Odborné stanovisko

Zasady reSeni epidemickych situaci v podminkach moderniho demokratického
pravniho statu na zakladé zkuSenosti s epidemii viru SARS-CoV-2

Cast 1 — Pravni aspekty epidemie

Stav ,epidemie” predstavuje z pravniho hlediska velice dllezity fenomén. Obdobné jako ,nouzovy stav”,
definovany Ustavnim zdkonem ¢&. 110/1998 Sb., totiZz otvird prostor pro docasné zasahy do individudlnich
osobnich prav zcela mimo obvykly reZim, jak je nastaven Ustavnim poradkem Ceské republiky. Narozdil od
nouzového stavu viak stavu epidemie chybi jakykoliv pravni rémec. Pravni ¥ad Ceské republiky nezna akt veFejné
moci, jimz je stav epidemie vyhlasen, pfip. ukoncen. Jakkoliv je zjevné, Ze tato situace je z hlediska vyvoje prava
neudrzitelna (s ohledem na absenci moZnosti pfezkumu opravnénosti vyhlaseni stavu epidemie, a tedy moZnosti
obcanut branit se jeho zneufiti), je tfeba v soucasné dobé vychazet ze stavu prava de lege lata. Coz jisté nemuize

vést k rezignaci Uvah o Upravé pravniho zakotveni stavu epidemie do budoucnosti.

V soucasné situaci, kdy prakticky nelze napadnout i jakkoliv jinak prezkoumat akt vyhlaseni stavu epidemie, je
z pravniho hlediska nezbytné zkoumat disledky existence (byt i jen tvrzené) tohoto stavu. Zcela zésadni roli zde
hraje Ministerstvo zdravotnictvi (dale téZ jen ,MZdr“), coby vrcholny orgdn ochrany verejného zdravi. Jde o jeden
z Ustiednich organ( statni spravy, jehoi plsobnost je primarné vymezena v &lanku 79 Ustavy CR, dale pak
v zdkoné €. 2/1969 Sb.

Z uvedeného ustanoveni Ustavy vyplyva jeden z kli¢ovych principt demokratického pravniho stétu, a to, e MZdr
(jakoZ i jina ministerstva a dalsi spravni urady) je mozno zfidit a jejich plsobnost stanovit pouze zakonem. Tim je
soucasné na urovni Ustavniho zakona zakotven princip legality (zakonnosti) vykonu statni spravy. Tento princip
je soucasti systému ochrany tzv. podstatnych nalezitosti demokratického pravniho statu, jejichz nezménitelnost
je zcela kategoricky zakotvena v ¢&l. 9 Ustavy CR. Jde soucasné o ochranu pfed zneuZitim principl zastupitelské
demokracie spocivajicich na vzajemném vyvazeni pravomoci moci vykonné, zdkonodarné a soudni. Z uvedeného
ustanoveni vyplyva, Ze ¢innost Ustfednich organl statni spravy se musi vZdy opirat o jasné zdkonné zmocnéni, a
to véetné dlsledk( vyplyvajicich z poruseni tohoto ustavniho principu, které spocivaji v nicotnosti (resp.
protiustavnosti ¢i nezdkonnosti) jakychkoliv aktd, u¢inénych v rozporu s timto principem.

Organy moci vykonné nemohou mit (s ohledem na shora uvedené principy) pravomoc rozsifovat ¢i zuzovat svou
plUsobnost vymezenou zakony.

Tento princip je déle rozveden zdkonem ¢&. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich predpist (déle jen
»spravni Fad“), z obecného hlediska pak napf. jiZ jen Upravou uvedenou v ust. § 1 odst. 1 spravniho fadu.

Dne 27. 2. 2021 nabyl 4cinnosti zdkon ¢. 94/2021 Sb., o mimofadnych opatfenich pfi epidemii onemocnéni
COVID-19 a o zméné nékterych souvisejicich zakon(, (dale jen ,, pandemicky zakon“). Tento zdkon nebyl pfijat
v souladu se standardnimi pravidly legislativniho procesu, ale v rezimu tzv. stavu legislativni nouze. Jde o predpis,
ktery MZdr vloZil do rukou zcela nové pravomoci, v¢. pravomoci razantné zasahovat do Ustavné garantovanych
obcanskych prav a svobod formou opatfeni obecné povahy (tzv. mimoradnych opatreni). Soucasné zcela
zdsadnim zplsobem zasdhl do pravomoci moci soudni pfi ochrané pred nezakonnymi zdsahy moci vykonné
(organl ochrany verejného zdravi) do Ustavné garantovanych individudlnich prav a svobod, kdyZ v prvni fadé
zrusil obecné platné pravidlo dvouinstanénosti prezkumu téchto zasahd.

Zakladni predpoklad pro to, aby MZdr smélo pravomoci dle pandemického zakona vykondvat, je vyjadien v ust.
§ 1 odst. 1 pandemického zdkona tak, Ze jeho mimoradna opatreni musi smérovat ke ,zvlddani epidemie
onemocnéni COVID-19 zplsobené novym koronavirem oznacovanym jako SARS CoV-2 a jejich dopadu na uzemi
Ceské republiky.”

S ohledem na ustanoveni ¢l. 79 ve spojeni s ¢l. 9 odst. 2 a 3 Ustavy CR je nesporné, 7e ackoliv jsou nové pravomoci
MZdr zdanlivé Siroké, nejsou bezbrehé. Naopak, s ohledem na uUstavni pozadavek zakonného zmocnéni k vykonu
statni spravy a s ohledem na poZadavek minimalizace zasah( do zékladnich obc¢anskych prav a svobod, zakotveny
v €l. 4 odst. 4 Listiny zakladnich prav a svobod, je tfeba veskeré tyto pravomoci vykladat restriktivné. To nakonec



jiz davno zakotvuje spravni rfad napfiklad v zdkladnich zdsadach cinnosti spravnich organd, vyjadrenych v
ustanoveni § 2 a nasl.

Z uvedeného vyplyva, ze aby MZdr (coby vrcholny organ ochrany verejného zdravi) mohlo realizovat jakoukoliv
pravomoc vyplyvajici z pandemického zakona, musi splnit minimalné nasledujici podminky:

a) musi prokéazat a zddvodnit, Ze se v daném ¢asovém okamziku na uzemi Ceské republiky (nebo jeho &asti)
vyskytuje ,epidemie onemocnéni COVID-19“ (§ 1 odst. 1 pandemického zakona);

b) musi presné rozliSovat Cinnosti, jejichz vykon nafizuje, zakazuje ¢i omezuje za ucelem ,zviddani*
epidemie onemocnéni COVID-19, tedy za ucelem ,likvidace epidemie COVID-19 nebo nebezpeci jejiho
opétovného vzniku” (§ 2 odst. 1 pandemického zakona);

c) musi pfesné stanovit nezbytné nutny rozsah a nezbytné nutnou dobu, na kterou je to které mimoradné
opatieni natizeno (§ 3 odst. 1 pandemického zakona);

d) svd mimoradna opatfeni musi komplexné, fadné a srozumitelné odlivodriovat (§ 3 odst. 2
pandemického zdkona) pravé v navaznosti na ucel, pro ktery je v kazdém konkrétnim pfipadé vydava
(kdy obecnym ucelem musi vidy byt likvidace epidemie COVID-19 nebo nebezpedi jejiho opétovného
vzniku).

a

Dosavadni zkuSenosti z hlediska moznosti kontroly fadného vykonu pravomoci MZdr béhem stavu epidemie
naznaCuji, Zze vécné prislusny soud zpochybruje svou pravomoc prezkoumavat splnéni shora uvedenych
podminek zejména s odkazem na to, Ze se jedna o otdzky odborné a Ze reSenim téchto otazek by soud de facto
vykonaval statni moc tam, kde by ji mélo vykondvat Mzdr. Ackoliv s timto nazorem nelze z teoretického hlediska
polemizovat, v soucasné situaci existence pandemického zdkona v kone¢ném disledku vede k tomu, Ze ob¢aniim
Ceské republiky je odfiato pravo na soudni prezkum ¢innosti MZzdr, garantované v ¢l. 36 odst. 1 Listiny zakladnich
prav svobod. Je-li splnéni zakonnych podminek (vyplyvajicich z pandemického zakona) pfedpokladem pro to,
aby MZdr smélo vydavat mimoradna opatieni dle pandemického zakona, je zcela nezbytné, aby splnéni téchto
podminek bylo soudné prezkoumatelné. V opacném pripadé by soud rezignoval na svou zakladni funkci a
odeprel by ob¢aniim pravo na soudni ochranu pred moznou zv(li moci vykonné.

MZdr je povinno prokazat:

1. existenci a trvani stavu epidemie, a to nikoliv pouze pfi jejim vypuknuti, ale i v jejim prGbéhu, tedy
s pfihlédnutim k ¢asu i lokalité (v tomto pfipadé onemocnéni COVID-19),

2. pri¢innou souvislost (tzv. kauzalitu) mezi kaZzdym nafizovanym mimoradnym opatfenim a Ucelem

pandemického zakona,

nezbytnost rozsahu a doby ucinnosti mimoradnych opatieni (i ve vztahu k ostatnim opatrenim),

4. primérenost téchto opatreni (s ohledem na uUstavni poZadavek minimalizace zasahl do zakladnich
obcanskych prav a svobod).

w

V rdmci soudniho pfezkumu pak soud nesmi spinéni téchto podminek presumovat. Pokud by tak inil, porusil by
systematiku fungovani statni moci a znemoznil by obéanlim soudni ochranu. MZdr pfitom nem(ze ,prenaset”
odpovédnost za vykon své pravomoci na mezinarodni ¢i zahrani¢ni subjekty, jejichz vztah neni ddn fadné
aprobovanou mezindrodni Umluvou. Nelze se tedy napfiklad smifit pouze s odkazy MZdr na doporuceni i
stanoviska Svétové zdravotnické organice (WHO), amerického Gradu CDC ¢i evropského centra ECDC.

MZdr je povinno respektovat ustanoveni ¢l. 1 Ustavy CR, které ve svém odst. 1 stavi jako zaklad ¢eského tstavniho
poradku nasledujici: , Ceskd republika je svrchovany, jednotny a demokraticky prdvni stdt zaloZeny na tcté k
praviim a svoboddm clovéka a obcéana.”.

V soucasné dobé neexistuje 7adny zavazek Ceské republiky, ktery by pro ni vyplyval z mezinarodniho prava (¢l. 1
odst. 2 Ustavy CR), z ného? by vyplyvala povinnost Ceské republiky ustoupit od svrchovanosti vlastni moci
z divodu zévaznosti jakéhokoliv aktu mezinarodnich organizaci v oblasti ochrany verejného zdravi, MZdr alesponi
existenci takového aktu nikdy netvrdilo ani neprokazovalo.

Za této situace je to pravé Nejvyssi spravni soud (s ohledem na ustanoveni § 13 pandemického zakona), kdo
musi, s cilem zachovat pravo na soudni ochranu, splnéni uvedenych podminek pfezkoumat a nesmi na tuto
svou povinnost rezignovat.

V soucasné dobé jsme svédky tak flagrantnich poruseni podminek pro vydavani mimoradnych opatreni MZdr dle
pandemického zakona, jakymi jsou obchazeni zakona tim, Ze namisto omezeni ¢innosti uklada jejich zakazy, nebo
vydavani mimoradnych opatfeni na ,dobu do odvoldni“ toho kterého mimoradného opatreni. Jiz jen v tomto
pripadé je zcela zjevné poruseni zdkladnich pravidel teorie prava, kdy vyzaduje-li pandemicky zakon stanoveni



,hezbytné nutné doby”, vyzaduje stanoveni ,, doby”, tedy podminky ¢asu. To vSak mimoradna opatreni necini,
kdyzZ jejich Gcinnost je omezena tzv. rozvazovaci podminkou (a to navic zcela neurcitou, ponechanou plné
v uvazeni Mzdr), nikoliv dobou.

