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Prekonani COVID-19

Uplynulo jiz vice nez 100 dni ode dne, kdy byla WHO
upozornéna na prvni pfipady onemocnéni, které nyni
zname pod nazvem COVID-19, a od doby, kdy jsme pred
dvéma mésici publikovali prvni Strategicky plan
pripravenosti a reakce, se fada véci zménila.

K 13. dubnu se nemoci nakazilo vice nez 1,7 milionu lidi a ttémé&F 85000 lidi pfislo o
zivot. WHO truchli spolu se vSdemi rodinami, které ztratily blizkou osobu, a vzdava
poctu zdravotnickym pracovnikiim po celém svété, ktefi se postavili nemoci do cesty
a zachranuji Zivoty.

Globalni sifeni viru zahltilo zdravotnické systémy a zpusobilo rozsahly spolecensky
a ekonomicky rozvrat.

Diky tomu, Ze jsme pozastavili spoleCensky a ekonomicky zivot, jsme omezili
moznosti viru Sifit se nasimi komunitami. Tato obranna opatfeni pomohla omezit
nékteré kratkodobé dopady viru a diky nim jsme ziskali ¢as, abychom mohli pfetavit
to, co jsme se o viru dozvédéli, v feSeni, ktera by nas mohla navratit k
normalnéjSimu zplsobu zZivota: k novému normalu.

O tomto viru jsme se toho dozvédéli hodné a i nadale se u€ime. Tato aktualizovana
strategie je zaloZzena na dikazech, které svét shromazdil za uplynulé tfi mésice v
souvislosti s tim, jak se COVID-19 §ifi, jak zavazné onemocnéni zpusobuije, jak je
mozné jej I&Cit a jak jej zastavit.

Jednou z hlavnich véci, které jsme se dozvédéli, je skute¢nost, Ze ¢im dfive jsou
Sifeni. Tato zéasada bude zachrafovat Zivoty a zmirfiovat ekonomické dopady
pandemie.

Tento dokument obsahuje pokyny pro reakci sektoru vefejného zdravi na COVID-19
na narodni a subnarodni Urovni véetné praktickych pokynl pro strategické kroky
uzplsobené na miru lokalnimu kontextu.

Tato pandemie je mnohem vice nez jen zdravotni krize. Vyzaduje reakci vSech viad
a celé spolecnosti. Odhodlanost a obéti zdravotnickych pracovnikl v prvni linii musi
byt vyrovnany tim, Ze kazdy jedinec a kazdy politicky pfedstavitel zavede opatfeni,
ktera v kone¢ném dusledku povedou k ukonéeni pandemie.

Jsme v tom v8ichni spole¢né a budeme Uspésni jen tehdy, budeme-li spolupracovat.
Nemame €asu nazbyt. Jedinym cilem WHO je slouzit vSem lidem, aby se dafilo
zachranovat zivoty a zastavit pandemii.

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Generalni feditel WHO




O TOMTO DOKUMENTU

Koronavirové onemocnéni 2019 (COVID-19) si vybira vysokou dan na jednotlivcich,
rodinach, komunitach i spoleChostech po celém svété. Nas kazdodenni zivot se
dramaticky proménil, ekonomiky upadly do recese a mnoho tradicnich socialnich a
ekonomickych siti a siti vefejného zdravi, na nez mnoho lidi v obtiznych Casech spoléha,

je vystaveno bezprecedentni zatézi.

Béhem kratké doby se lokalni epidemie COVID-19 vyvinula v
globalni pandemii vyznacujici se tfemi zakladnimi vlastnostmi:

Rychlost a rozsah: onemocnéni se rychle rozsifilo do

vSech koutll svéta
a jeho schopnost explozivniho Sifeni zahltila i ty
nejodolné&jSi zdravotnické systémy (obrazek 1).

Zavaznost: celkové je 20 % pripadl onemocnéni
zavaznych nebo kritickych, pficemz hruba mira
smrtnosti klinickych pfipadl v tuto chvili pfesahuje

3 % a je jesté vySsi ve starSich vékovych skupinach a u
osob s nékterymi stavajicimi onemocnénimi.

Naruseni spolecenského a ekonomického zivota:
otfesy zdravotnickych a socialnich systému a opatfeni
zaméfena na zmirnéni pfenosu

méla rozsahlé a hluboké socioekonomickeé dopady.

Cilem tohoto dokumentu je slouzit jako voditko pro odpovéd
sektoru vefejného zdravi na COVID-19 na narodni a subnarodni
urovni a aktualizovat globalni strategii reakce na pandemii
COVID-19. Tento dokument doplriuje a odkazuje na technické
pokyny publikované WHO, pokud jde o pfipravu a reakci na
COVID-19 od samého pocatku reakci. Pfevadi poznatky
nashromazdéné od doby, kdy byl dne 3. tinora 2020 publikovan
Strategicky plan pfipravenosti a reakce (SPPR),1 na dalsi
praktické pokyny pro strategické kroky vlad a celé spole¢nosti,
které je mozné adaptovat na zakladé konkrétni narodni a
subnéarodni situace a moznosti.

Tato aktualizovand strategie pfinasi pokyny pro zemé
pfipravujici se na postupny prechod od rozsahlého Sifeni na
stabilizovany omezeny nebo Zadny pfenos. Takto aktualizace
rovnéz zdlrazriuje nutnost koordinované podpory, ktera je
nezbytna ze strany mezinarodniho spolecenstvi, aby se podafilo
zvladnout vyzvu, kterou COVID-19 pFedstavuje: doplriuje plany
(v€etné Globalniho planu humanitarni reakce),2 které se
zaméfuji na konkrétni problémy spojené s

reakci na COVID-19 v humanitarnim a kiehkém prostredi, a
plany, které se v sou€asné dobé vytvareji a které budou
zaméfeny na SirSi socialni a ekonomické dopady COVID-19.

1 Strategicky plan pfipravenosti a reakce viz:https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/srp-04022020.pdf

2 Globalni plan humanitarni reakce viz:https://www.unocha.org/sites/unocha/files/Global-Humanitarian-Response-Plan-COVID-19.pdf
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HLAVNI ZAVERY

___AKTUALNI SITUACE A

COVID-19 je nové onemocnéni odliSné od jinych onemocnéni zpusobenych koronaviry,
jako je zavazny akutni respiracni syndrom (SARS) a blizkovychodni respiracni syndrom
(MERS). Virus se Sifi rychle a jeho epidemie mohou exponencialné narustat. V soucasné
dobé neexistuji Zzadna |éCiva nebo vakciny, u nichz by bylo prokazano, ze dokazou I&cit
COVID-19 nebo proti nému preventivné pusobit, prestoze narodni viady, WHO a dalsi
partnefi urgentné pracuji na koordinaci rychlého vyvoje Ié€ebnych protiopatfeni.3 Na
zakladé dat ze zemi, které byly zasazeny v rané fazi pandemie, pfiblizné 40 % vSech
pripadl probiha mirné, 40 % pfipadl se vyznacuje stfedné zavaznymi pfiznaky vcetné
zapalu plic, 15 % pripadl prodéla zavazné onemocnéni a 5 % pripadi onemocni kriticky.

Hrub& mira umrtnosti se v jednotlivych zemich vyrazné lisi
v zavislosti na zasazenych populacich, na bodé&, v némz se
zemé v ramci epidemické kfivky nachazi, a na dostupnosti
a pouzivani testl (zemé, které testuji pouz hospitalizované
pfipady, zaznamenaly vy3&i hrubou miru umrtnosti nez
klinickych pfipad( v sou¢asné dobé presahuje 3 % a roste
s vékem, pficemz u pacientt starSich 80 let nariista
pfiblizné na 15 % a vice. Morbidita spojena s COVID-19 je
rovnéz velmi vysoka. Stavajici onemocnéni, ktera postihuji
kardiovaskularni, dychaci a imunitni systém, vedou ke
zvySenému riziku zavazného onemocnéni a smrti.

RGzné zemé jsou v tuto chvili v rdznych fazich narodnich a
subnéarodnich epidemii. V zemich, kde byly v€as
podniknuty kroky a zavedena komplexni opatfeni v oblasti
vefejného zdravi, jako je rychla identifikace pfipadu, rychlé
testovani a izolace ptipadu, komplexni sledovani kontakt(
a karanténa kontakt(, bylo mozné potlacit Sifeni COVID-
19 na narodni a subnarodni trovni pod prahovou hodnotu,
pfi niz zdravotnické systémy nedokazou zabranit
nadmérné umrtnosti. Zemé, jimz se podafilo omezit pfenos
a dostat epidemii pod kontrolu, si zachovaly moznost
poskytovat kvalitni klinickou péci a minimalizovat
sekundarni umrtnost z jinych pricin diky soustavnému
bezpe&nému poskytovani zasadnich zdravotnich sluzeb.

V mnoha zemich, v nichz komunitni pfenos ved| k

epidemii s témér exponencialnim rastem, byla
zavedena plos$na opatfeni pro dodrzovani fyzické

vzdalenosti a omezeni pohybu na drovni celé populace, aby se
zpomalilo Sifeni a bylo mozné zavést dalSi kontrolni opatfeni.
Opatreni pro dodrzovani fyzické vzdalenost a omezeni
pohybu, €asto oznaCovana jako ,karanténni“ a ,odstavkova“,
mohou zpomalit Sifeni COVID-19 diky omezeni kontaktu mezi
lidmi. Tato opatfeni vS8ak mohou mit hluboké negativni dopady
na jednotlivce, komunity a spole€nosti vzhledem k tomu, Ze
vedou témeér k zastaveni spole¢enského a ekonomického
zivota. Opatfeni neimérné postihuji znevyhodnéné skupiny
véetné osob zijicich v chudobé&, migrantd, vnitfné vysidlenych a
uprchlikd, ktefi nejéastéji ziji v pfeplnéném prostfedi s
nedostatkem zdroju a jejich obZivu pfedstavuje nadenni

prace.

