Ministerstvo zdravotnictvi CR
Palackého namésti 375/4
128 01 Praha 2

Rozklad proti rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi CR

¢.j.: MZDR 9184/2021-2/MIN/KAN

Dne 1. bfezna 2021 podala

(dale jen ,zadatelka”) Zadost o poskytnuti informace podle zdkona ¢. 106/1999 Sb., o
svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich predpist. Zadatelka poZadovala po Ministerstvu
zdravotnictvi poskytnuti relevantni védecké informace, ktera by ovéritelnym zplsobem dokladala, Ze:

1) tzv. asymptomatické pripady COVID-19 (lidé bez pfiznak(l COVID-19, jejichZ ,pozitivita” byla stanovena jen
na zakladé pozitivniho vysledku testu) mohou udajnym plvodcem tohoto onemocnéni, virem SARS-CoV-2,
infikovat ostatni jedince.

2) ¢lovék muze byt virem SARS-CoV-2 infikovan natolik, Ze je infekéni pro své okoli, aniz by vykazoval jakékoli
priznaky COVID-19, které virus SARS-CoV-2 udajné zpUsobuje.

3) pritomnost cilovych sekvenci RNA, detekovanych testy RT-PCR, Ize interpretovat jako dikaz pfitomnosti
celého neporuseného genomu infekceschopného SARS-CoV-2.

4) pfitomnost antigenu, detekovaného antigennimi testy, lze interpretovat jako dlikaz pfitomnosti celého
infekceschopného SARS-CoV-2.

Ministerstvo zdravotnictvi tuto zadost rozhodnutim ze dne 15. bfezna 2021, ¢.j.: MZDR 9184/2021-
2/MIN/KAN odmitlo s timto odlvodnénim:

»Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,,ministerstvo) zadost o informace posoudilo a obratilo na svoje vécné
prislusné utvary za ucelem ovéreni, zda poptavané informace k dispozici ma ¢i nikoli, dospélo vsak k zavéru,
Ze objektivné zaznamenanou informaci v podobé védecké publikace, ¢lanku, dokumentu ¢i jiného podkladu,
ktery by ovéritelnym zplsobem dokldadal, Ze: 1) tzv. asymptomatické pripady COVID-19 (lidé bez priznaku
COVID-189, jejichz , pozitivita” byla stanovena jen na zdkladé pozitivniho vysledku testu) mohou tdajnym
plvodcem tohoto onemocnéni, virem SARS-CoV-2, infikovat ostatni jedince. 2) ¢lovék miZe byt virem SARS-
CoV-2 infikovdn natolik, Ze je infekéni pro své okoli, aniZ by vykazoval jakékoli priznaky COVID-19, které virus
SARS-CoV-2 udajné zpusobuje. 3) pritomnost cilovych sekvenci RNA, detekovanych testy RT-PCR, Ize
interpretovat jako diikaz pritomnosti celého neporuseného genomu infekceschopného SARS-CoV-2. 4)
pritomnost antigenu, detekovaného antigennimi testy, Ize interpretovat jako dikaz pfitomnosti celého
infekceschopného SARS-CoV-2, nedisponuje.

Ministerstvo je totiz, jak zndmo, toliko orgdnem statni spravy pro zdravotni sluzby, ochranu verejného zdravi,
zdravotnickou védeckovyzkumnou ¢innost, poskytovatele zdravotnich sluzeb v pfimé fidici plsobnosti,
zachazeni s navykovymi latkami, ptipravky, apod., procez shora popsana ¢innost védeckych a badatelskych
instituci, ani vzdalené nenaleZi ani nalezet nemuZe do jeho kompetence.

Vyse uvedené je tedy dlivodem, pro¢ ministerstvo nedisponuje poZzadovanymi detailnimi informacemi ryze
védeckého charakteru z odvétvi pfirodnich véd.

Ministerstvu za této situace nezbyva, nez vydat toto rozhodnuti o odmitnuti Zddosti.

Na tomto misté je vhodné akcentovat skute¢nost, Ze dle ustanoveni § 3 odst. 3 zakona €. 106/1999 Sb. se
iformaci pro Ucely tohoto zdkona rozumi jakykoliv obsah nebo jeho ¢ast v jakékoliv podobé, zaznamenany
na jakémbkoliv nosici, zejména obsah pisemného zdznamu na listiné, zdznamu uloZeného v elektronické
podobé nebo zaznamu zvukového, obrazového nebo audiovizualniho.

