B ¢ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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Vas dopis ze dne 2. prosince 2020

Praha 28. prosince 2020

Odpovéd Ministerstva zdravotnictvi na zadost o informace dle zakona ¢.106/1999
Sbh., o svobodném pristupu k informacim, ve znéni pozdéjSich predpist

K Vami podané Zzadosti o poskytnuti informace dle zakona ¢. 106/1999 Sb.,
0 svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdé&jSich pfedpisu, doru¢eneé Ministerstvu
zdravotnictvi dne 2. prosince 2020, evidované pod ¢. j. I
kterou jste pozadovali nasledujici informace:
1) Kolik je prokazanych pfipadd prenosu  koronaviru  SARS-CoV-2
od bezpfiznakovych déti ve skolnim véku v prostorach zakladni Skoly pfi vyuce
(konkrétni informace oprené o statisticka data), na zakladé kterych Ministerstvo
zdravotnictvi vydalo opatfeni, kterym zakazuje détem pohyb a pobyt bez
ochrannych prostfedku dychacich cest po celou dobu vyucovani a pobytu
ve Skole?
2) Jaké procento z celkové pozitivhé testovanych osob tvofi déti ve véku 6 az 15
let a jaky je vyvoj tohoto ukazatele v ¢ase (porovnani jarni doby epidemie a dale
vyvoj od pocatku letoSniho nového Skolniho roku az doposud)? Prosime konkrétni
informace opfené o statisticka data.
3) Jaky je procentualni narist pozitivhé testovanych u jednotlivych vékovych
kategorii? Prosime konkrétni informace oprené o statisticka data.
4) Je narust pozitivné testovanych u vékové skupiny Skolnich déti vétsi nez
u jinych vékovych skupin?
5) Jaky je podil zakladnich Skol (jako mista nakazy koronavirem SARS-CoV-2) u
déti a zaméstnancl zakladnich Skol nebo na zakladé jakeho ukazatele byly
zakladni Skoly vyhodnoceny jako rizikové misto pro nakazu, a to v porovnani
s dalsimi ohnisky? Prosime o uplnou informaci o zji§ténych ohniscich, véetné jejich
vyvoje béhem roku 2020.
6) O které prace/studie se opira pan Roman Prymula v souvislosti s jeho
prohlasenim jako ministra zdravotnictvi ze dne 6.10.2020 - citujeme jiZ vySe
uvedeny vynatek: ,.. z fady praci, které jsou k dispozici se ukazuje, Ze déti
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v tomto vékovém obdobi podstatné méné Sifi virus na dospélé osoby a na osoby

vy$§iho véku obecné. “. ?

7) Kdo konkrétné ponese pravni zodpovédnost v pripadé prokazani poskozeni

fyzického a psychického zdravi nasi dcery nasledkem Vami nafizeného povinného

dlouhodobého zakryvani dychacich cest béhem vyucovani a pobytu ve Skole?,
Vam sdéluji nasledujici:

K povinnosti ulozené zakim pouzivat pfi vyuce rousky na zakryti nosu a ust
uvadime:

K povinnosti ulozené zakim pouzivat pfi vyuce ve tfidach rousku jako ochranu nosu a Ust
bylo pristoupeno s ohledem na sou¢asnou epidemiologickou situaci v CR a z dlvodu
obnoveni prezen&ni vyuky ve $kolach. Uginnost rousky jako protiepidemického opatfeni
v §ifeni infek&niho onemocnéni byla jiz opakované prokazana.

Co se tyée zmifovaného zdravotniho rizika spojeného s uzitim rousky uvadime, Zze podle
vyjadfeni Ceské pediatrické spoleénosti CLS JEP nejsou v lékafské literatufe odborné
informace ¢i studie, které by ukazaly, Ze noSeni rousek u zdravych déti ohrozuje jejich
zdravotni stav. NesvédCi pro ani dosavadni zkuSenosti z pribéhu pandemie. Podle
vyjadieni zastupcu odbornych spolec¢nosti, tj. Ceské spoleCnosti alergologie a klinické
imunologie, Ceské pneumologické a ftizeologické spoleénosti a Ceské spole¢nosti détské
pneumologie, noseni rousek nezvysuje riziko zhor$eni zdravotniho stavu ani u déti
s kompenzovanym astmatem nebo alergii. V pfipadé zdravotniho omezeni u ditéte
rozhoduje prakticky Iékaf pro déti a dorost.

Co se tyée piipominky k diskomfortu spojeném s uzitim rousek pfi vyuce, je vhodné
pripomenout, Ze se jedna o nejméné zatézujici opatfeni, které napomaha omezovat Sireni
infekéniho onemocnéni v populaci a za stavajici epidemiologické situace je ochrana zdravi
prioritni. V této souvislosti je doporuc¢eno pedagogické vefejnosti, aby v souvislosti
s ulozenou povinnosti edukovala zaky, a to zvlasté ty nemladsi, jak maji s roudkou
zachazet, coz samoziejmeé nesnizuje roli rodiny.

