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

Praha 13. dubna 2022

C. .. MZDR 8789/2022-2/MIN/KAN
*MZDRX01K5QZZ*

MZDRX01K5QZzZZ
MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni Urad pfislusny podle §80 odst. 1 pism. g) zdkona C.
258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon ¢. 258/2000 Sb.“), narfizuje 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 zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoradné opatreni:

1. VSem osobam se s Ucinnosti ode dne 14. dubna 2022 od 00:00 hod. do odvolani tohoto
mimoradného opatreni zakazuje pohyb a pobyt bez ochrannych prostredkl dychacich cest (nos,
Usta), kterymi jsou respirator nebo obdobny prostfedek (vzdy bez vydechového ventilu) naplnujici
minimalné vSechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek), vCetné filtracni Ucinnosti
alespon 94 % dle prislusnych norem, které brani Sifeni kapének (dale jen ,respirator”), a to ve
vnitfnich prostorech staveb, které slouzi jako

a) zdravotnické zarizeni, nebo

b) zafizeni socialnich sluzeb, kterymi jsou tydenni stacionare, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem, a zafizeni
poskytujici odleh¢ovaci socialni sluzby v pobytové formé,

s vyjimkou déti do 15 let véku, které na téchto mistech mohou nosit i jiné ochranné
prostiedky, kterymi jsou zdravotnicka obli¢ejova maska nebo obdobny prostfedek
naplfiujici minimalné véechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek) normy CSN
EN 14683+AC, které brani Sifeni kapének, pokud se na né nevztahuje vyjimka podle bodu
2.

2. Zakaz podle bodu 1 se nevztahuje na:
a) déti, které dosud nezahajily povinnou Skolni dochdazku,

b) osoby s poruchou intelektu, s poruchou autistického spektra, a kognitivni poruchou nebo
se zavaznou alteraci duSevniho stavu, jejichz mentalni schopnosti ¢i aktudlni dusevni stav
neumozniuji dodrzovani tohoto zakazu,

c) pacienty, jsou-li hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich Iizkové péce, nebo je-li to
potfebné pro poskytovani zdravotnich sluzeb,

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

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

f) dalSi pfipady zretele hodné, které stanovi poskytovatel zdravotnich nebo socidlnich
sluzeb nebo oSetfujici ékar pro pohyb a pobyt ve zdravotnickych zafizeni a v zafizenich
socialnich sluzeb,

g) osoby po dobu nezbytné nutnou ke konzumaci potravin a pokrmt véetné napojd,

h) pfislusniky a zaméstnance zakladnich slozek integrovaného zachranného systému,
pokud pouzivaji masku nebo polomasku splnujici vsechny technické podminky a pozadavky
(pro vyrobek) normy CSN EN 140 +Al,

i) osoby, které nemohou mit ze zavaznych zdravotnich dlvod{ nasazen respirator nebo
zdravotnickou obli¢ejovou masku nebo obdobny prostfedek napliujici minimalné vSechny
technické podminky a poZzadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 14683+AC, které bréani
Sifeni kapének, a jsou schopny tuto skutecnost prokazat |ékarskym potvrzenim; tyto osoby
jsou vSak povinny mit nasazen jiny ochranny prostiedek dychacich cest podle tohoto
opatreni, ktery je v Iékarském potvrzeni specifikovan, vyjma pripadd, kdy je v Iékarském
potvrzeni vyslovné uvedeno, Ze doty¢na osoba nem(ze mit nasazen jakykoli ochranny
prostredek dychacich cest.

3. Vdem zaméstnavatellim, ktefi jsou:
a) poskytovateli zdravotnich sluzeb,

b) poskytovateli socialnich sluzeb v zafizeni socialnich sluzeb, kterymi jsou tydenni
stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory a domovy se
zvlastnim rezimem, a v zafizeni poskytujicim odlehcovaci socialni sluzby v pobytové formé,

a na jejichz zaméstnance se vztahuje zakaz podle bodu 1 v dobé vykonu jejich prace, se s
Ucinnosti ode dne 14. dubna 2022 od 00:00 hod. do odvolani tohoto mimoradného opatreni
narizuje vybavit tyto jejich zaméstnance respiratory v dostateCném poctu na kazdou
pracovni sménu; toto neplati, pokud zaméstnanec v dobé vykonu prace a v souvislosti s
vykonem prace nepfichdazi do fyzického kontaktu s jinymi osobami (napf. vykon prace na
dalku mimo pracovisté zaméstnavatele).

4. VSem poskytovatellm zdravotnich sluzeb se s Ucinnosti ode dne 14. dubna 2022 od 00:00
hod. do odvolani tohoto mimoradného opatreni nafizuje vydat potvrzeni podle bodu 2 pism. i)
pouze osobam, kterym v pouzivani ochrannych prostredkd dychacich cest podle tohoto opatreni
brani zavazné zdravotni dlvody, a dale se jim nafizuje ucinit o této skutecnosti a jejich ddvodech,
vCetné uvedeni diagndzy, zaznam do zdravotnické dokumentace této osoby, a to vCetné toho, ze
fyzickd osoba byla poucena o rizicich souvisejicich s nepouzivdnim ochranného prostredku
dychacich cest podle tohoto opatreni.

Timto mimoradnym opatfenim se s Ucinnosti ode dne 14. dubna 2022 od 00:00 hod. zrusuje
mimoradné opatreni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 10. bfezna 2022, ¢. j. MZDR 8789/2022-
1/MIN/KAN.

