Valek: Neexistuje zadny medicinsky duvod,
aby byly povinné respiratory a plosne
testovani na covid (VIDEO CZ, 24 min)

- CZ24 News | 2. ¢ervence 2022

CESKO: Poéty nakaZenych covidem v Cesku na zac¢atku letnich prazdnin opét rostou. Cekaji nés opét
povinné covidové testy a noSeni respirator? A jak by mélo fungovat dobrovolné zdravotni
pripojisténi, které vlada slibuje ve svém programovém prohlaseni? Ministr zdravotnictvi Valek byl
hostem Dvaceti minut Radiozurnalu.

V Ceské republice za stredu pribylo 1156 nakazenych covidem, coz je priblizné o pét set
vice nez pred tydnem. Odbornici navic upozornuji, ze se malo testuje, a ze realné je
nakazenych podstatné vice, nez ukazuji oficialni statistiky. Podobna situace je v radé jinych
evropskych statu. Napriklad francouzska ministryné zdravotnictvi v tomto tydnu obyvatele
pozadala, aby nosili respiratory ve verejné dopravé. Uvazujete i vy 0 néjakém podobném
doporuceni nebo vyzvé?

Opakované doporucuji, aby lidé nosili respiratory. Jsme ale v trosku jiné situaci. To znamenad, ze u
nas je predevsim smysluplné pouzivat respiratory v ambulancich, u doktorl obecné, na urgentnich
prijmech, tedy vesmeés ve zdravotnickych zarizenich.

Vrele to doporucuji i pri navstévach v domech se socidlnimi sluzbami. Hromadna doprava v nasich
podminkach ale asi neni tim nejlepSim mistem, kde nosit respirator.

Preci jen je vedro. Samozrejmé to neni na Skodu, ale zalezi na tom, jestli je v dané verejné doprave
klimatizace, jaka je teplota, jestli neni prilis dusno.

Naopak bych doporucoval, aby lidé chodili spiSe pésky, vyuzivali kola a sportovali. Mozna to je ten
zpusob, jak lze zabréanit tomu, aby se virus $ifil v hromadné dopravé.

Nicméné pokud jde o cCisla, tedy téch 1156 pozitivné testovanych, tak je potreba zduraznit,
ze to, co dlouhodobé sledujeme uz od jara, je pocet pacienti v nemocnicich na jednotkach
intenzivni péce. To je klicové. V soucasné dobé mame Sest pacientu na JIP. To je to, co je
podstatné?

Uz pred nékolika tydny jsem rikal, ze pocet pozitivnich bude v ¢ervenci nartstat, predevsim v prvni
poloviné. Domnivam se, ze vrchol prijde nékdy v druhé poloviné mésice, pak Cisla za¢nou klesat. Uz
se to déje v zemich na zapad a jih od nas.

Uplné stejna situace je v Izraeli. VSichni ministfi zdravotnictvi reaguji v téchto zemich zhruba stejné.

Kdyz mluvite o tom vrcholu, mate néjaké predikce, odhady, kolik nakazenych béhem néj
pribyde?

Je potreba definovat pojem nakazeny. Covid opravdu je velmi vazné smrtelné respira¢ni onemocnéni.
Ale je to pravé onemocnéni, uz nejde o certifikat, o pozitivné testované.

Domnivam se, zZe pacientl, ktefi budou mit néjaké potize a priznaky a prijdou k doktorovi, ktery jim
udéld test, at uz antigenni nebo PCR, a ten vyjde pozitivni, miize byt na vrcholu priblizné pod dvacet
tisic.
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Takového ¢&isla miizeme dosdhnout, protoZe se zkracuje doba, po které jsou lidé v izolaci. Rada z nich
mé minimalni priznaky. Je to ale vina, ktera se dala oCekavat na prelomu jara a léta. Prisla jen o néco
pozdéji, nez jsme predpokladali.

Spici medveéd

Rikate, Ze vinu jste predpovidali na pielomu jara a léta. Na druhé strané si vybavuji vasi
kvétnovou tiskovou konferenci, kde jste covid prirovnal k medvédovi. Tehdy jste rekl, ze v
1été spi, jako medvéd v zimé, a Ze se probudi a zauitoci na podzim. Ted je konec cervna.
Neznepokojuje vas, ze neni podzim a probouzi se?