Ministerstvo ovSem poptavanymi informacemi s ohledem na shora uvedené nedisponuje, resp. nema je
objektivné zaznamenany a zachyceny na zadném nosici ve smyslu ustanoveni § 3 odst. 3 zdkona ¢. 106/1999
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Sh.

Z vyse uvedenych dlvod( pfitom neni povinnosti ministerstva takova data shromazdovat, resp. z Zadnych
pravnich predpisli mu takova povinnost neplyne.

Lze tedy shrnout, Ze za situace, kdy poZzadované informace v dispozi¢ni sféfe ministerstva nejsou (aniz by byl
opacny stav jeho povinnosti), je ministerstvo toho pravniho nazoru, Ze mu nezbyva nez zadost odmitnout z
faktickych dlvodu spodivajicich pravé v neexistenci poZzadované informace.”

Od(ivodnéni rozkladu proti rozhodnuti MZ CR
I

Podle § 10 zakona ¢. 2/1969 Sb., o ziizeni ministerstev a jinych Ustfednich organ( statni spravy Ceské
republiky, ve znéni pozdéjsich predpist je Ministerstvo zdravotnictvi Ustfednim orgdnem statni spravy pro
zdravotni sluzby, ochranu verejného zdravi, zdravotnickou védeckovyzkumnou ¢innost, poskytovatele
zdravotnich sluzeb v pfimé Fidici plisobnosti, zachazeni s ndvykovymi latkami, pfipravky, prekursory a
pomocnymi latkami, vyhledavani, ochranu a vyuzivani pfirodnich Iécivych zdrojl, ptirodnich l1éebnych lazni
a zdrojl ptirodnich mineralnich vod, 1éCiva a prostiedky zdravotnické techniky pro prevenci, diagnostiku a
|éCeni lidi, zdravotni pojisténi a zdravotnicky informacni systém, pro pouzivani biocidnich pripravkd a
uvadéni biocidnich ptipravkl a Ucinnych latek na trh.

Ministerstvo zdravotnictvi je zfizovatelem pracovnich a poradnich skupin, jako je Rada pro fizeni epidemie
onemocnéni COVID-19, Centralni fidici tym — laboratorni skupina (LS COVID) a Centralni fidici tym — klinicka
skupina (KS COVID). Mezi ¢leny téchto skupin patfi zastupci odbornych instituci jako napt. Statni zdravotni
Ustav (MZ CR je zfizovatelem SZU), SUKL, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Hygienicka stanice hl.
m. Prahy, Ceska lékaFskd spolecnost J. E. Purkyné, Ceska |ékafska komora, zastupci Akademie véd CR,
Iékarskych fakult, nemocnic a dalsi.

MZ CR md pravomoc natizovat mimoradna opatieni pii epidemii a nebezpei jejiho vzniku.

MZ CR jako ustiedni organ statni spravy pro zdravotni sluzby, ochranu vefejného zdravi, zdravotnickou
védeckovyzkumnou ¢innost a dalsi éinnosti podle § 10 zakona €. 2/1969 Sb. je tedy hlavni autoritou v této
oblasti, spolupracuje s vySe uvedenymi pracovnimi a poradnimi skupinami a na zakladé odbornych
poznatkt se podili na zavadéni opatfeni v souvislosti s COVID-19, ktera zasadné ovliviuji Zivoty vétsiny
obyvatel CR. Pfesto neni MZ CR schopno nebo ochotno zodpovédét zakladni otazky, tykajici se
opravnénosti zavadénych opatreni.

V odlvodnéni mimoradného opatfeni k noSeni ochrannych prostredk( dychacich cest MZDR 15757/2020-
45/MIN/KAN ze dne 26. Unora 2021 (které bylo zménéno mimoradnym opatfenim €. j.: MZDR 15757/2020-
46/MIN/KAN ze dne 19. bfezna 2021) MZ CR uvadi:

,Je daleZité nosit rousku, i kdyZ nevykazujeme priznaky onemocnéni COVID-19. Nékolik studii zjistilo, Ze
osoby s onemocnénim COVID-19, které jsou asymptomatické a ty, u nichZ se priznaky dosud nevyskytuji
(predsymptomatické obdobi), mohou virus Sifit na dalsi osoby (nejcastéji prostrednictvim kapének, které
vznikaji pfi mluveni, kychdni a kaslani).”