Jiz jen tento priklad dokazuje, Ze soucasny realny pravni stav umoziiuje MZdr zcela bezprecedentné rozsifovat
svou zakonem vymezenou pusobnost. Je pfitom nezbytné, aby soud v ramci pfezkumu konkrétnich
mimoradnych opatfeni i tuto otazku pfezkoumal s respektem k jednoznacné vyjadiené vili zakonodarce.

Nezdkonnost soucasné ¢innosti MZdr potvrzuje i vyklad ustanoveni €l. 2 odst. 3 Listiny zakladnich prav a svobod
ze strany Ustavniho soudu napf. v nalezu Pl. US 106/20, podle ného? toto ustanoveni nezakotvuje ,pouze”
vyhradu zdkona a neni ani pouhym legislativné-technickym ustanovenim, nybrz odrazi zakladni a
nepiekrocitelné hodnotové vychodisko materialniho pravniho statu zalozeného na respektu k zakladnim
praviim a svobodam. Zatimco vefejnou moc Ize uplatfiovat pouze v pfipadech predvidanych pravem, zdkladnim
stavem jednotlivce je stav svobody. Nejvyssi spravni soud proto v ramci svého prezkumid musi v prvni fadé
zcela kategoricky dodrzovat princip in dubio pro libertate (a jakékoliv odklony od tohoto principu musi byt
jednoznacné odlivodnény a naprosto zasadné minimalizovany, v demokratickém pravnim statu to nemuze
fungovat naopak).

Statni (verfejna moc) je sice legitimovana i Ustavné zmocnéna k tomu, aby do tohoto zakladniho stavu zasahla,
tedy aby prava a povinnosti jednotlivcl regulovala, povaha tohoto zdsahu vsak musi respektovat text i smysl
ustanoveni ¢l. 2 odst. 3 Listiny. Stat tudiz muzZe jednotlivci ustavné predvidanym zplGsobem adresovat urcity
prikaz ¢i zakaz, nesmi vsak zakladni logiku vztahu mezi vefejnou moci a jednotlivcem obratit.

Soudni ochrana by méla sméfovat i k pfezkumu pInéni dalSich povinnosti, ulozenych MZdr pravnimi predpisy,
zejména spravnim radem. Ve smyslu ustanoveni § 3 spravniho fadu je MZdr naptiklad povinno postupovat tak,
aby byl zjistén stav véci, o némz nejsou diivodné pochybnosti, a to v rozsahu, ktery je nezbytny pro soulad jeho
ukonu s pozadavky uvedenymi v § 2 spravniho rfadu.

Zde zakotvena zasada materialni pravdy klade na ¢innost MZdr vysoké naroky, kdyZz musi postupovat nejen v
souladu se zdsadou zakotvenou v tomto ustanoveni, nybrz i s dalSimi zasadami Cinnosti spravnich organd,
zejména zasadami vyjmenovanymi v § 2 spravniho radu. V praxi se pak zasada materialni pravdy uplatnuje také
tim, Ze je to spravni organ, ktery je povinen sdm v ramci své ¢innosti pfinést dostatek presvédcivych dikaza o
skutecnostech, které jej vedly k vydani konkrétniho rozhodnuti ¢i k uplatnéni konkrétniho postupu, v pripadé
posuzované ¢innosti MZdr pak k vydani toho kterého mimofadného opatreni.

Tato zasada je promitnuta do zakonného poZadavku mimoradné opatieni ndleZité odlvodnit (§ 3 odst. 2
pandemického zakona) a nasledné mimoradnd opatieni vydana dle pandemického zakona nejméné jednou za
dva tydny od jejich vydani prezkoumat (§ 3 odst. 7 pandemického zdkona). A roli Nejvyssiho spravniho soudu je
pak dusledné kontrolovat, zda MZdr tyto své povinnost plni — a to nejen formalné, ale i vécné, tedy z hlediska

zasady materialni pravdy.

Ze zasady materialni pravdy ddle pro MZdr vyplyva povinnost odstranit pfipadné rozpory ¢i pochybnosti o
spravnosti podkladl, na zakladé kterych konkrétni mimoradné opatieni vydava. MZdr nemUze rezignovat na
ovérovani aktudlnosti a relevance podkladl. To plati zvlasté v soucasné situaci, kdy s ohledem na dobu trvani
vyskytu onemocnéni COVID-19 jsou jiz dostupné informace a data ziskana na zakladé védeckého pfistupu a
dlouhodobé uznavanych medicinskych postupd, a je tak jiz na misté postupovat prisné ,lege artis”.

Je to navic pravé MZdr, kdo je vybaven obrovskymi odbornymi kapacitami, na které ve svych podanich sam
odkazuje, jako je jeho prispévkova organizace Statni zdravotni Ustav apod. Je to MZdr, kdo je pro tyto situace
vybaven personalné, ekonomicky i materialné, a to nikoliv z vlastnich zdrojd, ale z vefejnych prostfedkd v ramci
svého ustavniho zmocnéni k vykonu statni moci, daného mu ovsem lidmi (na MZdr zde nelze hledét jako na
,hadfizeny”, vrchnostensky organ, ale naopak jako na subjekt odpovédny svému nadfizenému — lidu ve smyslu
¢l. 2 odst. 1 Ustavy CR).

Povinnost MZdr postupovat ve stavu epidemie tzv. ,lege artis” Ize opfit i o ustanoveni § 4 spravniho fadu, které
zakotvuje tzv. principy dobré spravy, kdyz zdlraznuje, Ze verejna sprava je predevsim sluzbou verejnosti, coz
znamena, Ze spravni organ musi volit takové prostredky, které jsou nejvhodnéjsi pro uzivatele verejné spravy,
nikoliv pro spravni organ (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 11. 9. 2008, ¢. j. 1 As 30/2008-49).

To nakonec potvrzuje i rozhodovaci praxe Ustavniho soudu, ktery v nalezu ze dne 9. 2. 2021, sp. zn. PI. US 106/20,
zdUraznil povinnost dikladné se zabyvat otdzkou, zda pfijatd opatfeni jsou dostatecné ospravedinitelnd a
pfiméfena, zda pro konkrétni omezeni existuji dostatecné silné divody, a to i vtom ohledu, zda nebylo moZno



sledovaného cile dosahnout za pouZiti méné invazivnich prostfedkl zasahujicich zakladni prava dotéenych
subjekttl, kdyZ z opatfeni musi byt zfejmé, zda pouiiti méné invazivnich omezujicich prostfedkd bylo viibec
zvaZovano.

Ve stavu epidemie Ize navic povinnost MZdr postupovat ,lege artis“ dovodit i z ¢l. 4 Umluvy na ochranu lidskych
prav a ddstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluvy o lidskych prévech a
biomedicing, vyhlagené ve sbirce mezinarodnich smluv pod ¢&islem 96/2001 (dale jen ,,Umluva o biomediciné”).
Vyplyva rovnéz z analogické aplikace ustanoveni § 28 odst. 2 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,2ZS“) ve spojeni s ustanovenim § 4 odst.
5 ZZS, které stanovi: ,,NdleZitou odbornou urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluZeb podle pravidel védy
a uzndvanych medicinskych postupd, pfi respektovdni individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky
a objektivni moznosti.”“ Pokud Nejvyssi spravni soud dosud vychazel z toho, Ze v otazce likvidace epidemie
koronaviru SARS-CoV-2 apod. jde zejména o odbornou otazku, kterou neni schopen a ani oprdvnén posuzovat,
opak je pravdou. Je zcela zasadni ulohou soudu postavit najisto, ze/zda MZdr pFi vydavani mimofradnych
opatieni a pfi dalsi své odborné ¢&innosti (ktera je mu uloZena zakonem &. 258/2000 Sb. i pandemickym
zakonem) postupuje zakonné — véetné postupu lege artis. A to i za cenu toho, Ze uloZi MZdr povinnost prokazat
zakonnost napftiklad prostiednictvim znaleckého posudku.

Pro zachovani principu zakonnosti i Ustavnosti je nezbytné, aby soud, pfislusny k prezkumu mimoradnych
opatieni MZdr vydavanych ke zvladnuti epidemie, posuzoval (a ulozil MZdr prokazat), Ze:

- pfi vykonu svych pravomoci vyplyvajicich z pandemického zékona (ale i zdkona ¢. 258/2000 Sbh.)
postupuje MZdr tzv. , lege artis“, ze

- v Ceské republice trva stav epidemie (onemocnéni COVID-19), a e

- pfisplnéni obou shora uvedenych podminek v maximalni moZné mite Setfi prava jednotlivce.

Deklarace existence stavu epidemie

V soucasné dobé jsme svédky situace, kdy MZdr opira tak zasadni pravni skutecnost (existenci epidemie)
o dokument zvefejnény na  webovych  strdnkdich WHO -  https://www.who.int/director-
general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-
march-2020.

Pod timto odkazem je uveden pouze prepis projevu generdlniho feditele WHO, ktery k vyskytu onemocnéni
uvadi, Ze pocet pFipadi onemocnéni COVID-19 mimo Uzemi Ciny vzrostl 13-krat a pocet postizenych statl se
ztrojnasobil. Soucasné vzapéti uvadi, zZe je evidovano 118.000 pfipadll ve 114 zemich a 4.291 osob zemrelo.

Déle v dokumentu je pak uvedeno, Ze 90 % ptipadd je evidovano ve Etyfech zemich, z toho jednou ze zemi je Cina
a druhou Korea. V 81 zemich neni evidovan zadny ptipad vyskytu a v 57 zemich je hlaSeno méné nez 10 pripada.

Z uvedenych Udaju pak Ize snadno dopoditat, Ze z evidovanych pfipadi je 106.200 v onéch ¢tyfech zemich, z nichz
jednou je Cina s 1,5 miliardy obyvatel, pfic¢em? na zbytek svéta zbyvé pocet 11.800 piipadi, tedy 11.800 pfipadl
na 6 miliard obyvatel. A i za téchto podminek WHO oznamila stav pandemie (z uvedené informaci navic nelze
zjistit, zda se jednalo o pripady pozitivniho testu nebo skute¢né nemoci).

Jedinym dlvodem, ktery WHO povazovala za zadsadni pro vyhlaseni pandemie pfi téchto poctech vyskytu, jak
vyplyva z prepisu projevu, bylo tvrzeni, Ze se jedna o zcela novy virus, se kterym se dosud lidstvo nesetkalo, coz
bylo sdéleni pravdivé pouze z ¢asti, kdyZ koronaviry jsou v populaci bézné se vyskytujici viry. Tim, samoziejmé,
nelze popfit potfebu jisté obezietnosti v samotnych pocatcich vyskytu nového koronaviru, situaci je ale nezbytné
zkoumat v priibéhu epidemie, tedy vidy s pfihlédnutim k ¢asovym a mistnim souvislostem.

Pro zachovani zakladnich principli demokratického pravniho statu je pfitom nezbytné, aby tak zasadni moment,
tedy vyhlaseni stavu epidemie, byl ukotven ¢asové i z hlediska dlvodud. A aby byl stav epidemie priibéiné
podrobovan kontrole pfi disledném dodrZovani povinnosti statu Setfit individudlni prava obcan( i zdsady in
dubio pro libertate.

