MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 1. listopadu 2021
C. j.. MZDR 14600/2021-21/MIN/KAN

MZDRX0111C20

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpislt (dale jen ,zakon €. 258/2000 Sb.“), nafizuje postupem podle
§ 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona &. 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci
nebezpedi vzniku a rozSifeni onemocnéni covid-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-
CoV-2 toto mimoradné opatfeni:

S ucinnosti ode dne 8. listopadu 2021 od 00:00 hod. se méni mimofadné opatfeni ze dne
27. Fijna 2021, ¢&.j. MZDR 14600/2021-20/MIN/KAN, a to tak, ze

1. vCl. lll bod 1 zni:

,1. Preventivni testovani se provadi
a) ve Skolach podle &l. XVI bodu 1 ve dnech 1. listopadu a 8. listopadu 2021,
b) ve Skolach podle €l. XVI bodu 2 ve dnech 8. listopadu a 15. listopadu 2021.%,

2. ¢l. XVI a XVII znéji:

»XVI.

Toto mimofadné opatfeni se pouzije pouze pro Skoly a Skolska zafizeni zapsana do
Skolského rejstfiku, s vyjimkou 8kol zfizovanych Ministerstvem spravedinosti a Skol
zfizenych pfi zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy a zakladnich Skol pfi
zdravotnickém zafizeni, podle zakona &. 561/2004 Sb., zakon o pfedskolnim, zakladnim,
stfednim, vyS$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjSich
pFedpisu, které maji misto poskytovani vzdélavani nebo Skolskych sluzeb:

1. v okresech Ceské Budéjovice, Ostrava-mésto, Prostéjov, Prachatice, Brno-venkov,
Pferov, Opava a Karvina,

2. v hlavnim vmésté Praze a okresech Beroun, Kolin, Praha-zapad, Praha-vychod,
Strakonice, Cesky Krumlov, DomaZlice, Klatovy, Plzefi-mésto, Rokycany, Louny,
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Olomouc, Sumperk, Jihlava, Blansko, Brno-mésto, Vyskov, Frydek-Mistek, Novy Jigin,
Kromériz, Vsetin a Zlin.

XVII.
Povinnosti vyplyvajici z tohoto mimoradného opatieni plati
1. v pfipadé Skol a Skolskych zafizeni podle &l. XVI bodu 1, do 14. listopadu 2021,
2. v pripadé Skol a Skolskych zafizeni podle &l. XVI bodu 2, do 21. listopadu 2021,

s vyjimkou povinnosti plynoucich z¢l. IV az VI, které plati do doby uplynuti dasledkd
pozitivniho testu ditéte, Zaka nebo pedagogického pracovnika. Povinnosti podle ¢l. XV
plati do 31. prosince 2021.

Oduvodnéni:

L. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) [1] odhadovalo ve svém hodnoceni
k vyvoji epidemie a vyhledu k podzimnimu obdobi, ze od zafi 2021 u déti a mladSich dospélych
dojde k vyznamnéjSimu k narlstu poctu pfipadu nakazy virem SARS-CoV-2 a vzniku lokalnich
zvySené cirkulaci viru v populaci. Tato prognéza se potvrdila, jak ukazuji data z vétSiny zemi
Evropy. Vzhledem k sou€asnému vyvoji a mife proockovanosti ve skupiné déti a mladistvych
a s dovétkem, Ze oCkovani je dostupné od 12 let véku, a tudiz je v této vékoveé kohorté vysoky
poCet osob vnimavych k nakaze, lze duvodné pFepokladat vysSi vyskyt v této populacni
skupiné i v nasledujicim obdobi.