»U pacient(i s COVID-19 je podle publikovanych praci priibéh nemoci v 80 % asymptomaticky, pouze 15 % md
priznaky onemocnéni a u 5 % pfipadi miZe mit onemocnéni zdvazny prubéh. Na celém svété existuji jasné
dukazy o prenosu SARS-CoV-2 z asymptomatickych nosici.”

L,V pripadé pouZiti rousky se pravdépodobnost pfenosu ndkazy sniZuje. Vzhledem k tomu, Ze ani ve
venkovnim prostredi se ne vZdy podari dodrZovat odstup 2 metri (prevdzné v obydlenych cdstech), rouska
snizuje riziko ndkazy, at od osob s priznaky onemocnéni nebo od asymptomatickych osob. Viz studie:

—  Furukawa W. Nathan, Brooks T. John, Sobel Jeremy. Evidence Supporting Transmission of Severe
Acute Respirdtory Syndrome Coronavirus 2 While Presymptomatic or Asymptomatic.EID
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https://wwwnc.cdc.gOv/eid/article/26/7/20-1595 article

— Pan X, Chen D, Xia Y, et al. Asymptomatic cases in a family cluster with SARS-CoV-2 infection. The
Lancet Infectious diseases. 2020.

— BaiY, Yao L, Wei T, et al. Presumed Asymptomatic Carrier Transmission of COVID-19. Jama. 2020.

—  Wei WE LZ, ChiewCJ, Yong SE, Toh MP, Lee VJ. Presymptomatic Transmission of SARSCoV-2 —
Singapore, January 23-March 16, 2020. MMWR Morbidity and mortality weekly report. 2020; ePub:
1 April 2020.

— Arons MM, Hatfield KM, Reddy SC, et al. Presymptomatic SARS-CoV-2 infections and transmission in
a skilled nursing facility. N Engl J Med. 2020. DOI: 10.1056/NEJMoa2008457.

Zadna z vy$e uvedenych studii viak asymptomaticky ani presymptomaticky prenos SARS-CoV-2 neprokazuje,
jak je zfejmé z rozboru jednotlivych studii:

Furukawa W. Nathan, Brooks T. John, Sobel Jeremy. Evidence Supporting Transmission of Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 While Presymptomatic or Asymptomatic.EID
https://wwwnc.cdc.aov/eid/article/26/7/20-1595 article

Clanek CDC hned na za¢atku uvadi, ze detekce RNA SARS-CoV-2 u presymptomatickych nebo
asymptomatickych osob neprokazuje, Ze mohou prenaset virus na ostatni. Clanek se odkazuje na tyto
studie, uvadéjici asymptomaticky prenos:

Bai Y, Yao L, Wei T, Tian F, Jin DY, Chen L, et al. Presumed asymptomatic carrier transmission of COVID-19.
JAMA. 2020;323:1406.

Rozbor této prace je uveden niZe, protoze MZ CR ji uvedlo také jako samostatny odkaz.

Hu Z, Song C, Xu C, Jin G, Chen Y, Xu X, et al. Clinical characteristics of 24 asymptomatic infections with
COVID-19 screened among close contacts in Nanjing, China. Sci China Life Sci. 2020,;63:706—11.

Studie popisuje 24 Gdajné asymptomatickych pfipadd COVID-19. V préci se vSak dozvidame, Ze u 5 pfipadl
se rozvinuly pfiznaky béhem hospitalizace, 5 pfipadl mélo atypicky nalez na CT plic a 12 pfipadi typické
pfiznaky virové infekce na CT plic. Autofi to sami komentuji: ,Zjistili jsme, Ze 7 (29,2%) pfipad( mélo
normalni CT snimky a Zadné priznaky béhem hospitalizace.” Z nich mély 2 ptipady vSechny testy PCR
negativni, a Ize je proto povaZovat za zdravé lidi. 3 dalsi pfipady mély abnormalni krevni testy. Zbyvajici 2
pfipady (pfipady €. 16 a 23), u kterych je domnély asymptomaticky prenos zaloZen jen na zakladé
pozitivniho testu PCR, byly bez pfiznakd. Vysledky PCR testl u pfipadu €. 16 byly: + + + - + - + a u pfipadu C.
23:+ + + - + + + Podobné nekonzistentni vysledky testli mél napf. pripad €. 8: + + - +--, pripad €. 13: + + + -
+-++,615:+-+++--,816:+++-+-+C 18:++--+--C 19:++++-++a € 23: +++ -+ + +. Autofi
prace se bohuzel k témto vysledklim nevyjadfili.

