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

Praha 15. kvétna 2020
C. j.: MZDR 20593/2020-1/MIN/KAN

MZDRX01AAQVG

MIMORADNE OPATRENI

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

S ucinnosti ode dne 18. kvétna 2020 od 00:00 hod. do 25. kvétna 2020 do 0:00 hod. se
omezuje provoz zafizeni socialnich sluzeb tak, ze se nafizuje poskytovatelim socialnich
sluzeb, kterym byla udélena registrace k poskytovani socialni sluzby v rozsahu druhu
socialni sluzby podle § 45, § 46, § 47, § 66 a § 67 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach (centra dennich sluzeb, denni stacionafe tydenni stacionare, socialné aktivizacni
sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socialné terapeutické dilny),
pozastavit ¢innost téchto sluzeb.

S ucinnosti ode dne dne 18. kvétna 2020 od 00:00 hod. do 8. ¢ervna 2020 do 0:00 hod. se
nafizuje poskytovatelim socialnich sluzeb prerusit poskytovani socialnich sluzeb na zakladé
uzaviené smlouvy s uzivatelem dle § 91 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
a zaroven prerusit poskytovani sluzby v rezimu individualniho planovani.

S ucinnosti ode dne 18. kvétna 2020 od 00:00 hod. do 22. ¢ervna 2020 do 0:00 hod. se
omezuje provoz zafizeni socialnich sluzeb tak, Ze se nafizuje poskytovatelim socialnich
sluzeb pro cilovou skupinu osob nad 50 let, kterym byla udélena registrace k poskytovani
socialni sluzby v rozsahu druhu socialni sluzby podle § 45, § 46, § 47, § 66 a § 67 zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (centra dennich sluzeb, denni stacionare tydenni
stacionafe, socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim,
socialné terapeutické dilny), pozastavit ¢innost téchto sluzeb.

V.

Toto mimoradné opatfeni nabyva platnosti dnem jeho vydani.

Str.1z5



Oduvodnéni:

Epidemie je zvySeny vyskyt nemoci, ktery je geograficky a ¢asové omezen. PFi epidemii
infek&niho onemocnéni dochazi zpravidla k prudkému narQistu poétu onemocnéni v Case,
kdy nemocnost dosahuje hodnot vysSich, nez je bé&Zzna sporadickd nemocnost. Hodnoty
nemocnosti, pfi kterych dochazi jiz k epidemickému Sifeni (tzv. epidemicky prah) jsou rlizné
a li8i se podle nemoci. U nékterych nemoci hodnota epidemického prahu neni pfesné
znama. Hlavnim kritériem, zda se jedna o epidemii ¢i nikoli, je pak vzajemna, epidemicka
souvislost jednotlivych pfipadd nemoci. Rychlost Sifeni nemoci v populaci je zavisla na
epidemie z pohledu dopadu a zatéze v populaci jsou epidemie zplUsobené mezilidskym
Sifenim. NejvysSi nemocnosti v populaci je dosahovano pfi Sifeni respiraéni cestou, pomoci
kapének obsahujicich infekéni agens, které se dostavaji do okoli nemocného pfi mluveni,
dychani, kaslani a kychani. Kazda epidemie infekéniho onemocnéni je epidemickym
procesem, skladajicim se ze tfi zakladnich ¢lankud: zdroj nakazy, cesta pfenosu a vnimavy
jedinec.

V souvislosti s probihajici pandemii onemocnéni COVID-19 a pfijatymi opatfenimi
k odvraceni jejich bezprostfednich dopad(i na zdravi obyvatel CR se ukazuje, ze mezi
nejdulezitéjSi nastroje, jak ovlivnit vzniklou epidemii a zastavit jeji nekontrolovatelné Sifeni,
je ovlivnit tyto jednotlivé Clanky epidemického procesu. Zdroj nakazy Ize izolovat a lécit,
cestu pfenosu prerusit a vnimavého jedince chranit, napfiklad karanténnimi opatfenimi i
o€kovanim, které v souvislosti s pandemii onemocnéni COVID-19 v§ak neni k dispozici.

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

Mezi kliCova opatieni patfi moznost uc¢inného preruseni Sifeni nakazy mezi jednotlivci
a v celé populaci (omezeni shlukovani, omezena poskytovani vybranych sluzeb, pouzivani
ochrannych a dezinfek&nich prostfedku).

Hlavnim cilem mimofadného opatfeni je prerusit souvisly epidemicky proces a zastavit
epidemii v co nejkratS§im Case a za co nejmenSich ztrat lidskych Zivotl, stejné jako
negativnich dopadd do ekonomiky. Toho Ize dosahnout omezenim pohybu osob, omezenim
konani hromadnych akci, omezenim provozovani epidemiologicky zavaznych cinnosti,
pouzivanim pfiméfenych osobnich ochrannych prostfedkl a zvySenou dezinfekci.

MimoFadné opatfeni je spole¢né s dalSimi platnymi mimofadnymi opatfenimi zaméfeno tak,
aby byla zajisténa SirSi Skala specifickych opatfeni zohlediujici i pfedbé&znou opatrnost
v souvislosti s dalSim Sifenim onemocnéni COVID-19.

