MINISTRY OF HEALTH
Palackého ndmésti 375/4, 128 01 Prague 2

Prague, 12 June 2020
Ref. No. MZDR 20588/2020-
7/MIN/KAN

MZDRX01AN1GP

EXTRAORDINARY MEASURE

The Ministry of Health, as the competent administrative authority, pursuant to Section
80(1)(g) of Act No. 258/2000 Coll., on Public Health Protection and the amendment to certain
related acts, as amended (hereinafter referred to as “Act No. 258/2000 Coll.”), orders this
extraordinary measure, proceeding pursuant to Section

69(1)(b) and (2) of Act No. 258/2000 Coll., in order to protect the population and prevent the
occurrence and spread of the COVID-19 disease caused by the new SARS-CoV-2
coronavirus:

Effective from 12:00 a.m. on 15 June 2020 until the cancellation of this extraordinary
measure, celebrations, theater and film performances, sports and other gatherings and
markets are prohibited or restricted, in that

I. theatre, music, film, and other artistic performances, sports, cultural, religious,
association, dance, traditional, and other similar events and other gatherings, exhibitions,
festivals, funfairs, shows, tastings, markets, and fairs, educational events, celebrations,
both public and private, attended by more than 500 persons at any one time, are
prohibited; this prohibition does not apply to:

a) meetings, congresses and similar events of constitutional bodies, public authorities, courts and
other public authorities which are held on the basis of the law,

b) gatherings pursuant to Act No. 84/1990 Coll., on the right to gather,
as amended.

c) to large events held in structurally partitioned compounds (sports stadium, exhibition
grounds, etc.), at which the presence of more than 500 persons at any one time in each
of the structurally separated sectors of the compound is prohibited, given that the entire
compound is divided into maximally five structurally partitioned sectors, each of which
has access from the outdoors and the attendees are unable to move between the
sectors; in the case of premises with seating (e.g. sports stadium stands, etc.), seating is
restricted so that the attendees of the large event may be seated only in every second
row, and may be seated in such a row only if they are separated from other attendees by
at least one empty seat,

II. The following is restricted:

a) the holding of large events indoors, in that the following
rules must be observed:
— adistance of at least 2 meters is maintained between persons and the attendees
at the large event wear protective respiratory equipment, which prevents the
spread
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of droplets, excluding household members or close persons (hereinafter
“household members”),
— hand disinfectant will be available for the attendees.

b) the holding of large events outdoors, in that the following rules must be observed:

— a distance of at least 1.5 meters is maintained between persons, excluding
household members,

— if the attendees of the large event are at a distance of less than 1.5 meters, they
must wear protective respiratory equipment to prevent the spread of droplets, with
the exception of household members,

— hand disinfectant will be available for the attendees.

c) organized training or matches of athletes at outdoor and indoor sports grounds, so that
the following rules are observed:

— No more than 500 persons may be located on the sports grounds at the same time,

— Adistance of at least 2 meters is maintained between the athletes and
other persons,

— During training or matches, the athletes are not required to wear protective
respiratory equipment (nose, mouth) which prevents the spread of droplets,

— A container with disinfectant for the disinfection of the hands will be available on
the sports grounds,

— After the training or matches, all the used equipment will be disinfected regularly;

d) Participation at wedding ceremonies, so that the following rules are observed:
— It is attended by the fiancées, their two witnesses, the person acting on behalf of
the public authority or person acting on behalf of the authorized church, registrar
and other persons, so that the total number of attendees does not exceed 500
persons,
— The participants in the wedding ceremony are not obliged to maintain a distance of at least
2 meters from other persons,
— Upon conclusion of the wedding ceremony, all of the used items will be
disinfected,
These rules will apply mutatis mutandis to the declaration of persons that they are entering into
a registered partnership together.

e) Participation at church services, so that the following rules are observed:

— the service is attended by at most 500 people at the same time,

— the participants at the mass mandatorily disinfect their hands before entering the
premises of the mass,

— the participants at the service wear protective respiratory equipment (nose,
mouth), which prevents the spread of droplets, except when taking the
Eucharist/‘communion,

— the wish of peace and blessing with holy water and similar rituals are omitted
during the mass,

— the clergyman disinfects his hands at least before the start of the mass, before
and after serving the Eucharist/communition,

— the length of the mass is not needlessly extended while observing liturgical regulations,

— the premises of the mass is duly ventilated and contact points (handles, pews,
etc.) are disinfected after the mass,

— The worshipers are prevented from entering other places in the church/choir
except for the primary area of the service;
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The same rules shall also apply to weddings and christenings; churches/choirs remain
open outside of mass for private prayer and individual spiritual care.