K testovani byl pouzit qRT-PCR test (BGI Genomics, Beijing, China). K nému Global Times dne 26.8.2020 v
¢lanku , Different standards lead to Sweden's false positive COVID-19 results: Chinese biotech firm“ uved!:
,Spole¢nost se dostala do potiZi poté, co média uvedla, ze 3 700 lidi ve Svédsku, ktefi podstoupili testovani,
obdrzZelo pozitivni vysledek kv(li zdvadé v testovaci soupravé COVID-19 od ¢inské firmy BGlI Genomics.
Souprava nedokazala rozlisit mezi velmi nizkymi hladinami viru a negativnim vysledkem, uvedla v utery
Svédskd Public Health Agency. BGl Genomics pro Global Times uvedlo: ,,U asymptomatickych infekci... testy
nukleovych kyselin s vysoce citlivymi Cinidly by generovaly pozitivni vysledek testu.” Z toho vyplyva, Ze je
velkd pravdépodobnost, Ze test vykazuje falesné pozitivni vysledky, tedy ze nespravné oznaci zdravé lidi jako
pozitivni.

Autofi studie na konci uvadéji: ,Tato studie je omezena malou velikosti vzorku a nedostatkem tdajl o
testech na nukleové kyseliny pfed datem diagnézy.”
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Zhang J, Tian S, Lou J, Chen Y. Familial cluster of COVID-19 infection from an asymptomatic. Crit Care.
2020;24:1189.

Tato pripadova studie se zabyva rodinnym klastrem pouhych 5 pripadd. Pacient nula (index patient)se po
navratu z Wu-chanu setkal se 4 dalSimi pfibuznymi. Pfibuzna, kterd byla s pacientem nula v kontaktu
nejdel$i dobu, neonemocnéla a byla také po celou dobu asymptomatickd. Pfiznaky pribuzné €. 3 byly vysoka
horecka a Unava. Pfibuzna ¢. 1 méla zvySenou teplotu a ndlez na RTG plic (ground glass opacities). Pfibuzna
¢. 4 méla zvySenou teplotu a svalovou bolest. Pfiznaky vSech 3 pfibuznych se symptomy byly nespecifické a
mohly byt zpUsobeny celou fadou jinych pficin. COVID-19 byl diagnostikovan jen na zakladé pozitivnich
testl PCR. Druh pouZitého testu nebyl uveden.

Pan X, Chen D, Xia Y, Wu X, Li T, Ou X, et al. Asymptomatic cases in a family cluster with SARSCoV-2 infection.
Lancet Infect Dis.2020;20:410-1.

Rozbor této prace je uveden nize, protoze MZ CR ji uvedlo také jako samostatny odkaz.

Qian G, Yang N, Ma AHY, Wang L, Li G, Chen X, et al. A COVID-19 Transmission within a family cluster by
presymptomatic infectors in China. Clin Infect Dis. 2020;ciaa316; Epub ahead of print.

Pfripadova studie 9 ¢lent rodiny vykazuje radu rozporuplnych vysledk(. Index pacient €. 1 byl bez pfiznak( a
diagnostikovan jen na zadkladé pozitivniho testu PCR. Podobné to bylo u pfipadu €. 4. Pfipad €. 3 zlstal bez
pfiznak( a vSechny 4 testy PCR byly negativni. Zbytek pripad( vykazoval nespecifické priznaky a pozitivni
testy PCR. Zavérem studie je zcela nepodloZené tvrzeni, Ze se vsichni pfibuzni nakazili od index pacienta ¢. 1
a 2 (ktery zGstal bez pfiznakd).

Dalsi odkazy, které MZ uvadi jako dlikaz asymptomatického prenosu:

Pan X, Chen D, Xia Y, et al. Asymptomatic cases in a family cluster with SARS-CoV-2 infection. The Lancet
Infectious diseases. 2020.

Ptipadova studie 3 rodinnych pfislusnikd, ktefi se vratili z navstévy Wu-chanu. Pribuzny ¢. 1 mél pozdéji
zvysenou teplotu, bolest v krku, bolest kloubt a svald, bolest hlavy a pozitivni nalez na CT plic. Pfibuzni ¢. 2 a
3 zUstali bez priznakd. VSichni 3 ¢lenové rodiny méli pozitivni test PCR. Studie se opét opira jen o pozitivni
vysledky testu PCR. Zadny pienos onemocnéni z asymptomatickych jedinct na dalsi lidi nebyl prokazan.

