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MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
€. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjsich predpisl (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 zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto
mimoradné opatieni:

1. PFi volbach do Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky v roce 2021 se &lentim
okrskové volebni komise po celou dobu pfitomnosti na zasedani této komise, vSem
osobam pfitomnym ve volebni mistnosti v pribéhu hlasovani a séitani hlast, vSem
osobam pfitomnym pfi hlasovani do pfenosné volebni schranky a vSem osobam
pfitomnym pfi hlasovani zvlastnim zplisobem hlasovani podle zakona ¢. 296/2021 Sb., o
zvlastnich zplsobech hlasovani ve volbach do Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské
republiky v roce 2021 a o zméné nékterych zakon(, s ucinnosti ode dne 6. fijna 2021 od
00:00 hod. do 10. fijna 23:59 hod. nafizuje mit nasazen ochranny prostfedek dychacich
cest (nos, usta), kterym je respirator nebo obdobny prostiedek (vzdy bez vydechového
ventilu) naplfiujici minimalné vSechny technické podminky a poZadavky (pro vyrobek),
v€etné filtracni GCinnosti alesponn 94 % podle pfisluSsnych norem, které brani Sifeni
kapének.

2. Bod 1 se nevztahuje na:

a) déti, které dosud nezahajily povinnou Skolni dochazku,

b) 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,

c) pacienty, jsou-li hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich Iizkové péce,

d) uZivatele socidlnich sluzeb v zafizenich socidlnich 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,



e) osoby, které nemohou mit ze zavaznych zdravotnich divodu nasazen ochranny
prostfedek dychacich cest podle bodu 1, a jsou schopny tuto skuteCnost prokazat
Iekafskym potvrzenim; tyto osoby jsou vSak povinny mit nasazen jiny ochranny
prostfedek dychacich cest, ktery je v Iékarském potvrzeni specifikovan, vyjma pfipadd,
kdy je vlékarfském potvrzeni vyslovné uvedeno, ze doty¢na osoba nemuze mit
nasazen jakykoli ochranny prostfedek dychacich cest,

f) osoby, které jsou vyzvany ¢lenem okrskové volebni komise nebo komise pro hlasovani
k sejmuti ochranného prostfedku dychacich cest podle bodu 1, po dobu nezbytné
nutnou k prokazani totoznosti.

Oduvodnéni:

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 epidemiologické situace onemocnéni covid-19

Vyvoj v zemich Evropské unie (EU) a evropského hospodarského prostoru (EHP) je
charakterizovan stale vysokym poctem nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni
covid-19, avsak jiz neni patrny trend rastu, nybrz dochazi k pomalému poklesu poctu pfipadu.
Zaroven setrvava stale nizky pocet umrti na toto onemocnéni i stabilni po€et hospitalizaci
v€etné& hospitalizaci na jednotce intenzivni péce (JIP), zejména ve srovnani s lofAskym
obdobim. Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) ve svém tydennim
reportu pfedpoklada, Ze tento trend bude pokracovat i v naslednych dvou tydnech.

Nutno v8ak poznamenat, Zze i pfes celkovy pokles novych pfipadd onemocnéni v ramci
EU/EHP, je situace mezi jednotlivymi zemémi odliSna. Rlst poctu pfipadl Ize aktualné
pozorovat v severskych zemich a ve vychodnich zemich EU/EHP. Né&kolik zemi hlasi i
zvySeny pocet novych pfipadl v seniorni skupiné obyvatel v poslednim tydnu, vy$Si pocet
hospitalizaci a také umrti. Ke konci 37. kalendarniho tydne byla 14denni incidence pfipadl v
zemich EU/EHK 157 pFipad( na 100 tisic obyvatel (v pfedchozim tydnu 171 ptipadd), v Ceské
republice byla ke stejnému datu hodnota 14denni incidence 53 pfipadu, aktualni hodnota
14denni incidence (25. 9. 2021) je 58 pfipadu, tedy témér tfetinova ve srovnani s primeérem
EU/EHP a Ceska republika i nadale patfi mezi zemé& s nejniz$i incidenci v EU/EHP. Vétsina
zemi EU/EHP (18 zemi) se pohybuje mezi hodnotami 100 az 300 pfipadl na 100 tisic
obyvatel, v nékolika zemich (7 zemi) pak byla na konci 37. tydne pozorovana hodnota vysSi
nez 300 pfipadd. Primérna 14denni incidence pfipadu ve vékové kategorii 65+ v zemich
EU/EHP je 70 pfipadu na 100 tisic obyvatel, coz také pfedstavuje mezitydenni pokles, jelikoz
na konci 35. tydne byla tato hodnota na hodnoté 76 pfipadii. Ceskéa republika byla dle
hodnoceni ECDC na konci 37. tydne zemi s nejniz8i 14denni incidenci v této vékoveé kategorii,
s hodnotou niz8i nez 20 pfipadd na 100 tisic obyvatel, aktualni 14denni incidence (24. 9.
2021) v této vékove kategorii ma hodnotu 20,5 pfipadd na 100 tisic obyvatel, tedy vice nez 3x
méné, nez je pramér EU/EHP. VétSina statd se pak pohybuje opét ve vyznamné vysSich
hodnotach u tohoto parametru, a to v celkem 13 zemich EU/EHP byla na konci 37. tydne



hlasena 14denni incidence v kohorté 65+ v rozmezi 50 az 150 pfipadl a v 6 statech byla tato
hodnota dokonce pfekrocena.

| nadale je z hlediska véku v zemich EU a EHP nejvice novych pfipadl diagnostikovano ve
vékové skupiné 15 az 24 let, avSak i zde je v poslednich tydnech sledovan celkovy pokles,
stejné tak dochazi i ke stabilizaci poctu pfipadl ve vékové skupiné do 15 let.

Rozdily mezi zemémi EU/EHP jsou pak mnohem vétsi pfi porovnani proo¢kovanosti populace
v jednotlivych zemich. Priimérna proockovanost u dospélé populace (18+) je v zemich
EU/EHP 73 %, av8ak ve velmi Sirokém rozmezi mezi jednotlivymi zemémi od 22 % do 91 %
s tim, Ze nejniz&i hodnota pfipada na Bulharsko, nejvyss$i pak na Irsko. V CR je kompletné
naockovano 67 % osob v dospélé populaci. Ve skupiné osob starSich 80 let je v zemich
EU/EHP proogkovanost 85%, opét v irokém rozmezi od 20% do 100%, v CR je pro srovnani
s dokon€enym ockovanim 80,6% obyvatel této vékové kategorie. Obecné Ize konstatovat, Zze

nizSi proo¢kovanost je pozorovana v zemich vychodni Evropy.

