Ing. Andrej Babis
predseda viady Ceské republiky

V Praze dne 472 bfezna 2021
Cj.: 11963/2021-UVCR
Vazeny pane ministie,

Vami zaslany rozbor situace mé naprosto neuspokojil. Nemocnice v CR jsou stale plné
téZce nemocnych pacientd s COVID, denné jich umiraji stovky, a pfesto spotieba
protilatky, ktera mize rizikové jedince ochrénit od tézkého prib&hu a hospitalizace a
v nejhorsim pfipadé i smrti, je minimalni. Byly mi referovany pripady pacienté, ktefl by
splitovali kritéria pro podani, nicméné se véas k protilatce nedostali, nebot bud' jejich Iékar
o této moznosti nevédél, nebo nebyla v dané nemocnici protilatka dostupna nebo nevédali,
kde by mohla byt protilatka aplikovana. Dle mych informaci nemocnice nebyly o |&&ivech
s protilatkami v&as a fadné informovany, coz hodnotim jako Vase manazerské selhani.
V dobé&, kdy nemame dostatek vakcin, jste mél Vy jako ministr zdravotnictvi, umoznit
indikovanym pacientim lécbu s protilatkami v nejvétsi mozné mife, k emuz oviem podle

mych informaci nedoslo.

Ministerstvo zdravotnictvi by mélo byt tim, kdo shani nové Iéky na COVID a uréuje 1é&bu,
Siroce informuje a vytvaii komplexni Ié&ebna doporuéeni, o kterych véas informuje jak
lékafe, tak celou vefejnost. Bohuzel tento proaktivni piistup ze strany Ministerstva
zdravotnictvi doposud postradadm. Mizete mi sdélit, co ministerstvo udélalo pro propagaci
této zatim jediné lé¢ebné metody, kterd mlze opravdu predchazet jak smrti pacientt, tak
vysokym naklad(im na hospitalizaci a kolapsu nemocnic? Mlzete mi také sdélit, pro& jste
limitovali umélé indikace podani protilatek oproti nastavenym kritériim v klinickych studiich
s témito Iéky? Zadoucl je, aby se k preventivni 16&b& dostalo maximum rizikovych pacient(.
Situace s COVID v CR nenl dobra a o&ekaval bych od Vas podporu vstupu novych ek
proti COVID do CR a jejich propagaci a zavadéni do [é&ebnych postupll. BohuZel jsem se u
Vas s timto pfistupem doposud nesetkal.

Jisté se shodneme, ze nejdlleZitéj§im cilem je ochrana zdravl obyvatel a v této nepiiznivé
a velmi vazné zdravotni situaci je nutné ¢init véasna a dostateéng rychla stanoviska,




doporuteni a rozhodnuti. Proto mé& velmi udivuje, jakou rychlosti vyfizujete Zadosti
klicovych resortl. Ministr Skolstvi se na Vas obratil 9.3.2021 se Zadosti o specifikaci
ohledné antigennich testi pro Skolaky a ocekaval odpovéd obratem. Pod vyrazem
,obratem® si skuteén& nepredstavuji, Ze vtéto situaci, nebylo ani do véerejsiho dne
reagovano, zejména za situace, kdy se problematice posuzovani antigennich test jiz
v fadech tydnl vénujete. Za stejné zavaznou otdzku, kterd muze pfispét k zachran& Zivot(
ob¢anl, kdy kazdy den se potit4, povaZuji stanovisko a rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictvi ve véci intervalu podani 2. davky vramci otkovani, kdy mezinarodni
zkusenosti a tuzemska odborna doporuceni jsou zndma nejméné od 12.3.2021, konkrétn&
napfiklad Ceské vakcinologické spoleénosti a klinické skupiny Ministerstva zdravotnictvi.
PovaZuji za zcela zasadnl, aby Ministerstvo zdravotnictvi obratem uginilo rozhodnuti, jak se
k dané véci postavi. | tyto situaci hodnotim jako Vase dalsi manazerské selhani.

Opakované Véas zadam, abyste nastavil chod Vaseho resortu, ktery mate na starosti tak,

aby se takova selhani jiz neopakovala.