V zemich, které zavedly rozsahla opatfeni pro dodrzovani
fyzické vzdalenosti a omezeni pohybu na Urovni populace, je
urgentné tfeba vytvofit plan postupného pfechodu od téchto
omezeni tak, aby se i nadale dafilo potlacovat pfenos viru na
nizkou uroven a zaroven aby bylo mozné obnovit nékteré
slozky ekonomického a spole¢enského Zivota na zakladé
priorit, v nichZ budou peclivé vyvazeny socioekonomické
pfinosy a epidemiologické riziko. Bez peclivého planovani a
pokud nejsou navySeny kapacity v oblasti vefejného zdravi a
klinické péce, povede pfedCasné zruSeni opatfeni pro
dodrzovani fyzické vzdalenosti pravdépodobné k
nekontrolované obnové prenosu COVID-19 a jesté vétsi druhé
viné pfipadd.

V zemich, kde bylo zaznamenano jen malo pfipadu, neni ¢asu
nazbyt a je tfeba se poucit od druhych a aplikovat jejich
zku$enosti na konkrétni narodni kontext a moznosti.

3 Globalni plan vyzkumu a vyvoje viz:https://www.who.int/blueprint/priority-diseases/key-action/Roadmap-version-FINAL-for-WEB.pdf?ua=1
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Obnoveny daraz na verejné zdravi

Pravdépodobné nejdllezitéjSim zavérem vyvozenym z
globalni reakce na COVID-19 byla dosud skute¢nost, ze
aby bylo mozné uspésné zpomalit pfenos a chranit
zdravotnické systémy, je zasadni presné diagnostikovat a
ucinné izolovat a pecovat o vSechny pfipady COVID-19
véetné pfipadl s mirnym nebo stfedné zavaznym
prab&éhem onemocnéni (v prostfedi zdravotnickych
zafizeni nebo v domacim prostiedi, v zavislosti na
kontextu a zavaznosti onemocnéni).

S tim, jak se pfenos COVID-19 rozmahal po celém svété,
kladla vétSina zemi primarni diraz na rychlou identifikaci,
testovani a 1éCbu pacientd se zavaznym onemocnénim
COVID-19 a ochranu jedincU, u nichz existuje nejvyssi
riziko Spatnych vysledkd. Méné zemi zavadélo opatfeni pro
osoby s mirnym pribéhem onemocnéni nebo kontakty
pFipadu.

Zemé musi délat vSe, co mohou, aby zabranily tomu, aby
se z pripadu staly klastry a z klastrd explozivni epidemie.
Musi zavadét moznosti testovani a diagnostiky, izolace,
sledovani kontakt a karantény a do reakce musi zapojit
vSechny.

Obréazek 1 Zemé, oblasti nebo uzemi s pfipady COVID-19 zaznamenanymi v poslednich 7 dnech ke dni 31. bfezna 2020, 10:00 hodin

(CET)

[1] V8echny zminky o Kosovu v tomto dokumentu je
treba interpretovat v kontextu rezoluce Rady
bezpecénosti OSN ¢. 1244 (1999).

Uvedené hranice a nazvy a oznaceni pouzita na
této mapé neznamenaji vyjadreni jakéhokoli
nazoru ze strany Svétové zdravotnické organizace,

Urgentné je tfeba obnovit primarni ddraz na rozsahlé kapacity
v oblasti vefejného zdravi. Svét v pribéhu této pandemie stoji
na zsadni kfizovatce. Vyzkum zaloZeny na spolupraci a
sdileni poznatk(i pomohly nalézt odpovédi na zasadni otazky
ohledné pfinosu a nakladu riznych reakénich strategii v
rznych kontextech, pfenosnosti viru, klinického spektra
onemocnéni a jeho schopnosti rychle zahltit i ty nejodoIng;si
zdravotnické systémy. Nyni vime, proti jakému nepfiteli
stojime, a u€ime se, jak ho porazit. COVID-19 ohrozuje lidské
Zivoty, Zivobyti a zplsob Zivota kazdého jednotlivce v kazdé
spole¢nosti.

Rychlost, ploSnost a rovnost musi byt nasimi hlavnimi
zasadami. Rychlost, protoZe explozivni povaha viru znamena,
Ze kazdy den ztraceny pfi zavadéni efektivnich zplsobu
reakce a chovani stoji lidské zZivoty; ploSnost, protoze kazdy
¢len spole¢nosti hraje roli pfi budovani kapacit nezbytnych pro
ovladnuti této pandemie; a rovnost, protoZze kazdy je ohrozen,
dokud neni virus pod kontrolou vSude na svété: je tfeba
nasmeérovat kolektivni zdroje tam, kde je riziko nejvetsi.
COVID-19 predstavuje skutecné globalni krizi: jediny zplsob,
jak jej muzeme prekonat, je postupovat spole¢né a na trovni
globalni solidarity.

v“m Pfipady zaznamenané v poslednich 7
1-100 =

pokud jde o pravni status jakékoli zemé, Gzemi,

Pocet pripadu v Srbsku a Kosovu (rezoluce Rady
bezpecénosti OSN ¢. 1244, 1999) byl sloucen pro ucely
vizualizace.

mésta ¢i oblasti nebo jejich organt, nebo pokud jde
o vymezeni jejich hranic. Teckované a
prerusované ¢ary na mapach predstavuiji priblizné

hranice, u kterych dosud nemusi existovat

jednotna shoda.
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___GLOBALNI STRATEGIE

REAKCE NA COVID-19

ZastreSujicim cilem je, aby vSechny zemé zvladly pandemii tak, Zze zpomali pfenos a

snizi umrtnost spojenou s COVID-19.

Globalni strategické cile jsou nasledujici:

Mobilizovat vSechna odvétvi a komunity tak, aby
vS8echna vladni odvétvi a spole€nosti pfevzaly
odpovédnost a podilely se na reakci a prevenci pfipadu
prostfednictvim hygieny rukou, respiracni etikety a
dodrzovani fyzické vzdalenosti na individualni Grovni.

Kontrolovat sporadické pfipady a klastry a zabranit
komunitnimu pfenosu rychlym vyhledanim a izolaci
vSech pfipad(, poskytnutim patficné péce témto
pfipadim a sledovanim v§ech kontaktd, jejich
umisténim do karantény a jejich podporou.

Potlacit komunitni pfenos prostfednictvim kontextové
vhodnych opatfeni v oblasti prevence a kontroly infekci,
opatfeni pro dodrzovani fyzické vzdalenosti na trovni
populace a vhodnych a pfiméfenych omezeni
nedulezitého vnitrostatniho a mezinarodniho cestovani.

Snizit umrtnost poskytovanim vhodné klinické péce
osobam postizenym COVID-19, zajisténim kontinuity
zasadnich zdravotnich a socialnich sluzeb a ochranou
pracovnikd v prvni linii a zranitelnych populaci.

Vyvinout bezpecné a ucinné vakciny a IéCiva, ktera by
bylo mozné podavat v rozsahlém méfitku a ktera by
byla dostupna na zakladé potieby.
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Kazda zemé by méla zavadét komplexni sadu opatieni na
miru pfislusnym moznostem a kontextu, aby se zpomalil
prenos a snizila umrtnost spojena s COVID-19 s kone€nym
cilem dosazeni a/nebo udrzeni stabilniho stavu omezeného
nebo zadného prenosu. Vhodné strategie na narodni a
subnarodni urovni musi vyvazovat opatfeni, ktera jsou
zameéfena na pfimou umrtnost, kterou Ize pfipsat COVID-19,
nepfimou Uumrtnost zpusobenou zahlcenim zdravotnickych
systému a prerusenim dalSich zasadnich zdravotnich a
socialnich sluzeb, a akutni a dlouhodobé nezadouci dopady
na zdravi a pohodu v souvislosti se socioekonomickymi
nasledky nékterych reak&nich opatfeni.

Udrzovani stabilniho stavu omezeného nebo zadného
prenosu je dulezité, protoze s tim, jak se pandemie Sifila, byly
jeji dopady na vefejné zdravi a socioekonomické dopady
rozsahlé a mély neimérné nasledky pro zranitelné populace.
Mnoho populaci ma jiZz nyni nedostate€ny pfistup k béznym,
zasadnim zdravotnim sluzbam. Migranti, uprchlici, vysidlené
populace a obyvatelé neformalnich osad s vysokou hustotou
zalidnéni jsou vystaveni mimofadné vysokému riziku v
souvislosti s pferusenim jiz tak omezenych zdravotnich a
socidlnich sluzeb. Uzavfeni $kol zvySuje riziko toho, zZe
nékteri studenti budou zanedbavani, zneuzivani nebo
vykofistovani, a riziko pferuSeni zakladnich sluzeb, jako jsou
obédy ve Skole. S kazdym krokem, ktery nyni podnikneme
pro zpomaleni pfenosu COVID-19, se pfiblizime ke dni, kdy
se tyto sluzby budou moci vratit.

Riziko opétovného zavleceni a narlstu poctu pripadl
onemocnéni bude i nadale pfetrvavat a bude muset byt
udrzitelné fizeno duslednym uplatfiovanim intervenci v
oblasti vefejného zdravi s tim, jak virus cirkuluje mezi
jednotlivymi zemémi a na jejich tzemi. V kone¢ném dusledku
muZe vyvoj a podavani bezpec¢né a ucinné vakciny nebo
vakcin a lé€iv umoznit odklon od nékterych opatfeni, ktera
jsou nezbytna pro udrzeni tohoto stavu omezeného nebo
zadného prenosu.



+ Vlady musi vést a koordinovat reakci napfi¢ jednotlivymi
politickymi stranami, aby mohli vSichni jedinci a komunity
prevzit odpovédnost a podilet se na reakci, prostfednictvim
komunikace, vzdélavani, zapojovani, budovani kapacit a
podpory. Vlady musi rovnéz opétovné vyuzivat a zapojovat
vesSkerou dostupnou vefejnou, komunitni a soukromou
kapacitu pro rychlé rozSifovani systému vefejného zdravi,
aby bylo mozné vyhledavat a testovat, izolovat a peCovat o

Abychom vyhrali nad COVID-19, potfebujeme pfistup,
ktery dokaze ve spole¢né véci sjednotit kazdého jedince
a komunitu, kazdy podnik a neziskovou organizaci, kazdé
ministerstvo kazdé vlady, kazdou nevladni organizaci,
kazdou mezinarodni organizaci a kazdou regionalni a
globalni spravni organizaci, aby bylo mozné vyuzit jejich
kolektivni kapacitu a pfetavit ji do kolektivniho postupu.