Urcité ne. Covid neutocCi, pouze se zkombinovaly urcité mutace. Vznikla rychleji se Sitici
rekombinace mutaci, ktera se ale projevuje pomérné lehkymi priznaky. Pacienti nejsou na
jednotkdach intenzivni péce.

Na podzim, kdy je Spatné pocasi, lidé maji zhorSenou imunitu a dochazi ke kombinaci vSech
negativnich faktort, obecné prichézi obdobi chripkovych epidemii. V tu dobu zatto¢i zminény
probuzeny medveéd, tedy covid, plnou silou.

Nicméné i ted kazdému doporucuji nosit respirator v ambulancich zdravotnickych zarizeni, u 1ékar,
v mistech, kde je vétsi koncentrace lidi. Spravnou volbou je doporuceni. Kazdy, kdo mé druhou
davku a mél byt jit na treti davku, by tak mél ucinit. Stéle otevrenych je pres 358 ockovacich mist, z
nichz 96 je bez objednani. Ockovacich latek je dostatek, lidé si mohou vybrat.

K ockovani se dostaneme jesté za chvili. Rikate, ze doporucujete noSeni respiratort ve
zdravotnickych zarizenich. Pred chvili jste ale zminoval i situace, kde je hodné lidi. To
znamena i koncerty a podobna mista?

Bezesporu. Kdyby moje maminka, které je 85 let, méla komorbidity a $la na koncert, kde

by byla klimatizace, rekl bych ji, at si respirator vezme. Pokud na koncerté, kde je, reknéme, mladé
publikum, ¢lovék respirator nemd, riskuje minimalné.

Ze vsech dat vime, Ze covid je nebezpecCny predevsim pro pacienty, kterym je nad Sedesat let a trpi
néjakou dalsi nemoci. Maji napriklad cukrovku nebo jsou po transplantacich. Ti by se méli
maximalné chranit, aby se nenakazili. Jedinou ochranou je dnes respirator.

Mate néjaky jasny plan, konkrétni cisla, co by se muselo stat, abyste pristoupili k
opatrenim? Napriklad, Ze by respiratory nebyly doporuceny, ale jejich noseni by bylo
povinné, a ze by se opétovné zavedlo povinné testovani v praci?

Neexistuje zadny medicinsky duvod, aby byly povinné respiratory a povinné plo$né testovéni. Urcité
nikdo nikomu nebrani, aby se v nékterych profesich testovalo plosné, ale neni k tomu medicinsky
duvod.

Smyslem testovani bylo zjistit promorenost populace. Tu uz zname, protoze testujeme a sekvenujeme
a vime, jaké mutace zde jsou a kolik procent nakazenych muzeme aproximovat z poctu testu, které
provadime.

Dalsim smyslem testovani byla predstava, ze se covid da tzv. utestovat a zabrani se jeho Sireni.
Evropska unie, odborné tymy z jednotlivych zemi i ja jsme o to Zadali opakované uz v ramci pripravy

na predsednictvi a ten hlas byl vyslysen. Provedla se opravdu pecliva analyza tzv. evidence base
mediciny postavené na dukazech.



Zasadni udaje z nemocnic

Omlouvam se, ze vam skacu do reci. Rozumim tomu, co rikate. Na druhé strané jsme uz v
uvodu mluvili o tom, ze nakazenych je u nas urcité podstatné vice, nez ukazuji statistiky.
Virolog Libor Grubhoffer ve ¢tvrtecnim Interview Plus odhadl, ze realné muze byt pétkrat
az desetkrat vice lidi, kteri maji covid, a aniz by to védéli, mohou ho roznaset dal. Ani toto
pro vas neni duvod, aby se vice testovalo?

Urcité ne, protoze zasadni je to, kolik pacientl lezi v nemocnicich. Vezmeme si jako priklad vinu
chripkové epidemie, kdy lidi, kteri onemocnéni maji, jsou také tisice, desetitisice. Téch, u kterych se
nemoc neodhalila, je v dobé vrcholu viny jesté vice.