Denni prfehled o poc¢tu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich
sledovanych parametrii v CR je pak pravideln& zvefejiiovan na webovych strankach
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné riizné datové sady
pro hodnoceni vyvoje onemocnéni covid-19 v asové ose.

Aktualni prehled oc€kovani 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 .

V ramci Ceské republiky Ize hodnotit soudasny vyvoj i pfes aktualni nardst poétu nové
diagnostikovanych pfipadu jako pomérné stabilni, jelikoZ nejsou pozorovany zadné vyznamné
znamky eskalace a rizikovy vyvoj ve sledovanych parametrech, tj. zejména v poctech
hospitalizaci na JIP, umrtnosti, poCtu pfipadl ve vékové skupiné 65+, €i prilomovych infekci
u o¢kovanych osob, jelikoz vice nez 80 % novych pfipadu pfipada na osoby neockované a v
neposledni radé také ani v relativni pozitivité indikovanych testa.

Data a trend vyvoje sledovanych ukazatell a parametr( pro hodnoceni epidemie ukazuji v
poslednim tydnu na sice pokracujici narist novych pfipadd onemocnéni covid-19, avSak ve
srovnani s pfedchozim tydnem jsou sou€asné hodnoty 7denniho klouzavého priméru o 7 %
vys$Si, coz ukazuje na pokracujici postupné zpomalovani tempa rustu, nebot v pfedchozim
obdobi jsme pozorovali rlist o desitky procent.

Narust poctu pfipadd neni ploSny, tj. celorepublikovy, aktualné jsou patrné vyznamné
meziregionalni rozdily, coz dokladuje i Siroké rozmezi hodnot 7denni incidence v jednotlivych
krajich. V Libereckém kraji a Kralovéhradeckém kraji je hodnota 7denni incidence nizSi nez
10 pfipadl na 100 tisic obyvatel (25. 9. 2021), na opacné polu je pak Moravskoslezsky kraj a
hlavni mésto Praha, kde se 7denni incidence pohybuje aktualné okolo hodnoty 50 pfipadu na
100 tisic obyvatel. VétSina kraji se pak pohybuje v rozmezi 15 az 25 pfipadd na 100 tisic
obyvatel. Poklesy ve srovnani s minulym tydnem jsou zifejmé v Karlovarském kraji, Zlinském
kraji, Olomouckém kraji a Plzefiském kraji. Narust poc€tu pfipadd ve srovnani s pfechozim
obdobim je pozorovan, stejné jako v predchozim tydnu v Moravskoslezském kraji,
StfedoCeském kraji, JihoCeském kraji, kraji Vysoc€ina a v hlavnim mésté Praze, s tim, Ze tento
rust je vétSinou v rozmezi 10 az 15 %, vyjma JihoCeského kraje a Moravskoslezského kraje,
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kde je mezitydenni narust témeér 30 %. V ostatnich nejmenovanych krajich pak sledujeme
stagnaci poctu novych pfipadu.

Kumulativné se i nadale ve veétSiné krajd pohybuje denni primér poctu nové
diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19 v rozmezi 10 az 20 pfipadd, nad témito
hodnotami je z dlvodu vyraznéjSiho narustu v poslednim tydnu JihoCesky kraj s téméf 30
novymi pfipady denné, a dale dlouhodobé Jihomoravsky kraj, kde je aktualné denni pramér
nad 40 novych pfipadl, a Stfedocesky kraj s vice nez 60 pfipady denné, v Moravskoslezském
kraji je pak denné v priméru potvrzeno vice nez 80 pfipadl. NejvySsi denni pramér poctl
novych pfipadu pfipada na hlavni mésto Praha, kde je denné diagnostikovano v priméru
témér 90 novych pfipadd onemocnéni. Obecné lze konstatovat, Ze vy3Si poCty novych
pfipadu pfipadaji na vétsi kraje a s tim souvisejici vy§Si mobilitou osob.

Z meziro¢niho srovnani parametrl na celorepublikové Urovni vyplyva, Zze soucasna 7denni
incidence je ve srovnani se stejnym obdobim lofiského roku pfiblizné pétinova, aktualné k datu
25. 9. 2021 dosahuje hodnoty 30 pfipadli na 100 tisic obyvatel. Naproti tomu v lofiském roce
k datu 25. 9. 2020 byla republikova 7denni incidence na hodnoté 141 pfipadd na 100 tisic
obyvatel. Klouzavy denni primér pfipadu byl k 25. 9. 2020 vy$Si nez 2 100 pfipadu, naproti
tomu aktualni je na hodnoté 450 pfipad(l a v loriském roce jsme v tomto obdobi sledovali
vyznamnou eskalaci novych pfipad onemocnéni.

Stejny vyvoj je pozorovan i na regionalni Urovni s tim, ze v lofiském roce 7denni incidence v
hlavnim mésté Praze pfesahovala hodnotu 240 pfipadu na 100 tisic obyvatel, aktualni (25. 9.
2021) je na hodnoté 50 pfipadld na 100 tisic obyvatel. NizSi hodnoty 7denni incidence ve
srovnani s lofiskym rokem vykazuji i dalSi kraje. V lonském roce v totozném obdobi hranici
100 pfipadd na 100 tisic obyvatel pfekrocCilo 12 ze 14 kraji. Aktualné je nad hodnotou 25
pfipadud na 100 tisic obyvatel, tj. Etvrtinovou, 5 kraja a hodnoty 50 pfipadud na 100 tisic obyvatel
za 7 dni dosahuji pouze dva kraje.

