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Odpovéd’ Ministerstva zdravotnictvi (MZ) na 2zadost o informaci dle
zakona €.106/1999 Sb., o svobodném pristupu k informacim, ve znéni pozdéjsich
predpisu

K Vasi zadosti o poskytnuti informaci dle zakona €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu
k informacim, ve znéni pozdéjSich predpisli, doruéené Ministerstvu zdravotnictvi dne
28. kvétna 2024, evidovanou pod &.j. xxX, kterou jste vznesli nize uvedené dotazy:

Nepodarilo se nham dohledat Zadnou jasné stanovenou metodiku, dle které jednotlivé
KHS postupuji, pokud je v kolektivu zaznamenan pfipad ¢erného kasle.

1. Existuje metodika pro KHS, jak postupovat, pokud je v détském/Skolnim kolektivu
zaznamenan pfipad ¢erného kasle? Pokud ano, kde ji Ize nalézt?

2. Na jakém zakladé muze KHS vyloudit z vyuky naprosto zdravé, neo¢kované dité
(xxx 1 xxx vefejné prohlasili, Ze to neni mozné)?

3. Jaké je zduvodnéni?

v vy

a. Pokud je to obava z toho, Zze neocCkované dité $ifi chorobu, jak mohou rodice
prokazat, Ze dité je zdravé? Mdize byt dité opét zafazeno do vyuky po obdrzeni
negativniho vysledku odbéru klinického materialu na kultivacni vySetfeni nebo po PCR
vy8etieni, které nedetekuje pritomnost DNA Bordetella pertussis?

b. Pokud je to obava z mozZné nakazy neoCkovaného ditéte, jak Ize pfi soucasné
incidenci pertuse zarucit, Ze nedojde k nakaze ditéte jindy a jinde? Co se stane, pokud
se vyskytne v kolektivu dalSi pfipad pertuse? Bude naprosto zdravému ditéti odeprfena
Skolni dochazka na dalsi tfi tydny? A potom mozna na dalsi tfi tydny?

4. Proé je dle metodického pokynu MZd odli$ny postup u MS, kde je karanténa
nafizena automaticky, a na ZS a SS, kde je rozhodnuti ponechéno na KHS?

5. Existuje navrh feSeni pro rodice, kdy je jim zakadzano umistovat zdravé dité po
dobu 21 dnti do MS, ale pééi o dité po takto dlouhou dobu nemaji hrazenou?
OSetrovné Ize cCerpat maximalné 9 dni. Vyjimkou jsou pripady, kdy je rodi¢
samoZivitel. Ten mize Cerpat oSetfovné az 16 dni.

6. Na zakladé jakych pravnich podkladd postupuje MZd pfi ochrané neockovanych
a nedoocCkovanych déti v zafizenich péce o déti, kde prebira odpovédnost
zakonnych zastupcu za zdravi jejich déti? V textu na webu MZd se uvadi, ze
karanténa téchto zdravych déti je v jejich osobnim zajmu, protoZe ,jsou ohroZzeny
vy8Sim rizikem zavazného prubéhu*. Zde tedy MZd zasahuje do prav zakonnych
zastupcu, ktefi maji ¢init rozhodnuti za své déti a zhodnotit, zda a jaké ohroZeni
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ditéti hrozi. Instituce mohou rozhodovat o opatfeni v ramci kolektivu a pfenosu
nemoci, nikoliv stran individualni péée o zdravi jedince.

Viz text: Kolektivni zafizeni pro déti ve véku pred nastupem povinné Skolni dochazky —
neockované ¢i nedplné oCkované dité nebude pfijimano do kolektivu ode dne vyrazeni
nemocného ditéte z kolektivu po dobu maximalni inkubacni doby, ktera Cini 21 dni. Toto
opatfeni reflektuje skuteénost, Ze neoCkované dité ve vékové skupiné déti navstévujicich
tento typ kolektivniho zarizeni je ohroZeno vyrazné vySssim rizikem zavazného prabéhu v
pripadé onemocnéni pertusi.,

Uvadime nasleduijici:
Ad 1)

Ano, existuje metodika s nazvem Metodické usmérnéni pro pracovniky krajskych
hygienickych stanic a Hygienické stanice hl. m. Prahy pfi feSeni vyskytu onemocnéni
pertusi v kolektivnich zafizenich pro déti. Vefejné neni pfistupna, nebot jde o sjednoceni
postupu Krajskych hygienickych stanic/Hygienické stanice hl. mésta Prahy (dale jen
,KHS). Jeji znéni Vam zasilame v pfiloze.

