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

Praha 19. kvétna 2020

C. j.: MZDR 13285/2020-4/MIN/KAN

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni Urad prislusny podle §80 odst. 1 pism. g) zakona ¢.
258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, 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 zplsobené novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoradné opatrent:

Viem poskytovatelum zdravotnich sluzeb poskytujicim lazefiskou lééebné
rehabilitacni péci se narizuje s ucinnosti ode dne 25. kvétna 2020 nasledujici omezeni
provozu:

a) Stravovani bude pacientum a dal$im osobam vyuzivajicim sluzby lazefiského
zarizeni (dale jen ,klienti") poskytovano v jidelné pouze pri zajisténi odstupu
nejméné 2 metry mezi jednotlivymi klienty; tento odstup nemusi byt dodrzen v
pfipadé klienta a jeho priivodce, nebo pokud jsou klienti spoleéné ubytovani
na jednom pokoji.

b) Skupinové lécebné procedury se budou konat za ucasti nejvyse 10 osob
(vcetné zdravotnického nebo jiného pracovnika poskytovatele).

S ucinnosti ode dne 25. kvétna 2020 se rusi mimoradné opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi ze dne 24. dubna 2020, ¢. j. MZDR 13285/2020-2/MIN/KAN.

Toto mimoradné opatfeni nabyva platnosti dnem jeho vydani.
Oduvodnéni:

Epidemie je zvySeny vyskyt nemoci, ktery je geograficky a Casové omezen. Pfi epidemii
infek¢niho onemocnéni dochazi zpravidla k prudkému nardstu poctu onemocnéni v ¢ase, kdy
nemocnost dosahuje hodnot vyssich, nezZ je bézna sporadicka nemocnost. Hodnoty nemocnosti, pfi
kterych dochazi jiz k epidemickému Sifeni (tzv. epidemicky prah) jsou réizné a lisi 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 prfipadl nemoci.
Rychlost Sifeni nemoci v populaci je zavisla na plvodci ndkazy, inkubacni dobé nemoci a zejména
epidemie zplsobené mezilidskym sifenim. Nejvyssi nemocnosti v populaci je dosahovano pri Sifeni
respiracni cestou, pomoci kapének obsahujicich infek¢ni agens, které se dostavaji do okoli
nemocného pri mluveni, dychani, kaslani a kychani. Kazda epidemie infek¢niho onemocnéni je
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epidemickym procesem, skladajicim se ze tri zakladnich ¢lankd: zdroj ndkazy, cesta prenosu a
vnimavy jedinec.

V souvislosti s probihajici pandemii onemocnéni COVID-19 a pfijatymi opatienimi k odvraceni
jejich bezprostfednich dopadd na zdravi obyvatel CR se ukazuje, ze mezi nejd(ilezit&jsi nastroje, jak
ovlivnit vzniklou epidemii a zastavit jeji nekontrolovatelné Sifeni, je ovlivnit tyto jednotlivé ¢lanky
epidemického procesu. Zdroj nakazy Ize izolovat a Iécit, cestu prfenosu prerusit a vnimavého
jedince chranit, napriklad karanténnimi opatfenimi ¢i oCkovanim, které v souvislosti s pandemii

onemocnéni COVID-19 vsak neni k dispozici.

Pri epidemickém Sirfeni infek¢niho onemocnéni hrozi riziko, ze bez prijeti mimoradnych opatreni
dojde k nekontrolovatelnému Sifeni infekce v populaci s moznosti vyCerpani kapacit
zdravotnického systému k moznostem izolace a 1éCby se zdsadnim dopadem do zdravi populace.
Mezi nejvice nebezpeclné patfi paralelni Sifeni, kdy jeden nemocny soucasné nakazi vice nez
jednoho C¢lovéka a dochazi tak k masivnimu Sifeni infekce v populaci.

s

Mezi kliCova opatreni patfi moznost G¢inného preruseni Sifeni nakazy mezi jednotlivci a v celé
populaci (omezeni shlukovani, omezena poskytovani vybranych sluzeb, pouzivani ochrannych a
dezinfekcnich prostredkd).