BlizSi pohled na vékové rozlozeni nové diagnostikovanych pfipadd na republikové urovni
ukazuje trvajici zvySeny vyskyt nakazy v populaéni skupiné 16 az 19 let a 20 az 29 let,
dohromady tyto dvé vékové kohorty pfedstavu;ji jednu pétinu vSech novych pfipadu zjisténych
v poslednim tydnu. Pokud bychom srovnali meziro€né hodnoty ve vékové skupiné 16 az 19
let, jsou i zde zfejmé markantni rozdily. V loriském roce byla 7denni incidence 358 pfipadd,
v leto$nim pak 53 pfipadu na 100 tisic obyvatel, kumulativné jde pak o srovnani témér 1 400
pfipadu v roce 2020 za 7 dni a 200 pfipadu za 7 dni ve stejném obdobi letoSniho roku.
Obdobné je tomu i ve vysoce sledované vékoveé kategorii 65+ z hlediska zatéZze nemocnic,
kde aktualné jiz neni pozorovan narlst poctu novych pfipadl, nybrz stabilni poCet a ve
srovnani se stejnym obdobim lofiského roku jsou soudasné hodnoty podstatné nizsi.
V lonském roce k 25. 9. 2020 byl denni primér 220 pfipadu, aktualné k 24. 9. 2021 je denni
primér zhruba 30 pfipadl a v 7denni incidenci jde o srovnani 72 pfipadl na 100 tisic obyvatel
v roce 2020 s aktualni hodnotou 11 pfipadl na 100 tisic obyvatel, coz je hodnota Sestinasobné
niz8i. Dulezitym momentem soucasného vyvoje v této vékové kategorii je skute¢nost, ze se
narUstajici pocet novych pfipadl vyznamné negativné neprojevil do pocétu hospitalizaci, nebot
zatéz zdravotniho systému je vyznamnym ukazatelem pro hodnoceni miry rizika pro verejné
zdravi.

Nejvice zatizenymi skupinami dle hodnot 7denni incidence jsou aktualné mladsi vékove
kategorie, a to jak déti ve véku 6 az 11 let, tak i starSi déti ve véku 12 az 15 let. Kazda z téchto
skupin se podili zhruba 10 % na celkovém poctu novych pfipadu. U skupiny 12 az 15 let pak
pozorujeme v mezitydennim srovnani témér 15% pokles, v mladSi vékové skupiné pouze
mirny narust. Tento vyvoj ve skupiné 12 az 15 let, Ize také s velkou pravdépodobnosti pfiCist



postupujici vakcinaci v této populacni skupiné, kde je jiz k24. 9. 2021 s dokonéenym
oCkovanim témeér 30 % osob z této vékové skupiny.

ZvySeny pocet pfipadl v populaéni skupiné déti a mladistvych ma vSak souvislost i s
preventivnim screeningovym testovanim ve 3kolach na zac¢atku tohoto 3kolniho roku, diky
némuz byly diagnostikovany i pfipady onemocnéni, které by pravdépodobné jinak nebyly
odhaleny, véetné téch, které byly nasledné odhaleny v ramci testovani rizikovych
epidemiologicky vyznamnych kontaktd.

Zvyseny pocet pfipadl mezi mladymi lidmi neni neobvyklym jevem ani pfi pohledu na vyvoj v
okolnich zemich, avSak i zde dochazi k postupné stabilizaci vyvoj po¢tu novych pfipadu, jak
jiz bylo vySe popsano. Tato populaéni skupina je totiz stale jednou z nejméné proockovanych
skupin. Ke dni 24. 9. 2021 mélo ve vékové skupiné 16 az 19 let dokon&ené ockovani 52 %
osob této populaéni skupiny, coz stale predstavuje vys$Si poCet osob vnimavych v nakaze
vtéto vékové skupiné a spole¢né pak se vzorcem chovani této skupiny, obecné
charakterizovanym vySSim poctem socialnich kontaktd mimo obvyklou ,socialni bublinu®
(rodina, Skola, pracovis§té) a mnozstvim raznych spolecenskych aktivit, pfedstavuje i vySsi
pocet potencialné rizikovych kontaktu a s tim souvisejici zvySenou miru rizika nakazy.

Dulezitym parametrem pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadu je stav kapacit
nemocnicni péce. V tomto segmentu je patrny sice mirny nartst poctu hospitalizovanych osob,
ale tento trend je vyznamné pomalejsi, nez jsme sledovali v minulém roce. K 25. 9. 2021 je
hlaseno priblizné 170 hospitalizaci, v lofiském roce ve stejném obdobi bylo v nemocnicich
hospitalizovano vice nez 800 pacientlil s onemocnénim covid-19 a témér u 160 pacientu
vyzadoval jejich zdravotni stav nutnost hospitalizace na jednotce intenzivni péce (JIP). V
souCasné dobé (25. 9. 2021) je na JIP hospitalizovano okolo 40 pacientll, z toho témér
polovina pfipada na hlavni mésto Prahu a Moravskoslezsky kraj, v ostatnich krajich jsou pocty
pacientt hospitalizovanych na JIP v fadu jednotek.

Tomuto stavu v nemocni¢ni péci vyrazné napomaha i pokracujici vakcinace a s tim souvisejici
zvySujici se mira prooCkovanosti obyvatel napfi¢ populaénimi skupinami, coz mimo jiné i
doklada, ze vétSinu hospitalizovanych pacientu s tézkym priabéhem tvofi osoby neockované.
Tato skute€nost je i odrazem celkového stavu epidemické situace, kdy okolo 80 % nové
diagnostikovanych pfipadl onemocnéni covid-19 pfipada na neockované osoby.

Proto je nutné zduraznit, Ze v nejstarsi a zaroven nejohrozené;jsi populacni skupiné, tj. osoby
starsi 80 let, je stale neoCkovano priblizné 20 % osob, coz pfedstavuje v pfipadé opétovného
narlstu tempa komunitniho Sifeni vyznamné riziko pro zatéz nemocnicni péce.

Trend pomérné rychlé zmény a narlstu nové diagnostikovanych pfipadl nebyl neobvyklym
jevem ani v ostatnich zemich, obdobnou situaci jsme mohli nebo mizeme i nadale pozorovat
napf. v Nizozemsku, Némecku, Rakousku, Recku, Francii, Velké Britanii, USA, Rusku,
Japonsku €i v dalSich statech, kde se nova delta varianta viru SARS-CoV-2 zacCala velmi
rychle Sifit. Aktualné je varianta delta jiz globalné dominantni variantou a pfedstavuje tak
vétsinu nové detekovanych pfipad(i onemocnéni. Podobnou situaci Ize pozorovat i v Ceské
republice.