=z

S pozdravem

Vazeny pan

doc. MUDr. Jan Blatny, Ph.D.
ministr zdravotnictvi
Ministerstvo zdravotnictvi CR
Praha
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Ing. Andrej Babi$
predseda vlady Ceské republiky

V Praze dne %} bfezna 2021
Cj.: 12345/2021-UVCR

VéZeny pane ministfe,

dovolte mi reagovat jednak na V4§ dopis ze dne 16. biezna 2021 adresovany ministrovi
skolstvi ve véci nakupu testovacich antigennich sad uréenych pro testovani 2aka 1. a 2.
stupné zakladnich kol, jednak na dnesni diskuzi za G&asti ministra &kolstvi a pifedsedy
Statni spravy hmotnych rezerv (SSHR), které jste byl pfitomen.

Ministerstvo zdravotnictvi podle § 4 odst. 8 nafizenl vlady &. 56/2015 Sb. (déle jen ,nafizeni
vlady") rozhoduje o vyjimce povolujici uvést na trh test pro pouZiti laickou osobou
neinvazivni testy v ramci celoplo§ného testovani, pfitemz zadatel je povinen dokladat
technickou dokumentaci, zejména prohlageni o shodé, navod k pouZiti v ceském jazyce,
CE certifikat a zejména klinické (valida&ni) studie. Z uvedeného Ize dovodit, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi stanovuje podminky a z odborného hlediska je posuzuje, tak aby se na trh
vpustily zdravotn& nejvhodnéjsi testy.

Ministerstvo zdravotnictvi je jedingm a hlavnim gestorem, ktery ze zdravotniho hlediska
miZe a musi provést vybér nejvhodnéjsich testovacich antigennich sad. K tomuto kroku
pristoupilo pfi vyb&ru antigennich testll pro testovani ve $kolach, které zajistovalo
Ministerstvo vnitra, pfi¢emz Ministerstvo zdravotnictvi pfedlozilo konkrétni vyrobce,
distributory a testy, které byly v rdmei zadavaciho fizeni poptany.

Jsem tedy prekvapen, Ze aktuding tento postup nenl mozné najednou ze strany
Ministerstva zdravotnictvl naplnit a pro vybér plosného testovani ve &kolach zadaného
SSHR nenf mozné urcit, které nejvhodng&jsi konkrétni testy pfi posouzeni v8ech odborné
zdravotnich hledisek maji byt v rdmci zadavaciho fizenf poptany.




Ministerstvo zdravotnictvi zaslalo pouze obecné technické parametry a seznam Zadosti
o udelenf vyjimek (pfidem2 celkovy po&et vydanych vyjimek je jiz pres 500, z toho letmym
prizkumem je na rizné druhy testi udéleno nejméné 77 vyjimek, které vyrabf celkem pfes
60 vyrohct).

Obecné technické parametry jsou toto#né s pozadavky v ramci posuzovaciho procesu
Ministerstva zdravotnictvl pfi udélovani vyjimek dle natizen! vlddy nebo se zcela
nepachopitelng, tj. bez fadného odivodnéni, od téchto poZadavkl odchyluji (napiiklad je
poZadovéna klinicka specifita testu nejménd 97 %, ale v rdmci procesu uddlovani vyjimek

Je poZadovana klinické specifita nejméné 98 %).

Soutasné za nepochopitelné povaZuji doporugenf Ministerstva zdravotnicivf, aby SSHR
provedio provéfeni parametr( formou studie analytické citlivosti a limitu detekee testl. Tato
¢innost je ryze v gesci ministerstva zdravotnictvi a mélo by to byt soutasti provéfent pied
vydanim vyjimky. SSHR nenf instituci, ktera by takové provéteni testd méla provadét, méla
by pouze zajistit nakup pfedem urenych a odborng posouzenych testd a k tomu it musi
ministerstvo zdravotnictvi poskytnout komplexni odbornou podporu.

Ministerstvo zdravotnictvi ale zaslalo pouze obecné technické parametry a pfehled dosud
udélenych vyjimek, neurdilo véak, kieré antigenni sady jsou v soutasné dobs pro testovani
ve &kolach nejvhodnéjsi a kieré konkrétnd phi posouzeni viech odbomé zdravotnich
hledisek maji byt v rémci zadavaciho fizenf ze strany SSHR poptany, tak jak to by uginé&ngo

v piipadé zadavaciho fizeni Ministerstva vnitra.

