CO JSME SE NAUCILI BEHEM PRVN{ VLNY PANDEMIE
KORONAVIRU?

V poslednich mésicich se na strankach zahrani¢nich periodik, at’ uz odbornych
nebo laickych, i na internetovych strankach mezinarodnich organizaci objevuji tex-
ty, v nichZ se autofi zamysleji nad tim, co jsme se béhem pandemie dozveédéli o sobé
samych, o veden{ nadich zemf{ i o nadnarodnich institucich. Nabizeji se razné dlou-
hé vycty “lekei”, kterych se nam pii feseni zdravotni, socidlni i ekonomické krize
dostalo. Tento ¢lanek tedy podava vycet lekei z koronavirové krize v nasich pod-
minkach s ohledem na zkusenosti zejména béhem prvni vlny epidemie a pokou-
” §{ se naznacit predbézné zavéry a doporuceni. Zaroven ale poukazuje na to, ze do-

chazi ke zméné ve vaimani hygieny, epidemiologie a hrozby infek¢nich onemoc-
nénf jako takovych sirokou vefejnosti, kterd si najednou uvédomuje, ze i infekéni agens muze tak zasadnim
zpusobem totalné zménit bézny zivot a ochromit globalizovany svét.

Odolnost zdravotnického systému je zasadni

Zdravotnicky systém prosel zdarné zatézovym testem. Ukdzalo se, Ze zdravotnici dokazali pruzné rea-
govat na vyzvy pandemie. Zahy byla vyclenéna akutni lizka na infekénich oddélenich pro pacienty se za-
vaznymi projevy nemoci COVID-19 a byla pfipravena dostate¢na kapacita plicnich ventilatort. Ambulant-
ni lékati pruzné presli na telefonni a internetové konzultace a pouzivani e-receptu. V zahrani¢nich komen-
tafich se mluvi o tom, Ze zatimco banky pravidelné prochazeji zatézovymi testy, aby prokazaly svou odol-
nost v piipadé krize, u tak dulezitého odvétvi, jakym je zdravotnictvi, se to nedéje. Mimo jiné 1 z tohoto
divodu, a také kvuli omezenym kapacitam zdravotnickych systému, pocitila fada zem{ problémy reagovat
pruzné na emergentn{ situaci. Zatézovym testem také prochazel (a stile prochazi) systém organu ochrany
vefejného zdravi. V pribéhu pandemie se projevil nedostatek epidemiologti na vsech trovnich statni spra-
vy. Vyznéni medialni interpretace bylo naopak takové, ze kazdy pracovnik hygienické sluzby je epidemio-
log. Pro kontrolu $ifen{ koronavirové nakazy je dulezité testovani a trasovani kontakt pozitivné testova-
nych osob. S tim je spojena cela fada etickych otizek v souvislosti s pravem na soukrom{ a ochranu osob-
nich tdajt, které doposud nejsou v CR ani v zahrani¢i uspokojivé vyieseny.

Akceptace omezujicich opatfeni vede k izolaci ohnisek nakazy

Omezeni kontaktt a pohybu osob obecné je zasadni pro omezen{ sifenf infekce. Tento krok byva popi-
sovan jako ,,nejvetsi test obcanskych prav pro celou generaci” Restriktivni opatfeni byla pfijimana v riz-
nych zemich odlisné v dasledku kulturnich a demokratickych tradic i poméru veiejnosti k vladé. V CR byla
omezujici opatfen{ pfijata i diky odbornikam, ktefi jejich potfebnost zdtivodnovali. Vetfejnost reagovala ve-
smeés vstficné a nebylo tfeba jejich dodrzovan{ vynucovat silou.

Prijeti védecké argumentace podporuje duvéru vefejnosti

Oproti fadé jinych zemi u nas nedoslo ke zpochybnovani védecky podlozenych argumentt nebo kom-
petence ¢i kredibility védcu. Nedoslo ani k zasadnim vefejnym polemikam mezi zastanci raznych ptistupa
k feseni koronavirové krize, jak tomu bylo v zahranici. Kromé davéry ve zdroje informaci jsme prostfed-
nictvim studie WHO zaméfené na chovani lidi v dobé pandemie sledovali davéru respondentt v jednotli-
vé instituce pfi fesen{ situace souvisejici s COVID-19 (na sedmibodové skale od velmi malé duvéry po vel-
mi silnou davéru). Ze studie vyplyva, ze respondenti nejvice diveéruji nemocnicim (pramérné 5,26) a prak-
tickym lékatam (5,04), hygienickym stanicim a Statnimu zdravotnimu tstavu (4,81) a obcim, policii a uni-
verzitam (vice nez 4,3). Nadpramérnou miru davéry (kolem 4) davali respondenti i Ministerstvu zdravot-
nictvi, krajam, skoldm a skolkdm, zaméstnavatelim a vefejnym dopravcum.

