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

Praha 19. srpna 2020
C. j.: MZDR 15757/2020-28/MIN/KAN

MZDRX01BFYTW

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 zakonu,
ve znéni pozdéjSich predpist (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
nebezpeci vzniku a rozSifeni onemocnéni COVID-19 zpusobené novym koronavirem SARS-
CoV-2 toto mimoradné opatteni:

\

1. VSem osobam se s uc€innosti ode dne 1. zafi 2020 do odvolani tohoto mimoradného
opatieni zakazuje pohyb a pobyt bez ochrannych prostfedkd dychacich cest (nos, Usta)
jako je respirator, rouska, ustenka, Satek, Sal nebo jiné prostfedky, které brani Sifeni
kapének, a to:

a) ve vnitfnich prostorech staveb:

které jsou mistnostmi, kde se prodavaji nebo poskytuji zbozi nebo sluzby, a s nimi
souvisejici prostory (napf. chodby v ndkupnich centrech), uréenych pro pfitomnost
zakaznikl, a to v dobg, kdy slouzi pro tento ucel,

které jsou mistnostmi, ve kterych vykonavaji svoji ¢innost organy vefejné moci
a spravni organy, uréené pro kontakt s vefejnosti a v dobé&, kdy slouzi pro tento
Ucel,

které jsou spolecnymi prostory v budovach Skol a Skolskych zafizeni podle zakona
€. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjSich pfedpisu, a v budovach vysokych
Skol podle zakona €. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméné a doplinéni
dalSich zakonu (zakon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjSich predpisu,

které jsou zdravotnickym zafizenim (prostory uréené pro poskytovani zdravotnich
sluzeb),

které jsou zafizenim socialnich sluzeb, kterymi jsou tydenni stacionare, domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory a domovy se zvlastnim
rezimem, a zafizenim poskytujicim odleh€ovaci socidlni sluzby v pobytové formé,
které jsou volebnimi mistnostmi podle zakona &. 247/1995 Sb., o volbach
do Parlamentu Ceské republiky a o zméné a doplnéni nékterych daldich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpisu, podle zakona ¢. 130/2000 Sb., o volbach
do zastupitelstev kraju a o zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu,
a podle zakona &. 491/2001 Sb., o volbach do zastupitelstev obci a o zméné
nékterych zakon(, ve znéni pozdéjSich predpisu, a to v dobé, kdy slouzi pro tento
Ucel,

b) v prostfedcich vefejné dopravy a v autobusech i v ramci jiné nez veiejné dopravy.
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2. Z&kaz podle bodu 1 se nevztahuje na:

a)
b)
c)
d)

e)
f)
g)

h)
i)

déti do dvou let véku,

déti a pedagogické pracovniky v matefské Skole,

déti a osoby o né pecujici v détské skupiné,

osoby ve vzdélavacich institucich poskytujicich jednoleté kurzy cizich jazykd s denni
vyukou pfi vzdélavani v u¢ebné,

internaty a domovy mladeze, jde-li o zaméstnance nebo ubytované déti, zaky nebo
studenty,

Skolska zafizeni pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy a Skoly zfizené
pfi nich a stfediska vychovné péce pfi poskytovani sluzeb internatni formou,

8koly zfizené Ministerstvem spravedInosti,

osoby aktivné se U€astnici slavnostnich akademickych obfadd na vysokych skolach,
osoby s poruchou intelektu, s poruchou autistického spektra, a kognitivni poruchou
nebo se zavaznou alteraci dudevniho stavu, jejichZ mentalni schopnosti ¢i aktualni
duSevni stav neumozriuji dodrZzovani tohoto zakazu,

pacienty, jsou-li hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce, a je-li to
potfebné pro poskytovani zdravotnich sluzeb,

zdravotnické pracovniky po dobu nezbytné nutnou, je-li to potfebné pro poskytovani
zdravotnich sluzeb,

uzivatele socialnich sluzeb v zafizenich socialnich sluzeb, kterymi jsou tydenni
stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory
a domovy se zvlastnim rezimem, a v zafizenich poskytujicich odlehCovaci socialni
sluzby v pobytové formé,

m) dal3i pfipady zfetele hodné, které stanovi poskytovatel zdravotnich nebo socialnich

sluzeb nebo oSetfujici |ékaf pro pohyb a pobyt ve zdravotnickych zafizeni
a v zarizenich socialnich sluzeb,

osoby fidici vozidlo vefejné dopravy nebo autobus i v ramci jiné nez vefejné dopravy,
kdy nejsou v pfimém kontaktu s cestujicim pfi jeho odbaveni,

soudce, prisedici, statni zastupce, obvinéné a jejich obhajce, ucastniky civilnich,
spravnich a ustavnich soudnich fizeni a jejich zastupce, svédky, znalce, tlumocniky
a dalsi osoby, o kterych tak rozhodne soud, a to v misté a dobé& soudniho fizeni,
osoby pfi provadéni autorského dila (napf. divadelniho, tane&niho nebo hudebniho
predstaveni) a osoby ucinkuijici pfi tvorbé a vyrobé audiovizualniho dila nebo poradu,
moderatory, redaktory a dal8i osoby vystupujici v rozhlasovych, televiznich a dalSich
pofadech,

osoby, které vykonavaji praci zafazenou rozhodnutim pfislusného organu ochrany
vefejného zdravi do kategorie tfeti nebo &tvrté pro rizikovy faktor pracovnich podminek
zatéz teplem, a dale osob, jez vykonavaji praci, ktera dosud nebyla kategorizovana
a u které Ize pfedpokladat, Ze po provedeni kategorizace bude z davodu pfitomnosti
rizikového faktoru pracovnich podminek zatéz teplem spadat do kategorie tfeti nebo
Gtvrté,

zakazniky provozoven stravovacich sluzeb v dobé& konzumace potravin a pokrmu
vcetné napoju,

osoby cestujici v prostfedcich vefejné dopravy a v autobusech i vramci jiné nez
vefejné dopravy po dobu nezbytné nutnou ke konzumaci potravin a pokrmu véetné
napoju,

snoubence v prubéhu snate¢ného obfadu a osoby Cinici prohlaSeni o tom, Ze spolu
vstupuji do registrovaného partnerstvi,

osoby po dobu nezbytné nutnou pro pofizeni jejich portrétni fotografie, popf. fotografie
novomanzelu, vcetné spolecné fotografie s Cleny domacnosti a dalSimi blizkymi
osobami,

w) sportovce nebo cvicici osoby v dobé tréninku, cvi€eni, zapasu, soutéze apod.,

Str.2z4



X) pohyb a pobyt ve prostorech vnitfnich umélych koupalist, kterymi jsou plavecky bazén,
koupelovy bazén, bazén pro kojence a batolata a brouzdalisté, lazenskych a I1é¢ebnych
bazénu a saun.