Effective from 12:00 a.m. on 15 June 2020, the extraordinary measure of
9 June 2020 Ref. No. MZDR 20588/2020-6/MIN/KAN is repealed.

This extraordinary measure takes effect on the date it is issued.

Oduvodnéni:

Epidemie je zvySeny vyskyt nemoci, ktery je geograficky a ¢asové omezen. Pfi epidemii
infek&niho onemocnéni dochazi zpravidla k prudkému narlstu poétu onemocnéni v ¢ase,
kdy nemocnost dosahuje hodnot vys8ich, nez je bé&Zzna sporadickd nemocnost. Hodnoty
nemocnosti, pfi kterych dochazi jiz k epidemickému Sifeni (tzv. epidemicky prah) jsou rizné
a li8i se podle nemoci. U nékterych nemoci hodnota epidemického prahu neni pfesné
znama. Hlavnim kritériem, zda se jedna o epidemii &i nikoli, je pak vzajemna, epidemicka
souvislost jednotlivych pFipadl nemoci. Rychlost Sifeni nemoci v populaci je zavisla na
epidemie z pohledu dopadu a zatéZze v populaci jsou epidemie zpusobené mezilidskym
Sifenim. NejvySSi nemocnosti v populaci je dosahovano pfi Sifeni respiracni cestou, pomoci
kapének obsahujicich infek&ni agens, které se dostavaji do okoli nemocného pfi mluveni,
dychani, kaslani a kychani. Kazda epidemie infekéniho onemocnéni je epidemickym
procesem, skladajicim se ze tfi zakladnich ¢lankd: zdroj nakazy, cesta pfenosu a vnimavy
jedinec.

V souvislosti s probihajici pandemii onemocnéni COVID-19 a pfijatymi opatfenimi
k odvraceni jejich bezprostfednich dopad(i na zdravi obyvatel CR se ukazuje, Ze mezi
nejdulezitéjsi nastroje, jak ovlivnit vzniklou epidemii a zastavit jeji nekontrolovatelné Sifeni, je
ovlivnit tyto jednotlivé ¢lanky epidemického procesu. Zdroj nékazy lze izolovat a IéCit, cestu
pfenosu preruSit a vnimavého jedince chranit, napfiklad karanténnimi opatfenimi
¢i oCkovanim, které v souvislosti s pandemii onemocnéni COVID-19 v§ak neni k dispozici.

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

Mezi kliC¢ova opatfeni patfi moznost uginného prerudeni Sifeni nakazy mezi jednotlivci a
v celé populaci (omezeni shlukovani, omezena poskytovani vybranych sluzeb, pouzivani
ochrannych a dezinfek&nich prostfedku).

Hlavnim cilem mimofadného opatfeni je pferusit souvisly epidemicky proces a zastavit

epidemii v co nejkratSim Case a za co nejmenSich ztrat lidskych Zivotl, stejné jako
negativnich dopadt do ekonomiky. Toho Ize dosahnout omezenim pohybu osob, omezenim
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konani hromadnych akci, omezenim provozovani epidemiologicky zavaznych c¢innosti,
pouzivanim pfiméfenych osobnich ochrannych prostfedku a zvySenou dezinfekci.

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

Cilem mimofadného opatieni je omezit vybrané ¢innosti nebo sluzby, kdy je toto omezeni
dulezité zejména v pfipadech mezilidsky pfenosnych infekénich onemocnéni, jako je pravé
COVID-19. PFi zavazné infekci, ktera se prenasi cestou kontaminovanych kapének
(aerosolu), je tfeba predchazet koncentraci lidi zejména v uzavieném prostoru,
za pfFipadného stanoveni daldich podminek jejich setrvavani v takovem misté. Je proto
potfebné pouzit nastroje, jak regulovat provoz v takovych mistech.