Déti vSech vékovych kategorii jsou vnimaveé k infekci SARS-CoV-2 a mohou virus pfenaset.
U mladSich déti je pfenos méné Casty nez u déti starSich a dospélych a zaroven jde u déti
Casto 0 nakazu s mirnym prib&éhem nebo zcela bezpfiznakovou. U déti ve véku 1-18 let je
pocCet hospitalizaci, zavaznych prub&ht onemocnéni, které vyzaduji intenzivni nemocniéni
péci, a poCet umrti niz8i nez v ostatnich vékovych skupinach. Skuteny vliv a riziko
onemocnéni covid-19 a jeho dlouhodobé dusledky v pediatrické populace je prioritou dalSiho
vyzkumu.[1]

Soudasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je i nadale charakterizovan
kontinualnim nartistem ve vSech sledovanych ukazatelich pro hodnoceni epidemie, velmi
vyznamné pak zejména v poCtech nové pozitivnich, kde pozorujeme vice nez 60 %
mezitydenni narust. Tato dynamika a sou€asné pocty tak ukazuji na velmi vysokou virovou
naloz v populaci a tim i vy$8i pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem, coz dokladuje
i rostouci pocet testl s epidemiologickou indikaci, tedy testd indikovanych epidemiologicky
vyznamnym kontaktdm, tj. osobam v rizikové kontaktu s pozitivnim pfipadem.
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Vyznamny narust v poslednich dnech a tydnech je patrny i ve vysoce sledovaném ukazateli,
a to v poctu prfipadl ve vékové kategorii osob starSich 65 let, ktera je rizikova z hlediska
zavaznosti pribéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém. Vyrazny narust
poCtu pfipadd v této vékové kohorté predstavuje zvySeny potencial v poltu novych
hospitalizaci v nasledujicich tydnech.

Soucasné pocty hospitalizovanych (v€etné téch na jednotkach intenzivni péce (JIP))
odpovidaji hodnotam z druhé poloviny kvétna 2021 a i nadale plati, ze vétSina pacientu
s tézkym pribéhem onemocnéni covid-19 je neoCkovanych. Nové pfijmy na oddéleni JIP jsou
z vice nez 65 % ze skupiny neockovanych osob, prumérny vék hospitalizovanych na JIP je 64
let. Obsazenost lUzek JIP z dGvodu zavazného klinického prab&éhu onemocnéni covid-19 je na
6,2 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni péce (data k 30. 10. 2021). Za poslednich
7 dni bylo noveé pfijato k hospitalizaci vice nez 1 250 pacientU, z toho témér 200 pacientu bylo
z divodu zavazného zdravotniho stavu pfijato na JIP, v pfepoc¢tu na 100 tisic obyvatel je to
1,9 nové hospitalizovanych pacientt za 7 dni na JIP.

Narlst pozorujeme rovnéz i u dalSiho parametru, a to relativni pozitivity testd, ktera z
diagnostické a Kklinické indikace vykazuje pozitivitu 19,1 %. Testy provedené na
zakladé epidemiologické indikace maji pozitivitu 7,5 %.

Negativni vyvoj, jak uz je vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového poctu
nové pozitivnich osob. Aktualni 7denni klouzavy pramér je 4 700 pfipadul (data k 30. 10. 2021)
a 7denni incidence ke stejnému datu ma hodnotu 312 pfipadl na 100 tisic obyvatel. Aktualni
hodnoty jsou ve srovnani s lonskym rokem stale vyrazné nizsi. V ukazateli praimérného poctu
nové pozitivnich jsou aktualni hodnoty vice nez 2nasobné nizsi, nebot’ ve srovnatelném obdobi
loriského roku byl denni priimér 12 200 pfipadd a 7denni incidence méla hodnotu 798 pfipadu
na 100 tisic obyvatel. Pokud bychom se vice zaméfili na srovnani s lofiskym podzimem, tak
aktualni hodnoty nejvice odpovidaji druhému Fijnovému tydnu. Obdobny vyvoj jako v obecné
populaci, ve smyslu kontinualniho nardstu nové pozitivnich, je jiz zmifiovany narust ve vékové
skupiné osob starSich 65 let. Klouzavy denni pramér v této vékové kategorii je 430 pfipadl a
7denni incidence 138 pfipadu na 100 tisic. | kdyz jsou oba tyto parametry také pomérné nizsi
ve srovnani s lonskym rokem (zhruba 5nasobné), kdy byl k 30. 10. 2020 7denni klouzavy
priimér 2 000 novych pfipadll a 7denni incidence 634 pfipadu na 100 tisic, pfesto, vzhledem
k soucasnému vyvoji, je nutné konstatovat, Ze populacni zatéz ve vékové kategorii 65+
kontinualné a postupné narusta a jiz se zacina projevovat i v poétech nové hospitalizovanych
osob, zejména v celkovych hospitalizacich, méné pak prozatim v po¢tech hospitalizaci na JIP.
Pokud v3ak tento nepfiznivy trend bude i nadale pokradovat, projevi se tento stav i v poctech
pacientu v tézkém stavu.

Rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie pozorujeme i nadale mezi jednotlivymi kraji, coz
doklada rozmezi hodnot 7denni incidence v jednotlivych krajich. V pasmu severovychodnich
a severozapadnich Cech (Liberecko, Kralovéhradecko, Ustecko, Karlovarsko) se hodnota
7denni incidence pohybuje okolo 100 - 160 pfipadd na 100 tisic obyvatel (k 30. 10. 2021),
v Moravskoslezském, Olomouckém a Jihomoravském kraji pak okolo hodnoty 400 pfipadl na
100 tisic obyvatel. Vyvoj v jednotlivych krajich je tak velmi rozdilny a velmi dynamicky i co se
tyka mezitydenniho srovnani, které se pohybuje v rastu od 30 do 100 %.

Stejné jako na urovni EU plati, Ze nejvyznamnéji je zasazena vékova skupina 6 az 15 let, kde
se 7denni incidence pohybuje okolo hodnoty 750 pfipadl na 100 tisic obyvatel, a v této vékové
kategorii jsme na rozdil od obecné populace na hodnotach ve srovnani s lofiskym obdobim
vyS8i. V lofiském roce v témzZe obdobi byla 7denni incidence ve vékové skupiné 6 az 15 let
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480 pfipadu. Tento rozdil je vSak s velkou pravdépodobnosti zplisoben tim, Ze v tomto obdobi
loriského roku byly Skoly jiz nékolik tydnt uzaviené. Naopak v nizSich hodnotach jsme ve
vékové kategorii 16 az 19 let. Loni touto dobou byla hodnota vy$si nez 630 pfipadu na 100
tisic obyvatel, aktualni 7denni incidence je 550 pfipadu, coz i v této kohorté ukazuje opét na
efekt oCkovani.

Klicovym parametrem pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadl je stav kapacit
nemocniéni péce. V tomto ukazateli zdravotniho dopadu epidemie covid-19 v navaznosti na
zvySujici se pocet novych pfipadd dochazi ke kontinualnimu narlistu poctu hospitalizovanych
osob. A i kdyz jsou stale poclty hospitalizaci vyznamné niz3i nez v lofiském roce, coz dokladuji
nasledujici data, kdy k 30. 10. 2021 je hlaseno pfiblizné 1 400 hospitalizaci, v lofiském roce
ve stejném obdobi bylo v nemocnicich hospitalizovano jiz vice nez 7 500 pacientl
s onemocnénim covid-19 a u 1 000 pacientll vyzadoval jejich zdravotni stav nutnost
hospitalizace na JIP. K 30 10. 2021 je na oddéleni JIP hospitalizovano okolo 220 pacientl, a
tak vzhledem k souasnému vyznamnému narlstu poctu nové pozitivnich, zejména pak
v rizikovych skupinach, tj. neo¢kovanych senioru, Ize dlivodné predpokladat postupny nartst
poctu novych hospitalizaci. V soucasné dobé je primérné denné nové hospitalizovano vice
nez 100 pacientd.

Stavu, kdy nepozorujeme tak vyznamny tlak na kapacity nemocni¢ni péce jako v loriském
roce, vyrazné napomaha vakcinace, coz mimo jiné doklada i fakt, Ze vétsinu hospitalizovanych
pacientl s tézkym pribéhem tvofi osoby neockované (> 60 %). Tato skute€nost je i odrazem
celkového stavu epidemické situace, kdy okolo 70 % nové diagnostikovanych pfipadu
onemocnéni covid-19 pfipada na neockované osoby.