Tento pistup povaZuji za zcela alibisticky, ktery viastné nepfisp&l k tomu, aby 8SHR mohla
efektivné a rychle nakoupit antigenni testy podle poZadavk(i viady a navic nerozumim
tomu, pro€ v kazdém jednotlivém pfipadsé jedna Ministerstvo zdravotnictvi rozdilng. Takovy
piistup nepfispivd ktomu, aby stat dokazal rychle fesit aktudini problémy spojené
s feSenim pandemie Covid-19 v oblasti testovani ve &kolach a je jen dikazem
administrativnfho  pfistupu  Ministerstva zdravotnictvi k fesen! této problematiky, coz
v koneénem disledku mize znamenat znevyhodnénf statu pfi nakupu téchto antigennich
tesll. Jevi se mi, Ze Ministersivo zdravotnictvi pod Vasim vedenim rezignovalo na Fadny

vykon funkce tohoto resortu.

Vzhledem ktomu Vas 2adam o pfehodnoceni pfistupu Ministerstva zdravotnictvi a
neprodleng zpracovani jednoznatnych pozadavkd a padkladd pro vybsérové fizeni, které

Stranka 2 (celkem 3)




budou potenciainé cilit na dodavatele, které mohou Ceské republice poskytnout

nejvyhodnéjsi podminky.

S pozdravem

VéazZeny pan

doc. MUDr. Jan Blatny, Ph.D.
ministr zdravotnictvi
Ministerstvo zdravotnictvi CR
Praha

b
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Dolozka konverze do dokumentu obsaZeného v datové zprivé

Tento dokument, ktery vznikl pfevedenim vstupu v listinné podobé do podoby elektronické pod
pofadovym Cislem 136787441-264478-210318095521, sklddajici se z 3 listil, se doslovné shoduje s
obsahem vstupu.

Vstup bez viditelného prvku.
Iméno a pFijmen{ osoby, kterd konverzi provedla: Pavlina Hordkova

Vystavil: [jffld vlady (Yle\:ské republiky
Pracovisté: Urad vlady Ceské republiky
V Praze dne 18.03.2021




Ing. Andrej Babijg
pledseda viady Ceské republiky

Praha, 49. bfezna 2021
Cj. : 10020/2021-UVCR

Vazeny pane ministe,

dékuji za Vasgj odpovéd na mtj dopis v zalesitosti «Narodniho plany boje s rakovinoy.
Jsemrad, ze podporu onkologické pége Ministerstvo zdravotnictvi vnim4 jako velmi pottebnou
ama ji za jedny z hlavnich investignich priorit i rdmei nového viceletého finan&niho ramce
Pro roky 2021 - 2027, vetnd fondy obnovy. Rovnés dékuji, Ze jste akceptoval poZadavky
zmeho dopisu a ve zdravotnické &4sti Narodniho plany obnovy alokoval pro podporuy
onkolagické prevence a péce (komponenta 6.2) navrzené prostredky ve Vy$i 9,85 mld. Ké.

Pane ministfe, cenim si Vasich pfipominek k nazvu a obsahy komponenty 6.2,
Nemyslim sj viak, Ze nazey =Prevence onkologickych onemocneéni®, ktery havrhujete, zcela

vedenim vynalo Ministerstvo zdravotnictvi vegkera Usili, aby byly tyto projekty dobie
pripraveny a realizovény, a poskytne maximalni podporu jejich navrhovatelfim.



Véiim, ze bude mozné dosahnout vysledné podoby komponenty 6.2 tak, aby
zohledfiovala Vase pfipominky k nazvu a obsahu a stejné tak aby byla maximalizovana
Gspésnost této komponenty, vietnd moznosti podpofit nejenom hematoonkologii, ale i détskou
onkologii a daléf nizce prevalentni, ale stejné tak dillezité malignity. Jejich soustredént
do center mimo regiony je zcela jisté na misté, stejné jako Vv piipadé inovativni pece.
Predpokladam, ze Ministerstvo sdravotnictvi vytvoff pro podporu zdravotnictvi v regionech

vhodné vyzvy a dostatetné financovani v programu IROP2.

