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TEMA KONFERENCE

Verejné zdravi a instituce, které o néj pecujici, se v uplynulych dvou letech

diky pandemii covid-19 setkavali s novymi zkusenostmi. Ty prichazely diky

velké dynamice a intenzité epidemie, stejné jako v souvislosti s provazanim

protiepidemickych opatreni s celospole¢enskymi tématy. Krajské hygienické

stanice v Ceské republice se staly jednim z tst¥ednich mist krizového Fizeni.
A tim i misty, kde se pozitivni a negativni zkuSenosti prolinaly.

Vérime, ze znalosti, zkuSenosti a vzajemna spoluprace odbornikli mlize vést
k efektivnéjSimu pouzivani prostorovych dat organy verejného zdravi a dalSimi
organizacemi v oblastech zdravotnictvi

a krizového Fizeni.

Setkejte se s lidmi podobnych odbornych zajmi. Najdéte své budouci
spolupracovniky.

Vyberte si svlij predkonferencéni seminar vedeny odborniky.

VIZE KONFERENCE MISE KONFERENCE
Co je poslanim konference?

K jaké zméné by rada konference

"4 v o Y rvs
prispéla’ Konferenci vytva¥ime prostor pro

vymeénu zkusenosti a propojeni
odbornikd.

PokousSime se prispét k dil¢im
proménam péde o verejné zdravi v CR
vnasenim novych témat spojenych
nejen s digitalizaci.

TAKE SE PTATE...

Jaké jsou covidové zkusenosti nasich kolegl v zahranic¢i? A v ¢em se
podoboji tém nasim?

V &em byla tato epidemie jina? Ci staronova?

Co jsme si z novych pristupl k pouzivani digitalnich nastrojl a ptistupu ke
komunikaci epidemie covid-19 odnesli pro budouci epidemiologii?
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Konferencni program

PATEK 8. 4.2022, 9:30 AZ 15:30

ZAHAJENi KONFERENCE | PATEK 8. 4. 2022, 9:30

Uvodni slovo &estnych hostii

PRVNi KONFERENCNi BLOK — 9:45 AZ 11:30

- Covid-19, co nam ukazuje danska zkusenost — Gabriel Guli$, Associate Professor Unit for
Health Promotion Research, University of Southern Denmark

- How GIS can help to inform epidemiological decision-making: the example of covid-19 in North
Rhine-Westphalia, Bochum, Germany — Sebastian Vélker, Hochschule fiir Gesundheit / Univer-
sity of Applied Sciences

- The Netherlands' experience and vision for the next decade — Arnold Bosman, feditel projektu
Transmissible (https://Transmissible.EU)

- From data to information — how to guide an evidence-based response to a crisis — Srdan Mati¢,
World Health Organisation Representative in Czechia

- Digitalni epidemiologie: co nam projekt EpiGIS o budoucnosti epidemiologie ukazal — Jifi
Smida, Fakulta pfirodovédné-humanitni a pedagogicka, Technicka univerzita v Liberci

- (Dez)informace o covid-19 a vakcinaci proti nému v analyzach platformy Infomore.cz — Alice
Némcova Tejkalova, Fakulta socialnich studii, Univerzita Karlova

DRUHY KONFERENCNI BLOK — 12:15 AZ 14:00

- Krizovad komunikace a komunikace rizik vefejného zdravi v dobé socialnich siti (infodemie)
— Julie Mokr4, Jana Loosova, Technicka univerzita v Liberci a Krajska hygienicka stanice Libe-
reckého kraje

- Jakou hraji mapy roli v krizové komunikaci a komunikaci rizik vefejného zdravi — Daniel Vrbik,
Fakulta pfirodovédné-humanitni a pedagogicka, Technicka univerzita v Liberci

- Cas jako aspekt epidemiologického $et¥eni: vyznam, Gskali a grafické metody pro jeho zobrazeni
— Jaroslav Harman, Technicka univerzita v Liberci

- Sociologické metody sbéru epidemiologickych dat: dotaznikova Setfeni, ¥fizené rozhovory
a dopady krizové komunikace na Fidici experty — Lenka Vaclavikova, Fakulta pfirodovédné-hu-
manitni a pedagogicka, Technicka univerzita v Liberci