Bai Y, Yao L, Wei T, et al. Presumed Asymptomatic Carrier Transmission of COVID-19. Jama. 2020.

Iy

Jedna se o pfipadovou studii 6 rodinnych pfislu$nikd. Zena (pacient 1), Zijici ve Wu-chanu, odcestovala do
Anyangu, kde se setkala s 5 pfibuznymi, u kterych se pozdéji objevila horecka a respiracni pfiznaky, byli
prijati do nemocnice, kde byly vSem provedeny RT-PCR testy s pozitivnhim vysledkem. U Zeny (pacient 1) se
zadné priznaky nerozvinuly. Ze 4 provedenych testl RT-PCR méla pozitivni jen jeden test, a to druhy test v
poradi: - + - - Na konci préce autofi uvadi: ,Sled uddlosti naznacuje, Zze koronavirus mohl byt prenesen
asymptomatickym nosi¢em.” Opét se jedna o pripadovou studii malého poctu jedinc(, ve které byla
diagnoza COVID-19 stanovena na zakladé nespecifickych ptiznak( a pozitivnich vysledk( testl RT-PCR, které
vykazovaly, podobné jako i v jinych studiich, nekonzistentni vysledky.

Wei WE LZ, ChiewCJ, Yong SE, Toh MP, Lee VJ. Presymptomatic Transmission of SARSCoV-2 —Singapore,
January 23-March 16, 2020. MMWR Morbidity and mortality weekly report. 2020; ePub: 1 April 2020.

Studie uvadi 7 klastr( ptipadd, ve kterych pravdépodobné (vyraz, ktery poufZili autofi prace) doslo k
presymptomatickému prenosu. Pro takové tvrzeni vsak neni uveden ani jeden duikaz.

Arons MM, Hatfield KM, Reddy SC, et al. Presymptomatic SARS-CoV-2 infections and transmission in a
skilled nursing facility. N Engl J Med. 2020. DOI: 10.1056/NEJMoa2008457.
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Studie popisuje vyskyt COVID-19 v zafizeni s kvalifikovanou pecovatelskou sluzbou, pti kterém se u ¢asti
obyvatel zafizeni objevily pfiznaky pfipisované COVID-19, ¢ast zUstala asymptomatickd a u 24 plivodné
asymptomatickych jedincli se béhem nasledujiciho tydne objevily nespecifické priznaky horecky, kasle a
malatnosti. Diagndza COVID-19 byla stanovena jen na zakladé pozitivniho testu RT-PCR. Zavérem prace bylo,
7e existuje moznost, e asymptomaticti a presymptomaticti pacienti mohli prispét k siteni nakazy. Zadny
prenos vSak nebyl prokazan.

Dalsi studie, udajné prokazujici asymptomaticky a presymptomaticky pfenos SARS-CoV-2, jsou uvedeny
napf. na strankach ECDC: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/transmission. Ani jedna
studie vSak asymptomaticky ani presymptomaticky prenos SARS-CoV-2 neprokazuje.

Dukladnym rozborem studii, idajné prokazujicich asymptomaticky prenos, se zabyvali i Dr Clare Craig
FRCPath a Jonathan Engler MBChB LLB v ¢lanku ,,Jsou dikazy o asymptomatickém sifeni COVID-19
vyznamné zvelicené?” (https://lockdownsceptics.org/has-the-evidence-of-asymptomatic-spread-of-covid-
19-been-significantly-overstated-2/). Zde je pasaz z jejich ¢lanku:

,Dikazy o prenosu SARS-CoV-2 od pacientu, ktefi zlistali asymptomaticti, Ize nalézt jako souc¢dst mnoha
metaanalyz. Takové dikazy o asymptomatickém prenosu jsou zaloZeny jen na nékolika mdlo pripadech,
které jsou samy o sobé sporné. Existence prenosu SARS-CoV-2 od asymptomatickych jedinci se stala obecné
prijimanou pravdou, ale diikazy pro to, Ze tento fenomén neni ni¢im jinym neZ chybnou interpretaci falesné
pozitivnich vysledki testd, jsou nedostatecné. Prozkoumdni podkladovych tdaju z nejcastéji citovanych
metaanalyz odhaluje, Ze zavéry vychdzeji z pfekvapivé malého poctu pripadi (celkem Sesti pripadi globdiné)
a navic nelze vyloucit moZnost, Ze se ve vsech pripadech jednd o ndhodné kontakty s lidmi s falesné
pozitivnimi vysledky.”

