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

Praha 22. fijna 2021
C. j.. MZDR 15757/2020-60/MIN/KAN

MZDRX01HY7TG

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 predpisu (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 zplisobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto
mimoradné opatfeni:

1. VS8em osobam se s ucinnosti ode dne 25. fijna 2021 od 00:00 hod. do odvolani tohoto
mimoradného opatieni zakazuje pohyb a pobyt bez ochrannych prostfedku dychacich cest
(nos, usta), kterymi jsou respirator nebo obdobny prostfedek (vzdy bez vydechového
ventilu) naplfiujici minimalné vSechny technické podminky a poZadavky (pro vyrobek),
v€etné filtracni u€innosti alespon 94 % dle pfislusnych norem (napf. FFP2, KN 95), které
brani Sifeni kapének (dale jen ,respirator”), a to:

a) ve vnitfnich prostorech staveb, které slouzi jako:

i)
i)
ii)

iv)

v)
Vi)

vii)

prodejna,

provozovna sluzeb,

zdravotnické zafizeni,

zafizeni socialnich sluzeb, kterymi jsou tydenni stacionafe, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory a domovy se zvlastnim reZimem,
a zafizeni poskytujici odleh€ovaci socialni sluzby v pobytové forme,

mezinarodni letisté,

vysoka Skola, Skola nebo Skolské zafizeni, s vyjimkou zakl zakladni Skoly
pfi vzdélavani v zakladni Skole, Skolni druziné nebo Skolnim klubu, zakl niz§iho
stupné Sestiletého a osmiletého gymnazia pfi vzdélavani na gymnaziu, zaku
prvnich Ctyf ro¢nikd osmiletého vzdélavaciho programu konzervatofe
pfi vzdélavani na konzervatofi a uchazeCu o vzdélavani ve stfedni Skole
pfi pfijimaci zkousce, pokud pouZzivaji ochranné prostfedky uvedené v bodu 2,
muzeum, galerie, vystavni prostor, vefejnosti pfistupny pamatkovy nebo kulturni
objekt (hrad, zamek a obdobny historicky objekt apod.), hvézdarna a planetarium
nebo misto, kde se kona veletrh nebo prodejni hospodarska vystava,



viii) herna, kasino, hudebni, tanecni, herni a podobny spolecensky klub nebo diskotéka,

b) ve vSech ostatnich v pismenu a) neuvedenych vnitfnich prostorech staveb, mimo
bydlisté nebo misto ubytovani (napf. hotelovy pokoj), kde dochazi na stejném misté a
ve stejny Cas k pfitomnosti alespon 2 osob vzdalenych od sebe méné nez 1,5 metru,
nejedna-li se vyluéné o ¢leny domacnosti,

c) v prostfedcich vefejné dopravy, véetné prostfedkud silni¢ni dopravy pro cizi potfebu,
jejimz pfedmétem je pfeprava osob (zejména taxisluzba),

d) jde-li o divaky pfitomné na koncertech a jinych hudebnich, divadelnich, filmovych
a jinych uméleckych prestavenich, v cirkusech a varieté a na sportovnich utkanich,

e) pfi ucasti na kongresech, vzdélavacich akcich a zkoudkach v prezenéni formé,

f) pfi u€asti na vefejné nebo soukromé akci, v€etné shromazdéni podle zakona
€. 84/1990 Sb., o pravu shromazdovacim, ve znéni pozdé&jSich predpisl, pfi niz
dochazi ke kumulaci osob, nejedna-li se vyluéné o ¢leny domacnosti, na jednom misté
ve vngjSich prostorech v pfipadé€, Ze se akce ucastni ve stejném Case 30 nebo vice
osob, které mezi sebou nedodrzuji rozestupy nejméné 1,5 metru,

s vyjimkou déti do 15 let véku, které na téchto mistech mohou nosit i jiné ochranné
prostfedky, kterymi jsou zdravotnicka obliCejova maska nebo obdobny prostfedek
naplfiujici minimalné vSechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek) normy CSN
EN 14683+AC, které brani Sifeni kapének (dale jen ,rouska“), pokud se na né nevztahuje
vyjimka podle bodu 2. Ve vyjimeénych pfipadech, kdy je nezbytné, aby dité, Zak nebo
student pfi vyuce vidél na usta ucitele, je mozné, aby ucitel pouzil jako ochranny prostfedek
dychacich cest ochranny §tit, a to za podminky, Ze dodrZuje vzdalenost alesporn 1,5 metru
od déti, zakl nebo studentl. Zaci nebo studenti, ktefi konaji praxi, praktické vyudovani
nebo praktickou pfipravu na pracovisti pravnickych ¢i fyzickych osob, se fidi pravidly
uplatiovanymi pro zaméstnance na tomto pracovisti.

. Zakaz podle bodu 1 se nevztahuje na:

a) déti, které dosud nezahgjily povinnou 3kolni dochazku; to se nevztahuje na déti v
pfipravné tfidé zakladni Skoly a déti v pFfipravném stupni zakladni Skoly specialni,

b) déti, zaky, studenty a pedagogické pracovniky podle Skolského zakona a studenty
a akademické pracovniky podle zakona €. 111/1998 Sb., o vysokych S$kolach
a o0 zméné a doplnéni dalSich zakonu (zakon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjSich
pFedpisu, v ramci vzdélavaci aktivity, jejiz charakter neumozriuje noseni ochranného
prostfedku (zejména télocvik, zpév, hra na dechové nastroje),

c) détiv pfipravné tfidé zakladni Skoly, déti v pfipravném stupni zakladni Skoly specialni,
Zaky a studenty pfi vzdélavani, ktefi sedi v lavici nebo jsou jinak usazeni,

d) pedagogické pracovniky nebo akademické pracovniky pfi poskytovani vzdélavani,

e) zkousSeny a zkousejici pfi zkouSce ve Skole nebo vysoké Skole, pokud vSechny osoby
udrzuji vzdalenost alespon 1,5 metru,

f) ubytované déti, zaky nebo studenty pfi pobytu v pokoji (fj. mimo spole¢né prostory)
v internaté a domové mladeze a pfi pobytu na Skole v pfirodé,

g) déti ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy
a ve Skolach zfizenych pfi nich a ve stfediscich vychovné péce pfi poskytovani sluzeb
internatni formou,

h) Skoly zfizené Ministerstvem spravedInosti,

i) déti v zafizenich pro déti vyzadujici okamzitou pomoc,
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t)

osoby s poruchou intelektu, s poruchou autistického spektra, a kognitivni poruchou
nebo se zavaznou alteraci duSevniho stavu, jejichz mentalni schopnosti i aktualni
duSevni stav neumozniuji dodrzovani tohoto zakazu,

pacienty, jsou-li hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich I0zkové péce, nebo je-li
to potiebné 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
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,

dalsi pfipady zfetele hodné, které stanovi poskytovatel zdravotnich nebo socialnich
sluzeb nebo oSetfujici |ékaFf pro pohyb a pobyt ve zdravotnickych zafizeni
a v zarizenich socialnich sluzeb,

osoby v dobé vykonu prace na pracovisti nebo v dobé vykonu jiné obdobné €innosti po
dobu, kdy vykonavaji tuto ¢innost na jednom misté bez pfitomnosti jiné osoby, pokud
neni zaméstnavatelem na zakladé pfijatych a provadénych hygienickych, technickych,
organizac¢nich a jinych opatfeni k prevenci rizik stanoveno jinak,

osoby fidici vozidlo 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), osoby pfednadejici a osoby ucinkujici pfi tvorbé a vyrobé audiovizualniho
dila nebo pofadu,

moderatory, redaktory a dalSi 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 osoby, jez vykonavaji praci, ktera dosud nebyla kategorizovana
a u které Ize pfedpokladat, Ze po provedeni kategorizace bude z divodu pfitomnosti
rizikového faktoru pracovnich podminek zatéz teplem spadat do kategorie tfeti nebo
Ctvrté,

zakazniky provozoven stravovacich sluzeb v dobé konzumace potravin a pokrm0
v€etné napoju, a to za podminky, Ze zakaznik sedi u stolu,

osoby mimo provozovny stravovacich sluzeb po dobu nezbytné nutnou ke konzumaci
potravin a pokrmu véetné napoju,

snoubence v prubéhu shnateCného obfadu a dalSi osoby tomuto obfadu pfitomné
a osoby Cinici prohlaseni o tom, zZe spolu vstupuji do registrovaného partnerstvi, a dalsi
osoby tomuto prohlaseni pfitomné,

osoby po dobu nezbytné nutnou pro pofizeni jejich portrétni fotografie, pop¥. fotografie
novomanzelu, vcetné spolecné fotografie s ¢leny domacnosti a dalSimi blizkymi
osobami, a osoby po dobu nezbytné& nutnou pro pofizeni fotografie pfi fotografovani
organizovaném Skolou nebo Skolskym zafizenim,
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y) sportovce nebo cvicici osoby v dobé tréninku, cviCeni, zapasu, soutéze apod. véetné
béhu a jizdy na kole, a dale na trenéry, dalSi ¢leny tymu v ramci kolektivnich sportu
a rozhodci pfi ucasti na sportovni €innosti nebo pfipravy na ni konané v ramci soutézi
organizovanych sportovnimi svazy nebo zastfeSujicimi sportovnimi organizacemi,

z) osoby v prostorech umélych koupalist, plaveckych bazén(l, koupelovych bazénd,
bazénu pro kojence a batolata a brouzdalist, lazeriskych a lé¢ebnych bazénu, saun,
wellness zafizeni a solnych jeskyni,

aa) osoby po dobu nezbytné nutnou pro poskytnuti sluzeb, které jsou osobé poskytovany
v oblasti hlavy a krku a pouziti ochranného prostfedku by branilo poskytnuti této sluzby,
jako je holi¢stvi, kadefnictvi, solarium, kosmetické, masérské a obdobné regeneracni
nebo rekondi¢ni sluzby nebo jiné obdobné sluzby, pfi nichz je poruSovana integrita
kize,

bb) osoby v ramci organizované cinnosti péveckych sborl, a to pouze na misté vykonu
vlastni ¢innosti (zpév) a po dobu této ¢innosti,

cc) osoby ucastné zotavovaci akce nebo jiné podobné, pobytové i nepobytové, akce
pro osoby mladsi 18 let v dobé pobytu a pohybu ve vnéjSich i vnitfnich prostorech
konani akce (napfiklad v aredlu tdbora) a v pfirodé, nekona-li se vdaném misté
souc¢asneé jina hromadna akce,

dd) pfislusniky a zaméstnance zakladnich slozek integrovaného zachranného systému,
pokud pouZzivaji masku nebo polomasku spliujici v8echny technické podminky
a pozadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 140 +Af1,

ee) osoby, které nemohou mit ze zavaznych zdravotnich divodld nasazen respirator nebo
rousku, a jsou schopny tuto skute€nost prokazat Iekafskym potvrzenim; tyto osoby jsou
vSak povinny mit nasazen jiny ochranny prostfedek dychacich cest podle tohoto
opatfeni, ktery je v Iékafském potvrzeni specifikovan, vyjma pfipadl, kdy je
v lékafském potvrzeni vyslovné uvedeno, ze dotyéna osoba nemize mit nasazen
jakykoli ochranny prostfedek dychacich cest.

VSem zaméstnavatelim se s Uuc€innosti ode dne 25. Ffijna 2021 od 00:00 hod.
do odvolani tohoto mimofadného opatfeni nafizuje vybavit zaméstnance respiratory v
dostate€ném 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 (napf. vykon prace na dalku mimo pracovisté zaméstnavatele).

VSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb se s Ucinnosti ode dne 25. fijna 2021 od 00:00
hod. do odvolani tohoto mimofadného opatfeni nafizuje vydat potvrzeni podle bodu 2
pism. ee) pouze osobam, kterym v pouzivani ochrannych prostfedkd dychacich cest podle
tohoto opatfeni brani zavazné zdravotni divody, a dale se jim nafizuje ucinit o této
skute€nosti a jejich ddvodech, vCetné uvedeni diagndzy, zdznam do zdravotnické
dokumentace této osoby, a to v€etné toho, ze fyzicka osoba byla poucena o rizicich
souvisejicich s nepouzivanim ochranného prostifedku dychacich cest podle tohoto
opatfeni.
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Timto mimofadnym opatfenim se s ucinnosti ode dne 25. fijna 2021 od 00:00 hod. zruSuje
mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 30. Cervence 2021, &. j. MZDR
15757/2020-56/MIN/KAN, a mimofadné opatieni ze dne 27. srpna 2021, &. j. MZDR
15757/2020-58/MIN/KAN.