- Digitalni epidemiologie: pohled epidemiologa — Jana Prattingerova, Krajska hygienicka stanice
Libereckého kraje
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> Software EpiGIS jako platforma pro digitalni sbér dat epidemiologického Setfeni — Vratislav
Zabka, Pavel Buchadek, Josef Adam, Fakulta mechatroniky a mezioborovych studii, Technicka
univerzita a Coffee Workers

- Operace verejného zdravi a souvisejici nastroje — Vladimir Prikazsky, Fakulta zdravotnickych
studii, Technicka univerzita v Liberci
TRETi KONFERENCNi BLOK — 14:30 AZ 15:45

- Informace - zaklad divéry a efektivity prace OOVZ — Vladimir Valenta, Krajska hygienicka
stanice Libereckého kraje

- Kraje a KHS: spoleéné krizové fizeni epidemie covid-19 — Vladimir Richter, Liberecky kraj, radni
pro resort zdravotnictvi

- Jizerska50: poradani velkych sportovnich akci v podminkach protiepidemickych opatieni —
Lukas Sacher, Ondrej Broucek, Jizerska50

- Komunikace s provozovateli béhem pandemie covid-19 — Kristyna Stépanova, Krajska hygienic-
ka stanice Vysocina

- Covidové zkuSenosti z Kralovéhradeckého kraje — Ivan Kucera, Krajska hygienicka stanice
Kralovéhradeckého kraje

ZAKONCGENI KONFERENCE | PATEK 8. 4. 2022, 15:45

Zavérecna slova a shrnuti poslani konference

Organizatofi si vyhrazuji prdvo na zmény v programu.
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Abstrakty

PRVNi KONFERENCNi BLOK — 9:30 AZ 11:30

Cilem Gvodniho konferen¢niho bloku bylo predstavit pohledy nékolika ¢eskych a evropskych odbor-
nic a odbornikll na vyznam zdravotnich dat, jejich digitalniho zpracovani a vyuziti pro rozhodovani
a komunikace v krizovych situacich.

Komunikacia a verejne zdravotnictvo

Gabriel Guli§, Associate Professor Unit for Health Promotion Research, University of Southern

Denmark, ggulis@health.sdu.dk

Komunikacia ze v zmysle Oxfordskeho slovnika odovzdavanie alebo vymena informacii recou, pisa-
nym textom alebo s pouzitim ineho media. Predmetom komunikacie je teda informacia, ktora
v pripade verejneho zdravotnictva je casto informacia suvisiaca so zdravim obyvatelstva. V princi-
pe existuju styri druhy komunikacie; agresivna, pasivna, pasivho-agresivna a asertivna.

Predkladana prezentacia uvadza dva priklady komunikacie; skusenost Danska z komunikacie
v pripade Covid-19 a zlozitost intersektoralnej komunikacie na priklade zaclenenie hodnotenia
dopadov na zdravie do hodnotenia dopadov na zivotne prostredie

Obe priklady potvrdzuju dolezitost a zlozitost komunikacie a v plnom rozsahu podporuju nutnost
aktivnejsej cinnosti narodnych zdravotnickych autorit v oblasti EPHO 8 - komunikacia.

The Netherlands' experience and vision for the next decade

Arnold Bosman, feditel projektu Transmissible (https://Transmissible.EU),
arnold.bosman@transmissible.eu

The covid pandemic stressed public health response capacities beyond the limits all around the
world. In this presentation, some observations from the Netherlands are shared, in particular on
emerging community initiatives of data analysis and generating reliable evidence for public health
decision making. In times of limited public health capacity, it is important to manage community
initiatives effectively. This requires an ecosystem of reliable and well-tested analytical tools, as
well as open data sharing between the public sector and community initiatives. In addition, metho-
dological challenges must be addressed, such as dealing with different levels of geographical data
aggregation. This presentation explores priority topics for the next decade."

How GIS can help to inform epidemiological decision-making. The example of
COVID-19 in North Rhine-Westphalia, Germany

Sebastian Volker, Data Science Center of Excellence, BFS health finance|arvato|Bertelsmann,
Dortmund, Germany; Department for Community Health, Hochschule fiir Gesundheit — University
of Applied Sciences, Bochum, Germany

A large amount of spatial health data was collected during the COVID-19 pandemic. Processing,
structuring, and analyzing these data for practice, to create relevant knowledge gains to mitigate



Cx:> HealthGIS TRETI
2021—2022 CIRKULAR

the spread of disease, is a task of GIS in Data Science. The method set ranges from simple display
methodologies, such as choropleth mapping, to complex geostatistical methods, such as spatio-
temporal cluster analysis or spatial modeling of disease risk.