Z tiskové zpravy Statniho zdravotniho ustavu ze dne 20. 9. 2021 vyplyva, Ze vysledky
diskrimina¢nich PCR testu stale ukazuji na dominanci delta varianty, v€etné jejich subvariant,
kdy na tuto variantu pfipada pfiblizné 95 % pfipadu. Podil pivodni varianty delta ve vysledcich
z celogenomové sekvenace predstavuje aktualné zhruba 60 %. Je pozorovan narust podilu
stejnych subvariant delta varianty, které se Sifi i v dalSich zemich. Z hlediska chovani viru



v populaci vSak klinicka praxe zatim nehlasi Zadné zmény.[1] Tento jev, kdy varianta delta
charakterizovana vys$Si 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 ¢asteéné ,obejit* oCkovani, kdy pfi zhruba 30% ucinnosti vakcinace na tuto variantu
po aplikaci prvni davky vakcin s dvoudavkovym schématem l|ze divodné predpokladat
zvySené riziko nakazy touto variantou, coz ukazuji i publikovana védecka data z Velké
Britanie, ktera byla publikovana v The New England Journal of Medicine. Tato prace mimo
jiné porovnava ucinnost vakcin u rdznych variant, a to konkrétné mezi variantou alfa a
variantou delta [4]. Z tohoto dldvodu je kliCové, zejména s ohledem na podzimni sezdnu
respiracnich nakaz a stale pomérné vyssiho poctu neockovanych osob v seniorni populacni
skupiné, co nejvice a nejdfive proocCkovat tuto vulnerabilni skupinu s Castym vyskytem
pfidruzenych onemocnéni spole¢né s osobami s oslabenou imunitou, jelikoz u téchto kohort
obyvatel mize mit onemocnéni vzhledem k jejich zdravotnimu stavu zavaznéjSi prubéh
vyZadujici hospitalizaci. A o€kovani, zejména pak dokon¢ené ockovani, vyrazné chrani pred
zavaznym prubéhem onemocnéni, jak deklaruje ve svém vyhodnoceni i britsky uUfad pro
vefejné zdravi Public Health England, ktery uvadi vice nez 95 % ochranu pfed hospitalizaci u
osob ockovanych dvéma davkami. [5]

Il
Duavody, které vedly ministerstvo k vydani mimoradného opatieni

Ministerstvo zdravotnictvi povaZuje i nadale s ohledem na vySe uvedenou aktualni analyzu
epidemiologické situace za nezbytné pokracovat v nastavenych protiepidemickych opatrenich,
kterymi Ize pfedejit vyznamnému rozSifeni nakazy, a tim zhorSeni celkové epidemiologické
situace. Pouziti ochranného prostfedku dychacich cest, ktery brani Sifeni kapének, je i
mezinarodné& hodnoceno jako jedno z vyznamnych a zasadnich protiepidemickych opatfeni,
kterym Ize dosahnout omezeni Sifeni nakazy.

V dobé previadajici snadnéji Sifitelné varianty delta povaZujeme za nezbytné nastavit
povinnost noSeni adekvatnich ochrannych prostfedkd dychacich cest ve vnitfnich prostorach,
kde budou probihat volby do Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky v roce 2021
a kde je z objektivnich divodu vyssi mira rizika pfenosu viru SARS-CoV-2, zejména proto, Ze
zde dochazi ke kumulaci vy$Siho poctu rliznych osob na jednom misté v jeden &as, tj. osob
nesdilejicich spoleénou domacnost, které mnohdy mohou cestovat do mista svého trvalého
bydlisté i na vétSi vzdalenosti. Dale je vychazeno z nemoznosti vzdy dodrzet dostateCny
rozestup od dalSich voli€d nebo jejich doprovodl a soufasné nutnosti sejmout ochranu
dychacich cest k prokazani totoznosti. Clenové okrskové volebni komise budou v ramci
zajisténi zvlastniho zpusobu hlasovani navstévovat i pobytova socialni nebo zdravotnicka
zafizeni, vCetné uzavienych, kde mohou pfijit do kontaktu s osobami ve zvySeném riziku
zavazného prubéhu onemocnéni covid-19. Jedna se o zafizeni s vulnerabilnimi skupinami,
jehoz provoz, zejména navstévy a regulace osob z venkovniho prostfedi, je stanovena
specifickymi mimofadnymi opatfenimi. Cilem je ochrana rizikovych skupin, a to v€etné
personalu v téchto zafizenich. Z daného dlvodu je povazovano za standard, aby dalSi osoby
vstupujici do pfedmétného socialniho nebo zdravotnického zafizeni vybaveny vySSi ochranou
dychacich cest. Sou¢asné argumentujeme, Ze okrskové volebni komise budou pfi zajistovani
volby do zvlastni pfenosné volebni schranky, napf. ve zdravotnickych zafizenich, pfichazet do



styku s osobami prokazateln& nemocnymi covid-19. Z vySe uvedeného duvodu je tfeba zajistit
i jejich maximalni moznou ochranu pfed pfenosem viru SARS-CoV-2.

Didkazy o zasadnim vlivu ochrany dychacich cest na prevenci pfenosu SARS-CoV-2 jsou
publikovany v fadé védeckych studii a ochranu nosu a uUst doporucuji 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 pfehledu ze 17,4 % bez obli¢ejové masky na 3,1 % s obli¢ejovou maskou,
napt. N95, chirurgicka nebo 12-16 vrstvova bavinéna rouska). Uginnost tohoto opatfeni na
urovni jednotlivce i na udrovni populace kromé toho prokazalo i nékolik dalSich studii
o pouzivani zdravotnickych nebo nezdravotnickych obli€ejovych masek. Spravné noSena
oblicejova maska (tj. zakryvajici nos a usta) je nejen uc€inna pfi snizovani Sifeni viru pomoci
respiraCnich sekretd (tj. kontrola zdroje nakazy), ale také pfi ochrané jednotlivcll pred
onemocnénim covid-19. Zdravotnické obliCejové masky predstavuji jednoduchou bariéru,
ktera zabranuje Sifeni kapének respiracnich sekretli 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 soucasnymi
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
umO01-2020//fr_2020_suppl1_covid-19.pdf.

