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ABSTRACT

The theme of my diploma dissertation: Risks of epidemic out of sight management of

Crisis

The first part of this thesis is theoretical, and is devoted to terms such as
epidemic and pandemic, together with some details of their history.

In later parts I focus on terms that are important as regards understanding how the
subject of epidemiology is managed and I present some of the epidemic illnesses that
are of topical significance.

This is followed by terms such as threats and risks and how they relate to the
issue of epidemics and pandemics.

Later I describe crisis management, followed by the laws that cover this matter and are
thus closely connected with it.

This is followed by a part devoted to the individual plans drawn up to deal with
epidemics and pandemics.

The following part shows the results of two types of data which I acquired partly
by comparing the individual plans and later with the results of a questionnaire designed
to gauge the awareness of the inhabitants of the Region of South Bohemia as regards
epidemics, pandemics and the plans to deal with this issue. I created this questionnaire
and enclose it with my thesis.

In the last part I return to these results to assess the positive and negative aspects

and summarise my findings.
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UvVoD

Téma mé diplomové prace zni: Rizika epidemii v krizovém managementu.
Krizovy management a opatfeni pfed hrozbou rizik epidemii jsou neodmyslitelnou
soucasti ochrany obyvatelstva. Pfiprava na krizové situace, které nas stale obklopuji, je
velice dulezitd z hlediska ochrany obyvatelstva nejen v Ceské republice, v Evropské
z tohoto diivodu bylo zapotiebi vytvofit urcity systém, ktery by tuto problematiku fesil.
Proto vznikl krizovy management, ktery se zabyva nejen piipravou na hrozby a rizika
riznych typl nebezpeci, ale i jejich feSenim.

Prvni Cast mé diplomové price je veénovadna pojmim jako je epidemie
a pandemie, vysvétleni, o jakou problematiku se jednd a kam sahaji jejich kofeny.
Rozebrala jsem pocatky téchto onemocnéni a mista, odkud a kam se onemocnéni $itila.

Po tomto shrnuti jsem vysvétlila zékladni pojmy diilezit¢ z hlediska sezndmeni
se s védnim oborem — epidemiologii a predstavila fadu onemocnéni této doby.

Dale vysvétluji terminy jako jsou hrozby a rizika a objasiiuji navaznost téchto
pojmu s problematikou epidemie a pandemie.

Vénuji se také terminu krizovy management, pfiCemz hovoiim o tom, ¢im
se tento védni obor zabyva.

Poté jsem se seznamila se zdkony, jeZ se danou problematikou zabyvaji.

Dalsi ¢ast je vénovana jednotlivym plantim, kde je vysvétleno, o jaké dokumenty
se jedna a kdo je povinen tyto dokumenty zpracovat. Vyznacila jsem jejich rozd€leni
a ukdzala, jaky plan je nadfazen kterému. Vysvétluji, co se v kterém planu vyskytuje
a popisuji, co jsem Vv jednotlivych ¢astech kazdého dokumentu zjistila, co tesi a jak
se dany plan s vyznacenou problematikou vypotada.

V neposledni fadé¢ jsem vytvoiila dotaznik pro zjisténi, zda jsou obyvatelé
JihoCeského kraje informovani o epidemiich, pandemiich a planech, které¢ se touto
problematikou zabyvaji a zjisténé informace z dotazniku zndzornuji graficky. Dotaznik

je prilozen k diplomové praci.



1. OBECNY UVOD DO EPIDEMIE

1.1. Seznameni s pojmy: epidemie a pandemie

Lze konstatovat s naprostou jistotou, ze v kazdém stoleti dochéazi k pfirodnim
a biologickym pohromam. AvsSak uz zdaleka ne s takovou jistotou lze fici, kdy k nim

dojde. Mlizeme se na n¢ pouze piipravit.[5]

Termin epidemie Ize vysvétlit jako neobvykle vysoky vyskyt infekéniho

onemocnéni (nakazy) osob na omezeném uzemi béhem definovaného ¢asového useku.

Epidemii tedy rozumime stav, kdy je vyskyt urcitého onemocnéni vyrazné vyssi

nez obvykle oCekavany vyskyt tohoto onemocnéni v zavislosti na misté a Case.

Pod terminem pandemie se skryva hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni bez
prostorového omezeni. O pandemii mluvime tedy v momenté, kdy se onemocnéni
rozS8ifi na tzemi vice stati nebo 1 svétadilti a nerespektuje omezeni mistem. Pandemie

neni omezena ani ¢asem.

Pandemie pro svlij vznik potfebuje zcela novy typ viru urcitého onemocnéni,
se kterym se organismus jeSté nesetkal. Nezna ho a nemd proti nému vytvoreny zadné
protilatky. Jediné tak se pandemické onemocnéni miize rychle Sifit napfic¢ kontinenty.
[21]

Rozdilem mezi epidemii a pandemii je tedy jejich velikost a rozsah.

Mirn¢ feceno, pandemie obrati Zivot naruby. Znici systém zdravotnictvi, nebot’
jen malo z milion osob hledajicich oSetfeni se dostane na nemocnicni ltizka. Strach
a karantény nedovoli dospélym pracovat a détem chodit do Skoly. Jsou zakazana
veskera shromazd’ovani lidi. SpoleCensky zivot, takovy, jaky zname, se docasné zastavi,

dokud nic¢iva vlna nezacne slabnout.

S rozvojem civilizace se také rozvijely moznosti cestovani na dlouhé vzdalenosti a s tim

rostla i moZznost Sifeni virt a bakterii. O pandemiich psali jiz starocesti historici. [5]



1.2. Historie epidemického onemocnéni

Historie epidemického onemocnéni je velice hlubokd a zminky o téchto
onemocnéni sahaji dokonce az ptred nas letopocet. Uz tehdy vznikala velkd spousta
onemocnéni nejasného puvodu, ktera doprovazela a stidle doprovazi zivot obyvatel

na Zemi.
Vyskyt epidemii a pandemii obklopoval nasi planetu Zemi od nepaméti.
1.2.1. Prvni historicky doloZend epidemie

Prvni historicky dolozend epidemie propukla za panovani Justinidna I. v roce
541 v Konstantinopoli, tehdy nejvétSim evropském mésté. Jednalo se o epidemii
dyméjového moru nazyvaného dle panovnika tedy Justinidanskym morem. Nakaza se do
mésta dostala zfejmé z Egypta ¢i Etiopie, odkud mésto dovazelo obili pro své obyvatele.