Hlavnim cilem mimoradného opatreni je prerusit souvisly epidemicky proces a zastavit epidemii
v co nejkratSim Case a za co nejmensich ztrat lidskych Zivotd, stejné jako negativnich dopadl do
ekonomiky. Toho Ize dosahnout omezenim pohybu osob, omezenim konani hromadnych akci,
omezenim provozovani epidemiologicky zavaznych cinnosti, pouzivanim pfimérenych osobnich
ochrannych prostredkl a zvySenou dezinfekci.

Mimoradné opatreni je spole¢né s dalSimi platnymi mimoradnymi opatfenimi zaméreno tak, aby
byla zajisténa Sirsi Skdla specifickych opatreni zohledrujici i pfedbéznou opatrnost v souvislosti s
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dalsim Sifenim onemocnéni COVID-19.

Cilem mimoradného opatfeni je omezit vybrané cinnosti nebo sluzby, kdy je toto omezeni
ddlezité zejména v pripadech mezilidsky prenosnych infek¢nich onemocnéni, jako je pravé
COVID-19. Pfi zavazné infekci, ktera se prenasi cestou kontaminovanych kapének (aerosolu), je
tfeba prfedchazet koncentraci lidi zejména v uzavieném prostoru, za pripadného stanoveni dalSich
podminek jejich setrvavani v takovém misté. Je proto potfebné pouzit nastroje, jak regulovat
provoz v takovych mistech.

Stejné tak je nezbytné omezit provozovani vefejnych Cinnosti a sluzeb spojenych s vyssi
produkci kapének a aerosolu, jako jsou bazény, koupalisté, spolecné sprchy, sauny, wellness
centra. Prfi ndkazach prenasenych respiracni cestou je nezbytné kontrolovat mista s velkym
nahromadénim osob, prfi kterém je daleko snazsi pfenos nakazy. Tim spiSe toto pak plati v pripadé
cinnosti epidemiologicky zavaznych, jako jsou kadernictvi, pedikdra, manikira nebo solarium ¢i
kosmetické nebo masérské sluzby.

S ohledem na vysSe uvedené principy vedouci k zamezeni Ci eliminaci onemocnéni COVID-19 je
téz na misté zakdzat nebo omezit porddani verejnych nebo soukromych akci. BEhem epidemie
totiz patfi mezi zakladni protiepidemicka opatreni preruseni cesty prenosu nakazy v populaci.
Nejvétsi vyznam ma toto opatreni u ndkaz prendsenych vzdusnou cestou nebo pfimym kontaktem.
Omezeni pohybu a shromazdovani se ukazaly jako efektivni nastroj kontroly epidemie COVID-19,
pokud je pfijat co nejdrive po vypuknuti epidemie.
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zplostit krivku poctu osob nakazenych koronavirem SARS-CoV-2, ktery zplsobuje respiracni
onemocnéni COVID-19, v CR, a tim pfedejit pfetizeni az zhrouceni zdravotniho systému tak, jak k
tomu doslo ¢i dochdzi v zemich, v nichz nebyla vcas pfijata odpovidajici opatfeni (tj. v ¢inském Wu-
chanu, v Italii, Spanélsku, Francii, Velké Britanii nebo nékterych ¢astech USA, zejména New Yorku).
Zplosténi krivky poCtu osob nakazenych koronavirem SARS-CoV-2 ma za cil pfi souCasném stavu
poznani docilit tfi zcela zasadnich pozitivnich efektd:

