1) Existuji verejné pristupné odborné védecké studie, které prosly oponentnim
fizenim a které dokazuji u€innost noseni rousek, ustenek a respiratord FFP2
béznou populaci na omezeni Sifeni nemoci covid-19? Nemyslim tim studie v
laboratofi, ale v realné populaci na vétSim vzorku obyvatelstva? Pokud ano,
prosim o zaslani prislu§ného odkazu nebo odkazu na tyto studie, védecké ¢lanky
apod.

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.

Dlikazy o zasadnim vlivu ochrany dychacich cest na prevenci pfenosu SARS-CoV-2 jsou
publikovany v fadé védeckych studii a ochranu nosu a ust doporucuji vefejnosti i vyznamné
mezinarodni organizace, vCetné 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 obliCejové masky na 3,1 % s obli¢ejovou maskou,
napf. N95, chirurgicka nebo 12-16 vrstvova bavinéna rouska). Uginnost tohoto opatfeni na
urovni jednotlivce i na urovni populace kromé& toho prokazalo i nékolik daldich studii o
pouzivani zdravotnickych nebo nezdravotnickych obli¢ejovych masek. Spravné noSena
obli¢ejova maska (tj. zakryvajici nos a usta) je nejen u€inna pfi sniZovani Sifeni viru pomoci
respiranich sekretd (tj. kontrola zdroje nakazy), ale také pfi ochrané jednotlived pred
onemocnénim covid-19. Zdravotnické obliCejové masky predstavuji jednoduchou bariéru,
ktera zabrariuje Sifeni kapének respiracnich sekretll 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_suppll_covid-19.pdf.

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 pfipadu 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 riznych
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 vyzkum0 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
uvnitf budov a dalSich nefarmakologickych intervenci (NPI) na narust poctu pfipadd 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 pocCtu obyvatel. Na zakladé variability v zavedeni povinné ochrany autofi zjistili, ze
povinnost pouziti ochrany je spojena s 22 % tydennim snizenim poctu novych pfipadu covid19
ve srovnani s obdobim absence této povinnosti. Autofi pfitom ocistuji trendy o mobilitu.



Dodate€na analyza ukazuje, Ze povinnost ochrany vedla k narustu €etnosti noSeni rousek na
verejnosti podle vlastniho vyjadfeni o pfiblizné 27 procentnich bod(. Jsou dostupné téz
systematické recenzni prace a meta-analyzy, shrnujici dostupnou literaturu.

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 u€innost 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 noSeni 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 témeér o 70 %. Vysledky
tohoto systematického piehledu a metaanalyzy podporuji zavér, Ze ochrana dychacich cest
muze 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 sniZzuje pfenos nakazy a efekt snizeni
reprodukéniho Cisla v riznych kontextech a podle rldznych pramenl muze byt nejspiSe mezi
10 % a 45 %, jak napfiklad popisuji data z vySe citované némecké studie.

2) Byly provedeny verejné pristupné odborné védecké studie, které prosly
oponentnim Fizenim a které zhodnotily mozna rizika noseni respiratora, ustenek
nebo rousek béznou populaci jako ochrany pied nemoci covid-19? Napf.
zvySeny obsah CO2 v nadechovaném vzduchu, zvysené riziko sekundarni
infekce plic v dasledku mnozeni bakterii a plisni v dlouhodobé nosenych
respiratorech (zvlasté diachodci si respirator nevyménuji i nékolik tydni i
mésicl), mozna zranéni a dopravni nehody v dusledku snizeni periferniho vidéni,
psychicky dopad u malych déti které nevidi obli¢ej své maminky apod. )? Pokud
ano, prosim o zaslani prislu§ného odkazu nebo odkazt na tyto studie, védecké
¢lanky apod.

K otazce, jak a zda je pouzivani 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 ddvodu pouzivani ochrany dychacich cest, pfipadné
jiného pouziti osobnich ochrannych prostfedk(, 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
prostfedkd u zdravotnikd na JIP, a na zékladé analyzy 25 ¢lanku identifikovala jako klicova
témata: studie zamérené na bolesti hlavy souvisejici s ochrannymi prostfedky, poruchy hlasu,
kozni projevy.