Dalsim jiz vyse zminovanym hodnoticim ukazatelem vyvoje epidemie je relativni pozitivita
testld. Aktualné je relativni pozitivita PCR testd (provadénych z klinické a diagnostické
indikace) okolo 19 %, v lofiském roce byla vy38i nez 30 %, coz také dokazuje vyznamné
rozdilny vyvoj epidemie.

Pro dal$i vyvoj a priubéh epidemie je vysoce dulezité ocCkovani, u rizikovych skupin i
proockovani tfeti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim
vyrazné snizeni rizika nakazy, a pfedevsSim pak tézkého pribéhu onemocnéni nebo umrti
v pfipadé nakazy. ProoCkovanost populace, zejména pak vySSich vékovych skupin, je
nezbytna z dlvodu ochranného efektu ockovani pfed zavaznym pribéhem onemocnéni, ktery
je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou
imunitou. K datu 30. 10. 2021 mélo o¢kovani dokonéeno 6,1 milionu osob, coz predstavuje
57 % celkové populace. V kohorté, ktera mize byt v sou€asné dobé ockovana, tj. populace od
12 let véku, ma dokoncené ockovani necelych 66 %. Z hlediska rizika zavazného prabéhu
nemoci v nejohrozengjsi skupiné, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné naockovano 82 %.
V této skupiné je tak i nadale vice nez 40 tisic osob potencialné& ohrozeno vySSim rizikem
zavazného praubéhu nemoci, coz predstavuje v pfipadé dalSiho narustu tempa komunitniho
Sifeni vyznamné riziko pro zatéz zdravotnického systému. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale
vice nez 400 tisic osob, které neabsolvovaly ockovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a kliCovym aspektem pro dal$i vyvoj epidemie je tak prooCkovanost populace, ktera
stale neni dostateCna a v populaci stale zistava minimalné 30 % vnimavych osob. Stale je
tedy v populaci velky pocet osob k nakaze vnimavych, z nichz je nemaly podil téch, které jsou
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v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym prubéhem onemocnéni se vSemi jeho
nasledky. Tato skute€nost stale znamena velky potencial pro daldi Sifeni viru SARS-CoV-2.
Je proto ziejmé, ze obezietnost je v sou€asné situaci stale na misté.

Problematicky vSak neni jen vyvoj v prooCkovanosti u seniorni populace, ale také u osob
v produktivnim véku, kde se pohybuje okolo 50 %, a vzhledem k faktu, Ze se jedna o osoby
nejvice aktivni co do poc¢tu vzajemnych kontaktl, tak nadale trva riziko pro vyznamnéjsi Sifeni
onemocnéni covid-19 nejen pfi socialnich a volno€asovych interakcich, ale i na pracovistich.

PFi celkovém pohledu na sou€asny vyvoj epidemickeé situace a narust nové diagnostikovanych
pripadt onemocnéni covid-19 v CR neni tento vyvoj odligny od vyvoje v ostatnich zemich, jak
je popsano vyse. Obdobnou situaci, tj. trvajici vysoky pocet nové diagnostikovanych pfipadu
pozorujeme v okolnich zemich, tj. v Némecku, Rakousku, Slovensku a postupny narlst je
sledovan také v Polsku.

Z hlediska monitoringu variant viru SARS-CoV-2 i nadale plati, ze v Evropé je dominantni delta
varianta viru, ktera predstavuje vice nez 99 %.

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho Ustavu ze dne 25. fijna 2021 je situace v Ceské
republice, co se tyka variant viru SARS-CoV-2, de facto stabilni. Varianta delta a jeji
subvarianty stale dominuji v pozitivnich vzorcich, které prochazeji vySetfenimi metodou
diskrimina¢ni PCR. Ackoliv pfibyva nakazenych, klinicka praxe zatim nehlasi zadné zasadni
zmeény v chovani viru s ohledem na prubéh &i projevy nemoci. [2]

Denni pfehled o poc¢tu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametrd v CR je pak pravideln& zvefejiiovan na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rizné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocnéni covid-19 v ¢asové ose.