- Zabranit preplnéni kapacity nemocnic. To ma umoznit jak zachovani nezbytné zdravotni
péce ve vztahu k pacientdim, kteri nejsou nakazeni koronavirem SARS-CoV-2, tak ve
vztahu k pacientdm s onemocnénim COVID-19, ktefi potrebuji hospitalizaci. Cilem je
zachovat smrtnost, tak jak se to v Ceské republice zatim daff, v rozsahu cca 2-3 %, aniz
by doslo k jejimu narlstu na celosvétovy primér dosahujici témér 7 %, nebo dokonce na
10 a vice procent, jako tomu je v soucasnosti zejména ve Francii (zde smrtnost jiz
dokonce dosahuje témé&r 18 %), Nizozemsku, Belgii, Spanélsku, Italii nebo Velké Britanii.
Zavazny stav vyzadujici hospitalizaci se pfitom dle Statniho zdravotniho Ustavu,
vychéazejiciho z dat a analyz Evropského strediska pro prevenci a kontrolu nemoci, mize
objevit u vice nez 30 % infikovanych, z toho v $irsim prdméru pringjmensim témér 2,5 %
infikovanych (ale spiSe podstatné vice) pfipada na pacienty v kritickém stavu.
Nekontrolované sifeni epidemie pritom mUze v kratkém horizontu nékolika mésic
zasahnout az vyssi desitky procent populace.

- Zabranit explozivnimu rozsifeni onemocnéni COVID-19, pfi némz by ve zvySené mire
dochéazelo (a) k sifeni agresivnéjsich typl koronaviru SARS-CoV-2 a (b) k vyssim
koncentracim koronaviru SARS-CoV-2 v téle. Vyssi koncentrace koronaviru SARS-CoV-2 v
téle a pritomnost jeho agresivnéjsich typl pritom pri zohlednéni soucasnych védeckych
poznatkd vede k vétsimu rozsahu zdravotnich komplikaci nakazenych osob a k vyssi
smrtnosti.

- Snizit smrtnost a ¢etnost téZkych pribéhd infekce, protoze postupem doby budou vzristat
znalosti o chovani koronaviru SARS-CoV-2 a 0 metodach |é¢by infekce a zmirnéni jejich
nasledkd. Nakonec by mélo dojit k vyvinuti 1ékd nebo vakcin. Je pfitom obecné zndmo,
Ze jiz nyni dochazi k experimentalnim pokustm Ié¢by rdznymi typy antivirotik (napr.
remdesivir nebo hydroxychlorochin), a ze v nékterych pfipadech takova lécba vykazuje
urcité vysledky.

Pokud by nebyla realizovana zadna mimoradna opatreni, nelze s ohledem na shora uvedené
skute¢nosti dlivodné vyloudit, Ze by celkovy po&et nakazenych v CR mohl dosahnout miliond osob,
pricemz u statisicd osob by nemoc mohla vyZadovat hospitalizaci (kdy nezanedbatelny pocet
hospitalizovanych mdze dle stavajicich poznatkl 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 skutecnosti, ze
v Ceské republice je v tuto chvili dle dostupné evidence celkové cca 4.480 ldzek intenzivni péce
pro dospélé pacienty (ARO a JIP dohromady), zatimco pocty ventilatord pro dospélé dosahuji cca
2.080 kusl, z kterychZto kapacit je navic podstatnd ¢ast obsazena pacienty s jinymi
onemocnénimi, a pro koronavirové pacienty jich tak lze vyclenit pouze Cast. Pri prekroCeni
dostupného poctu IGzek intenzivni péce a plicnich ventilatorl by se zacal dramaticky zvySovat
pocet obéti, ktery by v pfipadé explozivniho Sifeni infekce i pfi znacné konzervativnich odhadech
mohl dosdhnout Ffadu stovek tisic obyvatel CR, pfic¢emz by se nejednalo pouze o seniory. Pro
srovnani odplrce se uvadi, Ze celkovy pocet zemrelych obyvatel CR (at jiz z dlvodu pfirozené
smrti, Urazu Ci nemoci) dosahuje dlouhodobé kolem 112 tisic roCné.