Kazdy v zastavovani COVID-19 hraje dllezitou roli:

Jednotlivei musi chranit sebe i druhé tim, ze budou
uplatfiovat postupy, jako je myti rukou, nedotykani se
obli¢eje, spravna respiracni hygiena, dodrzovani
vzdalenosti na individudlni drovni, izolace v
komunitnim zafizeni nebo doma v pfipadé nemoci,
nahlaseni sebe sama jako kontaktu potvrzeného
pfipadu a uplatfiovani opatfeni pro dodrzovani fyzické
vzdalenosti a omezeni pohybu, pokud jsou zavedena.

Komunity musi mit dostatek pravomoci na to, aby
zajistily planovani sluzeb a pomoci a jejich pozménéni
na zakladé zpétné vazby a lokalniho kontextu. Zasadni
funkce, jako je komunitni vzdélavani, ochrana
zranitelnych skupin, podpora zdravotnickych
pracovnikl, vyhledavani pfipadd, sledovani kontaktd a
uplatiiovani opatfeni pro dodrzovani fyzicke
vzdéalenosti a omezeni pohybu, je mozné napliovat
pouze s podporou kazdé jednotlivé soucasti
zasazenych komunit.
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potvrzené pfipady (at uz doma, nebo ve zdravotnickém
zafizeni) a identifikovat a sledovat kontakty, umistovat je
do karantény a poskytovat jim podporu. Zarovef musi viady
poskytovat zdravotnickému systému podporu, ktera je
nezbytna pro ucinnou Ié¢bu pacientd s COVID-19 a
zachovani dal$ich zasadnich zdravotnich a socialnich
sluzeb pro vSechny. Je mozné, ze vlady budou muset
zavadét ploSna opatfeni pro zajisténi dodrzovani fyzické
vzdalenosti a omezeni pohybu v pfiméfeném rozsahu na
zakladé rizik, jimz komunita Celi, pokud budou potfebovat
vice €asu na zavadéni vyse uvedenych opatfeni.

Soukromeé firmy musi zajistit kontinuitu zasadnich sluzeb,
jako je potravinovy fetézec, verfejné sluzby a vyroba I&Civ.
Soukromé firmy mohou v rozsahlém méfitku pfinaset
odbornost a inovace a pomoci udrzovat reakci v chodu,
zejména prostrednictvim vyroby a rovhomérné distribuce
laboratornich diagnostickych prostfedku, osobnich
ochrannych prostfedkd, ventilatorti, medicinalniho kysliku a
dalSiho zasadniho Iékafského vybaveni za pfijatelné ceny a
prostfednictvim vyzkumu a vyvoje diagnostickych testu,
IéCiv a vakcin.




__NARODNI STRATEGIE
REAKCE NA COVID-19

VSechny zemé musi i nadale zavadét narodni akeni plany zalozené na pfistupu celé
spolecnosti a realistickém hodnoceni toho, ¢eho je mozné dostahnout nejprve v
souvislosti se zpomalenim pfenosu a snizenim umrtnosti a nasledné v souvislosti s
udrzenim omezeného pfenosu, jakmile se spoleCensky a ekonomicky zivot obnovi. Plany
musi byt dostatecné flexibilni, aby dokazaly reagovat na rychle se ménici
epidemiologickou situaci v riznych ¢astech zemé a zohlednovat lokalni kontext a
moznosti.4 Zakladni pilife efektivni narodni reakce byly podrobné stanoveny v SPPR.

Kazda narodni strategie hraje kli€ovou roli v pInéni
globalnich cild a musi pfinejmensim predstavovat podklad
pro a) koordinaci narodni a subnarodni reakce; b) zapojeni
a mobilizaci zasazenych a ohroZzenych komunit; c)
zavadéni kontextové vhodnych opatfeni v oblasti
vefejného zdravi, aby se zpomalil pfenos a bylo mozné
kontrolovat sporadické pfipady; d) pfipravu zdravotnického
systému na snizovani umrtnosti spojené s COVID-19,
zachovani zasadnich zdravotnich sluzeb a ochranu
zdravotnickych pracovnik(l a ) nouzové planovani pro
zajisténi kontinuity zasadnich verejnych funkci a sluzeb.

Koordinace a planovani

Uspé&sné zavadéni adaptivnich strategii pfipravenosti a
reakce na COVID-19 je zavislé na tom, aby byla do planu
zapojena cela spolec¢nost a aby probihala intenzivni
koordinace na narodni a subnarodni Grovni.5 Aby bylo
mozné koordinovane fidit pfipravenost a reakci na COVID-
19, je tfeba, aby byly aktivovany narodni mechanismy
krizového Fizeni v oblasti vefejného zdravi, v€etné
multidisciplinarniho narodniho koordinaéniho utvaru nebo
Utvaru pro feSeni incidentd, se zapojenim pfislusnych
ministerstev, jako je ministerstvo zdravotnictvi, zahranici,
financi, Skolstvi, dopravy, cestovani a cestovniho ruchu,
vefejnych praci, vody a hygieny, Zivotniho prostredi,
socialni ochrany a zemédélstvi. V nékterych kontextech
muze byt vyuzita podpora narodniho Utvaru pro zvladani
katastrof nebo jiného organu v oblasti krizového fizeni.

Pokud tak jiz neucinily, mély by vnitrostatni organy
urgentné vytvofit operacéni plany zamérené na zvladani
COVID-19. Tyto plany by mély zahrnovat hodnoceni
kapacit a analyzy rizik, které by umoznily identifikovat
vysoce rizikové a zranitelné populace. Plany by mély
zahrnovat ob&anskou spolecnost a vnitrostatni nevladni
organizace, aby se prodlouzil dosah intervenci v oblasti
vefejného zdravi a socioekonomickych intervenci. Rovnéz
by mély byt vytvofeny narodni plany pro prevenci a
zmirnéni spoleCenskych dopadu krize, v€etné pland
tykajicich se téch oblasti reakce, které maji neumeérny
dopad na zZeny a divky.

Mnoho zemi, které zavedly omezeni pohybu mimo domov,
napfiklad zaznamenalo vysoky nar(ist genderové
podminéného nasili s primarnim dopadem na Zeny. Vedle
situace nejistd, a méné pravdépodobné, Ze se na né budou
vztahovat programy chranici pfijem, které jsou primarné
uréeny pro pracovniky v ramci formalnich pracovnich vztah(.

Zapojeni a mobilizace komunit pro
omezeni expozice

Zpomaleni pfenosu COVID-19 a ochrana komunit bude
vyzadovat, aby se zapojil kazdy ¢len ohrozenych a
zasazenych komunit 6, aby se zabranilo ndkaze a pfenosu
onemocneéni. Pro tyto Ucely je tfeba, aby kazdy zavedl
individualni ochranna opatfeni, jako je myti rukou, nedotykani
se obli¢eje, spravna respiracni hygiena, dodrzovani
vzdalenosti na individualni drovni a uplatiovani opatfeni pro
dodrzovani fyzické vzdalenosti a omezeni pohybu, pokud jsou
zavedena.

Proto je zasadni, aby se mezinarodni, narodni a mistni organy
proaktivng, pravidelng, transparentné a jednoznacné
zapojovaly do obousmeérné participativni komunikace se
vSemi zasazenymi a ohroZzenymi populacemi.

Uginnost reakce bude do velké miry zaviset na tom, zda se
podafi porozumét védomostem, chovani a dojmim a
identifikovat spravné kanaly a komunitni sité a influencery na
podporu sdileni védeckych poznatk( a sdéleni v oblasti
vefejného zdravi. Pro budovani autority a davéry je zasadni
posilovani kapacity narodnich, regionalnich a mistnich
klicovych aktér(i. V ramci snah o mobilizaci komunity je nutné
vyuzit role, kterou v komunité hraji zeny.

Intervence zaméfené na participativni zapojeni komunity by
meély zahrnovat spravné informace o rizicich, o tom, co je stéle
nezname, jaké kroky jsou realizovany pro nalézani odpovedi,
jaké kroky provadi zdravotnické organy a co je mozné délat,
aby se ¢lovék chranil.

4 Vsechny aktualni pokyny WHO tykajici se kritické pfipravenosti a reakce na COVID-19 viz: _https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019/technical-guidance/critical-preparedness-readiness-and-response-actions-for-COVID-19

5 VSechny aktualni pokyny WHO tykajici se narodni koordinace a planovani viz: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/country-readiness 6

Vsechny aktualni pokyny WHO tykajici se rizikové komunikace a zapojeni komunity viz:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-quidance/risk-communication-and-community-engagement
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Kli¢ovou soucasti pomoci zemim, aby dokazaly posilovat
pravomoci komunit a jejich odpovédnost za reakci a kontrolu
pandemie COVID-19, je zajisténi, aby byla globalni
doporuceni a sdéleni provéfovana a upravovana podle
lokalniho kontextu. Informované populace s posilenymi
pravomocemi se mohou chrénit tak, Ze podniknou opatfeni
na individualni a komunitni arovni, ktera snizi riziko pfenosu.

Naproti tomu zavadéjici, nejasné a nespravné informace
mohou mit v oblasti vefejného zdravi zavazné negativni
dopady v&etné toho, Zze mohou napfiklad narusit dodrzovani
opatfeni pro zajisténi fyzické vzdalenosti a omezeni pohybu,
podporovat shromazdovani a nevhodné pouzivani
zasadnich material( a vybaveni a nevhodné uzivani
potencialné nebezpeénych nebo smrtelnych lé¢ebnych a
preventivnich opatfeni bez jakychkoliv dikazu o jejich
pfinosnosti.

Ve vSech vyse uvedenych bodech musi jednotlivé zemé
zajistit, aby hlas komunit, v€etné tézko pfistupnych a
zranitelnych skupin, byl slySet a stal se soucasti reakce.