Oduvodneéni:

Jedna se o mimoradné opatfeni nahrazujici mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze
dne 30. ¢ervence 2021, ¢j. MZDR 15757/2020-56/MIN/KAN, které bylo dopIlnéno mimoradnym
opatfenim Ministerstva zdravotnictvi ze dne 27. srpna 2021, ¢. MZDR 15757/2020-
58/MIN/KAN, které upravuje povinnou ochranu dychacich cest.

Ministerstvo zdravotnictvi pfistoupilo k vydani tohoto mimofadného opatieni na zakladé
nasledujicich skute¢nosti a divodul a v souladu s ustanovenim § 3 odst. 2 zakona &. 94/2021
Sb., o mimofadnych opatifenich pfi epidemii onemocnéni covid-19 a o zméné nékterych
souvisejicich zakonu (dale jen ,zakon €. 94/2021 Sb.), je odUvodnuje nasledovné:

Aktualni analyza epidemické situace onemocnéni covid-19

Vyvoj v zemich Evropské unie (EU) a evropského hospodarského prostoru (EHP) je
charakterizovan i nadale vysokym poc¢tem nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni
covid-19 a zaroven jiz nesledujeme trend kontinualniho poklesu pfipadl, naopak dochazi
k opétovnému narustu poctu nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19. Ke konci
40. kalendarniho tydne (KT) byla 14denni incidence pfipadl v zemich EU/EHK 166 pfipadu
na 100 tisic obyvatel (v predchozim 39. KT - 151 ptipadu). V Ceské republice byla ke stejnému
datu hodnota 14denni incidence 98 prfipadd na 100 tisic obyvatel, aktualni hodnota 14denni
incidence (15. 10. 2021) je 135 pfipadu, coz je i pfes vyznamnéjsi kontinualni narlst poctu
novych pfipadl hodnota pod priimérem EU/EHP.

Pocet umrti je i pfes vysoky pocet novych pfipadu stale nizky, stabilni je i poCet hospitalizaci,
vCetné hospitalizaci na jednotce intenzivni pécCe (JIP). AvSak i v téchto ukazatelich pozorujeme
narast, i kdyZ pouze mirny a situace ve srovnani s minulym rokem je vyrazné odliSna.
Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) ve svém tydennim reportu
predpoklada, Ze tento trend bude pokracovat i v naslednych dvou tydnech a oCekava rust ve
vSech sledovanych ukazatelich epidemie.

Vyvoj a trend epidemické situace je mezi jednotlivymi zemémi odlidny. 14denni incidence se
pohybuje ve velmi Sirokém rozmezi od 50 do 1 000 pfipadd na 100 tisic obyvatel. Vyznamny
rust poctu pfipadl Ize aktualné pozorovat ve vychodni ¢asti EU/EHP, coz je dano zejména
velmi nizkou prooCkovanosti v této oblasti, jak odkazuje evropské stfedisko. ECDC hodnoti
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situaci v zemich jako je Rumunsko, Bulharsko, LotySsko a Litva jako velmi znepokojivou
v ndvaznosti na aktualni trend a vyvoj epidemické situace.

Co se tyCe rozvrstveni dle poctu pfipadu, tak i nadale vétSina zemi EU/EHP (11 zemi) se
pohybuje mezi hodnotami 100 az 300 pfipadl na 100 tisic obyvatel, avSak u téméf shodného
poctu zemi (9) byla na konci 40. tydne pozorovana hodnota incidence vyssi nez 300 pfipadu.
Narust poc¢tu novych pfipadl za posledni hodnoceny tyden byl sledovan v 16 zemich.

V souvislosti s narGstem nové diagnostikovanych pfipadli onemocnéni covid-19 roste i
ukazatel 14denni incidence pfipadl ve vékové kategorii 65+. Aktualni 14denni incidence v této
populaéni kohorté v zemich EU/EHP je 91 pfipadl na 100 tisic obyvatel, coz také pfedstavuje
mezitydenni nardst, jelikoz na konci 39. tydne dosahoval tento ukazatel hodnoty 80 pfipadu.
Ceska republika je v této vékové kategorii aktualné na hodnoté 55 ptipadti na 100 tisic obyvatel
(14.10. 2021), tedy stale méneé, nez je pramér EU/EHP. Stejné jako u celopopulacni incidence
se i v tomto ukazateli zemé EU/EHP pohybuiji ve velmi Sirokém rozmezi od 30 do 520 pfipadu.
Na konci 40. tydne v 11 zemich prekroCila ve vékové kohorté 65+ 14denni incidence hodnotu
150 pfipadd na 100 tisic obyvatel.

Z pohledu vékového rozlozZeni je aktualné nejvice zasazenou vékovou skupinou populacni
skupina déti do 15 let, avSak narlst je pozorovan i v dalSich vékovych kohortach napfi¢ celym
populaénim spektrem.

Rozdily mezi zemémi EU/EHP jsou velmi vyrazné i pfi porovnani proo¢kovanosti populace
v jednotlivych zemich. Priimérna proocCkovanost u dospélé populace (18+) je v zemich
EU/EHP 75 %, av8ak ve velmi Sirokém rozmezi mezi jednotlivymi zemémi od 23 % do 92 % s
tim, Ze nejnizsi hodnota pfipada na Bulharsko, nejvy$si pak na Irsko. V CR je kompletné
naockovano 67 % osob v dospélé populaci. Ve skupiné osob starSich 80 let je v zemich
EU/EHP prooékovanost 87 %, opét v irokém rozmezi od 21 % do 100 %. V Ceské republice
je pro srovnani s dokoncenym ockovanim 81 % obyvatel této vékové kategorie. Obecné lze

konstatovat, Ze nizSi prooCkovanost je pozorovana v zemich vychodni Evropy.

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

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

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

Soudasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je charakterizovan kontinualnim
naristem v podstaté ve vSech sledovanych ukazatelich pro hodnoceni epidemie, vyznamné
pak zejména v poctech nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19, kde
pozorujeme vice nez 60 % mezitydenni narlist. Méné ve srovnani s obecnou populaci, avSak
také jiz pomérné vyznamny, je patrny narust ve vysoce sledovaném ukazateli, a to poctu
pfipadl ve vékové kategorii osob starSich 65 let, ktera je rizikova z hlediska zavaznosti
pribéhu onemocnéni a dopadu na pocet hospitalizaci, jejichz poc¢et i z tohoto divodu aktualné
kontinualné narusta. Aktualni pocty hospitalizovanych (v€etné JIP) odpovidaji hodnotam z
kvétna 2021 a i nadale plati, ze vétSina pacientu s téZkym pribéhem onemocnéni covid-19 je
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neockovanych. Nové pfijmy na oddéleni JIP jsou z vice nez 65 % ze skupiny neockovanych
osob, prumérny vék hospitalizovanych na JIP je 68 let. Obsazenost lGzek JIP z divodu
zavazného prubéhu onemocnéni covid-19 je na 3,1 % celkové kapacity (18. 10. 2021).
Narust pozorujeme rovnéz i u dalSiho parametru, a to relativni pozitivity testll, ktera
z diagnostické a klinické indikace vykazuje pozitivitu 7,9 %. Testy provedené na
zakladé epidemiologické indikace maji pozitivitu 4,5 %, a i kdyZ i tento ukazatel roste, ve
srovnani vramci EU/EHP se stale jedna o hodnoty nizSi, coz je dano i vysokym poctem
provadénych testl. Z diagnostické a epidemiologické indikace je provadéno vice nez 1 300
testd na 100 tisic obyvatel.

Negativni vyvoj, jak uz je vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového poctu
nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19. Aktualni 7denni klouzavy prameér je
vysSi nez 1 500 pfipadu (18. 10. 2021) a 7denni incidence ke stejnému datu ma hodnotu 101
pfipadd na 100 tisic obyvatel. | kdyz jsou tyto hodnoty ve srovnani s lofiskym rokem vyznamné
nizsi, presto ukazuji na rostouci trend virové naloze v populaci. V ukazateli primérného poctu
novych pfipadd jsou aktualni hodnoty vice nez 5nasobné nizsi, nebot’ ve srovnatelném obdobi
loriského roku byl denni pramér 8 100 pfipadl a 7denni incidence méla hodnotu 531 pfipadu
na 100 tisic obyvatel. Obdobny vyvoj, a to jak ve smyslu aktualniho narlstu, tak vyznamného
meziroCniho rozdilu, je pozorovan ve vékove skupiné osob starSich 65 let. Klouzavy denni
pramér v této vékové kategorii je 100 pfipadld a 7denni incidence 43,2 pfipadd na 100 tisic
obyvatel a v této vékové kategorii je pozorovan zhruba 50% mezitydenni narlst. Oba tyto
parametry jsou aktualné témeér 10x nizsi ve srovnani s lonskym rokem, nebot k 18. 10. 2020
byl 7denni klouzavy primér 1 100 pfipad( a 7denni incidence 366 pfipadu. | pfesto, vzhledem
k souCasnému vyvoji, je nutné konstatovat, Ze virova zatéz ve vékové kategorii 65+
kontinualné a postupné narusta a jiz se zacina projevovat i v po¢tech nové hospitalizovanych
osob, zatim v8ak bez vyznamnéjSiho dopadu na oddéleni JIP. Pokud vS8ak tento nepfiznivy
trend bude i nadale pokraCovat, projevi se tento stav i v po¢tech pacientt v téZkém stavu.
Rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie pozorujeme mezi jednotlivymi kraji, coz doklada
rozmezi hodnot 7denni incidence v jednotlivych krajich. V Libereckém a Kralovéhradeckém
kraji se hodnota 7denni incidence pohybuje okolo 30 pfipadl na 100 tisic obyvatel (18. 10.
2021), v Moravskoslezském, Olomouckém a JihoCeském kraji pak okolo hodnoty 150 pfipad
na 100 tisic obyvatel. Vyvoj v jednotlivych krajich je tak velmi rozdilny a velmi dynamicky i co
se ty¢e mezitydenniho srovnani. Ve srovnani s predchozim tydnem pozorujeme v Libereckém
kraji narGst o zhruba 30 %, tedy pod republikovym primérem, kdezto v Plzefském a
Olomouckém kraji a kraji Vysoc€ina pak narlst o vice nez 100 % (18. 10. 2021).

Stejné jako na urovni EU plati, Ze nejvyznamnéji je zasazena vékova skupina 6 az 19 let, kde
se 7denni incidence pohybuje okolo hodnoty 230 pfipadl na 100 tisic obyvatel, avSak i tyto
vysoké hodnoty predstavuji ve srovnani s lonskym obdobim hodnoty nizSi. V loriském roce
v témze obdobi byla 7denni incidence ve vékové skupiné 6 az 15 let 330 pfipadu a ve vékové
kategorii 16 az 19 let na hodnoté 460 pfipadd na 100 tisic obyvatel.

Dullezitym parametrem pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadl je stav kapacit
nemocni¢ni péCe. V tomto segmentu v navaznosti na zvySujici se po€et novych pfipadd
dochazi ke kontinualnimu narustu poc¢tu hospitalizovanych osob, tento trend je v§ak vyznamné
pomalejsSi, nez jsme sledovali v minulém roce. K 15. 10. 2021 je hlaSeno pfiblizné 540
hospitalizaci, v lofiském roce ve stejném obdobi bylo v nemocnicich hospitalizovano vice nez
3 700 pacientl s onemocnénim covid-19 a u témér 600 pacientd vyzadoval jejich zdravotni
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stav nutnost hospitalizace na JIP. V souCasné dobé (18. 10. 2021) je na oddéleni JIP
hospitalizovano okolo 110 pacientu, z toho vice nez polovina pfipada na tfi kraje (hlavni mésto
Praha, Moravskoslezsky a Jihomoravsky kraj), kde je hospitalizovano okolo 25 - 15 pacientt
na JIP. Ve vétSiné ostatnich krajl jsou pocty pacientl hospitalizovanych na JIP v fadu
jednotek. Tomuto stavu v nemocni¢ni péci vyrazné napomaha i vakcinace, coZ mimo jiné
doklada i fakt, Zze vétSinu hospitalizovanych pacientl s tézkym pribéhem tvofi osoby
neockované (> 65 %). Tato skuteCnost je i odrazem celkového stavu epidemické situace, kdy
okolo 75 % nové diagnostikovanych pfipadl onemocnéni covid-19 pfipada na neoCkované
osoby.

