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Prepis tiskové konference ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha
k aktudlnimu vyvoji epidemie covid-19 v CR dne 26. 10. 2021

Adam Vojtéch, ministr zdravotnictvi

Damy a pdnové, dobry den. My jsme dnes opét svolali tu tzv. datovou a informacni tiskovou konferenci
ohledné vyvoje epidemie nemoci covid-19 v Ceské republice, abychom informovali verejnost o tom, jak se
situace vyviji. Ja bych v prvé radé chtél podékovat. Chtél bych podékovat vSem, ktefi se doposud naockovali.
Je to 6 174 814 lidi, ktefi se nebali, ktefi skutecné se postavili té situaci celem a ktefi se sli nechat naockovat,
vystoupili ze svého osobniho komfortu, feknéme, a byli zodpovédni a nechali se skutec¢né naockovat. A ja
bych jim za to chtél moc podékovat, moc si toho vazime a je to pro nas zkratka signal, Zze vétsina spoleénosti
vnima tu situaci, jaka je a ze skute¢né jsou zodpovédni. Také samoziejmé dékuji vSem, ktefi dodrzuji opatfeni,
ktera jsou nastavena. Komu nemohu podékovat, je bohuzel ten zbytek, kde skutecné stale mame zhruba 30 %
populace, ktera je takzvané vnimava k té infekci. To jsou ti, ktefi neprodélali nemoc a zadrover zatim ockovani
nejsou. Musim fici, Ze skute¢né ta epidemie se stdva epidemii neoc¢kovanych, to je néco, co je zkratka fakt,
protoze stale na zakladé dat, kterd mame k dispozici a bude je prezentovat prof. Dusek, tak vétSina nové
diagnostikovanych pfipad( jsou neockovani lidé a vétsSina téch, ktefi jsou hospitalizovani i v téZkém stavu,
jsou takté? neockovani., Troufam si tvrdit, Ze kdybychom zvysili ty pocty proockovanosti v Ceské republice,
tedy pocty ockovanych, podobné jako jiné staty na zdpad od nas, kde se bliZi 90 %, nékde mozna i pres 90 %
naockované populace, tak bychom v zdsadé mohli zitra zrusit veskera protiepidemicka opatfeni. VSe bychom
zrusili a Sli bychom délat néjakou praci, kterd urcité by nds vSechny bavila mnohem vice neZ fesit
protiepidemickd opatreni a reSit opét covid. A je to skutecné pouze o tom, Ze nemdame dostatecnou
proockovanost. Kdybychom ji méli, zrusime veskerad protiepidemickd opatfeni a miZeme se vratit zpét k
normalnimu Zivotu. BohuZel ale tomu tak v tuto chvili zatim neni, byt ten zdjem o ockovani se v téch
poslednich dnech zvysuje a jesté jednou za to moc dékujeme. Ten problém, ktery spociva nebo ta epidemicka
situace tak, jak se vyviji, je skute¢né v té kohorté zejména mladsich vékovych skupin, at jsou to lidé skute¢né
v tom nejmladSim véku nebo i ve stfednim véku 20-49 let, kde pfevazZuje tedy pocet nové zachycenych
ptipadl pravé v téchto mladsich a stfednich vékovych skupinach a bohuzel i v téchto mladsich a ted beru
mladsi tfeba kolem 50 let, protoZe to si myslim, Ze je mlady ¢lovék stale, tak se zvySuje pocet pravé i téch,
ktefi jsou hospitalizovani, ktefi kon¢i i na jednotkach intenzivni péce. Myslim, Ze o tom bude mluvit pani prof.
Koziar Vasakova, kterd je mimo jiné pfednostkou pneumologické kliniky Fakultni Thomayerovy nemocnice,
jakou maji zkusenost dnes s covidem na tamni klinice a jaci pacienti tam chodi, protoZe nebo konci na téch
lGzkach, protoze tady je skutecné stale predstava, Ze covid postihuje ty, kterym je 70, 80 plus, ale dneska
pramérny vék hospitalizovanych je nékde kolem 60. A jsou tam skutecné ¢im dal tim mladsi roc¢niky, které
kon¢i vlastné hospitalizaci i ve velmi téZzkém stavu s covidovou pneumonii, takZze skutecné neni to tak, Ze ta
nemoc postihuje pouze ty nejvice seniorni skupiny. Naopak samoziejmé tam ta situace dneska neni tak
dramaticka vzhledem k tomu, Ze je tam také nejvyssi proockovanost v téch nejvyssich vékovych skupinach.
Samoziejmé Cast seniorll bohuzel stale naockovana neni, to je néco, co nas urcité trapi a snazime se délat
vse pro to, aby se ta Cisla i u této nejvice seniorni populace zvysila, ale neznamena to, Ze se ta nemoc skute¢né
netyka téch, ktefijsou v nizsich vékovych kategoriich, je to presné naopak. V tuto chvili bohuZel ta epidemicka
situace v Ceské republice sleduje ten rizikovy scénaf, to je naprosto zjevné. Je to vidét ve viech tedy
ukazatelich a indikatorech, které sledujeme, uz urcité nesledujeme zdaleka pouze tu samotnou tzv. incidenci
nebo pocty nové diagnostikovanych, ale samoziejmé hospitalizaci relativni pozitivitu testl, ktera bohuzel
taktéZ stoupad atd., ta data bude ukazovat prof. Dusek, takze bohuZel jsme v tom rizikovém scénifi, to je to
je nesporné. A ta rizika jsou dana i do budoucna pravé tou nizsi proockovanosti v jednotlivych vékovych
skupindach, zejména v té stfedni generaci, ale i otdzka samoziejmé vycerpani do jisté miry ochranného efektu
po prvovakcinaci. Tady bych chtél poprosit vSechny seniory, ktefi byli tedy ockovani v minulosti, aby zejména
oni vyuZili tu moZnost a po Sesti mésicich od absolvovani té prvovakcinace se nechali pfeockovat tou treti
posilujici davkou. Je to velmi dlileZité, protoZe na datech vidime, Ze ten ochranny efekt skutecné maze klesat
po této dobé, odpovida to i mezinarodnim studiim, ale odpovida to v tuto chvili i datéim, kterd mame v Ceské
republice, takZze prosim vSechny, ktefi maji tu moZnost a mohou tedy vyuZit zdarma tu tteti posilujici davku,
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aby tak udinili, at uz u svého praktického lékafe nebo na nékterém ze 407 ockovacich mist. To, co je také
riziko, je lokdlni neproockovanost. Stdle v okrajovych ¢astech republiky a zejména bohuzel v moravskych
krajich evidujeme oblasti, kde je rizikova kumulace malo ockovanych osob. Jeden z priklad( nesporné je
Moravskoslezsky kraj. A ne nadarmo v Moravskoslezském kraji mame ted nejhorsi epidemickou situaci, je to
nejvice zatizeny kraj ze vSech. A je tam bohuzel také nejnizsi proockovanost. Na tomto dalSim prikladé je
jasné vidét ta prima korelace mezi tim, pokud je nizkd proockovanost a vysoky pocet tedy nové nakazenych,
potazmo i hospitalizovanych pacientd s nemoci covid-19. Moravskoslezsky kraj je v tomto sméru ukazkovym
prikladem, co zplsobuje nizkd proockovanost, ze skutec¢né tam ta situace, ta zatéz dneska incidence vysoce
pres 300 na 100 000, ale praveé i pocty hospitalizovanych, které rostou, by mozna... bude muset dojit opét i k
omezeni elektivni péce, tak to jsou ty disledky té nizké proockovanosti v tomto kraji. A samoziejmé ta nizka
proockovanost je i v jinych v jinych krajich a znovu tfikdm, jsou to zejména bohuzZel kraje v té moravské ¢asti
Ceské republiky. To, co rozhodne nesporné o vyvoji té epidemické situace, bude proockovanost, to je
jednoznaéné. Ceska republika v tomto sméru bohuzel je pod priimérem zatim Evropské unie, pfestoZe se ta
situace v téch poslednich dnech zacina zlepSovat, ale stale to neni dostatecné, takze prosim vsechny, ktefi
odkladaji ockovani, aby uz ho neodkladali ani o den, protoZe ta situace se zhorsuje pomérné dramaticky a
jdeme do podzimniho obdobi, jdeme do zimy. Obecné je to zkratka obdobi, kdy se respiracni choroby Sifi
velmi intenzivné a covid v tomto pravdépodobné nebude vyjimkou, takZe v tomto sméru to riziko do
budoucna a ta rizika, o kterych jsem hovofil, jsou jednoznacna. Na druhou stranu neni tady, a to bych chtél
jesté zdudraznit, pouze vakcinace, ale bude o tom jesté hovofit pani prof. Koziar Vasakova, prosim vsechny
také, pokud jiz se nakazi a pokud skutecné jsou pozitivni, aby vyuzili moZnost aplikace téch tzv.
monoklonalnich protilatek. To je néco, co jsi myslim, Ze je obrovsky dlleZité pro reseni té situace, ve které se
nachdazime, kde ndm rostou pocty pozitivné testovanych, rostou nam pocty samoziejmé i téch tézsich pripadu
a ti lidé ¢asto vibec nemusi koncit na jednotkach intenzivni péce a nemusi zemfit, pokud by jim byly véas
poskytnuty pravé ty monoklondlni protilatky, je jich dostatek téch Iékd, objednaly se v minulosti, jsou
k dispozici a samoziejmé je to na praktickych lékafich aby indikovali aplikaci téchto monoklonalnich protilatek
pro dané pacienty, od 12 let uz dnes skute¢né, takze mohou to byt tfeba i déti, které jsou v néjakém riziku a
maji néjaké chronické onemocnéni a podobné, jsou v riziku tézsiho priibéhu, tak i vlastné déti od 12 let
mohou mit aplikovdny ty monoklondlni protilatky, ale samoziejmé tyka se to zejména téch lidi ve vyssich
vékovych strukturach, takze prosim vSechny, aby sami vyZadovali aplikaci téch monoklonalnich protilatek,
sami si o né rekli svému lékafi, jsou k dispozici, téch mist, kde se aplikuje, je celd fada, ale je nutné, aby lékar
vlastné ty monoklonalni protilatky takto indikoval a mizZe to redlné spousté lidem zachranit Zivot. Tolik za mé
na uvod, jesté jednou dékuji vSem za jejich zodpovédnost a prosim, neberte to tak, Ze tady chceme jakkoliv
spolecnost Sikanovat nebo buzerovat nebo néco podobného, co dostavam rlzné zpravy v téch poslednich
dnech na zakladé opatreni, kterd vydavame, délame to skutecné jen proto, abychom ochranili zdravi a Zivoty
nasich lidi, abychom ochranili nemocnice pred opétovnym zahlcenim, protoZe si myslim, Ze nikdo nechce
dojit do toho ¢erného scénare, kdy opét nemocnice budou mit zaplnéna lGzka a nebude prostor pro péci o
dalsi pacienty, budou se muset znovu odkladat operace, budou se muset tfeba odkladat ty onkologické
operace a podobné. To byla skutecna katastrofa pro ¢eské zdravotnictvi. Ja véfim, Zze k tomuto ¢ernému
scénafi nedojde, ale bude to zdleZet skutecné na kazdém z nds. Dékuiji.