Vyhledavani, testovani,
izolovani a péce o pripady a
umist’ovani kontaktt do
karantény pro fizeni prenosu

Pro zastaveni Sifeni COVID-19 je nezbytné, aby byly
vyhledany a testovany vSechny podezrelé pripady tak, aby
byly potvrzené pfipady rychle a efektivné izolovany a dostalo
se jim adekvatni péce a aby byly blizké kontakty vSech
potvrzenych pfipadl rychle identifikovany tak, aby bylo
mozné je umistit do karantény a sledovat Iékafem po dobu
14denni inkubacni doby 7 viru.

Pro tyto ucely musi zemé& a komunity vyznamné navysit svoji
schopnost rychle identifikovat podezrelé pfipady COVID-19 v
bézné populaci na zakladé nastupu znamek a pfiznakul
onemocneéni. Pro tyto ucely je tfeba posunout se ze
soucasného stavu spoléhani na stavajici sité sledovani
smeérem k systému rychlého, aktivniho sledovani na urovni
populace. Vedle aktivniho vyhledavani pfipadd v komunitach,
zdravotnickych zafizenich a na vstupnich mistech bude
nutné zajistit, aby obecna populace sledovala sama sebe tak,
Ze jednotlivci budou pozadani, aby se nahlasili jako podeziely
pfipad, jakmile se u nich objevi pfiznaky nebo znamky
onemocnéni a/nebo se dostanou do kontaktu s potvrzenym
pripadem. Aby byla tato zména perspektivy mozna, budou
zemé& muset rychle navysit své pracovni sily zaméfené na
vyhledavani pfipadt a poohlédnout se pfitom i mimo tradi¢ni
systém verejného zdravi, pfislusné pracovniky proskolit, a
dale vyuzivat inovativni technologie, jako jsou online
aplikace, prostfednictvim nichz by se jednotlivci mohli hlasit.

7 V8echny aktualni pokyny WHO tykaijici se sledovani v ramci COVID-19 viz:

Jakmile jsou podezrelé pripady identifikovany, mély by byt
neprodlené otestovany, aby se potvrdila nebo vyloucila nakaza
COVID-19. Tam, kde testovani neni mozné, muze byt
potvrzeni COVID-19 misto toho provedeno na zakladé
zaznamenanych pfiznakt nebo znamek onemocnéni.

Potvrzené pfipady — at' uz potvrzené testovanim, nebo na
zéakladé pfiznakl nebo znamek onemocnéni — by mély byt
bezpecné, efektivné a rychle izolovany, aby se zabranilo
dalSimu pfenosu v komunité. Idealné by potvrzené pfipady
mély byt izolovany ve vyhrazenych zafizenich, aby se
minimalizoval potencialni dal$i pfenos a aby jim byla
poskytovana maximalni potfebna podpora. Pokud to nenf
mozné a pripady se musi izolovat doma, je tfeba je
odpovidajicim zpusobem sledovat a poskytovat jim podporu,
aby byla mozna jejich efektivni izolace a absence socialnich
kontakt(.

Rovnéz je zasadni identifikovat a sledovat blizké kontakty
kazdého potvrzeného nebo pravdépodobného pfipadu, umistit
je do karantény a sledovat je po dobu 14 dnu. Diky tomu je
mozné zajistit, aby se ani presymptomatické (a potencialné
asymptomatické pripady), které jsou disledkem kontaktu s
potvrzenym pfipadem, nesmisily s obecnou populaci.
Karanténa muze byt stresujicim zazitkem a maze vyrazné
narusit Zivot pfislusného jedince a jeho rodiny. Je tfeba
vynalozit veskeré Usili na podporu jedincu, ktefi musi
absolvovat karanténu, véetné poskytovani zakladnich potreb,
podpory pfijmu, psychosocialni podpory a zdravotni péce dle
potreby.

Poskytovani klinické péce a
zachovani zasadnich zdravotnich
sluzeb pro snizovani umrtnosti

Jednim z definujicich znakt COVID-19 je velka zatéz, kterou
predstavuje pro zdravotnické systémy a zdravotnické
pracovniky vzhledem k velkému podilu pacientd s COVID-19,
ktefi mohou potfebovat kvalitni klinickou péci.8 Mnoho
pacientl potfebuje pomoc s dychanim, a epidemie tak
predstavuje akutni zatéz v souvislosti s po¢tem nezbytného
personalu, dostupnosti vybaveni a zasadnich komodit, jako je
medicinalni kyslik, ventilatory a osobni ochranné prostiedky
(OOP). Zdravotnicti pracovnici v prvni linii se musi postavit
nemoci do cesty a zachranovat zivoty, a néktefi z nich pfi tom
sami pfisli o zivot. V. mnoha zemich predstavuji az 70 %
zdravotnickych pracovnikl Zeny, a proto byly epidemii
neumeérné zasazeny. Dokonce i velmi odolné zdravotnické
systémy mohou byt rychle zahlceny a paralyzovany explozivni
epidemii COVID-19. Nouzové planovani by mélo zahrnovat
extrémni scénare, jako je napfiklad nutnost rychle a kompletné
zmeénit konfiguraci a do velké miry opétovné definovat nékteré
funkce zdravotnického systému.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/surveillance-and-case-definitions

V8echny aktualni pokyny WHO tykajici se narodnich laboratofi viz: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance

8 V8echny aktualni pokyny WHO tykajici se udrzovani zasadnich zdravotnich sluzeb viz:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-quidance/maintaining-essential-health-services-and-systems
Vs8echny aktualni pokyny WHO pro zdravotnické pracovniky viz: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-quidance/health-

workers VSechny aktualni pokyny WHO tykajici se prevence a kontroly infekci viz:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control
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Vedle pfimé umrtnosti zplisobené COVID-19 se reakce na
narodni a subnarodni Urovni musi rovnéz zaméfit na rizika
nepfimé umrtnosti v ddsledku mozného preruseni
poskytovani zasadnich zdravotnich a socialnich sluzeb.
Akutni zatéz, kterou COVID-19 predstavuje pro
zdravotnické systémy, v kombinaci s negativnimi dopady
ochrannych strategii, dodrzovanim fyzické vzdalenosti a
omezenim pohybu, je tfeba zmirnit tak, aby byly
minimalizovany negativni zdravotni dopady COVID-19 na
jednotlivce, ktefi jsou zavisli na zasadnich sluzbéach, které
nijak nesouvisi s

COVID-19.

Je nezbytné, aby si populace zachovala duvéru ve
schopnost zdravotnického systému bezpeéné naplfiovat
zasadni potfeby a kontrolovat riziko nakazy ve
zdravotnickych zafizenich, aby populace adekvatné
vyhledavala péci a dodrZovala doporuceni v oblasti
vefejného zdravi. Kontinuita primarnich zdravotnich sluzeb
je naprosto nezbytna. Kde je to mozné, Ize zvazit vyuziti
technologickych feseni, jako je telemedicina, pro sledovani
pacientl a vzdalené konzultace.

Zemé budou muset €init obtizna rozhodnuti, aby vyvazily
nutnost reagovat pfimo na COVID-19 a zaroven se podilely
na strategickém planovani a koordinaci krokd pro zachovani
z&sadnich zdravotnich sluZzeb, a zmirfiovaly tak riziko
zkolabovani systému. Je mozné, Ze mnoho rutinnich a
selektivnich sluzeb bude tfeba odlozit nebo zrusit. Vedle
toho pokud se rutinni postupy dostanou pod tlak v dusledku
prekryvajici se poptavky, mohou selhani systému zabranit
zjednodusené uceloveé zaméfené mechanismy a protokoly.
Na vSech urovnich je tfeba zajistit efektivni tok pacientl
(prostfednictvim screeningu, tfidéni a cileného odkazovani
pfipadl s COVID-19 a jinych pfipad).

Adaptace strategii na zakladé
rizik, moznosti a zranitelnosti

Schopnosti zemi zapojit a mobilizovat komunity; vyhledavat,
testovat a izolovat pfipady; poskytovat efektivni klinickou
péci; a zachovavat zasadni zdravotni sluzby se budou liSit
podle jejich moznosti a kontextu a intenzity a prevalence
prfenosu COVID-19. Kombinace opatfeni v oblasti vefejného
zdravi, kter4 maji byt v daném okamziku zavadéna, bude

do velké miry zaviset na tom, zda dochazi ke komunitnimu
prenosu nebo se vyskytuji klastry pFipadl, sporadické
pfipady nebo zadné pfipady, a jaka je kapacita systému
vefejného zdravi.

Kazda zemé musi zavést komplexni opatfeni v oblasti
vefejného zdravi, aby dokazala udrzet stabilni stav
omezeného nebo Zadného pfenosu a méla dostate¢nou
nouzovou kapacitu, aby dokazala rychle kontrolovat
sporadické pripady a klastry pfipadl, aby nedochéazelo ke
komunitnimu pfenosu. Pokud dojde k pfenosu v ramci
komunity, je tfeba pfijmout vyjime€na opatfeni, aby bylo
mozné pfenos co nejrychleji potladit a co nejrychleji prejit
zpét do stabilniho stavu omezeného nebo zadného
pfenosu. Tento pfistup je tfeba v kazdé zemi aplikovat na
uzplUsobena a vhodna reakce v zavislosti na situaci a
moznostech.
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Potla¢eni komunitniho prenosu

Dokonce i po proaktivnim zavedeni komplexnich opatfeni v
oblasti vefejného zdravi muze rychle dojit k pfenosu COVID-19
na urovni zemi a dil€ich regionl prostfednictvim explozivnich
epidemii s exponencialnim rdstem.

V zemich a/nebo v dil€ich regionech, v nichZ dochazi ke
komunitnimu pfenosu nebo u nichz hrozi riziko, Ze do této faze
epidemie vstoupi, musi Ufady neprodlené zavést a adaptovat
opatieni pro dodrzovani vzdalenosti a omezeni pohybu na
urovni celé populace a dale dalSi opatfeni v oblasti vefejného
zdravi a zdravotnického systému, aby se omezila expozice a
potlacil pfenos, v€etné nasledujicich:

Osobni opatfeni snizujici riziko prfenosu z c¢lovéka na
¢lovéka, jako je myti rukou, dodrzovani fyzické vzdalenosti a
respiracni etiketa;

Komunitni opatfeni omezujici kontakt mezi jedinci, jako je
omezeni shromazdovani, uzavieni pracovist, ktera nejsou
nezbytna, a vzdélavacich zafizeni a omezeni vefejné
dopravy;

+ Opatreni snizujici riziko zavle€eni nebo opétovného
zavle€eni viru z oblasti s vysokou mirou pfenosu, jako
napfiklad opatfeni omezujici vnitrostatni nebo mezinarodni
cestovani, zavedeni intenzivnéjSiho screeningu a karantény;
Opatfeni zajiStujici ochranu zdravotnickych pracovniki a
zranitelnych skupin, napfiklad prostfednictvim spravnych
osobnich ochrannych prostfedka.