Dalsim hodnocenym ukazatelem vyvoje epidemie je relativni pozitivita testd. Aktualné je
relativni pozitivita PCR testd (provadénych z klinické a diagnostické indikace) okolo 7 %,
v lofiském roce byla vyssi nez 25 %, coz také dokazuje vyznamné rozdilny vyvoj epidemie.

Pro dalSi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dulezité oCkovani a prooCkovanost populace,
zejména pak vysSich vékovych skupin z diavodu ochranného efektu o€kovani pred zavaznym
pribéhem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi
onemocnénimi. K datu 18. 10. 2021 mélo ockovani dokon¢eno vice nez 6 milionu osob, coz
predstavuje 57 % celkové populace. V kohorté, ktera muze byt v sou¢asné dobé ockovana, {j.
populace od 12 let véku, ma dokonéené ockovani necelych 65 %. Z hlediska rizika zavazného
pribéhu nemoci v nejohrozenéjsi skupinég, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné naockovano
81 %. V této skupiné je tak i nadale vice nez 45 tisic osob potencialné ohrozeno vy3Sim rizikem
zavazného priibéhu nemoci v soubéhu s dalSimi chronickymi onemocnéni, coz predstavuje v
pfipadé vyrazného narustu tempa komunitniho Sifeni vyznamné riziko pro zatéz nemocnicni
pécCe. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale vice nez 400 tisic osob, které neabsolvovaly
ocCkovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a kliCovym aspektem pro dalSi vyvoj epidemie je tak proockovanost populace, ktera
stale neni dostate€na a v populaci existuje minimalné 30 % vnimavych osob. Stale je tedy
v populaci velky pocet osob k nakaze vnimavych, z nichz je nemaly podil téch, které jsou
v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym pribéhem onemocnéni se vSemi jeho
nasledky. Tato skute€nost stale znamena velky potencial pro dalsi Sifeni viru SARS-CoV-2.
Je proto zfejmé, Ze obezietnost je v aktualni situaci stale na misté.

Problematicky vSak neni jen vyvoj v prooCkovanosti u seniorni populace, ale také u osob
v produktivnim véku, kde se pohybuje okolo 50 %, a vzhledem k faktu, Ze se jedna o osoby

vvvvvvv

onemocnéni covid-19 nejen pfi socialnich a volno€asovych interakcich, ale i na pracovistich.

Z celkového pohledu na soucasny vyvoj epidemické situace a narust nové diagnostikovanych
pFipadi onemocnéni covid-19 v CR neni tento vyvoj odlidny od vyvoje v ostatnich zemich, jak
je popsano vyse. Obdobnou situaci, tj. trvajici vysoky poc¢et nové diagnostikovanych pfipad
pozorujeme v okolnich zemich, tj. v Némecku, Rakousku, Slovensku a postupny narist je
sledovan také v Polsku.

Z hlediska monitoringu variant viru SARS-CoV-2 i nadale plati, Ze v Evropé je dominantni delta
varianta viru, ktera pfedstavuje vice nez 99 %.
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Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho ustavu ze dne 18. fijna 2021 je situace v Ceské
republice, co se tyka variant viru SARS-CoV-2, de facto stabilni. Varianta delta a jeji
subvarianty stale dominuji v pozitivnich vzorcich, které prochazeji vySetfenimi metodou
diskriminaéni PCR. V podrobné celogenomové sekvenaci pak u celkem 520 vzorkd podil
puvodni delta varianty klesl na 31,5 % na ukor subvariant delty. Ackoli pfibyva nakazenych,
klinicka praxe zatim nehlasi zmény v prubézich &i projevech nemoci. [1]

vys8i transmisibilitou. Védecké publikace uvadéji o 40 az 60 % vySSi transmisibilitu nez u
varianty alfa [2,3]. Rizikovym faktorem této varianty je pak zejména jeji schopnost ¢aste¢né
»obejit* o¢kovani, kdy pfi zhruba 30 % ucéinnosti vakcinace na tuto variantu po aplikaci prvni
davky vakcin s dvoudavkovym schématem Ize duvodné pfedpokladat zvysSené riziko nakazy
touto variantou, coz ukazuji i publikovana védeckd data z Velké Britanie, ktera byla
publikovana v The New England Journal of Medicine. Tato prace mimo jiné porovnava
ucinnost vakcin u rlznych variant, a to konkrétné mezi variantou alfa a variantou delta [4]. Z
tohoto duvodu je kliCové, zejména s ohledem na podzimni a zimni sezénu respiracnich nakaz
a stale pomérné vyssi pocCet neoCkovanych osob v seniorni populacni skupiné, co nejvice a
nejdfive prooCkovat tuto vulnerabilni skupinu s ¢astym vyskytem pfidruzenych onemocnéni
spolené s osobami s oslabenou imunitou, jelikoz u téchto kohort obyvatel mdze mit
A ockovani, zejména pak dokon¢ené ocCkovani, vyrazné chrani pfed zavaznym prubé&hem
onemocnéni, jak deklaruje ve svém vyhodnoceni i britsky ufad pro vefejné zdravi Public Health
England, ktery uvadi vice nez 95 % ochranu pfed hospitalizaci u osob ofkovanych dvéma
davkami. [5]

Duvody, které vedly ministerstvo k vydani mimoradného opatreni

Ministerstvo zdravotnictvi povaZuje s ohledem na vySe uvedenou aktualni analyzu
soucasného nepfiznivého trendu a predikce dalSiho pravdépodobného vyvoje epidemické
situace, ktery pfedpoklada nejen dalSi rast po¢tu novych pfipadd onemocnéni covid-19, ale
také i hospitalizaci, vCetné hospitalizaci v tézkém stavu, za nezbytné provést Upravu
stavajicich protiepidemickych opatfeni. Cilem Upravy je minimalizovat riziko pfenosu nakazy
a zastavit souCasny nepfiznivy trend vyvoje a situaci celkové postupné stabilizovat. Pouziti
adekvatniho ochranného prostfedku dychacich cest, ktery brani Sifeni kapének, je i
mezinarodné hodnoceno jako jedno z vyznamnych a zasadnich protiepidemickych opatieni,
kterym Ize dosahnout omezeni Sifeni nakazy v populaci.

Zaroven Ministerstvo zdravotnictvi spatfuje dulezitost Upravy stavajicich opatfeni v oblasti
noSeni ochrany dychacich cest i z divodu aktualni sezény respiracnich onemocnéni a s tim
spojenym i oCekavanym vysSim vyskytem chfipky. Soubé&h téchto onemocnéni, tj. covid-19,
sezonni chfipky a chfipce podobnych infekci (ILI) mize vyrazné zatizit zdravotni systém, a to
primarné z divodu, Ze ob& onemocnéni jsou zavaznym onemocnénim pro osoby vyssiho véku
a osoby s vyraznymi komorbiditami, tj. osoby 1é€enymi s vice chronickymi onemocnénimi
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soucasné. Akcent na vy$si riziko dava i pohled na proo¢kovanost proti chiipce v Ceské
republice, jelikoZ proti chfipce je ockovano pouze asi 5-6 % populace.

Dlikazy o zasadnim vlivu ochrany dychacich cest na prevenci pfenosu SARS-CoV-2 jsou
publikovany v fadé védeckych studii a ochranu nosu a ust doporuéuji na jejich zakladé
vefejnosti i vyznamné mezinarodni organizace, v€etné Svétové zdravotnické organizace
(WHO), Evropského stfediska pro kontrolu a prevenci nemoci (ECDC) nebo Stfediska pro
kontrolu a prevenci nemoci Spojenych statl americkych (CDC).

V priméru dochazi k vice nez pétinasobnému snizeni rizika pfenosu (v recentnim
systematickém prehledu ze 17,4 % bez zdravotnické obliCejové masky na 3,1 % se
zdravotnickou obliCejovou maskou, napf. N95, chirurgickd nebo 12-16 vrstvova bavinéna
rouska). Uginnost tohoto opatfeni na drovni jednotlivce i na urovni populace kromé toho
prokazalo i nékolik dalSich studii o pouzivani zdravotnickych nebo nezdravotnickych
obliejovych masek. Spravné nosSena obliCejova maska (ij. zakryvajici nos a usta) je nejen
ucinna pfi snizovani Sifeni viru pomoci respiraénich sekretl (tj. kontrola zdroje nakazy), ale
také pfi ochrané jednotlivel pfed onemocnénim covid-19. Zdravotnické obli¢ejové masky
predstavuji jednoduchou bariéru, ktera zabranuje Sifeni kapének respiracnich sekret(
vzduchem na jiné lidi, pfedevsim pfi mluveni, kaslani nebo kychani. Blize napf. studie:
GOPFERTOVA, Dana a FABIANOVA, Katefina. Epidemiologicka charakteristika onemocnéni
covid 19: uvaha nad sou€asnymi poznatky o onemocnéni. Farmakoterapeticka revue: Novy
koronavirus SARS-CoV-2 a onemocnéni covid-19. 2020, 5(Suppl 1), 30-36. Dostupné z:
https://farmakoterapeutickarevue.cz/Resources/Upload/farmakoterapie/casopisy/supplement
um01-2020//fr_2020 suppl1 covid-19.pdf.

Kapénky vétsi nez 10 um (velké kapky) jsou ¢asto generovany kaslem nebo kychanim, ale
i kficenim, smichem ¢i béznou mluvou, a dochazi k jejich uvolhovani nékdy velkou rychlosti
(50 m/s pfi kychani, 10 m/s pfi kasli). Diky svym rozmériim 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 metr( (kychani). Samotné dodrzovani
obvyklé distancni vzdalenosti nemusi zabranit pfenosu téchto velkych kapek, které mohou
obsahovat virus.

Ochrana pouzitim minimalné zdravotnické obliCejové masky mize zasadné snizovat
pravdépodobnost pfenosu viru v komunité a v kombinaci s dodrzovanim odstupu od ostatnich
osob jednoznacné vede ke snizeni pravdépodobnosti nakazy.

Efekt opatfeni typu ochrany dychacich cest je pfedmétem zkoumani fady studii.

Napfiklad studie Mitze, Timo, et al. "Face masks considerably reduce covid-19 cases in
Germany." Proceedings of the National Academy of Sciences 117.51 (2020): 32293-32301
vyuzila regiondlni udaje o poctu potvrzenych pfipadd v sousednim Némecku. Vzhledem
k tomu, Ze ochrana dychacich cest byla v riznych némeckych regionech povinna v riznych
¢asovych obdobich, autofi mohli porovnat narast infekci v regionech s povinnou ochranou
dychacich cest a v regionech bez povinnosti pouzivat ochranu dychacich cest. Po zvazeni
ruznych odhadu dospéli k zavéru, ze 20 dni po zavedeni povinné ochrany dychacich cest se
poc€et novych infekci sniZil pfiblizné o 45 %. Autofi podotykaji i to, Ze vzhledem k tomu, Ze
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ekonomické naklady se ve srovnani s jinymi opatfenimi v oblasti vefejného zdravi blizi nule,
zda se, Ze masky jsou nakladové efektivnim prostfedkem boje proti covid-19.

Z podobnych vyzkumu napfiklad autofi Karaivanov, Alexander, et al. "Face masks, public
policies and slowing the spread of covid-19: evidence from Canada." Journal of Health
Economics (2021): 102475. odhaduji dopad nafizeni o pouzivani ochrany dychacich cest
uvniti budov a dalSich nefarmakologickych intervenci (NPI) na nartst poc¢tu pfipadu covid-19
v Kanadé. Zavedeni povinnosti ochrany dychacich cest bylo rozlozeno od poloviny ¢ervna do
poloviny srpna 2020 ve 34 regionech vefejného zdravi v Ontariu, nejvétsi kanadské provincii
podle poctu obyvatel. Na zakladé variability v zavedeni povinné ochrany autofi zjistili, ze
povinnost pouziti ochrany je spojena s 22 % tydennim snizenim poctu novych pfipadu covid-
19 ve srovnani s obdobim absence této povinnosti. Autofi pfitom ocistuji trendy o mobilitu.
Dodatecna analyza ukazuje, ze povinnost ochrany vedla k nartstu ¢etnosti noSeni rousek na
verejnosti podle viastniho vyjadieni o pfiblizné 27 procentnich bodu.