Oddvodnéni:
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I. Aktudlni epidemiologicka situace onemocnéni covid-19

Z globalniho pohledu na aktudIni vyvoj a trend epidemické situace ve vyskytu onemocnéni
covid-19 trva stav, kdy pozorujeme stale velmi vysoké pocty nové diagnostikovanych pripadd
onemocnéni covid-19, a to v prdméru vice nez 1 milion pfipadl denné. Nejvice zatiZzenym
kontinentem zUstava Evropa, a zde primarné zemé Evropské unie (dale jen ,EU"), ze kterych je
prdmérné denné hlaseno vice nez 500 tisic novych pripadd z celkovych 600 tisic novych pripadd
denné v celé v Evropé.

V zemich EU aktudlné jiz nepozorujeme tak razantni pokles poctu novych pripadd jako v Gnoru
tohoto roku, coz je zplsobeno zejména Sifenim subvarianty BA.2 a jeji epidemiologickou
charakteristikou (vySSi transmibibilita nez u varianty BA.1) [1], kterd v mésici bfeznu pomalu
vytlacila do té doby dominantni variantu BA.1 a je pri¢inou opétovného narlstu nebo stagnace
poltu pfipadd napt. ve Francii, Velké Briténii, Italii a Recku.

V CR je tato subvarianta zastoupena ve vice nez 70 % sekvenovanych vzork{l [2]. Obdobné je
tomu i v sousednim Rakousku a Némecku, coz ve svém dlsledku znamena stéle vysoké pocty
novych pripadd nakazy virem SAS-CoV-2 zejména v Némecku, kde se 7denni klouzavy priimér
pohybuje v hodnotach okolo 150 tisic novych pripadd denné. | zde v3ak v poslednich dnech
dochazi k pozvolnému poklesu poctu pripadd, 7denni hodnota R-¢isla je 0,8. V Rakousku dochazi
taktéz v poklesu poctu nové diagnostikovanych pripadd, v poslednim tydnu pak velmi vyraznému.
Soucasné hodnoty jsou zhruba polovi¢ni, avsak stéle pohybujici se nad hodnotou 20 tisic pripadd
denné v prliméru, tj. zhruba 4ndsobek hodnot denniho priiméru poctu piipadl v Ceské republice.

Mimo Evropu jsou sledovany vysoké pocty v Australii, kde dochazi k opétovnému nardstu poctu
novych pripadd, aktualni denni primér se pohybuje okolo 50 tisic pripadd. Celkové bylo od pocatku
pandemie zaznamenano v Australii 4,6 milion{ pripadl onemocnéni covid-19, z toho vice nez 4
miliony pripadl v letoSnim roce. Na asijském kontinentu je hlaseno nejvice pfipadl v Jizni Koreji,
kde se denni primér pohybuje okolo hodnoty 240 tisic pfipadd denné, avsak jedna se o vyznamnéji
nizs$i hodnotu nez v predchozich dvou tydnech, kdy se primérna hodnota pohybovala okolo 400
tisic pripadd denné.

Vyvoj epidemické situace ve vyskytu onemocnéni covid-19 v Ceské republice je charakterizovan
dlouhodobym a kontinualnim poklesem poctu nové diagnostikovanych pripadld onemocnén
covid-19, a to ve vSech vékovych skupinach obyvatel, i kdyz ve skupiné osob starSich 65 let je
tento pokles pozvolnéjsi nez v jinych vékovych kohortdch. Pokles poctu nové diagnostikovanych
pripadl byl v podstaté po cely brezen tohoto roku velmi pozvolny, primér se pohyboval okolo 7 az
8 tisic pripadd denné, v poslednim tydnu dochazi k poklesu razantnéjsimu, a to zhruba o 25 % v
mezitydennim srovnani. Aktualné je v priméru poslednich dni laboratorné potvrzeno okolo 5 tisic
nové diagnostikovanych pripadd nakazy virem SARS-Cov-2. Pocet pripadl klesa ve vsech vékovych
skupinach, vCetné populacni kategorie 65+, ktera vsak, jak jiz bylo zminéno vyse, i nadale tvori
vyznamny podil novych pripadd a pokles je zde pozvolnéjsi. Denné pripada na tuto vékovou
skupinu zhruba jedna pétina novych pripadd.

Na krajské Urovni se vétsina krajl pohybuje okolo inciden¢ni hodnoty 300 pripadl na 100 tisic
obyvatel za 7 dni, s vyjimkou hlavniho mésta Prahy, kde se hodnota 7denni incidence pohybuje
okolo 500 pripadd na 100 tisic obyvatel za 7 dni.

Podil poctu suspektnich reinfekci, tj. opakovanych onemocnéni po prodélaném onemocnéni
covid-19 v minulosti, je dlouhodobé okolo 15 % vsech pripad(. Tento parametr je dlouhodobé
stabilni @ neukazuje na zmeénu schopnosti viru SARS-CoV-2 prolamovat postinfek¢ni imunitu.
Obecné je tento vyssi podil ve srovnani s predchozimi obdobimi zplsoben charakteristikami




www.novyepis.cz 17.05.2025

varianty omikron, ktera je ve srovnani s variantou delta charakterizovana vyssi transmisibilitou a
také tim, ze dokdaze sndaze prolamovat i tzv. postinfekéni imunitu, tj. imunitu ziskanou po
prodélaném onemocnéni. Varianta omikron je, stejné jako v globalnim méfitku, i na tzemi CR stéle
zcela dominantni variantou.