Aktualni pFehled ockovani je dostupny na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr.

Tydenni reporty o trendech a vyvoji, v€etné prooCkovanosti v EU/EHP jsou dostupné z
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates .

Il Duavody, které vedly ministerstvo k vydani mimoradného opatreni

Ministerstvo zdravotnictvi povazuje i nadale s ohledem na vySe uvedenou aktualni analyzu
soucasného nepfiznivého trendu a predikce dalSiho pravdépodobného vyvoje epidemické
situace, ktera predpoklada nejen dalSi rast poctu novych pfipadd onemocnéni covid-19, ale
také i hospitalizaci, za nezbytné pokracovat v nastavenych protiepidemickych opatfenich,
které maji za cil minimalizovat riziko pfenosu viru v populaci v€etné Skol a Skolskych zafizeni.
Tato opatfeni by méla také respektovat potfeby déti a zajistit jim optimalni uCebni a socialni
prostfedi a zaroven omezit riziko pfenosu. [1]

S ohledem na souc¢asny negativni vyvoj epidemickeé situace, vyznamné meziregionalni rozdily
a zvyS8uijici se riziko pfenosu viru SARS-CoV-2 mezi neoCkovanymi détmi a mladistvymi, bylo

v populaci déti a zaku v regionech nejzasazenéjSich nakazou covid-19 pfistoupeno k
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preventivnimu screeningovému testovani (dale jen ,preventivni testovani“), a to v okresech,
kde 7denni incidence dosahovala ke dni 23. 10. 2021 (stanoveni prvni viny testovani) a
nasledné ke dni 30. 10. 2021 (stanoveni druhé viny testovani) hodnot minimalné 300 novych
pfipadd na 100 tisic obyvatel. V prvni viné testovani, ktera se uskutec¢ni v terminech 1.11. a
8.11. 2021 se konkrétné jedna o tyto okresy: Ceské Bud&jovice, Ostrava-mésto, Prosté&jov,
Prachatice, Brno-venkov, Pferov, Opava a Karvina. Druha vina testovani probéhne na zakladé
prekroCeni parametru 300 pfipadd na 100 tisic obyvatel v terminu 8.11. a 15. 11. 2021 ve
Skolach v hlavnim mésté Praze a v okresech Beroun, Kolin, Praha-zapad, Praha-vychod,
Strakonice, Cesky Krumlov, Domazlice, Klatovy, Plzen-mésto, Rokycany, Louny, Olomouc,
éumperk, Jihlava, Blansko, Brno-mésto, Vy8kov, Frydek-Mistek, Novy Ji€¢in, Kromé&fiz, Vsetin
a Zlin.

K tomuto lokalnimu preventivnimu testovani bylo pfistoupeno z divodu, Ze tato hodnota
incidence jiz ukazuje na vyraznou virovou naloz v populaci, a tedy vyznamné riziko kontaktu
s nakazenou osobou v bézném Zivoté. Cilené testovani patfi k jednomu ze zasadnich
protiepidemickych opatfeni k minimalizaci rizika vzniku novych ohnisek nakazy, v tomto
pfipadé ve 3kolach a 3kolskych zafizenich. Testovani bude navic provadéno po obdobi
podzimnich prazdnin, kdy zaci a zaméstnanci Skol stravi delSi ¢asové obdobi mimo obvykly
Skolni kolektiv, a neni vylou€eno, Ze se mohou béhem tohoto obdobi setkat s velkym po&tem
osob mimo toto prostfedi. Terminy testovani jsou stanoveny i s ohledem na potfebu jeho
technického zabezpeceni tak, aby v danych okresech probéhlo hladce a bez problémd.
Navrzena frekvence testovani je dostatecna s ohledem na senzitivitu a specificitu pouzitych
testl. Tato frekvence testovani byla vybrana také z divodu, aby bylo pfipadné podchyceno co
nejvice pfipadld v co nejkrat§im ¢asovém useku, coz je kliCové pro nasledné vyhodnoceni
situace a nastaveni dalSich opatfeni pro zajisténi standardniho prabéhu Skolni dochazky.
Stanovena frekvence je i v souladu s doporu¢enim amerického CDC, které uvadi, ze optimalni
frekvence je alespon jednou tydné. [3]