Pocet osob zemrelych v souvislosti s onemocnénim COVID-19

MZdr opira sva tvrzeni o to, Ze napfiklad v kvétnu (k 5. 5. 2021) v souvislosti s COVID-19 zemrelo 29.521 osob.
Tento udaj je vSak nesporné zamérné zavadéjici, nebot neni opfen o Zadné ovéfitelné zdroje. Z zaddného
dostupného zdroje nelze zjistit, u kolika osob bylo onemocnéni COVID-19 skutec¢nou pticinou umrti. Je obecné
zndmo, Ze do Umrtnich listl se zapisoval Udaj o pozitivnim vysledku testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 u
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kazdého, u koho byl zjistén pozitivni vysledek testu rt-PCR, bez ohledu na pfi¢inu umrti. Sdm byvaly ministr
zdravotnictvi Jan Blatny dne 24. 1. 2021 v Ceské televizi prohlasil, Ze na COVID-19 dle nazoru ministerstva zemfela
z uvaddéného pocltu ,jen tretina”“ (https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/otazky-vaclava-moravce-ministr-
zdravotnictvi-jan-blatny-sef-lekarske-komory-kubek.A210124_110502_domaci_vank). Nutno téz zd(rraznit, ze se
jedna o pocet zemrelych lidi za pomérné dlouhou dobu (15 mésict).

Pfi kazdorocnich chfipkovych vinach, pfi kterych se nepfijimaji ploSna opatfeni s tak dramatickym dopadem do
listinou garantovanych prav a svobod, a které trvaji fadové 6 tydnd, zemfie v souvislosti s chfipkou pravidelné 2-
3 tisice osob (viz napf. zde: https://www.irozhlas.cz/zivotni-styl/zdravi/chripka-epidemie-ministerstvo-
zdravotnictvi 1903081607 nkr). Pokud by se tedy stav ,epidemie chfipky” prodlouzil na dobu jednoho roku, dalo
by se predpokladat, Zze dosahneme 20-30 tis. zemrelych. Pocet ,,0béti” uvadény MZdr, v kontextu doby, po kterou
je tento pocet hromadén, tj. 15 mésicl, nevybocuje z béZnych poctd umrti evidovanych v souvislosti s dnes jiz
béZnymi respiratnimi onemocnénimi.

Navic, v pfipadé osob v minulosti evidovanych jako obéti napf. chfipkovych epidemii jde o osoby, které mély
onemocnéni chtipkou diagnostikovano na zakladé klinickych ptiznakd (respiraéni onemocnéni) a test PCR byl
(pokud vilibec) pouZit pouze pro ovéreni pritomnosti patogenu (k prokazani pritomnosti viru chripky).
Rozhodujicim tak byl skutecny zdravotni stav, nikoliv pouhé ovéreni mozného kontaktu se samotnym virem.
Pokud by se v pripadé chripkovych epidemii postupovalo stejné, jako u onemocnéni COVID-19, tedy pokud by
byl primarnim kritériem pozitivni vysledek testu rt-PCR a nikoliv klinické symptomy, byl by i pocet zemrelych na
chipku (s chfipkou) mnohonasobné vyssi. V tom ptipadé by byli totiz zahrnuti do statistik i vSichni zemfreli
v dUsledku jiné choroby ¢i zranéni s pozitivnim screeningovym PCR testem na chfipku.

Pokud ma MZdr v imyslu po¢tem zemrelych osob kvalifikovat vyskyt onemocnéni COVID-19 jako mimoradné
rozsahly a znacné nebezpecny, musi tuto skutecnost soudu prokazat, naptiklad pfedlozenim dtikazu o tom,
kolik osob realné zemfelo v pfimém dusledku onemocnéni COVID-19 a kolik z nich redlné zemfelo z divodu
jinych pficin a pouze u nich byl indikovan pozitivni test rt-PCR, a zejména také v souladu s fadnou spravou
zhodnotit, kolik z téchto obéti zemrelo v dlisledku mimofadnych opatieni MZdr (i predtim krizovych opatieni
Vlady €R). Soucasné viak MZdr nesmi rezignovat ani na posouzeni, jaké negativni diisledky pfijimana opatfeni
maji &i mohou mit — nebot nelze pfipustit, a to zejména s deldim ¢asovym odstupem od vypuknuti epidemie,

aby mimofadna opatfeni MZdr zptisobila stejné ¢i vétsi Skody, neZ epidemie samotna.
Pocet pozitivnich testa

MZdr soustavné zneuziva udaj o kumulativnim poctu zjisténych pozitivnich testl k tvrzeni existence epidemie na
tzemi CR. Tvrdi, Ze epidemie je zde proto, 7e ke dni 5. 5. 2021 bylo laboratorné prokdzdno onemocnéni COVID-
19 1.641.120 osobam. Toto tvrzeni je zcela zavadéjici:

a) Pocet osob uvadény MZdr neprokazuje pocet zjisSténych osob s onemocnénim COVID-19, ale pouze
pocet zjisténych pozitivnich vysledkd testll rt-PCR, pfip. tzv. antigennich testl — problematika tzv.
falesné pozitivnich vysledkd, jakoZ i problematika bezvyznamnosti vysledkl testd rt-PCR laboratorné
ovérovanych na zakladé vice nez 30 cyklU (ct), je jiZz obecné znama a lze ji doloZit fadou ceskych i
zahranic¢nich odbornych studii.

b) Duavody, pro které nelze zaménovat pocet pozitivné testovanych s poétem redlné nakazenych, natoz pak

vvvvv

Povinnost postupu lege artis

Zcela zasadnim nedostatkem postupu MZdr pfi vydavani mimoradnych opatreni je absolutni rezignace na princip
tzv. ,mediciny zaloZené na diukazech” (Evidence-Based Medicine - EBM). MZdr od(vodriuje sva opatfeni ¢lanky a
studiemi bez jakéhokoliv hodnoceni jejich védecké relevance. PFfi vydavani mimoradnych opatieni (v¢.
napadeného opatieni), jakoZ i pInéni dalSich povinnosti, uloZzenych mu v této souvislosti zikonem ¢. 258/2000
Sb. i pandemickym zakonem, jedna zcela v rozporu s principem leges artis, a to, jak je zdivodnéno vyse,
znamena, Ze postupuje zcela nezakonné a nezakonna jsou tak i jim vydavana mimoradna opatfeni.

V oblasti pfirodnich véd (a védeckého zkoumani obecné) byl jiz davno pfijat jako postup lege artis postup pravé
zalozeny na principu EBM (viz k tomu napr.. zde:
https://www.wikiskripta.eu/w/Medic%C3%ADna_zalo%C5%BEen%C3%A1 na d%C5%AFkazech). Ten se opird o

odbornikl (byt zvefejnénych ve vyznamnych odbornych periodicich), ¢i studie a testy provadéné jednotlivé
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v omezenych skupinach, nebo dokonce zaloZené pouze na teoretickych predpokladech. Hodnotnéjsi jsou studie,
které své zavéry opiraji o soubory dat ziskanych z velkych soubor(l pacient(, pfipadné multicentrické studie. Za
nejhodnotnéjsi se povazuji tzv. randomizované, dvojité slepé, kontrolované experimenty a metaanalyzy (tedy
analyzy zaloZené na vyhodnoceni individualnich studii a experimentd).

EBM, v nejlepsim pfipadé jde o nazory odbornikl ¢i védeckych instituci, nebo o studie individualnich pfipadu (a
to v poctech, které jsou natolik zanedbatelné, Ze nemohou vést k jakémukoliv zobecnéni).

V soucasné dobé existuji vysoce védecky hodnotné studie, které MZdr zcela ignoruje nebo bezdivodné
zpochybnuje, které vsak z hlediska principu lege artis je nutné respektovat. A které zpochybnuji dosavadni tvrzeni
MZdr, jakoZ i opatfeni jim pfijimana.

K podrobnéjsimu vykladu principu Evidence-Based Medicine, ktery je zakladem jakéhokoliv moderniho
védeckého postupu v oblasti zdravotnictvi lege artis viz ¢ast 2 tohoto odborného stanoviska.

K otazce ucelu opatieni — likvidace epidemie COVID-19 nebo nebezpecti jejiho opétovného vzniku

Jak vyplyva ze shora uvedeného, je to pravé a jen MZdr, kdo musi v pfipadé, Ze jsou mimoradna opatfeni vydana
na zakladé pandemického zdkona nebo zakona ¢. 258/2000 Sb. (déle jen ,,ZOVZ“) napadena navrhem na jejich
zruseni, prokazat, ze pro vydani téchto opatreni jsou splnény vsechny podminky, predvidané pandemickym
zakonem a ZOVZ. Tedy zejména, Ze tato opatreni sméruji k likvidaci epidemie (onemocnéni COVID-19) nebo
k likvidaci nebezpeci jejiho opétovného vzniku.

MZdr na tuto svou povinnost dosud zcela rezignovalo a ani vécné pfislusny soud (NSS) jeji splnéni dosud
nepozadoval. MZdr se ve své argumentaci opira pouze o pocet tzv. prokdzanych pripad. Jde vSak o prokazané
pfipady osob, které vykazovaly pozitivni vysledek tzv. testu rt-PCR nebo antigenniho testu. Lze povaZovat za
notorietu, Ze ani v jednom z uvedenych pfipadl nejde, resp. v Zddném pripadé nemusi jit, o osoby trpici
onemocnénim COVID-19, dokonce ani o osoby nakaZzené koronavirem SARS-CoV-2 nebo ohroZujici jiné osobou
nakazenim.

V otazce existence ,epidemie” je pak nezbytné opét postupovat dle principu lege artis. Ceska republika i svét
maji bohaté zkusenosti s fadou epidemii. Ty byly vzdy stanoveny na zdkladé poc¢tu nemocnych osob. MZdr dosud
nebylo a neni schopno prokazat pocet nemocnych onemocnénim COVID-19. Namisto toho operuje shora
uvedenym pojmem ,prokdzanych pfipadi“. Je tedy zcela nezbytné, aby soud nafidil MZdr prokazat existenci
epidemie na Gzemi Ceské republiky (resp. na opatfenim dotéeném tGzemi) ke dni vydani pfedmétného opatreni,
a to s odkazem na princip lege artis s pouZitim pravidel EBM (jak jsou popsana vyse a v ¢asti 2 tohoto stanoviska),
a to s prihlédnutim k poctu skute¢né nemocnych osob.

V souvislosti s tim je navic zcela nezbytné, aby MZdr zohledrovalo to, Ze zavaznost jakékoliv epidemie se méni v
zavislosti na vyvoji pfirozené imunity populace a na podilu rizikovych osob v ni. MZdr v soucasné situaci
argumentuje zkuSenostmi z jara roku 2020 a nerespektuje a ani nezna soucasny stav kolektivni imunity ve
spole¢nosti, kterou chce svymi nafizenimi chranit. Navic nezohledfiuje realny pocet osob predstavujicich riziko,
redlny pocet osob, které je jesté tfeba chranit a pocet osob, které svymi nafrizenimi omezuje. To je z hlediska
historickych zkusenosti i modernich védeckych pfistup( zcela nepfijatelné.