Toto mimoradné opatfeni nabyva platnosti dnem jeho vydani.

Oduvodnéni:

Zavadi se povinnost nosit ochranné prostfedky dychacich cest ve vnitinich prostorech staveb
tam, kde se nejvice potkavaji lidé, a to zejména cizi lidé, ktefi nejsou soucasti jedné rodiny
nebo napf. tfidy. Obdobné se zavadi povinnost nosit ochranné prostfedky dychacich cest
v prostfedcich vefejné dopravy a pfi dopravé autobusem. Z tohoto pravidla se stanovi vyjimky.

Dlikazy o vlivu rousek na prevenci pfenosu SARS-CoV-2 jsou stale ¢etnéjSi a ochranu nosu
a ust doporuduji na jejich zakladé vefejnosti i vyznamné odborné organizace, v€éetné Svétové
zdravotnické organizace (WHO), Evropského stfediska pro kontrolu a prevenci nemoci
(ECDC) a Stfedisek pro kontrolu a prevenci nemoci Spojenych statd americkych (CDC).

V priméru dochazi k vice nez pétinasobnému snizeni rizika pfenosu (v recentnim
systematickém pfehledu ze 17,4 % bez obli¢ejové masky na 3,1 % s obli¢ejovou maskou,
napf. N95, chirurgickd nebo 12-16 vrstvova bavinéna rouska). Uginnost tohoto opatfeni
na urovni jednotlivce i na urovni populace kromé toho prokazalo i nékolik dalSich studii
o pouzivani zdravotnickych nebo nezdravotnickych rousek. Spravné nosena rouska (j. rouska
zakryvajici nos a uUsta) je nejen uc€inna pfi snizovani Sifeni viru pomoci respiranich sekretl
(tj. kontrola zdroje nakazy), ale také pfi ochrané jednotlivet pfed onemocnénim COVID-19.
Rous$ky predstavuji jednoduchou bariéru, ktera zabranuje Sifeni kapének respiracnich sekrett
vzduchem na jiné lidi, pfedevsim pfi mluveni, kaslani nebo kychani.

Kapicky vétsi nez 10 ym (velké kapky) jsou €asto generovany kaslem nebo kychanim, ale
i kficenim, smichem ¢i béznou mluvou, a dochazi k jejich uvolfiovani nékdy velkou rychlosti
(50 m/s pfi kychani, 10m/s pfi kasli). Diky svym rozmérim a velké rychlosti se tyto velké kapky
dostavaji na daleko vétsi vzdalenosti nez malé kapky. Velké kapky mohou bez bariéry doletét
az do vzdalenosti vice jak 2 metry (kasel) a vice jak 6 metrt (kychani). Samotné dodrzovani
dvoumetrové distanCni vzdalenosti nemusi zabranit pfenosu téchto velkych kapek, které
mohou obsahovat virus. Doma vyrobené rousky a chirurgické rousky vSak mohou Sifeni téchto
velkych kapek zabranit.

Ochrana pouzitim rousky muaze ovliviiovat pravdépodobnost miry pfenosu viru v komunité
podobné jako dodrzovani dvoumetrového odstupu od ostatnich osob a omezeni volného
pohybu osob na vefejnosti. V pfipadé kombinace téchto pfistupu, omezeni shlukovani se osob
a noSeni obli¢ejovych rousek mlze zdvojnasobit u€inek opatfeni a vést k oplosténi kfivky
pozitivnich pfipadd onemocnéni COVID-19 v populaci.

Snizeni prfenosu virll v populaci prostfednictvim noSeni rousek je finanéné nenakladna

intervence, ktera mlze zabranit zvySeni umrtnosti populace a vést ke snizeni ekonomickych
ztrat souvisejicich se zvySenou nemocnosti.
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ZkuSenosti z praxe ukazaly, ze zemé& podporujici noSeni rouSek a respiratord mély nizsi
umrtnost na koronavirovou infekci. Zavedeni rousek do praxe rovnéz vedlo ke zpomaleni
denniho narustu novych pripadd oproti obdobi pfed rouskami.

Ochranny efekt poskytovany rouskami se prokazal i u publikovanych kazuistik v ramci
leteckého transportu a u typu provozoven poskytujicich sluzby na malou vzdalenost, kde i pfes
blizky kontakt a del8i dobu expozice nedoSlo k nakaze 25 spolucestujicich, ani 140
exponovanych zékaznikd diky tomu, Ze v8echny kontakty i samotni nakazeni méli pouzivali
rousku.

Popsany byl pfenos nakazy nového koronaviru v uzavienych klimatizovanych vefejnych
prostorach, kdy jejich vzdalenost ani smér Sifeni viru neodpovidali pfimému pFenosu
kapénkami a predpokladal se vzduSny pfenos vzduchotechnikou. Vnitfni klimatizované
prostory v€etné vefejné dopravy Ize povaZovat za rizikovéjsi, stejné jako nedostatecné vétrané
neklimatizované prostory. Ukazuje se, Ze vliv na Sifeni viru nového koronaviru mdze mit i smér
proudéni vzduchu, udrzba, resp. stav vzduchotechniky, a pfitomnost ¢i absence HEPA filtr{.

Vramci epidemickych vyskytd v nékterych vnitfnich prostorach s klimatizaci dosahlo
reprodukéni Cislo nakazy SARS-CoV-2 az hodnoty 11. Systematické pfehledy pfitom ukazaly
redukci reprodukéniho Cisla pouzivanim obliCejovych masek (rousek) v intervalu 6 az 80 %,
v€etné beta-koronavirll jako plvodcl onemocnéni SARS, MERS a COVID-19.

S nastupem déti do skol a vétSiho poctu déti do predskolnich zafizeni dochazi kazdoro¢né
na podzim a v zimé ke zvy3ené incidenci respiracnich nakaz s podobnou symptomatologii jako
v pfipadé nového koronaviru SARS-CoV-2. Z hlediska ochrany nastavenych systému
a prevence koinfekci i superinfekci je zadouci snizit jejich vliv na zvySenou morbiditu populace
co nejvice. Vzhledem k podobnému zpUsobu Sifeni sezénnich virovych nakaz se zde rovnéz
uplatni ochranny efekt rousek, resp. jinych forem ochrany nosu a Ust jako pfidana hodnota
k protekci vici koronaviram.

