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Přečtěte si realitu ze života odborníků - ne politiků, médií a těch vstřícně předpo_raných. Slo-
va odborníků z nemocnic, jaké to je u nich - kde je pravda? 
 

Doc. MUDr. Martin Balík, Ph.D., (vedoucí 
lékař z Kliniky anesteziologie, resuscitace a 
intenzivní medicíny VFN a 1. LF v Praze) 
"Společnost jsme šíleně vystrašili... Testuje-
me tisíce lidí denně, stojí to tři čtvrtě miliar-
dy měsíčně a výsledkem je 71 pacientů 
v těžkém stavu. U nás je jich šest, mají spou-
stu rizikových faktorů, říkám tomu intenziv-
ní obezitologie... Chřipka dokáže být de-
struktivnější než koronavirus". 
 

Prof. MUDr. Jiří Beneš, CSc. ,(přednosta 
Kliniky infekčních nemocí 3. LF v Nemocnici 
Na Bulovce) 
"Podle našich dosavadních epidemiologic-
kých údajů se koronavirus chová v podstatě 
stejně jako chřipka, dokonce možná mírněji"   
 
Prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc. (přednosta 
kardiocentra IKEM) 
Na otázku, že někteří lidé promořování od-
mítají s tím, že po prodělání koronaviru pro-
tilátky nezůstanou dlouho v těle, takže by 
nám promořování nepomohlo, odpověděl: 

„To může říci jen nezasvěcený hlupák. Protilátky samozřejmě nezůstanou, když už člověk ne-
má infekci. Máme ale imunitu krátkodobou látkovou a buněčnou, která je dlouhodobá. Látková 
se objeví v okamžiku, kdy proděláváte infekci, nějakou dobu přetrvává, a pak vymizí. Proč by ji 
člověk dál produkoval, když mu nic není? T-lymfocyty už ale mají obtisknutou RNA viru či 
bakterie a když se znovu objeví, opět zprostředkují výrobu protilátek. Nechápu, proč tohle ni-
kdo neřekne (?!)“ 
 
JUDr. Ing. Miloslav Ludvík, MBA (ředitel Fakultní nemocnice Motol) 
„V pátek večer jsem se zúčastnil videokonference všech ředitelů velkých nemocnic. Bylo nás 
tam asi šestnáct z celé ČR a probírali jsme naši připravenost na příští dny. V rámci debaty se ta-
ké mluvilo o kapacitách volných lůžek. Skoro každý z nás hlásil počet pacientů s Covidem-19. 
Bylo jich okolo 20 hospitalizovaných. Počet těch ve vážném stavu se pohyboval okolo 5. Při-
tom těchto 16 velkých nemocnic disponuje tisíci lůžky a všechny jsou připraveny brát covidové 
pacienty. 
     Proč to píšu? Asi proto, že musí zaznívat také reálná čísla a ne jenom katastrofické dojmy, 
kterých je všude okolo nás plno. Znovu opakuji, a řekl bych, že mezi řediteli nemocnic je na 
tom shoda, české zdravotnictví je opravdu robustní, dobré a připravené...Nikdo z nás se Covidu 
nebojí, ale všichni před ním máme respekt... Nebojme se, ale chovejme se rozumně, užívejme si 
dnešních krásných slunečných dnů, vitamín D je dobrým pomocníkem v boji proti viru a hlavně 
věřme, že to zvládneme. Za české nemocnice Vám to mohu slíbit.“ 



 

MUDr. Hana Roháčová, Ph.D (Klinika infekčních, parazitárních a tropických nemocí 
z Bulovky) 
„Obtíže pociťuje asi 10% nakažených. Úmrtnost je stále stejně nízká (max 1%, v reálu asi i mé-
ně). To má k nemoci, která údajně ohrožuje existenci lidstva, daleko....“ 
 
Prof. MUDr. Jan Žaloudík (lékař, senátor a místopředseda Výboru pro zdravotnictví a sociální 
politiku Senátu PČR) 
„Myslím ,že musíme odlišit zrno od plev. Zjistit kdo, jak, co a proč hlásá a nastavit si normální 
medicínská kritéria na to, proč testujeme pozitivitu u zdravých lidí?! Co testujeme? Přítomnost 
aktivního viru, neaktivního viru, kusu RNA? A všude stejně? PCR kvantitativně s hodnocením i 
nálože viru? Neboť košík jablek a vagón jablek jsou významně různá množství jablek, byť stej-
ných.“ 
 

Prof. RNDr. Ladislav Dušek, Ph.D.,(ředitel Ústavu zdravotnických informací a statistiky 
(ÚZIS) a vedoucí Institutu biostatistiky a analýz na Masarykově univerzitě v Brně) 
„Nechci to bagatelizovat, ale je vlastně jedno, jestli máme každý den pozitivně diagnostikova-
ných 200, 500, nebo 600 lidí. A to proto, že drtivá většina nyní nově diagnostikovaných jsou li-
dé, kteří nemají žádné příznaky nebo mají jen velmi lehký průběh nemoci. Vlastně se o nich dá 
říct, že nejsou nemocní.“ 
 
Prof. MUDr. Tomáš Zima (rektor 
Karlovy univerzity v Praze) 
„Vadí mi neustálé koronavirové straše-
ní... Hlavně nepanikařit a vrátit život do 
normálních kolejí. Vir tu zkrátka je a my 
se s ním musíme naučit žít. Veřejnost by 
se měla zklidnit, nikoli být vystavena 
strašení.... Určitě si řekněme, že přijdou 
onemocnění, jež budou mít stejné přízna-
ky jako infekce SARS-CoV-2 nebo ne-
moc covid-19. Budete smrkat, kýchat, 
budete mít mírnou teplotu. To s podzim-
ními měsíci prostě nastává a většinou se 
na tom také podílejí koronaviry, i když ji-
ného typu. Vypukne panika?!“   
 

MUDr. Hana Zelená, Ph.D. (viroložka, vedoucí oddělení mikrobiologie národní ref. laboratoře 
pro arboviry) 
„Údaje o vyléčených jsou chybné, čísla nehrají.... Když je někdo vyléčený, tak předpokládáme, 
že byl nemocný..... Většina pozitivně testovaných ale žádnou nemoc neměla. Pozitivní test na-
víc neznamená, že jste nakažený nebo infekční. Koronavirus se teď chová jako kterýkoliv jiný 
respirační virus.... 
 

Očkovat bych se nenechala, nejsem přesvědčená o bezpečnosti vakcíny, je vyvíjena pod vel-
kým tlakem.“ 
 

Taková je realita, vystrašený národ a co dál? 
Názor si udělejte každý sám. 