During the presentation, various use cases from health planning and health policy practice will be
presented and critically evaluated. The applicability of these evaluations turned out to be highly
variable in health policy. The communication of the results, the strategy of the decision makers
and the complexity of the methodology could be identified as major factors influencing the appli-
cability of GIS findings.

Digitalni epidemiologie: co nam projekt EpiGIS
o budoucnosti epidemiologie ukazal

Ji¥i Smida, Fakulta pfirodovédné-humanitni a pedagogicka, Technicka univerzita v Liberci

Projekt aplikovaného vyzkumu EpiGIS (ReSeni epidemickych a mimoradnych udalosti zahrnutim
aspektu prostorovosti se zaméFenim na interakci s ob&any a dal$imi partnery) si na tfi roky své
efektivni a profesionalni prace epidemiologt krajskych hygienickych stanic Ceské republiky zapojo-
vanim dalSich nastrojti pro digitalizaci dat vytvofenych v ramci epidemiologického Setfeni. Budouc-
nost epidemiologie spatfujeme, i na zakladé ziskanych zkusenosti z podpory epidemiologické prace
v pribéhu feseni covid-19, v pouzivani nastrojli pro tvorbu digitalnich formula¥rd pro sbér osobnich,
C¢asovych a zvlasté polohovych dat ve strukturované a validovatelné podobé s prvky geografickych
informacnich systému. Takto digitalizovana data budou dobfe pouzitelna jak pro jejich spravu, tedy
vyhledavani chyb, opravy, archivaci, ale i pro analyzy, které statistické metody rozsiti na geografic-
kou polohu. Kvalitni data mohou vzniknout jen promyslenym, planovanym a v dobé extenzivnich
a dynamickych mimoradnych udalosti digitalizovanym sbérem.

Budoucnost epidemiologie je i v dalSich nastrojich komunikace odbornych doporuéeni s laickou
verejnosti. Kvalitni digitalni data o prostorovych jevech, jakymi epidemie jsou, Ize Uspésné konver-
tovat do grafickych reprezentaci, tedy map.

Referat ve vymezeném Case predstavi vybrané kliCové otazky, kterymi se vyzkumny tym projektu
EpiGIS zabyval: nastroje pro digitalizaci epidemiologickych postupl, nové vyzvy komunikace
v dobé infodemii a vyuziti grafickych postupl s dirazem na uplatnéni map. Podrobnéji své vybrané
zavéry predstavi jednotlivi experti v druhém konferenénim bloku.

(Dez)informace o COVID-19 a vakcinaci proti nému v analyzach platformy
Infomore.cz

Alice Némcova Tejkalova, Fakulta socialnich studii, Univerzita Karlova, alice.tejkalova@fsv.cuni.cz
Prispévek predstavi nejzajimavéjsi vysledky analyz informaci a dezinformaci o COVID-19 publikova-
nych v ¢eskych médiich a na socialnich sitich v priibéhu feseni projektu TLO4000176 COVID-19
infodemie: Al komunikacni platforma potladujici infodemii ve vazbé na novinafskou a medialni
etiku. Jakym zplsobem ovliviiuji vyroky a tweety (nejen) politikd vefejnou diskuzi? Jak byly propo-
jeny dezinformace o vakcinach s proruskou propagandou? A jaké valecné metafory byly spojeny
s medializaci pandemie COVID-19?
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DRUHY KONFERENCNI BLOK — 12:15 AZ 14:00

Druhy blok konference predstavi nékolik zastupcl vyzkumného tymu projektu EpiGIS, ktefi pro své

vvvvvv

mimoradnych udalosti, infodemie a grafickych prostfedkd komunikace, dat a informaci, které pro
feseni epidemie i jeji komunikaci potfebujeme.