Vzhledem k uvedenému a dalsi studiim i praktickym zkuSenostem je z hlediska pfenosu
virovych respira¢nich nakaz povazovano za rizikovéjsi vnitfni prostfedi nez venkovni, proto je
potfeba zaméfit timto smérem preventivni opatfeni ve smyslu ploSné nafizené ochrany nosu
a ust pfednostné.

Efektivita pouzivani ochrany dychacich cest na branéni pfenosu onemocnéni COVID-19
vyplyvaji z fady zahrani€nich studii, které byly napf. publikovany zde:

— https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S2213-2600(20)30352-0/fulltext

— https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931142-9

— https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmc2007800

—  https://www.cdc.gov/immwr/volumes/69/wr/mm6928e2.htm

—  https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7182754/

—  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7323555/.

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA
ministr zdravotnictvi

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

Praha 19. srpna 2020
C. j.: MZDR 16214/2020-6/MIN/KAN

MZDRX01BFZ51

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 predpist (dale jen ,zakon &. 258/2000 Sb.“), nafizuje postupem podle
§ 69 odst. 1 pism. b) a odst. 2 zakona ¢&. 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci
nebezpeci vzniku a rozSifeni onemocnéni COVID-19 zpusobené novym koronavirem SARS-
CoV-2 toto mimoradné opatteni:

1. S ucinnosti ode dne 1. zafi 2020 do odvolani tohoto mimofadného opatfeni se omezuje
provoz zdravotnickych zafizeni lGzkové péée a zafizeni socialnich sluzeb tak, ze
poskytovatelé zdravotnich sluzeb Iizkové péCe a zafizeni socialnich sluzeb vyjma
chranéného bydleni (podle § 34 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
v pobytové formé a odlehCovaci socialni sluzby v pobytové formé musi dodrzovat
nasledujici pravidla:

Pokud se jedna o pfitomnost zakonného zastupce, popfipadé osoby urené
zakonnym zastupcem, péstouna nebo jiné osoby, do jejiz péce byl pacient na zakladé
rozhodnuti soudu nebo jiného organu svéfen, opatrovnika, popfipadé osoby urcené
opatrovnikem, je-li osobou, jejiz svépravnost je omezena tak, Zze neni zpUsobila
posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb, popfipadé disledky jejich poskytnuti, osoby
blizké nebo osoby urfené pacientem, popfipadé jinych osob, které chté&ji navstivit
pacienta, Ize ve stejném Case pfipustit u pacienta pfitomnost nejvySe dvou osob;
vyjimky lze pfipustit z ddvodl hodnych zvlastniho zietele, napf. kdyz navstévujici
osoba potfebuje podporu a doprovod.

Kazda osoba navstévujici pacienta je dotazovana na symptomy onemocnéni COVID-
19, napf. formou dotazniku.

Pokud navstévujici osoba vykazuje pozitivni pfiznak odpovidajici nemoci, nelze
pripustit jeji pfitomnost u pacienta.

Shora uvedena omezeni se nevztahuji na pfitomnost u pacienta v terminalnim stadiu
nevylécitelného onemocnéni.

Pokud je to mozné, navstévy probihaji ve venkovnich prostorach zafizeni (zahrada,
spole¢na terasa apod.) nebo v jednolizkovych pokojich anebo v mistnosti vyClenéné
pro tento ucel.

Pravidelné je provadéna dezinfekce ploch, kterych se dotykaji ruce, a to prostfedkem
s virucidnim ucinkem.

Pokud se pouziva termin ,pacient”, mysli se tim také ,uzivatel socialnich sluzeb®.
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2. S ucinnosti ode dne 1. zafi 2020 do odvolani tohoto mimofadného opatfeni jsou zakonny
zastupce, popripadé osoby uréené zakonnym zastupcem, péstoun nebo jiné osoby,
do jejiz péCe byl pacient na zakladé rozhodnuti soudu nebo jiného organu svéren,
opatrovnik, popfipadé osoby uréené opatrovnikem, je-li osobou, jejiz svépravnost je
omezena tak, Zze neni zpUsobila posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb, popfipadé
disledky jejich poskytnuti, osoba blizka nebo osoba uréené pacientem, popfipadé jina
osoba, které chce navstivit pacienta, povinni dodrzovat omezeni uvedena v bodu 1.

S ucinnosti ode dne 1. zafi 2020 se ruSi mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 3. Cervence 2020, €. j. MZDR 16214/2020-5/MIN/KAN.

Toto mimofadné opatfeni nabyva platnosti dnem jeho vydani.

Oduvodnéni:

Epidemie je zvySeny vyskyt nemoci, ktery je geograficky a ¢asové omezen. PFi epidemii
infek&niho onemocnéni dochazi zpravidla k prudkému narlistu poétu onemocnéni v Case,
kdy nemocnost dosahuje hodnot vysSich, nez je bé&Zzna sporadickd nemocnost. Hodnoty
nemocnosti, pfi kterych dochazi jiz k epidemickému Sifeni (tzv. epidemicky prah) jsou riizné
alisi se podle nemoci. U nékterych nemoci hodnota epidemického prahu neni presné
znama. Hlavnim kritériem, zda se jedna o epidemii ¢i nikoli, je pak vzajemna, epidemicka
souvislost jednotlivych pfipadd nemoci. Rychlost Sifeni nemoci v populaci je zavisla na
epidemie z pohledu dopadu a zatéze v populaci jsou epidemie zplUsobené mezilidskym
Sifenim. Nejvys8i nemocnosti v populaci je dosahovano pfi Sifeni respiraéni cestou, pomoci
kapének obsahujicich infek&ni agens, které se dostavaji do okoli nemocného pfi mluveni,
dychani, kaslani a kychani. Kazda epidemie infekéniho onemocnéni je epidemickym
procesem, skladajicim se ze tfi zakladnich ¢lankud: zdroj nakazy, cesta pfenosu a vnimavy
jedinec.