Onemocnéni bylo zplisobeno gramnegativni tyCinkovitou bakterii Yersinia pestis

(viz ptilohy: obr.¢. 1).[14] Onemocnéni mélo bubenickou formu, ktera byla na clovéka
prenasen blechami, které se infikovaly na nakazeném hlodavci (pfedevSim kryse).
Po kousnuti infikovanou blechou doslo ke zhnédnuti kousance, poté se objevily boule
v oblasti miznich uzlin. V nejhorSich mésicich umiralo ve mésté az 5 000 lidi denné,
mésto ztratilo asi 40% obyvatel. Epidemie se rozsifila po celé Byzantské fisi, zabila

asi ¢tvrtinu obyvatel.

Koncem 6. stoleti a v 7. a 8. stoleti se Evropou Sifily dalsi viny nédkazy, jiz méné

virulentni. Celkovy pocet obéti se odhaduje asi na 25 milioni. [10]
1.2.2. Druha historicky doloZenda epidemie

Dalsi zavazné onemocnéni ve 14. stoleti zpiisobila také bakterie Yersinia pestis,
tentokrat se ovSem jednalo o formu plicni nikoliv bubenickou, jak tomu bylo
u Justinianského moru. Toto plicni onemocnéni dostalo nazev Cernd smrt. Forma plicni

se prenasela kapénkovou infekci z ¢loveéka na Cloveéka, probihala jako tézky zéapal plic

wewvr

Pusobila velice rychle a pokud nebyla lécena, méla velice vysokou umrtnost, az pres

90% populace. Nemoc méla ptivod ve stfedni Asii, kde ¢as od ¢asu propukaly pandemie



jak u mistnich koc¢ovnych, tak i u jiz del$i dobu usazenych civilizaci. Dtvod jejiho
rozSifeni za hranice stfedni Asie neni zcela jasny, zda se, ze souvisi s vyboji Mongola
a pohyby jejich vojsk na velké vzdalenosti. Siteni Cerné smrti v Asii i v Evropé ale
mohlo byt velmi pravdépodobné zplsobeno znékolika divodid. Dlouhé obdobi
podmatiovani Ciny Mongoly v obdobi let 1205 az 1353 pfivedlo dfive silné &inské
zemedelstvi na mizinu. Diky tomu zkrachovaly ve zna¢né mife i obchodni podminky,
coz spolecn¢ vedlo k opakovanym obdobim hladu, jejichz ucinky navic velmi zesililo
zhorSeni podnebi na konci 13. stoleti. Rovnéz Evropa prochazela na pocatku 14. stoleti
obdobim hospodaiské krize, v n€kterych oblastech jako naptiklad: severni Evropa
a Vlamsko koncila tato krize az hladomorem. Tyto udalosti a nemoci oslabily zdravi

znacného poctu lidi v rozsahlych oblastech a usnadnily §ifeni nakazlivych nemoci. [10]

Mor se také velice rychle §ifil po Evropé. (viz mapa — obr. €. 2)
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V roce 1347 byl mor (zvany téZ cCernd smrt) poprvé zaznamendn v Cafihradu
a Trapezuntu, tedy ve méstech, ktera méla ¢ily obchodni styk s asijskym vychodem.
Toho roku mor zaséhl také vojsko krymskych TatarGi podporovanych BenatCany, kteii
obléhali janovsky piistav Kaffa na krymském pobiezi (obléhajici dobyli mésto
Janovska obchodni flotila s nakazenymi pfistala v fijnu t€hoz roku v sicilské¢ Messing.
Jiz béhem plavby zemfela na nemoc spousta namoiniki, je pravdépodobné, ze kromé
toho lod¢ pievazely i1 nakazené hlodavce, kteii se pozdéji stali hlavnimi ptenaSeci
choroby. Stykem s janovskymi ndmoiniky (Messinané udajné nékteré opusténé lodi,
jejichz posadky zemfely na mor, chodili bezosty$né rabovat) se mor dostal na Sicilii, do
konce roku se mor dostal 1 do dalSich oblasti smérem k Janovu, zejména na ostrovy

zépadné od Italie a na ligurské a provensalské pobiezi. [10]

V samotném Janové a taktéz v Benatkach se mor poprvé objevil na prelomu let
1347/1348. Z Italie se sifil béhem roku 1348 a 1349 do jizni Francie a z ni na
Pyrenejsky poloostrov, na sever Francie a na britské ostrovy, ale také na sever od Alp
do jizniho Némecka a stfedniho Podunaji. Na Balkan se soub&zné §ifila nakaza z Recka.
Koncem roku 1349 jiz byla morem nakazena polovina Evropy. Do roku 1352 se pak
dostala nakaza i do severovychodni Evropy, vychodnich ¢asti Skandindvie a skoncila ve
vychodni Evropé. Jen nemnohé oblasti ztistaly moru uSetteny, zejména kvili fidkému

osidleni nebo izolaci od obchodnich cest. [10]

Prvni morova vilna, ktera proSla celou Evropu, nebyla rozhodné vlnou posledni.
V nasledujicim stoleti se vracela ve zhruba dvacetiletych intervalech, nikdy uz ale
nezasédhla celou Evropu. Po 15. stoleti se itoky moru na Evropu zpomalily, mezi vétsi
epidemie z té doby patii napt. velky londynsky mor v letech 1665 az 1666, mor v Italii
1629-1631 nebo videnisky v roce 1679. V letech 1720 az 1721 se mor v Evropé objevil
naposledy.

Prvni, celoevropskd epidemie moru meéla na svédomi 25 miliond mrtvych, tedy

asi tfetinu obyvatel tehdejsi Evropy. Nebezpeci infekce existovalo vSude tam, kde lidé



pfichazeli vzajemné do styku, coz ulehCovalo situaci venkovu, kde byla jednotliva
osidleni c¢asto velmi daleko od sebe. Zranitelnd byla naopak mésta, v nichz
se soustted’ovala velkd mnozstvi lidi, navic do nich neustale vzhledem k jejich

nesobéstacnosti stale ptichazeli lidé z venkova.