Krizova komunikace a komunikace rizik vetejného zdravi v dobé socialnich siti
(infodemie)

Julie Mokra, Jana Loosova, Technicka univerzita v Liberci a Krajska hygienicka stanice Libereckého
kraje

Agkoliv organy ochrany vefejného zdravi (dale jen O0VZ) postupuiji dle pokynl pro komunikaci rizik
vydané WHO a CDC, presto se verejnost ne vzdy Fidi radami, které odbornici sdéluji béhem epide-
mie. Jednim z d{ivodU jsou rozdily ve vnimani rizika, které je mezi vefejnosti a odborniky a druhym
je dlivéra v predavanou informaci. Védecké posouzeni zdravotnich rizik ma byt zaloZzené na eviden-
ce-based medicine tj. ma vychazet z hodnoceni zavaznosti rizika a pravdépodobnosti, ze se tato
udalost skute¢né stane. Chapani rizika Sirokou verejnosti je intuitivni, zajima je mnohem vic vlastni
bezpecnost a bezpecnost pro jejich okoli. Rizika, ktera jsou znama byvaji povazovana za nizsi nez
ta rizika, ktera znama nejsou, naptiklad epidemie infekénich chorob, zplsobené neznamym virem
jako tomu bylo u covid-19. Vnimani rizika se navic méni i v Case, jak ziskdvame vice zkuSenosti.
S tim v§im je tfeba v komunikaci pocitat stejné tak s tim, Zze vnimani rizika Sirokou vefejnosti zavisi
na jejich vzdélani, hodnotovém Zebfi¢ku, pfedchozich zkuSenostech, zvycich, zplsobu mysleni,
pohlavi a dalSich faktorech véetné socioekonomickych.

Pandemie covid-19 zasadné zménila zplsob jakym OOVZ pracuji a komunikuji, protoze covid-19 je
prvni pandemii ve véku socialnich siti. Terénni epidemiologie poprvé zahrnuje online prostredi a so-
cialni média mohou byt uziteénym nastrojem. Socialni média umoznila koordinaci a propagaci
plvodné roztfisténych nazorovych proudi v ramci vefejného prostoru a sdileni postojd a informaci
v online zapojenych komunitach. Na druhou stranu doslo i k propojeni extrémnich nebo socialné
toxickych nazorovych sméri, které hledaji prilezitosti ke zviditelnéni a vyuzivaji informacnich
mezer béhem nastupu krizové komunikace. Socialni sité se staly velkou pFilezitosti pro monitoring
postojli, obav, strachl i oéekavani vefejnosti ve vztahu ke komunikaci politickych predstavitell
i OOVZ. Nové OOVZ mohou prostfednictvim socialnich médii posilit i zpétnovazebné aktivity
a zkoumat reakce verejnosti, komunikovat rizika, hodnotit dopady na zdravi, nebo detekovat
a predvidat prevalenci pfipadd. Celkové nastaveni komunikace spada do dlouhodobé strategie
budovani divéry v aktivity OOVZ skrze jeho odborné kapacity.

Jakou hraji mapy roli v krizové komunikaci a komunikaci rizik vetejného zdravi

Daniel Vrbik, Fakulta pfirodovédné-humanitni a pedagogicka, Technicka univerzita v Liberci

Mapy hraji v komunikaci rizik velkou roli. Diky nim miZeme studovat prostorové vzory a vztahy.
Pomahaji nam nalézt odpovédi na otazky Kde se néco odehrava? a Z jakého diivodu pravé tam?
Mapy v epidemiologii pIni dvé zakladni funkce, které urcuji jejich cilovou skupinu. Jednak napoma-
haji v praci epidemiologiim (odbornikim) p¥i samotném Fedeni epidemické situace a jednak jsou
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vhodné pti komunikaci s laickou verejnosti. BEhem pandemie nového typu koronaviru se objevila
fada map, které se pravé o tuto komunikaci snazily, fada z nich vSak vznikla bez hlubsiho zamysleni
se nad jejich funkci.

Cas jako aspekt epidemiologického Setieni: vyznam, tskali a grafické metody
pro jeho zobrazeni