Jelikoz neni moc hospitalizovanych a nejsou na jednotkach intenzivnich péce, zadna opatreni se
nezavadi. Hygienici ale doporucuji omezeni navstév v nemocnicich.

Coz odpovida doporucenim, o kterych jste mluvil. Znamena to, zZe v tuto chvili neuvazujete
ani o tom, Ze byste zacali znovu proplacet jeden PCR test, aby si ¢lovék ovéril, jestli je
takrikajic Cisty, bez nakazy?

Neni k tomu absolutné zadny duvod. Pokud si chce Clovék, ktery ma néjaké priznaky, ovérit, jestli
jsou zpusobené covidem, mél by jit k 1ékari, ktery provede antigenni test a rozhodne o tom, jestli by
mél pacient byt, nebo nebyt 1éCen.

Pokud si ¢lovék chce sam provést test, jsou k dispozici antigenni testy, které jsou levné a kvalitni.
Muze se testovat, ale momentéalné zadna zemé v Evropé neuvazuje, Zze bude zavadét rezimova
opatreni, napriklad karanténu. Kdyz si ¢clovék udéla antigenni test, je preventivni testovani zbytecné.

Stejné tak ve chvili, kdy neni podminkou cestovani. A j& nechci, aby negativni test byl podminkou
cestovani. Nechci, aby se blokovaly hranice. Pokud nic takového neni podminkou, je zbytecné
proplacet preventivni testovani tak rikajic pro jistotu.

Rikate, Ze nechcete, aby test byl podminkou pro cestovani, na druhé strané uz jsme mluvili
o tom, Ze situace v nékterych evropskych statech je podstatné horsi nez v Cesku.
Komunikujete také s ministry zahranic¢i v ramci Evropské unie? Muzete ted stoprocentné
garantovat, Ze néjaké zprisnéni, zména podminek béhem prazdnin nenastane?

Pokud v téch zemich zvitézi medicina nad politikou, tak ne.

Medicina vs. politika

Po zkusSenosti z poslednich dvou let mate pocit a jistotu, ze ve vSech statech Evropské unie
zvitézi medicina nad politikou?

Bilateralni jednani s jednotlivymi ministry z riznych zemi unie mé o tom presvédcuji. Presvédcuje
meé o tom také to, Ze evropskeé autority, Svétova zdravotnicka organizace a ministfi se shodli na tom,
ze budeme pravidla hodnotit podle medicinskych parametrt, ne politicky.

Skoncily diskuse o povinném ockovani a do Gtlumu presly debaty o covidpassu. Shodli jsme se, ze
74dnd plodnd opatfeni typu toho, jak postupuje Cina, to znamend izolace a karanténa, nemaji smysl.
V ostatnich zemich neni jina situace, samozrejmé maji vétsi pocet nakazenych, je ale potreba to
prepocitat na pocet obyvatel.

Lidi je pri prepoctu také vyrazné vic.
Nikde se ale nezhorsSuje situace na jednotkach intenzivni péCe. Muj naméstek Josef Pavlovic se ted
vratil z Izraele, kde probéhlo nékolik jednani, véetné nasi smlouvy a spoluprace s jejich ministrem



zdravotnictvi.

Izrael postupuje velmi podobné jako my, jen to tam celé zacalo pred néjakymi ¢tyrmi péti tydny. Maji
naskok a rikaji, ze je naopak dobré vyuzit dobrého pocasi, vys$si imunity a moznosti posilovat
organismus.

Restrikce v tomto sméru nemaji smysl. Ja nic podobného nechci planovat ani na podzim a doufam, ze
v ramci predsednictvi, kde covid a ockovani bude jedno ze zdsadnich témat, o kterych budeme
debatovat, o tom presvédcim i ostatni ministry a Evropskou unii.

Uz jste mluvil o ockovani a o tom, ze stale jsou k dispozici ockovaci centra. Zaroven jste
pred tfemi nebo ¢tyfmi tydny v jednom z rozhovoru rikal, Ze idealni by bylo, kdyby se lidé
posilovaci davkou nechali ockovat na konci srpna, v zari, aby to probéhlo jesté GcCinné v
dobé, kdy se ocekava podzimni vina. Dané doporuceni stale plati, nebo se posune tim, jak
jdou cisla nahoru?