Vladci evropskych statii nebyli schopni ucinit zadné preventivni opatieni, protoze nikdo
nevédél, co mor zplsobuje a jak se §ifi. VSichni byli vydéSeni a pokladali mor za
predzvést apokalypsy a bozi trest. Hospodarské nasledky se nicméné pokouseli alespoil
zmirnit, bohuzel vSak nijak efektivné. Smrt velkého poctu lidi vedla k ubytku pracovni
sily a nasledné poklesu zasobovani potravinami. Casto se proto objevovaly zékazy
vyvozu potravin, nafizeni potirajici podvody prodejcti a Cerny trh a regulace cen.
Ubytek rolnikt vedl k vétsi poptavce po nich, coZ jim pfineslo hospodatsky uzitek i jisté
zlepSeni spolecenského postaveni. Nékdy bylo z nutnosti tfeba zavadét inovace, které se
stavaly zarodky kapitalismu. Ve vychodni Evrop¢ vypadala situace jinak, kvtli fidSimu
osidleni nebyl ubytek pracovni sily pfili§ velky a mor tedy okamzité¢ nevedl k velkym
spolecenskym zménam a rozporim. V zasadé ov§em morova epidemie zasdhla Evropu
v dob¢ ekonomické stagnace a sama ji jeSteé prohloubila, ¢imz urychlila spolecenské

zmény ve 14. a 15. stoleti. [10]

1.2.3. Epidemickda choroba vilecné doby

Epidemickéd choroba véle¢né doby byla tyfus, nékdy nazyvan jako “horecka
tadbora”. Toto onemocnéni se objevilo béhem Kfiizovych vyprav, to mélo prvni vliv
v Evropé v roce 1489 na Spanélsko. Béhem valdeni mezi kiestanskymi Spanély
a Muslimy v Granadé Spanélsko prohralo, 3000 lidi zahynulo ve valce a 20000
podlehlo onemocnéni tyfu. V roce 1528 Francie ztratila 18000 vojaka v Italii a ztratila
prevahu v Italii ke Spanélsku. Nemoc také hrala hlavni roli ve zni¢eni Napoleona'

s grande armée v Rusku v roce 1811.



1.2.4. Dalsi typy pandemii: nestovice, spalnicky, cerny kasel

V 16. stoleti propukaly dal$i typy onemocnéni jako naptiklad neStovice. Tato
nemoc zahubila napil domorodé obyvatelstvo Hispaniola vroce 1518. NeStovice
rovné€Zz pustoSily Mexiko v roce 1520. V roce 1600 vypuklo dal§i onemocnéni, tehdy se

jednalo o spalnicky, jez zahubily 2 miliony mexickych domorodci. [11]

Existovala velka spousta neznamych nemoci, které byly extrémné vazné, ale

postupné vymizely, tudiz etiologie téchto onemocnéni nemohou byt zalozeny.

1.2.5. Pandemicka chiipka

Pandemie je zpohledu Zivota spolecnosti zavaznou celosvétovou udélosti.
Dochazi pii ni k velmi rychlému rozsifeni onemocnéni do vSech ¢asti svéta, priCemz
onemocni vice nez 25 % celé populace. Je spojena s vysokou nemocnosti, nadmérnou

umrtnosti a narusenim socialniho a ekonomického systému.

Pandemie vyznacujici se prudkym zvySenim nemocnosti a umrtnosti a rychlym
rozsifenim onemocnéni do vSech ¢asti svéta, jsou hodnovérné zdokumentované uz
od 16. stoleti. Od t¢ doby se vkazdém stoleti vyskytly primérné tfi pandemie,
pravideln¢ kazdych 10 az 50 let. Zacaly nahle bez varovani, $itily se v populaci velkou
rychlosti a zanechaly po sobé znaéné Skody. Nemohly byt zastavené, rychle
kulminovaly a nasledn¢ doznély téméf jako ndhle zacaly. Pandemie mély tendenci
probéhnout v nékolika vinach — onemocnéni se znovu objevilo v druhé a n¢kdy 1 v tieti
ving, pfi¢emz prabeh onemocnéni byl v dosud zaznamenanych pandemiich Casto t€zsi

nez v prvni ving.

Ve 20. stoleti byly zaznamendany tii velké pandemie chiipky. V roce 1918 to byla
tzv. Spané€lské chiipka, v roce 1957 tzv. asijské chiipka a v roce 1968 tzv. hongkongska

chiipka.



1.2.5.1. Spanélskd chiipka 1918 - 1920

Pandemie chiipky, ktera postihla svét v letech 1918 az 1920, byla zpisobena
virem chiipky A (HIN1). Pandemie zptisobila vysokou umrtnost a ztraty na zivotech.
Onemocnéni obycejné zacinalo velmi rychle a vyustilo do selhani dychaciho systému,
které zpusobilo smrt postizené¢ho. Odhadovany pocet umrti zpiisobenych virem chiipky
v letech 1918 — 1920 se pohybuje mezi 20 az 40 mil. (pozn. pocet timrti v prvni svétoveé
valce se odhaduje na 8,2 mil.). Prvni pfipady onemocnéni byly zaznamenany v bieznu
1918 v Evrop¢ a prostiednictvim lodni dopravy doslo k pfenosu infekce do USA, dale
do Asie a Afriky. Prvni vlna pandemie, kterd probéhla na jafe a v 1été 1918, byla
charakterizovana vysokou nakaZzlivosti onemocnéni, ale relativné nizkou Umrtnosti.
Vysoka umrtnost jako varovny signal, ktery by upozornil na vyznam onemocnéni, tedy
chybél. V srpnu, kdy zacala druhd vina, nebyla na pandemii pfipravena zadné ze zemi.
Druhd vlna onemocnéni, kterd zacala v srpnu simultanné ve Francii, Siera Leone
aUSA, byla charakteristickd desetindsobné¢ vyS$i Umrtnosti. Takovyto pribéh
pfenosného onemocnéni nebyl doposud ani pozdé&ji zaznamenan. Umrtnost na chiipku
byla vétsinou nejvyssi u ,,velmi mladych® nebo ,,velmi starych® lidi. Spanélska chiipka
je zajimava tim, ze primarn¢ postihovala zdravé lidi v produktivnim véku ve velké

skupiné 15 az 35letych a 99 % vSech umrti bylo ve v€kové skupiné do 65 let. [8]

Ditlezitou skutecnosti souvisejici s pandemii chiipky je 1 vyskyt vitalnich
komplikaci souvisejicich s chiipkou. Pfedpoklada se, ze mnoho z timrti bylo zptisobeno
sekundarni infekci, kterd zptsobila pneumonii, ale mnoho umrti bylo téZ zptisobeno
primarni infekci plic virem chfipky. Disledkem bylo postizeni plicni tkdné, které

zpusobilo tmrti u pacienta v dobé do 48 hodin nebo dfiv.