Jsou dostupné téz systematické recenzni prace a meta-analyzy, shrnujici dostupnou literaturu.
Jejich zavéry potvrzuji u€innost ochrany dychacich cest. Napfiklad prace Li, Yanni, et al. "Face
masks to prevent transmission of covid-19: A systematic review and meta-analysis." American
Journal of Infection Control (2020) provedli systematicky pfehled a metaanalyzu s cilem
vyhodnotit ucinnost pouzivani ochrany dychacich cest k prevenci Sifeni viru SARS-CoV-2.
Relevantni ¢lanky byly vyhledany v databazich PubMed, Web of Science, ScienceDirect,
Cochrane Library a Chinese National Knowledge Infrastructure, VIP (Chinese). Nebyla
stanovena zadna jazykova omezeni. Po vyhledani celkem 5 178 vhodnych ¢&lanku v
databazich a referencich bylo zahrnuto celkem 6 studii zahrnujicich 4 zemé. Obecné bylo
nodeni masky spojeno s vyznamné snizenym rizikem infekce covid-19 (OR = 0,38, 95 % CI:
0,21-0,69, 12 = 54,1 %). U skupiny zdravotnickych pracovnikl bylo prokazano, Ze obli¢ejové
masky snizuji riziko infekce téméF o 70 %. Vysledky tohoto systematického pfehledu a
metaanalyzy podporuji zavér, Ze ochrana dychacich cest mlze snizit riziko infekce covid-19.
Podobné téz Ford, Nathan and Holmer, Haley K. and Chou, Roger and Villeneuve, Paul and
Baller, April and Van Kerkhove, Maria and Allegranzi, Benedetta, Mask Use in Community
Settings in the Context of covid-19: A Systematic Review of Ecological Data. SSRN:
https.//ssrn.com/abstract=3848524 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3848524.

Soucasny stav védeckého poznani tedy ukazuje, Ze ploSné zavedeni ochrany dychacich cest
vyznamné snizuje pfenos nakazy a efekt snizeni reprodukéniho €isla v riznych kontextech
a podle riznych pramenu mlze byt nejspiSe mezi 10 % a 45 %, jak napfiklad popisuji data
z vySe citované némecké studie.

Snizeni pfenosu virl v populaci prostfednictvim noSeni ochranného prostiedku dychacich cest
je ve srovnani s pfinosem relativné finanéné nenakladna intervence, ktera muze zabranit
zvySeni smrtnosti populace a vést ke sniZzeni ekonomickych ztrat souvisejicich se zvySenou
nemocnosti.

K otazce, jak a zda je pouzivani timto opatfenim stanoveného druhu ochrany dychacich cest
zpusobilé ohrozit zdravi fyzické osoby, a to pfi kratkodobém, ale i dlouhodobém pouzivani
ministerstvo uvadi nasleduijici.

Str. 11 z 26


https://ssrn.com/abstract=3848524
http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3848524

Vyzkum na téma zdravotnich potizi z divodu pouzivani ochrany dychacich cest, pfipadné
jiného pouziti osobnich ochrannych prostfedkl, se prevazné soustfedi na pracovniky
ve zdravotnictvi. Napfiklad pfehledova prace Unoki, Takeshi, et al. "Adverse Effects of
Personal Protective Equipment Among Intensive Care Unit Healthcare Professionals During
the covid-19 Pandemic: A Scoping Review." SAGE Open Nursing 7 (2021):
23779608211026164 se zabyvala nezadoucimi ucCinky pouziti osobnich ochrannych
prostfedkl u zdravotnik(l na JIP, a na zakladé analyzy 25 ¢lank( identifikovala jako kliova
témata: studie zamérené na bolesti hlavy souvisejici s ochrannymi prostfedky, poruchy hlasu,
kozni projevy. VétSina nezadoucich u€inkd u zdravotnikl na jednotkach intenzivni péce byla
vyvolana pouzivanim ochrannych pomticek po dlouhou dobu, a ¢astéjSi byly u sester, které
pravdépodobné vykonavaly namahavé prace.

Lze odhadovat, ze nezadouci efekty noSeni ochrannych pomicek u zdravotnikd na JIP
predstavuji jakousi horni hranici pfedstavitelnych potiZi u vefejnosti - v kontextu zdravotnictvi
jsou ochranné pomucky pouzivany precizné, jde o pomucky s vysokou tfidou ochrany (Casto
FFP3), zdravotnici je maji nasazené po dlouhou dobu “v kuse”, Casto bez moznosti si pomucky
sundat, a pfitom vykonavaji velmi naro¢nou a vyCerpavaijici praci. | vtomto relativné extrémnim
kontextu reSersni prace neuvadi jako nezadouci Uucinky Zadné zavazné poskozeni zdravi.

Nepohodli u laickych uzivateld zkoumala studie Cheok, Gideon JW, et al. "Appropriate attitude
promotes mask wearing in spite of a significant experience of varying discomfort." Infection,
Disease & Health 26.2 (2021): 145-151. Ze 402 respondentt prizkumu si 78,4 % stéZovalo

potize a poceni, mladSi nositelé rousek ¢astéji uvadéli dermatologické problémy a poceni.

Podle nékterych expertl je mozné, ze vyznamnéjsi, nez fyziologické nepohodli spojené s
ochranou dychacich cest jsou psychologické dopady a reakce, které mohou pfispét
k vznikajicim kontroverzim. (Scheid, Jennifer L., et al. "Commentary: physiological and
psychological impact of face mask usage during the covid-19 pandemic." International journal
of environmental research and public health 17.18 (2020): 6655.). V navaznosti na Sirokou
védeckou a akademickou diskusi, viz NOGRADY Bianca, Nature, Vol 598, 14 October 2021
Ize pfipustit mnohostrannost vstupnich studii, viz https://media.nature.com/original/magazine-
assets/d41586-021-02741-x/d41586-021-02741-x.pdf. Nékolik studii potvrdilo, Ze pouzivani
zdravotnické obli¢ejové masky nebrani priniku kysliku ani u dospélych v€etné senioru starsich
65 let véku viz napft.:

SHAW, Keely, Scotty BUTCHER, Jongbum KO, Gordon A. ZELLO a Philip D. CHILIBECK.
Wearing of Cloth or Disposable Surgical Face Masks has no Effect on Vigorous Exercise
Performance in Healthy Individuals. International Journal of Environmental Research and
Public Health [online]. 2020, 17(21) [cit. 2021-7-28]. ISSN 1660-4601. Dostupné
Z: https://doi.org/10.3390/ijerph17218110 .

Kromé citovanych pramenu publikovany vyzkum obsahuje fadu studii, které ukazuji, ze noseni
ochrany dychacich cest nema méfitelny efekt na fyziologické parametry. Napfiklad v malé
studii Chan, Noel C., Karen Li, and Jack Hirsh. "Peripheral oxygen saturation in older persons
wearing nonmedical face masks in community settings." JAMA 324.22 (2020): 2323-2324
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nebylo noSeni tfivrstvé nemedicinské obli¢ejové masky spojeno s poklesem saturace kyslikem
u starSich uc€astniku. Studie Shaw, Keely, et al. "Wearing of cloth or disposable surgical face
masks has no effect on vigorous exercise performance in healthy individuals." International
Journal of Environmental Research and Public Health 17.21 (2020): 8110 ukazala ze noSeni
ochrany dychacich cest béhem intenzivniho cvi¢eni nemélo zadny zfetelny Skodlivy uc¢inek na
okysli¢eni krve nebo svall a na vykon pfi cvi¢eni u mladych zdravych ucéastnika.

Tym americkych a kanadskych védcu publikoval metastudii, ktera shrnuje dosavadni poznatky
v této oblasti napfi€¢ zhruba 70 vyzkumy. Ty se napfi¢ lety zabyvaly rldznymi formami
obli¢ejovych ochran (od oby&ejnych rousek pfes respiratory az po specialni chirurgické masky)
a mapovaly jejich vliv na fyziologii € vnimani. Mezi sledovanymi faktory byly tfeba namahavost
dychani, krevni tlak, fungovani srdce, okysliCovani mozku, prutok krve ve svalech a dalsi
metriky, na néz by mohlo mit noSeni rousky vliv, a to se zavérem, Ze pro zdravého Clovéka
neni noSeni rouSek Ci respiratord 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: doi:10.1513/AnnalsATS.202008-990CME).

Dosavadni poznatky Ize tedy shrnout tak, Ze i pfes uvedené potencialni nepfiznivé ucinky
spojené s noSenim ochrany dychacich cest nejvétsSi dasledek ploSné povinnosti ochrany
dychacich cest je pravdépodobné prosté nepohodli uzivatele.

Benefit pro celkovou populaci z hlediska minimalizace rizik Sifeni viru a ochrany zranitelnych
skupin nepochybné pfevazuje nad dopady na zdravi i diskomfort jednotlivce, avSak vnimame,
Ze mohou existovat vyjime¢né pfipady, kdy noSeni ochrany dychacich cest mize vyjimecné
znamenat u nékterych pacientd komplikaci v navaznosti na jejich zdravotni stav, a proto
nechavame na posouzeni |ékafe, zda riziko pfevazuje nad pfinosem ochrany pfed virovym
onemocnénim. Mame vSak za to, Zze zejména osoby s komorbitami a dychacimi obtizemi, které
se vyskytuji nezavisle na noSeni ochrany dychacich cest, by mély byt naopak chranény pied
nakazou co mozna nejvice, nebot’ jakékoli zhorseni jejich zdravotniho stavu muze mit pro né
az fatalni nasledky. Zaroven je tfeba mit na paméti, Ze pokud nebudou nosit ochranu
dychacich cest, v pfipadé infekce budou znamenat riziko nakazy i pro osoby v jejich okoli.

Z vySe uvedenych duavodu a v ramci predbézné opatrnosti zejména s ohledem na fakt vyssi
transmisibility u prevalujici delta varianty viru SARS-CoV-2 je tak nutné zachovat povinnost
noSeni adekvatnich ochrannych prostfedkd dychacich cest vSude tam, kde je z objektivnich
divodu dana vys$si mira rizika, tedy napf. pokud zde dochazi ke kumulaci vy$Siho poctu osob
na jednom misté v jeden ¢as nebo neni mozné trvale dodrzovat dalSi dostatecné rozestupy od
ostatnich osob.

Potfebnost noSeni ochrannych prostfedkl dychacich cest ve vnitfnich prostorach v pfipadé
pretrvavajiciho zvySeného vyskytu pfipadl onemocnéni covid-19 a v souvislosti se Sifenim
varianty delta i u plné ockovanych osob zmiriuje i posledni doporuceni Stfediska pro kontrolu
a prevenci nemoci Spojenych  statd  americkych  (CDC), dostupné na
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/fully-vaccinated.html, jelikoz v pfipadé
nakazy touto variantou maze i plné ockovany ¢lovék onemocnéni Sifit dal.

Stredisko pro kontrolu a prevenci nemoci Spojenych statd americkych (CDC) vydalo také
i pokyny pro pofadani hromadnych akci (bez ohledu na misto konani), kde rovnéz zmiriuje
dalezitost noSeni ochrannych prostfedkd dychacich cest. Toto doporuceni je dostupné na
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/large-events/considerations-for-
events-gatherings.html

Na zakladé téchto skute€nosti povazujeme za nezbytné i nadale pouzivat ochranné prostredky
dychacich cest jako prevenci pied Sifenim nakazy na stanovenych mistech €i za stanovenych
situaci.

Jednotlivé druhy ochrannych prostredkl dychacich cest a mira rizika spojena s jejich
nosenim ¢i nenosenim ve vztahu k ochrané verejného zdravi a zdravi jednotlivce

PFi rozhodovani o vhodnych technickych parametrech ochrany dychacich cest ve vybranych
vnitfnich prostorech staveb, kde Ize odekavat vétsi kumulaci osob, anebo setkani osob, které
se bézné nestykaji (bod €. 1 - napf. nakupni centrum), bylo na zakladé zhodnoceni rizika
pfistoupeno i nadale k vy35i ochrané dychacich cest, nez pfedstavuje zdravotnicka obli¢ejova
maska. Z teoretickych moznosti pfipadalo v ivahu zejména zvazeni pouziti respiratoru,
oblicejovych masek nebo latkovych rousek. Latkové rousky urCené k opakovanému uziti mély
své misto zejména v dobé absolutniho nedostatku jednorazovych ochrannych pomlcek,
nicméné jejich vlastnosti (zejména filtracni Ucinnost) nejsou srovnatelné s respiratory di
obli¢ejovou maskou (chirurgickou ustenkou), které jsou k ochrané dychacich cest pied
infek&nimi kapénkami vhodnéjsi.