Vzhledem k soucasnému vyvoji epidemiologické situace a predikcim dalSiho vyvoje pro nejblizsi
tydny je vysoce pravdépodobné, Ze pocty nové diagnostikovanych pripadl budou i nadale klesat,
vCetné zatizené skupiny 65+, kde i pres jiz zminéné vysoké prevalencni pocty novych nakaz
nepozorujeme vyznamny dopad na zatéz nemocnicni péce. Tento stav je dan predevsim vysokym
ochrannym efektem ockovani, zejména pak oCkovanim posilovaci davkou, kterd udrzuje velmi
vyznamny ochranny efekt proti tézkému prdbéhu nemoci, a to i v téchto vysoce rizikovych
veékovych kategoriich. Jelikoz jsou potencialné zranitelné skupiny obyvatel pomérné vyznamné
proockovany a posilovaci davky ockovani byly aplikovany velkému poctu osob teprve nedavno, je
toto hlavnim ochrannym faktorem, diky kterému stale vyznamné neroste zatéz jednotek intenzivni
péce (dale jen ,JIP“). Ochranny efekt ockovani ukazuji i aktualni poCty hospitalizaci na JIP dle
oc¢kovaciho statusu, kdy na JIP je 1éCeno stéle vice neZ 70 % neockovanych pacientl a u osob s
posilovaci davkou je témér eliminovano riziko velmi tézkého priibéhu nemoci vyzadujici intenzivni
péci. Toto dokladuji i dalsi data, kdy u neockovanych osob s rizikovymi faktory a vyssim vékem
(65+) je do 7 az 10 dnl od pozitivity riziko hospitalizace 34 % a nasledné priblizné 20 % z
hospitalizovanych osob, tedy asi 7 % ze vSech pozitivnich osob této kategorie, vyzaduje péci na JIP.
Dokoncené ockovani bez posilovaci davky snizuje pravdépodobnost hospitalizace u rizikovych
skupin obyvatel do 7 az 10 dnl na pfiblizné 17 %, péci na JIP pak vyzaduje okolo 3,5 % téchto
pozitivnich osob. O¢kovani zranitelné a seniorni populace velmi efektivné brani tézkému prdbéhu
nakazy. A naopak neockovani a rizikové predisponovani lidé maji riziko komplikaci vedoucich k
hospitalizaci stale vysoké. Tuto skute¢nost dokladuji i data CDC [3], ktera uvadi, ze nevakcinovani
lidé (65+) maji 6x vySsi riziko hospitalizace nez lidé pIné ockovani a 9x vySSi nez osoby s posilovaci
davkou.

Pro dalsi vyvoj a pribéh epidemie je velmi dllezité ockovani a dosazeni co nejvyssi
prooCkovanosti napfi¢ vékovymi kategoriemi. Nezbytné je to zejména u rizikovych skupin, a to
vCetné naockovani treti (posilovaci) davkou, kterd znamena vyznamné posileni imunity proti
symptomatickému onemocnéni covid-19 a predevsim pak proti tézkému pribéhu onemocnéni
nebo Uumrti v pripadé nakazy, jak Ize vidét i na dalSich datech CDC ]4]. ProoCkovanost populace,
zejména pak u vyssich vékovych skupin, je vysoce nezbytna pravé z dlvodu ochranného efektu
o¢kovani pred zavaznym pribéhem onemocnéni, ktery je mnohonasobné vice pravdépodobny u
starsich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou nez u standardniho
vzorku populace. Jako nadmiru nezbytné se ukazuje zejména u téchto osob naockovani tzv.
posilovaci davkou, coZ ukazuji nejen ¢etné publikované studie, ale i data z CR, kdy ochrana
zejména proti vaznému pribéhu a nasledné hospitalizaci je vyssi nez 90 %.

K datu 6. dubnu 2022 bylo ockovano alespon jednou davkou vice nez 6,9 milionl obyvatel.
Ukoncené ockovani v zakladnim schématu ma pak vice nez 6,8 milionu osob, coz predstavuje 63 %
celkové populace stim, Ze vice neZ 4 milionim osob pak byla podana posilovaci treti davka, coz je
vice nez tretina populace. V kohorté obyvatel starSich 12 let véku ma dokoncené zakladni schéma
ockovani 73 % osob.

Z hlediska rizika zavazného pribéhu nemoci v nejohrozenéjsi skupiné, tj. u osob starsich 80 let,
je kompletné naockovano 90 % osob. Posilovaci davku ma v této skupiné aplikovanu vice nez 330
tisic osob, coZ predstavuje 74 % této popula¢ni skupiny. V této skupiné vsak stale zlstava
pomérné vysoky pocet osob, které neabsolvovaly ani jednu davku oCkovani, coz predstavuje
vyznamné riziko pro zatéZ zdravotnického systému v pripadé priniku nakazy covid-19 do této
rizikové skupiny. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale okolo 150 tisic osob, které neabsolvovaly
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oCkovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a klicovym aspektem pro dalSi vyvoj epidemie je tak vysoka proockovanost populace
véetné podani posilovaci davky, coz dokladuji i data z mnoha evropskych statd, kde i pres velmi
vyznamné pocty novych pfipadl onemocnéni covid-19 neroste vyznamné zatéz nemocnic.
Prioritou pro zvladdnuti epidemie je tak dosazeni co nejvyssi proockovanosti a tim i vyznamného
ochranného efektu vic¢i zavaznému pribéhu onemocnéni a nasledné hospitalizaci a tim i
minimalizace dopadl na zdravotni systém jako celek.

V populaci stale zlstava témér 20 % dospélych osob, které neabsolvovaly ani jednu davku
ockovani, tj. nejsou primarné chranény pred zavaznym prlibéhem onemocnéni. Stale je tedy v
populaci velky pocet osob primarné nechranénych, z nichz je nemaly podil téch, které jsou v
pripadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zdvaznym pribéhem onemocnéni se vsemi jeho nasledky.

Za soucasného vyvoje epidemiologické situace a vzhledem ke znamym epidemiologickym
charakteristikdm varianty omikron viru SARS-CoV-2 (vyssi transmisibilita, schopnost prolomeni
postvakcinacni a postinfekéni imunity) je zejména v zafizenich, kde Ize olekdavat pritomnost
vulnerabilnich skupin obyvatel, nutné dodrzovat stanovené protiepidemické opatfeni (noseni
adekvatnich ochrannych prostredkl dychacich cest) a obecné dodrzovani rozestupl a hygieny
rukou.