Cilené a Casové omezené zavadeéni téchto opatfeni potencialni
snizi umrtnost diky tomu, ze se podafi zplostit kfivku epidemie
a zmirnit tlak na sluzby klinické péce. Tato opatfeni vSak
predstavuji tupé nastroje se znanymi spole€enskymi a
ekonomickymi dopady a méla by byt zavadéna s pochopenim,
souhlasem a ucasti komunit a na zakladé principu ,nikomu
neublizit‘. Riziko spojené se zavadénim téchto opatfeni musi
byt efektivné sdéleno prisluSnym populacim a komunitam,
které je tfeba zapojit, aby prevzaly odpovédnost a Ucastnily se
opatfeni.

Musi byt k dispozici podplrné systémy, které zajisti, aby byly
komunity schopny tato opatfeni dodrzovat. Rovnéz je tfeba
podporovat jednotlivce, zejména ty nejzranitelngjsi

(v pfipadé potfeby jim poskytnout utocisté nebo bezpeény
prostor), prostfednictvim koordinovanych ekonomickych a
socialnich opatfeni, ktera budou podporovat zapojeni komunit
a zmirni negativni socialni a ekonomické dopady. KliCovymi
oblastmi, jimz je tfeba vénovat pozornost, je potravinova
bezpec€nost, duSevni zdravi a genderové otazky véetné
nutnosti chranit zeny pfed zvySenym rizikem domaciho nasili.

Pfesna povaha a proveditelnost téchto opatfeni bude silné
zaviset na kontextu postizenych komunit. V nizkopfijmovém a
dodrzovani fyzické vzdalenosti a omezeni pohybu, a tato
opatfeni by tak méla byt zavadéna, je-li to pfiméfené, na
zakladé analyzy kompromis mezi opatfenimi v oblasti
vefejného zdravi proti COVID-19 a nutnosti, aby lidé naplnovali
své zakladni potfeby jidla a ochrany.




Béhem obdobi soustavného pfenosu v ramci komunity
muze byt diagnosticka kapacita nedostatec¢na a muze byt
nezbytné prioritné testovat zranitelné populace, u nichz
hrozi riziko rozvoje zavazného onemocnéni; symptomatické
zdravotnické pracovniky a zasadni personal a prvni
symptomatické jedince v uzavieném prostredi (napf. Skoly,
dlouhodoba pobytova zafizeni, vézeni, nemocnice), aby
bylo mozné rychle identifikovat propuknuti epidemie a
zavadét efektivni opatfeni v oblasti izolace vSech
potvrzenych a podezielych pfipadu.

Budou tfeba inovativni feSeni navySujici kapacitu klinické
péce, jako je vyrazna zména konfigurace stavajicich
zdravotnickych zafizeni a zména ucelu stavajicich
vefejnych a soukromych zafizeni, ktera by mohla
predstavovat bezpecény prostor pro zvladani krizovych
pfipad(, karanténu a izolaci — toto opatfeni by mélo byt
proveditelné i ve vzdalenych oblastech s omezenymi zdroji.
Rychlé navyseni klinické kapacity pro opatfeni zachranujici
Zivot by mélo byt zaméfeno na péci o vétSinu pacientl s
vyuzitim jednoduché |é€by, jako je podavani kysliku. DalSi
z&sadni zdravotni a socialni sluzby je tfeba v co nejvétsi
mozné mife zachovat, pfi¢emz by mél byt kladen dlraz na
primarni zdravotni péci.

Nezbytnou délku trvani opatfeni pro dodrzovani fyzickeé
vzdalenosti a omezovani pohybu je obtiZzné pfedem
stanovit, nez jsou tato opatfeni zavedena: je rozumné
pouziti téchto opatfeni planovat dva az tfi mésice na
zakladé zkuSenosti ze zemi, které byly COVID-19 zasazeny
jako prvni.

Pfechod ke stabilnimu stavu omezeného
nebo zadného prenosu a jeho udrzovani

Pro mnoho zemi a subnarodnich organu a komunit je
zvladnuti kontrolovaného a cileného prechodu ze scénare
komunitniho pfenosu k udrzitelnému, stabilnimu stavu
omezeného nebo zadného pfenosu v sou¢asné dobé v
kratkodobém a stfednédobém horizontu vzhledem k
neexistenci bezpecné a ucinné vakciny nejlep§im moznym
vysledkem. V zemich, kde ke komunitnimu pfenosu jesté
nedoslo, miize byt mozné zabranit eskalaci pfenosu a
udrzovat stabilni stav omezeného nebo zadného prenosu.

Dosazeni jednoho z téchto cilt bude zaviset na schopnosti
narodnich a/nebo subnarodnich organu zajistit naplnéni
Sesti zasadnich kritérii:

1 Prenos COVID-19 je kontrolovany na uroven
sporadickych pfipadl a klastrt pfipadu, pfi€emz vS§echny
jsou od znamych kontaktd; a pocet novych pfipadu by
mél byt omezen na uroven, kterou zdravotnicky systém
dokaze zvladat a zachovat si pfitom dostateCnou rezervni
klinickou kapacitu.

2 Jsou k dispozici dostatecné kapacity zdravotnického

systému a verejného zdravi, aby byl mozny posun od

detekovani a léCby zejména zavaznych pfipadl k detekci a

izolaci v§ech pfipadu bez ohledu na zavaznost a puvod;

+ Detekce: podezielé pfipady by mély byt detekovany
rychle po nastupu pfiznakl prostfednictvim aktivniho
vyhledavani pfipadd, opatfeni zajistujicich, Ze se pfipady
samy nahlasi, vstupniho screeningu a dalSich postup(;
Testovani: vysledky testl vSech podezielych pfipadu by
meély byt znamy do 24 hodin od identifikace a odbéru
vzork(l a mély by byt k dispozici dostatecné kapacity pro
oveéreni nepfitomnosti viru u pacient(, ktefi se zotavili;9

*lzolace: vSechny potvrzené pfipady je mozné efektivné
izolovat (v nemocnicich a/nebo vyhrazenych zafizenich pro
pfipady s mirnym nebo stfedné zavaznym pribéhem nebo
doma s dostate¢nou podporou, pokud vyhrazena zafizeni
nejsou k dispozici), a to neprodlené a do doby, kdy jiz
nejsou infekéni 10

+ Karanténa: v8echny blizké kontakty je mozné vysledovat,
umistit do karantény a sledovat po dobu 14 dnd, at' uz ve
vyhrazenych zafizenich, nebo v domaci karanténé.
Sledovani a podporu je mozné realizovat prostrednictvim
kombinace navstév dobrovolnikl z komunity, telefonnich
hovor(l nebo zprav. 11

Rizika epidemie ve vysoce zranitelnych prostiedich
jsou minimalizovana, pfi¢emz je tfeba, aby byly pro tyto
Ucely identifikovany v8echny hlavni faktory pfispivajici

k pfenosu COVID-19 a aby byla zavedena pfislusna
opatfeni, aby bylo minimalizovano riziko propuknuti novych
epidemii a nozokomialniho pfenosu (napf. vhodna
prevence a kontrola infekci v€etné tfidéni a poskytovani
osobnich ochrannych prostfedk( ve zdravotnickych
zafizenich a v ramci reziden¢ni péce). 12

4 Jsou zavedena preventivni opatifeni na pracovisti, aby

se omezila pFislusna rizika, véetné vhodnych pokynu a
moznosti podporovat a umoznit standardni preventivni
opatfeni proti COVID-19, pokud jde o fyzickou vzdalenost,
myti rukou, respiracni etiketu a pfipadné méreni teploty. 13

Riziko zavleceni pripadu je fizeno na zakladé analyzy
pravdépodobného plvodu a tras zavleceni viru a jsou
zavedena opatfeni pro rychlou detekci a fizeni podezielych
pFipadl mezi cestovateli (véetné moznosti umistit do
karantény jedince, ktefi pficestovali z oblasti, kde dochazi
ke komunitnimu pfenosu).

Komunity jsou plné zapojeny a jsou si védomy zasadni
zmeény, kterou s sebou nese pfechod od detekovani a 1é¢by
pouze zavaznych pfipadu k detekovani a izolovani vSech
pripadu, toho, Ze je tfeba dodrzovat preventivni opatfeni a
toho, ze vSichni jednotlivci hraji kli¢ovou roli, pokud jde o
umoznéni realizace kontrolnich opatfeni a pfipadného
zavadéni novych opatreni.

9  Pokyny ohledné strategického vyuzivani diagnostického testovani v rdmci raznych scénaii prenosu COVID-19 viz:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf

10 Pokyny ohledné domaci péce o pacienty s podezienim na COVID-19 viz:

https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts

11 Pokyny ohledné karantény viz:

https://www.who.int/publications-detail/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)

12 Pokyny ohledné PKI pro zafizeni dlouhodobé péce viz: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331508/WHO-2019-nCoV-IPC long_term care-2020.1-

eng.pdf 13 VSechny pokyny tykajici se $kol, pracovist a instituci viz:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/guidance-for-schools-workplaces-institutions
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Rozhodnuti v souvislosti s tim, kdy a kde realizovat
prechod, musi byt zalozena na dikazech a datech a musi
byt zavadéna postupné. Je nezbytné& nutné mit v redlném
Gase k dispozici pfesné udaje ohledné testovani
podezfelych pfipad(, povahy a izolace vSech potvrzenych
pripadu, poctu kontaktl pfipadajicich na jednotlivé pfipady,
Uplnosti sledovani a dynamické kapacity zdravotnickych
systému vyporadat se s pfipady COVID-19.

