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Dnes je to přesně rok, co se v České republice objevili první 3 nakažení koronavirem. 

Za uplynulých 365 dní jsme byli svědky přeplněných nemocnic, bezprecedentních opatření, 

přes 20 000 obětí a 212 dní nouzového stavu. Každý den jsou občané ČR zavalováni zprávami, 

analýzami a předpověďmi, z nichž se některé časem ukazují jako mylné, jiné až mrazivě 

jasnozřivé. Ve vypjaté atmosféře několika posledních měsíců není jednoduché udržet si 

přehled a ještě těžší je nepropadat zbytečnému pesimismu. 

Tento text vznikl jako zhodnocení současné situace a také jako ukázka toho, nakolik je 

pandemie novým fenoménem a proč nedělat ukvapené závěry.  

Epidemie kam se podíváš 

Nejprve si musíme uvědomit, jakému problému vlastně čelíme. Nemoci a epidemie sužovaly 

lidstvo od nepaměti. Z dochovaných záznamů víme, že mezi pandemie s největším počtem 

obětí se řadí mor a jeho původce bakterie Yersinia pestis. Evropská epidemie moru během 

14. století – známá jako černá smrt – si vyžádala odhadem 75–200 milionů obětí a poté 

se onemocnění ve vlnách vracelo až do začátku 19. století (Dunham 2008). S pokrokem 

medicíny, a hlavně po objevu penicilinu v roce 1928, ubývá bakteriologických nákaz a těžiště 

epidemií se přesouvá k virovým onemocněním. 

Největší virovou epidemií 20. století byla v letech 1918–1919 pandemie španělské chřipky 

s cca 40–50 miliony obětí (Taubenberger, Morens 2006). Na druhém místě je virus HIV 

způsobující onemocnění AIDS, který si od roku 1981 vyžádal 25–42 milionů životů (UNAIDS). 

Ve 21. století lidstvo zaznamenalo 5 medializovaných virových epidemií až pandemií. První 

byla epidemie SARS v letech 2002–2003 s necelou tisícovkou obětí. Ta se omezila převážně 

na státy jihovýchodní Asie, Evropu a Severní Ameriku. Druhou, a mnohem vážnější, 

byla epidemie prasečí chřipky (chřipka A/H1N1), která připravila o život více než 200 000 lidí 

a rozšířila se téměř do všech zemí světa. Epidemie onemocnění MERS si od roku 2012 vyžádala 

asi 850 obětí převážně v regionu Blízkého východu. Poměrně velkou pozornost si také vyžádala 

epidemie eboly v západní Africe v letech 2014–2016, na kterou zemřelo asi 11 tisíc lidí 

(WHO 2016). Ebola se vrací s různou intenzitou, naposledy v roce 2019 v Demokratické 

republice Kongo a Ugandě s více než 2000 mrtvými.  

Posledním je právě koronavir SARS-CoV-2, který si i přes překotný vývoj biotechnologií 

v posledních letech a přes bezprecedentní zdravotní opatření dosud celosvětově vyžádal 

2,5 milionu mrtvých (OWD 2021). I přes pozitivní vývoj v posledních měsících (viz grafy níže) 

se koronavirus rychle stal nejhorší pandemií 21. století. Proto si musíme klást otázku, 

jak se vlastně máme v nejrůznějších údajích orientovat. 

Policy Brief – Karel Sál, březen 2021 
 

Rok s koronavirem: Kdo za to může? 
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Obrázek 1: Počet případů covid-19 (horní graf) a počet úmrtí covid-19 (spodní graf) 

od počátku pandemie (do 25. února 2021) 

 

Zdroj dat: WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard 

Důležité rozdíly 

Odpověď na otázku, jak na tom jsme jako Česká republika a jak na tom jsou jiní, bohužel není 

úplně jednoduchá. Představa, že existují jasné údaje, které můžeme mezi sebou jednoduše 

poměřovat, není pravdivá. Nejprve se musíme zamyslet nad daty, která máme k dispozici. 

V prvním kroku musíme brát s velkou rezervou údaje, které máme ze zemí třetího světa 

či z nedemokratických států typu Ruska, Severní Koreje či Číny. V zemích s nedemokratickou 

formou vlády jsou informace pod dohledem státních úřadů, data o počtech případů covid-19 

a počtech úmrtí nevyjímaje. Vláda, která nemá demokratickou legitimitu, musí za každých 

okolností vypadat kompetentně, jelikož v opačném případě je ohrožen celý systém, 

kvůli kterému přežívá. Proto může docházet, a také často dochází, k účelovým manipulacím. 