Denni prehled o poctu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametrd v CR je pak pravideln& zvefejiovdn na webovych strankdach
https://onemocneniaktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéZ dostupné rlizné datové sady pro
hodnoceni vyvoje onemocnéni covid-19 v Casové ose, a také zde
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datovetiskove-zpravy-ke-covid-19/ .

Aktualni prehled ockovani je dostupny na webovych strankach
https://onemocneniaktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr.

Il. Hodnoceni rizika

Stale zlstava v platnosti hodnoceni rizik v souvislosti s onemocnénim covid-19, které vydalo
dne 27. ledna 2022 s ohledem na Sifeni varianty omikron viru SARS-CoV-2 Evropské stredisko pro
prevenci a kontrolu (dale jen ,ECDC"). [5,6]

Vzhledem k pretrvavajici vysoké cirkulaci varianty omikron v c¢asti zemi EU/EHP je
pravdépodobnost nakazy pro obyvatelstvo EU/EHP stale povazovana za vysokou. Tato nepfizniva
situace v cirkulaci varianty omikron mize stéle vést k zavaznému onemocnéni, zejména u
neockovanych/rozockovanych osob a u plné ockovanych osob patficich do vysoce rizikovych
skupin.

| kdyZ soucasné poznatky ukazuji na nizsi dopady spojené s variantou omikron, je nutné zminit,
Ze kombinace vyssi transmisibility a imunitniho Gniku naznacuje, ze jakakoli potencialni vyhoda,
kterou mlze mit varianta omikron z hlediska nizsi miry zavaznosti prdbéhu, mize byt eliminovana
vysokym poctem nové diagnostikovanych pripadl, zejména pokud dojde k priniku do zranitelné
skupiny populace, coZz mlze nasledné vést k dodatecné zatéZi pro nemocnice, a zaroven primarni
péce mdze byt vice zatizena.

Vysoka transmisibilita u varianty omikron vede k trvajicimu vysokému rlstu poc¢tu novych
pripadd. Tyto vysoké pocty novych pripadd pak mohou mit dopady na ekonomiku, jelikoZ vedou k
vysoké mife pracovni neschopnosti, a to i u zdravotnickych a dalsich nezbytnych pracovnikd, a
mohou naplnit kapacity pro testovani a sledovani epidemiologicky vyznamnych kontaktl. Samotné
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mnozstvi pripadl onemocnéni covid-19 predstavuje znacnou zatéz pro systémy zdravotni péce a
spolec¢nost. V téchto pfipadech je dle ECDC i nutné prizplsobit délku karantény a izolace, zejména
pokud zemé Celi vysokému nebo extrémnimu tlaku na systémy zdravotni péce a dalSi funkce ve
spolecnosti, v€etné zajisténi zakladnich sluzeb.

Dle ECDC by mély zemé EU/EHP nadale vyvijet Usili o zvySeni miry proockovanosti (se
zamérenim na neockované/rozo¢kované osoby) a zrychlit poddvani posilovacich davek. Pro udrzeni
zvladnutelné Urovné cirkulace varianty omikron v zemich EU/EHP je vzhledem k soucasné
epidemické situaci zcela zasadni zachovani kliCovych protiepidemickych opatreni. Tato opatfeni
zahrnuji snizeni miry socialnich kontaktl, ddsledné a spravné pouZzivani ochranného prostredku
dychacich cest, vyhybani se velkym vefejnym nebo soukromym shromazdénim / hromadnym
akcim, dostate¢né vétrani v uzavrenych prostorech, zlstat doma v pripadé vyskytu klinickych
obtizi a adekvatni hygiena rukou.

Rychlé zavedeni opatfeni v pfipadé zhorSujici se epidemiologické situace spolecné s jejich
dUslednym dodrzovanim obyvatelstvem hraji v G¢innosti protiepidemickych opatreni zcela zasadni
roli. Vzhledem ke zvySenému riziku nakazy variantou omikron rovnéz u ockovanych osob by méla
byt protiepidemicka opatreni zavadéna celopopula¢né, bez ohledu na stav ockovani.

l1l. DGvody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimoradného opatreni

S ohledem na vySe popsanou aktudlni epidemickou situaci, jeji dosavadni vyvoj a predikci
tohoto vyvoje, ktera i nadale predpoklada pokracujici snizovani poctu nové diagnostikovanych
pripadd nékazy virem SARS-CoV-2 a poctu osob hospitalizovanych pro tézky pribéh onemocnéni
covid-19 a v neposledni fadé i na doporuceni Narodniho institutu pro zvladani pandemie (dale jen
»NIZP“), pristoupilo Ministerstvo zdravotnictvi k vydani tohoto mimoradného opatreni.

Pokracujici trend postupného Gtlumu viny onemocnéni covid-19 zplsobené variantou omikron
viru SARS-CoV-2, vysoka uroven imunity populace proti ndkaze virem SARS-CoV-2 ziskana at uz
vakcinaci nebo prodélanim nemoci a nastup jarniho obdobi dovoluji dalsi zdzeni okruhu mist, kde je
nutné i nadale zachovat povinnou ochranu dychacich cest.