Kapénky vétsi nez 10 um (velké kapky) jsou €asto generovany kaslem nebo kychanim, ale i
kifiCenim, smichem ¢&i b&Znou mluvou, a dochazi k jejich uvolfiovani nékdy velkou rychlosti (50
m/s pfi kychani, 10 m/s pfi kasli). Diky svym rozmérum a velké rychlosti se tyto velké kapky
dostavaji na daleko vétsi vzdalenosti nez malé kapky. Velké kapky mohou bez bariéry doletét
az do vzdalenosti vice jak 2 metry (kasel) a vice jak 6 metrt (kychani). Samotné dodrzovani
obvyklé distancni vzdalenosti nemusi zabranit pfenosu téchto velkych kapek, které mohou
obsahovat virus.

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
regionalni Udaje o poctu potvrzenych pfipadd v sousednim Némecku. Vzhledem k tomu, ze
ochrana dychacich cest byla v rlznych némeckych regionech povinna v ridznych ¢asovych
obdobich, autofi mohli porovnat narGst infekci v regionech s povinnou ochranou dychacich
cest a v regionech bez povinnosti pouzivat ochranu dychacich cest. Po zvazeni raznych
odhadu dospéli k zavéru, ze 20 dni po zavedeni povinné ochrany dychacich cest se pocet
novych infekci snizil pfiblizné o 45 %. Autofi podotykaji i to, Ze vzhledem k tomu, Ze
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 rozloZzeno 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 pfipadl covid-19
ve srovnani s obdobim absence této povinnosti. Autofi pfitom ocistuji trendy o mobilitu.
Dodate€na analyza ukazuje, Ze povinnost ochrany vedla k naristu ¢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) provedla systematicky pfehled a metaanalyzu s cilem
vyhodnotit Ucinnost pouzivani ochrany dychacich cest k prevenci Sifeni viru SARS-CoV-2.
Relevantni Clanky 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
nosSeni masky spojeno s vyznamné snizenym rizikem infekce covid-19 (OR = 0,38, 95 % ClI:
0,21-0,69, 12 = 54,1 %). U skupiny zdravotnickych pracovnikt bylo prokazano, Ze obli¢ejové
masky snizuji riziko infekce téméF o 70 %. Vysledky tohoto systematického prehledu 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 plodné zavedeni ochrany dychacich cest
vyznamneé snizuje pfenos nakazy a efekt snizeni reproduk&niho &isla v riznych kontextech a
podle riznych pramenu mize byt nejspiSe mezi 10 a 45 %, jak napfiklad popisuji data z vysSe
citované némeckeé studie.

Snizeni pfenosu virl v populaci prostfednictvim noSeni ochranného prostfedku dychacich cest
je ve srovnani s pfinosem relativné finanéné nenakladna intervence, ktera muze zabranit
zvySeni smrtnosti populace a vést ke snizeni 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.

Vyzkum na téma zdravotnich potizi z divodu pouzivani ochrany dychacich cest, pfipadné
jiného pouziti osobnich ochrannych prostifedk(, 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 uCinky pouziti osobnich ochrannych
prostfedkl u zdravotnik( na JIP, a na zakladé analyzy 25 ¢lanku identifikovala jako kliCova
témata: studie zamérené na bolesti hlavy souvisejici s ochrannymi prostfedky, poruchy hlasu,
kozni projevy. VétSina nezadoucich u¢inkl u zdravotnikld na jednotkach intenzivni péce byla



vyvolana pouzivanim ochrannych pomucek po dlouhou dobu, a ¢astéjSi byly u sester, které
vykonavaly namahavé prace.

Lze odhadovat, Ze nezadouci efekty noSeni ochrannych pomicek u zdravotniki 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”, ¢asto bez moznosti si pomucky
sundat, a pfitom vykonavaji velmi naroénou a vyCerpavajici praci. | vtomto relativné extrémnim
kontextu reSersni prace neuvadi jako nezadouci uc€inky zadné zavazneé poskozeni zdravi.

Nepohodli u laickych uzivatelt 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

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

Podle nékterych expertd 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.)

Nékolik studii potvrdilo, ze pouzivani zdravotnické obli¢ejové masky nebrani praniku 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
nebylo noSeni tfivrstvé nemedicinské obliCejové masky spojeno s poklesem saturace kyslikem
u starSich u€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 u€astniku.

Tym americkych a kanadskych védcl publikoval metastudii, ktera shrnuje dosavadni poznatky
v této oblasti napfi€ zhruba 70 vyzkumy. Ty se napfi¢ lety zabyvaly rdznymi formami
obli¢ejovych ochran (od oby&ejnych rousek pfes respiratory az po specialni chirurgické masky)
a mapovaly jejich vliv na fyziologii €i 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 &i respiratord fyziologicky jakkoli ohrozZujici, 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 u€inky
spojené s nosSenim ochrany dychacich cest nejvétsi dusledek ploSné povinnosti ochrany
dychacich cest je pravdépodobné prosté nepohodli uzivatele.

Benefit pro celkovou populaci z hlediska minimalizace rizik ifeni viru a ochrany zranitelnych
skupin nepochybné prevazuje nad dopady na zdravi i diskomfort jednotlivce, avSak vnimame,
Ze mohou existovat vyjime¢né pfipady, kdy noSeni ochrany dychacich cest mize vyjime¢né
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, Ze zejména osoby s komorbitami a dychacimi obtizemi, které
se vyskytuji nezavisle na noseni ochrany dychacich cest, by mély byt naopak chranény pred
nakazou co mozna nejvice, nebot jakékoli zhorseni jejich zdravotniho stavu maze 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.

M.
Respirator nebo obdobny prostiedek ochrannych dychacich cest

Pi#i rozhodovani o vhodnych technickych parametrech ochrany dychacich cest
v pribéhu voleb do Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky v roce 2021, kdy
ve volebnich mistnostech lze oc¢ekavat vétsSi kumulaci osob, anebo setkani osob, které
se bézné nestykaji, bylo na zakladé zhodnoceni rizika pristoupeno k vyssi ochrané
dychacich cest prostrednictvim respiratoru nebo obdobného prostfredku ochrany
dychacich cest tak, jako je tomu u povinnosti stanovenych v bodé 1 mimoradného
opatieni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 30. 6. 2021, ¢.j.: MZDR 15757/2020-
56/MIN/KAN.