Aby se snizilo propuknuti nové epidemie, méla by byt
opatfeni rusena v jednotlivych fazich a krocich na zakladé
hodnoceni epidemiologickych rizik a socioekonomickych
pfinosu ruseni omezeni na rdznych pracovistich, v riiznych
vzdélavacich institucich a v ramci spole¢enskych aktivit
(jako jsou koncerty, nabozenské akce, sportovni akce). Pro
hodnoceni rizik mize byt v neposledni fadé pfinosné
sérologickeé testovani, pokud jsou k dispozici spolehlivé
testy, které umozni zjistit nachylnost populace vci COVID-
19.

Idealné by mezi jednotlivymi fazemi pfechodu mély
uplynout minimalné 2 tydny (coz odpovida inkubacni dobé
COVID-19), aby byl dostatek ¢asu na zaznamenani rizik
nového propuknuti epidemie a prisluSnou reakci.

Omezené moznosti a humanitarni prostiedi

Mnoho zemi s omezenymi moznostmi, relativné slabym
zdravotnickym systémem a omezenou kapacitou, pokud
jde o kompenzaci ekonomickych a socialnich dopadu
dodrzovani fyzické vzdalenosti na Urovni populace, véetné
nékterych zemi s kiehkym zdravotnickym systémem a
extrémné zranitelnymi populacemi, nyni zaznamenava
sporadické pfipady, klastry pfipadd a komunitni pfenos. 14
Okno pro zvladnuti situace na subnarodni a narodni Grovni
se v mnohych z téchto zemi jizZ mdze zavirat.

iStock.com/Savas Bozkaya

KFivka narodni epidemie v téchto zemich bude zaviset nejen na
tom, jak efektivné je mozné navysit kapacitu zdravotnického
systému a zavést opatfeni v oblasti vefejného zdravi, ale
rovnéz na komplexni souhfe demografie, prevalence
stavajicich onemocnénich spojenych se Spatnymi vysledky
Ié€by COVID-19, prevalence infekci, které mohou diagnostiku
COVID-19 zkomplikovat (jako je malarie, bakterialni pneumonie
a tuberkul6za) a relativniho vyznamu spolecenskych,
naboZenskych a kulturnich shromazdéni, ktera se v jinych
kontextech ukazala byt vyznamnymi faktory pfispivajicimi k
pfenosu COVID-19.

V ramci 8irSi kategorie prostfedi s omezenymi moznostmi

je rovnéz nezbytné zvazit nutnost opatfeni uzpisobenych
specificky na miru humanitarnimu prostredi a vysoce rizikovym
skupinam. Lidé zasazeni humanitarni krizi, zejména vysidleni
a/nebo zijici v taborech a podobném prostredi, jsou ¢asto
vystaveni specifickym vyzvam a jsou specifickym zpusobem
zranitelni, coz je tfeba zohlednit pfi planovani v ramci
pfipravenosti a reakce na COVID-19. V ramci iniciativy, jiz
zastfeSuje Meziagenturni staly vybor, WHO spolupracovala s
IFRC, IOM a UNHCR na vytvoreni prozatimnich pokynt 15 pro
posileni pfipravenosti a moznosti reakce v humanitarnim
prostfedi, jehoz soucasti mohou byt vnitiné vysidlené osoby,
hostitelské komunity, zadatelé o azyl, uprchlici a navracené
osoby a migranti.

Lidé Zijici kolektivné jsou zranitelni vai¢i COVID-19 mimo jiné v
dusledku zdravotnich rizik spojenych s pohybem nebo
vysidlenim, pfeplnéného prostredi, zvySeného vystaveni vliviim
pocasi v souvislosti s nedostateCnymi pfistfesky a Spatného
vyzivového a zdravotniho stavu zasazenych populaci. | kdyz
nékteré Upravy rozlozeni bydleni nemusi byt proveditelné, je
tfeba maximalizovat snahu o vétsi vzdalenost mezi rezidenty a
zabranéni shromazdovani davud, dodrzovat standardy pro
kontrolu a prevenci infekci, praktikovat ddraznou rizikovou
komunikaci a zapojovat komunitu a aplikovat dobry systém
sledovani, ktery dokaze vcas identifikovat prvni pfipady,
pfiCemz tato opatfeni mohou vyznamné snizit moznosti
COVID-19 se v téchto prostiedich $ifit. Vhodny zpUsob fizeni
pfipadd mGze snizit umrtnost osob nakazenych virem.
Prozatimni pokyny vymezuji nezbytné kroky zajiStujici, aby
vSechny tyto moznosti byly realizovany.

Stejné jako narodni vlady jednaji rychle, aby ochranily
nejzranitelnéjSi populace, je mimoradné dulezité, aby se
mezinarodni komunita semkla a solidarné chranila
nejzranitelngjsi globalni populace. V souvislosti s potfebami
zemi, kde je vedle urgentnich novych zdravotnich a dal$ich
potreb spojenych s COVID-19 tfeba podporovat pokracovani
urgentnich humanitarnich aktivit, je WHO soucasti Globalniho
planu humanitarni reakce na COVID-19 IASC (GPHR ze dne
25. bfezna 2020), ktery koordinuje Urad OSN pro koordinaci
humanitarnich zalezitost (OCHA). GPHR uvadi
nejurgentné&jsi zdravotni a humanitarni kroky nezbytné pro
pfipravu a reakci na COVID-19 v téchto kontextech.

14 Vsechny aktualni pokyny WHO ohledné pfipravy a reakce na COVID-19 v rdmci humanitarnich operaci, tabort a dal$ich kiehkych prostfedi viz:_
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/humanitarian-operations-camps-and-other-fragile-settings

15 Prozatimni pokyny IASC viz: https://interagencystandingcommittee.org/other/interim-guidance-scaling-covid-19-outbreak-readiness-and-response-operations-camps-and-cam
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COVID-19

___ REAKCE MEZINARODNIKOMUNITY NA

Rozsah krize spojené s COVID-19 vyzaduje vyznamnou zménu v mezinarodnim
systému, aby bylo mozné podpofit zemé v planovani, financovani a realizaci reakce na
epidemii. Staty potrebuji ovéfené informace v realném Case ohledné vyvoje
epidemiologické situace a rizik; v€asny pfistup k zasadnim materialiim, léCivim a
vybavenim; nejnoveéjsi technické pokyny a osvédcené postupy; rychle pouzitelnou a
vyuzitelnou technickou odbornost, pfistup k nouzovym zdravotnickym pracovnikim a
lékaFskym tymam; a rovny pfistup k nové vyvinutym vakcinam, IéCivam diagnostickym a
dalSim inovacim a k doplhkovym socioekonomickym opatfenim vCetné materialni a

ochranné pomoci.

Mimoradna péce a podpora bude nezbytna v zemich s omezenymi moznostmi a
humanitarnim prostfedim, které nejsou dostateCné vybaveny, aby se dokazaly vyporadat
s COVID-19, vzhledem ke slabym zdravotnickym systémum a pracovni sile, ktera silné
zavisi na podpore darcu, partnerd OSN a nevladnich organizaci.

Koordinace a sledovani pripravenosti a reakce zemé

Tento dokument navazuje na Strategicky plan pfipravenosti
a reakce (SPPR), ktery byl publikovan dne 3. Ginora 2020 a
byla v ném uvedena opatreni v oblasti vefejného zdravi,
ktera je mezinarodni komunita pfipravena poskytnout na
podporu vSech zemi, aby se pfipravily a byly schopny
reagovat na COVID-19. Celkovou koordinaci na urovni OSN
zajistuje tym krizového fizeni OSN, ktery byl zfizen 4. unora
2020. Jedna se o nejvy$Si mozné krizové opatfeni v
systému OSN a jedna se o prvni pfipad, kdy byl tent
mechanismus aktivovan v souvislosti s krizi v oblasti
vefejného zdravi. Dne 12. Unora 2020 byly vydany pokyny
pro provozni planovani na podporu vytvareni narodnich
akénich plana a byla zaloZzena platforma partnert pro
COVID-19 s cilem umoznit vnitrostatnim organdm, tymdm
OSN v jednotlivych zemich a partnerim planovat potfebné
zdroje, alokovat je a identifikovat mezery ve financovani a
sledovat pokroky dosazené pfi plnéni narodnich akénich
planl na narodni a subnarodni Urovni.

Dne 25. bfezna 2020 vydal OCHA Globalni plan
humanitarni reakce pro COVID-19 a aktivoval protokol
IASC pro mobilizaci celého humanitarniho systému, aby
podporoval naplfiovani planu. Zaroven rozvojovy
koordina¢ni tfad OSN UNDCO stal za vytvarenim ramce
OSN pro bezprostfedni socioekonomickou reakci na
COVID-19, v némz je popsan integrovany bali¢ek podpory
nabizeny ozvojovym systémem OSN na ochranu potreb a
prav osob Zijicich v tisni vyvolané pandemii se zamérenim
na nejzranitelngjSi zemé&, skupiny a lidi €elici riziku, ze
budou opomenuti.

WHO aktivné koordinuje kroky s &lenskymi staty. Clenské
staty se aktivné podilely na reakci a generalni feditel WHO
poskytl nejvy$§i moznou uroven zastoupeni, poradenstvi a
podpory v souvislosti s veSkerymi zadostmi pochazejicimi

16 Pokyny WHO ohledné vstupnich mist a hromadnych shromazdéni viz:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/points-of-entry-and-mass-gatherings

od rtiznych skupin ¢lenskych statd, jako je Africka unie,
ASEAN, EU, G7, G20, darci G12 a dalSi regionalni
multilateraini organizace, ohledné podpory a financovani
reakce. WHO poskytuje ¢lenskym statim nejlepsi dostupna
doporuceni na zakladé vSech dostupnych dikazu a védeckych
poznatkd, jakmile se objevi.

Skupina Svétové banky, Mezinarodni ménovy fond a dalsi
multilateralni rozvojové banky a finanéni instituce v€etné GAVI,
Globélniho fondu a UNITAID, poskytly nouzovou podporu
rozvojovym zemim, aby bylo mozné zrychlit finanéni a
provozni nastroje v reakci na COVID-19. V rdmci reakce na
COVID-19 jsou vyuzivany iniciativy pro spolupraci zalozené v
ramci Globalniho akéniho planu pro zdravy zivot a pohodu pro
vSechny.