Noveé je tato povinnost stanovena pouze ve vnitfnich prostorech zdravotnickych zafizeni a v
definovanych zarizenich poskytovateld socidlnich sluzeb. Jde o mista, kterd jsou povazovana z
epidemiologického hlediska za nejrizikovéjsi z pohledu miry rizika tézkého prlibéhu onemocnéni v
pripadé nakazy dané osoby, jelikoZ se jedna o mista, kde Ize o¢ekavat pritomnost rizikovych skupin
obyvatel (seniorni osoby, osoby s chronickym onemocnénim nebo s oslabenou imunitou) vzhledem
k charakteru poskytovanych sluzeb. Ve zdravotnickych zafizenich je pak navic ve srovnani s
ostatnimi vnitfnimi prostory vyssi riziko kontaktu s nakazou, nebot jde primarné o mista, kde se ve
vyssi mire koncentruji osoby s rliznymi klinickymi pfiznaky a zdravotnimi obtiZzemi. Cilem opatreni
je minimalizace rizika prfenosu nakazy v téchto zafizenich na co nejnizsi moznou miru. Pouziti
spravné nasazeného adekvatniho ochranného prostfedku dychacich cest, ktery brani Sifeni
kapének, je i mezinarodné hodnoceno jako jedno z vyznamnych a zakladnich protiepidemickych
opatreni, kterym lIze dosahnout vyznamného omezeni Sifeni respiracnich onemocnéni. Snizeni
prenosu viru mezi osobami v téch nejrizikovéjsich prostredich prostfednictvim noseni ochranného
prostredku dychacich cest je ve srovnani s pfinosem relativné finanéné nendkladna intervence.

V této souvislosti je tfeba také zminit, Ze v okamziku postupného uvolnéni témér vsech
protiepidemickych opatreni zlstadva ochrana dychacich cest jako jedno z nejic¢innéjsich opatreni ke
snizeni rizika Sifeni onemocnéni covid-19, coz méa vyznam predevsim u bezpriznakového pribéhu
onemocnéni. Se vzrlstajicim po¢tem osob s imunitou ziskanou o¢kovanim nebo prodélanim
nemoci se pak i zvysuje pravdépodobnost asymptomatického pribéhu nakazy virem SARS-CoV-2.
Vyznamné riziko pak asymptomatické a presymptomatické pripady predstavuji pfedevsim ve
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zdravotnickych zafizenich a v zafizenich poskytovatell socidlnich sluzeb. Tyto pfipady mohou
predstavovat vysoké riziko pro verejné zdravi a poskytovani zdravotni péCe nejen z hlediska
dalsiho Sifeni ndkazy, ale i zdravotnich dopadt, pokud dojde k ndkaze hospitalizovanych pacientd
nebo ubytovanych klientl, u kterych mdze dojit k zadvaznému zhorseni jejich zdravotniho stavu,
anebo v pripadech onemocnéni personalu, kdy mlze dojit k omezovani poskytovanych sluzeb.

Pri rozhodovani o tom, zda nafidit pouziti respiratoru (nebo obdobného prostfedku napliujici
minimalné vsechny technické podminky a poZadavky pro vyrobek, vcetné filtracni Ucinnosti
alespon 94 % dle pfislusSnych norem) nebo zdravotnické obliCejové masky (tzv. rousky) pfi
srovnatelné filtracni Gc¢innosti pouzitého materidlu, je tfeba vzit v Uvahu zdésadni rozdil meazi
respiratorem a zdravotnickou oblicejovou maskou spocivajici v lepsi pfilnavosti respiratoru k
obli¢eji, kdy nedochazi pfi spravném pouziti k Gniku vydechovaného vzduchu, ktery mlze byt
infekéni, v prostoru mezi ochrannou pomuckou a tvari. Stejné tak pfi spravném pouZiti respiratoru
nedochazi k nasati vzduchu mimo filtraéni vrstvu v prostoru mezi ochrannou pomuickou a tvari
chranéné osoby. Je nutné zohlednit i skute¢nost, Ze ochranna pomlcka ma chranit nejen pred
nadechnutim infikovanych kapének, ale zaroven branit i pfed vydechovanim infikovanych kapének
do okoli. Respirator ma tak z technickych moznosti, které pfipadaji v Gvahu, nejvhodné;jsi vlastnosti
k ochrané jak nositele pom{cky, tak i osob v jeho okoli. Neni tedy podstatné pouze to, Ze je pouZit
pri vyrobé obli¢ejové masky Ci respiratoru obdobné ucinny filtracni material, ale rovnéz to, ze pfi
pouziti obli¢ejové masky je z dlvodu netésnosti ¢ast vzduchu vdechovana i vydechovéana mimo
filtraCni vrstvu a snizuje tak Ucinnost ochrany jak nositele, tak osob v jeho okoli. [7-9]

V navaznosti na dosud znamou charakteristiku varianty omikron viru SARS-CoV-2 (vyrazné vyssi
transmisibilita a prolamovani postinfekéni i postvakcinacni imunity) je dle odbornikd NIZP z dlvodu
predbézné opatrnosti ve zdravotnickych zafizenich a zafizenich socialnich sluzeb stale nutné
zachovat povinnost pouzivat respirator jako ochranny prostfedek dychacich cest, a to i za
podminek snizeni komfortu uzivatele tohoto ochranného prostrfedku. Zachovanim moznosti
pouzivani jiného prostfedku dychacich cest, ¢imz je minéna napriklad zdravotnicka obliCejova
maska, nebude dosazeno pozadované Urovné ochrany uzivatele korelujici s cilem mimorddného
opatreni. Zdravotnické oblicejové masky oproti respiratordm vykazuji jisté nedostatky, kterymi je
zejména netésnost, nedostatecné prilnuti k obli¢eji apod., coz mize zpUlsobit nedostatecnou
ochranu uzivatele i jeho okoli. Stanoveni vysSi ochrany dychacich cest uzivatele v predmétnych
zafizenich ma za cil minimalizaci rizika prenosu nakazy v mistech zvySeného rizika pfenosu nakazy
nebo rizika vyznamného zdravotniho dopadu v pfipadé nakazy.

Spravné nasazenda adekvatni ochrana dychacich cest pak vyznamnym zplsobem snizuje
expozici uZivatele respira¢nim kapénkédm a aerosollim. U dobre priléhajicich a spravné nasazenych
respiratorl dochdzi k minimalnimu Gniku vzduchu kolem okrajl respiratoru.