Nicméné legislativnim z&kladem FeSeni je zavazna vyhlaska €. 389/2023 Sb., o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrana infekéni onemocnéni (dale jen vyhlaska
€. 389/2023 Sb.), kde se v ¢élanku 7 feSi v bodé A. Protiepidemicka opatieni pfi
vyskytu onemocnéni davivym kaslem:

1. hlageni onemocnéni davivym kaslem podle ¢l. 5;

2. zajisténi odbéru biologického materialu od nemocného a jeho kontaktll k ovéreni
diagndzy a zajisténi odeslani biologického materialu do prislusné vySettujici laboratore;

3. izolace; pfi zajisténi izolace se postupuje podle pravniho pfedpisu upravujiciho
podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni, popfipadé se nafizuje
domaci izolace;

4. aktivni vyhledavani kontakt(, u kterych se provadi odbér biologického materialu;
zplUsob odbéru a okruh vySetfovanych osob uréi mistné pfislusny organ ochrany
vefejného zdravi.

Nasledné v bodé B se fesi Protiepidemicka opatieni v kolektivnich zafizenich:

1. dité po laboratorné prokazaném onemocnéni zptisobeném Bordetella pertussis nebo
Bordetella parapertussis je mozné pfijmout do kolektivniho zafizeni az po ukonceni
cilené 1é¢by antibiotiky;
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2. do kolektivniho zafizeni, kde se vyskytlo onemocnéni zplsobené Bordetella pertussis,
se nepfijimaji neoCkované Ci neupiné ockované déti ode dne vyfazeni nemocného ditéte
z kolektivu po dobu maximalni inkubaéni doby, ktera €ini 21 dni;

3. 0 zarazeni déti do kolektivniho zafizeni, kde se vyskytlo onemocnéni zplsobené
Bordetella parapertussis, rozhoduje mistné pfislusny organ ochrany vefejného zdravi;

4. nevnimavé déti k nakaze zplsobené Bordetella pertussis, ockované Fadné
a v terminech, mohou do kolektivniho zafizeni dochazet;

5. vnimavé déti k nakaze Bordetella pertusis z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni
zplsobené Bordetella pertusis, mohou do kolektivniho zafizeni dochazet az po 21 dnech
od posledniho styku s nemocnym.

Ad 2)

KHS mize vyloucit neockované dité z kolektivniho zafizeni na zakladé ustanoveni bodu
B.2., &l. 4 pfilohy €. 3 vyhlasky €. 389/2023 Sb., viz vyse, a to na zakladé hodnoceni miry
rizika.

Ad 3)
a)

Inkubaéni doba pertuse je az tfi tydny, obvykle 10 dni, a jedinec je obvykle infekéni
neinfekéni a kdy je jiz infekéni. Zejména v tomto kontextu je tfeba zduraznit, Ze negativni
vysledek laboratorniho vySetfeni neznamena, Zze dité se nestane v pribéhu
nasledujicich hodin nebo dni infekéni; zjiStény negativni vysledek se vztahuje pouze
k okamziku odbéru vzorku. Z uvedenych dlvodd musi jednotliva karanténni opatfeni
zohlednovat maximalni moznou délku inkubaéni doby.

b)

Vyhlaska nepocita s tim, ze zakonny zastupce/rodi¢ odmitne ockovani svého ditéte.
Vychazime proto z predpokladu, ze dité nemuze byt oCkovano primarné ze zdravotnich
ddvodu, tedy ma kontraindikace oCkovani, a pravé proto je potfeba pfijmout opatfeni
k ochrané jeho zdravi. Proto je nafizen zakaz vstupu neockovaného, tedy vnimavého,
ditéte do kolektivniho zafizeni (je ve vyS$Sim riziku nakazy pertusi nez dité oCkované a
z aktualné probihajici epidemie pertuse (viz odpovéd na dotaz &. 4). Toto opatfeni tedy
reflektuje, Zze neoCkované dité ma vyssi pravdépodobnost nakazy. Mize tedy nakazit
dalSi osoby a zaroven je i ohroZeno pro svij vék vaznéjsi prabéhem infekce.
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V pfipadé vyskytu dalSiho pfipadu pertuse v kolektivnim zafizeni pak mize opét dojit
k nepfijimani neockovaného ditéte.

Ad 4)

Odlisny postup pro neoCkované déti navstévujici prfedskolni zafizeni byl na zakladé
doporuceni odbornikll zvolen proto, Ze u predskolnich déti je zvySené riziko tézSiho
pribéhu onemocnéni. Navic z analyzy dat ziskavanych bé&hem aktualné probihajici
epidemie pertuse je zfejmé, Ze ve vékové skupiné 1-6 let pfipada praimérné 15-20 %
onemocnéni na neockované déti stim, Zze v uvodu epidemie tento podet dosahoval
témér 40 %. Coz s ohledem na maly pocet neockovanych déti, které z divodu podminky
oCkovani pfi pfijmu dochazi do pfredskolniho zafizeni (vyjma povinného roku pfed
zahajenim Skolni dochazky) ukazuje, Ze jsou mnohem vice ohroZzené nakazou.
NeoCkované dité pfedSkolniho véku ma tak mnohem vétsi pravdépodobnost nakazy
pertusi, a to i z ddvodu, Ze jeho ockovani vrstevnici maji aplikovany 3, popf. 4 davky,
vakciny proti pertusi a jsou tak mnohem vice chranéni.