Toto doporuceni bezesporu stale plati, ale posilovaci davkou se rozumi ctvrta davka. Kdo by se tedy
ted mél nechat ockovat? Rozhodné by se méli ockovat vSichni seniori, kteri maji komorbidity,
pacienti s diabetem, lidé po transplantacich. Jednoduse ti, kteri jsou rizikovi.

Pokud lidé nemaji zadné ockovani, tak praveé ted je ta chvile, kdy se maji nechat naockovat. Pokud
nemaji treti davku, méli by si ji nechat dat. Musi ale pocitat s tim, Ze na podzim, nékdy béhem fijna,
dostanou i ¢tvrtou davku. To, Ze pristi rok dostanou i patou a Sestou, ale neni nic Spatného.

Je to jako s o¢kovanim proti chiipce. To je novinka, sp&jeme totiz ke shodé, ze bychom propojili
ockovani proti chripce a proti covidu.

To znamena, ze prijde spolecna vakcina?
Jak rika profesor Chlibek, pravé a levé rameno. V jednu chvili by mél ¢lovék dostat obé. Chtél bych,
aby vSe bylo hrazené pojiStovnou, samozrejmé dlouhodobé a trvale.

Meélo by to tak fungovat uz na podzim?
Ano, to bych chtél.

Druh vakciny

Kdyz se vratime ke covidu, mate uz ted jasno v tom, jakou latkou se bude na podzim
ockovat? Pujde o puvodni vakcinu proti wu-chanskému viru, nebo bude upravena a pocitat i
s omikronem?

Vakciny se postupné vyviji, ne vSechny jsou proti puvodnimu wu-chanskému viru. Neni to podstatné,
protoze ¢lovek ma i u téchto submutaci nebo rekombinaci stale hladinu protilatek. Na to existuji
tvrda data ze zemi, kde provedli treti, respektive ¢tvrtou davku oCkovani.

Hladina protilatek pretrvava asi Ctyri az Ctyfi a ptl mésice. Navic je potreba si uvédomit, Ze virus
déla to, co po ném chce Darwin, coz znamena, ze se vyviji. VSechny dostupné ockovaci latky budou
dostupné i v Cesku.

V tuto chvili ale nevite, jestli to budou i ty nové, které ted posuzuje Evropska unie?
Pokud je Evropska unie posoudi a schvali, budou dostupné. Pokud je neschvali, tak k dispozici
nebudou.

Je smluvné zajisténé, ze ve chvili schvaleni by byly automaticky dostupné i v Cesku?
Bezesporu ano.



Podle vyzkumii v ramci projektu agentury PAQ Research a Ceského rozhlasu s nazvem
Cesko 2022: Zivot k nezaplaceni, klesa zajem lidi o posilujici davky. Cim to chcete zménit?
Co bude hlavni argument, kterym budete presvédcovat lidi, aby si prisli pro posilovaci
davku?

Ockovani je nabidka, stejné jako jakdkoliv jind prevence. Neni rozdil mezi o¢kovanim nebo
screeningovymi programy. Jde o nejlep$i zpusob, jakym Clovék mize sdm sebe ochranit proti
zdvaznému prubéhu onemocnéni.

Presvédcovat lidi muzete tak, ze je o tom budou presvédcovat jejich prakticti 1ékari. My
spolupracujeme nejen s asociaci, ale i s jednotlivymi sitémi praktickych 1ékar.

Presvédcovat by lidi méla i pacientska sdruzeni, ja jsem si pacientskou radu jiz pozval a chtél bych se
s nimi pobavit a pozadat je o spolupraci. Dnes jsem navstivil Cerveny kiiZ, ktery slibil, Ze se také
zapoji.

Budu apelovat na zdravy rozum. Jsem ale demokrat a jsme v demokratické spole¢nosti. V zadném
pripadé nebudu pod hlavni samopalu narizovat, aby nékdo délal néco, co je rozumné a spravné a
doporucdi to 98 procent odborniki a lékara.

Pokud se kdokoli rozhodne, ze se ockovat nechce, je to v demokratické spolecnosti mozné. Jde o
svobodné rozhodnuti. Samozrejmé ale musim dané lidi varovat, jaka rizika nesou. Nic vic se s tim
neda délat.