Nicméné i pres nepopiratelné pozitivni vlastnosti respiratoru jako ochrany dychacich cest neni
vhodny pro vSechny, a to zejména s ohledem na vyrabéné velikosti, kdy dostupnost na trhu pro
malé obli¢eje déti neni optimalni a zaroven dosazeni potrebné tésnosti na obliceji je u malych déti
problematické a jeho vysledek pouziti se blizi spiSe pouziti rousky. S ohledem na to se povinnost
nosit respirator nevztahuje na osoby mladsi 15 let véku, kde je mozno povinnost ochranit dychaci
cesty realizovat pomoci zdravotnické obliCejové masky (rousky). Je umoznéno pouziti zdravotnické
oblicejové masky nebo obdobného prostfedku naplfujici minimalné vsechny technické podminky a
pozadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 14683+AC, ktery brani $ifeni kapének. | ptes zjevné
technické nedostatky filtracni Uc¢innost zdravotnické oblicejové masky zajistuje ¢astec¢nou formu
oddéleni dychaci zény osoby od zevniho prostredi.

Timto mimoradnym opatfenim se dale stanovuje zaméstnavatellm, ktefi jsou poskytovateli
zdravotnich nebo socialnich sluzeb, povinnost vybavit zaméstnance respiratory, a to v
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dostatecném poctu na kazdou pracovni sménu. Toto neplati, pokud zaméstnanec v dobé vykonu
prace a v souvislosti s vykonem prace nepfichazi do fyzického kontaktu s jinymi osobami. Smyslem
tohoto ustanoveni je neprendset ekonomické naklady vyplyvajici z tohoto opatreni na jednotlivce -
zaméstnance, nebot jde o osobni ochranné pomucky, které maji na zakladé hodnoceni miry rizika
zajistit bezpecné podminky na danych typech pracovist.

S ohledem na z minulosti jiz znamé aplikacni problémy u obdobnych mimoradnych opatreni
stanovuje zaroven Ministerstvo zdravotnictvi nékolik vyjimek z povinnosti pouzivat ochranny
prostredek dychacich cest v predmétnych prostorech.

Vyjimka podle bodu 2 pism. a) pro déti, které dosud nezahajily Skolni dochazku je stanovena
proto, ze takto malé déti nejsou schopny trvale a efektivné dodrzovat pokyny a nelze zajistit, ze
ochranny prostredek budou nosit spravné a v dobé, kdy jej maji nosit a nemd tedy smysl jim
takovou povinnost ukladdat. Taktéz nelze objektivné zajistit, aby ochranny prostfedek dychacich
cest byl udrzovan v Cistoté a funkénim stavu.

Vyjimka podle bodu 2 pism. b) pro osoby s poruchou intelektu, s poruchou autistického spektra,
a kognitivni poruchou nebo se zdvaznou alteraci dusevniho stavu, jejichz mentalni schopnosti ¢i
aktualni dusevni stav neumoznuji dodrzovani této povinnosti je stanovena z obdobného dlivodu
jako u vyjimky podle bodu 2 pism. a).

Vyjimka podle bodu 2 pism. c) pro pacienty, jsou-li hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich
IGzkové péce, nebo je-li to potrebné pro poskytovani zdravotnich sluzeb je stanovena s ohledem na
to, Ze se zpravidla jedna o pacienty lezici na 1Gzku, a navic ochranny prostfedek by mohl
komplikovat jejich [é¢bu, zdravotni stav nebo poskytovani zdravotnich sluzeb.

Vyjimka podle bodu 2 pism. d) se vztahuje na zdravotnické pracovniky po dobu nezbytné
nutnou, je-li to potfebné pro poskytovani zdravotnich sluzeb, a to vzhledem k tomu, Ze nékteré,
pripady poskytovani zdravotnich sluzeb nelze realizovat s nasazenym ochrannym prostredkem
dychacich cest, jako je napf. ORL vysetreni, logopedicka terapie atd.

Vyjimka podle bodu 2 pism. e) je stanovena pro uzivatele socidlnich sluzeb v uvedenych
zafizenich socialnich sluzeb, a to z toho dlvodu, Ze se obvykle jednd o homogenni kolektiv klientd,
pricemz ochranny prostredek by mohl predstavovat nepfimérenou zatéz pro uzivatele socialnich
sluzeb i s ohledem na jejich vék a pridruzend onemocnéni. Navic se mnohdy tato zafizeni stavaji
pro uzivatele jejich druhym domovem. Zaroven pro zaméstnance a navstévy v téchto zafizenich
plati povinnost ochrany dychacich cest. Na druhou stranu se jedna o vulnerabilni skupinu obyvatel
a je proto tfeba vyzZadovat, aby zaméstnanci a navstévnici téchto zafizeni dodrzovali preventivni
protiepidemicka opatreni v nejvyssi mozné mire, aby tato vyjimka umoznujici klientdm
poskytovatell socialnich sluZzeb komfortnéjsi pobyt v zafizeni mohla byt realizovana.

Vyjimka podle bodu 2 pism. f) stanovena pro dalSi pripady zretele hodné, které stanovi
poskytovatel zdravotnich nebo socialnich sluzeb nebo oSetrujici Iékar pro pohyb a pobyt ve
zdravotnickych zafizeni a v zafizenich sociélnich sluZzeb umoZnuje zohlednit rdzna specifika
provozu, bez ¢ehoz by mohlo dochazet ke komplikacim v poskytovani zdravotnich nebo socidlnich
sluzeb.