Pfi rozhodovani o tom, zda nafidit pouziti respiratoru nebo zdravotnické obli¢ejové masky (tzv.
rouska) pfi srovnatelné filtracni UCinnosti pouzitého materialu, je tfeba vzit v potaz zasadni
rozdil mezi respiratorem a zdravotnickou obliCejovou maskou spocivajici v lepsi pfilnavosti
respiratoru k obliCeji, kde nedochazi pfi spravném pouZiti k uniku vydechovaného vzduchu,
ktery mize byt infekéni, v prostoru mezi ochrannou pomuckou a tvari. Zrovna tak pfi spravném
pouziti respiratoru nedochazi k nasati vzduchu mimo filtraéni vrstvu v prostoru mezi
ochrannou pomuckou a tvafi chranéné osoby. Je tfeba vzit v potaz, ze ochranna pomucka ma
chranit nejen pfed nadechnutim infikovanych kapének, ale zaroven i branit pfed vydechovanim
infikovanych kapének do okoli. Respirator ma tak z technickych moznosti, které pfipadaji
v Uvahu, nejvhodnéjsi vlastnosti k ochrané jak nositele pomucky, tak i osob v jeho okoli. Neni
tedy podstatné pouze to, Ze je pouzit pfi vyrobé obliCejové masky Ci respiratoru obdobné
ucinny filtracni material, ale rovnéz to, Ze pfi pouziti obliCejové masky je z divodu netésnosti
¢ast vzduchu vdechovana i vydechovana mimo filtracni vrstvu a sniZzuje tak ucinnost ochrany
jak nositele, tak osob v jeho okoli.

V navaznosti na vySe popsanou epidemiologickou situaci bylo pfistoupeno k vysSi urovni
prfedbézné opatrnosti, a to i za podminek snizeni komfortu uzivatele ochranného prostfedku
dychacich cest. Zachovanim moznosti pouzivani jiného prostfedku dychacich cest, ¢imz je
minéna napfiklad zdravotnicka oblicejova maska, nebude dosazeno poZadované urovné
ochrany uzivatele korelujici se stavajici epidemiologickou situaci. Zdravotnické obli¢ejové
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masky oproti respiratorim vykazuji jisté nedostatky, kterymi zejména je netésnost,
nedostate¢né prilnuti k obliceji atp., coz mize zplsobit nedostateCnou ochranu uzivatele.
Cilem stanoveni vy$si ochrany dychacich cest uzivatele ve vnitinich prostorech stavby vychazi
ze zhorSovani epidemiologické situace. Dale je vychazeno z principu pfedbézné opatrnosti
snizujici riziko pfed dalSim nepfiznivym trendem vyvoje epidemie onemocnéni covid-19.
Z danych dlvodl ministerstvo pfistoupilo k odstranéni moznosti ve vnitfnich prostorech
stavby, vyjma vyjimek, pouzivat zdravotnické obliCejové masky nebo obdobny prostfedek
naplfiujici minimalné véechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek) normy CSN EN
14683+AC, ktery brani Sifeni kapének.

Respirator vyznamnym zplsobem snizuje expozici uzivatele velkym respiraénim kapénkam
a aerosolim. U dobfe pfiléhajicich a spravné nasazenych respiratort dochazi k minimalnimu
uniku vzduchu kolem okraja respiratoru. Celkova ucinnost respiratoru napf. FFP2 je > 94 %
viz Informace o ochrané dychadel zpracovana Vyzkumnym uUstavem bezpecnosti prace,
v. v. i, dostupnd zde: htips://www.bozpinfo.cz/sites/default/files/obsah/super-
obsah/informace-o-ochrane-dychadel/soubory/ochranadychadelv4.pdf.

PFiznivéj8i vlastnosti respiratoru jsou ovdem zohlednény jeho vy3§i cenou v porovnani
s obli¢ejovou maskou (chirurgickou rouskou), kterou je tfeba brat v potaz s ohledem na
kazdodenni potfebu nové pomlcky pro bézného uzivatele a potfebnou obménu (vyménu)
pomucky napf. ve zdravotnickych zafizeni nebo u poskytovatele socialnich sluzeb, kde je tfeba
za jednu pracovni sménu pouzit ochrannou pomucku opakované, popft. ji vymeénit po uplynuti
stanovené doby pouziti vyrobcem, coz mlze predstavovat signifikantni finan¢ni naklad. Stat
tento naklad zohlednil pfi stanoveni vyse DPH, jelikoz se jedna o preferovanou variantu
ochrany dychacich cest (v dobé& vydani mimofadného opatfeni vSak Ize poridit 1 ks respiratoru
tfidy FFP2 za cca 10,- K&).

Nicméné i pfes nepopiratelné pozitivni vlastnosti tato ochrana neni vhodna pro vSechny, a to
zejména s ohledem na vyrabéné velikosti, kdy dostupnost pro malé obliCeje déti na trhu neni
optimalni a zaroven dosazeni potfebné tésnosti na obliceji je u malych déti problematické
a pouziti se blizi spiSe pouziti jako 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 obli¢ejové masky (rousky). Je umoznéno pouZiti zdravotnické
oblicejové masky nebo obdobného prostfedku napliujici minimalné vSechny technické
podminky a pozadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 14683+AC, ktery brani $ifeni kapének.
Zaroven s ohledem na praktické konsekvence a aplikaCni problémy v praxi se stanovuje
vyjimka z noSeni povinné ochrany dychacich cest pro déti, které doposud nezahajily povinnou
Skolni dochazku.

Bod 1 vyrokové c&asti mimofadného opatfeni stanovuje, aby kazda pomdlcka ochrany
dychacich cest naplfiovala v8echny technické podminky a poZadavky (pro vyrobek), v€etné
filtraCni u€innosti alespon 94 % dle pfisluSnych norem. Jedna se tedy o obecnou deklaraci, co
vSe musi dany ochranny prostiedek splfiovat, jelikoZ na tzemi Ceské republiky jsou pouzZivany
ochranné prostfedky dychacich cest, které naplfiuji pozadavky rdzné ve svété uznavanych
normaliza¢nich systému. Nicméné tato formulace neznamena, Zze se vyrokova Cast zabyva
pouze filtraéni ucinnosti, nybrz zahrnuje i vSechny dalSi ,technické podminky a poZadavky®,

Str. 15z 26


https://www.bozpinfo.cz/sites/default/files/obsah/super-obsah/informace-o-ochrane-dychadel/soubory/ochranadychadelv4.pdf
https://www.bozpinfo.cz/sites/default/files/obsah/super-obsah/informace-o-ochrane-dychadel/soubory/ochranadychadelv4.pdf

tak, aby ochranné prostfedky dychacich cest dosahly jako celek pozadované urovné. Pro
bézného uZivatele, ktery se rozhoduje, jaky ochranny prostiedek dychacich cest si ma pofidit,
je vS8ak podstatny zejména udaj o filtracni Ucinnosti, nebot splnéni ostatnich podminek
stanovenych technickymi normami musi zajistit jejich vyrobce, dovozce ¢&i distributor.
Normalizacni systémy, tj. jednotlivé nize uvedené normy, prafezove urcuji technické podminky
a pozadavky na ochranny prostfedek dychacich cest, kterymi zejména jsou: dychaci odpor,
zanaSeni, upinaci systém, koncentrace oxidu uhliCittho ve vdechovaném vzduchu,
snasenlivost s pokozkou, prunik atp. Jedna se o technické podminky stanovené normou,
kterymi je vyrobce vazan. Lze tedy fici, ze kazdy vyrobek musi naplfiovat vyjma filtraéni
ucinnosti téZ vySe zminéné technické podminky a poZzadavky.

Vzhledem k dosud publikovanym odbornym studiim se zaméfenim na uéinnost vakcin na
L,rizikové“ varianty viru SARS-CoV-2, kde |ze pfedbézné konstatovat snizenou ucinnost vakcin
na nékteré varianty viru, je v soucasné chvili stale zadouci nalezitou ochranu dychacich cest
jako prevenci pfed moznym pfenosem infekéniho onemocnéni v uvedenych rizikovych
situacich (vnitfni prostory, hromadné akce, nemoznost zajisténi dostateéného rozestupu atd.)
vyZzadovat. Obecné nicméné plati, Ze a€ se na osobu, ktera prodélala laboratorné potvrzené
onemocnéni covid-19 ¢i na osobu, ktera absolvovala kompletni oCkovani, pohlizi jako na
chranénou, neznamena to, Zze by tato osoba nemohla onemocnét opakované ¢i i pfes
absolvované ockovani, nebo ze by nemohla onemocnéni pfenaset. Je dulezité si uvédomit, ze
prodélani nemoci €i o¢kovani nechrani pred infekci virem SARS-CoV-2 absolutné, jak uvadéji
napfiklad i vySe uvedené a citované zpravy Public Health England, nybrz zejména pred
zavaznym prubéhem onemocnéni. Dokonéené ockovani zasadné snizuje riziko nakazy
a zejména chrani naprostou vétSinu ockovanych osob pfed zavaznou formou prabéhu
onemocnéni covid-19. Nelze ale vyloucit, Ze osoba, ktera prodélala onemocnéni covid-19
(at’ jiz laboratorné potvrzené, &i nikoli), ¢i osoba pIné okovana, muze byt i nadale virem
SARS-CoV-2 infikovana a byt jeho pfenase€em, jak i uvadi i vySe citované stanovisko CDC.
Proto nejsou tyto osoby vyjmuty z povinnosti mit nasazeny ochranny prostfedek dychacich
cest.

Povinnost nosit ochranné prostfedky dychacich cest splfiujici stanovené technické podminky
vySSi u€innosti plati ve vnitfnich prostorech staveb, které slouZi jako prodejny a provozovny
sluzeb, pracovisté zdravotnickych zafizeni, zafizeni socialnich sluzeb, kterymi jsou tydenni
stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory a domovy se
zvlastnim rezimem a zafizeni poskytujici odlehovaci socialni sluzby v pobytové formé,
a ve vnitinich prostorech staveb, které slouzi jako mezinarodni letisté, vnitfni prostory muzei,
galerii, vystavnich prostor, dale vnitini prostory hradu, zamku, hvézdarny, planetaria
a obdobného historického nebo kulturniho objektu a mista, kde se kona veletrh nebo prodejni
hospodarska vystava, a téZ v dalSich vnitfnich prostorech, tj. prostory, v nichz Ize oekavat,
Ze ne vzdy lze dodrzet bezpeény rozestup od ostatnich osob, ktery je potfebny k omezeni
pfenosu infek&niho onemocnéni kapénkami. Bodem ¢&. 1 se rozSifuje stavajici skupina
vnitfnich prostor staveb, prostfedkl vefejné hromadné dopravy, skupin divakd na koncertech
a jinych hudebnich a podobnych predstaveni, uastnik kongresu, vzdélavacich a obdobnych
akci a dalSich hromadnych akci o skupinu dalSich vnitfnich prostor staveb, které v danych
skupinach nebyly doposud zahrnuty. Ddvodem rozsifeni tohoto okruhu je stavajici epidemicka
situace a mozné ocekavané nepfiznivé trendy jejiho vyvoje. Bod €. 1 v pism. b) nezahrnuje
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vnitfni prostory staveb, kterymi jsou bydlisté nebo misto ubytovani, a to v€etné napfiklad
hotelového pokoje. Dale je stanovena vyjimka pro osoby, které se nachazeji ve stejny Cas a
ve stejném misté, a to, pokud je jejich vzdalenost od sebe nejméné 1,5 m. Pfi dodrzeni
minimalniho rozestupu 1,5 m je riziko nakazy snizeno.