Pane ministie, K vami predlozenému navrhu komponenty 6.1 mi dovolte jednu
ptipominku. Myslim si, ze plivodni navrh této komponenty mnohem |épe vyjadioval paotfeby
geského zdravotnictvi Z hlediska posilovéni jeho odolnosti. Chybi mi polozka, z& které by bylo
mozné vyznamné investovat do Statniho zdravotnino ustavy, ktery si zaslouZi nejenom
modernizaci a restrukturalizaci. Naopak, v kontextu kapacit simulaénich center pi [ékarskych
fakultach a nakladd, za které bylo pofizeno Simulaéni centrum LF MU v Brng, mi nékteré nove
investice pripadajf byt zbytetné rozsahlé. Podobné v pfipadé rehabilitadni péce, kde je znadna
podpora _mékkych” aktivit. | o téchto vécech povazuji za dulezité jednat, protoze mohou byt

pfedmétem kritiky z Tad odborné i laické vefejnosti s vetsl pravdépodobnost’l, nez investice

Al

do prevence a l&Eby nadorl.

S (ctou

Vazeny pan ministr

Doc. MUDr. Jan Blatny, Ph.D.
Ministerstvo zdravotnictvi
palackeho namasti 375/4

128 01 Praha 2
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Ing. Andrej Babis
predseda viady Ceské republiky

V Praze dne /.f . bi'ezna 2021
Cj.: 13035/2021-UVCR

Vazeny pane ministre,

omlouvam se, Ze Vam ted pigf Castéji nez v predchozich meésicich, ale dostavame se
do hlavni faze boje s virem a ja vtéto fazi vyzaduji po véech klicovych hragich co
mozné nejvyssi vykon, akceschopnost a vysokou miru kooperace. Proto nemohu
akceptovat Vase odpovédi k mym piipominkdm a navrhim. VZdyt' lépe nez ja vite, ze
nemocnice maji stale problém se svymi kapacitami, zdravotnici jedou na doraz a
stovky lidi bojujl o Zivot na JIPkach, v t&zkém stavu jsou i lidé stfedniho véku.

Dobfe vite, Ze ve vélce s virem nejsme stale ve vyhodné situaci a se posily ve formé
vakein jsou kvuli kraceni dodéavek z EU zatim daleko. BohuZel, stejng jako ja vite, ze
vladni opatfeni po roce boje s virem nemaji dostate&nou divéry vefejnosti a Ze dast
spole€nosti je z politickych a ideologickych divodl odmita akceptovat. Pane ministre,
jsme v situaci, kdy nemame luxus dokola pfemitat, zkoumat, délat studie, ale musime
jednat. Vy musite jednat. Je to Vage politicka odpovédnost, protoze v moment, kdy jste
pfijal funkci ministra zdravotnictvi v nasi vladé jste se stal integralni soudasti politiky a i
Vy jste odpovédny za své kroky pied Sirokou &eskou verejhosti.

Za prvé: Jsme v situaci, kdy je kazdy den hospitalizovano 600 hovych pacientll a
povinnosti ministra zdravotnictvi je pokusit se minimalizovat v prve fadé to, aby se nasi
spoluobané do nemocnic viibec nedostali. M&li bychom umoznit podavat
bamlanivimab véem lidem z rizikovych skupin, ktefi se Covidem-19 nakazi. To je asi 10
tisic lidi denng, ktefi se do nemocnic jesté nedostali, Nai cilovou skupinou pro
bamlanivimab nemtize byt % hospitalizovanych, ale % nové pozitivnich, tedy nejméng
2500 lidi. Existuje realna pravdépodobnost, Ze pfi podani tohoto Iéky by do nemocnic
pfichazelo mnohem méné lidi nez dnes. V nemochicich na JIPkach a ARQ jiz bohuzel




nyni lezf lidé, ktefl dle kritéril byli indikovani k preventivnimu podéani bamlanivimabu, ke
kierému vdak nedolo zejmena z divodu prakticky nulove informovanosti cilovych
skupin (pacientl samotnych a zejména praktickych lékaft a cilovych nemocic). Tito
lidé bojuji o svij Zivot, protoZe nedostali ek, ktery je v &R dostupny! Tim je i nadaie
zahicena kapacita nemocnic a nedostava se mista nejen pro pacienty s Covid-19, ale i
pro ty, ktefi ma]l jiné akutni nemoci. Bamlanivimab navic mize zasadné pomoci |
v situaci, kdy nejsme schopni vakcinovat tak rychle, jak by bylo potfeba, zejména kvllli
limitaci mnoZstvim vakcin. Nevakcinovani nakaZeni rizikovi pacienti majl moznost

aplikace bamfanivimabu jako dal¥l moznost zachrany pfad t&Zkym prab&hem nemaoci.