Jednoznacna komunikace a pravidelné informovani zvySuje davéryhodnost

Veftejnost byla pravideln¢ informovana riznymi kanaly o vyvoji pandemie jak v tuzemsku, tak v zahra-
nici. Nejduvéryhodnéjsi informace byly poskytovany na specialnich strankach Ministerstva zdravotnictvi
vénovanych pandemii. Dulezita byla i interaktivn{ forma komunikace s vefejnosti s vyuzitim krizové tele-
fonn{ linky 1212 a pozdéji 1221. Zajimava jsou rovnéz zjisténi provedena v ramci studie WHO. Pokud jde
o kredibilitu jednotlivych informacnich zdroju a instituci obecné, pak nejvetsi duvéru respondentt maji
zdravotnici, at’ uz prakticti 1ékafi, nemocnice nebo organy vefejného zdravotnictvi a Ministerstvo zdravot-
nictvi. Co se tyka dalsich informacnich zdrojt, vice respondenti duvétovali vefejnopravaim médiim opro-
ti médiim komer¢nim. Socialnim médiim pak duvérovali nejméne.
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Ekvita je prevenci marginalizace

Niz$f mira rozvrstveni spolecnosti a mens{ socidlni rozdily spolu s vseobecnym zdravotnim pojisténim
byly prevenci marginalizace socialnich skupin, které by trpély vyrazné vyssim vyskytem nakazeni. Ohnis-
ka nakazy byla spise lokalni nez spojena se socialnim statusem. Navic diky podpiarnym vladnim progra-
mum (kurzarbeit ¢i finanéni kompenzace) nedochdzelo k dramatickému narustu nezaméstnanosti a s tim
spojenymi riziky.

Ekonomicka podpora musi byt nezpochybnitelna

Pomérné zahy po propuknuti koronavirové krize totiz vlada deklarovala, ze bude kompenzovat, v ram-
ci n¢kolika programu, ztraty, které mohly vzniknout podnikatelskym subjektim. Postupné se ovsem obje-
vily nékteré kontroverze, které se tykaly jednak subjektt, které mohou byt beneficienty danych programu,
a rovnez peripetie tykajici se samotného zakona, podle néhoz mohou dotcené subjekty uplatiiovat naroky
na kompenzaci svych ztrat. Tématem bylo rovnéz tempo, s jakym byly naroky vyfizovany.

Globalizace a volani po sobéstacnosti

Globalizace pfinesla problémy souvisejici se zdsobovanim pfedevsim osobnimi ochrannymi prostfedky,
jich se vétsina vyrabi v Ciné. Ukézalo se také, Ze je tieba zisadné piehodnotit slozen{ strategickych rezerv,
kde zcela chybély ochranné pomiicky, jejichz vyroba byla pfesunuta piedeviim do Ciny. Volani po sobé-
stacnosti bylo ovsem rozsifeno z oblasti osobnich ochrannych pomiicek na pozadavek sobéstacnosti v nej-
$irsim slova smyslu, tedy mélo by se jednat i o maximalni miru sobéstacnosti v oblasti zasobovani potravi-
nami, strategickymi surovinami apod.

Odpovédnost nadnarodnich organizaci neni dostate¢na ani dostatecné viditelna

Ceska republika se oficialné nepfipojila k pomérné silné kritice WHO ¢i EU, nicméné z vizkumu nazo-
ri vefejnosti jasné vyplyva, ze jejich role neni zdaleka vaimana pozitivné. Oproti tomu, napifklad ECDC
(oproti CDC v USA) je, alespon odbornou vefejnosti, hodnocena pozitivné. Ze strany EU se oproti tomu
ozyva, ze samy zemé EU nejsou naklonény tomu, aby existovaly ingerence do jejich vlastnich zdravotnich
politik. Pfi tomto, feknéme i1 velmi povrchnim, hodnoceni jsme si v§ak védomi, Ze mnohdy ani odborna ve-
fejnost neni zcela obeznamena s danym mandatem a moznostmi téchto nadnarodnich organizaci.