PFi rozhodovani o tom, zda nafidit pouziti respiratoru nebo obli¢ejové masky (Ustenky) pfi
srovnatelné filtracni GCinnosti pouZzitého materialu, je tfeba vzit v potaz zasadni rozdil mezi
respiratorem a obli¢ejovou maskou spocivajici v lepsi pfilnavosti respiratoru k obliceji, kde
nedochazi pfi spravném pouziti k uniku vydechovaného vzduchu, ktery muize byt infekéni,
v prostoru mezi ochrannou pomuckou a tvafi. Zrovna tak pfi spravném pouziti respiratoru
nedochazi k nasati vzduchu mimo filtracni vrstvu v prostoru mezi ochrannou pomdckou a tvari
chranéné osoby. Je tfeba vzit v potaz, Zze ochranna pomuicka ma chranit nejen pred
nadechnutim infikovanych kapének, ale zaroven i branit pfed vydechovanim infikovanych
kapének do okoli. Respirator ma tak z technickych mozZnosti, které pfipadaji v uvahu,
nejvhodnéjsi vlastnosti k ochrané jak nositele pomucky, tak i osob v jeho okoli. Neni tedy
podstatné pouze to, zZe je pouzit pfi vyrobé obli¢ejové masky Ci respiratoru obdobné ucinny
filtraCni material, ale rovnéz to, Ze pfi pouZiti oblicejové masky je z duvodu netésnosti ¢ast
vzduchu vdechovana i vydechovana mimo filtracni vrstvu a snizuje tak ucinnost ochrany jak
nositele, tak osob v jeho okoli. Snizeni ucinnosti (ochrany) timto zplsobem muize sice
znamenat vétsSi komfort uZivatele, zvlasté pak v zavislosti na tom, jak velky objem vzduchu je
nadechovan mimo rousku, ale pouziti timto zplsobem samoziejmé dale snizuje uc€innost
rousky. Respirator vyznamnym zplUsobem snizuje expozici uzivatele velkym respiracnim
kapénkam a aerosollm. U dobfe pfiléhajicich a spravné nasazenych respiratord dochazi
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k minimalnimu uniku vzduchu kolem okraja respiratoru. Celkova ucinnost respiratoru napfr.
FFP2 je > 94 % viz Informace o ochrané dychadel zpracovana Vyzkumnym uUstavem
bezpelnosti prace, V. V. i., dostupna zde:
https://www.bozpinfo.cz/sites/default/files/obsah/superobsah/informace-o-ochrane-
dychadel/soubory/ochranadychadelv4.pdf .

Bod 1 vyrokové ¢asti mimoradného opatfeni proto stanovuje, aby kazda pomucka ochrany
dychacich cest naplnovala vSechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek), v€etné
filtraCni ucinnosti alespor 94 % dle pfislusnych norem. Jedna se tedy o obecnou deklaraci, co
v8e musi dany ochranny prostiedek splfiovat, jelikoZ na izemi Ceské republiky jsou pouzivany
ochranné prostfedky dychacich cest, které naplfiuji pozadavky rizné ve svété uznavanych
normaliza¢nich systému. Nicméné tato formulace neznamena, ze se vyrokova Cast zabyva
pouze filtraéni u€innosti, nybrz zahrnuje i vSechny dalsi ,technické podminky a pozadavky*,
tak, aby ochranné prostfedky dychacich cest dosahly jako celek poZadované urovné. Pro
bézného uZivatele, ktery se rozhoduje, jaky ochranny prostfedek dychacich cest si ma pofidit,
je v8ak podstatny zejména udaj o filtracni ucinnosti, nebot splnéni ostatnich podminek
stanovenych technickymi normami musi zajistit jejich vyrobce, dovozce ¢i distributor.
Normalizaéni systémy, {j. jednotlivé nize uvedené normy, prifezoveé urcuji technické podminky
a pozadavky na ochranny prostfedek dychacich cest, kterymi zejména jsou: dychaci odpor,
zanaseni, upinaci systém, koncentrace oxidu uhli¢ittho ve vdechovaném vzduchu,
snasenlivost s pokozkou, pranik atp. Jedna se o technické podminky stanovené normou,
kterymi je vyrobce vazan. Lze tedy fici, Ze kazdy vyrobek musi naplfiovat vyjma filtracni
ucinnosti téz vySe zminéné technické podminky a pozadavky.

Vzhledem k dosud publikovanym odbornym studiim se zaméfenim na ucinnost vakcin na
Lrizikové® varianty viru SARS-CoV-2, kde Ize pfedbézné konstatovat snizenou ucinnost vakcin
na nékteré varianty viru, je v soucasné chvili stale Zadouci nalezZitou ochranu dychacich cest
jako prevenci pfed moznym pfenosem infekéniho onemocnéni v uvedenych rizikovych
situacich (vnitfni prostory, hromadné akce, nemoznost zajisténi dostate¢ného rozestupu atd.)
vyzadovat. 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 Zze by nemohla onemocnéni pfenaset. Je dulezité si uvédomit, ze
prodélani nemoci &i o€kovani nechrani pred infekci virem SARS-CoV-2 absolutné, jak uvadéji
mnohé védecké publikace a odborna stanoviska ECDC a WHO, nybrz zejména pfed
zavaznym prub&hem onemocnéni. Dokonené ockovani zasadné snizuje riziko nakazy a
zejména chrani naprostou vétSinu ocCkovanych osob pfed zavaznou formou prabéhu
onemocnéni covid-19. Nelze ale vyloudit, Ze osoba, ktera prodélala onemocnéni covid-19 (at
jiz laboratorné potvrzené, €i nikoli), ¢i osoba plné oCkovana, muze byt i nadale virem
SARS-CoV-2 infikovana a byt jeho pfenadecem, jak i uvadi i vyse citované stanovisko CDC.
Proto nejsou tyto osoby vyjmuty z povinnosti mit nasazeny ochranny prostfedek dychacich
cest podle bodu 1.

K zajisténi nejvys8Si mozné ochrany dychacich cest byly uréeny respiratory nebo obdobny
prostfedek (vzdy bez vydechového ventilu) naplfiujici minimalné vSechny technické podminky
a pozadavky (pro vyrobek), v€etné filtraéni ucinnosti 94 % dle pfislusnych norem. Vzdy se
jedna o prostory, kde Ize oCekavat vys8i kumulaci osob. Ochranny prostiedek dychacich cest
je v daném pfipadé bariérovy prostfedek chranici dychaci zony (obliCejovou €ast 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,
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2. norma GB 2626 (Cinska lidova republika), oznageni KN95, KN99, KN100, KP95,

KP100,

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

4. norma AS/NZS 1716:2012, AS/NZS 1715:2009 (Australské spole€enstvi/Novy

Zéland), oznaceni P2, P3

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

6. norma JMHLW — Notification 214, 2015 (Japonsko) oznaceni DS2.