Údaje, že v Čínské lidové republice na covid-19 zemřelo „pouze“ 5000 lidí i přesto, 

že se zde virus nekontrolovaně šířil měsíce před tím, než místní úřady tvrdě zasáhly, jsou spíše 

zbožným přáním čínských komunistů než reálným faktem. Podle západních tajných služeb 

může být realita až desetkrát horší (Václavíková 2020). V nedalekém Japonsku, 

které má desetkrát méně obyvatel než pevninská Čína a které disponuje nesrovnatelně lepší 

úrovní zdravotní péče (HCI 2021), zemřelo 7 600 lidí. Pak věřte čínským údajům. Dle odhadů 

se v Rusku do oficiálních statistik nedostane až 70 % úmrtí (Nestercova 2020) a o dění 

v Severní Koreji se můžeme jen dohadovat.  

Trochu jiný problém nastává u zemí se slabou zdravotnickou infrastrukturou a velmi početnou 

populací. Indie v současné době vykazuje druhý největší počet případů covid-19 (11 milionů), 

což ale kvůli početné populaci v přepočtu na 100 000 obyvatel znamená pouze 8000 případů. 

Říct, že je na tom Indie vlastně lépe než třeba Norsko (13 000 případů na 100 000 obyvatel) 

nebo Kanada (22 000 případů na 100 000 obyvatel), je zcela zavádějící (OWD 2021). 

Je pravděpodobné, že indická populace je nedostatečně testována a má horší přístup 

ke zdravotní péči (vzhledem k její velikosti), takže celkový obrázek je značně zkreslený. 

Takový problém nastává u většiny zemí třetího světa, takže bychom měli v první řadě srovnávat 

pouze rozvinuté a demokratické státy. 

Ale i u rozvinutých států existují rozdíly. Např. počet úmrtí vykazuje každý stát dle mírně 

odlišné metodiky. Takový případ nastal v dubnu 2020 v Belgii, kdy znepokojivá čísla ohledně 

počtu obětí na 100 000 obyvatel byla způsobena zahrnutím nepotvrzených případů z domovů 
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důchodců (ČTK 2020). Různá srovnání na 100 000 obyvatel je proto třeba brát se značnou 

rezervou. 

Srovnání naráží i na geografické rozdíly mezi jednotlivými zeměmi, jako je jejich poloha, 

hustota zalidnění, míra urbanizace apod. Je jasné, že státy s malými komunitami 

rozprostřenými na velkém území mají při boji proti covidu-19 výhodu oproti těm, které jsou 

vysoce urbanizované s vysokou koncentrací obyvatelstva. Třeba takové Finsko je na tom 

teoreticky lépe než Česká republika či Nizozemsko. Geografickou výhodu také mají ostrovní 

státy jako Irsko, Japonsko, Austrálie či Nový Zéland, které mohou mnohem jednodušeji 

kontrolovat pohyb osob a tím účinněji prosazovat karanténní opatření.  

Jak nám pandemie dosud ukázala, záleží také na kulturních a sociálních zvyklostech 

obyvatelstva. Rychlé šíření covidu v Itálii bylo pravděpodobně způsobeno tím, že širší rodiny 

obývají společnou nemovitost (Burýšek 2020) či kvůli vyššímu počtu kontaktů při setkávání. 

Rovněž v řadě evropských zemích známé polibky na tvář a objímání se u nás či v Německu 

příliš obvyklé není. 

Zajímavé jsou dopady kulturních rozdílů. Konfuciánská tradice ve východní Asii vyžaduje 

od obyvatel poslušnost vůči autoritě a dodržování pravidel, což úřadům boj proti nemoci 

značně usnadňuje. Lidé na východě Asie jsou také mnohem obezřetnější v oblasti ochrany 

dýchacích cest. To není dáno pouze objektivně horší smogovou situací v asijských metropolích, 

ale také tím, že ústa a nos jsou považovány za vstupní otvory pro duchy a různé nekalé 

nadpřirozené entity. Obyvatelé USA a Evropy se s ochranou dýchacích cest sžívali rozhodně 

obtížněji. 

Značnou nevýhodu také představuje poddimenzované zdravotnictví, neakceschopná vláda 

či skutečnost, že epidemie propukne velmi rychle a překvapivě, tak jako tomu bylo na jaře roku 

2020 v severní Itálii. 