S WHO spolupracovaly organizace zastupujici odvétvi letectvi,
namornictvi, obchodu a cestovniho ruchu na vytvareni
spole¢nych pokynu, vzajemnych ujisténi o podpore, na
sledovani opatfeni pfijatych viadami a soukromymi subjekty,
ktera maji vliv na mezinarodni cestovani a obchod, a na
hodnoceni a zmirfiovani zdravotnich a ekonomickych dopadu
téchto opatfeni v souladu s ustanovenimi Mezinarodnich
zdravotnickych pfedpist (2005). WHO rovnéz formulovala
pristupy zaloZené na rizicich a pokyny pro organizace
hromadnych shroméazdéni 16 a rovnéz i nadale spolupracuje s
partnery z mnoha odvétvi, v€etné sportu a zabavy a s
nabozenskymi organizacemi.

Unikatni rozsah krize spojené s COVID-19 vyZaduje, aby
mezinarodni komunita pfekonala své vlastni moznosti.
Soukromy sektor se na reakci aktivné podili, pficemz se ve
velké mife pravidelné ucastni tydennich konzultaci ohledné
pandemie organizovanych pfislusnymi subjekty v daném
odvétvi, jako je Svétové ekonomické férum a Mezinarodni
obchodni komora.
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Epidemiologické analyza a
hodnoceni rizik

Pribézna, komplexni a ovéfena globalni pfehledova data o
COVID-19 jsou zasadni pro reakci na globalni, narodni i
lokalni urovni. Epidemiologické prehledové informace se
shromazduji ze v8ech zemi, Uzemi a oblasti a jsou
zpfistupniovany fadou kanall véetné dynamického souboru
ukazatell, zprav o kazdodenni situaci a pfehledl dat, které
je mozné si stahnout.17

Ziskavani globalnich pfehledovych dat narazi na prekazky,
jako je mimo jiné nedostate¢na globalni datova
architektura, ktery by umoznila rychlé a efektivni sdileni dat
a informaci ze zemi, oblasti nebo Gzemi. | kdyz
mezinarodni zdravotnické pfedpisy stanovi pravni
povinnost informovat WHO o vyskytu nékterych udalosti v
oblasti vefejného zdravi, v sou¢asné dobé neexistuje
harmonizovany mechanismus hlaseni v oblasti vefejného
zdravi, ktery by umoznil vymeénu informaci mezi institucemi
vefejného zdravi a agenturami a WHO. Neexistence tohoto
mechanismu pfedstavuje pfekazku v pfistupu k jednotlivym
udajum, které jsou nezbytné pro pochopeni specifickych
epidemiologickych rysti podle véku nebo pohlavi,
rizikovych vlastnosti nékterych podskupin a rozlozeni
pfipadl v ¢ase a prostoru.

Globéalni reakce na pandemii COVID-19 vyzaduje moznost
provadét soustavné hodnoceni rizik na globalni, regionalni,
narodni a subnarodni Urovni. Aby bylo mozné piné vyuzit
investice a moznosti sbéru dat a analyz pro hodnoceni
rizik, bude nezbytna nova globalni datovéa architektura v
oblasti vefejného zdravi.

Zaklady této architektury jiz byly poloZeny vytvofenim
datové platformy Epidemiologické zpravodajstvi z
otevrenych zdroju (EIOS), ktera umoznuje fadé komunit
uzivatel( spole¢né vyhodnocovat a sdilet informace o
epidemickych udalostech v redlném €ase. Budouci vize
ohledné nové datové architektury byla formulovana
iniciativou EPI-BRAIN, ktera vyuziva nejmodernég;si
nastroje pro big data, crowd sourcing a umélou inteligenci
pro zmirfiovani dopadl epidemie diky tomu, Ze umozriuje
klicovym aktérdm sluovat tdaje v oblasti vefejného zdravi
s Udaiji o bezpoctu komplexnich faktort, které maji vliv na
epidemii, véetné pohybu populace lidi i zvifat, zvifecich
chorob, environmentalnich a meteorologickych faktor(, a
vyuziva pfitom pokrok(l ve zpracovani jazyka a strojovém
uceni pro vytvoreni komplexngjsi analyzy, ktera pomuze
predpovidat propuknuti epidemie a sledovat jeji Sifeni.

Informovani o riziku a
zapojeni komunity

Pfesné informace o COVID-19 byly komunikovany fadou
medialnich kanald, aby se spravné informace ve spravny ¢as
dostaly ke spravnému publiku, aby vyvolaly spravné kroky.
BohuZel je globalni reakce v oblasti vefejného zdravi na
epidemii COVID-19 doprovazena infodemii, tedy nadmérnym
mnozstvim informaci — nékterych presnych, jinych méné —,
takZe je pro fadu lidi obtizné nachazet davéryhodné zdroje a
spolehlivé pokyny, kdyz je potfebuji. Tyto dezinformace maji
nezadouci vliv na reakci v oblasti vefejného zdravi na epidemii
a brani lidem v tom, aby pfijali odpovidajici opatfeni pro
efektivni zabranéni pfenosu onemocnéni. Nékteré
dezinformace mohou rovnéz vést k nebezpecnému chovani,
jako je samolécba skodlivymi latkami.

V souvislosti s infodemii je komunikace spojena s COVID-19
sledovana, aby byly co nejdfive odhaleny mozné dezinformace
nebo informacéni nedostatky. S vyuzitim Informacéni sité pro
epidemii WHO (EPI-WIN)*®¥— tuzkého partnerstvi s fadou
odvétvi a jejich ¢leny, jako jsou nabozenské organizace,
organizatofi sportovnich akci, odvétvi cestovniho ruchu a
obchodu, mezinarodni organizace zaméstnavatel(, odborové
organizace, odveétvi poskytovani zdravotni péce apod. — byly
stavajici divéryhodné zdroje informaci posileny a uzpusobeny
pro konkrétni cilové skupiny. Diky tomu bylo mozné podniknout
v€asné napravné kroky, jako napfiklad nahrazeni dezinformaci
sdélenimi v oblasti vefejného zdravi informujicimi jedince a
populace o tom, jak je mozné se chranit a podporovat kroky pro
fizeni epidemie.

Pandemie COVID-19 se i nadéle rychle vyviji. V souvislosti s
tim jsou stale vice tfeba pfesné, davéryhodné informace
upravené podle ménicich se scénari. Daveéryhodné
komunikaéni a informaéni kanaly prostfednictvim EPI-WIN hraji
kliovou roli, pokud jde o naplfovani informacnich potreb.

Prostfednictvim Globalni sité pro varovani a odezvu v pfipadé
vzniku nakazy(GOARN)*IFRC, UNICEF a WHO koordinuji
technické a provozni aktualizace ohledné komunikace rizik a
humanitarnich partnert se zvlastnim zamérenim na vysoce
zranitelné populace a integraci humanitarnich partnert pro
podporu feSeni zamérenych na dodrzovani fyzické vzdalenosti
v prostifedi migranta a tabor(.

Poznatky spoleCenskych véd a zavéry vyplyvajici z jednotlivych
komunit, véetné prazkumu vnimani a zpétné vazby od komunit,
jichz se tykaji opatfeni pro dodrzovani fyzické vzdalenosti a
omezeni pohybu, jsou rychle syntetizovany, aby mohla byt
budouci opatfeni zalozena na aktualnich zkuSenostech
zasazenych komunit, pfiemz vyzkumni partnefi GOARN tyto
snahy podporuji pomoci vytvofeni databaze nastrojl pro
shromazdovani dat o rizikové komunikaci a zapojeni komunit
(prazkumy, dotazniky, metody rychlého hodnoceni), ktera
pomaha védcim a organizacim v oblasti vefejného zdravi
provadét rychla hodnoceni v komunitach, které jsou
pfedmétem jejich zajmu.

17 VSechny zpravy WHO o situaci v souvislosti s COVID-19 viz:https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019/situation-reports/ 18 EPI-WIN viz: https://www.who.int/teams/risk-communication

19 Vice informaci o GOARN viz: https://www.who.int/ihr/alert_and_response/outbreak-network/en/
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Koordinované fizeni globalniho
dodavatelského retézce

Zasadni zdravotni komodity (v€etné vakcin, 1&Civ a
diagnostickych prostfedk() predstavuiji globalni statky.
Pandemie COVID-19 zpUsobila akutni nedostatek
zasadnich dodavek véetné osobnich ochrannych

prostfedku, diagnostickych prostfedkl a IéCivych pfipravka.

OSN rychle vytvofila pracovni skupinu pro dodavatelsky
fetézec. Tato pracovni skupina v rdmci urgentni priority
vytvofi novy nouzovy systém dodavatelského fetézce
(EGSCS), ktery zemim poskytne zasadni dodavky
nezbytné pro reakci na COVID-19.

Pracovni skupina zajisti, aby se dodavatelské fetézce fidily
strategickymi a taktickymi zdravotnimi a léCebnymi
prioritami a aby byly identifikovany a v€as odstranény
nejkritict&jsi nedostatky. V rdmci toho je nezbytny
dynamicky nahled na globalni, regionalni a narodni
poptavku po dodavkach v ramci prevence a kontroly
infekci, osobnich ochrannych prostredkd, diagnostickych
testt a doplrikového klinického vybaveni, dodavek, 1éCiv a
vakcin (budou-li k dispozici). Hodnoceni potfeb provadéné
zespoda nahoru

prostfednictvim portalu partneri pro COVID-19 je
kombinovano s modelovanim seshora dold, aby bylo
mozné ziskat komplexni pfedpovéd celkovych potfeb a
krizovych oblasti s urgentnimi nenaplnénymi potfebami,
zranitelnostmi a nedostatky v moznostech samostatného
pofizovani.

Hvézdicovity distribu€ni fetézec bude predstavovat zaklad
globalniho logistického distribuéniho fetézce. Systém bude
zahrnovat Ctyfi strategicka mezinarodni konsolidaéni
centra, véetn& zasobovaciho centra v Sanghaiji a dal$ich
mezinarodnich konsolida¢nich center v Dubaiji, Atlanté a
Liege, a Sest regionalnich pfenosovych zén v rdmci
primarnich koridoru slouzicich véem zemim.