Ladislav Dusek, feditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky

Vazené ddmy a panové, dobry den. Opravdu bude kratka, protoZe bych se opakoval oproti minulému tydnu
nebo pred 10 dny, kdy jsem tady mél tu Cest vystoupit. Ta situace pokracuje v téch trendech, které tady byly
pred témi 10 dny bohuZel ukazany. Tady nékolik sumarnich vét, které tikaji, Ze nam ta epidemie v Ceské
republice opét velmi vyznamneé sili. V tuto chvili mame aktualni reprodukéni ¢islo nad 1,7, to znamend blizime
se skoro k dvojice, uz jsme v poloviné tydne a myslim si, Ze to tam jesté dojede. Pocty zachytl rostou na 3100
denné a je pravdou, Ze drtiva vétsina vsech ukazatell je vlastné tlacena nahoru praveé tim vyskytem a Sifenim
té nakazy v té neockované Casti populace. KdyzZ to trochu prezenu a zjednodusim, kdybychom byli hypoteticky
stoprocentné naockovani, tak bychom tady témér ve vSech ukazatelich vidéli maximalné tretinova cisla a
vlastné bychom tady nestdli, protoZe i v nemocnicich by byly nesmirné malé pocty pacient a do budoucna
by nehrozilo nic, ¢emu fikdme zahlceni lGzkové péce. Tady je to vidét v téch poctech nové diagnostikovanych
pfipadl, které nepochybné rostou. Ten minuly tyden byl takovym velkym signdlem, Ze bude zle, protozZe jak
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to roste aZ do toho patku, tak je to vlastné anomalie, ktera ukazuje na rist virové naloZe v populaci. Vétsinou
klasicky diky i logistice testovani je nejvyssi hodnota v Utery a potom to do konce toho tydne dojizdi a zase
potom v pondéli se to navysi a vidite, Ze ten minuly tyden jasné ukazoval, Ze ty schody nahoru pljdou dél a
bohuzel ani nemdm pravo fict cokoliv jiného, i kdyby se ted' stal zazrak a vSechno zamrzlo, tak ten virus ma
brzdnou drahu v tom $ifeni 14 dni minimalné, takze v téch dalsich dnech musime s timto pocitat, byt ted tu
fadu narusi ten statni svatek, takze ¢astecné zirejmé vypadne jeji pravidelnost bohuzel. Stdle plati, Ze zhruba
70, 75, 80 % vlastné vsech téch ukazatel( jsou neockovani lidé bohuzel. Samoziejmé zde to je dano i
intenzitou testu, ale to se uz vibec neda fict o nemocnicich a o tézkém pribéhu, ke kterému hned dojdu.
Také plati, Ze ta situace je stdle jesté nesrovnatelné lepsi, nez to bylo na podzim minulého roku, kdy to Sifeni
zacalo také o poznani dfive a tady ten brzdny efekt té vakcinace jednoznacné funguje. On funguje i pfi Sifeni
té nakazy, byt ta vakcinace neni stoprocentni zarukou, Ze se nemUzZete nakazit, to v zadném pfipadé ne. A do
podzimu se to bude jesSté zhorSovat, ale ten brzdny efekt je tady myslim si naprosto jednoznacéné vidét v té
zelené care. Pocet hospitalizovanych, tam to plati dvojndsob. Vidite, Ze pfed rokem jsme byli uz pres 5000
pacientl v nemocnicich. Nyni teda tady nemam ten Uplné nejposlednéjsi vrchol, jsme ptes 1000, coZ za chvili
ukdZzu a polty pacientl na jednotkach intenzivni péce taktéz. Kéz bychom byli naockovani tak jako
Portugalsko. Myslim si, z hlavy ted' zkusim 93 % populace 18 plus, plus minus na 90 %, tak by s vysokou
pravdépodobnosti tahle zelend cara jesSté trochu rostla a bylo by téméf jisté, Ze se zastavi a nikam dal nebude
eskalovat. My tuhle jistotu v tuhle chvili absolutné nemame a bylo by nefér ji tady fikat. Stale existuje v
populaci velké riziko, Ze v téch podzimnich mésicich, do kterych teprve opravdu jdeme, ted jdeme do téch
dvou mésicl, kdy v tomto roce nastartuji respiracni nemoci, dojde k zadsahu vlastné té zranitelné casti
populace. A zvySujeme tu pravdépodobnost, Ze se to stane, protoze to, Ze se vlastné stale vice a vice objevuje,
objevuji a zachytdvaji nové pfripady, je jenom signdlem, Ze roste vlastné ta virova naloz v populaci, roste
prevalence aktivnich ndkaz, mam-li to fict takto odbornéji a tim padem roste pravdépodobnost, ze se
potencialné zranitelny ¢lovék, dokonce tfeba neockovany setka s nékym, kdo je nakazeny. Kdyz by ta
populace byla naockovand z 90 %, je vétsina interakci ockovany naockovaného, pravdépodobnost pfenosu je
vyznamné snizend, byt neni nulova a pravdépodobné tézkého pribéhu je zasadné snizena. Tady narlsta
pravdépodobnost, Zze v tom sekundarnim terciarnim kroce Siteni vlastné se potencidlné zranitelnd ¢éast
populace s tou nakazou setkd a to je to riziko, které mi neumoznuje v tuto chvili bohuzel fict, Ze tahle zelend
Cara uz dal neporoste. Naopak existuje nezanedbatelné riziko, Ze poroste dal. Relativni pozitivita testl je
velmi dllezity ukazatel, ted nabyva ¢im dal tim vétsSiho vyznamu praveé v tuto dobu. Je to vlastné procento
pozitivnich zachytd na 100 test(l, feknéme velmi jednoduse a kazdy si umi predstavit, Ze ¢im je vyssi., tim vice
to ukazuje pravé na ten vyskyt aktivnich nakaz v té populaci. Hodnota nad 10 % je uZ velmi rizikova, aktudlné
k dneSnimu rdnu jsme méli u diagnostickych testll pres 13 %. Vidite samoziejmé, Ze ta situace je
nesrovnatelna s tim podzim minulého roku, ale bohuZel ten virus to mlze v nasledujicich tydnech pomérné
rychle dohnat. A znovu je to tedy ukazatel, ktery pokud dal, pokud by dal rostl, tak je nepochybnym varovnym
signalem i pro budouci zatéz nemocnic stejné jako vyskyt symptomatickych zachytl té nemoci a ten ndm také
roste. Rostou nam pocty indikovanych testd a roste ndm podil symptomatickych zachytd, coz je také jasny
signal, Ze nastupuje ta sezdna respiracnich nemoci a vice lidi hlasi tou nemoci covid symptomy. Opét jesté
aktudini data z té relativni pozitivity testl, kde jsme nad 13 %, ovSem bohuZel... to jsou indikované testy,
pocitdme to zamérné jenom na nich, protoZe to ma tu nejvétsi vypovidajici hodnotu. BohuZel ale to neplati
tak plosné 13 %, ty nejvice zatiZzené kraje jsou na 20 %, takZe kazdy si umi predstavit, Ze 20 % z provedenych
a dokud takto poroste, tak ten virus se vlastné Sifi v té populaci a zasahuje vétsi a vétsi mnozstvi lidi, coz by
se samozfejmé nic nedélo, kdyby to byli lidé velmi mladi, kterym tfeba nehrozi tézky pribéh, jenomze toto
nikdo samozfejmé nemuUZe zarucit a jak roste pocet téch nakazenych, ten podil nakaZzenych, tak, abych se
neopakoval, roste pravdépodobnost, Ze to zasdhne tfeba tu nedoockovanou ¢ast seniorni populace. Aby byly
trochu konkrétni Cisla, je to tady v tabulce, Cist nebudu. Posledni dobou se hrozné sklofiuje mladi déti a tak