U pacientl s covid-19 je podle publikovanych praci prabéh nemoci v 80 % asymptomaticky,
pouze 15 % ma pfiznaky onemocnéni a u 5 % pfipadd mudze mit onemocnéni zavazny prubéh.
Z opaCné strany nelze opomenout fakt, Ze védecké studie prokazuji, Ze zdravotnické
obli¢ejové masky snizuji rozstfik a rozptyl infek&nich kapének, pokud se nosi pfes nos a usta.
Je dllezité nosit zdravotnickou obli¢ejovou masku, i kdyZz osoba nevykazuje pfiznaky
onemocnéni covid-19, nebot osoby s onemocnénim covid-19, které jsou asymptomatické, a
ty, u nichz se pfiznaky dosud nevyskytuji (pfedsymptomatické obdobi), mohou virus Sifit na
dalSi osoby. Na riziko asymptomatickych a presymptomatickych pfipadl a s tim i souvisejicim
rizikem pFenosu upozornuje i Furakawa a spol. (FURUKAWA, Nathan W., John T. BROOKS
a Jeremy SOBEL. Evidence Supporting Transmission of Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 While Presymptomatic or Asymptomatic. Emerging Infectious Diseases [online].
2020, 26(7) [cit. 2021-7-28]. ISSN 1080-6040. Dostupné z
https://doi.org/10.3201/eid2607.201595), podobné tak i Wei ve svém Clanku, kde popisuje
nékolik clusterd u presymptomatickych pfipadt (WEI, Wycliffe E., Zongbin LI, Calvin J.
CHIEW, Sarah E. YONG, Matthias P. TOH, Vernon J. LEE. Presymptomatic Transmission of
SARS-CoV-2 — Singapore, January 23—March 16, 2020. MMWR. Morbidity and Mortality
Weekly Report [online]. 2020, 69(14), 411-415 [cit. 2021-7-28]. ISSN 0149-2195. Dostupné z:
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6914e1 ).

Vyznamnym rizikem pak asymptomatické a presymptomatické pripady jsou v pfipadé vyskytu
ve zdravotnickém zafizeni, jak popisuje Arons (ARONS, Melissa M., Kelly M. HATFIELD,
Sujan C. REDDY, et al. Presymptomatic SARS-CoV-2 Infections and Transmission in a Skilled
Nursing Facility. New England Journal of Medicine [online]. 2020, 382(22), 2081-2090 [cit.
2021-7-28]. ISSN 0028-4793. Dostupné z: https://doi.org/10.1056/NEJM0a2008457), kde
poukazuje, ze v€as nerozpoznané pfipady mohou predstavovat vysoke riziko nejen z hlediska
dalSiho Sifeni, ale také i dopadu, pokud dojde k nakaze hospitalizovanych osob, u nich muze
dojit k vyznamnému zhorSeni zdravotniho stavu .

Jina studie zdlrazriuje, Ze je rouska velmi dulezitym nefarmakologickym opatfenim v procesu
zastaveni Sifeni onemocnéni covid-19: WANG, Jiao, Lijun PAN, Song TANG, John S. JI
a Xiaoming SHI. Mask use during covid-19: A risk adjusted strategy. Environmental Pollution
[online]. 2020, 266(22) [cit. 2021-7-28]. ISSN 02697491. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.envpol.2020.115099 .

Jako vyznamné preventivni opatfeni popisuje noSeni ochrannych prostfedkd dychacich cest
Brooks a spol ve svém ¢lanku (BROOKS, John T., Jay C. BUTLER, Robert R. REDFIELD.
Universal Masking to Prevent SARS-CoV-2 Transmission—The Time Is Now. JAMA [online].
2020, 324(7) [cit. 2021-7-28]. ISSN 0098-7484. Dostupné
z: https://doi.org/10.1001/jama.2020.13107), kde hodnoti efektivitu tohoto opatieni
v navaznosti na pocty pfipadd zjisténych vramci pravidelného testovani zdravotnikud
a pacientd a uvadi, ze po zavedeni tohoto opatfeni, tj. povinnosti noSeni ochrannych
prostfedkl doSlo k vyznamnému snizeni poctu symptomatickych pfipadu.
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Mimo vnitini prostory staveb a hromadné akce je nutné dle stfediska pro kontrolu a prevenci
nemoci Spojenych statl americkych (CDC) noSeni ochrannych prostfedku dychacich cest
v prostfedcich hromadné dopravy https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/travelers/face-
masks-public-transportation.html , jelikoz zde pozoruje riziko v uzsim kontaktu mezi osobami,
delSim Casovym usekem cestovani a také v tom, Ze cestujici se taktéz Casto dotykaji povrchu
a predméta, které mohou byt potencialné kontaminovany.

S ohledem na koncentraci viru ve vnitfinich prostorech a téz v souvislosti s existenci
nakazlivéjSich variant viru (viz nize) nez na pocatku epidemie se pro urcité prostory Ci situace
stanovuje povinnost pouZzivat pouze ochranné prostfedky dychacich cest s vy3Si ucinnosti,
kterym je respirator. K zajisténi nejvyssi mozné ochrany dychacich cest byly uréeny respiratory
(vzdy bez vydechového ventilu) naplfiujici minimalné v8echny technické podminky a
pozadavky (pro vyrobek), v€éetné filtracni u¢innosti 94 % dle pfisluSnych norem. Vzdy se jedna
o prostory, kde Ize ofekavat vys$Si kumulaci osob. Ochranny prostfedek dychacich cest je
v daném pfipadé bariérovy prostfedek chranici dychaci zény (obliCejovou Cast a Cast
dychacich cest) a téz je prvkem protiepidemického opatfeni.

Normami v daném pfipadé je mySleno zejména

1. norma EN 149 (Evropska unie), oznaceni FFP2, FFP3,

2. norma GB 2626 (Cinské lidova republika), oznaeni KN95, KN99, KN100, KP95,
KP100,

3. norma NIOSH —-42CFR84 (USA, Kanada), oznac¢eni N100, N99, N95, R100, R99, R95,
P100, P99, P95

4. norma AS/NZS 1716:2012, AS/NZS 1715:2009 (Australské spolecenstvi/Novy
Zéland), oznaceni P2, P3

5. norma KMOEL - 2017-64 (KF94) (Jizni Korea), oznaceni KF94, KF99

6. norma JMHLW - Notification 214, 2015 (Japonsko) oznaeni DS2.

Efektivitu pouzivani ochrannych prostiedktl dychacich cest popisuje také ve svém c&lanku
i Brooks (BROOKS, John T. a Jay C. BUTLER. Effectiveness of Mask Wearing to Control
Community Spread of SARS-CoV-2. JAMA [online]. 2021, 325(10) [cit. 2021-7-29]. ISSN
0098-7484. Dostupné z: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2776536 ), ktery ve
svém c¢lanku uvadi, Ze sou€asna dostupna data jiz jednoznacné demonstruji efekt noSeni
ochrannych prostfedkl dychacich cest a hodnoti jej jako vyznamné nefarmakologické opatreni
napomahajici ke sniZeni rizika Sifeni nakazy.

IV.
Priméfenost zasahu do prav a opravnénych zajmua pravnickych a fyzickych osob.

Pokud jde o pfiméfenost zasahu do prav a opravnénych zajmu pravnickych a v pfipadé tohoto
mimofadného opatfeni zejména fyzickych osob, tedy o test proporcionality stanovenych
protiepidemickych opatfeni, Ministerstvo zdravotnictvi uvadi, Ze ve stanoveni povinnosti mit
nasazen ochranny prostfedek dychacich cest podle bodu 1, mySleno respiratory nebo
zdravotnické oblicejové masky tohoto mimoradného opatfeni, nelze spatfovat vyrazny zasah
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do zakladnich lidskych prav ¢i svobod fyzickych osob, a to zejména s ohledem na sledovany
cil, kterym je ochrana Zivota a zdravi v8ech osob nachéazejicich se na uzemi CR, tedy jinymi
slovy ochrana vefejného zdravi. Jak plyne i ze systematiky Listiny zakladnich prav a svobod,
ale napf. i VSeobecné deklarace lidskych prav &i Listiny zakladnich prav Evropské unie,
ochrana Zivota (a zdravi) je jednim ze zakladnich lidskych prav, jehoz zachovani by mélo mit
pfednost pfed vSemi jinymi lidskymi pravy. Ministerstvo zdravotnictvi uvadi, ze jedinym
sledovanym cilem tohoto mimofadného opatfeni je pravé ochrana Zivota a zdravi jak celé
spolecnosti, tak i pfimo jednotlivych fyzickych osob, kterym je timto mimofadnym opatieni
stanovena povinnost mit na vyjmenovanych mistech nasazen stanoveny ochranny prostfedek
dychacich cest. Dodrzovani tohoto mimofadného opatfeni ze strany jeho adresatu, tj. ob&anu
CR a dalsich osob nachazejicich se na tzemi CR by mélo vést k vyznamnému pozitivnimu
efektu, jimz je 1) zpomaleni & zastaveni $ifeni viru SARS-CoV-2 na tzemi CR, 2) ochrana
osob, které dosud onemocnéni covid-19 neprodélaly i se ze zdravotnich divodd nemohly
nechat oCkovat (kontraindikace k ockovani), 3) ochrana osob, které na prodélani onemocnéni
Ci oCkovani nemély oCekavanou odpovéd imunitniho systému. Ostatné pouzivani ochrany
dychacich cest je od pocatku pandemie onemocnéni covid-19 celosvétové uznavano jako
jedno z nejvyznamnéjSich opatfeni v boji s touto nemoci (na pfipominku Ize uvést od pocatku
pandemie zminované pravidlo ,3R* — tedy rousky, ruce, rozestupy). Smyslem tohoto
mimoradného opatieni je minimalizace rizika pfenosu nakazy. Vyslednym efektem, k némuz
by toto opatfeni mélo vyrazné pfispét, je nejen zpomaleni, i uplné zastaveni Sifeni viru SARS-
CoV-2 v populaci, nybrz i s tim souvisejici pozitivni efekt na zatéz poskytovatelt zdravotnich
sluzeb pfi pécCi o pacienty s nemoci covid-19, nebot i s ohledem na stoupajici proockovanost
na Uzemi CR existuje pfedpoklad mensiho poétu pfipadi vazného priib&hu daného
onemocnéni, a stim souvisejici ekonomickou stranku péce o tyto pacienty, pokud jde o
naklady vefejného zdravotniho pojisténi. Za dalSi zcela zdsadni a pozitivni pfinos tohoto
opatfeni pak Ministerstvo zdravotnictvi povazuje to, Ze se v dusledku zpomaleni (i zastaveni)
Sifeni viru diky kombinaci ziskané (doCasné) imunity s ohledem na prodélané onemocnéni Ci
absolvovani ockovani a pfi dodrzovani jednotlivych mimofadnych opatfeni (v&etné tohoto)
vytvafi realny predpoklad k tomu, Ze v budoucnu jiz nebude tfeba pfistoupit k restriktivnéjSim
opatfenim, ktera by bylo tfeba pfijimat v pfipadé rychlého a vyznamného narlstu poctu
onemocnéni a hospitalizaci, zejména pak hospitalizaci ve vazném stavu. VSechna tato
v minulosti pfijata feSeni pandemie covid-19 zasahuji do jednotlivych zakladnich prav a
svobod fyzickych i pravnickych osob zcela nepochybné vyrazné vice, nez (do¢asnd) povinnost
mit nasazenu ochranu dychacich cest ve vyjmenovanych situacich a provozech podle tohoto
mimoradného opatfeni. Ministerstvo zdravotnictvi rovnéz dodava, Ze pozitivniho efektu
sledovaného timto mimofadnym opatfenim, tj. potfebného stupné& ochrany zdravi jeho
adresatu pfed zvySenym rizikem pfenosu viru SARS-CoV-2 v mistech a (zejm. uzavienych
vnitfnich) prostorach, kde neni mozné prerusit cestu prenosu jinymi zpusoby (napf.
dostate€nymi rozestupy mezi lidmi), neni bohuzel mozno dosahnout jinym (ij. pro uzivatele
méné omezujicim) zplsobem, nez pravé dislednym pouzivanim stanovenych bariérovych
prostfedkl ochrany dychacich cest.