V souvislosti s probihajici pandemii onemocnéni COVID-19 a pfijatymi opatfenimi
k odvraceni jejich bezprostfednich dopad(i na zdravi obyvatel CR se ukazuje, ze mezi
nejdulezit&jsi nastroje, jak ovlivnit vzniklou epidemii a zastavit jeji nekontrolovatelné Sifeni, je
ovlivnit tyto jednotlivé ¢lanky epidemického procesu. Zdroj nakazy Ize izolovat a 1éCit, cestu
pfenosu prerusit a vnimavého jedince chranit, napfiklad karanténnimi opatifenimi
¢i oCkovanim, které v souvislosti s pandemii onemocnéni COVID-19 vSak neni k dispozici.

Pfi epidemickém Sifeni infekéniho onemocnéni hrozi riziko, Zze bez pfijeti mimofadnych
opatfeni dojde k nekontrolovatelnému Sifeni infekce v populaci s moznosti vyCerpani kapacit
zdravotnického systému k moznostem izolace a |éCby se zasadnim dopadem do zdravi
populace. Mezi nejvice nebezpelné patfi paralelni Sifeni, kdy jeden nemocny soucasné
nakazi vice nez jednoho ¢lovéka a dochazi tak k masivnimu Sifeni infekce v populaci.

Mezi kliCova opatieni patfi moznost ucinného preruseni Sifeni nakazy mezi jednotlivci
a v celé populaci (omezeni shlukovani, omezena poskytovani vybranych sluzeb, pouzivani
ochrannych a dezinfek&nich prostfedku).
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Hlavnim cilem mimofadného opatfeni je prerusit souvisly epidemicky proces a zastavit
epidemii vco nejkrat§im Case a za co nejmensich ztrat lidskych zivotl, stejné jako
negativnich dopadt do ekonomiky. Toho Ize dosahnout omezenim pohybu osob, omezenim
konani hromadnych akci, omezenim provozovani epidemiologicky zavaznych cinnosti,
pouzivanim pfiméfenych osobnich ochrannych prostfedkd a zvySenou dezinfekci.

Mimofadné opatfeni je spoleéné s daldimi platnymi mimorfadnymi opatfenimi zaméfeno tak,
aby byla zajisténa 38irSi Skala specifickych opatfeni zohlediujici i pfedbé&Znou opatrnost
v souvislosti s dalSim Sifenim onemocnéni COVID-19.

Cilem mimoradného opatfeni je omezit vybrané Cinnosti nebo sluzby, kdy je toto omezeni
dalezité zejména v pfipadech mezilidsky pfenosnych infekénich onemocnéni, jako je pravé
COVID-19. PFi zavazné infekci, ktera se pFenaSi cestou kontaminovanych kapének
(aerosolu), je tfeba pfedchazet koncentraci lidi zejména v uzavieném prostoru,
za pripadného stanoveni dalSich podminek jejich setrvavani v takovéem misté. Je proto
potfebné pouzit nastroje, jak regulovat provoz v takovych mistech.

Stejné tak je nezbytné omezit provozovani vefejnych &innosti a sluzeb spojenych s vyssi
produkci kapének a aerosolu, jako jsou bazény, koupalisté, spoleCné sprchy, sauny,
wellness centra. Pfi nakazach prenasenych respiracni cestou je nezbytné kontrolovat mista
s velkym nahromadénim osob, pfi kterém je daleko snazSi pfenos nakazy. Tim spiSe toto
pak plati v pfipadé &innosti epidemiologicky zavaznych, jako jsou kadefnictvi, pedikura,
manikura nebo solarium €i kosmetické nebo masérské sluzby.

S ohledem na vySe uvedené principy vedouci k zamezeni &i eliminaci onemocnéni COVID-
19 je téZ na misté zakazat nebo omezit poradani verejnych nebo soukromych akci. Béhem
epidemie totiz patfi mezi zakladni protiepidemicka opatfeni pferuSeni cesty pfenosu nakazy
v populaci. Nejvétsi vyznam ma toto opatieni u nakaz pfenasenych vzdusnou cestou nebo
pfimym kontaktem. Omezeni pohybu a shromazdovani se ukazaly jako efektivni nastroj
kontroly epidemie COVID-19, pokud je pfijat co nejdfive po vypuknuti epidemie.

Cilem mimoradného opatfeni je provést kroky nezbytné ke zpomaleni Sifeni nemoci COVID-
19, zplostit kfivku poltu osob nakazenych koronavirem SARS-CoV-2, ktery zpusobuje
respiraéni onemocnéni COVID-19, v CR, a tim pfedejit pretizeni az zhrouceni zdravotniho
systému tak, jak k tomu doSlo & dochazi v zemich, v nichz nebyla v€as pfijata odpovidajici
opatfeni (tj. v ¢inském Wu-chanu, v Italii, épanélsku, Francii, Velké Britanii nebo nékterych
Castech USA, zejména New Yorku). Zplosténi kfivky poltu osob nakazenych koronavirem
SARS-CoV-2 ma za cil pfi sou¢asném stavu poznani docilit tfi zcela zasadnich pozitivnich
efektd:

— Zabranit preplnéni kapacity nemocnic. To ma umoznit jak zachovani nezbytné
zdravotni péce ve vztahu k pacientim, ktefi nejsou nakazeni koronavirem SARS-
CoV-2, tak vevztahu k pacientdm s onemocnénim COVID-19, ktefi potfebuji
hospitalizaci. Cilem je zachovat smrtnost, tak jak se to v Ceské republice zatim dafi,
vrozsahu cca 2-3 %, aniz by doSlo k jejimu nardstu na celosvétovy prumér
dosahuijici téméf 7 %, nebo dokonce na 10 a vice procent, jako tomu je v souCasnosti
zejména ve Francii (zde smrtnost jiZ dokonce dosahuje témér 18 %), Nizozemsku,
Belgii, Spanélsku, Italii nebo Velké Britanii. Zavazny stav vyZzaduijici hospitalizaci se
pfitom dle Statniho zdravotniho ustavu, vychazejiciho z dat a analyz Evropského
stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci, mize objevit u vice nez 30 % infikovanych,
z toho v Sir§im priméru pfinejmensSim témér 2,5 % infikovanych (ale spiSe podstatné
vice) pfipada na pacienty v kritickém stavu. Nekontrolované Sifeni epidemie pfitom
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muze v kratkém horizontu nékolika meésici zasahnout az vyS$Si desitky procent
populace.