Vysledky vyzkumu postojii ob¢ani k pandemii COVID-19

Vyjzkum Behavioriln{ aspekty epidemie COVID-19 v Ceské republice se realizoval z iniciativy Minis-
terstva zdravotnictvi CR a Svétové zdravotnické organizace dle jednotné¢ho protokolu, ptipraven¢ho pro
cely evropsky region Univerzitou v Erfurtu. Setfenim byl povéten Ustav veiejného zdravotnictvi a medi-
cinského prava 1. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy. Vlastni sbér dat u souboru 1012 respondenttt kom-
binovanou technikou CAWI (online dotazovani) a CATI (telefonni dotazovani) provedla agentura IPSOS
ve dnech 18. a 19. srpna 2020. Vysledky tak jsou poznamendny aktualnim stavem vyvoje epidemie v Ceské
republice v dobé¢ sbéru dat. Z vysledku vyplynulo, ze lidé spi$ davétfuji svym znalostem, jak se vyhnout in-
fekci, nemajf vétsinou problém s porozuménim informacim tykajicich se onemocnéni COVID-19, problé-
mem vsak je schopnost tyto informace uplatnit v praxi. Zaznamenali jsme sice mirnou tendenci ke zlepseni
vlastni zivotospravy, pokud jde ale o zakladni doporucen{ hygienikt (napf. myt{ rukou déle nez 20 sekund,
zachovavani distance alespon 1 m, noseni rousky, dezinfekce povrcht apod.), doslo, s klesajici incidenci na-
kazy, k poklesu jejich dodrzovani.

Piedbézné zavéry z prvni i druhé vlny pandemie

* Je nezbytné se v systému fizeni reakce na epidemii COVID-19 vyhnout chaotickym postuptim a naopak
se opirat o jednozna¢né dany a aktualizovany pandemicky plan, na zakladé kterého se pfipravi systémo-
vé fizen{ podobnych krizovych situaci. Je také tfeba deklarovat, Zze za vefejné zdravi odpovida hlavni hy-
gienik.

* Komunikace jak uvnitf zdravotnického systému, tak 1 navenek k vefejnosti v prubéhu pandemie by méla
byt konzistentn{ a organizovana, na zakladé¢ jasnych komunikacnich plana.

* Ptipravenost zdravotnického systému nebyla zpocatku na potfebné trovni. Bylo nezbytné zajistit dosta-
tecné kapacity expertd, epidemiologt a dile zasobovani osobnich ochrannych pomucek, pfistroji a lé-
¢iv, kterych na pocatku pandemie v CR nebylo dostateéné mnozstvi.

* Je zadouci systematicky shromazdit a adekvatné vyuzivat zahrani¢n{ zkusenosti, véetné technologickych;
uplatnéni nastroju elektronického zdravotnictvi a telemediciny je velkou vyzvou k jejich urychlenému,
avsak i legislativné ukotvenému prosazovani.
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e Zména by méla nastat ve viaiman{ hygieny, epidemiologie a infek¢nich onemocnéni jako takovych sirokou
verejnosti, ktera si najednou uvédomuje, ze infekéni onemocnéni muze tak zasadnim zptusobem zménit
bézny zivot.

Na celkové hodnoceni je v tuto chvili jesté brzy. Uz nyn{ si vsak uvédomujeme vyznam oboru hygiena

a epidemiologie i to, jaké politické, financni i odborné davére se nyni tési. Pojdme nepromarnit tento oka-

mzik a zamysleme se, jak tento obor a vefejné zdravotnictvi celkove posilit a zkultivovat tak, aby odpovida-

ly novému zadani, které na né soucasna, ale i pfipadna budouci krizova situace klade.
Na uplny zavér jesté pfidavam citat z ¢lanku The COVID-19 pandemic and health inequalities, ktery mé
zavjal: ,, Public health must ‘win the peace’ as well as the ‘war’.“*
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