dal. Je naprosto nepochybné, Ze ten virus se nesifi exkluzivné nyni uz v zadném pfipadé mezi mladou populaci
pouze, ale roste naloZ toho viru i ve stfrednévéké populaci az do 50 let, tam jsou ty narlsty pomérné znacné
a zacina narUstat i poCet nakaz v té seniorni populaci. | v té stfrednévéké populaci se bavime o vyznamné
prevaze téch nakaz mezi neockovanymi. Tady totéz jenom v grafech, kde vidite, Ze u té dospélé populace
narlistd nahoru pravé ta zatéz ve véku treba 35 plus, byt nadale je velmi vysoka i u téch mladych dospélych
a u détské populace 12 plus, to se neméni proti minulému tydnu. Jaka rizika stdle mame, ja jsem to s sebou
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vzal, ale opakovat to nechci, protoze uz by to bylo asi snad poctvrté, jsme nedostatecné proockovani tak, jak
ekl pan ministr a mame i dost podstatnou ¢ast potencialné zranitelnych obcan(, ktefi jesté nejsou chranéni,
vysoce pravdépodobné ani prodélanim nemoci, ani tim ockovanim, a to je pravé to riziko do budoucich tydnu.
V okrajovych ¢astech republiky, které jsem tady ukazoval minuli tyden, mohli byste mé i obvinit, Ze tam mapa
se vlastné vibec nezménila. A ano, ona se skoro nezménila. Ten problém nadale trva, mame celé oblasti, kde
jsou kumulovany obce, které jsou nardz malo proockované a ti lidé tam Ziji samoziejmé spolu a hrozi ted'
v listopadu, v prosinci, Ze 0 to sndz se tam ta ndkaza bude Sifit. Madme nedoockovanou stfednévékou a
mladou populaci dospélou, celd jedna nebo mozna i dvé generace, kde se tim otvird brana pro vzajemné
§ifeni mezi nimi. A tady je nutno dodat, 7e to proockovani seniordl neni $patné v Ceské republice, a to
podékovani bylo naprosto na misté. 83 % je hezké Cislo, jenomze z(stava stale téch prokletych asi 400 000
seniord. Rada z nich ma vaZné potize zdravotni chronické a tém hrozi ndkaza mimo jiné také proto, Ze se ten
virus vice Siti v té neockované mladé populaci a to jsou spojené nadoby, které mi nedovoluji, aby ten vyhled
do budoucna byl az Uplné optimisticky. Ve srovnani s Evropou opravdu naprosto evidence based je nase
proockovanost nizsi. J& se nad tim zacindm vic a vic podivovat, protoze se nedomnivam, Ze jsme méné
ukadznéni, nedej boze méné vzdélani a vice zatvrzely nez primérny Portugalec a nic proti Portugalsku, ale
klobouk dold ptred nimi. Oni opravdu budou moct nékdy ted uz jako vyhlasit konec epidemie, pokud tam
nedojde k nééemu, co by bylo naprosto ocekavatelné, tak vétsSina té populace je primarné chranéna a nemélo
by to tam znamenat zadné riziko pro chod nemocnic pro zdravotnicky systém, coz my bohuzel zatim fict
nemuZeme. Lze také Fict, to je slaba Gtécha, Ze fada statl je za ndmi v tom proockovani a také se podivejte,
jakym zplsobem ta epidemie pravé v téchto statech nyni se sifi, i to je nepfimy dikaz vyznamu té vakcinace.
Totéz v tabulkach, Irsko 92 % vék 18 plus, Malta 91 %, Ceska republika 67 %. Vidite sami, Ze i to i Rakousko,
Némecko, se kterymi se ja velmi velice rdd srovndvam, jsou to stejné kultury, stejné ndrody, tak jsou pred
nami 10 % a to dramaticky uz méni situaci, to plus 10 % proockovanosti dospélé populace mlze vyznamnym
zpUsobem zastavit to Sifeni v téch podzimnich mésicich. Ockovani skute¢né funguje, ale dost ¢asto se prehani,
i proti nému to potom nékdy vyznivd, ono nemuUze fungovat stoprocentné, Zadna vakcina stoprocentné
nefunguje, stale opakujeme, ale tady v tuto chvili jenom rychle, at neopakuju pfednasku pred tydnem, tak to
jsou pocty pacientl s tézkym prlbéhem covidu na jednotkach intenzivni péce na 100 000 v ramci
neockovanych, to je ta vinova a v ramci o¢kovanych a schvalné jsem vzal seniory 65 plus, kde samozifejmé to
riziko tézkého prabéhu je nadale vyznamné zvySené. -a podivejte se, jak ta vakcinace srazila doll ty tézké
prabéhy v tom nejtézsim obdobi jara roku 21, v€etné mortality a ted zase nam tézké pribéhy zacinaji naristat
v Case. Tady jsou vikendové hodnoty, ono to ted zase skocilo uz nahoru, narlstat v ¢ase v té neockované ¢asti
populace. Caste¢né se samoziejmé objevuji téZké prabéhy i u té ockované ¢asti. Jsou to velmi seniorni lidé
ve véku nad 75 let a tomu se neda zabranit, ale toto je to nejvétsi riziko, protoze pokud by dochézelo tady u
té vinové barvy k dalSimu nar(stu, tak je to problém. Efekt vakcinace je tady v tom rozdilu téch dvou kfivek
snad transparentné vidét. Ja jsem ho vzal tady i v Cislech. Toto je ochranny efekt vakcinace, jednoduse receno,
o kolik procent nebo chcete-li pak kolikrat, jak si to kdo prepocita, se snizuje pravdépodobnost nakazy toho
ockovaného. V celé populaci 16 plus jsme ted aktudlné na 76 %. To je porad velice slusné i ve srovnani s jinymi
vakcinami, tfeba vakcinaci proti pneumokokim a podobné. V populaci 65 plus ale ten ochranny efekt
skutecné zacal klesat v tom podzimu. Kopirujeme tim data z fady statQ, které je publikuji a je to vyzva k té
posilujici davce. Tohle se dalo ¢ekat. Osobné jsem cekal, Ze to sniZzeni bude jesté vétsi a mozna to jesté do
listopadu vice poklesne a berme to jako vyzvu pro tu posilujici davku, zejména u té seniorni ¢asti populace a
i tak je ten ochranny efekt velmi vyznamny, ale to je ochrana proti nakaze proti tomu byt nakaZzen. Ochrana
proti tézkému prabéhu nemoci je v celé populaci 16 plus, zatim vychazi kolem 77 %, v populaci 65 plus a plati
to i u 75 plus 85 %. To je dramatické sniZzeni pravdépodobnosti tézkého pribéhu. To jsou realna ceska data,
nejsou odvisla od intenzity testovani, o¢kovani neockovani. Denné nam nemocnice hlasi vSechny tézké
prabéhy v redlném case, takZe v pllnoci ukazuji data, ktera jsou opravdu nebo po pllnoci, kterad jsou k
minulému dni. Tady je to opravdu zafiznuto k véerejsku a sedi to. Samoziejmé se mUze stat, Ze to do podzimu
také bude trochu klesat, ale i kdyby to klesalo tfeba i 10 %, tak je to porad zasadni ochrana proti tézkému
priibéhu a tohle je ta cesta ven z té epidemie. A zatim tedy zaklepejme a neni to jenom pfibéh Ceské
republiky, ale vétSiny statd, které ta data sbiraji a publikuji, urcité evropskych statl publikuji aplné stejné
vysledky. Takto to pak vypada, ja jsem tady vzal zabér ze vcerejska k pllnoci, jak jsem fikal, bylo na JIP pfijato
kolem 30 lidi, narlsta to a vyslo to zhruba tak, Ze 78 % byli neockovani lidé a dlouhodobé na JIP lezi lidé, jak