Zavazné dopady, které meéla Spanélska chiipka, byly zplisobeny nejen samotnym
onemocnénim, ale i pochybenim zdravotnickych instituci. Antibioticka terapie, kterd by
zabranila mnohym umrtim v dasledku sekundarni infekce, nebyla jesté¢ objevena
a vyroba vakciny byla s ohledem na skutec¢nost, Zze nebyl detekovany virus, nemozna.
Zavazné je vSak pochybeni vefejnozdravotnickych instituci, které nedokazaly

zabezpecit diikladné prosazovani vSeobecnych preventivnich zasad.



1.2.5.2. Asijska chiipka 1957 - 1958

Pandemii chiipky, kterd postihla svét v letech 1957 az 1958, zpusobil virus
chiipky A(H2N2). Plsobil oproti viru zlet 1918 — 1920 ,,slab&ji*“ a svét byl ,,Iépe*
pfipraven. Novy virus byl zachycen v roce 1957 v Singapuru. Ockovaci latka, kterd byla
pfipravena pro epidemii sezonni chiipky, se okamzité ukazala jako nejefektivnéjsi
zpusob prevence, kdyz dokdzala zredukovat incidenci sezonni chiipky o dvé tretiny
nebo vic. Byla také dostupnd antibiotika, kterd byla vyuzita na 1écbu komplikaci
chiipky, zejména bakterialni pneumonie. V dobé pandemie asijské chiipky existovala
Globalni sit' pro surveillance chfipky, virologicky monitoring a systém rychlého
varovani byl uz 10 let funkéni. V kvétnu obdrzela Svétova zdravotnickd organizace
(dale jen WHO) zpravu o rozsahlé epidemii chiipky v Hong Kongu a Singapuru.
Caste¢né informace o epidemii v jedné provincii Ciny byly dostupné uz v tnoru.
S postupujicim ¢asem byl virus chiipky detekovan iv dalSich laboratofich a WHO
informovala svét o pandemii. Vzorky izolovaného viru byly ihned distribuovany

a tovarny na ptipravu 1é¢iv zacaly okamzité s produkci ockovaci latky.

Pandemie n¢kdy zacinaly onemocnénimi podobnymi bézné sezoénni chiipce, jindy
se od sezonni chiipky znac¢né odliSovaly. Inicidlni vina pandemie byla v porovnani

s pandemii zlet 1918 az 1919 charakteristickd vysokym poctem pftipadl, velmi

cvwr

Nemocnost vykazovala nékteré charakteristické znaky shodné se sezonni
chiipkou. Nejvétsi pocet umrti byl zaznamendn u déti a starSich lidi. V prub¢hu prvni

vilny pandemie se vétSina piipadl koncentrovala na déti Skolniho véku.

Druhé vina pandemie se ve vétSin¢ zemi vyskytla jeden az tfi mésice po prvni
vIné a zpiisobila vysoky pocet onemocnéni a vzestup imrtnosti. Pandemie, ktera v prvni
vin€ postihovala zejména déti Skolniho v€ku, v druhé viné naopak postihovala starsi
lidi, coz pomahd objasnit divody vyssi mortality. Celkova Umrtnost se globalné

odhaduje mozna az na 20 miliond. 8]



1.2.5.3. Hongkongska chiipka 1968 — 1969

Pandemie chiipky v letech 1968 az 1969 byla zptisobena virem chiipky A(H3N2).
Pandemie chiipky, ktera postihla svét v letech 1968 — 1969 byla opét o néco slabsi nez
pandemie chiipky zlet 1957 — 1959, avSak pfinesla né¢kolik nepiijemnych
epidemiologickych piekvapeni. V Cervenci 1968 se objevil novy typ viru chiipky
v Hongkongu. V mnohych zemich bylo onemocnéni méné véazné sniz$i hladinou
umrtnosti a pomalejSim Sifenim. Divodem, pro¢ byl pandemicky virus mén¢ patogenni,
je skutecnost, Ze mezi virem, ktery zptisobil asijskou chiipku a hongkongskou chiipku,
existuje geneticka podobnost a ¢ast populace méla ziskanou imunitu vaci viru, ktery

zpusobil asijskou chiipku. Pocet umrti se odhaduje na 1 milion.

Vsechny tii pandemie byly zptsobeny viry, které zmutovaly v ptacich. Tyto viry

se pak staly pfenosnymi z ptaki na ¢lovéka a pozdéji z ¢loveka na Cloveka.

Kazdy virus je vSak jedine¢ny. Pfi¢ina obrovského rozdilu v po¢tu mrtvych pii téchto
pandemiich spo¢iva vtom, Ze postihovala mladé, zdravé dospélé osoby ve véku
15 az 40 let, ktefi ji podlehli v poctu miliond, ¢asto den nebo dva po onemocnéni.

Nemoc byla nesmirné nakazliva. Casto viak usetfila jejich déti a rodige. [8]



1.3. Pojmy dulezité 7 hlediska vysvétleni terminu epidemie

V této Casti jsou vypsané jen nékteré z pojmi, které jsem povazovala za dalezité

z divodu vysvétleni urcitych termind. Zdroj literatury:[3] a [4]

Importované onemocnéni - onemocnéni osoby, kterd byla infikovana pfi pobytu
v zahrani¢i a byla nemocnd pii vstupu nebo onemocnéla po vstupu na uzemi statu.
Na ndkazu v zahrani¢i se usuzuje podle inkubacni doby a doby od vstupu do zemé

do prvnich ptiznakii onemocnéni.

Incidence — pocet novych pfipadli onemocnéni v populaci ve stanoveném case.

Inkubacni doba — doba od nakazy do vzniku prvnich ptiznakli onemocnéni.