Z uvedenych informaci a védeckych praci vyplyva, Ze neexistuje jediny dlikaz toho, Ze byl SARS-CoV-2
prokazatelné prenesen z tzv. asymptomatického nebo presymptomatického jedince na dalsi osobu, u které
by vyvolal onemocnéni COVID-19. VSechny uvedené studie pouze popisuji pfipady zdravych lidi, jejichz
pozitivita byla uréena na zakladé testu RT-PCR (pfipadné jiného testu) — tzv. asymptomatickych ptipadd.
Pokud se u nékterych z nich pozdéji objevily pfiznaky udajného COVID-19, byly oznaceny jako pripady
presymptomatické.

Problémem je to, Ze pfiznaky COVID-19 jsou velmi nespecifické a jsou jen souborem rlznych bézné se
vyskytujicich symptom. Nejcastéjsimi klinickymi priznaky tzv. pfipad COVID-19 v uvedenych studiich jsou
jen zvySena teplota, kasel, maldtnost apod., které jsou neodliSitelné od priznakd dalsSich béznych
onemocnéni. Zjisténi skutecné diagnozy téchto lidi nikdo neprovedl|. Misto toho byli nemocni i zdravi lidé
testovani pomoci RT-PCR a pozitivni vysledek automaticky znamenal diagnézu COVID-19. Toto se bohuZel
déje dennodenné po celém svété, prestoze se na tento problém jiz dlouhodobé upozoriiuje. Dfive bylo
samoziejmosti provést nejdrive klinické vysetreni, pfihlédnout k anamnéze pacienta a poté diagndzu
pfipadné potvrdit laboratornim vysetfenim. V pripadé COVID-19 se z nepochopitelného diivodu déje pravy
opak. Tzv. ,,potvrzené pfipady” COVID-19 jsou osoby s pozitivnim vysledkem testu, bez ohledu na to, zda se
u nich néjaké priznaky COVID-19 viibec objevily.

Na neprokdzanou teorii o asymptomatickém a presymptomatickém prenosu SARS-CoV-2 se MZ CR odkazuje
napf. i v mimoradném opatreni ¢. j.: MZDR 47828/2020-16/MIN/KAN — povinné testovani zaméstnavatelé:
,Nezbytnou soucdsti protiepidemickych opatreni je provddéni preventivniho screeningového vysetreni na
pfitomnost SARS-CoV-2 s cilem odhalit potencidlné infekéni osoby, které maji jen minimdini nebo Zddné
pfiznaky infekce, a prfitom mohou nevédomky sifit onemocnéni.”

M2z €R uvadi: ,,Na celém svété existuji jasné ditkazy o pfenosu SARS-CoV-2 z asymptomatickych nosic¢i.”
Na zakladé této neprokazané teorie MZ CR zavadi restriktivni opatieni, postihujici vétsinovou populaci
bez pfiznakli COVID-19. Jako diikaz asymptomatického a presymptomatického prenosu SARS-CoV-2 uvadi
studie, které vsak nic takového neprokazuji a na Zadost o predloZeni dikazt této teorie odpovida
vyhybavé tak, Ze takova c¢innost nenaleZi do jeho kompetence, dale Ze ministerstvo nedisponuje
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https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/transmission

informacemi zaznamenanymi na jakémkoliv nosi€i a ani neni povinnosti ministerstva takova data
shromazdovat.

Metoda RT-PCR je povazovana za , zlaty standard” v testovani SARS-CoV-2. Tato metoda ale k testovani
infekénich onemocnéni nebyla primarné uréena. Slouzi pouze k amplifikaci vybranych Usek( nukleovych
kyselin. V pripadé testovani SARS-CoV-2 metoda RT-PCR detekuje pouze necelé 1% genomu udajného viru.
Pozitivni vysledek RT-PCR, tedy detekce kratkych usekl RNA, se automaticky povazuje za potvrzeny pfipad
COVID-19 a na ,,pozitivniho” ¢lovéka se pohlizi jako na nebezpeéného pro okoli, protoze takovy clovék je
udajné schopen nakazit ostatni, prestoZe je asymptomaticky. Tato teorie vSak nebyla nikdy prokazana.

