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Érthetetlen, hogy jóllehet az osztrák (egészség)politikusok 2020 tavaszán a pandémia 

fellépése idején gyorsan cselekedtek, a vírus terjedésével megerősödött az a vélelem, hogy 

mégis felkészületlenek voltak. A 2009-es influenza-kitörést követően már sor került egy 

pandémiaterv felállítására. Az Egészségügyi Világszervezet pedig átdolgozta az influenza 

kockázati menedzsment kézikönyvét. A felelősök feltehetően arra számítottak, hogy a 

járvány majd a korábbiakhoz hasonlóan gyorsan lecseng.  

A sajtótájékoztatók fő üzenete az volt, hogy kormány a helyzet magaslatán áll. A kancellár, 

az alkancellár, az egészségügyi miniszter és olykor a belügyminiszter kamera előtti 

szereplései egy „politshow” jellegét öltötték. Ám mire a sajtótájékoztatókat meghirdették, 

a média már megszerezte a lényeges információkat. A pandémia kezdete óta bejelentett 

intézkedések gyakran tértek el a szakértői állásfoglalásoktól, részben 

összeegyeztethetetlenek voltak a szövetségi alkotmánnyal, nem rendelkeztek parlamenti 

felhatalmazással. A döntési folyamat nem volt transzparens. Az eredmények részben 

szintén követhetetlenek voltak, akárcsak a vendéglátásra, a játszóterekre, az utazásokra, a 

parkok, iskolák és kulturális intézmények bezárására vonatkozó intézkedések. 

Figyelemreméltók a profi futballra, a fegyverüzletekre és a sísportra vonatkozó kivételek.  

Továbbra is hiányzik a transzparens és közérthető kommunikáció az összlakosság 

tesztelésére vonatkozó tudományos bizonyítékokról.  

Súlyos mulasztások történtek az időskorúakkal és az idősotthonokkal kapcsolatban. Az 

időskorúakat és hozzátartozóikat nem világosították fel a védekezés szabályairól és nem 

biztosították az egyéni védőfelszereléseket. A tesztelési stratégiát és a hozzátartozókkal 

való kommunikációt átruházták az idősotthonok vezetőire. Az otthonokban nem áll 

rendelkezésre a szükséges személyzet, a helyzet javulására semmi kilátás. Más területeken 

katonai személyzetet vontak be. Nincs globális stratégia. Az idősek oltása vontatottan halad 

és az ápolási otthonokban lakókra összpontosítanak, holott köztudott, hogy az időskorúak 

85%-át otthoni környezetükben, rendszerint női hozzátartozóik gondozzák. Szükség lenne 

egy oltási stratégiára, amely erre a kockázati csoportra is kiterjed.  

Végül, ugyancsak a transzparencia jegyében, nyilvánosságra kellene hozni a 

gyógyszeripar, az EU és a tagállamok között az oltóanyagok beszerzésével összefüggő 

alkufolyamat dokumentációját és pénzmozgását.  
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