Cilem mimoradného opatfeni je omezit vybrané €innosti nebo sluzby, kdy je toto omezeni
dulezité zejména v pfipadech mezilidsky pfenosnych infekEnich onemocnéni, jako je pravé
COVID-19. Pii zavazné infekci, ktera se prenaSi cestou kontaminovanych kapének
(aerosolu), je tfeba predchazet koncentraci lidi zejména v uzavieném prostoru, za
pfipadného stanoveni dalSich podminek jejich setrvavani v takovém misté. Je proto potfebné
pouzit nastroje, jak regulovat provoz v takovych mistech.
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Stejné tak je nezbytné omezit provozovani vefejnych €innosti a sluzeb spojenych s vysSi
produkci kapének a aerosolu, jako jsou bazény, koupali§té, spole¢né sprchy, sauny,
wellness centra. Pfi nakazach prenasenych respirani cestou je nezbytné kontrolovat mista
s velkym nahromadénim osob, pfi kterém je daleko snazsSi pfenos nakazy. Tim spiSe toto
pak plati v pfipadé &innosti epidemiologicky zavaznych, jako jsou kadefnictvi, pedikura,
manikura nebo solarium &i kosmetické nebo masérské sluzby.

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

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

— Zabranit pfeplnéni kapacity nemocnic. To ma umoznit jak zachovani nezbytné
zdravotni péce ve vztahu k pacientim, ktefi nejsou nakazeni koronavirem SARS-
CoV-2, tak ve vztahu k pacientim s onemocnénim COVID-19, ktefi potfebuji
hospitalizaci. Cilem je zachovat smrtnost, tak jak se to v Ceské republice zatim dafi,
v rozsahu cca 2-3 %, aniz by doSlo k jejimu narustu na celosvétovy pramér
dosahuijici téméf 7 %, nebo dokonce na 10 a vice procent, jako tomu je v sou€asnosti
zejména ve Francii (zde smrtnost jiz dokonce dosahuje téméF 18 %), Nizozemsku,
Belgii, Spanélsku, Italii nebo Velké Britanii. Zavazny stav vyzadujici hospitalizaci se
pfitom dle Statniho zdravotniho ustavu, vychazejiciho z dat a analyz Evropského
stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci, muze objevit u vice nez 30 % infikovanych,
z toho v SirSim prumeéru pfinejmensSim témeér 2,5 % infikovanych (ale spiSe podstatné
vice) pfipada na pacienty v kritickém stavu. Nekontrolované Sifeni epidemie pfitom
muze v kratkém horizontu nékolika mésici zasahnout az vySSi desitky procent
populace.

— Zabranit explozivnimu rozSifeni onemocnéni COVID-19, pfi némz by ve zvySené mife
dochazelo (a) k Sifeni agresivnéjsich typl koronaviru SARS-CoV-2 a (b) k vyS$§im
koncentracim koronaviru SARS-CoV-2 v téle. Vy8Si koncentrace koronaviru SARS-
CoV-2 v téle a pfitomnost jeho agresivnéjsich typa pfitom pfi zohlednéni sou€asnych
védeckych poznatkll vede k vétSimu rozsahu zdravotnich komplikaci nakazenych
osob a k vysSi smrtnosti.

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

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

Obdobna opateni, jaka jsou pfijata v Ceské republice, byla a jsou postupné pfijimana
i vladami jinych statd. Je nutné zd(raznit, ze nékteré zemé z pocatku zvolily méné pfisné
kroky a opatfeni. Postupem Casu se ovSem ukazalo, Ze takova meéné pfisna opatfeni
prakticky témér nikde nefunguji. Tyto viady postupné zpfisfiovaly a neustale zpfishuji sva
opatfeni. Ukazuje se vSak, Zze dopad na obyvatelstvo je v takovych pfipadech horSi nez
okamzité zavedeni relativné pfisngjSich opatieni, ke kterému doslo v CR. Nejenze totiz
pocatecni mirnéjsi pfistup vede k explozivnimu roz8ifeni nemoci COVID-19 (viz pfiklady
Svédska, Nizozemska, Spanélska, Italie, Velké Britanie a USA) a ke ztratdm na Zivotech
prozatim v fadu tisici az desetitisici v jednotlivych zemich, ale nakonec vede ke stejné
pFisnym, nebo jesté prisnéjsim opatfenim, nez byl zvolen v CR.

Rozdilny pFistup jednotlivych vlad je zplsoben zejména tim, Ze o koronaviru SARS-CoV-2,
jeho pfesnych vlastnostech a charakteristikach, jakoZ i o detailech jeho Sifeni a pfenosu
nebyly k datu vyhlaseni jednotlivych opatfeni & dosud nejsou dostateéné informace. Rizna
opatfeni vlad jednotlivych zemi jsou €inéna v dobré vife a se zohlednénim vSech dostupnych
informaci. V prib&hu pandemie nicméné prakticky vSechny zemé zapadni civilizace dotéené
ifenim onemocnéni COVID-19 postupné pristoupily ke stejnym krokim jako CR
(tj. k vyhlaSeni nouzového stavu, k omezeni pohybu, k omezenim maloobchodnich prodejl
atd.), i kdyz v detailech se mohou pfistupy jednotlivych zemi odliSovat.

Mira nejistoty a vy$Si mira rizika souvisejici s epidemii COVID-19 je zpUsobena i tim, Ze se
vir postupné vyviji a mutuje, coz méni jeho vlastnosti. Geneticka informace koronavirt je totiz
ve srovnani s jinymi viry pomérné promeénliva, coz je jednim z duavodu selekci riznych
variant viru. Zarover se dynamicky méni rovnéz poznatky o koronaviru SARS-CoV-2 a jeho
vlastnostech.

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

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

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

V souladu s planem postupného fizeného rozvolfiovani pfijatych omezujicich opatfeni
a aktualnim vyvojem epidemiologické situace bylo pro obdobi od 18. kvétna 2020
pristoupeno k omezeni poskytovani nékterych druhl socialnich sluzeb.

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA
ministr zdravotnictvi

podepsano elektronicky
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