Izolace — odd¢leni zdroje infekce od ostatnich osob s cilem zabranit dal§imu Sifeni
infekce. U infekénich nemoci ur¢enych vyhlaskou je izolace povinna na infekénich

oddé€lenich.

Kontakt — osoba nebo zvife, kterd byla vtakovém mistnim a casovém vztahu
se zdrojem ¢i rezervoarem infekce, piipadné s kontaminovanym prostfedim, Ze méla

prilezitost byt infikovana.

Nosi¢ — ¢lovek nebo zvife bez klinickych znamek onemocnéni, kterd ve svych tkanich
prechovava a vylucuje ptivodce infekénich onemocnéni aje moZznym zdrojem pro

vnimavého hostitele — dalsi osobu nebo zvife.

Obdobi nakazlivosti — Casovy interval, béhem kterého muze infikovana osoba, zvite
nebo Clenovec (dalsi pienase¢) slouzit jako mozny zdroj infekce. U akutnich

onemocnéni obvykle vrcholi vyluCovani plvodce koncem inkubacni doby.



K vylucovani dochéazi taky u klinicky lehkych onemocnéni az u bezptiznakovych
onemocnéni.
Oc¢kovani (vakcinace) — aplikace ockovacich latek (vakcin) s cilem vyvolat aktivni

imunitni odpoveéd’ chranici pfed ptislusnym onemocnénim.

Ohnisko nakazy — lokalita, ve které byl zjiStén a uskuteciiuje se proces Sifeni nakazy,

jeden nebo vice ptipadli ndkazy

Populace — obyvatelstvo zemé nebo oblasti posuzované jako jeden celek.

Prenosné — infekéni onemocnéni — onemocnéni vyvolané specifickym infekénim
Cinitelem nebo jeho toxickymi produkty. Je vysledkem pifenosu tohoto Cinitele nebo

infekci od nosice — ¢lovéka, zvifete nebo jiného rezervoaru.

Protiepidemicka opatifeni — cilena opatieni k pifedchdzeni vzniku a Sifeni jiz

vzniknutych onemocnéni.

Smrtnost — pocet zemfelych na dané onemocnéni z celkového poctu onemocnélych
na tuto chorobu. Vyjadiuje spiSe neptiznivou vlastnost choroby a infekéniho Cinitele.

Obvykle se vyjadiuje v %. Nezaméiovat s pojmem umrtnost (viz nize).

Specifickd nemocnost — pomérné ¢islo, vyjadiujici nemocnost ve specifické skupiné

obyvatel

Sporadicky vyskyt onemocnéni — jednotlivé pfipady onemocnéni, které se vyskytuji

bez zjevné nebo prokazatelné epidemiologické souvislosti.

Surveillance — komplexni a soustavné ziskavani vSech dostupnych informaci o procesu

Sifeni ndkazy a sledovani vSech podminek a faktort, které tento proces ovliviiuji.



Umrtnost — ukazatel vyjadiujici podet umrti ve vztahu k poétu osob v dané populaci
a Casu. Obvykle se vyjadfuje v poctu umrti na 1000 obyvatel za rok. Nezaménovat

s pojmem smrtnost (viz vyse).

Vakcina — ockovaci latka, preparat, jehoz uc¢innou podstatu tvoii antigeny jednoho nebo
vice mikroorganizmii vyvoldvajicich infekéni onemocnéni. Ockovani navodi vznik

aktivni imunity, odolnosti proti piislusné pfenosné nemoci.

Virulence — stupen patogenity, schopnost mikroorganizmu vyvolat v daném hostiteli
(¢lov€ku) onemocnéni. Tuto vlastnost odrazi termin manifestnost, kterd vyjadiuje pocet

zjevné nemocnych ze vSech skutecné infikovanych osob.

Zoonozy — infekce nebo infekéni choroba pfenosné ze zvifete (obratlovce) na clovéka.

Zvyseny zdravotnicky dozor — I¢katrské sledovani a vySetiovani osob podezielych
znakazy vcetné doCasného zakazu vykonu epidemiologicky rizikového zaméstnani,

ptipadné zakazu vykonavani n€kterych ¢innosti v dobé volna a odpocinku. [8]

Sterilizace - je proces, ktery vede k usmrcovani vSech mikroorganismii schopnych
rozmnozovani vcetné¢ spor, k nezvratné inaktivaci virdk a usmrceni zdravotné

vyznamnych ¢ervil a jejich vajicek.

Infekéni onemocnéni - piiznakové 1 bezptiznakové onemocnéni vyvolané puvodcem
infekce nebo jeho toxinem, které vznika v disledku pienosu tohoto ptivodce nebo jeho
toxinu z nakazené fyzické osoby, zvifete nebo nezivého substratu na vnimavou fyzickou

osobu.

Vyskyt infekénich onemocnéni - ndkazy vyskytujici se v populaci sporadicky,

epidemicky nebo endemicky:



a) Sporadicky vyskyt znaci jednotlivd onemocnéni bez prokdzané vzajemné

souvislosti. Jde o vyskyt v daném mist¢ a Case obvykly.

b) Epidemicky vyskyt (epidemie) zna¢i nahromadéni pfipadli onemocnéni v urcitych
Casovych 1 mistnich souvislostech a ve vzijemné pfi¢inné souvislosti. Jde o vyskyt
v daném case a misté¢ neobvykly. Postihuje-li epidemie rozsdhlé oblasti, nebo celé

kontinenty, jde o pandemii.

Rozdil mezi sporadickym a epidemickym vyskytem neni vzdy mozno ptfesn¢ stanovit
a neni dan konkrétni hodnotou poctu piipadii onemocnéni. Pro posouzeni je rozhodujici

dikladna epidemiologicka analyza vSech moznych souvislosti.

¢) Endemicky vyskyt je zplsoben pfetrvavanim podminek pro piezivani ptivodce
onemocnéni v daném prostiedi. Znaci opakujici se vyskyt onemocnéni na definovaném

teritoriu.

Izolaci rozumime oddéleni fyzické osoby onemocnélé infekéni nemoci po dobu
nakazlivosti této nemoci od jinych fyzickych osob, a to zplisobem, ktery zabrani nebo

omezi prenos infekce na jiné fyzické osoby, které by mohly infekei dale Sifit.