Ceské predsednictvi

V patek se Cesko ujme na piil roku piedsednictvi v Evropské unii. Vy jste uz prezentoval
priority svého resortu, kterym se chcete vénovat. Chcete mimo jiné predstavit cesky systém
onkologické péce nebo usporadat konferenci o ockovani nejen proti covidu. Ale z hlediska
unijni agendy mé nejvice zaujalo posileni globalni role Evropské unie v oblasti
zdravotnictvi. Znamena to, Ze se budete snazit dojednat, aby Clenské staty prenesly nékteré
své kompetence v oblasti zdravotnictvi na Evropskou unii do Bruselu?

Témata, ktera jste zminil, budou terminy konferenci. Dokonce je uz rozhodnuto, kdo se které
zucCastni. Obecné se ukézalo, Ze nakup vakcin, byt méa spoustu kritiki, vedl k jedné, tedy ke dvéma
vécem. Méli jsme zdaleka nejlevnéjsi vakciny na svété, opravdu za ¢astky nesrovnatelné nizsi, nez
jsou za vakciny proti chripce.

A za druhé, prakticky v jeden Cas, béhem zhruba mésice, vakcinu dostal kazdy obcan unie, ktery o ni
mél zajem. To se bohuzel netykda napriklad vzacnych 1éki nebo nové registrovanych léku na
evropském trhu, kdy rozdil v dostupnosti mohou byt jeden az dva roky. Netyka se to ani ceny a
klinickych studii.

To znamena, ze pravé v tom by se podle vas méla posilit role Evropské unie? Aby pro
clenské staty zajistovala i dalsi 1éky?

Na radé ministra i komisarce jsem rekl, Ze se jako 1ékar domnivam, Ze je povinnosti zajistit v Evropé
vSem pacientum bez ohledu na to, kde bydli, potfebné 1éky, pokud jsou v Evropé dostupné. Unie je
obrovskd ekonomika a jsme devata nebo desata nejveétsi zemé Evropy.

Nejsme mala zemé a tim padem si myslim, ze se ndm podari, i kdyz bych nechtél predjimat, dokud
nepodepiSeme smlouvu, vyuzit sily evropské ekonomiky, zvysit dostupnost vzacnych 1éku, klinickych

studii a centrovych 1éku tak, aby z toho mél profit ¢esky obcan.

Dohodli jsme se na tom s francouzskym predsednictvim i s nasledujicim svédskym predsednictvim.



Je realné to stihnout v nejblizsim pulroce?

Urcité ne. Muzeme redlné dosahnout toho, co je na programu, coz jsou dva tfi body. Toto téma jsme
jiz otevreli v ramci francouzského predsednictvi, budeme v ném pokracovat v rdmci toho naseho a
chtéli bychom jej dokonc¢it v ramci Svédského predsednictvi EU. Vytvorili jsme jakysi triumvirat.

Coz tak bézneé v ramci Evropské unie funguje.

VSichni se na to uplné netvarili, nékteré ty kroky se nam vsak uz ted dari. V rdmci prvni konference
budeme napriklad jednat s firmami Pfizer a Moderna, chceme zménit smlouvy tykajici se ockovacich
latek, a to nejen pro Ceskou republiku, ale aby to bylo vyhodné pro kazdého ob¢ana.

Proto je potieba si uvédomit, Ze co je vyhodné pro Cechy, je vyhodné i pro obéany EU a naopak.
Doplnkové pojisténi

Na zavér naseho rozhovoru jesté jedno téma. Vase vlada ma v programovém prohlaseni
bod, ktery od zacatku pouta dost pozornosti, a sice ze zavedete moznost dobrovolného
doplikového zdravotniho pripojisténi. Jak jste po pul roce vladnuti daleko? Mate uz jasnou
predstavu, od kdy a jak by to mélo fungovat?

Beze sporu ano, ale ne od kdy, ale jak. Mame oblasti, kterych se to ma tykat. Zkusim velmi struéné
shrnout tri.