Efektivitu pouzivani ochrannych prostfedktl 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/jamal/fullarticle/2776536 ), ktery ve
svém cClanku uvadi, ze sou€asna dostupna data jiz jednoznacéné demonstruji efekt noSeni
ochrannych prostfedkl dychacich cest a hodnoti jej jako vyznamné nefarmakologické opatieni
napomahajici ke sniZeni rizika Sifeni nakazy.

Iv.
Primérenost zasahu do prav a opravnénych zajmu 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 prostiedek dychacich cest, a to po omezenou dobu pfi volbé, popfipadé po
dobu zasedani jako ¢lena volebni komise, ktefi maji moznost se v pribéhu dne vzdalit, podle
bodu 1 tohoto mimofadného opatfeni nelze spatfovat vyrazny zasah do zakladnich lidskych
prav Ci svobod fyzickych osob, a to zejména s ohledem na sledovany cil, kterym je ochrana
Zivota a zdravi v8ech osob nachazejicich se na izemi 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 spole€nosti, tak i pfimo
jednotlivych fyzickych osob, kterym je timto mimofadnym opatieni stanovena povinnost mit za
vyjmenovanych okolnosti nasazen stanoveny ochranny prostfedek dychacich cest.
Dodrzovéani tohoto mimofadného opatfeni ze strany jeho adresatu, tj. obéand CR a dalSich
osob nachazejicich se na izemi CR by mélo vést k vyznamnému pozitivnimu efektu, jimz je
1) zpomaleni €i zastaveni Sifeni viru SARS-CoV-2 na uzemi CR, 2) ochrana osob, které dosud
onemocnéni covid-19 neprodélaly &i se ze zdravotnich divodi nemohly nechat ockovat
(kontraindikace k ockovani), 3) ochrana osob, které na prodélani onemocnéni ¢i ockovani
nemély oCekavanou odpovéd imunitniho systému. Ostatné pouzivani ochrany dychacich cest
je od pocCatku pandemie onemocnéni covid-19 celosvétové uznavano jako jedno z
nejvyznamnéjSich opatfeni v boji s touto nemoci (na pfipominku Ize uvést od pocatku
pandemie zmifované pravidlo ,3R* — tedy rousky, ruce, rozestupy). Smyslem tohoto
mimofadného opatfeni je minimalizace rizika nakazy fyzickych osob virem SARS-CoV-2.
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 zdravotnickych zafizeni pfi péci o pacienty s nemoci covid-19, nebot i s ohledem na
stoupajici prookovanost na uzemi CR existuje ptedpoklad mensiho poétu ptipadd vazného
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pribéhu daného onemocnéni, a s tim souvisejici ekonomickou stranku péce o tyto pacienty,
pokud jde o naklady vefejného zdravotniho pojisténi. Za dalSi zcela zasadni a pozitivni pfinos
tohoto opatfeni pak Ministerstvo zdravotnictvi povazuje to, Ze se v disledku zpomaleni (i
zastaveni) Sifeni viru diky kombinaci ziskané (doCasné) imunity s ohledem na prodélané
onemocnéni €i absolvovani oCkovani a pfi dodrzovani jednotlivych mimofadnych opatfeni
(v€etné tohoto) vytvafi realny pfedpoklad k tomu, Ze v budoucnu jiz nebude tfeba pfistoupit k
restriktivnéjSim opatfenim, ktera by bylo tfeba pfijimat v pfipadé rychlého narustu poctu
onemocnéni a hospitalizaci. 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¢asna) povinnost mit nasazenu ochranu dychacich cest v
situaci podle tohoto mimofadného opatfeni. Ministerstvo zdravotnictvi rovnéz dodava, Ze
pozitivniho efektu sledovaného timto mimorfadnym opatfenim, tj. potfebného stupné ochrany
zdravi jeho adresatl pred zvySenym rizikem prenosu viru SARS-CoV-2 v mistech a (zejm.
uzavienych vnitfnich) prostorach, kde neni mozné pferusit cestu pfenosu jinymi zplUsoby
(napf. dostate¢nymi rozestupy mezi lidmi), neni bohuzel mozno dosahnout jinym (ij. pro
uzivatele méné omezujicim) zpusobem, nez pravé dlislednym pouzivanim stanovenych
bariérovych prostfedkd ochrany dychacich cest.

Pokud jde o konkrétni zasah do ustavou garantovanych prav a svobod fyzickych a
pravnickych osob v dusledku tohoto mimoradného opatireni, ministerstvo ma za to, ze
do nich nepredstavuje jakykoli vyraznéjsi zasah, zvlasté proto, ze se jedna o velmi
omezenou dobu ¢étyi volebnich dnl v pripadé ¢lent okrskové volebni komise a u
ostatnich dotéenych osob pouze o jednorazové omezeni po dobu ukont nutnych pro
vlastni volbu.

Ministerstvo uvadi, Ze nelze zapominat na skute¢nost, Ze osobni svoboda jednoho konci tam,
kde zalina svoboda (a v tomto pfipadé i zdravi) druhého. Jestlize je cilem tohoto opatfeni
chranit Zivoty a zdravi véech lidi nachazejicich se na tzemi CR (a nikoli napf. jen né&koho), je
zcela legitimni, aby se fyzické osoby tomuto opatfeni podfidily a postupovaly podle né&j, nebot
tim chrani nejen sebe, ale zejména ostatni.

Zde je téz tfeba zdUraznit, Ze nerespektovani povinnosti uloZzené timto mimorfadnym opatfenim
zaklada odpovédnost osoby za prestupek podle zakona o ochrané vefejného zdravi, avdak
neni (a nemuaze byt) pfekazkou ve vykonu volebniho prava. Pouziti ochrany dychacich cest
neni podminkou pro u€ast ve volbach. V pfipadé osoby, kterd nebude ve volebni mistnosti
vybavena odpovidajici ochranou dychacich cest, tak mize byt zahajeno prestupkové fizeni,
av8ak nemuze ji byt napf. branéno v pfitomnosti ve volebni mistnosti za u€elem hlasovani, to
ji musi byt umoznéno.