VétSina nezadoucich UCinkd u zdravotnikld na jednotkach intenzivni péce byla vyvolana
pouzivanim ochrannych pomucek po dlouhou dobu, a castéj$i byly u sester, které
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pravdépodobné vykonavaly namahavé prace. Lze odhadovat, ze nezadouci efekty noSeni
ochrannych pomucek u zdravotnikd na JIP pfedstavuji jakousi horni hranici pfedstavitelnych
potizi u vefejnosti — v kontextu zdravotnictvi jsou ochranné pomucky pouzivany precizng, jde
0 pomucky s vysokou tfidou ochrany (¢asto FFP3), zdravotnici je maji nasazené po dlouhou
dobu “v kuse”, €asto bez moznosti si pomulcky sundat, a pfitom vykonavaji velmi naroc¢nou a
vyCerpavajici praci. | v tomto relativné extrémnim kontextu reSerSni prace neuvadi jako

nezadouci UCinky zadné zavazné 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 respondentl prizkumu si 78,4 % stéZovalo
potize a poceni, mladsi nositelé rouSek Castéji 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.)

Nékolik studii potvrdilo, ze pouzivani zdravotnické obli¢ejové masky nebrani priniku kysliku
ani u dospélych v&etné seniord starSich 65 let véku viz napf.: 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 pramen( 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 uc€astnikd. 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 svalu a na vykon pfi cvi¢eni u mladych zdravych u€astniku.

Tym americkych a kanadskych védcu 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 Ci 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, Zze i pfes uvedené potencialni nepfiznivé ucinky
spojené s noSenim ochrany dychacich cest nejvétsi disledek plodné 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 vyjimecné
pfipady, kdy noSeni ochrany dychacich cest mize vyjime€né& znamenat u nékterych pacientt
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komplikaci v navaznosti na jejich zdravotni stav, a proto nechavame na posouzeni |ékare, 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 miGze 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.

3) Jak se ministerstvo vyporadalo s témito riziky v porovnani s benefity noseni
respiratori, ustenek a rousek jako ochrany proti nemoci covid -19? Tzn.
provedlo ministerstvo zdravotnictvi studii porovnani pfinosu a rizik pfi noseni
respiratori, ustenek a rousek pred ploSnym nafizenim nosSeni respiratort,
rousek ¢i ustenek? Pokud ano, prosim o pfislusny odkaz na tuto studii.

Ad 2

4) Jak to, ze je mozné prodavat a nosit respiratory, které nejsou certifikované podle
evropskych norem?

PFislusné mimoradné opatfeni stanovuje, aby kazda pomilcka ochrany dychacich cest
naplfiovala vSechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek), véetné filtraéni ucinnosti
alespon 94 % dle pfisluSnych norem. Jedna se tedy o obecnou deklaraci, co vSe musi dany
ochranny prostfedek splfiovat, jelikoz na uzemi Ceské republiky jsou pouzivany ochranné
prostfedky dychacich cest, které naplfiuji pozadavky rizné ve svété uznavanych
normaliza¢nich systému.

V ostatnim neni MZ pfislusnym povinnym subjektem — pro oblast osobnich ochrannych
prostfedki je organem dozoru Ceska obchodni inspekce (COI). Pro zdravotnické prostfedky
tuto cinnost vykonava Statni ustav pro kontrolu I[éCiv, konkrétné Oddéleni kontroly
zdravotnickych prostfedkl a odbornych posudkd v Odboru zdravotnickych prostiedka.

5) Nafrizuje ministerstvo noseni respiratorti z diivodu ochrany nositele respiratoru,
nebo z divodu ochrany ostatnich osob v okoli nositele, jak je ¢asto médii
i predstaviteli ministerstva a vlady prezentovano?

Cilem nafizeni je ochrana Zivota a zdravi v§ech osob nachézejicich se na uzemi CR, tedy
jinymi slovy ochrana verejného 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.




6) Pokud je noSeni respiratoru narizovano i z diivodu ochrany jinych osob nez
nositele, pro€ tedy tyto respiratory nespadaji do kategorie zdravotni prostredek,
kdyz to v takovém pfipadé nafizuje zakon?

PFislusné mimoradné opatfeni stanovuje, aby kazda pomilcka ochrany dychacich cest
naplfiovala vSechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek), véetné filtracni ucinnosti
alespori 94 % dle pfisluSnych norem a zabezpecila tak potfebnou ochranu bez ohledu na to,
zda se jedna o zdravotnicky prostfedek €i o osobni ochranny prostfedek.