Za druhé: Lékafi mohou tézko podavat bamlanivimab, kdyZ ¢ ném nejsou dostateéné
informovani. Jak by také mohli byt, kdyZz Ministerstvo zdravotnictv neudélalo Zadnou
osvétu a nevydalo doporugent nemacnicim a ambulancim, aby lek vyuzivaly a kK
pouZivani léku se stavélo velice skepticky a omezilo indikace na z(Zeny okruh
pacientl. Pfitom by se dle odbornikl dal vyuZft pro vétsi polet pacientd. Vas
afad miize a v této kritické situaci musi propagovat | neregistrovana léliva,
Bamtavinimab i jiné.

Poznamka Vaéeho namastka, pana profesora Eerného, ze bamlanivimab je moc drahy
a e zdroje pak mohou chybét jinde, je slozité pochopitelny. Pfipravek podle mych
informaci stoji pfiblizné 24 tisic korun a jsem piesvédéen o tom, ze nemitzeme klast na
misky vah cenu lidskych Jivotd a tuto astku, Navic ostatni monoklonélni protilatky,
které jsou objednany v daleko v&t&im podtu jsou piibliZng 2,5x drazsl

Za tieti: Podani  bamlanivimabu neni rozhodnd rizikovgjsi nez podani [inych
moncklonalnich profilatek, které se heiné aplikuji ambulantn& pfi lé&b& jinych nemoci.
Navic celosv&tova zkuenost s aplikaci pamlanivimabu naristd a podle informaci
|&kath z nemocnic, které davku podavaji se neobjevily 2adné zdvainé potize, i kdyz je

lek podavan opravdu i mimo hemocnice.

Za &tvrtd: Prod se v Ceské republice bamlavinimab vydal pouze do 62 nemocnic?
Vidyt je mozné |ék podavat na vice nes stovee mist a pojistovny tam v8ude s Ghradou
podle VZP potitaji. Vasi povinnost( je motivovat poskytovatele péce, tedy nemocnice,
aby bamlanivimab aplikovali a také poskytovatele kontrolovat, zda takto <&ini.
Katastroficka je téZ neinformovatnost praktickych 1&kafl a ambulantnich specialistd,
kte¥f by primarné méli tento &k indikovat. Postradam na webu ministerstva jak
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nemocnic, kde je |ék jiz k dispozici a kam tedy mohou pacienty poslat. Na webu
Ministerstva zdravotnictvi se stale nachazi jen stara informace o bamlanivimabu z 5.3.!
Stale jesté neni vyvéSena nova informace s rozifenym spektrem indikaci spoleéna pro
v8echny antiSARS monoklonaini protilatky, ktera spatfila svétlo svéta v minulém tydnu.

Za paté: V Ceské republice nemame zatim jinou protilatku nez bamlanivimab. To, Ze
jste si jisty, Ze ndm vystagi do dodani Regn-Cov 2, uklidiiujici neni, protoZe jej nasi
zdravotnici dostate¢né nevyuzivaji. Navic jiz nyni vime, Ze protilatka od Regeneronu

nebyla dodana v planovany &as, tedy 21.3.2021.

Timto dopisem Vas prosim a Zadam o jednoznaéné a Uéinné informovani zdravotnik(
a verejnosti o mozZnostech prevence Covid-19 a jeho téZkého priibéhu. O dostupnosti a
indikaci protilatek, o jejich efektu v prevenci tézkého prab&hu Covidu-19. O mistech,
kde je mozno protilatky aplikovat a jak se do téchto mist pacienti dostanou a kdo je tam
ma poslat, na zdkladé jakych indikacl. Také Vas zadam o urychleni procesu registrace
novych l&giv a o odbourani zdlouhavych Ufednickych postupll Vami fizeného rezortu.
Jde nam o to zachranit co mozna nejvice lidskych Zivott. Nasim cilem je chranit zdravi
nasich obéantia co nejdfive jim vratit svobodu. Prosim tedy o zvy$enou pozornost
vdem vySe uvedenym konstatovanim a o zvy$enou pozornost v boji s nebezpenym
virem v8emi moznymi prostfedky. Prostfedky, které podle v&ech informaci nechrozujl
zdravi nasich spoluob€an(i, ale mohou jim pomoci Uspésné prekonat nakazu Covid-19.