Sami vyrobci testl RT-PCR v ndvodech na poufZiti testl uvadéji, Ze detekce virové RNA nemusi znamenat
pritomnost infekéniho viru nebo skuteénost, Ze SARS-CoV-2 je plvodcem klinickych pfiznakd. Dale Ze RNA
mUzZe pretrvavat i poté, co virus jiZ neni Zivotaschopny. Uvadéji i to, Ze ke stanoveni stavu infekce pacienta je
nutna klinicka korelace s anamnézou pacienta a dalSimi diagnostickymi informacemi. Na to konecné
upozoriuje i Svétova zdravotnicka organizace ve svém oznameni ¢. 2020/05.

MZ CR v mimoradném opatteni &. j.: MZDR 40555/2020-4/MIN/KAN z 2. bfezna 2021 uvadi:

»Po cca 10 dnech od diagnostického odbéru Ize predpoklddat, Ze vétsina pozitivné testovanych osob, které
nevykazuji Zaddné klinické priznaky onemocnéni COVID189, je pravdépodobné neinfekéni pro své okoli.”
,Detekce virové RNA metodou RT-PCR navic nutné neznamend, Ze testovand osoba je infekcni a je schopna
pfendset virus na jinou osobu. Zivotaschopny virus byvd jen minimdiné izolovdn od nakaZenych osob po vice
jak deseti dnech od priikazu jejich onemocnéni.”

| kdybychom pfipustili, Ze detekce cca 1% genomu SARS-CoV-2 znamena detekci celého neporuseného
genomu infekceschopného SARS-CoV-2, tak aby metoda RT-PCR amplifikovala dané useky nukleové kyseliny
relativné spolehlivé, Ize podle odbornikd provést maximalné okolo 35 cykll. VétsSina testd, pouzivanych pro
diagnostiku COVID-19 v CR a v zahranici, ma vak hranici mezi negativnim a pozitivnim vysledkem
nastavenou na hodnotu Ct 40. To ma za nasledek produkci velkého mnozstvi falesné pozitivnich vysledkd,
testy tedy nespravné oznacuji zdravé osoby jako ,pozitivni“. Misto toho, aby odbornici na problém falesné
pozitivity testl poukazali a pocitali s nim, tak dési obcany ni¢im nepodloZenou teorii o asymptomatickém a
presymptomatickém prenosu. Jak uvedlo MZ CR ,, Miru falesné pozitivity neodecitdme, metoda PCR je
celosvétové povaZovdna za zlaty standard.” Fale$né pozitivni vysledky testl zdravych lidi maji za nasledek
naprosto zbytecnou povinnou karanténu, dohledavani kontaktd, jejich testovani, moznost nespravné lécby,
pripadné hospitalizace, navysovani statistik pozitivnich pfipad( COVID-19, pfipadné poctli zemrelych s/na
COVID-19 atd.

MZ CR na jedné strané uvadi, Ze , Detekce virové RNA metodou RT-PCR navic nutné neznamend, Ze
testovand osoba je infekéni a je schopna prendset virus na jinou osobu.” Na druhou stranu vSak povazuje
lidi s pozitivnim vysledkem testu RT-PCR automaticky za tzv. potvrzené ptipady COVID-19, aniz by se
prihlizelo k pfitomnosti/nepfitomnosti klinickych p¥iznaku. Takovy postup ma pro jednotlivce i spoleénost
dalekosahlé diisledky, a proto by jej mélo byt Mz €R schopno prokazatelné védecky dolozit.

IV.
Podobna situace je i v pfipadé antigennich testd, které idajné detekuji antigen/y SARS-CoV-2, tedy jeden
nebo vice proteini SARS-CoV-2. Z védecké literatury vsak vyplyva, Ze protilatky proti SARS-CoV-2 a tedy i
antigenni testy vykazuji zkfizenou reaktivitu proti ostatnim koronavirim a vysledky validacnich studii
antigennich test( v praxi ukazaly, Ze hodnoty senzitivity a specificity antigennich testd vétSinou neodpovidaji
hodnotam, uvadénym vyrobci testl a antigenni testy tak, podobné jako testy RT-PCR, vykazuji vysoké
procento falesné negativnich a faleSné pozitivnich vysledkd. Pozitivni vysledek antigenniho testu je presto
povaZovan za duleZité kritérium pro tzv. potvrzeny pfipad COVID-19. Pokud vyjde antigenni test pozitivné u
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osoby s priznaky, odpovidajicimi onemocnéni COVID-19, je takova osoba automaticky oznacena jako COVID-
19 pozitivni, bez nutnosti konfirmacniho testu RT-PCR. Pfiznaky COVID-19 (jako zvySena teplota, kasel,
dusnost atd.) vSak vibec nejsou specifické, a proto mohou byt vyvolany mnoha dalsimi faktory. Respiracni
onemocnéni s témito pfiznaky jsou, zvlasté v zimnim obdobi, kazdy rok zcela bézna. Dosud to bylo
povazovano za samoziejmost. Ale v soucasnosti jsou takovi lidé s respiracnim onemocnénim oznaceni jako
COVID-19 pozitivni, a to na zakladé antigenniho testu, u kterého je, zvlasté pfi nizké prevalenci onemocnéni,
vysoké riziko vzniku falesné pozitivnich vysledka.