7) Pokud je noSeni respiratoru nafizovano jen jako ochrana nositele a jde tedy o
osobni ochranny prostredek podle evropského narizeni 2016/425, pro€ neni bran
zietel na vali jednotlivych nositell, zda se chtéji nebo nechtéji chranit
respiratorem, rouskou ¢i ustenkou pred respira¢ni chorobou covid-19?

Ad vyse — cilem nafizeni je ochrana Zivota a zdravi vSech osob nachazejicich se na uzemi
CR, tedy jinymi slovy ochrana vefejného zdravi — tj. nikoli pouze jako ochrana nositele.

8) Pokud je nosSeni respiratoru nafizovano jen jako ochrana nositele, proc¢
predstavitelé ministerstva tvrdi, ze noSenim respiratoru chranime své okoli?

Ad vyse.

9) Pokud je noseni respiratoru nafizovano jen jako ochrana nositele, pro¢ nemuze
byt v respiratoru vydechovy ventil?

Ad vyse.

10) Pro€ jsou v nafizenich ministerstva zdravotnictvi zvyhodnovani lidé o¢kovani?
Napr. nemusi chodit na testy zjist'ujici pfitomnost viru SARS-CoV-2, kdyz je jiz z
védeckych studii ziejmé, ze nemocni covidem-19 jsou infekéni po inkubaéni
dobu nemoci stejné, at’ byli nebo nebyli o€kovani (pokud v minulosti jiz nemoc
covid-19 neprodélali)?

Pfedné si dovolujeme zdlraznit, Ze MZ nevydava zadna rozhodnuti o rozdilném pfistupu
k oCkovanym a neockovanym osobam.

U ocCkované osoby dochazi po aplikaci kompletniho ockovaciho schématu k stimulaci
imunitniho sytému a nasledné tvorbé ochrannych protilatek, v€etné vysoké bunécné imunitni
odpovédi. Tato imunitni odpovéd na oCkovani poskytuje dostate¢né vysokou ochranu pfed
vznikem onemocnéni COVID-19, pfed zavaznym prubé&hem, hospitalizacemi nebo umrtim, coz
bylo potvrzeno v fadé klinickych studiich faze I-lll u vSech registrovanych covid-19 vakcin.
Vysledky téchto studii jsou vefejné dostupné v jednotlivych odbornych Casopisech, kde byly
publikovany. Uginnost t&chto vakcin pred pFiznakovym onemocné&nim covid-19 se pohybuje
od 81-95 %.

PFitomnost koronaviru na sliznicich o€kovanych osob zatim skute€¢né nelze zcela vylouc€it —
dosud nebyla prokdzana tzv. ,sterilni imunita®“, kterd nebyla prokazana ani u jinych ockovani
proti respirahim onemocnénim, jako je napf. chfipka nebo €erny kasel. Nicméné jiz prvni
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vysledky studii potvrzuji vysokou ucinnost na redukci pfenosu viru u ockovanych osob, proto
pravdépodobnost, Ze by oCkovany jedinec onemocnél a doslo k tak masivnimu mnozeni viru
na jeho sliznicich, které by umoznovalo jeho pfenos na dalSi osoby, je zcela minimalni. Proto
se oCkovany jedince povazuje za nevnimavého k nakaze, nestava se zakladnim ¢lankem
epidemického procesu a neni zdrojem nakazy pro své okoli.

Proto neni nutné takovéto osoby testovat. Ockovany jedinec nemuze z podstaty imunitni
odpovédi byt vice nebezpelny nez neotkovany jedinec. O&kovany jedinec je na zakladé
vysledkli provedenych studii povazovany za nevnimavého k nakaze. Testovani osob
v souvislosti s oCkovanim neni doporu¢ovano také narodnimi i svétovymi odbornymi
spole¢nostmi.

Povazovat oCkované jedince za mozny zdroj nakazy je zcela v rozporu s principy a ucinku
oCkovani a popiralo by opakované prokazany preventivni efekt vakcinace pravé na pfenos
nakazy.

11) Pro¢ jsou predstaviteli ministerstva a vlady k o¢kovani proti viru SARS-CoV-2
vyzyvani i lidé ktefi nepatii do ohrozené skupiny obyvatel - lidé mladi, otuzilci,
sportovci, déti apod i kdyz je ziejmé, ze témto nerizikovym skupinam nehrozi
zvysSené riziko a infekéni mohou byt lidé o¢kovani i neo¢kovani?