Letecka doprava bude pfepravovat naklad mezi
mezinarodnimi a regionalnimi centry a déle do
pfisludnych zemi — tyto sluzby jsou kli€¢ovym pfinosem
pracovni skupiny vzhledem k aktualnimu naruseni
komeréniho provozu a soubézné poptavce. Podobny
hvézdicovy model bude vytvoren pro osobni leteckou
dopravu v pfipadé vypadk( komerénich aerolinii, aby byla
zajisténa preprava zdravotnickych a humanitarnich
pracovnikd v prvni linii do prioritnich zemi.

Technicka odbornost a nouzovi
zdravotniéti pracovnici

V boji proti této pandemii byly aktivovany provozni, technické
a vyzkumné sité. Odbornici z celého svéta a pracovnici v
prvni linii posuzuji veskeré dostupné dikazy pro ucely
vytvareni a aktualizace technickych pokynu pro zemé, aby se
mohly pfipravit a reagovat na COVID-19. Od zacatku
epidemie pfed ¢tyfmi mésici jsme se toho o COVID-19
dozvédéli jiz mnoho, ale stale jesté jsou zde vyrazné
informacni mezery, které je tfeba zaplnit soustavnym
pozorovanim a vyzkumnymi aktivitami. Rychle a
transparentné byly sestaveny vyzkumné protokoly, které by na
tyto informacni nedostatky mély reagovat.

Prvni komplexni sada technickych pokyn( 20 byla
publikovana dne 10. ledna 2020 a je neustale revidovana a
aktualizovana na zakladé dostupnych dikazl. Technické
pokyny jsou upravovany pro rdzna prostfedi a kontexty na
zakladé intenzity pfenosu, moznosti zemi, pokud jde o
zavadeéni opatfeni v oblasti vefejného zdravi, a dostupnych
zdroju a odrazeji klicové kroky, které by zemé mély
podniknout, prostfednictvim platformy EPI-WIN a dalSich
informacnich produktd. Na platformu pro $koleni OpenWHO,
na niz jsou kurzy souvisejici s COVID-19 ve 43 jazycich, se
pfihlasilo 1,2 milionu lidi.

GOARN rovnéz ¢lenskym zemim poskytuje pfimou technickou
asistenci, pficemz technicka podpora byla nabidnuta v 209
pripadech. Odbornici z 27 partnerskych instituci a technickych
siti se zapojili do poskytovani podpory zemi, a sice pfimo,
nebo pfes vzdaleny pfistup. Kolegové z GOARN z UNICEF,
IFRC, CDC US a OCHA jsou soucasti globalniho tymu pro
fizeni incident( v ramci COVID-19 a podporuji v8echny pilite v
ramci reakce.

Ptistup k nouzovym zdravotnickym pracovnikim je
koordinovan prostifednictvim 100 nouzovych Iékarskych tymu
(EMT)?* a stredisek po celém svété, ktera rovnéz Uzce
spolupracuji se sekretariatem EMT na soustavném
monitorovani, fizeni a usnadnovani narodnich a
mezinarodnich operaci v reakci na COVID-19.

Sekretariat EMT se podili na intenzivnich diskuzich s cilem
posilit kapacitu a podpofit zemé v Africe. Vedle toho EMT po
celém svété hledaji technické odborniky a koordinatory, ktefi
by mohli podpofit integrované tymy pracovniku v oblasti
vefejného zdravi a klinickych pracovniku.

Kromé toho Globalni zdravotni klastr (GHC)22 i nadale
podporuje Zdravotni klastry ve 29 zemich v souvislosti se
zavadénim GPHR COVID-19, aby byly zachovéany stavajici
humanitarni zdravotni akce a zavazky v souladu s GPHR 2020.

20 Prehled v8ech technickych pokynt v souvislosti s COVID-19 viz: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance

OpenWHO viz: https://openwho.org/

21 Vice informaci o iniciativé EMT viz: http://origin.who.int/hac/techquidance/preparedness/emergency_medical teams/en/
22 Vice informaci o GHC viz: https://www.who.int/health-cluster/about/structure/global-cluster-unit/en/
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Zrychleni vyzkumu, inovaci a sdileni
poznatku

Ve dnech 11. a 12. unora 2020 Svétoveé védecké férum,
které WHO poradala v Zenevé, vytvofilo prvotni Globalni
vyzkumny plan pro COVID-19 jako podklad pro sjednoceny
program vyzkumu a vyvoje pro COVID-19.23 Forum se
jednomyslIné shodlo na tom, Ze existuje urgentni potfeba
vyzkumu a vyvoje lékafskych protiopatfeni v€etné vakcin,
|éCiv a diagnostickych prostfedka.

Vyznamné investice jiz nyni podporuji fadu snah a aktivit
zaméfenych na prekonani vyzev COVID-19. Pfehledova
zprava o globalnich vyzkumnych snahach spojenych s
vyvojem vakcin je publikovana kazdy tyden a pfinasi
aktualni informace o pokrocich ve vyzkumu a inovacich
v€etné stadia vyvoje kandidatnich vakcin, z nichZ dvé jsou
v soucasné dobé ve fazi klinického hodnoceni. V téchto
oblastech jiz probiha cilena koordinace a financovani, jako
napfiklad CEPI pro vakciny a WHO Solidarity Trial pro
|éCiva, coz je program testovani potencialnich starych a
novych léciv pro boj proti COVID-19. Samostatné je rovnéz
organizovana a financovana fada dalSich snah. Aby byly
vysledky maximalni, je tfeba, aby v globalni komunité
probihaly opravdu sjednocené a mezinarodni snahy. Nyni
je tfeba, aby se spajil vefejny a soukromy sektor a podpofil
transparentni a koordinovany globélni proces zaméfeny na
vyzkumné a inovacni priority v oblasti kolektivnich krok( v
souvislosti s touto spole¢nou globalni hrozbou.

Byla vytvofena globalni iniciativa zaméfena na vakcinu
proti COVID-19 koordinujici bezprecedentni partnerstvi
aktérl s WHO, které je nezbytné pro sladéni ekosystému
okolo hlavniho planu na vytvoreni vakciny a pro odhaleni
vesSkerych pfilezitosti, které by mohly maximalizovat
rychlost inovaci a rozsah opatfeni. V kontextu Sir§iho
akéniho planu pro vyzkum a inovace tato zvlastni iniciativa
pohani naplnéni jedine¢ného cile, tedy dosazeni hromadné
imunizace proti COVID-19 zavratnou rychlosti.

V ramci budovani a rozsifovani Globalniho vyzkumného
planu WHO spolupracuje s partnery na vytvareni ramce
pro koordinovany vyzkum a inovace a prehled rozsahu
investic, které je tfeba z hlediska financovani podniknout.
Aby mél cely svét z téchto snah prospéch, je nezbytna
solidarita a spoluprace, vytvoreni dostatecné
financovanych partnerstvi mezi jednotlivymi organizacemi
a mezi vefejnym a soukromym sektorem zaloZenych na
spolupraci a zajisténi otevieného pfistupu k datim a
sdileni informaci. Podpora a investice budou nezbytné
napfi¢ vefejnymi, soukromymi a filantropickymi sektory
spolu se stanovenim priorit a fadnym hospodafenim s
témito zdroji.

Koordinace a kombinace jednotlivych snah bude pro
kolektivni Gspéch klicova. Individuaini a izolované kroky, byt
podnikané s nadSenim a odhodlanim, vSak nebudou
dostacujici, aby bylo mozné prekonat vyzvy spojené s COVID-
19. Aby bylo mozZné uspét, musime sdruZovat, budovat a
pfedavat si inovace, a dosahovat tak jednoho uspéchu za
druhym. Pro tyto u€ely bude nezbytna proaktivni a zameérna
koordinace, a nikoliv jen pasivni sledovani a zaznamenavani
krok.

Pro zajisténi koordinace mezi jednotlivymi aktéry budou
nezbytné sladéné a soustavné snahy. Aby byli vSichni aktéfi
fadné zapojeni, budou nezbytné schiizky, koordinace a sdileni
pFinosu. Opatfeni pro sdileni dat, informaci o viru a technologii
mohou usnadnit snahy v oblasti objevovani a vyvoje a vytvorit
podklad pro dlouhodoby vyzkum a vyvoj pfesahujici aktualni
epidemii. Z taktického hlediska bude kli¢ové dodrzovani
spole¢nych protokold a standard(l, stanoveni priorit a vytvoreni
profilli cilovych pfipravku tak, aby inovace hladce prechazely z
jedné faze do druhé a aby bylo zaroven zajisténo porozuméni
klicovym milnikim v rozhodovani a aby byl proaktivné
pFipraven navazujici rozvoj a zpusoby realizace. Pro tyto Ucely
bude nezbytné mobilizovat zdroje a prioritizovat investice a
provadét monitorovani a dohled, pfi€emz tyto snahy jiz
probihaji.

S ohledem na rozdily ve vyzkumnych platforméach, procesech
vyvoje, harmonogramech, kli€¢ovych aktérech a koordinacnich
aspektech pro vakciny, léCiva a diagnostické prostfedky
dochazi k rychlému rozvoji nékolika podrobnych ak&nich planu
v souvislosti s kazdym z uvedenych protiopatfeni.

Posileni pripravenosti na
pandemii do budoucna

S tim, jak svét Celi bezprecedentni hrozbé, je pfed nami
prilezitost vynofit se z krize se silngjSimi zdravotnickymi
systémy a lepSi globalni spolupraci, abychom dokazali Iépe
Celit pFisti zdravotni hrozbé. | kdyz se nyni soustfedime na
bezprostfedni reakci na krizi COVID-19, je dllezité mit na
paméti Sifku a hloubku dopadd, které jiz na celém svété
pocitujeme. Musime se nyni z této pandemie poucit a zajistit,
aby nase reakce pokud mozno zanechala pfetrvavajici pozitivni

misto k Zivotu.

23 Vice informaci o vyzkumu a vyvoji viz: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov
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