Stejné tak je nezbytné omezit provozovani vefejnych ¢innosti a sluzeb spojenych s vysSi
produkci kapének a aerosolu, jako jsou bazény, koupalisté, spole¢né sprchy, sauny,
wellness centra. Pfi ndkazach pfenasenych respirani cestou je nezbytné kontrolovat mista
s velkym nahromadénim osob, pfi kterém je daleko snazSi pfenos nakazy. Tim spiSe toto
pak plati v pfipadé &innosti epidemiologicky zavaznych, jako jsou kadefnictvi, pedikura,
manikura nebo solarium &i kosmetické nebo masérské sluzby.

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

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

— Zabranit pfeplnéni kapacity nemocnic. To ma umoznit jak zachovani nezbytné
zdravotni péCe ve vztahu k pacientum, ktefi nejsou nakazZeni koronavirem SARS-
CoV-2, tak ve vztahu k pacientim s onemocnénim COVID-19, ktefi potfebuji
hospitalizaci. Cilem je zachovat smrtnost, tak jak se to v Ceské republice zatim dafi,
v rozsahu cca 2-3 %, aniz by doslo k jejimu néarGstu na celosvétovy pramér
dosahujici téméf 7 %, nebo dokonce na 10 a vice procent, jako tomu je v sou€asnosti
zejména ve Francii (zde smrtnost jiz dokonce dosahuje témér 18 %), Nizozemsku,
Belgii, Spanélsku, Italii nebo Velké Britanii. Zavazny stav vyzaduijici hospitalizaci se
pfitom dle Statniho zdravotniho ustavu, vychazejiciho z dat a analyz Evropského
stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci, mize objevit u vice nez 30 % infikovanych,
z toho v Sir§im praméru pfinejmensim témér 2,5 % infikovanych (ale spiSe podstatné
vice) pfipada na pacienty v kritickém stavu. Nekontrolované Sifeni epidemie pfitom
muze v kratkém horizontu nékolika mésicl zasahnout az vy$Si desitky procent
populace.

— Zabranit explozivnimu rozsifeni onemocnéni COVID-19, pfi némz by ve zvySené mife
dochazelo (a) k Sifeni agresivnéjsich typl koronaviru SARS-CoV-2 a (b) k vy$Sim
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koncentracim koronaviru SARS-CoV-2 v téle. Vy3sSi koncentrace koronaviru SARS-
CoV-2 v téle a pfitomnost jeho agresivnéjsich typu pfitom pfi zohlednéni sou¢asnych
védeckych poznatk(l vede k vétSimu rozsahu zdravotnich komplikaci nakazenych
osob a k vys8i smrtnosti.

— Snizit smrtnost a Cetnost tézkych pribéhl infekce, protoze postupem doby budou
vzrustat znalosti o chovani koronaviru SARS-CoV-2 a o metodach Iécby infekce
a zmirnéni jejich nasledkl. Nakonec by meélo dojit k vyvinuti 1€k nebo vakcin.
Je pfitom obecné znamo, Ze jiz nyni dochazi k experimentalnim pokusim lécby
riznymi typy antivirotik (napf. remdesivir nebo hydroxychlorochin), a ze v nékterych
pfipadech takova lécba vykazuje urcité vysledky.

Pokud by nebyla realizovana zadna mimoradna opatfeni, nelze s ohledem na shora uvedené
skuteénosti diivodné vylougit, Ze by celkovy poget nakazenych v CR mohl dosahnout miliont
osob, pficemz u statisicll osob by nemoc mohla vyzadovat hospitalizaci (kdy nezanedbatelny
pocet hospitalizovanych mlze dle stavajicich poznatk(l vyzadovat naro¢nou intenzivni péci).
Za obét nakaze by tak mohly padnout desitky tisic osob. Takové poéty by zdravotnicky
systtm CR (a ostatné ani zdravotnicky systém zadného jiného statu) nezvladl,
a to i vzhledem ke skuteénosti, Ze v Ceské republice je v tuto chvili dle dostupné evidence
celkové cca 4.480 lGzek intenzivni péCe pro dospélé pacienty (ARO a JIP dohromady),
zatimco pocty ventilatort pro dospélé dosahuji cca 2.080 kus, z kterychzto kapacit je navic
podstatna ¢ast obsazena pacienty s jinymi onemocnénimi, a pro koronavirové pacienty jich
tak Ize vyc€lenit pouze €ast. Pri prekro¢eni dostupného poctu Ilzek intenzivni péce a plicnich
ventilatorll by se zacal dramaticky zvySovat pocet obéti, ktery by v pfipadé explozivniho
Sifeni infekce i pfi znaéné konzervativnich odhadech mohl dosahnout fadu stovek tisic
obyvatel CR, pfi¢emz by se nejednalo pouze o seniory. Pro srovnani odplrce se uvadi,
Ze celkovy podet zemielych obyvatel CR (at jiz z divodu pfirozené smrti, drazu & nemoci)
dosahuje dlouhodobé kolem 112 tisic rocné.