V pfipadé, e antigenni test vyjde pozitivné u osoby bez piiznakd COVID-19, je tieba podle MZ CR provést
konfirmacni test RT-PCR. Problémem testl RT-PCR je jejich extrémni citlivost a opét tedy hrozi riziko, Ze
zdravd osoba bude testem nespravné oznacena jako COVID-19 pozitivni.

Antigenni testy jsou k diagnostice SARS-CoV-2 pouzivany v ¢im dal vétsi mire. V nejblizSi dobé je v planu
nakup a poufiti dalSich milionG antigennich testi z vefejnych prostredkd. MZ CR by proto mélo byt
schopno prokazat, Ze antigenni testy jsou pouZivany a interpretovany védecky spravnym zplsobem.

V.
NejvétSim problémem Gdajné pandemie COVID-19 je vsak to, Ze jeji idajny plavodce, virus SARS-CoV-2,
nebyl dosud izolovan a purifikovan. Bez tohoto naprosto nezbytného kroku nelze vytvofit Zadny test (test
RT-PCR, test antigenni ani test na protilatky). Neexistuje tedy ani jeden test, ktery by ve skute¢nosti SARS-
CoV-2 detekoval, a proto jsou viechny vysledky testli na SARS-CoV-2 falesné pozitivni.

Do dnesniho dne nebylo prokazano ani to, Ze SARS-CoV-2 zplsobuje Gdajné nové onemocnéni COVID-19.
MZ CR v rozhodnuti ¢.j.: MZDR 55403/2020-13/MIN/KAN ze dne 22. 1. 2021 uvedlo, Ze nedisponuje
védeckymi informacemi o fadné izolaci a purifikaci SARS-CoV-2 ani informacemi, prokazujicimi pfi¢innou
souvislost mezi SARS-CoV-2 a COVID-19.

MZ CR, jakoZto Ustfedni orgdn statni spravy pro zdravotni sluzby, ochranu vefejného zdravi, zdravotnickou
védeckovyzkumnou ¢innost a dalsi ¢innosti podle § 10 zdkona ¢. 2/1969 Sb., se aktivné podili na zavadéni
opatreni v souvislosti s COVID-19, avSak nebylo schopno, ani poté, co se obrdtilo na svoje vécné pfislusné
utvary za ucelem ovéreni, zda poptdvané informace k dispozici md ¢&i nikoli, zodpovédét zakladni otazky
ohledné existence viru SARS-CoV-2, jeho pficinné souvislosti ke COVID-19, predlozZit dikazy o teorii
asymptomatického a presymptomatického prenosu SARS-CoV-2 na dalsi osoby a otdzky spolehlivosti
pouzivanych testl RT-PCR a testl antigennich.

K dne$nimu dni bylo jen v CR provedeno cca 6 miliond testd RT-PCR a téméf 5 milion( testtl antigennich. Z
dostupnych udajl je zfejmé, Ze znacny podil tzv. potvrzenych ptipadl COVID-19 tvofi pfipady falesné
pozitivni, tedy zdravi lidé, ktefi jsou nespravné povazovani za asymptomatické ptipady COVID-19.

VI.
Zadatelka po MZ CR pozaduje poskytnuti odpovédi na vyse uvedené 4 otazky ze Zadosti o poskytnuti
informaci na zakladé zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim ze dne 1. bfezna 2021.

S ohledem na vyse uvedené zadatelka Zada, aby ministr zdravotnictvi zrusil rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictvi ze dne 15. bfezna 2021, ¢.j.: MZDR 9184/2021-2/MIN/KAN, kterym se Zadost o poskytnuti
informace odmita, fizeni v tomto rozsahu zastavil a soucasné rozhodnutim pfikazal povinnému subjektu
pozadovanou informaci Zadatelce poskytnout.

dne 21. 3.2021
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