— Zabranit explozivnimu rozSifeni onemocnéni COVID-19, pfi némz by ve zvySené mifre
dochazelo (a) k Sifeni agresivnéjsSich typl koronaviru SARS-CoV-2 a (b) k vyS$Sim
koncentracim koronaviru SARS-CoV-2 v téle. Vy3Si koncentrace koronaviru SARS-
CoV-2 v téle a pfitomnost jeho agresivnéjSich typu pfitom pfi zohlednéni souc¢asnych
védeckych poznatkll vede k vétSimu rozsahu zdravotnich komplikaci nakazenych
osob a k vys8i smrtnosti.

— Snizit smrtnost a Cetnost tézkych pribéhl infekce, protoze postupem doby budou
vzristat znalosti o chovani koronaviru SARS-CoV-2 a o metodach |é¢by infekce
a zmirnéni jejich nasledkd. Nakonec by mélo dojit k vyvinuti Iéki nebo vakcin. Je
pfitom obecné& znamo, Ze jiz nyni dochazi k experimentalnim pokustim Ié€by rdznymi
typy antivirotik (napf. remdesivir nebo hydroxychlorochin), a ze v nékterych pfipadech
takova léCba vykazuje urcité vysledky.

Pokud by nebyla realizovana Zadna mimoradna opatfeni, nelze s ohledem na shora uvedené
skuteénosti diivodné vylougit, Ze by celkovy poéet nakazenych v CR mohl dosahnout miliont
osob, pfi¢emz u statisicd osob by nemoc mohla vyzadovat hospitalizaci (kdy nezanedbatelny
pocet hospitalizovanych mlze dle stavajicich poznatkd vyzadovat naro€nou intenzivni péci).
Za obét nakaze by tak mohly padnout desitky tisic osob. Takové pocty by zdravotnicky
systtm CR (a ostatné ani zdravotnicky systém zadného jiného statu) nezvladl, a to
i vzhledem ke skuteénosti, ze v Ceské republice je v tuto chvili dle dostupné evidence
celkové cca 4.480 lGzek intenzivni péfe pro dospélé pacienty (ARO a JIP dohromady),
zatimco pocty ventilatortd pro dospélé dosahuji cca 2.080 kus, z kterychzto kapacit je navic
podstatna ¢ast obsazena pacienty s jinymi onemocnénimi, a pro koronavirové pacienty jich
tak Ize vyc€lenit pouze €ast. Pfi pfekroCeni dostupného poctu lizek intenzivni péce a plicnich
ventilatorl by se zacal dramaticky zvySovat polet obéti, ktery by v pfipadé explozivniho
Sifeni infekce i pfi znalné konzervativnich odhadech mohl dosahnout fadu stovek tisic
obyvatel CR, pfi¢emz by se nejednalo pouze o seniory. Pro srovnani odptrce se uvadi, ze
celkovy poget zemielych obyvatel CR (at jiz z diivodu pfirozené smrti, Grazu & nemoci)
dosahuje dlouhodobé kolem 112 tisic rocné.

Obdobna opateni, jaka jsou pfijata v Ceské republice, byla a jsou postupné pfijimana
i viadami jinych statd. Je nutné zddraznit, Zze nékteré zemé z pocCatku zvolily méné pfisné
kroky a opatifeni. Postupem &asu se ovSem ukazalo, Ze takova méné pfisna opatfeni
prakticky témér nikde nefunguji. Tyto vliady postupné zpfisfiovaly a neustale zpfFisnuji sva
opatfeni. Ukazuje se vS8ak, ze dopad na obyvatelstvo je v takovych pfipadech horsi nez
okamzité zavedeni relativné prisn&jsich opatfeni, ke kterému doslo v CR. Nejenze totiz
pocate¢ni mirnéjsi pfistup vede k explozivnimu roz8ifeni nemoci COVID-19 (viz pfiklady
Svédska, Nizozemska, Spanélska, Italie, Velké Britanie a USA) a ke ztratam na Zivotech
prozatim v Fadu tisici az desetitisicd v jednotlivych zemich, ale nakonec vede ke stejné
pFisnym, nebo jesté prisn&jsim opatfenim, nez byl zvolen v CR.

Rozdilny pfistup jednotlivych vlad je zpusoben zejména tim, Ze o koronaviru SARS-CoV-2,
jeho pfesnych vlastnostech a charakteristikach, jakoz i o detailech jeho Sifeni a pfenosu
nebyly k datu vyhlaseni jednotlivych opatfeni ¢i dosud nejsou dostate¢né informace. Rizna
opatfeni vlad jednotlivych zemi jsou €inéna v dobré vife a se zohlednénim vSech dostupnych
informaci. V pribéhu pandemie nicméné prakticky vSechny zemé zapadni civilizace dotcené
ifenim onemocnéni COVID-19 postupné pristoupily ke stejnym krokim jako CR
(t. k vyhlaSeni nouzového stavu, k omezeni pohybu, k omezenim maloobchodnich prodeju
atd.), i kdyz v detailech se mohou pfistupy jednotlivych zemi odliSovat.
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Mira nejistoty a vy8Si mira rizika souvisejici s epidemii COVID-19 je zpUsobena i tim, Ze se
vir postupné vyviji a mutuje, coz méni jeho vlastnosti. Geneticka informace koronaviru je totiz
ve srovnani s jinymi viry pomérné promeénliva, coz je jednim z duvodu selekci riznych
variant viru. Zaroven se dynamicky méni rovnéz poznatky o koronaviru SARS-CoV-2 a jeho
vlastnostech.

Dostupné empirické udaje nicméné i tak dokladaji, Ze nerestriktivni pfistup vede k vyrazné
je typickym prikladem dosud benevolentni Svédsko, které ma dle dostupnych dat jiz vice nez
dvojnasobny pocet nakazenych oproti Ceské republice, a to pfi vice nez osminasobném
poctu umrti (zatimco pocet obyvatel Svédska a CR je témér shodny).

| tak nicméné dostupna, zejména mezinarodni, srovnani dokladaji, ze strategie pfijata
v Ceské republice byla a je spravna a pfiméfena. V zasadé jediné aktivni a vefejnymi organy
vymahana strategie spoleCenského odstupu totiz vede ke sniZzovani reprodukcéniho Cisla
nemoci COVID-19 a k ziskani kontroly nad jejim Sifenim, resp. k pfedejiti explozivniho §ifeni.
Takové explozivni $ifeni zaznamenava na rozdil od Ceské republiky cela fada zemi, a to
v Cele s témi, které otalely s pfijetim omezeni volného pohybu a vefejného setkavani (véetné
setkavani v maloobchodé).