Jaroslav Harman, Technicka univerzita v Liberci

Kvalitni ¢asové Udaje jsou nutné k tomu, abychom mohli objasnit epidemicky proces ve vSech jeho
Castech. Prokazat zdroj, najit cestu pfenosu a vymezit vnimavé jedince, ktefi jsou ohrozeni naka-
zou. Na zakladé toho pak realizovat protiepidemicka opatteni, ktera jsou cilena, Setrna, tcinna
a dlouhodobé udrzitelna. Epidemiolog infekénich nemoci potfebuje okamzité, aktualni, priibézné
ziskavané, vSechny dostupné Casové udaje, které vychazeji z data zaCatku onemocnéni. Jsou
pottebnym vychodiskem pro ,surveillance” vyvoje u konkrétnich epidemickych udalosti, jak explo-
zivnich tak s dlouhodobym prlibéhem nebo sledovani trendl vyvoje vyskytu nakaz apod. Prede-
v§im kvalitni ¢asové informace jsou podkladem pro vysloveni hypotéz. Na to navazuji epidemiolo-
gické metody, které teprve ovéfi jejich pravdivost a prokazi nebo ne, vztah mezi pfic¢inou a nasled-
kem. Jediné z kvalitnich ¢asovych udaji mizou vychazet epidemiologické studie zamérené na
prabézné hodnoceni efektivity protiepidemickych opatteni. Bez nich nemlzZeme prokazovat nasi
uzite¢nost a podpofit argumenty pozadavky na rozvoj protiepidemického odboru. Odhady nestaci.
Epidemiolog infekénich nemoci neni véstec, jak se od néj o¢ekava. P¥i vzniku epidemické udalosti,
zejména neznamé etiologie si vytvari obraz o epidemickém procesu postupné. Na zac¢atku musi
vychazet z epidemiologicky neovéfenych informaci, na zakladé kterych se musi rozhodnout.
Jednou stanovena hypotéza, i kdyz jeSté neovérena, by se v pripadech nebezpedi z prodleni méla
stat podkladem pro neodkladné provadéni protiepidemickych opatfeni.

Epidemiolog vyslovuje hypotézy, opira se o nové ziskdvané poznatky, sva rozhodnuti ale neustale
ovéfuje vyuzitim poznatkl epidemiologické metodologie. Priibézné provadéné epidemiologické
studie jsou vychodiskem pro dal$i postup. Pokud prokazi omyl, neni epidemiologickou ostudou
v souladu s vysledky surveillance nazor zménit. Naopak. Je velkou chybou prehlizet své chyby. Ale
ani to posledni ,spravné“ rozhodnuti nemusi byt to koneéné spravné. Od okamziku svého vzniku
musi byt podrobovano ,epidemiologické bdélosti, kterd ma byt dynamickym a ,vé&nym" procesem
naseho usili.

Digitalni epidemiologie: pohled epidemiologa

Jana Prattingerova, Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje

Epidemiologie je |ékafsky obor, ktery se zabyva studiem vyskytu nemoci a poruch zdravi v lidské
populaci a studiem jevl a podminek, které tento vyskyt podmiriuji nebo ovliviiuji. Epidemiologicka
metoda je povazovana za zaklad metodologie vyzkumu ve zdravotnictvi. Epidemiolog stejné jako
vySetiovatel na misté ¢inu hleda stopy, systematicky shromazduje informace, klade otazky jako
Kdo je nemocny?, Jaké maji nemocni pfiznaky?, Kdy onemocnéli? ¢i Kde mohli byt exponovani?

Epidemiolog pfed zahajenim jakéhokoliv sbér dat musi definovat cil Setfeni, uréit data, ktera budou
sbirana. Tuzka a papir jsou nepostradatelnym pomocnikem, nicméné v souc¢asné dobé mame tech-
nologie pro sbér a spravu dat, které mohou zefektivnit a pfimo podporovat pracovni postup nebo
terénni epidemiologické Setfeni, aby epidemiologové mohli ziskat lepsi data k popisu udalosti,
sledovani pribéhu udalosti, sledovani implementace nebo G¢innosti kontrolnich opateni.
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Operace vefejného zdravi a souvisejici nastroje

Vladimir Prikazsky, Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Emergentni situace jsou kazdodenni realitou vefejného zdravotnictvi a epidemiologie zvlast. Roz-
méry jdou od jednoho pFipadu nemoci uz eliminované, pres epidemie rlizného rozsahu az po pande-
mii. Celime lokalnim & rozsahlym udalostem. Jejich charakter je bud' biologicky, chemicky nebo
komplexni a odpovida konceptu hrozeb jak pfirozeného plvodu, tak nehod nebo Umysiné expozici
lidi. VeSkerou Cinnost vefejného zdravotnictvi SZO shrnula do deseti hlavnich operaci ve tfech
skupinach. Detekce a reakce na zdravotni hrozby, je predmétem prvnich dvou operaci VZ.
Surveillance zdravi a zdravotnich rizik je klicovym systematickym nastrojem epidemiologie pro
plnéni narodnich i mezinarodnich pozadavk(. Souvisejici, druhou hlavni operaci je monitoring
vSech faktor(, které se na kvalité zdravi populace podili. Obé operace tvofi komplexni systém
ochrany zdravi populace. Zahrnuji integraci dat, analyzu a jejich sdileni s témi, ktefi rozhoduji
o opattenich pro omezeni a eliminaci dopad( zdravotnich hrozeb. Tyto dvé operace p¥imo souvisi
s posledni, s vyzkumem ve vefejném zdravi. (Odpovida to Raskovu pojeti surveillance) Pfedevsim
pro tyto Cinnosti se vyviji cela $kala nastroji pro naplfiovani informacnich poZadavk( na moderni
realizaci zakladnich funkci vefejného zdravotnictvi.