S lctou

Vazeny pan

doc. MUDr. Jan Blatny, Ph.D.
ministr zdravotnictvi
Ministerstvo zdravotnictvi CR
Praha
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Dolozka konverze do dokumentu obsazeného v datové zpravé

Tento dokument, ktery vznikl pievedenim vstupu v listinné podobé do podoby clektronické pod
pofadovym &islem 136918772-264478-210323163315, sklddajici se z 3 listd, se doslovné shoduje s
obsahem vstupu.

Vstup bez viditelného prvku.
Jméno a pifjmeni osoby, kterd konverzi provedla: Pavlina Horakova

Vystavil: Utad vlady Ceské republiky
Pracoviits: Urad vlddy Ceské republiky
V Praze dne 23.03.2021




Ing. Andrej Babi$
predseda viady Ceské republiky

V Praze Z 7 bfezna 2021
Cj. 13401/2021-UVCR

Vazeny pane ministfe,

dékuji za Vas velmi obsahly dopis ze dne 24. 3. 2021, ktery jsem procetl opravdu
dikladné. Ovéem muj dojem je, Ze jste mUj dopis, ktery jsem Vas zaslal, asi ne&etl tak
dikladné jako ja ten Va$. A Vase sdéleni je, Ze né&co nejde, aniz byste zminil lepsi

alternativu.

S epidemii Covid 19 bojuje nase zemé& na v8ech frontach. Ob&ané dodrzuji opatfent,
ktera je omezuji vjejich soukromém a pracovnim Zivot&, firmy prochazeji tézkou
zkouskou, testujeme, ockujeme, Vasi kolegové Iékafi se snazi pfedchazet komplikacim
vraném stadiu onemocnéni a s nasazenim véech sil 16&i tézké pribé&hy onemocnéni.
Snazite se opravdu prispét k feSeni situace ze viech sil i Vy zfunkce ministra
zdravotnictvi?

U predchazeni vaznym komplikacim v raném stadiu onemocnéni bych se rad zastavil a
poloZil Vam otazku. Byt je Bamlanivimab experimentaini lék, mate k dispozici lék
odzkousengj$i? Nemam na mysli, zda jste jej objednal, ale zda je skute¢né k dispozici?
Pokud nemate lepsi €k, mate stavajiciho Iéku, tj. Bamlanivimabu dostatek pro viechny
indikované pacienty? Jsou informace k tomuto Iéku jednoduge dostupné a dostatetné
srozumitelné? Tak, aby se dostal skutedné kazdému pacientovi, kterému miize pomoci?
Pro mne osobné se poéitd kazdy zachranény pacient a kazdé lizko v nemochici, které

nemusime obsadit.

Co se tyka mnoZstvi Bamlanivimabu, které by mélo byt k dispozici, neignorujte prosim
to, co jsem Vam sdeélil jiz v mém predchozim dopise. PovaZuiji to za neuctivé. Nejsem
lékar, proto si ze své pozice nedovolim pouitét do hlubsich odbornych diskuzi, ovéem o
Vasich poctech, kolik pacientdl je pro Bamlanivimab indikovano, si dovolim nadale
pochybovat.




Octekavam od Vas jasnou a struénou odpovéd hodnou ministra zdravotnictvi CR a
Iekare, nikoli dal$i slohové cvi€enl co nejde a pro¢ to nejde. A pfedev§im konkrétni kroky
Vas a Va8eho ministerstva, jejichz vysledkem bude sniZzeni poétu pacientd
hospitalizovanych s téZzkym prabéhem Covid 19. Za pouziti véech medicinskych
prostredku, které jsou k dispozici, véetné téch experimentalnich.

Za stavaijicl situace je tfeba reagovat v souladu s nejnovéj§imi poznatky védy a to velmi
rychle a bez zbyteénych debat a byrokratickych pritah(.
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