Mozné nahlé uvolnéni pfijatych opatfeni by mohlo mit nedozirné nasledky a v krajnim
pfipadé vést az k Uplnému zmafeni pfiznivych vysledkd, které byly v boji s onemocnénim
COVID-19 v Ceskeé republice dosud dosazeny.

Do rdmce potfebnych opatieni spada i toto mimofadné opatfeni, jehoz cilem je zamezeni
Sifeni onemocnéni COVID-19 v prostfedi zdravotnickych zafizeni a zafizeni socialnich
sluzeb, popf. pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mimo zdravotnické zafizeni.

Za tim ucCelem se omezuji navstévy pacientll ve zdravotnickych zafizenich a uzivatelu
socialnich sluzeb v zafizenich socialnich sluzeb vyjma chranéného bydleni (podle § 34
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach) v pobytové formé& a odlehCovaci socialni
sluzby v pobytové formé&. Toto mimofadné opatfeni je obzvlasté potfebné k ochrané
zranitelnych skupin obyvatel.

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA
ministr zdravotnictvi

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

Praha 19. srpna 2020
C. j.: MZDR 15757/2020-27/MIN/KAN

MZDRX01BFYOL

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 predpist (dale jen ,zakon &. 258/2000 Sb.“), nafizuje postupem podle
§ 69 odst. 1 pism. b) a odst. 2 zakona ¢&. 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci
nebezpeci vzniku a rozSifeni onemocnéni COVID-19 zpusobené novym koronavirem SARS-
CoV-2 toto mimoradné opatteni:

S ucinnosti ode dne 1. zafi 2020 do odvolani tohoto mimofadného opatfeni se zakazuji nebo
omezuji slavnosti, divadelni a filmova pfedstaveni, sportovni a jina shromazdeéni a trhy tak, ze
se

1. zakazuji divadelni, hudebni, filmova a dalSi umélecka pFedstaveni, sportovni, kulturni,
nabozenské, spolkové, tanecni, tradiéni a jim podobné akce a jina shromazdéni, vystavy,
slavnosti, pouté, pfehlidky, ochutnavky, trhy a veletrhy, vzdélavaci akce, oslavy, a to jak
vefejné, tak soukromé, s ucasti pfesahujici ve stejny ¢as 1 000 osob, kona-li se akce
pfevazné ve venkovnich prostorech, nebo 500 osob, kona-li se akce pfevazné ve vnitfnich
prostorech staveb; tento zakaz se nevztahuje:

a) na schuze, zasedani a podobné akce ustavnich organd, organu vefejné moci, soud
a jinych vefejnych osob, které se konaji na zakladé zakona,

b) na shromazdéni konana podle zakona &. 84/1990 Sb., o pravu shromazdovacim,
ve znéni pozdéjSich predpis,

c) na hromadné akce konané ve stavebné clenénych aredlech (sportovni stadion,
veletrzni areal apod.), v jejichz pfipadé se zakazuje ucast pfesahujici ve stejny as
1 000 osob, kona-li se akce prfevazné ve venkovnich prostorech, nebo 500 osob, kona-
li se akce prevazné ve vnitinich prostorech staveb, a to v kazdém z oddélenych (Ize
i mobilni zabranou, napf. pfenosnym plotem) sektorech aredlu s tim, Ze je cely areal
rozdélen do nejvySe péti oddélenych sektorll, znichz kazdy ma svij vstup
z venkovnich prostor a u€astnici nemohou jinak pfechazet mezi sektory; odstup mezi
osobami v sousednich sektorech musi byt alespori 4 metry;
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d) na hromadné akce, pfi nichz ucastnici sedi na sedadlech, konané ve stavebné
¢lenénych arealech (sportovni stadion, koncertni sal apod.), v jejichz pfipadé se
zakazuje ucCast presahujici ve stejny ¢as 1000 osob, kona-li se akce prevazné
ve venkovnich prostorech, nebo 500 osob, kona-li se akce pfevazné ve vnitfnich
prostorech staveb, a to vkazdém =z oddélenych (lze imobilni zabranou,
napr. pfenosnym plotem) sektorech arealu s tim, ze je cely areal rozdélen do vice nez
péti, avSak nejvySe deseti oddélenych sektorl, znichz kazdy ma svlj vstup
z venkovnich prostor a u¢astnici nemohou jinak pfechazet mezi sektory; odstup mezi
osobami v sousednich sektorech musi byt alespon 4 metry; v pfipadé venkovnich
prostor osazenych sedadly (napf. hledisté sportovniho stadionu) se omezuje sezeni
tak, Ze je obsazena nejvy3e jedna polovina sedadel a to tak, ze uc€astnici hromadné
akce sedi jen v kazdé druhé fadé,

2. zakazuje pohyb a pobyt bez ochrannych prostfedkd dychacich cest (nos, usta) jako je
respirator, rouska, ustenka, Satek, 3al nebo jiné prostfedky, které brani Sifeni kapének, a to
na hromadnych akcich uvedenych v bodu 1. s u€asti pfesahuijici ve stejny ¢as 30 osob,
konanych ve vnitfnich prostorech staveb, tento zakaz se nevztahuje na:

a) déti do dvou let véku,

b) osoby s poruchou intelektu, kognitivni poruchou €i zavaznou alteraci dusevniho stavu,
jejichz mentalni schopnosti ¢i aktualni dusevni stav neumoznuji dodrzovani tohoto
zakazu,

c) osoby pfi provadéni autorského dila (napf. divadelniho, tane¢niho nebo hudebniho
pfedstaveni) a osoby ucinkujici pfi tvorbé a vyrobé audiovizualniho dila nebo pofadu,

d) moderatory, redaktory a dalSi osoby vystupujici v rozhlasovych, televiznich a dalSich
poradech,

e) sportovce nebo cvi€ici osoby v dobé tréninku, cviCeni, zapasu, soutéZze apod.

S ucinnosti ode dne 1. zafi 2020 se rusi mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne
23. Cervence 2020, &. j. MZDR 15757/2020-26/MIN/KAN.

Toto mimofadné opatieni nabyva platnosti dnem jeho vydani.