S tim pak nasledné souvisi i nezbytnost, aby MZdr prokazalo v kazdém konkrétnim pripadé vydaného
mimoradného opatreni, Ze jeho Ucelem je ,likvidace” epidemie, nebo , nebezpecli jejiho opétovného vzniku".
MZdr dosud nedefinovalo, co si predstavuje pod pojmem ,likvidace” epidemie. Zda je ucelem snizit pocet
infek¢nich osob na néjakou spolecensky prijatelnou a kontrolovatelnou Uroven nebo zda je cilem nulovy pocet
nakazenych osob nebo dokonce nulovy pocet osob pozitivné testovanych. Pokud se MZdr snazi ,zlikvidovat
epidemii” (presnéji tedy zlikvidovat virus) za cenu omezeni individualnich prav a svobod, nepostupuje v Zadném
pripadé racionalné, nato? pak lege artis. Uplna eliminace viru je naprostou fikci, nebof jesté fadu let bude virus
kolovat po planeté a diky cestovani se mlze objevit i v oblastech, kde se nyni nevyskytuje, nebo jen malo. Je to
stejné jako u chfipky ¢i jinych respiraénich nemoci. Jedinou moznosti je postupné ziskani kolektivni imunity
(prodélanim nemoci nebo ockovanim), navozeni rovnovahy mezi nosici a virem a cilena ochrana rizikovych osob.

MZdr dosud soudu neprokazalo existenci stavu epidemie na Uzemi Ceské republiky ani nebezpeéi jejiho
(opétovného) vzniku (ve smyslu ust. § 69 ZOVZ a § 2 pandemického zakona), ani to, Ze jeho mimoradna opatreni



sméruji k jeji likvidaci. A to ani prostfednictvim zcela Géelové a dlikazy nepodloZené argumentace o preventivnim
charakteru jim vydavanych opatreni s odkazem na riziko tzv. novych mutaci koronaviru SARS-CoV-2.

K tomu lze uvést nasledujici:

- MZdr opird sva tvrzeni o to, Ze vychazi z odbornych doporuceni a stanovisek Statniho zdravotniho Ustavu
(jeho prispévkové organizace), ktery je i znaleckym Ustavem pro dany obor (a disponuje i
specializovanym pracovistém — Narodni referenéni laboratofi pro chfipku a jina respiraéni onemocnéni).
Jak vyplyvd z informaci, poskytnutych pravé Statnim zdravotnim Ustavem (SZU) pod jeho zn.
SZU/13081/2020, k otdzce mutacénich schopnosti koronaviru ve srovnéni s dnes bézné akceptovanymi
viry chfipky — viz odpovéd na otazku €. 5: ,,... obecné md (koronavirus SARS-CoV-2) niZsi mutacni rychlost
ne? jiné RNA viry, protoZe si ve své vybavé nese opravny enzym s 3°— 5 exonukledzovou aktivitou.” SZU
dale upozoriiuje na to, Ze koronavirus SARS-CoV-2 mlzZe v podatcich vykazovat rychlejsi mutacni
schopnost proto, Ze v nasi populaci vi¢i nému na jare 2020 neexistovala Zadna imunita (Slo o novy typ
koronaviru) — k tomu viz dale.

- Do dnesniho dne MZdr neprokazalo existenci zadné tzv. ,mutace” koronaviru SARS-CoV-2, ktera by
odlvodnovala udrZovani sou¢asnych mimoradnych opatreni. A ackoliv nesporné nelze vyloudit situaci,
s vysSi mutacni schopnosti, jakoZ i o kazdém jiném viru, bézné pfitomném v lidském organismu),
z pravniho hlediska je zcela neptijatelny zavér, Ze s ohledem na takové hypotetické riziko lze udrzovat
stav, kdy jsou trvale omezovana individuaIni prava ob&an( Ceské republiky. K tomu by bylo nezbytné
prokazat skutec¢nou existenci takové mutace a bezprostredni riziko, Ze se rozvine v epidemii na Uzemi
Ceské republiky.

K podrobnéjsimu vykladu otazky vyskytu epidemie a jejiho Siteni na zakladé védeckého postupu EBM pfi aplikaci
principu lege artis viz ¢ast 2 a 3 tohoto stanoviska.

K otazce zavislosti epidemie na promofenosti populace a principech protiinfekcni a sliznicni imunity

Jak bylo predestfeno vyse, stav epidemie nelze posuzovat na zakladé vyskytu pouhé pritomnosti viru v lidském
organismu, ale vyhradné na zakladé jeho schopnosti ohrozit zdravi a Zivot vétsi skupiny lidi. Diky vlastni imunité,
vytvorené prodélanim nemoci, kterou virus zplsobuje, ockovanim proti takovému viru nebo i jen dané
,nhevnimavosti“ k urcité skupiné virl, samotna pfitomnost viru neni zdravi ohroZujicim faktorem, o ktery je mozné
opfit zavér o existenci stavu epidemie.

Jak vyplyva z pfipisu Statniho zdravotniho dstavu zn. SZU/13081/2020 (viz vyse) k otazce ¢. 3: ,KazZdy nové
vstupujici patogen je velkou neznamou... V konecném dusledku, cilem aktivity viru neni vyhubit hostitele, se
ustanovi priméri, a virus se zaradi mezi bézné respiracni viry...”.

Tedy — ani SZU, coby instituce pfimo podfizend Mzdr, o jejiz odbornost MZdr opira svou argumentaci (byt bez
predlozeni jediného ditkazu v podobé stanoviska ¢&i studie vypracovanych SZU), nepredpoklada moznost likvidace
koronaviru SARS-CoV-2, ale pocita s tim, Ze si naSe populace vytvofi proti tomuto viru imunitu. Jiz nékolik mésic
odbornici v oblasti imunologie zadaji MZdr, aby vyhotovilo tzv. séroprevalencni studii. Pomoci ni je mozné ovéfit,
jaka cast populace ma protilatky a jiz se s infekci setkala. Mzdr provedlo jednu studii na jafe 2020, v zafi 2020
laboratorni skupina uvazovala o druhé séroprevalencni studii, ale k jeji realizaci uz nedoslo. Pokud bychom védéli,
kolik lidi jiz infekci prodélalo, mohli bychom usuzovat vysi epidemiologického rizika v pravnim slova smyslu.
Séroprevalenéni studie by tak poskytla data, kterd by potvrdila, zda se Ceska republika jiz nenachézi v onom
klidovém“ rezimu, ktery predpoklada i SZU ve svém ptipise zn. $ZU/13081/2020.

Bez vyhodnoceni tzv. komunitni imunity vicéi tomuto viru nelze jakékoliv mimofadné opatfeni MZdr pfijmout
jako opatreni smérujici k likvidaci epidemie Ci nebezpedi jejiho (opétovného) sifeni. Pokud MZdr od birezna 2020
rezignovalo na zkoumani procenta lidi, vybavenych jiZ tzv. pfirozenou imunitou, pak jednalo v rozporu se zasadou
lege artis i radné spravy a takovému postupu nemuze byt poskytnuta soudni ochrana. Nota bene v situaci (jak je
popsano dale), kdy z odbornych studii vyplyva, Ze Uroven této komunitni imunity vylucuje existenci epidemie.
Pokud by soud aproboval zavér, 7e stav epidemie na tizemi Ceské republiky (nebo stav nebezpeéni jejiho vzniku)
Ize odlvodnit prostym zjisténim pritomnosti viru v lidském organismu, pfipustil by zavér zcela v rozporu se
stavem védeckého poznani a umoznil by MZdr fakticky navZdy omezovat individualni prava a svobody lidi bez
jakékoliv kontroly, coz by predstavovalo nepfijatelné riziko zneuZiti statni moci.



MZdr za vice neZ rok, a to i pfes podporu ze strany svych odbornych instituci, upustil od zcela zakladnich pravidel
imunologie. A pravé proto je schopno nadale opakovat, Ze stav epidemie existuje. Pfi prezkumu zdkonnosti (i
ustavnosti) mimoradnych opatieni MZdr je nezbytné vychazet ze zakladnich pravidel imunologie. Kazdy ¢lovék
ma specifickou skladbu mikroorganismd (mikrobiom), které osidluji jeho slizni¢ni povrchy. Spravné sloZeni tohoto
mikrobiomu je nezbytné pro zajisténi nékterych procesl (napf. stievni mikrobiom se podili na traveni, tvofi
nékteré vitaminy, Ucastni se imunoregulace apod.), ale zaroven tyto nepatogenni bakterie a viry télo brani pred
patogennimi. Stejné jako ve stfevech, tak i v dychacich cestach je pfitomno mnoho rlznych bakterii a vird. K této
kolonizaci dochazi uz pfi porodu a ptirozené osidleni je klicové pro spravné nastaveni imunity kazdého z nas.

Osidleni prirozenou mikroflérou probiha dynamicky po cely Zivot. Je urc¢ovano individualni genetickou dispozici
jedince. Podstatné jsou také podnéty, kterym je v pribéhu Zivota ¢lovék vystaven, a to jak v potravé, tak z ovzdusi.
Individualni vzory v jednotlivych télnich oddilech jsou za normalnich podminek relativné stabilni. Méni se napt. v
pfipadé striktnich diet (napf. mikrobiom anorektickych pacientl je vyrazné odlisny od zdravych osob) a je
otazkou, zda a jak se zménilo po zavedeni dlouhodobého noseni rousek (respiratorl) nebo jak se zménil
mikrobiom na kiZi po systematickém dlouhodobém pouzivani dezinfekci. Objevuiji se prvni klinické studie davajici
do souvislosti napf. vyssi vyskyt infekci oci nebo vyrazné horsi projevy akné v disledku noseni rousek. Podobnych
studii bude pfibyvat a nelze je povaZovat za ,,nutné zlo“ v porovnani s ochranou spolecnosti.

Musime si také uvédomit, Ze jeden a tentyZ vir mlze byt pro nékteré lidi patogenem vedoucim k onemocnéni a
pro jiné jen pouhym virem kolonizujicim slizni¢ni povrchy. N&s vztah k SARS-CoV-2 neni a nebude neménny. Lze
vsak dlvodné predpokladat, Ze to, co se v bieznu 2020 jevilo jako potencialni hrozba, se postupné méni v bézné
virové onemocnéni. Proti tomu pak stoji kromé jiného i riziko, spocivajici v tom, Ze MZdr striktnimi opatfenimi
dlouhodobé naruluje pfirozené procesy ovliviiujici rovhovahu mezi mikroorganismy a imunitou. Redukce
»kontaktu s vnéjsim svétem” mlze mit neblahy vliv zejména na imunitu s celoZivotnim nasledky.

K podrobnéjsimu vykladu otdzky komunitni imunity vici koronaviru SARS-CoV-2 pfi aplikaci principu lege artis
viz ¢ast 4 tohoto stanoviska.

K organizaci statni spravy v oblasti ochrany vefejného zdravi

MZdr ve svych podénich opakované zdUrazriuje vyznam jemu pfidruZenych organizaci, zejména pak pfispévkové
organizace Statni zdravotni Ustav. Odkazuje i na to, Ze SZU je opravnén podavat znalecké posudky jako tzv.
znalecky Ustav apod. Aby tuto argumentaci bylo mozné pfijmout, je nezbytné, aby jakékoliv akty MZdr odtvodnil
odbornym (a prezkoumatelnym) nazorem SzU.

Je zcela zasadni povinnosti MZdr v ramci jakéhokoliv prezkumu jeho aktd, presvédcit Nejvyssi spravni soud o tom,
Ze plni roli, ktera mu vyplyva z pravnich predpist. A pokud svou argumentaci opira o odborné kapacity, které ma
k dispozici (SZU a UZIS), je zcela nezbytné, aby zavéry téchto instituci zp¥istupnil k prezkumu.

Pokud Nejvyssi spravni soud rezignuje na povinnost pfezkumu zdkonnosti ¢innosti MZdr, v¢. zdkonnosti jeho
postupu pfi vydavani mimoradnych opatreni, jakoz i téchto opatifeni samotnych, pak popre zcela zdsadni pravo
na soudni ochranu proti nezakonnym opatfenim obecné povahy.