Pokud jde o konkrétni zasah do Ustavou garantovanych prav a svobod fyzickych a pravnickych
osob v dusledku tohoto mimofadného opatieni, ministerstvo ma za to, Zze do nich
nepredstavuje jakykoli vyraznéjsi zasah. Ministerstvo v prvé fadé uvadi, ze nelze zapominat
na skute€nost, Ze osobni svoboda jednoho koné&i tam, kde za¢ina svoboda (a v tomto pfipadé
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i zdravi) druhého. Jestlize je cilem tohoto opatfeni chranit zivoty a zdravi vSech lidi
nachazejicich se na uzemi CR (a nikoli napf. jen nékoho), je zcela legitimni, aby se fyzické
osoby tomuto opatfeni podfidily a postupovaly podle néj, nebot tim chrani nejen sebe, ale
zejména ostatni.

Je sice pravdou, Ze toto opatfeni jistym zplisobem zasahuje do majetkové sféry adresatu, ktefi
si musi na své naklady stanovené ochranné prostiedky dychacich cest pofidit, nicméné
naklady na jejich pofizeni nejsou nikterak vysoké &i dokonce likvidaéni (v dobé vydani tohoto
mimoradného opatfeni bylo napf. mozné pofidit 20 ks ochranné obli¢ejové masky — respiratoru
tfidy FFP2 za cenu =198,- K¢, tj. cca 10,- K& za kus). S ohledem na pfinos stanovené ochrany
dychacich cest k zamezeni Sifeni nemoci covid-19 nepovazuje Ministerstvo zdravotnictvi tyto
naklady za nepfimérené. V této souvislosti je tfeba totiz vzit v Gvahu i to, Zze pokud fyzicka
osoba nemoci covid-19 onemocni, nebude v mnoha pfipadech moci vykonavat své povolani
minimalné po dobu izolace (popf. karantény, pokud onemocnéni nékdo, s kym byla
v kontaktu), coz bude mit za nasledek mnohem vyznamné;jsi zasah do jeji majetkové sféry.
Toto mimoradné opatfeni je dale zplsobilé do jisté miry omezit fyzické osoby v pravu na
svobodu pohybu, nicméné i v tomto pfipadé nepovazuje Ministerstvo zdravotnictvi tento zasah
za nepfiméfeny. Ministerstvo zdravotnictvi pfi tomto zavéru vychazi v prvé fadé ze skuteCnosti,
Ze nejde o skutené omezeni pohybu, jako tomu bylo napfiklad v dobé nouzového stavu
v jarnich mésicich tohoto roku, kdy byl volny pohyb az na vyjimky omezen na uzemi katastru
obce, nybrz fakticky jde pouze o konkretizaci a stanoveni podminek, za nichz se mlze fyzicka
osoba volné pohybovat kdekoli na tizemi CR. Jinymi slovy tedy plati, Ze pokud se bude fyzicka
osoba timto mimofadnym opatfenim fidit, nebude jeji pohyb na tzemi CR nikterak omezen.
Dale je pak zifejmé, Ze fyzicka osoba, ktera nechce stanovenou ochranu dychacich cest
pouzivat, je na volném pohybu omezena zejména co se tyCe vnitfnich prostor, v pfipadé
vneéjsich prostor jde o nékolik malo vyjmenovanych pfipadu (napf. koncerty €i jiné kulturni akce
pod Sirym nebem, sportovni utkani, pfi u€asti na vefejné nebo soukromé akci venku), nicméné
i v pfipadé vnitfnich prostor existuji oduvodnéné vyjimky ze stanovené povinnosti vetné
obecné vyjimky pro osoby, které vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemohou stanovenou
ochranu dychacich cest pouzivat. Pokud jde o cestovani, ma navic mnoho adresatl
mimofadného opatfeni (i kdyz samozifejmé ne vSichni) volbu mezi vefejnou hromadnou
dopravou a pouzitim vlastniho soukromého dopravniho prostfedku, kde povinnost pouzivat
ochranu dychacich cest neplati. Stejné tak Ize dnes celou fadu zalezitosti, zejména pak
obstarani zakladnich Zivotnich potfeb (napf. nakupy) Ci jednani s ufady, vyfidit na dalku
prostfednictvim internetu. Ministerstvo zdravotnictvi si je samoziejmé védomo, Ze to neplati
paudalné na vSechny a na vSe (napf. navstévu zdravotnického zafizeni takto vyfesit zcela jisté
nelze), nicméné i tato skute€nost pfispiva k tomu, Ze v mnoha pfipadech se nejedna prakticky
0 vyznamny zasah do svobody pohybu.

Pokud jde o mozny zdsah do prava na zdravi, jak jiz uvedeno vySe, je zavedena vyjimka
z noSeni ochrannych prostfedkd dychacich cest pro osoby, které z vaznych zdravotnich
dlvodl na zakladé indikace uc¢inéné poskytovatelem zdravotnich sluzeb stanovenou ochranu
nosit nemohou. Pokud jde o ostatni, tj. zdravé osoby, pouzivani ochrannych prostfedku
dychacich cest, a to i dlouhodobé, je neohrozuje na zdravi, jak bylo ostatné uvedeno jiz shora.
Naopak, jejich pouzivani pfispiva k ochrané zdravi téchto osob, nebot vyznamné snizuje riziko
nakazy virem SARS-CoV-2.
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Ministerstvo zdravotnictvi tedy uzavira, ze ve zvolenych prostfedcich a sledovaném cili tohoto
mimoradného opatfeni neshledava ve vztahu k zakladnim pravim a svobodam fyzickych ¢i
pravnickych osob jakoukoli disproporci, naopak je hodnoti jako pfiméfené.

V.
Povinnosti zaméstnavatelu

VSem zaméstnavatellm se z ddavodu shora vyloZzenych stanovi povinnost vybavit
zaméstnance respiratory, a to v dostate¢ném 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, jako je napf. vykon prace na dalku mimo pracovisté
zaméstavatele.

VL.
Vyjimky

Pfes vSechny uvedené dlvody pro povinnost nosit v stanovenych pfipadech ochranny
prostfedek dychacich cest, existuji divody zfetele hodné, pro které lze stanovit vyjimku
z daného pravidla.

Vyjimka podle bodu 2 pism. a) se vztahuje na ,déti, které dosud nezahdjily Skolni dochazku*
vzhledem k tomu, Ze takto malé déti nejsou schopny trvale a efektivné dodrzovat pokyny a
nelze zajistit, Ze ochranny prostfedek budou nosit v dobé&, kdy jej maji nosit, tedy nema smysl
jim takovou povinnost ukladat. Taktéz nelze objektivné zajistit, aby ochrana dychacich cest
byla udrzovana v Cistoté a funkénim stavu.

Vyjimka podle bodu 2 pism. b) se vztahuje na ,Zaky, studenty a pedagogické pracovniky podle
Skolského z&kona a studenty a akademické pracovniky podle zakona & 111/1998 Sb.,
o vysokych Skolach a ozméné a doplnéni dalSich zakonu (zakon o vysokych Skolach),
ve znéni pozdéjsich pfedpisl, v ramci vzdélavaci aktivity, jejiz charakter neumozriuje noSeni
ochranného prostfedku (zejm. télocvik, zpév, hra na dechové nastroje)”, nebot bez vyjimky
z povinnosti pouzivani ochranného prostfedku by takovouto aktivitu nebylo mozno provadét
a zaroven se jedna o nezbytnou soucast studia.

Vyjimka podle bodu 2 pism. c) se vztahuje na ,zaky a studenty, ktefi sedi v lavici nebo jsou
jinak usazeni, nebot’ se jedna o homogenni skupinu osob, osoby jsou usazeny béhem vyuky
v lavici a nepohybuji se, pfi zachovani dostate¢nych odstupl lavic je riziko event. nakazeni
snizeno. I.

Vyjimka podle bodu 2 pism. d) se vztahuje na ,pedagogické pracovniky nebo akademické
pracovniky pfi poskytovani vzdélavani“. Pfedpoklada se, Ze daného bude zejména uZito pro
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kvalitni vyuku jazykd a dalSich momentl, pfi kterych je nezbytna fadna artikulace a
porozuméni vyslovovanym slovim atp.

Vyjimka podle bodu 2 pism. e) se vztahuje na ,zkouSené a zkouSejici pfi zkouSce ve Skole
nebo vysoké Skole, pokud vSechny osoby udrzuji vzdalenost alespon 1,5 metru“, nebot je
dodrzen minimalni rozestup 1,5 metru. Pfi dodrzeni minimalniho rozestupu 1,5 m od ostatnich
0sob je riziko nakazy snizeno.

Vyjimka podle bodu 2 pism. f) se vztahuje na ,ubytované déti, zaky nebo studenty pfi pobytu
v pokoiji (. mimo spole¢né prostory) v internaté a domové mladeze a pfi pobytu na Skole v
pfirodé®“, nebot osoby ubytované na pokoji jsou v pfipadé internatu trvalymi spolubydlicimi,
v jejichz pfipadé nepouzivani ochranného prostfedku v ramci takové velmi malé skupiny
mnohdy o velikosti dvou osob nepfedstavuje vazné riziko, obdobné pak u Skoly v pfirodé jde

zpravidla o homogenni kolektiv, ktery spole¢né travi nékolik dnu v kuse.

Vyjimka podle bodu 2 pism. g) se vztahuje na ,déti ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy a ve Skolach zfizenych pfi nich a ve stfediscich vychovné
péce pfi poskytovani sluzeb internatni formou®, nebot se jedna o ucelené a neproménlivé
kolektivy stale stejnych lidi, v jejichZz pfipadé nepouzivani ochranného prostfedku v ramci
takového kolektivu nepfedstavuje vazné riziko. Vyjimka se v dobé Sifeni vice virulentnich
mutaci SARS-CoV-2 nevztahuje na zaméstnance vyjmenovanych zafizeni, a to za ucelem
zabranéni jejich Sifeni v téchto zafizenich.

Vyjimka podle bodu 2 pism. h) se vztahuje na ,Skoly zfizené Ministerstvem spravedinosti,
nebot se jedna o ucelené a neproménlivé kolektivy stale stejnych lidi, v jejichz pfipadé
nepouzivani ochranného prostfedku v ramci takového kolektivu nepfedstavuje vazne riziko.

Vyjimka podle bodu 2 pism. i) se vztahuje na ,déti v zafizenich pro déti vyZadujici okamzitou
pomoc®, nebot’ se jedna o ucelené a neproménlivé kolektivy stale stejnych osob, v jejichz
pfipadé nepouzivani ochranného prostiedku v ramci takového kolektivu nepfedstavuje vazné
riziko. Vyjimka se v dobé Sifeni vice virulentnich mutaci SARS-CoV-2 nevztahuje na
zaméstnance, pokud jsou ucastniky zajmoveho vzdélavani ve Skolni druziné nebo Skolnim
klubu v oddéleni nebo skupiné uréené vyluéné pro tyto Zaky nebo studenty, a to za ucelem
zabranéni jejich Sifeni v téchto zafizenich.

Vyjimka podle bodu 2 pism. j) se vztahuje na ,osoby s poruchou intelektu, s poruchou
autistického spektra, a kognitivni poruchou nebo se zavaznou alteraci dusevniho stavu, jejichz
mentalni schopnosti €i aktualni duSevni stav neumoznuji dodrZzovani tohoto zakazu“ vzhledem
k tomu, Ze tyto osoby zpravidla nejsou schopny dodrzovat pokyny a nelze zajistit, ze ochranny
prostfedek budou nosit v dobé&, kdy jej maji nosit, tedy nema smysl jim takovou povinnost
ukladat.

Vyjimka podle bodu 2 pism. k) se vztahuje na ,pacienty, jsou-li hospitalizovani ve
zdravotnickych zafizenich IUzkové péce, nebo je-li to potiebné pro poskytovani zdravotnich
sluzeb“ vzhledem k tomu, Ze se zpravidla jedna o pacienty lezici na lGzku, a navic ochranny
prostfedek by mohl komplikovat jejich 1&é¢bu, resp. poskytovani zdravotnich sluzeb.
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Vyjimka podle bodu 2 pism. I) se vztahuje na ,zdravotnické pracovniky po dobu nezbytné
nutnou, je-li to potfebné pro poskytovani zdravotnich sluzeb® vzhledem k tomu, Ze nékteré, byt
zfidkavé pripady poskytovani zdravotnich sluzeb nelze realizovat bez ochranného prostfedku,
jako je napf. logopedicka terapie.