Vyjimka podle bodu 2 pism. g) stanovend pro dobu nezbytné nutnou ke konzumaci potravin a
pokrm{ vcetné napojl je uvedena z pochopitelného dlivodu, aby bylo umozZnéno konzumovat
potraviny/pokrmy/napoje. Je nutné umoznit konzumaci potravin a pokrmd{/napojd, nebot by jinak
mohly byt nékteré osoby ohrozeny na zdravi (diabetici apod.).
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Vyjimka podle bodu 2 pism. h) je stanovena pro pfislusniky a zaméstnance zakladnich slozek
integrovaného zachranného systému, pokud pouzivaji masku nebo polomasku spliujici vSechny
technické podminky a pozadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 140 +A1 proto, nebot tyto osobni
ochranné pracovni prostredky Ize alternativné akceptovat jako pfimérenou ochranu dychacich cest
pro vyse uvedené osoby.

Vyjimka podle bodu 2 pism. i) se vztahuje na osoby, které ze zavaznych zdravotnich divodd
nemohou pouzit stanoveny ochranny prostfedek dychacich cest, a to respirator, popfipadé
zdravotnickou obliCejovou masku jako ochranny prostredek dalsi volby. Tato vyjimka vychazi z
principu, Ze osoba, kterd ze zdravotnich ddvodl nemUze pouZivat respirator na zakladé Iékarské
potvrzeni, bude vyuzivat zdravotnické obli¢ejové masky nebo obdobného prostfedku naplnujici
minim&lné viechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 14683+AC,
které brani Sifeni kapének. Tyto osoby vSak musi disponovat Iékarskym potvrzenim o této
skutecnosti a musi byt schopné se jim pfi prfipadné kontrole dodrzovani stanovenych povinnosti
prokazat. Zaroven jsou vSichni poskytovatelé zdravotnich sluzeb povinni toto potvrzeni vydat, a to
pouze osobam, kterym v pouzivani ochrannych prostredk( dychacich cest podle tohoto opatreni
brani zavazné zdravotni dlvody.

V predmétném potvrzeni vydaném pro uvedeny Ucel pak musi byt nejen zavér o tom, ze
doty¢na osoba nem{ze mit nasazenu stanovenou ochranu dychacich cest, ale musi z néj byt i
patrné, jaky druh ochrany dychacich cest je dotycna osoba schopna pouzivat, ¢i ze neni schopna
pouzivat zadnou ochranu. Ministerstvo zdravotnictvi si je v této souvislosti védomo, ze pfedmétné
lékarské potvrzeni bude v zasadé obsahovat informaci o zdravotnim stavu spocivajici v tom, zda je
dotlend osoba schopna stanovenou ochranu pouzivat Ci nikoli, nicméné nevidi jinou cestu, jak
predmétnou skutec¢nost, tj. nemoznost z vaznych zdravotnich ddvodd nosit stanoveny ochranny
prostredek dychacich cest, prokazat. S ohledem na pfiméreny zasah do prava na ochranu osobnich
Udajl vsak potvrzeni nebude obsahovat zadné konkrétni (daje o zdravotnim stavu osoby, coz
plyne i ze samotné podstaty tohoto dokumentu (nejde o Iékarskou zpravu). Je na posouzeni
oSetrujiciho |ékare, zda pacient miZe pouzit predepsanou ochranu dychacich cest, ¢i zda riziko
potencialnich zdravotnich komplikaci spojenych s noSenim této ochrany je vétsi nez riziko nakazy
virovym onemocnénim. Na zakladé zhodnoceni rizik nasledné doporuci nizsi formu ochrany, popf.
vylouci pouziti jakékoli ochrany dychacich cest ze zdravotnich dlvodU. Pacienta o téchto rizicich
nalezité pouci a o pouceni provede zaznam do zdravotnické dokumentace. Pacientovi oSetrujici
|ékar vyda potvrzeni o tom, jaky ochranny prostfedek mdlze s ohledem na svdj zdravotni stav
pouzivat nebo Ze nemUize pouZivat zadny ochranny prostredek.

Pokud jde o primérenost zasahu do prav a opravnénych zajmd pravnickych a v pfipadé zmény
tohoto mimoradného opatreni zejména fyzickych osob, tedy o test proporcionality stanoveného
protiepidemického opatreni, Ministerstvo zdravotnictvi uvadi, Ze ve stanoveni povinnosti mit
nasazen ochranny prostredek dychacich cest pfi pobytu ve vnitfnich prostorech zdravotnickych
zafizeni a zafizeni socidlnich sluzeb nelze spatfovat vyrazny zasah do zakladnich lidskych prav ¢i
svobod fyzickych osob, a to zejména s ohledem na sledovany cil, kterym je ochrana verejného
zdravi a zejména pak vulnerabilni skupiny obyvatel.

Ostatné pouzivani ochranného prostredku dychacich cest je od pocatku pandemie onemocnéni
covid-19 celosvétové uznavano jako jedno z nejvyznamnéjsich a zadkladnich opatfeni v boji s touto
nemoci. [10,11] Smyslem této zmény mimoradného opatreni je tedy minimalizace rizika pfenosu
nakazy ve zdravotnickych zafizenich a zafizenich poskytovatell socialnich sluzeb, kde Ize v
pripadé Sifeni nakazy virem SARS-CoV-2 predpokladat velmi negativni dopad na zdravi nékterych
0sob (osoby s oslabenou imunitou, seniorniho véku, s chronickymi onemocnénimi apod.), které se
v téchto zafizenich Casto nachazeji.
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Co se tyka mozného zasahu do prava na zdravi, je zavedena vyjimka z noSeni ochrannych
prostiedkl dychacich cest pro osoby, které z vaznych zdravotnich dlvodl na zakladé indikace
ucinéné poskytovatelem zdravotnich sluzeb stanovenou ochranu nosit nemohou.

Pokud jde o ostatni, tj. zdravé osoby, pouzivani ochrannych prostredkd dychacich cest, a to i
dlouhodobé, je neohrozuje na zdravi. Naopak, jejich pouzivani prispiva k ochrané zdravi téchto
osob, nebot vyznamné snizuje riziko nadkazy virem SARS-CoV-2.