Pandemie není fotbal 

Problém srovnávání ještě umocňuje to, že řešení pandemie koronaviru je pro evropské státy 

novinkou. V posledních 30 letech byla vážnou zdravotní hrozbou pouze epidemie prasečí 

chřipky, která naštěstí neznamenala významnější komplikace pro většinu obyvatelstva. 

To u koronaviru neplatí. Pandemie je až příliš palčivou realitou, na kterou však zatím 

neexistuje to nejlepší ověřené řešení. Před vládami evropských států tak leží velmi závažná 

otázka, na kterou není jasná odpověď: Má vláda zcela zastavit život v zemi, aby snížila počty 

nakažených, a to i přes ekonomické škody, které v konečném důsledku mohou znamenat ještě 

vyšší počet obětí, než kdyby k velmi drastickým opatřením nesáhla? 

Podobný problém už v 70. letech popsal německý politolog Horst Rittel (Rittel, Webber 1974: 

155–169), který se dlouhodobě zabýval otázkou, proč vlády v liberálních demokraciích dokážou 

dovést do úspěšného konce velmi náročné projekty typu stavby přehrad, vytvoření sociálního 

zabezpečení či vývoje atomové zbraně, ale podobně úspěšně nedokážou řešit etnické 

či národnostní třenice, environmentální problémy či problematiku menšin. Takové problémy 

označuje doslova jako „zlomyslné“ (anglicky wicked) a Rittel je definuje následovně: 

• Problém není definovatelný takovým způsobem, aby se všechny zúčastněné strany 

shodly, že situace je vážná a je potřeba ji řešit. To vystihuje situaci v České republice: 

Politická reprezentace ani oborná veřejnost se neshodne, kdy – a jestli vůbec – by měl 

být zaveden tvrdý lockdown. Rovněž se neshodne, kdy opatření uvolňovat a kdy nikoliv.  
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• Jelikož předem není nastaven časový úsek určený pro diskuzi, doba hledání řešení 

se tak může neúměrně táhnout. O opatřeních a o nejlepším postupu se v ČR diskutuje 

již od jara 2020 s výsledkem, že žádný přesný a všemi uznávaný postup 

nevykrystalizoval.  

• Není znám jednoznačně dobrý nebo špatný přístup, lepší nebo horší řešení. V rámci 

epidemie koronaviru státy přijímají bezprecedentní opatření, která občas fungují, 

občas nefungují (viz níže). Má vláda preferovat zdraví obyvatelstva nebo ekonomické 

přežití? 

• Je obtížné stanovit objektivní měřítka úspěchu. Co je vlastně projevem zvládnuté 

epidemie v situaci, kdy ještě není světové pandemii konec? Jsou to počty mrtvých, 

počty aktivních případů, malý ekonomický propad nebo dobré duševní zdraví 

obyvatelstva?  

• Na scéně se objevuje silný morální a politický tlak proti selhání, pročež exekutiva 

se chce vyvarovat již pouhého formulování problému v celé jeho šíři. To je rovněž 

průvodní jev situace v ČR, kdy vláda v současné době již nemůže udělat nic, aby nebyla 

kritizována částí veřejnosti.  

Základní problém podle Rittela je, že ne všechny problémy mohou být řešeny v rovině 

ordinální racionality, jelikož komplexní problémy mají tolik skrytých externalit, že najít dobré 

řešení v krátkém čase je téměř nemožné. Při pandemii prostě není možné říct, že opatření 

fungující v jednom státě máme použít i u nás. 

Rovněž je dobré se vyvarovat tzv. datového fetišismu. Předpokládat, že čísla nám říkají vše 

a po důkladném studiu průběhových křivek může člověk předpovědět, jak se bude situace 

vyvíjet a jaká opatření bezpečně fungují, je naprosto mimo realitu. Bohužel i média dávají 

prostor různým „datovým vědcům“, což jsou lidé, kteří se zaměřují pouze na jeden rozměr 

pandemie a zcela jim uchází další neméně důležité aspekty. Bez jakékoliv odpovědnosti navíc 

vydávají své dojmy za vědou ověřený fakt. 

Pandemie jednoduše není fotbal. Při fotbalovém utkání, kdy se odehrály miliony zápasů podle 

stejných pravidel, je jednoduché říct, že tým, který v 80. minutě prohrává 6 : 0, asi prohraje. 

Každý může být tak trochu odborník, jelikož proměnných je v takovém případě omezené 

množství. Jenže pandemie koronaviru není hra, která se v minulosti už hrála. Poslední 

zkušenost s podobně vážnou pandemií má svět 100 let starou. 