Oduvodnéni:

Epidemie je zvySeny vyskyt nemoci, ktery je geograficky a ¢asové omezen. PFi epidemii
infekéniho onemocnéni dochazi zpravidla k prudkému narustu poétu onemocnéni v ¢ase, kdy
nemocnost dosahuje hodnot vysSSich, nez je bézna sporadicka nemocnost. Hodnoty
nemocnosti, pfi kterych dochazi jiz k epidemickému Sifeni (tzv. epidemicky prah) jsou rizné
a lisi se podle nemoci. U nékterych nemoci hodnota epidemického prahu neni pfesné znama.
Hlavnim kritériem, zda se jedna o epidemii €i nikoli, je pak vzajemna, epidemicka souvislost
jednotlivych pfipadl nemoci. Rychlost Sifeni nemoci v populaci je zavisla na plvodci nakazy,
z pohledu dopadu a zatéze v populaci jsou epidemie zpusobené mezilidskym Sifenim.
Nejvys8i nemocnosti v populaci je dosahovano pfi Sifeni respiracni cestou, pomoci kapének
obsahuijicich infekéni agens, které se dostavaji do okoli nemocného pfi mluveni, dychani,
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kaslani a kychani. Kazda epidemie infekéniho onemocnéni je epidemickym procesem,
skladajicim se ze tfi zakladnich ¢lanku: zdroj nakazy, cesta pfenosu a vnimavy jedinec.

V souvislosti s probihajici pandemii onemocnéni COVID-19 a pfijatymi opatfenimi k odvraceni
jejich bezprostfednich dopaddl na zdravi obyvatel CR se ukazuje, Ze mezi nejdUleZit&jsi
nastroje, jak ovlivnit vzniklou epidemii a zastavit jeji nekontrolovatelné Sifeni, je ovlivnit tyto
jednotlivé ¢lanky epidemického procesu. Zdroj nakazy lze izolovat a IéCit, cestu pfenosu
prerusit a vnimavého jedince chranit, napfiklad karanténnimi opatfenimi i o¢kovanim, které
v souvislosti s pandemii onemocnéni COVID-19 vSak neni k dispozici.

Pfi epidemickém S§ifeni infekéniho onemocnéni hrozi riziko, Ze bez pfijeti mimofadnych
opatfeni dojde k nekontrolovatelnému Sifeni infekce v populaci s moznosti vyCerpani kapacit
zdravotnického systému k moznostem izolace a |é¢by se zasadnim dopadem do zdravi
populace. Mezi nejvice nebezpecné patfi paralelni Sifeni, kdy jeden nemocny soufasné
nakazi vice nez jednoho Clovéka a dochazi tak k masivnimu Sifeni infekce v populaci.

Mezi kliCova opatieni patfi moznost u€inného pferudeni Sifeni nakazy mezi jednotlivci a v celé
populaci (omezeni shlukovani, omezena poskytovani vybranych sluzeb, pouzivani
ochrannych a dezinfekénich prostredka).

Hlavnim cilem mimofadného opatfeni je prerusit souvisly epidemicky proces a zastavit
epidemii v co nejkratS§im €ase a za co nejmensich ztrat lidskych Zivotd, stejné jako negativnich
dopadll do ekonomiky. Toho Ize dosahnout omezenim pohybu osob, omezenim konani
hromadnych akci, omezenim provozovani epidemiologicky zavaznych ¢€innosti, pouzivanim
pfiméfenych osobnich ochrannych prostfedku a zvySenou dezinfekci.

Mimoradné opatreni je spoleéné s dalSimi platnymi mimorfadnymi opatfenimi zaméfeno tak,
aby byla zajisténa SirSi Skala specifickych opatfeni zohlediujici i pfedbé&Znou opatrnost
v souvislosti s dalSim Sifenim onemocnéni COVID-19.

S ohledem na vySe uvedené principy vedouci k zamezeni €i eliminaci onemocnéni COVID-19
je na misté zakazat nebo omezit pofadani vefejnych nebo soukromych akci. BEhem epidemie
totiz patfi mezi zakladni protiepidemicka opatfeni pferudeni cesty pfenosu nakazy v populaci.
Nejvétsi vyznam ma toto opatfeni u ndkaz pfenadenych vzdusSnou cestou nebo pfimym
kontaktem. Omezeni pohybu a shromazdovani se ukazaly jako efektivni nastroj kontroly
epidemie COVID-19, pokud je pfijat co nejdfive po vypuknuti epidemie.

Cilem mimoradného opatfeni je provést kroky nezbytné ke zpomaleni Sifeni nemoci COVID-

19 a tim predejit pretizeni az zhrouceni zdravotniho systému tak, jak k tomu doslo ¢i dochazi

v zemich, v nichZ nebyla v€as pfijata odpovidajici opatfeni (tj. v ¢inském Wu-chanu, v Italii,

épanélsku, Francii, Velké Britanii nebo nékterych ¢astech USA). To ma za cil pfi sou¢asném
stavu poznani docilit tfi zcela zasadnich pozitivnich efektu:

— Zabranit pfeplnéni kapacity nemocnic. To ma umoznit jak zachovani nezbytné

zdravotni péce ve vztahu k pacientlim, ktefi nejsou nakazeni koronavirem SARS-CoV-

2, tak ve vztahu k pacientim s onemocnénim COVID-19, ktefi potfebuji hospitalizaci.

Cilem je zachovat smrtnost, tak jak se to v Ceské republice zatim dafi, v rozsahu cca

2-3 %, aniz by doslo k jejimu narlstu na celosvétovy pramér dosahujici témeér 7 %,

nebo dokonce na 10 a vice procent, jako tomu je v sou€asnosti zejména ve Francii

(zde smrtnost jiz dokonce dosahuje témér 18 %), Nizozemsku, Belgii, Spanélsku, Italii

nebo Velké Britanii. Zavazny stav vyZadujici hospitalizaci se pfitom dle Statniho

zdravotniho ustavu, vychazejiciho z dat a analyz Evropského stfediska pro prevenci
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a kontrolu nemoci, muze objevit u vice nez 30 % infikovanych, z toho v Sir§im praméru
pfinejmensim témérF 2,5 % infikovanych (ale spiSe podstatné vice) pfipada na pacienty
v kritickém stavu. Nekontrolované Sifeni epidemie pfitom muze v kratkém horizontu
nékolika mésict zasahnout az vysSi desitky procent populace.