K nakladim na protiepidemicka opatieni

Z hlediska rozporu mimoradnych opatfeni MZdr se zakonem, zejména pak z hlediska neprimérenosti zasah( do
prav a svobod, je vyznamna i otazka nakladd souvisejicich s realizaci téchto opatfeni a disledkd na stav statniho
rozpoctu, véetné stavu verejného zdravotniho pojisténi. MZdr jako spravni organ je povinno v souladu se zasadou
hospodarnosti (§ 6 odst. 2 spravniho rfadu) postupovat tak, aby nikomu nevznikaly zbytecné naklady. Zbytecné
naklady nemaji vznikat na strané spravniho organu provadéjiciho urcity postup, ani na strané dotcenych osob.
Z uvedené lze dovodit, Ze spravni orgdn je opravnén provadét jen takové ukony, které jsou nezbytné ke splnéni
jeho ukolu a dosazeni cile.

v

Zakon ¢. 218/2000 Sb., o rozpoétovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zdkond (rozpoétova
pravidla), ve znéni pozdéjsich predpist zasadu hospodéarnosti vykonu vefejné moci rozviji a uklada MZzZdr
povinnost dbat, aby plnil uréené ukoly nejhospodarnéjsim zplsobem. Prostfedky, kterymi disponuje, mlze
pouzivat na kryti nezbytnych potfeb a na opatreni zakladajici se na pravnich predpisech. Je povinno sledovat a



vyhodnocovat hospodarnost, efektivnost a Gcelnost vynakladani vydajl ve své kapitole (srov. § 39 odst. 3, § 45
odst. 2 zak. ¢. 218/2000 Sb.). V kontextu téchto zakonnych principi hospodafeni s prostfedky statu je nutné
vnimat i poZzadavek § 3 odst. 1 pandemického zakona, aby mimofadna opatieni byla nafizena pouze v nezbytné
nutném rozsahu a na nezbytné nutnou dobu.

MZdr je povinno i pfi vydavani mimoradnych opatreni, kterymi dle vlastniho tvrzeni sleduje likvidaci epidemie,
pouZit korektiv hospodarnosti, efektivnosti a Gcelnosti. Vykon pravomoci Mzdr, ktery vybocuje z mantinell
vymezenych principy fadné spravy, zakladnich zasad vykonu vefejné moci jako sluzby vefejnosti a povinnostmi
pfi nakladani s prostfedky statniho rozpoctu, resp. hospodareni s vefejnymi prostiedky, je excesem a
zneuzitim takové pravomoci. Nerespektovani pravidel hospodareni s rozpoctovymi prostiedky vede k poruseni
principu legality tak, jak je zakotven v &l. 2 odst. 3 Ustavy Ceské republiky a ¢lanku 2 odst. 2 Listiny zékladnich
prav a svobod.

MZdr je povinno pfi vykonu své pravomoci k zajisténi likvidace epidemie nebo nebezpeci jejiho (opétovného)
vzniku dbat i ostatnich zdkonnych povinnosti sméfujicich k ochrané verejného zdravi a zajisténi fungovani
systému verejného pojisténi, jeho stability a udrzZitelnosti. Z toho vyplyva jeho povinnost pii vydavani
mimoradnych opatfeni dle pandemického zakona nebo ZOVZ pravidelné a prokazatelné vyhodnocovat
nakladnost téchto opatreni tak, aby jeho zavér o vydani konkrétniho opatfeni mél rozumny zaklad, tj. zohlednoval
celkovy kontext a dopad nejen z pohledu predpokladanych epidemiologickych ucinkd, ale byl také ekonomicky
unosny.

Tuto celkovou pfimérenost, ktera je zarukou legitimity postupu MZdr a prevenci zasahu do ustavné zarucenych
prav, musi za kaZdych okolnosti soudu prokazovat MZdr, nebot z titulu svého postaveni disponuje pFistupem
do ufednich evidenci, které obsahuji potfebna data a informace. Postupovalo-li MZdr pti vydani mimoradnych
opatieni v souladu se zasadou hospodarnosti a procesni ekonomie tak, jak je upravend v § 6 odst. 2 spravniho
radu, potom musi byt schopno pfimérenost svych opatreni pfi soudnim prezkumu prokazat (coz vsak dosud
neucinilo). A Nejvyssi spravni soud je povinen splnéni téchto podminek vécné prezkoumat.



Cast 2 — Zasady postupu lege artis (Evidence-Based Medicine)
Koncepce Evidence Based Medicine (EBM)

EBM zahrnuje tfi zdkladni principy. Za prvé, optimalni klinické rozhodovani vyzaduje védomosti o nejlepsich
dostupnych dikazech, které v idedlnim pripadé vychazeji ze systematickych souhrnl téchto dikazid. Zadruhé,
EBM poskytuje ndvod, jak rozhodnout, zda jsou dikazy vice ¢i méné divéryhodné. Za treti, samotné dikazy nikdy
nestaci k pfijeti klinického rozhodnuti. Subjekty s rozhodovaci pravomoci musi vidy porovnavat vyhody a rizika,
zatéz a naklady spojené s alternativnimi postupy, a pritom pfrihlizet k jedinecné situaci a hodnotam a preferencim
svych pacient( (1).

Koncept EBM zaloZil D.Sackett v roce 1996 (2). Hovofil o triddé EBM, ktera zahrnovala:

1. Vyzkum, studie, analyzy dat + ndvod, jak data hodnotit a pouZivat.
2. ZkuSenost Iékate (pfi rozhodovani, jakou metodu pouZit, porovnanim vsech pro a proti).
3. Individualni situaci + hodnoty a preference pacienta.

Podle D.Sacketta dobfi |ékafi pouZzivaji klinickych zkusenosti i nejlepsich externich diikazt. Ani jedno samo o sobé
nestaci. Bez klinické zkusenosti lékaf riskuje tyranii dikaz(. EBM neni Zadna , kucharka”. Naopak, vyZaduje presné
opacny pristup. Bez nejlepsiho externiho dlkazu, klinické zkusenosti Iékate a plného respektovani individualniho
prani pacienta vyustuje v otrocky pfistup k jednotlivym pacientlim a la ,kuchafka“.

Hierarchie v Evidence Based Medicine (EBM)

V EBM panuje urcita hierarchie dikazd. Na prvnim misté jsou systematické prehledy a meta-analyzy. V |ékovych
intervencich se tim mysli zasadné metaanalyzy randomizovanych kontrolovanych studii (RCTs). V klinickém
zkoumani |écCiv by dnes jiz neméla sanci uspét studie nerandomizovana a bez kontrolni skupiny, pokud by na ni
mélo zaviset schvdleni zkoumaného [éciva.

Na druhém misté, co do vyznamu, jsou pak samotné randomizované kontrolované studie. Tyto maji nejvétsi
dlkazni silu. Nelze ovsem tvrdit, Ze stejnou dikazni silu pro epidemii COVID-19 maji stude s jinymi respiracnimi
nemocemi (chfipkou ¢i ILI — influenza like ilness). To by bylo asi podobné, jako tvrdit, Ze kdyZ urcité antibiotikum
zabere na streptokoka, tak automaticky zabere i na stafylokoka — oba jsou to preci podobné bakterie. V Iékovych
intervencich by neméla Sanci uspét jako dikaz takova studie, stejné jako dlikaz o efektivité antibiotika jen na
zakladé experimentu v laboratofi in vitro, nebo dokonce jen na zdkladé matematického modelovani.
V nelékovych intervencich se toto déje bézné a zatim z neznamych dlvodu Uspésné.
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Obrazek €.1 — Hierarchie studii dle ddkazni sily
Vyuziti EBM pfi poutZiti postupu nelékovych intervenci

Vétsina studii je primarné o lécivech a medicinskych technologiich. Medicinsky vyzkum ziskal v podstaté
exkluzivni fokus na oblast komerénich produktl a zcela ztratil ze zfetele $irsi kontexty zdravi. EBM metodologie
je stavéna v zdsadé pouze tak, aby byla dosaZitelna pouze pro skutecné vlivné spole¢nosti, skupiny a instituce.
Proc vétsina doporucenych lé¢ebnych postupl je zaloZena na lécich a technologiich od nejvlivnéjsich obchodnich
korporaci?

Pro léciva existuje velké mnozstvi klinickych studii, pro nelékové intervence nikoli. Chybi velké klinické studie,
které by se vénovaly tak bandlnim otazkam, jako jestli maji takové faktory jako jsou pohyb, strava, Zivotni
spokojenost apod. pozitivni efekt na IéCbu toho kterého onemocnéni Do zna¢né miry je to dano tim, Ze
nefarmakologické postupy (napf. psychoterapie, cviCeni, zdrava vyziva) stoji mimo zajmy nadndrodnich
koncern, tedy takové studie nema kdo financovat (3).

Problematiku nelékovych intervenci rozebira autorka Margaret McCartney v British Medical Journal (5).“

Bylo registrovano témér 1300 kontrolovanych studii pro Iékové intervence pro COVID-19. Dosud vsak bylo
zaregistrovano pouze 10 kontrolovanych studii nelékovych intervenci, pficemz jen tfi z nich byly dosud
reportovany. To nedava smysl. Lékové intervence jsou obecné zaméreny na relativné malou skupinu lidi, ktefi
byli nakaZzeni a jsou nemocni. Nelékové intervence, jako je fyzicky odstup, zakryti obli¢eje nebo vzorce pro
znovuotevreni Skol, jsou zaméreny na celé skupiny populace, a presto je lze tézko testovat.

Ale tyto intervence ovliviuji vice lidi. V pocatecnich tydnech pandemie chapu potfebu ¢init naléhava rozhodnuti
na zakladé nejlepsiho Usudku. Postupem ¢asu vSak mame dostatek prilezitosti zvazit, které dalsi pouzivané zasahy
jsou ucinné, které nikoli a které maji nezamyslené dasledky, které prevazuji nad potencidlnimi pfinosy (5).

Otdzkou, kterou je nutné fesit, je napf. efekt nosSeni rousek a respiratorG. Je jejich noSeni vhodné? Za jaké
situace? Pro které osoby? Jaké typy rousek staci a které uz jsou pfilis izolujici od okoli? V lednu se zménilo nafizeni
kvali pfichodu britské mutace z rousek na respirator, ale nikdo se neobtézoval vysvétlit pro¢ a uz nikdo se
neobtéZuje toto nafizeni ukondit, i kdyz britskd mutace ddvno neni novou, naopak uz tvori 80 % vsech zachyt(.
Pro¢ mame nosit rousky venku? Proc za vlhkého pocasi, kdy jsou neucinné? Proc, kdyZ jsme ockovani? Neexistuje



zatim vzhledem k absenci vétSich randomizovanych kontrolovanych studii v epidemii COVID-19 Zadny
systematicky prehled, ¢i meta-analyza RCTs — vSechny tyto prehledy extrapoluji data z jinych epidemii (chfipka,
SARS). Mame k dispozici zatim jedinou vétsi randomizovanou kontrolovanou studii (4).

Pokusy s Iéky bereme vainé, protoze si uvédomujeme mozZnost iatrogennich umrti: Zdddme dohled komisi pro
monitoraci dat a uznavame, Ze zde pouhé dobré umysly nestaci. Pro¢ tomu tak neni u nelékovych strategii? Je
to, jako by nelékové intervence nebyly schopné uskodit, nebo jako by byly povazovany za pfilis téZké na zkoumani
nebo za zjevné prospésné na to, abychom se obtéZovali jejich zkoumanim. Potfebujeme studie, protoze

nemiZeme predpokladat, Ze nelékové intervence nemohou uskodit.