vidite, prevazné ta modra barva, tedy ti neockovani. Kdyby ta modra barva zmizela, nemame skoro co resit,
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protoZe bychom byli 3krat, 4krat, ano 4krat nize vlastné s poctem tézkych pribéhd. Ty tézké pribéhy nikdy
nevymizi. Ten virus nevymizi. Ta vakcina ho nelikviduje, neeradikuje, ale napadal by a snizoval by to zdravi a
ten zdravotni dopad by mél opravdu v té velmi seniorni populace, vidite tu Zlutou barvu a u lidi, ktefi maji
opravdu fadu vaznych nemoci. Tohle je Uplné stejny obrazek jenom nakresleny jinak, kde je vidét, Zze na ten
JIP se i pomérné velmi mladé ro¢niky a my pozorujeme ten pokles nyni, neockovani lidé, modra barva, 80 %
z nich je pod 70 let, ale nejsou Zzadnou vyjimkou ted' uz lidé pod 50 let a potvrdi to pani profesorka, ktera na
rozdil ode mé se o ty lidi stara. A jestli toto je zvednuty prst do podzimu, tak to fakt tady nechci vidét, nechci
to promitat, protoZe pokud by ta vysoce virulentni varianta delty zacala napadat i mladsi ro¢niky, kde jde
opravdu o velkou live expektanci relativné zdravé lidi neoc¢kované, necht to je vyzva, aby se pravé i tito lidé
nechali naockovat. A naopak se smifme stim, Ze nikdy nevymizi ta oranzovd barva. Pofad budou na
jednotkach intenzivni péce lezet néjaci lidé s tézkym covidem, urcité na podzim to jesté zesili, ale jsou to v
drtivé vétsiné, pokud je to ta oranZova barva, po dokonéeném ockovani velmi seniorni pacienti. Vidite, Ze ten
modus je 75-80 let a opravdu, jak to stthame kontrolovat a jak to hldsi nemocnice, jde o lidi s Fadou vaznych
onemocnéni vétsinou. Co bude dal? Vidycky se na to ptate. Vite, ono to je skoro zbytecna otdzka ted, protoze
ono je to jedno, jestli ja budu predikovat, v uvozovkach predikovat, jestli budeme mit 4000, 5000, 7000.
Nepochybné pljdeme pfi té naloZi testd, kterou ted déldme k prdmérnému zachytu kolem 5000 denné, coz
je teda i véetné vikend(, takZe v téch vrcholech, to neni tento tyden, uz muiZe narlst az nad 7. Rozbije to ten
statni svatek, takze ta predikce je v podstaté velice téZkd, nepochybné se celd republika dostane nad 300
novych ptipadl na 100 000 za 7 dni. To je myslim si jistota v tuto chvili. Nevim, kdy to nastane, jestli to nastane
za 2, za 3 dny nebo diky tomu statnimu svatku to uvidime aZ pfisti tyden, ale ten virus jede podle téhle té
trajektorie, to reprodukéni Cislo je vlastné jenom odhad z modelu, ktery ukazuje tu rychlost toho Sifeni a ta,
jak jsem fekl, brzdnou drahu, to ma vidycky 14 dni, vSak uz to vsichni znate po téch mésicich, takze bohuzel
to je prosté tak. A kdyby tohle nebylo, tak by to vlastné bylo i jedno, jenomze ono to je, a to je rostou pocty
pacientd v nemocnicich. Pfekonali jsme 1000 vsech pacientd v nemocnicich. Tam je samoziejmé i fada
pacientq, asi 20, 25 %, ktefi maji relativné lehky prabéh. Zasadni je, Ze narUstaji pocty pacientl na jednotkach
intenzivni péce. A skoro skokové po vikendu narostly pocty pacient(, ktefi vyZzadovali umélou plicni ventilaci
v 59 na 75. Uvidime, jaky bude dal3i vyvoj. Pro pFiblizeni, priimérné je zhruba v Ceské republice ventilovano
v béznych dobach kolem 400 pacientd na umélé plicni ventilaci nad celou republikou. Budeme-li se blizit ke
stovce s covidem, tak vlastné uz to je 25 % toho béiného primeéru. Uz to za chvili nebudou upiné
zanedbatelna Cisla. Tady to samé v kfivkach, pocty hospitalizaci. Vidite, Ze ty narusty jsou ve velkych desitkach
procent. Hlasi to kolegové, krajsti koordinatofi intenzivni péce ze vSech regionl, moZna vyzva pro vas
kolegyné, kolegy z médii, obcas se objevuji néjaké pochyby, jestli ti lidé jsou fakt nemocni. Zkontaktujte
klinika, intenzivistu, infektologa z kteréhokoliv regionu, prof. Sramek napftiklad, mame-li zminit, jizni Morava,
doc. Sklienka, Ostrava a pobavte se s nimi, jak vidi tu zatéZ nemocnic a zjistite, Ze to berou nesmirné vazné.
Jsme nékde v datech v kvétnu, uz jsme predbéhli ten ¢erven a na jednotkdach intenzivni péce také ten narUst
tady je a bohuzel to riziko, Ze diky té nedoockované ¢asti seniorni, ale i vyssi vék i stfedni populace to muze
velmivyznamneé rist dal. TakzZe co bude dal? Jedeme podle toho, co jsme kdysi nazvali v srpnu rizikovy scénér.
Vidite, Ze jsme predpokladali rdznou proockovanost a také rliznou schopnost viru prorazit tu vakcinaci.
Pravdou je, Ze oni prorazi. Pravdou je, Ze ockovany ¢lovék se mlZe nakazit. Je to zhruba z 25 % ted'ta Sance
v Ceské republice, takie jede podle té ¢ervené &ary, kterou adaptujeme na ten vyvoj a jsme pres 1000
pacientl na lGzkach s covidem, nyni vSech pacientl s vysokou pravdépodobnosti, zamérné to nechci nikam
protahovat, protoZe ten model se musi adaptovat na ten vyvoj dal, samoziejmé neporoste donekonecna.
Nékde se to Sifeni zlomi a bude to zfejmé nékdy ke konci tady tohohle toho roku nejpozdéji. To nema tu
dynamiku nekonecénou, ale v kazdém pfipadé nam ted vysoce pravdépodobné hrozi, Ze mizeme jit az ke
dvéma tisicim tfeba hospitalizovanych v jeden den, a to nejvazné;jsi jednotky intenzivni péce, kde jak vidite,
tak to velmi osciluje. V tuto chvili stale jesté ta zatéz jednotek intenzivni péce neroste tou dynamikou, kterou
jsme vidéli minuly rok na jafe a ktera by odpovidala tfeba i tém celkovym hospitalizacim. To je jednoznacné
vliv té vakcinace. Spousta lidi i v seniornim véku ockovanych doputuje do nemocnice. Na$ model fika, mohl
by mit tézky prabéh a my vidime, Ze ho nem3, Ze se podafri ho tfeba kyslikovou terapii vratit zpatky, protoze
je ockovany a ta naloz ma daleko mensi prlraz a mensi zdravotni dopad na jeho zdravi. Tak pfejme si vsichni,
aby se co nejvice lidi nechalo doockovat, zejména téch senior(, aby seniofi si nechali dat tu posilujici davku a
ty Sedivé sloupecky tady, aby najely k té modré kfivce v nejhorsim a dostali jsme se a tam se asi dostaneme
velmi rychle, k 200, 250 pacientll na jednotkach intenzivni péce v jeden den a dale uzZ to nerostlo. Nemam
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Zzadnou moc nad pfirodou a nikdo z vds nemd. A pokud se nenaockujeme vyraznéji, bude to ona, kdo bude
zase rozhodovat o tom, kam ta kfivka pljde. KdyZ se nechame naockovat, poprvé v té slamastyce s covidem
o tom mlZeme rozhodovat my jako lidé. Dékuji vdm vSem za pozornost.