Karanténnimi opatienimi jsou:

Karanténa - omezeni aktivit zdravé fyzické osoby, kterd byla béhem inkubacni doby
ve styku s infek¢nim onemocnénim nebo pobyvala v ohnisku nékazy (dale jen "fyzicka
osoba podeziela z nakazy"), a Iékarské vySetfovani takové fyzické osoby s cilem
zabranit prenosu infek¢niho onemocnéni v obdobi, kdy by se toto onemocnéni mohlo

Sifit,



Lékarisky dohled - pfi kterém je fyzickd osoba podezield z ndkazy povinna
v terminech stanovenych prozatimnim opatfenim zdravotnického zatizeni léCebné
preventivni péce statu, osoby provozujici nestitni zdravotnické zafizeni nebo
rozhodnutim pfislusného organu ochrany vefejného zdravi dochazet k Iékafi

na vysetfeni nebo se vysetieni podrobit,

ZvySeny zdravotnicky dozor - jimz je Iékarsky dohled nad fyzickou osobou
podezielou z nakazy, kter¢ je uloZzen zékaz ¢innosti nebo uprava pracovnich podminek

k omezeni moznosti $ifeni infekéniho onemocnéni.

7 we .

Osoba poskytujici pé¢i - je povinna dodrzet hygienické pozadavky pro piijem
fyzickych osob do zatfizeni 1éCebné preventivni péCe nebo Ustavu socidlni péce a jejich
oSetfovani, zasobovani vodou, uklid a vykon a kontrolu dezinfekce, sterilizace a vy$siho

stupn¢é dezinfekce upravené provadécim pravnim piedpisem.

Deratizace - soubor opatieni zajiStujicich hubeni nebo omezovani vyskytu skodlivych

hlodavct. [18]

Dezinfekce - soubor opatieni ke zneSkodiiovani mikroorganismti pomoci fyzikalnich,
chemickych nebo kombinovanych postupt. Tyto postupy maji prerusit cestu ndkazy

od zdroje ke vnimavé fyzické osobé. [ 18]

VysS§im stupném dezinfekce - postupy, které zarucuji usmrceni bakterii, virtQ,
mikroskopickych hub a nékterych bakterialnich spor. Tyto postupy vSak nezarucuji
usmrceni ostatnich mikroorganismd, jako naptiklad vysoce rezistentnich spér a rovnéz

vyvojovych stadii zdravotné vyznamnych Cervii v¢etné jejich vajicek. [32]



Dezinsekce — soubor opatieni vedoucich k hubeni Skodlivého hmyzu jako jsou napf.:
mravenci farao, ¢erni mravenci, Svabi, rusi, cvrcci, vS§i, Sténice, blechy, klistata, vosy,
sr$ni, komafi, Skidci v domdacnosti (potemnici, kozojedi, zavijeCi, rybenky a ostatni
synantropni Skadci) klistak, ¢melikovci a rozto€i na pudich zamoienych holuby,

dfevokazny hmyz. [18]



1.4. Epidemické onemocnéni dnes

Dle vyhlasky ¢. 274/2004 Sb., kterou se stanovi seznam nemoci, které by mohly
ohrozit vetfejné zdravi, a seznam nemoci a postizeni, které by mohly zavaznym
zpusobem ohrozit vefejny poradek se za nemoci, které by mohly ohrozit verejné zdravi,
povazuji:

a) nemoci podléhajici hldSeni podle Mezinarodniho zdravotniho fadu a dal$i nové
se vyskytujici vysoce nebezpecné nadkazy (napi. t€zky akutni respira¢ni syndrom

— SARS, pravé nestovice),

b) tuberkul6za dychaciho Ustroji v aktivnim stadiu mikroskopicky nebo kultiva¢né
pozitivni nebo s tendenci rozvinuti,

c) syfilis

d) jiné infekéni nemoci, pro které pfisluSny spravni Gfad k ochrané pied jejich

zavlecenim stanovil ochranna opatieni

Za nemoci a postizeni, kter¢ by mohly zdvaznym zplsobem ohrozit vefejny
potadek, se povazuji:
a) poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek
b) akutni psychotické poruchy, deliria ¢i impulzivni stavy a dalS$i nemoci spojené
s chovanim ohrozujicim druhé osoby, které se projevuje nasilim nebo chovanim

projevujicim se ni¢enim, nebo jejich divodnou hrozbou.

1.4.1. Epidemie v soucasnosti

Epidemie riznych onemocnéni kosily pocetné zastupy lidi jiz odpradavna, jak jiz bylo
zminéno v uvodu prace.

Epidemie a pandemie probihaji ale i nyni. Aktudlni je naptfiklad ndkaza virem HIV,
ktery lze oznacit jako pandemii jen s velkou davkou nadsazky, protoze ackoliv postihuje
vSechny kontinenty (snad s vyjimkou Antarktidy), rychlost jejiho Sifeni je velmi mala
a protiepidemické opatteni jsou v jadru jednoduchd, ptestoze v nékterych castech svéta

obtizn¢ prosaditelna.



Béhem poslednich 15 let se objevilo nékolik chorob vétsinou virového ptivodu,
které mély zcela nezpochybnitelnou schopnost pandemii spustit. Kromé chiipky jsou to
predevsim SARS, Ebola, Marburskd krvacivd horecka, horecka Lasa a samoziejmé

1 AIDS zptlisobovany jiz vySe zminénym virem HIV. [23]

1.4.1.1. Krvacivé horecky

Ebola a horecky Marburg a Lasa patfi do skupiny tzv. virovych krvacivych horecek.
Tyto choroby byly objeveny pomérné nedavno. Ebola roku 1976 v africkém Zairu
(dnesnim Kongu), Marburskd horecka vroce 1967 v Ugand¢ a Lasa roku 1969
v nigerijském mésté, podle n¢hoz byla pojmenovéna. Tyto viry jsou pienaseny
na Clovéka vétSinou ze zvifecich hostiteld, kterymi jsou nejcastéji divoké opice
a netopyfi.
je pomérné vzacna. Zato virus Marburg je na ur¢itych mistech v Africe pomérné velmi
Casty. Posledni epidemie zplisobend timto virem se dnes jiz povazuje za zvladnutou.