Nastrojem pro komplexni informaci je GIS, ktery mlzZe poZadované vstupy a vystupy operaci VZ
a priorit v emergentnich situacich integrovat a prehledné poskytovat. Do tohoto Sirokého konceptu
patii EpiGIS (vyvinuty TUL), nastroj pro zdznam a analyzu individualnich epidemiologickych dat
s geolokaci a moznosti analyzy vztah(. Tyto nastroje pomohou ziskat véasnou potfebnou informaci.

DalSi operace, shrnuté jako poskytovani zdravotnich sluzeb, jsou zamérené na podporu, prevenci
a ochranu zdravi v individualnim pojeti. Treti skupinou jsou operace umoziujici kvalitni, soustav-
nou realizaci vSech odbornych Cinnosti VZ a jejich provazanost ve spolecnosti.

TRETI KONFERENCNI BLOK — 14:30 AZ 15:45

Zavérecny blok predstavujici mozna to nejpodstatnéjsi celého dne - formulace témat na zakladé
zkusenosti expertl z praxe, ktefi se na covidové komunikaci v uplynulych letech podileli. Zakonde-

vvvvvv

Informace - zaklad duvéry a efektivity prace O0OVZ

Vladimir Valenta, Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje

Prace organu ochrany verejného zdravi je zaloZzena na propojeni zdravotnickych i nezdravotnickych
sektor(, statni spravy i samospravy, neziskového sektoru, firem i vefejnosti. Potfeba tak Siroké
spoluprace je dana Sirokym spektrem determinant zdravi jdoucich od environmentalnich, socialné-
-ekonomickych, behavioralnich faktorli az po nastaveni zdravotnickych systému. Postaveni organu
ochrany verejného zdravi, jako koordinatora, iniciatora a odborného garanta této spoluprace, musi
byt opfeno o dlvéru ostatnich partnerd. Kromé vlastni osobni autority organu, kromé odbornych
kompetenci a dalSich ryze subjektivnich vlastnosti nutné tato ddvéra plyne i z informaci, které
organ ochrany verejného zdravi ma, které jsou v€asné, validni, které je schopen analyzovat
a predat partnertim i vefejnosti. To se ukazalo v plné mire i v prlibéhu jeSté stale probihajici pande-
mie.



Cx:> HealthGIS TRETI
2021—2022 CIRKULAR

Uloha kraje v Fizeni a v komunikaci zdravotnich krizi

Vladimir Richter, Liberecky kraj, radni pro resort zdravotnictvi

Kraj jako lzemné samospravni jednotka ma v krizovém Fizeni své nezastupitelné misto. Plisobnost
kraje a jeho organll je definovana krizovymi zakony, z nichZ nejzasadnéjsi je z. & 240/2000 Sb.,
o krizovém Fizeni. Redeni zdravotnich krizi je specificka krize, pfi které jednat plati obecné zasady
krizového Fizeni, jednak je tfeba uplatiovat resortni specifika a vytvorit a zapojit dalsi fidici struk-
tury. Vyznamnou ulohu pf¥i feseni zdravotni krize tak hraji hygienické stanice, jejich komunikace
a spoluprace s krajskymi organy. Tato &innost je oboustranné (KHS, kraj, Krajsky Gfad) nastavena
v krizovych dokumentech, ovéem praxe ukazala, Zze ne na vSechny skutecnosti je mozné se pfripra-
vit a je tfeba hledat odpovidajici feSeni dané situace ad hoc. To ostatné ukazuje soucasna krize
uprchlicka.