Martina Koziar Vasakovda, naméstkyné ministra pro zdravotni péci

Tak dékuji za slovo. V podstaté hodné uz tady bylo rfeceno, ja bych pohovofila o nemoci covid-19 z pohledu
toho, kdo tu nemoc skutecné Ié¢i. Jsem internista, pneumolog, imunolog, takze rozumim tomu, co vidim a co
[é¢im a Fakultni Thomayerova nemocnice, kde pracuji, byla covidem vlastné ctvrtou nejzasazenéjsi
nemocnici, takZe jsme tam bojovali v nevyhovujicich stavebnich podminkach s extrémni zatézi nemoci covid-
19. Co je tfeba fFict, virus SARS cov2 je virus, ktery je vyloZené biologicky vyborné zkonstruovan, aby napadl
¢lovéka. Zplsobuje onemocnéni, které neni v souc¢asné dobé Iécitelné. My nemame |ék na covid-19, vSechna
antivirotika zatim selhala a pokud néjaka funguji, pouze v ¢asné fazi nemoci, kdy ty lidi vétSinou nevidime,
takze jediné, co délame, Ié¢ime symptomaticky léky modelujicimi imunitu a Ié¢ime symptomaticky podporou
dychani. To je to, co my mdme. Uméla ventilace, pak az mimotélni obéh, Cili jakékoliv iluze a vyvolavani té
nejistoty ze strany médii: ,Dyt jsou tady léky, vy je jenom nedavate.” To vlibec neni prosim pékné pravda,
takZe je to nelécitelnd nemoc a jedinou moZnosti je prevence. A rada bych se zastavila u toho portugalského
zazraku. On to de facto nebyl zazrak, bylo to uvédoméni obcdanl Portugalska tu pandemickou,
protipandemickou, protiepidemickou kamparn tam vedl admiral. A v situaci, kdy se vSichni vzboufili jako tady:
,Vy Ministerstvo zdravotnictvi nds omezujete, vy nas diskriminujete. My se nechceme ockovat a je to vas
vymysl.” On fekl: ,,Ne my, nejsme vas nepfitel, vas nepritel nas nepfitel je virus.” A je to Uplné stejné ve viech
zemich. A dokad prosté tady lidé si neuvédomi, Ze ten nepfritel je virus, tak neustale bude spousta
individualnich i hromadnych nestésti a zaplavené nemocnice a to je potfeba prosté fikat. Ministerstvo
zdravotnictvi je proto, aby ochranilo populaci jako celek vakcinovanych i nevakcinovanych a jenom fikalo, ze
ten scénar zavisi na tom, kolik lidi pochopi, ze nepfitel je virus a nikoliv tedy Ministerstvo zdravotnictvi nebo
néjaka konspiracemi zahlcuji svét, spole¢nost. Takze tot k portugalskému zazraku a oni, nez se naockovali,
tak méli velmi striktni opatfeni, véetné zavienych barQ, diskoték, vseho v dobé léta, neZ se dostali na
proockovanost 90 % a mohli rozvolnit a Zit svobodny Zivot. TakZe v soucasné dobé mi pfipadaji snahy o
absolutni rozvolnéni a zaroven neockovani se, tudiz nula odpovédnost jedince vici spole¢nosti za nelegitimni,
protoZe vusti v katastrofu, ktera si vezme zbytecné spoustu lidskych Zivotd, které by nemusely byt zmareny.
Takze nelécitelnda nemoc, jedina Sance prevence. Nejmladsi lidi, ktefi jsme vidéli na lGzkach, byli ro¢niky 93 s
oboustrannou tézkou pneumonii, jinak zdravy mlady clovék, ale my nejsme pediatfi, stran déti také
onemocnéla fada déti, 2000 symptomaticky, 200 bylo trvale na kysliku dlouhodobé nékolik tydn(i az mésicu
a 6 déti zemrelo. To neni malo. Ted mdme prosté Sanci se brdnit vakcinaci a my to necinime. Stale
spekulujeme, jak jinak s virem byt. Ono s nim prosté jinak nevyjdeme. A skutecné je vidét a je to velice
smutné, Ze ti lidé, co nevyuZili té Sance a nenavakcinovali se, jsou pfijimani do nemocnice v tézkém stavu. A
uz to nemohou vratit, protoZe oni se nemohou vakcinovat, kdyZ ptijdou. Oni ¢asto nakazi i své blizni, takZe to
jsou rodinné tragédie, kdy v podstaté syn lékaf rozhodne nenavakcinovat své rodice, to je pravdivy pfipad
rodiny z té predchozi viny, prestoze jsou rizikovi, méli vlastné vsichni podle toho ockovaciho schématu byt
naockovani. Vysledkem je, Ze vSichni skonci v nemocnici, oba rodi¢e zemrou a syn ma tézky pribéh s trvalymi
nasledky. Ja sama mdm v ambulanci pacienty, ktefi prodélali covid-19 a jsou to lidé, ktefi jsou i mladsi neZ ja
a maji pomérné zavazné nékolik mésicl trvajici tézké nasledky, nasledky v plicni funkci, ve zméné struktury
plic, neurologické problémy, kozni problémy, problémy se srdcem. TakZe co z toho vyplyva zase? Jedind
moznost je prevence. V soucasné dobé stran omezovani péce, ono to vypada hezky, jenom ctvrtina, jenom
Ctvrtina intenzivni péce. Co to ale znamend? Je to infekce a hygienické stanice, které kontroluji provoz
zdravotnickych zafizeni, vlastné feknou. , Ale vy tady nemUzZete dohromady provozovat covid a zarover tzv.
Cisté nemocneé Cili ti, ktefi nemaji infekci covid. Vy musite teda... vy uz jenom toto oddéleni vydélit pro covid.”
Co to znamenad? Ti lidé, vakcinovani, ktefi jsou pfijimani s covid-19, vlastné celé to oddéleni tim zablokuji, i
kdyZ neni celé obsazeno, protoze uz neni mozné tam nikoho jiného s danou, jako s jinou diagnézou dat. Takze
timto zplsobem uZ ted se omezuje péce, prinejmensim kapacitné, zatim jesté ne kvalitativné o ostatni
diagndzy. Samozirejmé vsechny nemocnice se snazi pfizplsobovat tu péci tak, aby nebyla omezena elektivni
operativa, ktera prvni pajde pryc a aby nebyla omezena ta, rozhodné ne akutni operativa, akutni péce a aby
nebyla omezena diagnostika a |écba nadorovych onemocnéni, kdyby takzvané mohlo byt pozdé. Nicméné,
co se stane v situaci, Ze se zahlti byt jen polovina téch oddéleni podle rliznych specializacich nemocni, ktefi
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covid. Bude to znamenat riziko i pro ty operované, a to prosim chci fici, Ze necht si uvédomi vsichni, kazdy
z nds i ti neockovani mohou mit kterykoliv den néjakou akutni pfihodu, kterou je potieba operovat, bficho,
nohy. Perioperacni morbidita a mortalita je podstatné vétsi u téch, ktefi nejsou ockovani proti covid, ¢ili tohle
je taky velice dulezity faktor. TakZze my se snazime a samoziejmé chranime nemocnice, sledujeme GZkovou
kapacitu, snazime se vyuzivat vSsech moznosti |écebnych, kterych neni mnoho, je to modulace imunitniho
systému, abychom teda tu zdravotni péci neomezili a v disledku toho urcité by doslo k dalsSim omezenim i ve
spolecnosti. Stran mortality onemocnéni. Ten virus, zda se, je ¢im dal tim chytfejsi, delta je rychlejsi, delta
zplisobuje té78i prabéhy. Ne 20 % je symptomatickych, 40 % je symptomatickych. Sance, e zemfrete, kdyz
jste neockovani, je dvé ze sta. Cim jste star$i a mate vic nemoci, ta $ance stoupd treba jedna k deseti, jedna
k dvaceti, kdyZ se dostanete do intenzivni péce s covidem, vase Sance je méné nez polovina, Ze prezijete pfi
vSi péci, kterou prosté znamena podani veskerych Iékl, véetné drahych 1ékd, jako jsou imunomodulancia typu
tocilizumabu nebo levnéjsiho baricitinibu, véetné statisic vénovanych na mimotélni obéh. TakZe i tak jsou
vase $ance malé a u nemocnych na 70 nebo 80 jsou témér 0 v intenzivni péci, pokud ten ¢lovék musi mit
umélou plicni ventilaci. TakZe my mame v podstaté v soucasné dobé pouze, co se tyce |écby, dvé bariéry:
prevence ockovania druha bariéra je aplikace monoklondlni protilatky tomu clovéku, ktery je rizikovy a potkal
se s nakazou a bud'je uz pozitivni a ma néjaké dalsi minimalni riziko. Tfeba jsou to lidé, kteti prosté, je mu 35,
ma hypertenzi a mirnou obezitu. | to je clovék, ktery mlze mit tézky pribéh, takZe ten by si mél nechat
aplikovat monoklonalni protilatku. Jsou to samoziejmé i déti a my jsme aplikovali... jeden z prvnich pacientd,
bylo dévce, které bylo hospitalizovdno v nemocnici nejmenované, kde se nakazilo covidem, bylo tam s
ulcerdzni kolitidou a psychiatrickym onemocnénim a davali jsme ji monoklonalni protilatku, takze détem také
monoklonalni protilatky. No a potom vlastné uz zadna brzda neni, potom uz jenom lécime toho, kdo pfijde v
tom tézkém stavu, takze brzdy se musi vyuzit bojem proti viru Cili vakcinace, nelécitelnd nemoc. Druha véc je
vCasna aplikace monoklondlnich protildtek a prosté osobni zodpovédnost za to, Ze ja sdm se nenakazim,
abych nezemfel, ale zaroven neohrozim druhé. TakZe to asi je z mé strany zdsadni a ja mohu Fici i za vSechny
zdravotniky, ktefi prosté celou dobu vlastné se vénuji tomu, aby IéCili vSechny, kdo ptijdou, my je prosté nijak
nerozliSujeme a nikomu nefikdme: , Ty jsi zly, ty ses neocCkoval. Prosté tobé tu péci neddme.” Davame
samoziejmé péci vsem, ale za cenu i ztrat na zivotech, jenom z mého oddéleni bohuzel zemfteli na covid v
souvislosti s pé¢i o nemocné dvé nase kolegyné, dvé sestficky, které teda polozZily Zivot za to, aby ostatni
mohli Zit. TakZze mQj velky apel je, prosim, ockujte se, nebojujete proti statni zvili, bojujete proti viru a tady
nam nepomuze individuum, kazdé individuum je zodpovédné, ale kolektiv skutecné urcuje ten vysledek, viz
tfeba Portugalsko a ostatni staty. A budeme si prat, aby ten virus nezvarioval nebo nezmutoval natolik, aby
nam vyznamné zacal obchazet ockovani, Cili ma cenu tfeti davka, ma cenu vymyslet vakciny na varianty toho
viru. Je to prosté souboj obecné lidstva s biologickou hrozbou, ktera se opakuje v historii déjin cirka kazdych
100 let, 150 let a my vyhrajme jediné, kdyZz budem chytfi, nebudeme trpét tim, Ze bychom pfijimali za své
rGzné bludy a dezinformace a budem jednotni a definujeme si spravné nepfitele.

Pavla Svréinova, hlavni hygieni¢ka CR

Tak my jsme vcera predlozili na vladu mimofadné opatieni k testovani preventivnimu déti ve Skolach. Byl to
konsenzus ze Ctvrtka, kdy pfedni odbornici typu pan prof. Chlibek, pan doc. Dlouhy, takto ptrednosta
Infektologické spolecnosti pani prof. Vasakova navrhli, aby se testovaly déti v nejvice zasaZzenych okresech
Ceské republiky. Byl konsenzus na limitu 300 nakazenych na 100 000 obyvatel. Vidycky v nedéli dopoledne
vyhodnotime tydenni data a navrhneme okresy, kde by testovani probihalo. V sou¢asné chvili bude testovani
probihat 1. a 8. listopadu v osmi okresech, jsou to Ceské Budé&jovice, Ostrava, Prost&jov, Pferov, Prachatice,
Brno-venkov a Karvina a Opava. TakZe to jsou okresy, kde zatheme, nebudeme testovat v celé republice,
protoZze mame velmivyrazné rozdily, co se tyka incidence, protoZe tfeba Karlovarsky, Liberecky kraj, Hradecky
kraj jsou pomérné klidné a vyskyt onemocnéni tam pfilis velky neni. V ruku v ruce s tim jde doporuceni a
pfikaz v mimotradném opatteni, aby ucitelé, ktefi se neockovali, pouzivali pfi vyuce pti styku se studenty a
Zaky respiratory a jesté doslo ke zméné v tom, Ze osoby, které pecuji o déti v tzv. détskych skupinach, nemusi
po dobu té péce v téch détskych skupinach tak jako materskych sSkolach pouZivat rousky. To je zatim vSechno,
po dvou tydnech dojde k vyhodnoceni téch pfijimanych opatfeni a potom bychom kdyz tak rozhodovali o
dalsich opatrenich. To je ve struc¢nosti vSechno, co vcera teda slo na viadu.
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Dotaz Ceské televize

Méla bych otazku, ono dfive se mluvilo o tom, Ze od urcité urovné proockovanosti nebudou nutna zadna
opatFeni. Plati to naddle? Cekdme na téch 75 % a jak chcete navysit tu proockovanost v té&ch hrani¢nich
regionech, kde, jak z téch dat vyplyva, ta proockovanost je zatim velmi nizka? Tak co tim chcete délat?