Obdobna opatfeni, jaka jsou pfijata v Ceské republice, byla a jsou postupné pfijimana
i vladami jinych statd. Je nutné zddraznit, Zze nékteré zemé z pocatku zvolily méné pfisné
kroky a opatfeni. Postupem Casu se ovSem ukazalo, ze takova méné pfisna opatfeni
prakticky témér nikde nefunguji. Tyto vliady postupné zpfisfiovaly a neustale zpfishuji sva
opatfeni. Ukazuje se vSak, Ze dopad na obyvatelstvo je v takovych pfFipadech horsi
nez okamzité zavedeni relativné pfisngjsich opatfeni, ke kterému doslo v CR. Nejenze totiz
pocate¢ni mirngjsi pristup vede k explozivnimu rozSifeni nemoci COVID-19 (viz pfiklady
Svédska, Nizozemska, Spanélska, Italie, Velké Britanie a USA) a ke ztratdm na Zivotech
prozatim v fadu tisici az desetitisicd v jednotlivych zemich, ale nakonec vede ke stejné
pFisnym, nebo jesté pFisnéjsim opatfenim, nez byl zvolen v CR.

Rozdilny pfistup jednotlivych vlad je zpusoben zejména tim, Ze o koronaviru SARS-CoV-2,
jeho pfesnych vlastnostech a charakteristikach, jakoz i o detailech jeho Sifeni a pfenosu
nebyly k datu vyhlaSeni jednotlivych opatfeni & dosud nejsou dostatecné informace. Rizna
opatfeni vlad jednotlivych zemi jsou &inéna v dobré vife a se zohlednénim v8ech dostupnych
informaci. V prabéhu pandemie nicméné prakticky vSechny zemé zapadni civilizace dotéené
ifenim onemocnéni COVID-19 postupné pfistoupily ke stejnym krokdm jako CR
(tj. k vyhlaSeni nouzového stavu, k omezeni pohybu, k omezenim maloobchodnich prodeju
atd.), i kdyz v detailech se mohou pfistupy jednotlivych zemi odliSovat.

Mira nejistoty a vy$Si mira rizika souvisejici s epidemii COVID-19 je zpusobena i tim, Ze se

vir postupné vyviji a mutuje, coz méni jeho vlastnosti. Geneticka informace koronavir( je totiz
ve srovnani s jinymi viry pomérné promeénliva, coz je jednim z dlvodu selekci riznych
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variant viru. Zaroven se dynamicky méni rovnéz poznatky o koronaviru SARS-CoV-2 a jeho
vlastnostech.

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

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

MozZné nahlé uvolnéni pfijatych opatfeni by mohlo mit nedozirné nasledky a v krajnim
pfipadé vést az k Uplnému zmafeni pfiznivych vysledku, které byly v boji s onemocnénim
COVID-19 v Ceskeé republice dosud dosazeny.

V souladu s planem postupného fizeného rozvolfovani pfijatych omezujicich opatfeni
a aktualnim vyvojem epidemiologické situace bylo pro obdobi od 15. &ervna 2020
pfistoupeno k omezeni poctu osob v ramci hromadnych akci na nejvySe 500 osob, podminky
pro odstup osob, zvlastni podminky pro sportovisté, shatky a bohosluzby. Vyslovné se
vymezuje, Zze zdkaz konat hromadné akce s ucasti pfesahujici ve stejny ¢as 500 osob se
nevztahuje na shromazdéni konana podle zakona €. 84/1990 Sb., o pravu shromazdovacim,
ve znéni pozdéjSich pfedpisu.

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA
Minister for Health

Signed electronically
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