Cast 3: Epidemie — soucasny stav

NSS ve svych rozhodnutich argumentuje tim, Ze ,v pfipadé onemocnéni COVID-19 neni pochyb, Ze jde o
celosvétovou pandemii“, ¢imz odlvodniuje pfiméfenost zasahll do osobnich svobod a prav obc¢an.

Otazkou je, na zakladé ¢eho usuzuje na nezpochybnitelnost oznaceni soucasné situace , celosvétovou pandemii“.
Pfipomerime si definice zakladnich epidemiologickych pojm(, které jsou v této souvislosti béZné pouZivany
medicinskymi odborniky, pravniky, novinati i Sirokou verejnosti.

Definice epidemie a pandemie

Dle WHO je epidemie definovana jako ,neobvykle vysoky vyskyt infekéniho onemocnéni (ndkazy) osob na
omezeném Uzemi béhem definovaného ¢asového Useku. Oznacuje se tak situace, kdy je vyskyt urcitého
onemocnéni vyrazné vyssi nez obvykle ocekdvany vyskyt tohoto onemocnéni v zavislosti na misté a Case.”
Pandemie je definovdna jako , epidemie vyskytujici se celosvétoveé nebo na rozsahlém tzemi, prekracujici hranice
statd a obvykle zasahujici velky pocet osob.” (6, 7)

Z uvedeného vyplyvd, Ze pojmy epidemie a pandemie nejsou definovany nijak exaktné, nejsou specifikovany
pocty pripadd onemocnéni nebo umrti jim zplisobeném, nejde ani o jeji konkrétni vymezeni casové i prostorové.
V popisu epidemie je sice zminéno, Ze se ma jednat o definovany €asovy Usek, neni v3ak jiZ nijak upfesnéno, kym
a na zdkladé ¢eho ma byt tento Casovy Usek stanoven, ani kdy a na zakladé ¢eho ma byt stav epidemie/pandemie
ukoncen. Pocet pfipadl popisujici vznik epidemie zavisi na konkrétnim infekénim plvodci, typu a velikosti
exponované populace, predchozi expozici obyvatel, na ¢ase a misté vyskytu.

Existuje tedy fada proménnych, na zakladé kterych je prohldseno, Ze vznikla epidemie/pandemie, a jelikoz
kritéria nejsou exaktné definovana, toto rozhodnuti je do znacné miry subjektivni. Epidemii ¢i pandemii zpravidla
v konkrétnich situacich vyhlasuji regionalni, narodni ¢i mezindrodni instituce souvisejici s ochranou verejného
zdravi (KHS, Mz, SzU, WHO).

Podminky vyhlasovani epidemie u respiracnich onemocnéni

U jinych infekénich onemocnéni jsou definice presnéji stanovené. Pro chfipku je jednim z kritérii pro vyhlaseni
epidemie pocet nemocnych na 100 000 obyvatel. Konkrétné v CR byl tento pocet stanoven na 1600-1800
nemocnych na 100 000 obyvatel, pficemz v dfivéjSim obdobi byla tato hranice az od 2000 pfipadi onemocnéni
na 100 000 obyvatel (8). Tyto hranice se mohou ménit, pokud je k tomu zdvazny dlvod. O sniZeni hranice pro
vyhlaseni epidemie chtipky bylo rozhodnuto napf. tehdy, kdyZ se sniZila navstévnost lékarl a tim i pocet
evidovanych nemocnych se chfipkou v obdobi, kdy se zrusilo proplaceni nemocenské v prvnich 3 dnech nemoci.
Tedy toto kritérium je nastaveno epidemiology tak, aby reflektovalo situaci. U onemocnéni COVID-19 zatim
Zadna ciselna hodnota poc¢tu nemocnych v populaci pro definici epidemie nebyla stanovena ani po vice nez
roce.

| pres jisté rozdily a specifika maji nemoc COVID-19 a chtipka fadu podobnych charakteristik — v obou pripadech
se jedna o infekci dychacich cest pifendsenou kapénkovou infekci, s obdobnou nakazZlivosti danou reprodukénim
Cislem Ro (9). Obé nemoci mohou mit rlizné zavazny pribéh od bezpfiznakového aZ po fatalni, nejzavaznéji jsou
postiZzeny nejstarsi vékové skupiny a osoby se zavaznymi komorbiditami a podle poslednich vyzkumi se ukazuje,
Ze i celkova smrtnost obou nemoci je obdobna (0,1-0,15 %) (10), prestoze ptvodni odhady hovofily o vyrazné
vyssi mortalité onemocnéni COVID-19 (0,5-2,8 %) (9).

Pro stanoveni prahu epidemie by proto mohly byt pouZity stejné nebo podobné pocty nemocnych jako u chfipky.
CR byla jednou z nejvice zasazenych zemi, pokud jde o pocet pripadd SARS-CoV-2. V dobé kulminace na podzim
a na zacatku roku 2021 bylo u nas okolo 1 % tzv. aktivnich pfipadd, tedy 1000 na 100 000 obyvatel (16). Tedy
méné ne? je epidemicky prah pro chfipku. Maximalni pocet aktivnich pfipadd se pohyboval okolo 1,7 % v bfeznu
2021. Pfitom oviem se jednalo nejen o nemocné osoby, jako je tomu u evidovanych ptipadl chfipky, ale o
vsechny osoby s pozitivnim vysledkem PCR bez ohledu na pfitomnost pfiznakd. Navic pozitivni osoby byly aktivné
vyhledavany a trasovany, cozZ se u chfipky bézné neprovadi. Data tykajici se prevalence chtipky a SARS-CoV-2
tedy nejsou vzajemné porovnatelna, jelikoZ jsou ziskdvana odliSnym postupem. Z toho Ize dovodit, Ze pokud by
se k onemocnéni Covid-19 pristupovalo pomoci stejnych epidemiologickych postupl, které byly do roku 2020
vyuZivany ve vztahu k chripce, byl by pocet evidovanych pfipad( i Umrti v souvislosti se SARS-CoV-2 vyrazné nizsi
nezZ jsou vykazané podlty. Presto Ize usoudit, napf. z vysledkd vysSetfovani protilatek, Ze vétsina populace jiz ma
vUci SARS-CoV-2 imunitu at uz po prodélani nemoci nebo diky oc¢kovani.



Pfipomerime si jiné zdvazné infekce. NapF. rotavirové infekce postihnou kazdoroc¢né 130 az 140 milion lidi,
prevazné malych déti, z nichz 700 000 zemfe (7). Podle téchto udajl je smrtnost rotavirovych nakaz 0,5 %, a to
prevainé u malych déti. Ch¥ipka a COVID-19 naproti tomu postihuje zavaznym pribéhem predevsim osoby
vysokého véku a polymorbidni a jejich smrtnost je 0,1-0,15 %.
Dalsim prikladem podcenovaného infekéniho onemocnéni jsou spalnicky. | pres vysokou proockovanost se
celosvétové vyskytuje okolo 35 mil. pfipadli ro¢né (11). V roce 2000 zemrelo 651 tisic pacient( se spalnickami a
v roce 2015 134 tisic nemocnych. Smrtnost je 0,38-1,86 %. Pfitom za epidemii (v pfipadé spalnicek) je podle
regiondlni verifikacni komise WHO pro eliminaci spalnicek a zardének povazovan vyskyt jiz dvou a vice
laboratorné potvrzenych pfipadl spalnicek, které jsou v ¢asové, epidemiologické ¢i virologické souvislosti (12).
Situace v Evropé se v poslednich letech dramaticky zhor$uje. V Ceské republice zadal pocet pfipadl vyrazné
stoupat od roku 2017, kdy bylo zaznamenano 146 pripadU. Zatim posledni epidemie spalnicek probéhla v roce
2019, kdy onemocnélo 590 osob (13). Nejvic nemocnych bylo v Praze a Moravskoslezském kraji. V drtivé vétsiné
pfipadli onemocnéli lidé s vyvanutou postvakcinacni imunitou. Seniofi jsou stdle jesté chranéni protilatkami,
které ziskali pfirozenou imunizaci po prodélaném onemocnéni, ale lidé narozeni po roce 1969, ktefi byli v détstvi
ockovani, nejsou uz chranéni dostatecné a je nutné je preockovat (14). Prodélani spalnicek tedy vede k trvalejsi
a kvalitnéjsi imunité nez vakcinace. Presto, Ze jde o mnohem nakazlivéjsi onemocnéni nez je COVID-19 a chtipka,
dari se standardnimi protiepidemickymi opatfenimi a preockovanim rizikovych osob epidemii zvladat bez
vyrazného omezeni chodu spolecnosti. Indikace k preockovani je stanovena na zakladé vysledku vysetreni
protildtek z krve, pficemzZ za imunni osobu se povazuje ta, u niz byla pfi laboratornim vysetreni jakoukoli
metodou prokazana pozitivita IgG protilatek proti viru spalnicek, a to bez ohledu na vysi dosazenych hodnot
(15). Lze ocekdvat, Ze podobna vzplanuti lokalnich epidemii budou i v pfipadé nemoci COVID-19, Takovéto
situace je tfeba je vidy fesit lokdlné v misté zvySeného vyskytu, cilené na osoby rizikové a vnimavé, nikoliv plosnég,
a to s vyuzitim osvédcenych postupl vyuZivanych u jinych infekénich chorob. Jestlize maji byt opatfeni a rizné
restrikce, povinnosti a zdkazy nafizovany z divodu existence epidemie/pandemie onemocnéni COVID-19, je
tfreba také definovat jeji jasna kritéria pro vyhlaseni, ale i pro ukonceni epidemie. Jak vyplyva z predchoziho
textu, tato kritéria v kontextu rtiznych infekénich onemocnéni, mohou byt zna¢né rozdilna. V opacném pripadé
se miiZe stat, Ze bude stav epidemie formalné udrzovan ad infinitum, jelikoz k uplIné eliminaci viru SARS-CoV-
2 ziejmé nikdy nedojde.



Cast 4: Kolektivni imunita vii¢i SARS-CoV-2

MZdr opakované vychazi z predpokladu, Ze je epidemiologicka situace v Ceské republice v kvétnu 2021 stejna
jako na konci lorfiského roku a Ze je tfeba zabranit opakovanému nardstu poctu infikovanych osob,
hospitalizovanych a Umrti, ke kterému by pravdépodobné doslo v pripadé rychlého uvolnéni protiepidemickych
opatreni.

MZdr zcela opomiji skute&nost, 7e se od Fijna 2020 do kvétna 2021 v Ceské republice vyrazné zvysil pocet osob,
které onemocnéni prodélaly a jsou vici infekci imunni. Navic nema data, na zakladé kterych by umél dokladovat,
kolik lidi infekci prodélalo.

Epidemie COVID-19 z pohledu imunologa
Je nutné rozlisit rdzné faze epidemie, kterymi jsme prosli nebo které nas ¢ekaji v budoucnosti:

1) Imunologicky naivni spole¢nost — v bfeznu 2020 byl SARS-CoV-2 poprvé zjistén na Uzemi nasi republiky.
Tehdy byl tento virus pro vSechny obyvatele novym a nikdo nebyl vi¢i nému imunni. Do zafi 2020
onemocnélo necelych 5 % obyvatel a vice jak 95 % obyvatel bylo infekci ohroZzeno a mohlo infekci SiFit.