Naopak u déti Skolniho véku, a pfedevSim u adolescentll ve véku 15-19 let, jiz tento
nepomér smérem k neoCkovanym détem neni tak vyznamny. Proto se Ministerstvo
zdravotnictvi po dohodé s Poradnim sborem hlavniho hygienika pro epidemiologii snazilo
o racionalni pfistup v téchto vékovych kategoriich déti.

Ad 5)

Nepfijimani ditéte do kolektivnhiho zafizeni je vramci vyhlasky &. 389/2023 Sb.
protiepidemickym opatfenim stanovenym u nékolika infekci. V Ceské republice podle
vyhlasky &. 537/2006 Sb., o oCkovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjSich
predpisu (dale jen vyhlaska ¢. 537/2006 Sb.), maji byt déti ockovany proti nékolika
vybranym infekcim. Pokud se zakonny zastupce ditéte rozhodne jej neoCkovat, mél by
pfijmout i dusledky tohoto svého rozhodnuti, kterym je v tomto pfipadé jak vylouceni
neockovaného ditéte z kolektivu v pfipadé objeveni se nakazy v kolektivu, tak ¢erpani
oSetfovného po dobu stanovenou jinymi pravnimi pfedpisy. Domnivame se, Ze pravo
jednotlivce nemuze byt postaveno nad zajem vétSiny, kterym je v tomto pfipadé ochrana
vefejného zdravi a ochrana téch, ktefi ze zdravotnich divodd ockovani byt nemohou.
Pfedmétem této vyhlaSky nemize byt feSeni tohoto Vaseho dotazu, tedy stanoveni
postupu pro rodi¢e. Redeni t&chto situaci je v gesci ministerstva prace a socialnich véci,
Ministerstvo zdravotnictvi v souladu s legislativou (viz odpovéd na dotaz &. 6.) pouze
stanovuje opatieni k ochrané verejného zdravi.
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Ad 6)

V Ceské republice podle vyhlasky &. 537/2006 Sb., maji byt déti ockovany proti nékolika
vybranym infekcim. Pokud se zakonny zastupce ditéte rozhodne jej neockovat, mél by
pfijmout i dasledky tohoto svého rozhodnuti, kterym je v tomto pfipadé vylouceni
neoCkovaného ditéte z kolektivu v pfipadé objeveni se nakazy v kolektivu. Domnivame
se, ze pravo jednotlivce nemlze byt postaveno nad zajem vétSiny, kterym je v tomto
pfipadé ochrana vefejného zdravi a ochrana téch, ktefi ze zdravotnich divodl ockovani
byt nemohou.

Zavedeni systému epidemiologické bdélosti mimo jiné i pro pertusi (davivy kasel) je dano
§ 75a zakona €. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a zméné nékterych
souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen zakon &. 258/2000 Sb.).
Zde je stanovena i povinnost nastavit tento systém bdélosti na zakladé provadéciho
pravniho pfedpisu, kterym je vyhlaska &. 389/2023 Sb.

Dale dle § 82 odst. 2 pism. t) zakona ¢&. 258/2000 Sb. nalezi KHS provadét hodnoceni
a Fizeni zdravotnich rizik z hlediska prevence negativniho ovlivnéni zdravotniho stavu
obyvatelstva a podilet se na monitorovani vztaht zdravotniho stavu obyvatelstva
a faktoru zivotniho prostfedi a Zivotnich a pracovnich podminek; iniciovat a podilet se na
tvorbé, fizeni a kontrole programu ochrany a podpory verejného zdravi véetné prevence
nemoci a zdravotnich rizik.

Ministerstvo zdravotnictvi k ochrané a podpofe vefejného zdravi pak podle § 80 odst. 1
pism. ) sestavuje celorepublikové programy ochrany a podpory vefejného zdravi véetné
prevence nemoci a zdravotnich rizik; sestavuje oCkovaci programy a programy prevence
infekce vyvolané virem lidského imunodeficitu a Fidi jejich realizaci; stanovi zasady
a postupy hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik a zasady monitorovani vztah(
zdravotniho stavu obyvatelstva a faktor( Zivotniho prostfedi a zZivotnich a pracovnich
podminek a fFidi jejich realizaci; fidi vychovu k podpofe a ochrané vefejného zdravi
vCetné prevence nemoci a zdravotnich rizik.