Nicméné projevy krvacivych horecek jsou velmi rychlé a dosti hriizné. Obét
zacne trpét vysokou horeckou do nékolik hodin po nakazeni, dale zvracenim, prijmy
a bolesti hlavy, svalti a kloubt. Béhem dvou az tfi dnli nastoupi krvaceni do traviciho
traktu a do tydne od ndkazy pacient vétSinou umira za projevil nezastavitelného
krvaceni ze vSech télesnych otvort.

Nastésti pro lidstvo jsou krvécivé korecky pfenosné pouze piimym kontaktem
s krvi ¢i jinym biologickym materidlem infikovaného jedince, jako je stolice, hlen,
sperma. Virus je tak kiehky, ze v kapénkach nepteziva, takze neni schopen Sifeni
z Cloveéka na Clovéka vzduchem. Kdyby tomu tak bylo, nasledky by byly nedozirné.
[23]



1.4.1.2. AIDS (acquired immune deficienty syndrome — virus lidského selhani imunity)

O viru HIV zpisobujicim AIDS toho bylo napsano knihach jiz velmi mnoho.
Nicméné je tfeba poznamenat, ze virus HIV je sice rozsifen po vSech kontinentech, ale
riziko rychlého pribéhu pandemie s obrovskym naristem poctu piipadt béhem kratké
doby je velmi malé. Virus se navic muze $§ifit jen mezi lidmi, tudiz pfenos pies zvitata,

ktery je dilezitym pomocnym faktorem vzniku pandemie, zde nepiichazi v uvahu.

1.4.1.3. SARS (severe acute respiratory syndrome — vazny akutni syndrom dychacich
cest)

Onemocnéni dychacich cest nazyvané SARS se poprvé objevilo v Ciné
roku 2002. Rychlému rozsifeni napomohl fakt, ze se Cinska vlada usp&$né snaZila
jakékoliv informace o této epidemii zatajit. Teprve, kdyZ onemocnéni v roce 2003
dosdhlo Vietnamu a Hongkongu a zacalo se piedev§im pomoci letecké dopravy Sifit
po svéts, ptiznala Cina své pochybeni a epidemie se zadala urychlend fesit.

Protoze se virus Sifil kapénkami, nosili lidé v Asii na ulicich bézn¢ rousky, aby
se vyhnuli ndkaze. Onemocnéni se projevovalo hlavné bolestmi svali a kloubt,
teplotami nad 38°C a drazdivym kasSlem. U né¢kterych lidi se pozdéji dostavila tézka
dusnost n¢kdy nasledovand zanétlivym poskozenim plic, které mohlo vést ke smrti.
Z celkem 8437 potvrzenych ptipadti doslo u 813 lidi k iimrti, smrtnost viru tedy byla
o néco nizsi nez deset procent. Od druhé poloviny roku 2004 se na svété nevyskytl

uz ani jeden hldSeny piipad SARS, takze se epidemie povazuje za uzavienou. [23]

1.4.1.4. Ptaci chiipka

Virus chiipky se vyskytuje ve tfech odlisnych typech, oznacované jako A, B a C.
Typy A a B nejcastéji infikuji cloveéka. Chiipkové viry typu A vyvoldvaji onemocnéni
1 u nékterych zvitat, zatimco chiipkové viry typu B infikuji vyhradné ¢loveéka. Viry typu

A 1 B kazdoro¢né podlehnou mirnym genetickym mutacim.

ey e

chiipky — kmen H5NI1 (pfilohy, obr. ¢.3). Ten poprvé infikoval lidi v Hong Kongu



v roce 1997, kdy zpiisobil onemocnéni 18 lidi, z nichz 6 zemfelo. Prvni zminky o viru
jsou z Italie z pocatku minulého stoleti, virus byl poprvé izolovan v Jizni Africe v roce
1961.

Dédi¢nou informaci chiipkového viru tvoii osm gent zapsanych do molekul
ribonukleové kyseliny. Pro boj ¢lovéka s chiipkou jsou klicové dva virové geny.
Prvni z nich koduje bilkovinu hemaglutinin (H), kterd viru slouzi k pronikéni do
bunék hostitele. Podle druhého genu se vyrdbi enzym neuraminidaza (N), s jehoz
pomoci se namnozeny virus uvolni z infikované buiikky. Vzajemna intenzivni vymeéna
téchto gent je typicka pfedev§im pro chiipkové viry typu A. Proto délime chiipkové
viry typu A praveé podle varianty H bilkoviny a N enzymu. Virus chiipky typu A
ma 16 H a 9 N podtypti.

Doneddvna méli virologové za to, Ze cloveéka dokaze infikovat jen vir
s hemaglutininy H1, H2 nebo H3. Ptaci chiipkové viry s hemaglutininy H4 a H5 m¢ly
byt pro ¢loveka neskodné (pfilohy, obr. ¢.4). Rok 1997 nas kruté vylécil z omylu. Pokud
vypukne pandemie H5N1 pak se odhaduje, Zze mirnéjs$i forma muze zahubit 2 - 7,4
miliént lidi. Pouze 40 zemi skute¢né realizuje protipandemicka opatieni, jinak nejsme

na ptaci chiipku nijak pfipraveni.

Pandemii zpiisobi tii spoleéné podminky. Virus HSN1 zatim splituje prvni dvé:
« novy typ chiipkového viru
« infekéni pro ¢loveka

+ jednoduse se Sifici

Prevazna vétSina virt ptaci chiipky lidi neinfikuje. Pandemie chiipky vznikne,
kdyz se objevi novy subtyp viru chfipky, ktery dosud necirkuloval mezi lidmi. Z tohoto
divodu je H5N1 kmenem s pandemickym potencialem, jelikoz by se nakonec mohl
adaptovat tak, ze by byl nakazlivy pro lidi. Jakmile dojde k takové adaptaci, uz neptjde

o ptaci virus — bude to lidsky chiipkovy virus.



Jakmile se objevi plné¢ nakazlivy virus, globdlni rozSifeni se poklada za
nevyhnutelné. Prostfednictvim takovych opatfeni jako uzavieni hranic a omezeni
cestovani by nékteré zem¢é mohly pfichod viru pozdrzet, ale zamezit mu nemohou.
Pandemie v minulém stoleti ob&éhly zem¢kouli za 6 az 9 mésici, pfiCemz mezinarodni
cestovani bylo podnikano prevazné lodni dopravou. Vezmeme-li v tvahu rychlost
a objem dne$ni mezinarodni letecké dopravy, virus by se mohl §ifit rychleji a mozna by
se dostal na vSechny kontinenty za mén¢ nez tfi mésice.