2) Eskalace epidemie, ktera vedla k promofeni obyvatel — od fijna 2020 do Unora 2021 doslo postupné ke
tfem vindm epidemie, pri kterych se vzdy ¢ast populace nakazila, pak snizenim kontaktl mezi osobami doslo
ke zbrzdéni rychlosti Siteni a k poklesu poctu pacientd. Po uvolnéni restrikci se opét virus Sifil, coz vedlo
opét ke zprisnéni epidemiologickych opatreni. Ve spole€nosti se virus presouval od imunnich osob na dosud
imunologicky naivni osoby a podivame-li se na mapu, tak putoval z kraje do kraje (obr.2 a 3). Soucasné se
ale setrvale zvysoval pocet osob imunnich vici opakované nakaze.

3) Pfirozeny Ustup epidemie — od Gnora 2021 jiz pravdépodobné narazil virus na strop (uz nebylo neomezené
mnozstvi imunologicky naivnich lidi, ale zacaly prevaZovat osoby imunni). Od té doby pocet nové
nakaZenych osob klesa a tento pokles je setrvaly a je zcela nezavisly na opatienich. A¢koliv odbornici MZ CR
predpokladali, Ze zavedenim restriktivnich opatfeni se pokles PCR pozitivnich osob urychli, nestalo se tak.
K poklesu dochazi samovolné a je ovlivnén imunitou populace. Na obr. 4 je vynesen pocet hospitalizovanych
osob a umrti dle dat UZIS.

4) Epidemiologicky klidné obdobi — koronavirus je respiracni onemocnéni a mizZeme predpokladat, Ze pocet
pacientl v klimaticky teplé sezdné bude nizsi neZ v zimni sezéné. V nasledujicim obdobi nas neceka eskalace
dalsi viny epidemie na celém Uzemi, mohou se vyskytovat lokdIni ohniska se zvySenym poctem infikovanych
osob v daném regionu. V tomto pfipadé se epidemie jinych virovych onemocnéni zvlada lokalné
aplikovanymi protiepidemiologickymi opatrenimi.

5) Dalsi sezénni vykyv — obdobné jako u jinych respiracnich onemocnéni bude dochazet k novému nardstu
nemocnych v zimnim obdobi. VyhlaSovani epidemie a nastaveni protiepidemickych opatfeni pro COVID-19
by v sezoné 2021 / 2022 mélo byt definovano raciondlné na zakladé presnych kritérii podobné jako je tomu
napf. u chtipky. Z dlivodd nize vysvétlenych se jiz nemlZe a nebude opakovat situace z prelomu roku
2020/2021, kdy byl extrémni tlak na zdravotnické kapacity.

Soucasna situace epidemie COVID-19

Ke 14. kv&tnu 2021 bylo dle dat UZIS zjisténo 1 652 244 pFipadd nakazy COVID-19, coi pfedstavuje 15,4 %
obyvatel. Situace se mezi jednotlivymi okresy lisi. Na obr. 2 a 3 je uveden pocet PCR pozitivnich osob na 100 tisic
obyvatel v jednotlivych okresech dle dat UZIS ze dne 14.2.2021 a 18.5. 2021 a je jasné patrné, jak malo pacient
je v kvétnu v okresech, které byly nejvice zasazené v Unoru 2021. NejpostizenéjsSimi okresy byly v Unoru Cheb,
Nachod a Trutnov (obr. 2), které nyni maji méné nez 15 osob na 100 tisic obyvatel (obr. 3). Naopak nejvyssi pocty
—130 aZ 164 osob na 100 tisic obyvatel — jsou v sou¢asné dobé v okresech Opava, Cesky Krumlov a Vsetin (obr.
3), které na tom byly dfive lépe. Tedy sledujeme zcela prirozeny postupny pfesun virové nakazy z mist, kde
infekce promofila dostupnou populaci do mist, kde ma virus jesté koho nakazit. Pocty infikovanych osob klesaji
jiz od 1.3.2021, od pulky brezna klesaji poCty hospitalizovanych pacientl (obr. 4). Vyznamné klesa také pocet
umrti v souvislosti s infekci na koronavirus. Na poklesu infikovanych osob se ¢im dal vice podili i ockovani. K 14.
kvétnu 2021 byly alespor jednou davkou naockovany 3 miliony osob a obéma davkami bylo naockovano vice
nez 1 milion osob (16).

Obrazek €. 2 Poéet PCR pozitivnich osob na 100 tisic obyvatel podle okres v €R dne 14.2.2021 podle dat UzIS.



Tydenni incidence 14.2. 2021 po okresech
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Obrazek €. 3 Pocet PCR pozitivnich osob na 100 tisic obyvatel podle okrest v €R dne 14.5.2021 podle dat UzIS



Tydenni incidence 14.5. 2021 po okresech
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Obrazek &. 4 - Pocty PCR pozitivnich osob a hospitalizovanych osob od 1.2.2021 do 14.5.2021 podle dat UZIS
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Jak se lisi imunita lidi imunologicky naivnich a lidi po prvni infekci ¢i ockovani?

Pro spravné pochopeni vyznamu promofienosti, je tfeba védét, jaky je rozdil mezi osobou imunologicky naivni
a osobou po prodélané infekci. Imunitni systém na prvni setkani s novym virem reaguje primarni imunitni reakci
a pri opakovaném kontaktu dojde k tzv. sekundarni imunitni reakci. Pfi primdarni imunitni reakci se T a B
lymfocyty naudi specificky rozpoznat dany typ viru (napf. SARS-CoV-2). B lymfocyty se postupné nauci vytvaret
specifické protilatky reagujici s danym virem. Toto ,zaskoleni B lymfocytd“ trva jeden aZ dva tydny a cilem je
vytvorit celou skalu protilatek nejlépe reagujicich s virovymi antigeny (napf. spike proteinem, N proteinem apod).
Protilatky jsou napt. schopné virus neutralizovat, tedy zabranit mu, aby vstoupil do bunky a v ni se namnozil.
Kromé toho se aktivuje bunécnd imunita, tedy T lymfocyty a NK buriky, které maji jinou strategii boje, kterd
spociva vtom, Ze umi rozpoznat virem nakazené bunky a ty znici (a zabrani tak mnozeni viru). Opét se v téle musi
namnotzit dostatecny pocet téchto T lymfocytd, které umi rozpoznat ,bunky infikované pravé SARS-CoV-2“ a to
vyZaduje také urcitou dobu. Takto vyzbrojeny imunitni systém infekci potlaci, ale celé Skoleni trva 1-2 tydny. Pfi
delsi dobu trvajici infekci dojde k sekundarni imunitni reakci, pfi které se tvori vysoceafinitni protilatky. Po
ukonéeni infekce se v téle uloZi tzv. pamétové buriky — a to pamétové T lymfocyty, pamétové B lymfocyty a
plazmatické bunky (tedy preménéné B lymfocyty produkujici velké mnoiZstvi protilatek). Tyto burky jsou v
organismu uchovavany tak, aby byly pouzitelné pro pfristé.
P¥i druhém kontaktu s virem se aktivuji ,spici” pamétové burky, které se za¢nou délit a v téle uchované specifické
plazmatické bunky v fadu nékolika dni produkuji velké mnoZstvi protilatek (dojde k tzv. boostu). Pokud je virus
trosku jiny nez pfi prvnim kontaktu (mda mutaci), pak se opét zacnou B lymfocyty upravovat tak, aby v konecné
fazi vytvorily protilatky presné reagujici s danym virem. Tento proces uz je rychlejsi a efektivnéjsi nez pti prvni
infekci, jen se ,upravi stfih protilatek”. Pfi opakované infekci ¢lovék nemusi onemocnét viibec nebo vyrazné
slabéji. Rikame, Ze je vaci infekci imunni.
K umélému navozeni primarni a sekundarni imunitni reakce pfistupujeme pfi vakcinaci. Prvni davka vyvola
primarni imunitni reakci, tedy aktivuji se T a B lymfocyty. Druhd davka aktivuje sekundarni imunitni reakci, a
dojde také k navyseni produkce protilatek (tzv. boostingu) a k zintenzivnéni T bunécné reakce.
Jaky je vliv na epidemiologickou situaci a Sifeni viru? Jsou-li v populaci lidé imunni (po infekci a po ockovani),
pak se virova infekce Sifi mnohem pomaleji neZ vimunologicky naivni populaci. Imunni lidé nejsou tak silnymi
prenaseci, protozZe se v nich virus nema ¢as mnoZit v takové mife. Nesmime zapomenout ani na malou ¢ast osob,
které k potlaceni infekce staci pouze nespecificka a slizni¢ni imunita. Urcité mezi ndmi jsou a v nemalém poctu.
Jsou to lidé, ktefi jsou vystaveni infekci (napf. pfi karanténé v rodiné), neprokazeme u nich protilatky, nékdy
zjistime mirné aktivovanou T bunécnou imunitu, ale tito lidé neonemocni a jsou k infekci pfirozené imunni. Proc
tomu tak je a jak je rozpoznat, to musime teprve zjistit. Stejné jako to, zda nikdy neonemocni nebo onemocni az
po velmi silné infekci.
MZdr si evidentné neni védomo rozdild mezi imunologicky naivni populaci a populaci, v niz vétsinu tvofi lidé po
primarni imunitni reakci. MZdr predpoklada riziko opakovani situace z loriského roku, zatimco mezi imunology
panuje shoda, Ze nehrozi opakovani faze 1 a k fazi 2 dojde jen v pfipadé, Ze by virus zcela zasadné zménil svoji
strukturu. Domnivdme se, Ze velmi pravdépodobné budeme pres [éto mit obdobi klidu a na podzim ¢i v zimé
prijde mirna epidemicka vina. Pokud by pfisla jind mutace, tak za pfedpokladu, Ze bude struktura jejich antigent
jen mirné pozménéna, budou lidé jen slabé nemocni nebo vibec.
Neni pravdou, Ze jen pravidelnym sekvenovanim genomu u velkého poctu vzorkl zjistime, Ze v populaci mame
novou zdvaznou mutaci koronaviru. Tak zavaznou mutaci viru, kterd ovlivni epidemiologickou situaci u nds,
mulzeme odlisit pomérné jednoduse. Jejim projevem bude, Ze s ni onemocni vétsi pocet lidi, ktefi jiz jednou
nemocni byli, nebo onemocni velky pocet ockovanych lidi. Toto Ize snadno evidovat porovnanim dat UZIS —



konkrétné rodnych c¢isel osob v databdzich pacientll s pozitivnim PCR vySetfenim. Také experimentalné
v laboratofi je mozné ovérit nebezpecnost viru s novou mutaci pomoci virus neutralizac¢niho testu, zda séra lidi
po prodélani infekce plvodnimi mutacemi maji protilatky schopné neutralizovat novou mutaci viru. Mame se ji
bat nebo nemusime? Pokud séra od pacientll budou novou mutaci neutralizovat, pak neni k obavam divod. A
pak nejsou nutnd ani pfisna epidemiologicka opatfeni na Uzemi celé republiky.

Jaka je vlastné imunita lidi po nemoci? A jak se liSi od imunity po ockovani?

Vyssi odolnost lidi po nemoci vici opakované infekci oproti lidem bez prodélané infekce prokazali v
multicentrické prospektivni studii Hall a kol. (17) V ni bylo sledovano od ¢ervna do prosince 2020 vice nez 25 tisic
zdravotnikd, z nichz 8 tisic mélo prodélanou infekci (pozitivni test PCR) a 17 tisic infekci jesté nemélo. Autofi
zjistili 155 reinfekci ve skupiné s prodélanym onemocnénim, z toho 76 bylo asymptomatickych. Dale zjistili 1704
novych infekci ve skupiné, ktera nebyla nemocnd, z nichz 293 lidi bylo asymptomatickych. V jiz jednou nemocné
skupiné bylo 7,6 infekci na 100 000 osobo-dni (person-day) a ve skupiné dosud zdravé bylo 57,3 infekci na 100
000 osobo-dni. Ve skupiné s reinfekci bylo o 90 % méné osob, které mély klinické symptomy a pozitivni PCR
neZ ve skupiné, ktera onemocnéla poprvé.