Adam Vojtéch, ministr zdravotnictvi

Samoziejmeé to plati. Pokud skutec¢né dojdeme k tomu a hovofil o tom prof. Dusek, ze kdyby skutecné se nam
podafilo aspon o 10 % navysit proockovanost, tak to mize hrat skutecné vyraznou roli v té celé epidemii.
Takze plati to, ta proockovanost zatim je nizkd. Ja proto prosim vSechny, aby se o¢kovat nechali, protoze pak
skuteénd budeme moci ta opatfeni postupné rusit, nic jiného si neprejeme. Cim dfive zrusime, tim lépe, ale
nemuZeme si to dovolit v té situaci, v jaké jsme, takZe to skutecné plati. Pokud se bavime o téch regionech,
které jsou hlre proockovany, my stale komunikujeme s kraji, komunikujeme samoziejmé s municipalitami.
Ja jsem ted byl i na Svazu mést a obci, kde jsem také vlastné starosty tamni, ktefi vlastné byli na tom snému,
vyzyval, aby se také maximalné zapojili do osvéty. Je to skutecné uz o praci na lokalni Urovni. To si myslim, Ze
uZ neni o tom, Ze ministerstvo néco tady mlze rozhodnout. My mame stale mobilni o¢kovaci tymy, které jsou
pfipraveny ockovat, jezdi do téch lokalit, je to nesporné i o praktickych Iékafich. J&4 budu mit dnes jednani s
fediteli zdravotnich pojistoven, jde opét se budeme bavit o tom, jak zacilit na praktické |ékafe tak, aby
skutecné edukovali, aby presvédcovali, protoZe ja jsem bytostné presvédcen o tom, Ze nejvétsi vliv na to,
jestli se ¢lovék nechd naockovat nebo nenecha, ma lékar, ma jeho osetfujici Iékar. Pokud IékaF doporuci
ocCkovani, ma to i podle vsech prizkumu vyrazny vliv, takZe v tomto je nutné, aby prakticti Iékari se maximalné
zapojili. J4 mam informace od pana Dr. Sonky z vikendu, Ze se i u praktickych lékaiG zvysil zdjem o ockovani
tak, jak se zvysil celkové, coz je samoziejmé dobrd zprava, ale potfebujeme, aby praktici skute¢né maximalné
participovali a délali vSe pro to, aby na ockovali zejména ty své pacienty, tfeba i v riziku, o kterych vi nejvice,
vi, kdo je v riziku, kdo neni, mohou zkratka doporucit tu vakcinu. Takze myslim si, Ze vtomto sméru i v rdmci
téch lokalit, o kterych hovofime, kde ta proockovanost je horsi, tak je to o praktickych Iékafich, je to skute¢né
na nich stejné jako u jiného ockovani. Budeme o tom stale jednat a budeme se snaZit je presvédcit o tom,
aby na tomto pracovali, ostatné prakticti Iékafi uz maji veSkeré vakciny k dispozici, mohou si objedndvat uz i
vakcinu od firmy Pfizer, maji vakcinu od firmy Moderna atd. TakZe dneska uz vlastné plati, Ze ¢lovék si mize
vybrat vakciny i v rdmci téch 407 ockovacich mist, mGze si vybrat Janssen, nebo si mize vybrat Modernu,
nebo Pfizer. Je tady vlastné ta mozZnost a my na tom zkratka musime dale pracovat.

Zaneta Némcova, Cesky rozhlas

Dobry den. J& mam vic dotazd, tak je budu pokladat postupné. Jednak pan prof. Dusek fikal, Ze to nebude
trvat tak dlouho a cela republika se dostane na tu hranici 300 na 100 000 za 7 dni. Jak jsem pochopila pani
hygienicku hlavni, tak nepocita se tedy s tim, Ze by plosné testovani ve Skolach bylo tedy plosné vsude, jakmile
prekrocime tuto hranici?

Pavla Svréinova, hlavni hygieni¢ka CR

My jsme k tomu testovani pfistoupili jako néjaky konsenzus, protoZe klinicka skupina ECDC doporucuji v
soucasné chvili testovat pouze symptomatické osoby, takze toto je jakysi konsenzus. Zatim budeme drzet ty
okresy, kde bude ta incidence vétsi a ony opravdu rozdily mezi témi kraji jsou pomérné vyrazné, takie
nepredpoklddam, Ze Uplné do kazdého okresu se dostane nebo v kazdém okrese se dostane na téch 300.

Zaneta Némcova, Cesky rozhlas

Potom bych se zeptala. Armada ma pry koncem listopadu ukoncit spolupraci s ministerstvem na projektu
chytré karantény. Ta epidemie pfitom sili, jak jsme tady vidéli i data. Nebude to komplikace pro Ministerstvo
zdravotnictvi?
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Adam Vojtéch, ministr zdravotnictvi

Ja bych nepredbihal. My jsme s armdadou uzavreli dohodu, smlouvu vlastné mezirezortni. Jesté ja vlastné za
toho prvniho mandatu, kterd se v zasadé v ¢ase prodluzuje. Armada, bych chtél podékovat armadé, skute¢né
je pro nas naprosto klicovy partner. Armdada odpracovala obrovské ukoly nejen v chytré karanténé, ale vtom
fyzickém kazdodennim, v praci s trasovanim, obvolavanim praktiki, nemocnic. Skutec¢né délaji obrovskou
praci, kterd by méla byt jesté mozna nékdy do budoucna vysoce ocenéna a uvidime samoziejmé, jak se k
tomu postavi nova vlada také. NaSe vlada konci a ja nevim, jaky bude mit, jakou bude mit strategii novy
ministr zdravotnictvi, nova vlada, jestli bude chtit spolupracovat s armadou, nebo nebude. My o tom urcité
budeme jednat jako nase vlada, jako ja jako ministr zdravotnictvi, ale bude zaleZet nesporné na té nové vladé,
jak k tomu bude chtit pfistoupit.

Zaneta Némcova, Cesky rozhlas

Potom mam dotaz k aplikaci Tecka. Mlada fronta DNES upozornila na to, Ze pokud je nékdo plné ockovan a
soucasné tedy ma pozitivni test, potom, Ze se nakazi, tak ta aplikace Tecka jesté zhruba 10 dni mu ukazuje
zelenou, to znamena, Ze muze Cerpat veskeré vyhody i presto, Ze je nakazeny. Tak jestli vite o této chybé a
pfipadné jak to hodlate resit?

Adam Vojtéch, ministr zdravotnictvi

Slysim o tom poprvé, urcité to provéfime. Na druhou stranu, pokud je nékdo nakazeny, tak ma byt v izolaci,
tak nikam nema chodit samoziejmé. Pokud jsem pozitivni, tak jsem umistén do izolace a pokud jdu z izolace
kamkoliv, tak porusuji zakon, potazmo samoziejmé je tam trestnépravni odpovédnost stale, ze budu Sifit
Umyslné vlastné infekéni chorobu, pokud vim o tom, Ze jsem pozitivni, takZze to je zkratka poruseni zdkona.
Tecka, samozifejmé ano, na to se miZzeme podivat, ale znovu, pokud nékdo je pozitivni, musi zlstat doma v
izolaci, pokud nezlistane v izolaci, chodi do spole¢nosti, styka se s dalSimi lidmi, porusuje zakon a da se vyvodit
i trestnépravni odpovédnost.

Zaneta Némcova, Cesky rozhlas
A o té chybé tedy nevite v té aplikace?

Adam Vojtéch, ministr zdravotnictvi
O té chybé, tedka slySim poprvé se priznam, urcité to provérime, ale to beru az jako sekundarni.

Zaneta Némcova, Cesky rozhlas

A potom posledni dotaz se tyka testovani v socialnich sluzbach, tam je to stdle povinné. Zajimalo by mé, oni
tam musi chodit na testy jednou tydné. Zajimalo by mé, jak to bude od listopadu s tim hrazenim, kdo to
vlastné bude platit, pokavad uz to nebudou zdravotni pojistovny a jestli tam tedy stéle zlstane ta platnost
antigenniho testu jeden tyden, i kdyZ pro vSechny ostatni to bude jeden den?

Adam Vojtéch, ministr zdravotnictvi

Ano, vime o tomto, feSime to. Dnes jsme to shodou okolnosti fesili na centralnim fidicim tymu rdno. A my
pocitdme s tim, Ze toto testovani i vzhledem k té rizikovosti viibec skute¢né téch sluzeb v ramci pobytovych
socidlnich sluZeb tedy, tak Ze bude dal hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Ja si myslim, Ze to je zcela
legitimni, Ze mame chranit tyto nejrizikovéjsi provozy, nejrizikovéjsi klienty, pacienty. Samoziejmé ja bych si
pral, aby tam hlavné byli ti pracovnici, ktefi pracuji s témi skute¢né nejvice rizikovymi klienty, oc¢kovani. To,
Zze nékdo pracuje se seniorem polimorbidnim, 80 plus a neni ockovan, to povaZuji prosté za vysoce
nezodpovédné chovani, ale samoziejmé kdyz se takto nékdo rozhodne, je to jeho svobodna volba. Ten, koho
nakazi a pfipadné ten ¢lovék zemte, tak ten asi si to Uplné nevybere, ale ja bych byl samoziejmé rad, aby
kazdy se v téchto sluzbach naockoval, ale to testovani samoziejmé pro ty neockované nadale bude platit ze
strany zdravotniho pojisténi, zdravotni pojistovny.
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Zaneta Némcova, Cesky rozhlas
Tu platnost antigenniho testu, bude to tedy tyden v téch socialnich sluzbach, nebo také jenom jeden den?