Ministerstvo zdravotnictvi tedy uzavira, Ze ve zvolenych prostfedcich a sledovaném cili tohoto
mimoradného opatieni neshledava ve vztahu k zakladnim pravim a svobodam fyzickych Ci
pravnickych osob jakoukoli disproporci, naopak je hodnoti jako pfiméfené.

V.
Vyjimky
Pfes vSechny uvedené dlivody pro povinnost nosit v stanovenych pfipadech ochranny

prostfedek dychacich cest existuji divody zfetele hodné, pro které Ize stanovit vyjimku
z daného pravidla.
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Vyjimka podle pism. a) se vztahuje na ,déti, které dosud nezahajily Skolni dochazku“ vzhledem
k tomu, Ze takto malé déti nejsou schopny efektivné dodrzovat pokyny a nelze zajistit, ze
ochranny prostfedek budou nosit v dobé, kdy jej maji nosit, tedy nema smysl jim takovou
povinnost ukladat. Jedna se o osoby nemajici volebni pravo, ale mohou byt doprovodem
voli¢e. Obdobné se mulze jednat o situaci, kdy jde o zvlastni formu hlasovani v domacnosti,
kterého jsou déti pfitomny. Dale je cilem zachovani kontinuity s mimoradnym opatfenim, které
stanovuje povinnost pouzivani ochrannych prostfedk dychacich cest, kde tato vyjimka je pro
pfedmétné osoby téz uvedena. V neposledni fadé je nezbytné vyjimku zakotvit, jelikoZ volby
mohou probihat v pfedSkolnim zafizeni.

Vyjimka podle pism. b) se vztahuje na ,0soby 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 pism. c) se vztahuje na ,pacienty, jsou-li hospitalizovani ve zdravotnickych
zarizenich luzkové péce,” pro které plati obecné vyjimka z pouzivani ochrany dychacich cest
podle mimofadného opatfeni k ochrané dychacich cest vzhledem k tomu, Ze se zpravidla
jedna o pacienty lezici na lizku, a navic ochranny prostfedek by mohl komplikovat jejich I1é¢bu,
resp. poskytovani zdravotnich sluzeb. Dale pfi uplatnéni této vyjimky je vychazeno
z predpokladu, Ze hospitalizovana osoba je testovana na pfitomnost viru SARS-CoV-2 nebo
jeho antigenu pfi pfijmu do zdravotnického zafizeni. Osoba vykazujici manifestni projevy
respiracniho onemocnéni nebo osoba s prokazanou pfitomnosti viru SARS-CoV-2 nebo jeho
antigenu by byla dana do izolace. Jednalo by se tedy o skute&nost, ktera by byla poskytovateli
zdravotnich sluzeb a volebni komisi znama. Clenové volebni komise pfi zvlastni formé
hlasovani jsou navic povinni i ve zdravotnickém zafizeni pouZivat ochranny prostfedek
dychacich cest s minimalni filtracni u€innosti 94 %.

Vyjimka podle pism. d) 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 reZzimem, a v zafizenich poskytujicich odlehCovaci 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 a jde

0 obecnou vyjimku plynouci z mimofadného opatfeni k ochrané dychacich cest.

Vyjimka podle pism. e) se vztahuje na osoby, které ze zavaznych zdravotnich divodl (viz
nize) nemohou pouzit bodem 1 stanoveny ochranny prostfedek dychacich cest. Tyto osoby
vSak musi disponovat lékaifskym potvrzenim o této skuteCnosti 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 dotyéna osoba nemuze mit
nasazenu stanovenou ochranu dychacich cest, ale musi z n&j byt i patrné, jaky druh ochrany
dychacich cest je dotyCna osoba schopna pouzivat, €i ze neni schopna pouzivat zadnou
ochranu. Ministerstvo zdravotnictvi si je v této souvislosti védomo, Ze pfedmétné lékarské
potvrzeni bude v zasadé obsahovat informaci o zdravotnim stavu spodivajici v tom, zda je
dotCenda osoba schopna stanovenou ochranu pouzivat €i nikoli, nicméné nevidi jinou cestu, jak
predmétnou skutecnost, tj. nemoznost z vaznych zdravotnich dudvodu nosit stanoveny
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ochranny prostfedek dychacich cest, prokazat. S ohledem na pfiméfeny zasah do prava na
ochranu osobnich divodl vSak potvrzeni nebude obsahovat Zzadné konkrétni udaje
o zdravotnim stavu osoby, coZ plyne i ze samotné podstaty tohoto dokumentu (nejde
o lékafskou zpravu). Je na posouzeni oSetfujiciho lékafe, zda pacient mize pouzit
pfedepsanou ochranu dychacich cest, &i zda riziko potencialnich zdravotnich komplikaci
spojenych s noSenim této ochrany je vétdi nez riziko ndkazy virovym onemocnénim. Na
zakladé zhodnoceni rizik nasledné doporuci niz§i formu ochrany, popf. vylouci pouziti jakékoli
ochrany dychacich cest ze zdravotnich davodu. Pacienta o téchto rizicich nalezité pouci a
o pouceni provede zaznam do zdravotnické dokumentace. Pacientovi oSetfujici Ieékaf vyda
potvrzeni o tom, jaky ochranny prostfedek muze s ohledem na svuj zdravotni stav pouzivat
nebo Ze nemulze pouzivat ochranny prostfedek zadny.

Vyjimka podle pism. f) se vztahuje na osoby, které jsou vyzvany ¢lenem okrskové volebni
komise a komise pro hlasovani (viz zakon &€. 296/2021 Sb.) k sejmuti ochranného prostfedku
dychacich cest podle bodu 1 na dobu nezbytné nutnou k prokazani totoZnosti. Bez ovéreni
totoznosti nelze této osob& umoznit ucast ve volbach. Volebni komise je povinna umoznit
pfistup k hlasovani vyhradné osobé uvedené v seznamu voli¢u. Totoznost volice je volebni
komisarf povinen ovéfit na zakladé shody fotografie na prikazu totoznosti s fyzickou podobou
volice.

1. Puavodni varianta delta dale ustupuje vlastnim subvariantam, situace se ale vyrazné
neméni, SZU (szu.cz)

2. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-emergence-and-
impact-sars-cov-2-delta-variant

3. https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/sars-cov-2-delta-variant-now-dominant-
european-region

4. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0a2108891

5. https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachmen
t data/file/1005085/Vaccine surveillance report - week 29.pdf

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