Vyjimka podle bodu 2 pism. m) se vztahuje na ,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
odleh€ovaci socialni sluzby v pobytové formé&“ vzhledem k tomu, Ze by ochranny prostfedek
predstavoval nepfiméfenou zatéz pro uzivatele socialnich sluzeb a mohl by je i ohrozit

na zdravi.

Vyjimka podle bodu 2 pism. n) se vztahuje na ,dal$i pfipady zfetele hodné, které stanovi
poskytovatel zdravotnich nebo socialnich sluzeb nebo osetfujici Iékaf pro pohyb a pobyt ve
zdravotnickych zafizeni a v zafizenich socialnich sluzeb, aby bylo mozné zohlednit rizna
specifika provozu, bez ¢ehoz by mohlo dochazet ke komplikacim v poskytovani zdravotnich
nebo socialnich sluzeb.

Vyjimka podle bodu 2 pism. 0) se vztahuje na ,osoby v dobé vykonu prace na pracovisti nebo
v dobé vykonu jiné obdobné €innosti po dobu, kdy vykonavaji tuto €innost na jednom misté
bez pfitomnosti jiné osoby “ vzhledem k tomu, Ze pfi dodrZovani téchto podminek pfi stabilni
praci na pracovnim misté nehrozi vazné riziko pfenosu onemocnéni. V navaznosti na
soucCasnou epidemiologickou situaci a mozny trend vyvoje epidemiologické situace bylo
pfistoupeno k vyjimce, kdy pfi vykonu prace na pracovisti nebo v dobé vykonu jiné obdobné
¢innosti po dobu, kdy je vykonavana tato ¢innost na jednom misté a bez pfitomnosti dalsi
osoby, aby zaméstnanec nemél ochranny prostfedek dychacich cest. Pro kompletnost se
uvadi, ze pokud jsou zaméstnanci od sebe vzdaleni minimalné 1,5 m je mozné postupovat dle
¢l. I bodu 1 pism. b).

Vyjimka dle pism. o) dale umozriuje, aby zaméstnavatel dle provedeného hodnoceni rizik
pristoupil ke specifické ochrané dychacich cest bez ohledu na ustanoveni &l. | bodu 1 pism.
b), a to zejména minimalni vzdalenost 1,5 m. V daném pfipadé, pokud se nejedna o rizikovy
faktor, ktery je bé&Znou soucast prace, tak ochrannym prostiedek dychacich cest neni
klasifikovan jako osobni ochranny pracovni prostredek.

Vyjimka podle bodu 2 pism. p) se vztahuje na ,0soby fidici vozidlo vefejné dopravy, kdy nejsou
v pfimém kontaktu s cestujicim pfi jeho odbaveni“ vzhledem k tomu, Ze pfi dodrZzovani této
podminky nehrozi vazné riziko pfenosu onemocnéni a ochranny prostfedek muze stéZovat
¢innost fidiCe vozidla vefejné dopravy.

Vyjimka podle bodu 2 pism. q) se vztahuje na ,soudce, pfisedici, statni zastupce, obvinéné a
jejich obhajce, u€astniky civilnich, spravnich a ustavnich soudnich fizeni a jejich zastupce,
sveédky, znalce, tlumocniky a dalSi osoby, o kterych tak rozhodne soud, a to v misté a dobé
soudniho fizeni“ vzhledem k tomu, aby pouzivani ochrannych prostfedkd nenarusilo fadny
pribéh soudniho procesu, protoze moznost sledovat vyraz tvafe osob zucastnénych na
soudnim Fizeni pfispiva k poznatkiim ddlezitym pro soudni fizeni.
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Vyjimka podle bodu 2 pism. r) se vztahuje na ,osoby pfi provadéni autorského dila
(napf. divadelniho, tane¢niho nebo hudebniho pFedstaveni), osoby pfednasejici a osoby
ucinkujici pfi tvorbé a vyrobé audiovizualniho dila nebo pofadu“ vzhledem ktomu, ze
pfitomnost ochranného prostfedku na obli€eji vystupujiciho by zasadné narusila podavany
vykon.

Vyjimka podle bodu 2 pism. s) se vztahuje na ,moderatory, redaktory a dal$i osoby vystupujici
v rozhlasovych, televiznich a dalSich pofadech® vzhledem k tomu, ze pfitomnost ochranného
prostfedku na obli¢eji vystupujiciho by zasadné narusila podavany vykon.

Vyjimka podle bodu 2 pism. t) se vztahuje na ,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 osoby, jeZz vykonavaji praci, ktera
dosud nebyla kategorizovana a u které Ize predpokladat, ze po provedeni kategorizace bude
z davodu pfitomnosti rizikového faktoru pracovnich podminek zatéz teplem spadat do
kategorie tfeti nebo ¢tvrté® vzhledem k tomu, ze pfitomnost ochranného prostfedku na obliCeji
takové osoby by ji mohla ohrozit na zdravi.

Vyjimka podle bodu 2 pism. u) se vztahuje na ,zakazniky provozoven stravovacich sluzeb v
dobé konzumace potravin a pokrmu v€etné napojl, a to za podminky, Ze zakaznik sedi u stolu®
vzhledem k tomu, Ze jinak nelze konzumovat potraviny a pokrmy a zakaznik se nachazi
v stabilni pozici, kdy pfedstavuje pro své okoli mensi riziko.

Vyjimka podle bodu 2 pism. v) se vztahuje na ,osoby cestujici v prostfedcich vefejné dopravy
po dobu nezbytné nutnou ke konzumaci potravin a pokrmu véetné napoji“ vzhledem k tomu,
Ze jinak nelze konzumovat potraviny a pokrmy, a i v pfipadé cestovani je tfeba umoznit
konzumaci potravin a pokrmu po dobu nezbytné nutnou, nebot by jinak mohly byt nékteré
osoby ohroZeny na zdravi.

Vyjimka podle bodu 2 pism. w) se vztahuje na ,snoubence v prabéhu snate¢ného obfadu a
dalSi osoby tomuto obfadu pfitomné a osoby Cinici prohlaseni otom, Ze spolu vstupuji
do registrovaného partnerstvi, a dalSi osoby tomuto prohlaseni pfitomné“ vzhledem k tomu,
Ze se jedna o vyjime€nou a vzacnou pfilezitost s omezenym pocétem osob, kdy by pfitomnost
ochranného prostfedku na obli€eji narusila slavnostni raz udalosti.

Vyjimka podle bodu 2 pism. x) se vztahuje na ,,0soby po dobu nezbytné& nutnou pro pofizeni
jejich portrétni fotografie, popf. fotografie novomanzelu, v€etné spole¢né fotografie s Cleny
domacnosti a dalSimi blizkymi osobami“ vzhledem k tomu, Ze by pfitomnost ochranného
prostfedku na obliceji zamezila napInéni cile pofizeni fotografie.

Vyjimka podle bodu 2 pism. y) se vztahuje sportovce nebo cvi€ici osoby v dobé tréninku,
cviCeni, zapasu, soutéze apod. vCetné béhu a jizdy na kole, a dale na trenéry, dalSi Cleny tymu
v ramci kolektivnich sportl a rozhod¢i pfi u€asti na sportovni €innosti nebo pfipravy na ni
konané vramci soutézi organizovanych sportovnimi svazy, a to vzhledem ktomu, ze
pfitomnost ochranného prostfedku na oblieji zasadné komplikuje tuto ¢innost.
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Vyjimka podle bodu 2 pism. z) se vztahuje na ,0soby v prostorech vnitfnich umélych koupalist,
kterymi jsou plavecky bazén, koupelovy bazén, bazén pro kojence a batolata a brouzdalisté,
lazeriskych a lé¢ebnych bazénl a saun“ vzhledem k tomu, Ze by pfitomnost ochranného
prostfedku na obliCeji zasadné komplikovala tuto Cinnost a mohla by znamenat i ohrozeni
na zdravi osob na koupalisti.

Vyjimka podle bodu 2 pism. aa) se vztahuje na osoby, kterym je poskytovana sluzba v oblasti
hlavy a krku v provozovnach jako je holi€stvi, kadernictvi, solarium, kosmetické, masérské
a obdobné regeneracni nebo rekondi¢ni sluzby nebo jiné obdobné sluzby, pfi nichZ je
porusovana integrita kiize, a to z divodu, Ze pouziti ochranného prostfedku by tak branilo
nebo dokonce znemoznilo poskytnuti této sluzby.

Vyjimka podle bodu 2 pism. bb) se vztahuje na osoby po dobu vlastniho zpévu v ramci
organizované c¢innosti péveckych sborll, a to z dlvodu vyrazného omezeni péveckych
moznosti v pfipadé pouziti ochranného prostfedku dychacich cest v jeho pribéhu.

Vyjimka podle bodu cc) se vztahuje na ,osoby, které se u€astni zotavovaci akce nebo jiné
podobné, pobytoveé i nepobytové akce pro osoby mladsi 18 let, v dobé pobytu a pohybu ve
vnéjSich i vnitfnich prostorech konani akce (napfiklad v arealu tdbora) a v pfirodé“. Tato
vyjimka je stanovena z toho dlivodu, Zze osoby ucastnici této akce tvofi béhem ucasti na dané
akci homogenni skupinu osob, které dolozily pfed zacatkem akce doklad o ,bezinfekénosti*,
popf. jsou dale opakované testovany v prabéhu akce a tim je minimalizovano riziko vyskytu
onemocnéni mezi u€astniky. Vyjimka z ochrany dychacich cest u téchto akci také zohledriuje
aktivity, které probihaji v pribéhu téchto akci (celotaborové hry, sportovni, popf. nocni
aktivity). Tato vyjimka se vztahuje pouze na situace, kdy se sou¢asné v daném misté nekona
jina hromadna akce.

Vyjimka podle bodu 2 pism. dd) se vztahuje na ,pfislusniky a zaméstnance zakladnich slozek
integrovaného zachranného systému, pokud pouzivaji masku nebo polomasku splhujici
vSechny technické podminky a poZzadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 140 +A1“, nebot' tyto
osobni ochranné pracovni prostiedky Ize alternativné akceptovat jako pfiméfenou ochranu
dychacich cest pro vy3e uvedené osoby.

Vyjimka podle bodu 2 pism. ee) se vztahuje na osoby, které ze zavaznych zdravotnich davodu
(viz nize) nemohou pouzit bodem 1 stanoveny ochranny prostfedek dychacich cest, a to
respirator nebo zdravotnickou oblicejovou masku. Tyto osoby vSak musi disponovat Iékafskym
potvrzenim o této skute€nosti a musi byt schopné se jim pfi pfipadné kontrole dodrzovani
stanovenych povinnosti prokazat. V pfedmétném potvrzeni vydaném pro uvedeny ucel pak
musi byt nejen zavér o tom, Ze doty¢na osoba nemuze mit nasazenu stanovenou ochranu
dychacich cest, ale musi z n&j byt i patrné, jaky druh ochrany dychacich cest je doty¢na osoba
schopna pouZivat, €i Ze neni schopna pouzivat zadnou ochranu. Ministerstvo zdravotnictvi si
je v této souvislosti védomo, ze pfedmétné Iékarfské potvrzeni bude v zasadé obsahovat
informaci o zdravotnim stavu spocivajici v tom, zda je dot€ena osoba schopna stanovenou
ochranu pouzivat €i nikoli, nicméné nevidi jinou cestu, jak pfedmétnou skutecnost, tj.
nemoznost z vaznych zdravotnich duvodu nosit stanoveny ochranny prostfedek dychacich
cest, prokazat. S ohledem na pfiméfeny zasah do prava na ochranu osobnich divodu vSak
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potvrzeni nebude obsahovat zadné konkrétni udaje o zdravotnim stavu osoby, coz plyne i ze
samotné podstaty tohoto dokumentu (nejde o I€ékafskou zpravu). Je na posouzeni oSetfujiciho
lékare, zda pacient mlze pouzit pfedepsanou 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. vylou€i pouziti jakékoli ochrany dychacich cest ze zdravotnich divodu.
Pacienta o téchto rizicich nalezité pou€i a o pouc€eni provede zaznam do zdravotnické
dokumentace. Pacientovi oSetfujici IékarF vyda potvrzeni o tom, jaky ochranny prostfedek muze
s ohledem na sv(j zdravotni stav pouzivat nebo Ze nemUlze pouzivat ochranny prostfedek
Zadny.

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v. r.
ministr zdravotnictvi
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