K problematice vysokeé koncentrace CO2 ve vdechovaném vzduchu pod rouskou uvadime
vyjadfeni Statniho zdravotniho ustavu:

Pokud vyjdeme z "Memorix Fyziologie" od Roberta F. Schmidta, z roku 1993, dojdeme
u vydechovaného vzduchu k hodnotam 28 az 34 tisic ppm CO2. Dulezitéjsi je jaky vzduch
je vdechovan a nikoliv vydechovan. Protoze ve vydechovaném pul litru vzduchu je cca
12,5 az 15,6 ml CO2 - vznikla koncentrace je pak 28 az 34 tisic ppm CO2. Z tohoto
mnoZstvi se urcita nekvantifikovatelna &ast CO2 nevratné zachyti ve vydechované vihkosti
(CO2 je rozpustné ve vodé) a néco unikne rouskou a mezerami mezi rouskou a tvafi, ale
to Ize v kontextu problému pominout. DulezZité je, Ze pfi kazdém nadechu (v klidovém
stavu je objem nadechu cca 0,5 litru) dochazi k fedéni vydechnutého CO2. Pokud clovék
nadechne jednim nadechem 0,5 litrt ¢erstvého vzduchu (ten sice obsahuje cca 0,1 az 0,5
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ml CO2), tak se onéch 28 az 34 tisic ppm CO2 30 az 40krat nafedi - v nejhor§im moznem
pripadé by tedy vdechovana koncentrace mohla byt cca 1 000 az 1 100 ppm (poditano pro
klidovy stav, pfi vys8i ventilaci a namaze by byly hodnoty jiné). Tedy, jedna se o hodnotu
hranicici s Pettenkoferovym kritériem diskomfortu (1 000 ppm) - viz napfiklad
https://www.pasivnidomy.cz/kvalita-vnitrniho-prostredi/t384?chapterld=1835, ale nikoli
0 hodnotu ohrozujici zdravi. V podani popisovana situace by v praxi znamenala, Ze
dychame stale stejny pullitr vzduchu, tj. nadechnu to, co vydechnu, coz je nesmysl. Takze
problém zde muze byt spiSe v zajisténi dostatecné vymény vzduchu, a tedy potfebnych
nizSich hodnot CO2 ve tfidé, ve vnitinim prostiedi, coz se zajisti dostate¢nym,
opakovanym, intenzivnim vétranim uceben.

Co se tyce pfipominky, Ze vzdélavaci proces vyzaduje soustiedéni a mozkovou ¢innost,
ktera bez dostate€ného pfisunu kysliku neni fyziologicky mozna, uvadime, Ze
ve vydechovaném vzduchu je cca 16 % kysliku (coz je urCité dostatecné mnozstvi na to,
aby se uspésné pouzivalo dychani z ust do ust), takze nedostatek kysliku nehrozi,
moznym problémem muze byt u citlivych osob drazdéni, kasel apod.

V této souvislosti dale konstatujeme, Ze za stavajici epidemiologické situace jsou rousky,
jako jedno z protiepidemickych opatfeni, opatfenim, které napomaha v ochrané zdravi
a zZivotl ostatnich spoluob&and, tj. pfedevsim rizikovych popula&nich skupin, které nejsou
dnes jiz definovany jen vékem, ale pfedevSim aktualnim zdravotnim stavem, a to
i v pfipadé déti. V souladu s vyvojem epidemiologické situace dojde i k Upravé povinnosti
noSeni rousek u Zakd v ramci vyuky.

K Vami uvedenym dotazim pak konkrétné sdélujeme nasledujici:

K otazce €. 1
Bezpfiznakova pozitivita vychazi vyrazné vyssi u déti nez u dospélych. Konkrétni data
0 pfiznakovosti pozitivnich osob se nesbiraji.

K otazce €. 2 '
V Priloze €. 1 naleznete data, ktera jsou zpracovavana a zasilana UZIS v ramci reportu
s aktualizovanymi daty z centralniho systému COVID19/ISIN.

K otazkam ¢.3a €. 4

Z uvedenych Cisel v Priloze €. 1 je patrné, ze v mésici zafi doSlo k vyraznému nejen
procentualnim, ale také i poéetnimu narlstu pfipadi onemocnéni COVID19 u déti ve véku
6 az 15 let, tento nartst pokracCoval i v mésici fijnu, kde doSlo sice k poklesu podilu
z10,5% na 6,6% zcelkového poctu diagnostikovanych pfipadd, avdak vzhledem
k vyrazné vy3Simu poctu celkové diagnostikovych pfipadd v mésici Fijnu (264 280
pfipadu), byl celkovy pocet pfipadu u déti ve véku 6 az 15 let vyrazné vysSi nez v mésici
Zarl.
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Z grafd a tabulek je taktéZz patrny vyraznéj8i pokles podilu v ostatnich vékovych
kategoriich mimo$kolniho véku, a to zejména mezi mésicem srpen a zafi, kdy podil u déti
ve véku 6 az 15 vzrostl témér dvojnasobné, stejné tak vyraznéji vzrostl i podil u déti
nactiletych ve véku 16 az 19, naopak v ostatnich vékovych kategoriich je patrna stagnace
Ci pokles pripadu.

K otazce €. 5

Skolska zafizeni se stala i pres vliv zavedenych opatfeni obecn& nejéast&jsim
zachycenym ohniskem s tfetim nejvétSim objemem takto dohledanych osob. Vliv opatfeni
logicky vyrazné snizuje podil téchto mist nakazy. Za mésic zafi, kdy nebyl provoz kol
omezen, se staly Skoly nejvyznamnéjSim zdrojem nékazy vramci ohnisek,
a to jak jejich poctem, tak i po¢tem nakazenych osob.

Podrobnéjsi pohled na 8kolska zafizeni ukazuje, ze v pribéhu zafi az 13. fijna, kdy nebyla
prezenéni vyuka kapacitné omezena, doslo v pfipadné zakladnich Skol k identifikaci
nejvétSiho poctu ohnisek s nejvétsim poétem nakazenych zaku.

V ramci Skolstvi se zakladni skoly staly nej¢astéjSim zdrojem mozné nakazy a prostredim
mozného Sifeni v mésici zafi, kdy byly uvedeny az u 29% nakaz v ramci celé skupiny déti
az dospivaijicich.

VySe uvedena data vychazeji z dat vizte Pfilohu €. 2.

K otazkam ¢&. 6 a 7 Vam zasilame Rozhodnuti ¢.j. (|G

S pozdravem

Prilohy (2)
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