Oc¢kovani je jednim z nejucinnéjSich prostfedkd k omezeni vzniku a Sifeni nakazy v populaci.
V minulosti se diky rozsahlym ockovacim kampanim podafilo fadu infekEnich onemocnéni
vyznamné potlacit nebo zcela zlikvidovat (napf. pravé nestovice, pfenosna détska obrna). To
by bylo mozné i v pfipadé onemocnéni covid-19. Cim vy$si je procento o¢kované populace,

12) Pokud ministerstvo tvrdi, Zze jsou ohrozenou skupinou i lidé mladi, otuzilci,
sportovci apod, prosim o védeckou studii, ktera tyto informace dokazuje a uvadi
i prislusné statistické udaje.

Ad 11.

13) Nese stat odpovédnost a jakou konkrétné za pripadné poskozeni zdravi pfri
oc¢kovani vakcinami proti nemoci covid-19?

Ano, stat na zakladé zakona ¢. 569/2020 Sb., o distribuci 1é€Civych pfipravkid obsahujicich
oCkovaci latku pro oc€kovani proti onemocnéni COVID-19, o nahradé ujmy zpusobené
oCkovanym osobam témito IéCivymi pfipravky a o zméné zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl, nahradi osobé,
ktera se nechala oCkovat IéCivym pfipravkem podle § 1 odst. 1, Ujmu zpusobenou ockovanim
léCivym pFipravkem podle § 1 odst. 1, doSlo-li nasledkem tohoto oCkovani k zvlast zavaznému
ubliZzeni na zdravi o€kovaného, vytrpéni bolesti, ztraté na vydélku nebo ztizeni spoleéenského
uplatnéni. Pro posouzeni této Ujmy a rozsah nahrady se pouzije zdkon &. 116/2020 Sb.,
0 nahradé ujmy zpusobené povinnym ockovanim, obdobné.

14) Pro€ se u nemoci covid-19 zcela zménilo paradigma definice nemoci? U nemoci
covid-19 je nové za nemocného povazovan i ¢lovék, ktery ma pouze pozitivni
PCR nebo antigenni test. Pfitom PCR ani antigenni test neznamena, ze je ¢lovék
nemocny nebo dokonce infekéni, dokonce to ani neznamena, ze ma v sobé virus
schopny se dale replikovat.

Nezménilo. SARS-CoV-2 je povaZzovan za patogenni infekci.



15) Budeme toto paradigma "definice nemoci"” ménit i jinych nemoci, a tedy budeme
vlastné nemocni porad, protoze mame neustale na ktzi ¢i sliznicich néjaké viry
a bakterie?

Je rozdil, zda se jedna o patogenni infekci &i nikoli.

16) Pro¢ neni ockovani v ockovacich centrech a na nadrazich povazovano
za neetické, kdyz ockujici lékar v téchto centrech nemize znat kompletni
chorobopis a zdravotni stav oc¢kovaného? A tedy provadi Iékaisky zakrok bez
znalosti vSech informaci a muize tak zplsobit ockovanému i vazné zdravotni
komplikace (kterych by si byl jinak véas védom, pokud by znal kompletni
zdravotni stav ockovaného)?

U kazdého jednotlivého oCkovani je pfitomny Iékaf, a to bez ohledu na to, zda oCkovani
probihda ve zdravotnickém zafizeni, & odlouCeném pracovisti (sportovni hala, obchodni
centrum apod.). Kazdy zadatel o ockovani musi vyplnit strukturovany dotaznik. O¢kovani jinym
nez oSetfujicim Iékafem, neni nic neobvyklého. Proti celé fadé onemocnéni je mozné nechat
se oCkovat pouze ve specializovanych ockovacich centrech (napf. centrech cestovni
mediciny). Dodavame, zZe od pocatku oCkovaci kampané jsou ob&ané vyzyvani, aby v pfipadé
jakychkoliv pochybnosti o svém zdravotnim stavu preferovali o¢kovani u svého oSetfujiciho
lékafe, ktery je detailnéji obeznamen s pacientovym zdravotnim stavem, pfipadné s timto
lékafem svUj zdravotni stav a o€kovani pfedem konzultovali. Zaroven je vSak tfeba uvést, ze
ocCkovani proti covid-19 ma jen naprosté minimum kontraindikaci.