Adam Vojtéch, ministr zdravotnictvi

Tady nic neménime, je to urcité screeningové testovani, zkratka pravidelné testovani, abychom byli schopni
vlastné v tom homogennim kolektivu pfipadné zachytit i néjakou nakazu. Nam se nastésti zatim skutecné
dafi, jak jsem o tom hovofil, drzet vlastné ty pobytové socidlni sluzby, nedochdazi tam k néjakému masivnimu
Sifeni nakazy. Vite, Ze v téch predchozich obdobi, v téch predchozich vinach pravé tyto pobytové socidlni
sluzby byly tim nejvétsim rizikem, tam se ta ndkaza bohuzel Sifila, tam umirali ¢asto lidé. Dnes téch ndkaz je
minimum, takZe dafi se nam skutecné chranit tyto velmi rizikové provozy.

Daniela Pfadova, Seznam Zpravy

Dobry den. Rada odbornikdl upozorfiuje na to, 7e je ta opatfeni opravdu tfeba Iépe kontrolovat, vice
kontrolovat, tak jsme se chtéla zeptat, jestli mate informaci, kolik hygienik(l redlné kontroluje dodrzovani
opatreni, kolik policistl, pripadné kolik hygienik(, policist se zapoji do téch plosnych kontrol, které, pokud
vim, jsou planovany na pfisti tyden?

Pavla Svréinova, hlavni hygienitka CR

Tak téch kontrol je kazdy tyden 1200-1500 provadéno. Chodime ve dvojicich, protoze bohuZel nasi pracovnici
jsou velmi nevybiravym hrubym zplsobem napadani, at uZ ze strany klient( téch zafizeni, at ze strany
provozovatell, takZze mame na tu cinnost vyclenéno necelych zhruba 1000 pracovniku. A co se tyka policie,
nejsem schopna vdm odpovédét a pfristi tyden opravdu v kazdém kraji, v kazdém okrese vyrazi jedna az dvé
kontrolni skupiny sestavajici jak z pracovnikd hygienické stanice, tak z pracovnik( Policie Ceské republiky. A
ten vykaz je kazdy tyden uverejiiovan i na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi.

Daniela Pfadova, Seznam Zpravy

Jesté jsem se chtél zeptat, véera na Ustfednim krizovém sStabu mél padnout navrh, Ze by neockovani,
netestovani nesméli viilbec do prace. Pokud by se néco takového zavedlo, jaky je vas vlastné postoj k tomu
navrhu, jestli, za jakych podminek by pripadné pfipadal v ivahu a jestli miZete tak néjak shrnout, jak aktudlné
maji ti zaméstnavatelé postupovat, jestli maji tfeba vice davat home office a podobné?

Adam Vojtéch, ministr zdravotnictvi

Tak pokud jde o tento navrh, vlastné poprvé zaznél minuly tyden ve stfedu na vladé od pana vicepremiéra
Hamacka vlastné, nasledné jsme se jim zabyvali, ale tady si myslim, Ze je otazka skutecné i pravni, jak vlastné
by toto bylo feSeno. Pokud vim, tak na Ustfednim krizovém stabu vlastné pravé se resila ta pravni otazka, ma
probéhnout v tomto sméru néjaké jednani Ministerstva prace socidlnich véci, protoze tam samoziejmé jde o
otazku zdkoniku prace, nas, pripadné dalsich zastupcl a vlibec jestli to je moZné néco takového zavést tieba
bez zmény zakona. Ja si myslim, Ze to mlzZe byt skutecné komplikované toto feSit pouze na zakladé
mimoradného opatieni, ale to fikdm jenom néjaky ndzor, ktery jsem konzultoval dnes na centralnim fidicim
tymu. Budeme tu situaci urcité vyhodnocovat a debatovat vlastné ty moZnosti, ale v tuto chvili to na pofadu
dne neni, aniz bychom si byli jisti, Ze to je viibec pravné mozné.

Kristyna Mala, CNN Prima News

Dobry den, ja bych se prosim chtéla zeptat, jakd je pravdépodobnost, Ze se necham naockovat a presto
skon¢im na jednotce intenzivni pée a zda ti pacienti, ktefi tam lezi, maji néjaké spolec¢né znaky, jako
napftiklad chronické onemocnéni nebo néco podobného?

Ladislav Dusek, feditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky

Ta pravdépodobnost samoziejmé tak jako i u neockovaného souvisi s vékem, tzn. stdle plati, Ze ten tézky
pribéh nemoci hrozi zejména starsim obcantiim 65 plus, 75 plus a vidéla jste sama, pokud jste ve véku 65, 75
plus, tak v tuto chvili, kdyZ to zaokrouhlim, dovolte mi to, tak ten ochranny efekt vakciny proti tézkému
prabéhu vypada kolem 90 %, tzn., je 10krat snizena ta pravdépodobnost, kdyZ jste naockovand, Ze budete
mit tézky pribéh, nez kdyz naockovana nebudete. A ti, ktefi leZi ted vlastné aktudlné na jednotkach intenzivni
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péce a jsou v tézkém stavu a po ockovani, tak jsou to stale v podstaté jednotky. Neni to néjaky dramaticky
pocet, celkem mame na jednotkach intenzivni péce asi 158 lidi ted hlasenych. A z nich opravdu néjakych 20 %
jsou lidé, ktefi jsou po ockovani, takze je to stdle relativné maly pocet a jednoticim faktorem je, Ze jsou to
relativné velmi stafi lidé s fadou vaznych chronickych nemoci, kde evidentné ta vakcinace zfejmé nemohla
toho ¢lovéka plné ochranit. Ja si ta Cisla jeSté ovéru;ji, tak obcas konzultuji s kliniky, krajskymi koordinatory
rtznych region(l a oni mi to potvrzuji, Ze ten ¢lovék po ockovani dvojitém s tézkym pribéhem je typicky velmi
stary senior s vice vaznymi chorobami a naopak ten mladsi ¢lovék neockovany, to je to, co jsem ukazoval, ta
modra barva, tak tam ty pocty ted' v tuhle chvili zacaly nar(stat, a to je praveé to riziko, vakcina proti tézkému
pribéhu nemoci zatim 90%, 85%, 90% ochranny efekt, neni vibec fesit.

Kristyna Mala, CNN Prima News

Jesté doplnujici dotaz, myslim na vas, jaka je situace v JihoCeském kraji, co se tyCe neockovanych na
jednotkach intenzivni péce, protoze hejtman Martin Kuba tvrdi, Ze 90 % je neockovanych, zatimco Libor
Vondracek tvrdi, Ze to je pfesné naopak, tak jenom by mé zajimalo, jak to je v Jihoceském kraji.

Ladislav Dusek, feditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky

Ja nevim, kdo je pan Libor Vondracek. S panem hejtmanem Kubou jsem ve spojeni kazdy tyden nékolikrat a
Jihodesky kraj v tomto se nevymyka ostatnim krajim. Naprosta vétsina vidi s tézkym pribéhem covidu jsou
lidé neockovani. Nevim ted z hlavy to procento, ale ono je to v podstaté jedno, ono se to kazdy den méni,
stdle jsou to nastésti nizka Cisla. 80, 90 %, to jde napfic republikou, 75 % jsou lidé neockovani a Jihocesky kraj
vim, Ze ta Cisla ma jesté takova jako nadprimérnd, protoze tam ta proockovanost seniorl je o néco vétsi,
takze zatim to vypada jednoznacné takhle. Opacné, ze by nékde byl ten tlak na jednotky intenzivni péce vétsi
z té ockované &asti, to neexistuje v Ceské republice, takovy jev tady neni. Ale podle mé neni v Evropé.

Jan Mensik, Novinky.cz

Pane ministre, viceméné celd tiskovd konference je o néjakém apelu na to, aby se lidé nechali ockovat,
protoZe je potieba zvysit tu proockovanost. Otdzkou je, jestli ten apel bude vyslysen, dlouho se tak nedélo.
Vy mate urcity... MlZete do toho zasdhnout, pfipravujete tfeba zakon o povinném ockovani? Dékuiji.