Prvni, o které diskutujeme samostatné, je zubarska péce. Dnes je obrovské mnozstvi vykond u
stomatologt, které se hradi, a ja bych chtél, aby komer¢ni pojistovny zvazily moznost pripojistit se na
tyto vykony, bud sdm sebe, nebo své déti, pripadné to mit jako rodinné pripojiSténi, ze kterého budou
profitovat i seniori. Bavime se o vykonech, které se momentalné hradi.

Pak je druhd oblast, ktera se tyka socialni a zdravotni oblasti. Socidlné-zdravotni pomezi je néco, o
cem se tady diskutuje tricet let. Ten zasadni problém je, ze ve vSech zemich, kde se tato situace resi,
funguje ministerstvo zdravotnictvi jako ministerstvo zdravotnictvi a socidlni oblasti nebo socialnich
véci.

Socialni a zdravotni pojisténi jsou spojena do jednoho. U nas to tak neni. S ministrem Jureckou
debatujeme, jak to posunout.

Dal asi mohu prozradit novinku, ze profesor Dusek a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
budou fungovat nejen pro ministerstvo zdravotnictvi, ale jak jsem po dohodé slibil, i pro ministerstvo
prace a socialni véci. Zacneme data propojovat. Chtél bych vytvorit produkt komerc¢niho pripojisténi,
a to praveé na tuto oblast.

Dnes za radu véci musite doplacet, coz ma urcité limity. Chtél bych, aby se lidi na dané ukony mohli
pripojistit, ale aby tu vyhodu zaroven neméli jen ti, co se pripojisti ted a nastradaji si, ale aby vyhody
od té ekonomicky aktivni ¢asti obyvatelstva mohli ¢erpat i jeji prarodiCe a déti. To znamend, aby to
byl jakysi rodinny produkt.

Ve treti oblasti jde o to, Ze se starate o své zdravi, coz bych si troufl definovat jako néco, Ze se
zuCastiujete preventivnich programi, chodite na preventivni prohlidky, screeningové programy,
abyste z toho mél jakousi formu benefitu.

Toto bych nazval pozitivni pripojisténi. Dovedu si predstavit, ze by se zvysil fond prevence pojistoven
na trojnasobek, takze by bylo daleko vice véci na prevenci pro déti s celiakii, s laktézovou
intoleranci.



To vSe se letos podari zrealizovat. Doufam, Ze uz v zari. Nicméné bych chtél, aby napriklad ti, kteri
se pravidelné zucastnuji preventivnich programu a staraji se o svoje zdravi, méli tfeba jednou za dva
roky narok na tyden nebo dva zdarma v laznich, pravé diky témto programiim prevence.

Expertni tymy diskutuji s pojisStovnami a s legislativci tak, abychom néco mohli predlozit v letoSnim a
néco v tom pristim Poslanecké snémovneé.

Cilem je, aby vSe, co je dnes hrazeno z verejného pojisténi, bylo hrazeno i nadale. Aby ti, kteri
dodrzuji doporuceni 1ékar, hlavné chodi na preventivni prohlidky a screeningy, méli vyhodu a
naopak, ti, co musi za néco platit, se na to mohli pripojistit.

Bude soucasti néjakého balicku i moznost pojistit se, nebo zajistit si rychlejsi osetreni nebo
rychlejsi operaci?

To je strasné krehky led. Ja jako konzervativni politik si myslim, Ze by to bylo dobre. Ale jako 1ékar...
Je to velmi slozita otazka, protoze o tom, kdy jdete na vykon, by mél rozhodovat vas zdravotni stav a
ne to, jestli jste bohaty, nebo chudy.

To znamena, ze v tomto volebnim obdobi to neni ve hre?
Diskutujeme o ruznych variantach, které by nesmély prodlouzit terminy pro ty, co se pripojistit
nemohou.

Je to realné?

Jde to teoreticky udélat tak, Ze pojistovny maji na nékteré vykony své limity. Ty se nedaji navysit.
Musely by se zvysit dané, aby se mohly zvysit. Jinak to nejde. Da se Tict, Ze nad ten limit se muze
vyuzit, reknéme, jakéhosi pripojiSténi, ale je to velmi kirehky led, stejné jako debata o
nadstandardech.

Pacient by mél dostat nejlepsi pé¢i bez ohledu na to, jestli je bohaty, nebo chudy. To nemuze
rozdélovat pripojisténi.
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