Obdobnd opatfeni, jaka jsou pfijata v Ceské republice, byla a jsou postupné pfijimana i viddami
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jinych statl. Je nutné zdlraznit, Ze nékteré zemé z pocatku zvolily méné prisné kroky a opatreni.
Postupem Casu se ovSem ukazalo, ze takovd méné prisnd opatfeni prakticky témér nikde
nefunguiji. Tyto vlady postupné zpfisiovaly a neustale zpfisiuji sva opatreni. Ukazuje se vsak, ze
dopad na obyvatelstvo je v takovych pripadech horsi nez okamzité zavedeni relativné prisnéjsich
opatfeni, ke kterému doslo v CR. Nejenze totiz potateéni mirn&jsi pfistup vede k explozivnimu
rozéifeni nemoci COVID-19 (viz pfiklady Svédska, Nizozemska, Spanélska, Italie, Velké Britanie a
USA) a ke ztratdm na Zivotech prozatim v radu tisicl az desetitisicl v jednotlivych zemich, ale
nakonec vede ke stejné pfisnym, nebo jesté pfisn&jsim opatienim, nez byl zvolen v CR.

Rozdilny pristup jednotlivych viad je zplsoben zejména tim, Ze o koronaviru SARS-CoV-2, jeho
presnych vlastnostech a charakteristikach, jakoZ i o detailech jeho Sifeni a pfenosu nebyly k datu
vyhlaseni jednotlivych opatreni ¢i dosud nejsou dostatecné informace. Rizna opatreni vlad
jednotlivych zemi jsou ¢inéna v dobré vife a se zohlednénim vsech dostupnych informaci. V
pribéhu pandemie nicméné prakticky vSechny zemé zapadni civilizace dotéené sifenim
onemocnéni COVID-19 postupné pfistoupily ke stejnym krok&im jako CR (tj. k vyhld$eni nouzového
stavu, k omezeni pohybu, k omezenim maloobchodnich prodejl atd.), i kdyZ v detailech se mohou
pristupy 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 koronavird je totiz ve
srovnani s jinymi viry pomérné proménliva, coz je jednim z dlvodl selekci rdznych 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
typickym pfikladem dosud benevolentni Svédsko, které méa dle dostupnych dat jiz vice nez
dvojndsobny pocet nakaZzenych oproti Ceské republice, a to pfi vice nez osmindsobném poctu
amrti (zatimco pocet obyvatel Svédska a CR je témér shodny).

| tak nicméné dostupnd, zejména mezinarodni, srovnani dokladaji, ze strategie pfijata v Ceské
republice byla a je spravna a primérenda. V zasadé jediné aktivni a verejnymi organy vymahana
strategie spolecenského odstupu totiz vede ke snizovani reprodukéniho ¢isla nemoci COVID-19 a k
ziskani kontroly nad jejim Sifenim, resp. k predejiti explozivniho Sifeni. Takové explozivni Sifeni
zaznamenava na rozdil od Ceské republiky celd fada zemi, a to v ¢ele s t&mi, které otélely s
prijetim omezeni volného pohybu a verejného setkavani (vCetné setkavani v maloobchodé).

Mozné nahlé uvolnéni pfijatych opatrfeni by mohlo mit nedozirné nasledky a v krajnim pripadé
vést az k Uplnému zmareni priznivych vysledkd, které byly v boji s onemocnénim COVID-19 v
Ceské republice dosud dosazeny.

V souladu s planem postupného fizeného rozvoliovani pfijatych omezujicich opatfeni a
aktudlnim vyvojem epidemiologické situace bylo pro obdobi od 25. kvétna 2020 pfistoupeno k
nafizeni nékterych hygienicko-epidemiologickych pravidel pro poskytovani lazeriské |écebné
rehabilitacni péce.

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA

ministr zdravotnictvi
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