17) Pro¢ ministerstvo zdravotnictvi pro urceni, zda jde o epidemii/pandemii u covidu-
19, nepouziva zavedené poéty nemocnych na 100 000 obyvatel? Pro¢ nepouziva
stejnou hranici epidemie jako u chfipky, kdyz covid-19 se svou smrtnosti i
reprodukénim ¢islem spada do intervalli, ve kterych se pohybuji i pandemické
kmeny chripky? Pro¢ ministerstvo a jeho podfizené organizace navic
zapogcitavaji i pozitivni a nikoli pouze nemocné?

Pojem epidemie Ci epidemicka situace se v humanni mediciné nevztahuje k uréitému
konkrétnimu infekEnimu onemocnéni, vztahuje se k vyskytu infekénich nemoci bez rozdilu.
Vznik, existence a trvani epidemie infekéniho onemocnéni jsou charakterizovany takovou
kumulaci pfipadl infekéni nemoci, ktera je nad ramec oCekavaného vyskytu v dané lokalité a
v daném Case. V pfipadé infekci, které maji vzdusny mechanizmus pfenosu, mezi které patfi
i covid-19, je momentem, ktery potvrzuje pfetrvavani epidemického vyskytu, detekce pfipadd,
u kterych se neda dohledat zdroj jejich nakazy. Pokud je takova situace detekovana v mistné
a Casové vymezenych souvislostech, neni pochyb o tom, Ze se jedna o probihajici epidemii,
navic s komunitnim Sifeni puvodce, a to bez ohledu na pocty aktualné testovanim zjisténych
pfipadu.

18) Na zakladé jakych védeckych studii a odbornych podkladi ministerstvo
vyhlaSuje jednotliva nafizeni a zakazy v souvislosti s pandemii covidu-19? Napf.
kdy, kde, kdo a za jakych podminek muze tancovat, zpivat, sportovat, chodit do
Skoly apod. Kdo, kdy a pri jaké prilezitosti se musi ¢i nemusi testovat na SARS-
CoV-2 apod.? Jde jen o uvahy odpovédnych urednikii nebo jsou nafizeni
vytvarena na zakladé védeckych podkladi? Pokud ano, pak na zakladé jakych
védeckych podkladil a kde jsou tyto podklady k dispozici? Prosim o zaslani
prislusnych odkaz.



Protiepidemicka opatfeni jsou pfijimana na zakladé obecnych principl prevence Sifeni
onemocnéni a platnych epidemiologickych pFistupll k zabranéni pfenosu infekénich
onemocnéni v dobé epidemie, ktera jsou platna pro covid-19 podobné jako pro dalSi respiracni
nakazy, a to za ucelem zabranéni Sifeni viru v populaci a vychazeji také ze zkuSenosti
aplikovanych ze zahraniéi v prevenci Sifeni onemocnéni.

Ministerstvo zdravotnictvi vychazi pfi hodnoceni miry rizika jednotlivych €innosti z obecného
hodnoceni rizikovosti provozovani danych ¢&innosti z hlediska epidemiologického, tj. vice
rizikové jsou vzdy ty Cinnosti kde dochazi ke shlukovani vice osob v jeden ¢as a v uzavieném
prostoru a zaroven pfi téchto ¢innostech neni mozno pouzit ochranny prostfedek dychacich
cest. Proto bylo nutno nastavit v dobé exponencialniho Sifeni onemocnéni covid-19 takova
protiepidemicka opatfeni, ktera by minimalizovala riziko pfenosu nakazy na nezbytné
minimum, ¢ehoz Ize dosahnout zejména omezenim vzajemnych rizikovych kontakt(

19) Roéné zemre v Ceské republice okolo 8 000 lidi na pfimé nasledky koufeni a
dalsich cca 8 000 lidi na primé nasledky piti alkoholu. Zavede ministerstvo plosny
zakaz koureni a piti alkoholu v celé CR aby zamezilo témto umrtim? Nebo na
koureni a piti alkoholu se umirat miize a na covid-19 se umirat nesmi?

Co do dotazu €. 19 bylo vydano Rozhodnuti €.j.: xxx, které je zadateli expedovano dorucovaci
sluzbou do vlastnich rukou.