Jizerska50: poradani velkych sportovnich akci v podminkach
protiepidemickych opatreni

Lukas Sacher, Ondrej Broudek, Jizerska50

Nahled pod poli¢ku organizace Jizerské 50, jedné z nejvétsich sportovnich akci na tizemi CR. Jak
této akci s vice nez 8000 ucastniky se podarila adaptace na protiepidemickou situaci, kdy aktualni
opatieni méni z hodiny na hodinu podminky pro vSechny ostatni oblasti organizace jako jsou logis-
tika akce, ptihlasky, ubytovani, PR nebo marketing. Nebude to jenom o problémech, ale i o postu-
pech a napadech, které nas donutili se posunout dal a urcité pro nas maji vyuziti do budoucna.

Komunikace nejen s provozovateli béhem pandemie covid-19

Kristyna Stépanova, Krajska hygienicka stanice Vysodina

Prezentace zahrnuje prirez celou pandemii covid - 19 od Uinora 2020 po soucasnost a je rozc¢lené-
na podle jednotlivych vin pandemie vzhledem ke specifiklim. Prezentace popisuje vSechna uskali,
kterymi si téméF vsichni pracovnici krajskych hygienickych stanic béhem pandemie z pohledu
komunikace s provozovateli a vlastné i celou spoleénosti CR prosli. Prispévek zadina situaci
v inoru 2020 v Italii, kam odjizdélo mnoho Cechil na dovolenou. Dale popisuje uzavirani a nasledné
otevirani jednotlivych provozoven, $kol, hranic a okresl. S tim samozifejmé souvisi velké mnozZstvi
vydanych mimofradnych opatreni, ktera se nékdy ménila kazdy tyden a verejnost byla diky mediim
obcCas informovanéjSi nez pracovnici krajskych hygienickych stanic. V prezentaci jsou zminény
zkusenosti s trasovanim, vydavani rozhodnuti — karantény a v neposledni fadé vystavovani nescho-
penek.

Covidové zkuSenosti z Kralovéhradeckého kraje

Ivan Kucera, Krajska hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje

Rika se, Ze po bitvé je kazdy general. VSe se tvorilo za pochodu. Zazité a bézné postupy nestacily.
Naprosto vSichni nap¥i¢ spole¢nosti jsme vlastné Uplné poprvé zjistovali, jak se takova pandemie
novym typem viru v redlném svété projevuje. UCili jsme se a prizplisobovali se.

Od pracovnikl hygienickych stanic se nahle pfi trasovani a zavadéni protiepidemickych opatteni
pozadovalo prakticky trvalé nasazeni. A to bez ohledu na to, Ze zde nejsou, jako ve vdech (!) ostat-
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nich slozkach tzv. prvni linie, béZné nastaveny stfidajici se sluzby. Vzhledem k personalnimu obsa-
zeni a mnozstvi akutné nutné dinnosti takové sluzby realné ani nastavit nesly. A tak hygienici
béhem epidemickych vIn pracovali prakticky trvale kromé spanku. To vSak logicky nelze brat jako
normu a feSeni. Navic se jasné ukazalo, ze pfi uréitych poc¢tech nakazenych osob uz zajistit ac¢inné
trasovani prosté neni realné. Jakykoliv systém ma své kapacitni meze. To prece musi kazdy pocho-
pit. Ale bylo to takto spole¢nosti fe¢eno?

Tim se dostavadme k tomu, co pokladam (kromé komplexné fungujiciho IT systému testovani, traso-
vani,...) ,pro pFi§té“ za naprosto nezbytné. Kvalitni, jasna a véem srozumitelna informovanost spo-
le¢nosti. Jakykoliv, i tfeba skute¢né dokonaly, systém feSeni epidemické viny nebude fungovat,
pokud spoleé¢nost nebude spolupracovat. A spoleé¢nost bude na protiepidemickych opatfenich
spolupracovat tehdy, pokud je bude chapat a bude je povazovat za smysluplna, vyznamn4, a to
i pro svoji vlastni ochranu. Musi se samoziejmé pocitat s Umyslnymi dezinformacnimi aktivitami,
rlznymi nazorovymi proudy a socialnimi sitémi. Ale tim spiSe je pravé kvalitni a srozumitelna komu-
nikace k verejnosti naprosto nezbytna.

KONTAKT NA PROGRAMOVY A ORGANIZACNIi VYBOR

jiri.smida@tul.cz | jana.loosova@khslbc.cz

Vysledek projektu aplikovaného vyzkumu TLo2000328 |
Reseni epidemickych a mimo¥adnych udalosti zahrnutim
aspektu prostorovosti se zamérenim na interakci s obcany
a dalSimi partnery
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