Navíc pandemie přináší situace, které se dynamicky mění. Tím se také mění pravidla hry. Vir 

mutuje, stává se odolnějším, rezistentnějším či nakažlivějším. Kdo byl považován 

za premianta, se rychle může stát černou ovcí (jako Česká republika či Portugalsko, 

v obráceném smyslu Izrael). Vítězství nad virem nelze dosáhnout sadou chytrých opatření, 

které můžeme jednoduše opsat. Jde spíše o dlouhodobé a namáhavé hledání rovnováhy 

mezi represí a podporou, mezi omezeními a nařízeními na jedné straně a dobrovolnou 

spoluprací a ohleduplností na straně druhé. Z tohoto koloběhu nás může zachránit 

pouze účinná vakcinace většiny obyvatelstva. To je jediný světlý bod na konci tunelu. 

A kdo za to tedy může? 

V tuto chvíli se dostáváme k jádru věci: Kdo je zodpovědný za všechno to utrpení, za všechny 

mrtvé, oslabené dlouhou a tíživou nemocí a komu máme přičíst problémy, se kterými se každý 

z nás kvůli koronaviru potýká? Tato otázka má několik možných odpovědí: 
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V první řadě za to může miniaturní tvor s nepříliš zajímavě znějícím jménem koronavirus 

SARS-CoV-2. Dnes je jasné, že zejména Evropa nebyla na podobnou hrozbu vůbec připravena. 

Nedostatek ochranných pomůcek, malé či nulové povědomí o rizicích mezi obyvateli 

a podcenění situace. To byl začátek epidemie v Evropě, kterou se ani po roce nedaří zkrotit. 

Bill Gates už v roce 2015 na konferenci TED varoval, že lidstvo není připraveno na virovou 

epidemii (Gates 2015). Jeho slova se bohužel potvrdila. Můžeme jen doufat, že současná 

situace bude znamenat větší zájem rozvinutých států o problematiku vakcinace a vývoje nových 

prostředků určených k boji proti virovým nákazám. Pandemie může být impulzem k nové 

spolupráci, ale také k národnímu protekcionismu a využití vakcinační politiky k prosazením 

vlastních zájmů. 

Zadruhé za to může Čínská lidová republika. To je fakt, o kterém se v současné krizi příliš 

nemluví. Nekompetentní vedení tamních úřadů, podcenění situace a typické utajování 

důležitých informací mělo za následek odstartování celé pandemie. Čína, tedy hlavně její 

komunistický režim, stojí za vším marasmem, kterým si musíme projít. To, že Čína blokovala 

snahy WHO o vyšetření původu viru v čínském Wu-chanu celý rok (Kubátová 2021), je jen 

dalším potvrzením toho, že o nezávislé vyšetřování nestojí. V dalších letech tak můžeme 

očekávat prudký střet mezi Západem a pevninskou Čínou. Požadavek na náhradu škod je 

to nejmenší, co bychom měli po Číně žádat. 

Zatřetí za to můžeme my všichni. Vinit ze všeho vládu Andreje Babiše, či jeho samotného, 

je příliš jednoduché. To není obhajoba současného premiéra či jeho kabinetu. Vláda udělala 

při řešení pandemie značné množství chyb a přešlapů. Ale musíme si uvědomit, že Česká 

republika jako celek, pro kterou je tato pandemie první velkou zkouškou po pádu 

komunistického režimu, v této zkoušce příliš neobstála. V posledních 30 letech jsme budovali 

stát, který měl být štíhlý a akceschopný, bohužel se ukázalo, že není ani náhodou. Odpor části 

hygienických stanic proti elektronizaci systému trasování bude ještě dlouho mementem 

vítězství české byrokracie nad realitou (Pokorná 2020). Obyvatele Česka po pandemii čeká 

mnohem důležitější proces než ekonomické a morální uzdravování – budeme se muset 

shodnout, že dosavadních 30 let budování státu se příliš nepovedlo a že budeme muset asi začít 

od začátku. Důležitější než řešení situace je totiž v České republice stále papír a z pandemie 

se formuláři nedostaneme.  

Zakončeme tento nepříliš pozitivní text výrokem, který byl uveden na krabicích s čínskými 

ochrannými pomůckami: „Každá epidemie jednou skončí, ale česko-čínské přátelství 

přetrvá.“ Souhlasit však můžeme jen s první větou. 
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