Skolni prostiedi a kolektiv ma sva podstatna specifika a nelze jej zcela srovnavat s ostatnimi
kolektivy, zejména pak pracovnimi, a to nejen z pohledu realného dodrzovani
kontaktim mezi détmi nelze zcela zabranit a Cinnost ve Skole je obecné zcela jiného
charakteru nez v kolektivu pracovnim, navic moznost o¢kovani je u déti omezena.

A pravé ockovani je nejucinnéjsi preventivni opatfeni. Ockovani proti onemocnéni covid-19 je
vSak prozatim dostupné osobam az od 12 let véku, tedy u mladSich déti je potfeba uplatnit jina
preventivni opatfeni. Ve vékové skupiné 12 az 19 let, tedy ve skupiné déti a mladistvych, které
jiz mohou byt oCkovany, je navic kompletni prooCkovanost, tj. s dokoncenym ockovacim
schématem dle souhrnu udaju o pfipravku (SPC), stale nedostateéna. K 30. 10. 2021 je
kompletné naockovano 32,0 % déti ve véku 12 az 15 let a ve vékové skupiné 16 az 19 let ma
pak dokoncéené ockovani 54,8 % osob. Z téchto dat je patrné, Ze stale zUstava v této populacni
skupiné velky pocet osob k nakaze vnimavych, a které se pfi Castém bezpfiznakovém prabéhu
onemocnéni covid-19 u této skupiny mohou stat zdrojem nakazy pro dal$i osoby.

Hlavnim cilem tohoto preventivniho testovani je tedy umoznit bezpelny provoz Skol a
Skolskych zafizeni v regionech, kde je vsouCasné dobé& vyvoj epidemické situace

nejrizikovéjsi, a kde se zvysuje riziko zavle€eni nakazy do Skol. Diky testovani se podafi v
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prvopocatku odhalit a v€asné a adekvatné reagovat na pfipadna nova ohniska nakazy, ktera
mohou po podzimnich prazdninach vzniknout na zakladé vyskytu nakazy ve Skole a Skolském
zarizeni. Zachyceni pfipadll onemocnéni u déti a zakd v co nejkratSi dobé zamezi dalSimu
Sifeni infekce a pfipadnému dalSimu zhorSeni epidemické situace.

Cilem tohoto testovani je zaroven snaha pfedejit pfipadnému zavadéni opatieni omezujicich
standardni chod $kol, ke kterému by bylo pravdépodobné nutno pfistoupit v pfipadé dalSiho
narlstu vyskytu nemoci covid-19 ve Skolach v souvislosti s dale se zhorSujici epidemickou
situaci.

1. COVID-19 in children and the role of school settings in transmission - second update
(europa.eu)

2. V_CR dominuje subvarianta covid-19 s oznadenim delta AY.4. A&koli pfibyva
nakaZenych, klinicka praxe nehlasi zmény, SZU (szu.cz)

3. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/operation-
strateqy.html#anchor 1616080181070

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v. r.
ministr zdravotnictvi
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https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/children-and-school-settings-covid-19-transmission
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/children-and-school-settings-covid-19-transmission
http://www.szu.cz/tema/prevence/v-cr-dominuje-subvarianta-covid-19-s-oznacenim-delta-ay-4
http://www.szu.cz/tema/prevence/v-cr-dominuje-subvarianta-covid-19-s-oznacenim-delta-ay-4
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/operation-strategy.html#anchor_1616080181070
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/operation-strategy.html#anchor_1616080181070