Podobné Lumley a kol. (18) sledovali od dubna do listopadu 2020 zdravotniky v oxfordské nemocnici, kterym byly
na zacatku studie stanoveny IgG protilatky proti koronaviru a sledovala se odolnost lidi s protilatkami ve srovnani
s lidmi bez protilatek (1265 osob s protilatkami versus 12,5 tisic osob bez protilatek). V pribéhu studie, ktera
trvala 31 tydnQ, byl opakované sledovan vyskyt infekci pomoci PCR. Mezi osobami s protilatkami byly béhem
studie odhaleny pouze tfi PCR pozitivni osoby, z nichZ jedna méla mirny pribéh reinfekce, dvé mély
asymptomatickou infekci. Mezi osobami bez protilatek bylo zjiSténo 223 pozitivnich osob. Zavér studie byl, Ze
vyskyt protilatek chrani pred reinfekci po dobu 6 mésica.

Jak Casté jsou reinfekce, sledovali v danské studii Hansen a kol. (19), ktefi zpracovali rozsahlou databazi vysledki
testli PCR obsahujici 10,6 milion( testd provedenych u 4 miliond osob. KdyZ porovnali kolik osob pozitivnich v
obdobi druhé viny (od 1.9.2020 do 31.12.2020) bylo pozitivnich uz v prvni viné (do kvétna 2020), zjistili, Ze
ochrana proti opakované infekci byla 80,5% (95% Cl 75,4%—84,5%). Nicméné nezjistovali, zda pozitivni osoby
z jara mély pozitivni imunitni odpovéd. Provedl|i rovnéz druhou analyzu, kde zkoumali PCR pozitivni pfipady po
vice neiZ tfech mésicich od prvniho PCR pozitivniho testu nezdvisle na datu ndkazy. Druha analyza vedla k
obdobnym vysledkiim 78,8% (95% ClI 74,9%—82,1%). Méné chranéni proti opakované nakaze byly osoby starsi 6
5 let — 47,1% (95% Cl 24,7%-62,8%). Nebylo zjisténo sldbnuti ochrany v ¢ase (79,3 % v obdobi 3—6 mésicl vs
77,7% v obdobi 27mésicl).

Jak dobfe chrani ockovani pred infekci, sledovali Dagan a kol. (20) v izraelské klinické studii. Autofi porovnavali
vyskyt infekce u takrka 600 tisic lidi, ktefi byli v obdobi od prosince 2020 do Unora 2021 ockovani vakcinou
BNT162b2 mRNA Covid-19 (Pfizer/ BioNTech) a u 600 tisic kontrolnich osob, které ockovany nebyly. Ucinnost
vakcinace byla porovnavana v obdobi 14—20 dni po prvni ddvce a 7 a vice dni po druhé davce. Po prvni davce
vakciny byla tcinnost vakcinace na pokles vyskytu infekce 46 % a po druhé davce 92 %. Dale sledovali vyskyt
symptomatického onemocnéni. Po prvni davce byla ucinnost vakcinace na vyskyt symptomatického onemocnéni
Covid-19 57 % a po druhé davce 94 %. U&innost ogkovéni daldimi typy vakcin je uvedena v Tabulce 1. Vzhledem
ke kratkému obdobi pouzivani vakcin (nékolik mésict) je sledovana doba kratka a da se predpokladat, ze i u
ockovani bude s casem infekci pribyvat.

Z uvedenych studii vyplyva, Ze vétsina lidi, ktefi prodélali onemocnéni, je imunni. Stejné jako lidé po ockovani
nejsou zcela stoprocentné chranéni proti vyskytu infekce, ale riziko opakované infekce je podobné u lidi po
nemoci a lidi ockovanych.

Tabulka €. 1 Uéinnost ockovani podle klinickych studii a prehled Géinnosti schvalenych vakcin

Vakcina Primérna Ucinnost proti | Souhrn Udajd o pfipravku

doba symptomatickému

sledovani onemocnéni
mRNA vakcina Comirnaty | 1,6 mésice 95% (95% Cl 90,0%—-97,9%) https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
(Pfizer /BioNTech) 7 dni information/comirnaty-epar-product-information _cs.pdf
po druhé davce
mRNA vakcina Moderna | 2,8 mésice 94,1% (95% Cl 89,3%—96,8%) https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
14 dni po druhé davce information/covid-19-vaccine-moderna-epar-product-

information cs.pdf
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https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_cs.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/covid-19-vaccine-moderna-epar-product-information_cs.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/covid-19-vaccine-moderna-epar-product-information_cs.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/covid-19-vaccine-moderna-epar-product-information_cs.pdf

adenovirova vakcina | 2,8 mésice 59,5% (95% Cl 45,8%—69,7%) https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
Vaxzevria (AstraZeneca) information/vaxzevria-previously-covid-19-vaccine-
15 dnl po druhé davce astrazeneca-epar-product-information_cs.pdf
COVID-19 Vaccine | 1,9 mésice 66,9% (59,0%—73,4%) https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
Janssen 14 dni po jedné information/covid-19-vaccine-janssen-epar-product-
davce information_cs.pdf

Vyznam protilatek po prodélaném onemocnéni z hlediska kratkodobé a dlouhodobé imunity

MZdr opakované zpochybriuje vyznam stanoveni protilatek pro diagnostiku prodélaného onemocnéni COVID-19,
a to pres to, Ze toto vysetreni doporucuje Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (21). Podle ni jsou
osoby, které byly v kontaktu s infekéni osobou a maji pozitivni IgG protilatky (vysledek ne starsi nez tfi mésice)
povaZovany za imunni a nemusi byt v karanténé, pokud nemaji klinické projevy onemocnéni. CDC vychazi z
poznatk, Ze reinfekce u imunnich osob jsou velmi vzacné.

MZdr dale predpoklada, Ze pouze ockovani lidé jsou imunni (a zde nepochybuje o tom, Ze vSichni 14 dni po druhé
davce), a naopak neuznava dlouhodobou imunitu lidi po nemoci. Neni pravdou, Ze jsou imunni vSichni ockovani
lidé, co? je ziejmé i z klinickych studii i z toho, 7e i v CR jsou pfipady tisice infekci po plném naockovani
(https://www.novinky.cz/domaci/clanek/tezky-prubeh-covidu-po-ockovani-melo-jen-127-lidi-cekal-jsem-vic-
rekl-dusek-40358224). Imunosuprimovani lidé mohou mit i po oc¢kovani imunitu oslabenou a protilatky zadné
nebo velmi nizké. Zcela se ignoruje fakt, ze pfirozena infekce buduje kvalitni a hlavné dlouhodobou imunitni
odpovéd, jak se prokazalo nedavno napf. v pfipadé spalnicek (14). Pfi epidemii spalnicek v roce 2019
neonemocnéli seniofi, ktefi prodélali onemocnéni spalnicek jako déti (prfed zavedenim vakcinace), zato
onemocnéli lidé stredniho véku, ktefi byli v détstvi ockovani a jejich vakcinou navozena imunita jiz vyvanula. Tedy
nezpochybriujme vyznam pfirozenych infekci pro dlouhodobou imunitu a rozumné kombinujme ochranu
rizikovych lidi vakcinou a akceptujme prirozené ziskanou imunitu po infekci u ostatnich nerizikovych skupin,
zejména u mladsich osob. Stejné tak to délame treba u planych nestovic — déti, pokud nemaji zdravotni riziko, se
nechdvaji onemocnét pfirozenou cestou. Naopak starsi lidé bez prodélané nemoci se ockuiji.

Stanoveni séroprevalence jako zakladni epidemiologické kritérium

MZdr vysetreni protilatek vibec nepovaZuje za pfinosné a nijak s nim nepocita ve svych opatrenich. My jsme
uvedli celou fadu skutecnosti, z nichZ vyplyva, Ze dany spor nebude vyresen, pokud nezjistime, jak na tom nase
spolecnost v soucasnosti s imunitou je a kolik lidi je vici infekci imunnich. Stanoveni séroprevalence, tedy poctu
osob s protilatkami v dané populaci, je zakladnim epidemiologickym nastrojem, ktery ukazuje, kolik lidi se
s infekci jiZ setkalo. CDC provadi pravidelné séroprevalenéni studie (22) jiz od srpna 2020 ve v3ech statech USA
s vyuZzitim vzorkd od darch krve. Posledni data z téchto méfeni jsou z poloviny bfezna 2021, kdy byla v
nejzasazenéjsich statech USA zjisténa 32 % séroprevalence (obr. 5). JelikoZ byl vyskyt PCR pozitivnich osob
v Ceské republice vy$§i neZ USA, miZeme odekdvat, 7e u néas bude také séroprevalence vys$si. Na jafe 2020
probéhla séroprevalenéni studie PREVAL financovana MZCR (9), jejiz kvalita byla negativné ovlivnéna kvalitou
rychlotestu Wantai, na cozZ byli autofi opakované upozornovani (23), ale nikdy tuto chybu nepfipustili. Ovéreni
kvality prvni faze studie (tj. vysledkl vySetreni rychlotestem) mélo byt provedeno metodou ELISA u zamrazZenych
vzorkl sér z Olomoucka a Litovelska, jak to bylo zapsano v protokolu studie. Séra zmérena byla, ale vysledky
séroprevalencni studii byla Jihoceska studie, kterd byla financovana Jiho¢eskym krajem a firmou OIG. Tato studie
byla publikovéna v Casopise Iékar( éeskych i jako manudl na pripravu dalsich séroprevalenénich studii (24). Tedy
je k dispozici ¢eské odborné verejnosti.

V soucasné dobé jiz vime, jak a ¢im protilatky stanovovat (25-26), vime, jak dlouho protilatky pretrvavaji (27) a
umime sledovat vyskyt protilatek v kolektivech (28) i v rodinach (29). Neni pravdou, Ze by vySetreni protilatek
bylo nespolehlivé, jen je potfeba umét ho hodnotit (26). Proto zkusenosti s vySetfovanim protilatek pravidelné
zverejniuji odbornici z pracovni skupiny SMIS na serveru prolekare.cz., v Casopise Iékar ¢eskych, v ¢asopise
Alergie i na odbornych konferencich. Domnivame se, 7e chybi jen viile MZCR vyuzit protilatkovou diagnostiku
stejné tak, jako je vyuZivana napf. v USA.

Obrazek €. 5 — Stanoveni séroprevalence v jednotlivych statech USA od srpna 2020 do dubna 2021 — data z
Nationwide Commercial Laboratory Seroprevalence Survey (dostupné na https://covid.cdc.gov/covid-data-

tracker/#national-lab)
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Zavér odborného posudku:

Séroprevalence je zdkladnim epidemiologickym kritériem, které poskytuje informaci o procentu osob, které se

vvs

s infekci setkaly a reagovaly na ni tvorbou protilatek. Na zakladé séroprevalence bude jednodussi spravné
nastavovat i dalsSi opatfeni, ktera jsou predmétem tohoto sporu. Bez této studie neni mozné obhdjit striktni
zakazy a omezeni. Je chybou, 7e MZCR nedokoncéilo prvni studii a pozastavilo pldn a realizaci studie druhé.
V porovnani s plosnym testovanim, které je bez uZitku, kvalitné provedena séroprevalencni studie sv(j velky
vyznam mit bude.
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