— Zabranit explozivnimu rozSifeni onemocnéni COVID-19, pfi némz by ve zvySené mife
dochazelo (a) k Sifeni agresivnéjsich typl koronaviru SARS-CoV-2 a (b) k vy$§im
koncentracim koronaviru SARS-CoV-2 v téle. VysSi koncentrace koronaviru SARS-
CoV-2 v téle a pfitomnost jeho agresivnéjSich typu pfitom pfi zohlednéni sou¢asnych
védeckych poznatkl vede k vétSimu rozsahu zdravotnich komplikaci nakazenych osob
a k vyS8si smrtnosti.

— Snizit smrtnost a Cetnost tézkych prubéhul infekce, protoze postupem doby budou
vzrustat znalosti o chovani koronaviru SARS-CoV-2 a o metodach IéCby infekce
a zmirnéni jejich nasledk(. Nakonec by mélo dojit k vyvinuti 1ékdl nebo vakcin. Je
pfitom obecné znamo, ze jiz nyni dochazi k experimentalnim pokusum [é¢by riznymi
typy antivirotik (napf. remdesivir nebo hydroxychlorochin), a Ze v nékterych pfipadech
takova léCba vykazuje urcité vysledky.

Pokud by nebyla realizovana zadna mimofadna opatfeni, nelze s ohledem na shora uvedené
skuteénosti diivodné vylougit, Ze by celkovy poget nakazenych v CR mohl dosahnout miliond
osob, pfi¢emz u statisicll osob by nemoc mohla vyzadovat hospitalizaci (kdy nezanedbatelny
pocet hospitalizovanych mlze dle stavajicich poznatkd vyzadovat naro¢nou intenzivni péci).
Za obét nakaze by tak mohly padnout desitky tisic osob. Takové pocty by zdravotnicky systém
CR (a ostatné ani zdravotnicky systém zadného jiného statu) nezvladl, a to i vzhledem ke
skuteénosti, Zze v Ceské republice je v tuto chvili dle dostupné evidence celkové cca 4.480
lGzek intenzivni péce pro dospélé pacienty (ARO a JIP dohromady), zatimco pocty ventilator(
pro dospélé dosahuji cca 2.080 kusu, z kterychzto kapacit je navic podstatna ¢ast obsazena
pacienty s jinymi onemocnénimi, a pro koronaviroveé pacienty jich tak Ize vy€lenit pouze cast.
PFi prekroCeni dostupného poctu lizek intenzivni péce a plicnich ventilatori by se zacal
dramaticky zvySovat pocet obéti, ktery by v pfipadé explozivniho Sifeni infekce i pfi znacné
konzervativnich odhadech mohl dosahnout fadu stovek tisic obyvatel CR, pfic¢emz by se
nejednalo pouze o seniory. Pro srovnani odpurce se uvadi, ze celkovy poCet zemrelych
obyvatel CR (at jiz z diivodu pfirozené smrti, Grazu & nemoci) dosahuje dlouhodobé& kolem
112 tisic rocné.

Obdobna opatteni, jaka jsou pfijata v Ceské republice, byla a jsou postupné pfijimana i viadami
jinych statd. Je nutné zdlraznit, Zze nékteré zemé z pocCatku zvolily méné pfisné kroky
a opatfeni. Postupem €asu se ovSem ukazalo, Ze takova méné pfisna opatfeni prakticky témér
nikde nefunguiji. Tyto vlady postupné zpfisfiovaly a neustale zpfisnuji sva opatifeni. Ukazuje
se vSak, Zze dopad na obyvatelstvo je v takovych pfipadech horsi nez okamzité zavedeni
vede k explozivnimu rozSifeni nemoci COVID-19 (viz pfiklady Svédska, Nizozemska,
Spanélska, Italie, Velké Britanie a USA) a ke ztratdm na Zivotech prozatim v fadu tisict
az desetitisich v jednotlivych zemich, ale nakonec vede ke stejné pfisnym, nebo jesté
pFisngj$im opatfenim, neZ byl zvolen v CR.

Rozdilny pFistup jednotlivych vlad je zplsoben zejména tim, Ze o koronaviru SARS-CoV-2,
jeho presnych vlastnostech a charakteristikach, jakoz i o detailech jeho Sifeni a prenosu nebyly
k datu vyhlaseni jednotlivych opatfeni ¢ dosud nejsou dostatec¢né informace. Rlizna opatreni
vlad jednotlivych zemi jsou &inéna v dobré vife a se zohlednénim vSech dostupnych informaci.
V prubéhu pandemie nicméné prakticky vSechny zemé zapadni civilizace dotéené Sifenim
onemocnéni COVID-19 postupné pristoupily ke stejnym krokim jako CR (tj. k vyhlageni
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nouzového stavu, k omezeni pohybu, k omezenim maloobchodnich prodeju atd.), i kdyz
v detailech se mohou pfistupy jednotlivych zemi odliSovat.

Mira nejistoty a vysSi mira rizika souvisejici s epidemii COVID-19 je zplsobena i tim, Ze se vir
postupné vyviji a mutuje, coz méni jeho vlastnosti. Geneticka informace koronavir( je totiz
ve srovnani s jinymi viry pomérné proménliva, coz je jednim z divodl selekci riiznych variant
viru. Zarovefnn se dynamicky méni rovnéZz poznatky o koronaviru SARS-CoV-2 a jeho
vlastnostech.

Dostupna, zejména mezinarodni, srovnani dokladaji, Ze strategie pfijata v Ceské republice
byla a je spravna a pfiméfena. V zasadé jediné aktivni a vefejnymi organy vymahana strategie
spoleCenského odstupu totiz vede ke snizovani reprodukéniho &isla nemoci COVID-19
a k ziskani kontroly nad jejim Sifenim, resp. k pfedejiti explozivniho Sifeni. Takové explozivni
ifeni zaznamenava na rozdil od Ceské republiky cela fada zemi, a to v Cele s témi, které
otalely s pfijetim omezeni volného pohybu a vefejného setkavani (v€etné setkavani
v maloobchodé).

Vzhledem k aktualnimu vyvoji epidemiologické situace bylo pro obdobi od 1. zafi 2020 nadale
pfistoupeno k zakazu pohybu a pobytu bez ochrannych prostfedkl dychacich cest
na hromadnych akcich uvedenych s ufasti presahujici ve stejny ¢as 30 osob, konanych
ve vnitfnich prostorech staveb, a to s vyjimkami.

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA
ministr zdravotnictvi

podepsano elektronicky
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