Tym americkych a kanadskych védcl publikoval metastudii, kterad shrnuje dosavadni poznatky v
této oblasti napri¢ zhruba 70 vyzkumy. Ty se napfic lety zabyvaly rdznymi formami obli¢ejovych
ochran (od obycejnych rouSek pres respiratory az po specialni chirurgické masky) a mapovaly
jejich vliv na fyziologii Ci vnimani. Mezi sledovanymi faktory byly tfeba namahavost dychani, krevni
tlak, fungovani srdce, okyslicovani mozku, pritok krve ve svalech a dalsi metriky, na néz by mohlo
mit noSeni ochrany dychacich cest vliv, a to se zavérem, ze pro zdravého ¢lovéka neni noseni
rousek Ci respiratort fyziologicky jakkoli ohrozujici, pouze nekomfortni (viz studie: HOPKINS, Susan
R., Paolo B. DOMINELLI, Christopher K. DAVIS, et al. Face Masks and the Cardiorespiratory
Response to Physical Activity in Health and Disease. Annals of the American Thoracic Society
[online]. 2021, 18(3), 399-407 [cit. 2021-7-29]. ISSN 2329-6933. Dostupné z:
d0i:10.1513/AnnalsATS.202008-990CME).

Ministerstvo zdravotnictvi tedy uzavird, Zze ve zvolenych prostfedcich a sledovaném cili tohoto
mimoradného opatreni neshledava ve vztahu k zékladnim pravim a svobodam fyzickych ci
pravnickych osob jakoukoli disproporci, naopak je hodnoti jako pfimérené. VSechna v minulosti
prijata reSeni pandemie covid-19 zasahovala do jednotlivych zakladnich prav a svobod fyzickych i
pravnickych osob zcela nepochybné vyrazné vice nez souCasna povinnost mit nasazenu ochranu
dychacich cest ve vyjmenovanych a velmi specifickych situacich podle tohoto mimoradného
opatreni. Ministerstvo zdravotnictvi rovnéz dodava, ze pozitivniho efektu sledovaného timto
mimoradnym opatrenim, tj. potfebného stupné ochrany zdravi jeho adresatd pred zvysenym
rizikem prenosu viru SARS-CoV-2 v danych mistech, kde neni mozné prerusit cestu prenosu jinymi
zpUsoby (napr. dostate¢nymi rozestupy mezi lidmi), nelze bohuzel dosahnout alternativnim (tj. pro
uzivatele méné omezujicim) zplsobem, nez pravé dlislednym pouzivanim stanovenych
bariérovych prostredkd ochrany dychacich cest.

Benefit pro celou populaci z hlediska minimalizace rizik Sifeni viru SARS-CoV-2 a ochrany
zranitelnych skupin nepochybné prevazuje nad dopady na zdravi ¢i diskomfort jednotlivce, avsak
Ministerstvo zdravotnictvi vnima, ze mohou existovat vyjimecné pripady, kdy noSeni ochrany
dychacich cest mlze v ojedinélych pfipadech znamenat u nékterych osob komplikaci v ndvaznosti
na jejich zdravotni stav, a proto nechdvame na posouzeni lékare, zda riziko prevazuje nad
pfinosem ochrany pfed virovym onemocnénim. Mame vsak za to, ze zejména osoby s
komorbiditami a dychacimi obtizemi, které se vyskytuji nezavisle na noSeni ochrany dychacich
cest, by mély byt naopak chranény pred nakazou co mozna nejvice, nebot jakékoli zhorseni jejich
zdravotniho stavu m{ze mit pro né az fatalni nasledky. Zaroven je treba mit na paméti, ze pokud
nebudou nosit ochranu dychacich cest, v pfipadé infekce budou znamenat riziko nakazy i pro
osoby v jejich okoli.

Z vysSe uvedenych dlvodl a stale v rdmci predbézné opatrnosti zejména s ohledem na
skutecCnost vyssi transmisibility u aktualné dominujici varianty omikron viru SARS-CoV-2 je tak stale
nutné zachovat povinnost noseni adekvatnich ochrannych prostredkl dychacich cest vsude tam,
kde je z objektivnich ddvodu dana vyssi mira rizika ndkazy nebo tézkého prdbéhu nemoci v
pfipadé nakazy, tedy ve zdravotnickych zafizenich a zafizenich socidlnich sluzeb. Pozitivni vyvoj
epidemiologické situace a kontinualni pokles vsech sledovanych parametrl pro fizeni a hodnoceni
dopadl epidemie na verejné zdravi, véetné dopadl na zatizeni zdravotniho systému a poskytovani
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pécCe vsak umoznuje Ministerstvu zdravotnictvi postupné uvoliovat plosné zavedena
protiepidemicka opatreni a klast v této fazi epidemie dliraz na zodpovédny pristup jednotlivce ke
svému okoli.

Zavérem je treba zdlraznit, Ze zachovani povinnosti pouzivat ochranny prostredek dychacich
cest pouze ve velmi specifickych situacich neznamend, Ze toto protiepidemické opatreni ztratilo
své opodstatnéni. V této fazi epidemie onemocnéni covid-19 je jeho pouziti predevsim otazkou
odpovédného pristupu jednotlivce ke svému okoli, a to v situacich, kdy nelze vyloucit riziko nakazy
(napr. po kontaktu s osobou s pozitivnim vysledkem PCR testu na pritomnost viru SARS-CoV-2, v
prfipadé vyskytu jakéhokoliv pfiznaku respiracni infekce, pobyt v pfeplnéném a nedostatecné
vétraném vnitfnim prostoru apod.).
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prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, v. r.

mistopredseda vlady a ministr zdravotnictvi
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