Adam Vojtéch, ministr zdravotnictvi

Tak ja si myslim, Ze to je nase role vysvétlovat stale neldinavné, snazit se ukazovat na datech, na faktech, ze
to, co se nékde fika, koluje mezi lidmi, Ze to prosté Casto jsou naprosté vymysly, nepravdy. Shodou okolnosti
kdyZ uz jsme u toho, tak mozna jesté bych tady mohl fici, vlastné jsou tedka velmi aktudlni posledni studie,
které ukazuji opét na vyvraceni celé Fady véci, které koluji mezi lidmi. Casto je dostdvam prostfednictvim
rGznych zprdv, casto velmi agresivnich. Posledni studie, ktera jednoznacné vyvraci to, Zze by ockovani mélo
vliv na plodnost. To si myslim, Ze asi zejména pro Zeny, které se obavaji vlastné ockovani, je jednoznacna
zprava. Ta studie byla publikovana pred nékolika dny a skutecné vyvraci tento mytus, tuto dezinformaci, ze
by ockovani proti nemoci covid-19 mélo vliv na plodnost u Zen, potazmo asi i u muz(, zkratka nema to vliv.
Druha véc, ktera se také Sifi a vlastné byla uz publikovana myslim Seznam Zpravy, Ze vlastné ockovani jsou
stejné infekéni a stejné roznasi ndkazu jako neockovani. Opét, ukazalo se na poslednich studiich tusim z
Nizozemska a z dalSich zemi, Ze tomu tak neni, Ze skute¢né byt samoziejmé ockovany se muze nakazit, to
vime, o tom jsme tady hovofili, tak ta pravdépodobnost je nizsi a je také nizsi pravdépodobnost mnohem vice
neZ u neockovaného, Ze tu ndkazu bude Sifit a tfeti oblast, ktera ted vlastné zase byla publikovana, je otdzka
ochrany dychacich cest a jejich efektivita, kterd se opét na dalsi publikované studii ukazala. TakZe to jsou
vSechno véci, které v zdsadé ted koluji, Ze nefunguji nebo Ze jsou jinak a ty studie jednoznacné to vyvraceiji.
TakZe myslim si, Ze to je naSe role, abychom ukazovali ta data, ukazovali fakta a jako apelovali na obcany.
Jestli bude otdzka povinného ockovani na stole, ja nevim, ja si myslim, Ze to je urcité otazka na budouci
Snémovnu, protoZe tady by muselo pravdépodobné dojit k néjaké zméné legislativni a ta debata se bude
muset vést Sirsi, to urcité si myslim, Ze nema byt by pouze ministr, nebo Ministerstvo zdravotnictvi, které o
tom rozhodne, na to musi byt néjaky spolecensky konsenzus, takZe v tuto chvili ten konsenzus osobné
nevidim i z vyjadreni tfeba nékterych kolegli z opozicnich, v tuto chvili opozi¢nich stran, ale uvidime, jak se to
bude vyvijet, ale myslim si, Ze zkratka by... doufejme a ja tomu stale chci véfit, mélo stacit to, o ¢em tady
hovofime. Prosté my tady hovotime o tom, Ze ta epidemie je epidemie neockovanych, Ze neockovani konci v
nemocnicich, Ze neockovani maji mnohem vétsi Sanci, Ze zemfou na covid-19 a Ze zahlti nemocnice a ja
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doufam, Ze kazdy normalné smyslejici ¢lovék, ktery se na to podiva nezaujaté, tak snad pochopi, proc vlastné
takto apelujeme a naockovat se nechd. Dékuiji.

Nikola Forejtova, Blesk zpravy

Dobry den, mé by zajimalo, zdali byste mohli fici, co by mohla zplsobit vysoka virova naloZ v populaci. Vime
dlouhodobé, 7e to miZe tfeba vést ke vzniku novych variant, tak jestli tohle miZe hrozit v Cesku,
nenaockované populaci a jestli by to tfeba mohlo zpUsobit, Ze opravdu ti o¢kovani se budou vice dostavat do
nemaocnic. To je prvni dotaz, dékuji.

Adam Vojtéch, ministr zdravotnictvi

Tak nesporné ¢im vice bude virus mit prostor k cirkulaci ve spole¢nosti, tak ten virus neustale mutuje, on se
stale méni. Pfi kazdé transmisi zkratka se méni, to je prosté jeho vlastnost a nékdy se néjaka varianta prosté
uchyti a prevazi, jako jsme to vidéli u alfy, jako to vidime ted u delty, kterd uz z hlediska sekvenace pravidelné
Statni zdravotni Ustav publikuje ta data, tak je naprosto pfevazujici, potazmo delta plus. TakZze samoziejmé
pokud budeme mit nizkou proockovanost a pokud ten virus bude mit stale prostor pro cirkulaci v té
spoleénosti, tak samoziejmé muze dale mutovat, mlZe se ménit a mizZe tady byt néjaka jind mutace, a to
samé plati nejenom o Ceské republice. Toto si myslim je globalni problém. | proto samozfejmé darujeme
vakciny do jinych zemi, zkratka v tomto sméruje je nutné, aby byla proockovanost na celém svété, protoze
samoziejmé vime, Ze ty varianty prosté koluji mezi zemémi a delta varianta vznikla v Indii a dneska je vlastné
na celém svété a v celé Evropé, takie tady to neni asi jenom o Ceské republice u téch variant a pak
samoziejmé pokud tady bude néjaka varianta, kterd tfeba obejde ockovani a doufam, Ze se toho nedozijeme,
ale prosté to mlze pak vést k tomu, Ze se tfeba zvysi pocty lidi, ktefi jsou ockovani a ktefi budou mit tézsi
pribéh, ale to zaleZi pravé na tom, jak ddme prostor tomu viru cirkulovat v té spole¢nosti. Pokud ten prostor
budeme stale zuzovat, budeme ho stale zmensovat, tak pak ta Sance pro ten virus se vyrazné blizi nule, ze
bude mit prostor nds jesté v tomto sméru takto potrdpit.

Nikola Forejtova, Blesk zpravy
(nesrozumitelné) ...respiracni onemocnéni jako chripka vic. | tfeba pro nemocnice, co to miZe pro né
znamenat, kdyzZ se setkaji tfeba dvé epidemie? Dékuiji.

Pavla Svréinova, hlavni hygieni¢ka CR

Tak samoziejmé my uzZ ted jsme na Cislech, kterd se kazdy tyden zvysuji. Vyskyt tzv. ary nebo chfipkovych
onemocnéni nam stoupa zhruba o 10 % kazdy tyden. Vite sami, Ze tfeba ordinace pediatrickych Iékafl jsou
zaplnény détmi, které nechoti s covidem, ale pfichazi tam pravé s rliznymi vir6zami, takZze samozifejmé m{ze
byt zatéz dablujici se, kterd bude zatéZovat nds zdravotni systém nejenom nemocnice, ale i ordinace
praktickych lékaf(, zejména praktickych |ékard pro déti a dorost, takZze samoziejmé veskera opatreni, ktera
plati proti covidu, plati i proti béznym virim, které zplsobuji tyhle sezdénni virové onemocnéni a uzZ ted
vidime, Ze v nékterych regionech jsou naplnéné détské nemocnice tim, Ze déti bohuZel chofi témito
onemocnénimi, takZze samoziejmé budeme radi, pokud se nam podafi tim, jak bojujeme s covidem, trosku
potlacit i ty ostatni infekce.

Simona Trantina, Televize Seznam

Dobry den. J4 bych se chtél zeptat jesté k tém rizikovym ¢asto pohrani¢nim oblastem. Byla fe¢ o tom, Ze ta
mapa téch rizikovych mist, kde je ta proockovanost nizka, se zatim v ¢ase moc neméni. Ona ta, kterou jsme
vidéli dnes, je velmi podobna té, kterd byla v predikci na fijen, takZe tahle situace ohledné proockovanosti
zatim se moc nelepsi. Kdyby naddle ta proockovanost se v téchto oblastech nedafila, nedafila posilovat, tak
jaky je plan pro brzdéni epidemie v téchto oblastech a pak jesté v rychlosti prosim, kladenskd nemocnice
véera predstavila vysledky Iécby Emiles laserem u pacientd, covidovych pacientl na jednotce intenzivni péce,
tak jestli tohle je néco, co byste chtéli prosazovat. Dékuji.

Martina Koziar Vasakova, naméstkyné ministra pro zdravotni péci

Ja bych teda jenom ten Emiles laser, jakoby strategie vakcinace v pohranic¢nich oblastech, to je teda velmi
tézky ukol pro epidemiologa a zdatného organizatora protiepidemickych opatieni. Stran toho Emiles laseru,
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oni ho plvodné inzerovali, Ze by mohl pomahat tzv. postcovid. Nicméné na to neni zatim Zadna solidni
evidence. Berme to jako jejich klinickou studii, jak pomoci, ale ten dlikaz efektivity neni vyrazny.

Pavla Svréinova, hlavni hygieni¢ka CR

No, tak vzhledem k tomu, Ze ja jsem z kraje, kde to pohranici je nejvice rezistentni vzhledem k oc¢kovani, tak
tam opravdu napiname veskeré sily, hygienici vyjizdi za starosty téch obci. Komunikujeme tam i v jazyce, ktery
je srozumitelny tém lidem, protoze to je oblast, kde Zije pomérné vysoké procento osob polské ndrodnosti,
takze mame kolegy, ktefi jsou polské narodnosti, takze jezdi za nim a vysvétluji, jak by to mohlo fungovat.
Vyijizdi ta mobilni o¢kovaci tymy, ale bohuzel ne vidy se ty ockovaci tymy setkdvaji s tim, Ze jsou pftijaty velmi
dobfe, spis naopak, posledni vyjezd skoncil hazenim kamenu na ockovaci tym, takze je to velmi tézka prace a
potom bude zdlezet na posouzeni ze strany Krajské hygienické stanice, jaka opatfeni by tam bylo mozno
udélat, je to oblast, kde opravdu dojizdi spousta lidi za praci z Polska, ze Slovenska, je to opravdu ten cip
Ceské republiky. Dalsi oblasti jsou i v Olomouckém kraji, takZe i tam kolegové z Olomouckého kraje musi
posoudit tu mistni situaci v té dané oblasti a zvolit, jestli opravdu tam nepftistoupi k néjakym prisnéjsim
mistnim lokalnim opatfenim, samoziejmé po domluvé se samosprdvou, ale je to opravdu oblast, kterd musi
byt zmapovana ze strany krajské hygienické stanice.

Dékujeme, na shledanou.
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