Protoze vétSina lidi nebude mit proti pandemickému viru zadnou imunitu, o¢ekava
se, ze nakazlivost a nemocnost budou vys$si, nez béhem sezénnich epidemii normalni
chiipky. Soucasné modely pfisti pandemie odhaduji, Ze né¢jaky druh 1écebné péce bude
potfebovat podstatnd c¢ast svétové populace. Jen mélo zemi ma tolik personalu,
zdravotnickych zafizeni, vybaveni a nemocni¢nich lizek, aby zvladly velké pocty osob,
které by nahle onemocnély.

Z historie je patrné, Ze pocet umrti béhem pandemii se velmi ligi. Umrtnost je
vyznamné ovlivnéna 4 faktory: poctem osob, které jsou infikovany, virulenci viru,
zékladnimi charakteristikami a zranitelnosti postizené populace a ucinnosti
preventivnich opatfeni. Pfesné pfedpovédi umrtnosti nemohou byt u€inény diive, nez se
pandemicky virus objevi a zacne se $ifit. VSechny odhady poctu umrti jsou cisté
spekulativni. WHO pouziva relativné umirnény odhad od 2 miliéntt do 7,4 miliénu
umrti, coz poskytuje uzitecny a vérohodny cil pro planovani. Tento odhad je zalozen na
pomérné¢ mirné pandemii z roku 1957. Byly provedeny i odhady zaloZené na
virulentnéj§im viru, podobné&j§imu onomu z roku 1918, a ty jsou mnohem vyssi.

Pandemie z roku 1918 je vSak povazovana za mimoiadnou.

1) Priznaky a lécba:

H5NI mé na svédomi jiz velké mnozstvi vaznych onemocnéni a Umrti u lidi.
Narozdil od bézné sezonni chiipky, kdy se infekce projevi mirnymi dychacimi obtizemi,
je infekce H5NI1 pfic¢inou velmi vazného stavu pacienta, ktery vede velmi rychle k

rozvratu zivotnich funkci a jeho timrti. Velmi Casty je virovy zépal plic a multiorgdnové



selhdni. Ze statistik vyplyva vice nez padesatiprocentni tmrtnost pfi infekci timto
virem. Mnoho pfipadt je z fad zdravych déti a adolescentt.

Zavaznost a trvani onemocnéni sezénni chiipkou pozitivné ovliviiuji dva Iéky ze
skupiny inhibitori neuraminidazy. Prvnim je oseltamivir (Tamiflu viz pfilohy,
obr. ¢. 5), druhym je zanamivir (Relenza). Uinnost téchto 16kt zavisi na jejich véasném
podani, které by mélo byt v prubéhu 48 hodin po objeveni se prvnich pifiznakii nemoci.
Ptestoze jsou informace o Uc¢innosti téchto 1€kt v ptipadé¢ infekce virem HSNI1
limitované, mély by tyto 1€ky pii jejich Casném podani stav pacienta zlepSovat. DalSimi
potenciondlné ucinnymi léky pii pandemii chfipky jsou starSi skupina antivirotik ze
skupiny M2 inhibitorti, amantadin a rimantadin. Jejich u¢innost je vSak omezena
Cast¢jsi rezistenci virti na tyto 1éky.

Koncem roku 2005 se vSak objevily dva pfipady, kdy byl podan vcas Iék

Tamiflu 75 mg, ptesto pacienti zemfeli.

Pti posledni hromadné nakaze ptaci chiipkou (10 lidi ve Vietnamu) se ukazaly

nasledujici znamky onemocnéni:

« vétSina z 10 lidi onemocnéla po inkubacéni dob¢ 2-4 dny

+  vSichni méli horecku, byli dusni a kaslali

« nemocni lidé vyhledéavali 1ékate po 3-8 dnech od prvnich projevli onemocnéni

« polovina pacientl vykaslavala, n€kteti s pfimési krve v hlenu

« sedm z deseti pacientii m¢lo prijem

« zadny pacient nepocit'oval paleni v krku, zanét spojivek, vyrazku ¢i ucpany nos

« vSichni nakaZeni dostali Sirokospektré antibiotikum a pét z nich dostalo
oseltamivir, Ctyfi z péti pacientd 1éCenych oseltamivirem zemfeli, celkové 8 z

deseti nakazenych zemielo

Nékazy lidi virem H5N1 (pocet nakazenych/pocet tumrti), platné k 10. 1. 2006:
Kambodza 4/4; Cina 7/3; Indonésie 16/12; Thajsko 22/14; Turecko 11/3; Vietnam
93/42; celkem 153 nakazenych/78 tmrti.



2) Ptaci chiipka v Ceské republice (viz ndsledujici obrdzek ¢. 6):

Testy prokazaly vysoce patogenni virus H5N1 ve vSech 16 piipadech ptaci
chiipky, které se dosud v Cesku objevily.

Obr. ¢&. 6: Ptaci chiipka v CR

Kde byly nalezeny uhynulé labut¢:

« 1. pfipad - Hluboka nad Vltavou
« 2. ptipad - Ceské Budgjovice
« 3. piipad - Hluboka nad Vltavou
« 4. piipad - Ceské Budgjovice



« 5.a6. piipad - Opatovice u Ceskych Budg&jovic

« 7.pftipad - Tyn nad Vltavou

« 8. ptipad - Mirochov na Jindfichohradecku

« 9.a 10. piipad - Bavorovice u Ceskych Budgjovic
« 11. ptipad - Orlick4 ptehrada

« 12. ptipad - Ceské Budgjovice

« 13.a 14. ptipad - Kostice na Breclavsku

« 15.a16. ptipad - Tisova a Noftin na Orlickotstecku

3) Ochrannd opatieni:

V mistech, kde byli uhynuli ptaci nalezeni, je vymezen desetikilometrovy okruh,
kde plati ochranna opatfeni. Chovatel¢ musi zamezit dribezi styk s volné zijicim
ptactvem, obce provadéji soupis dribeze. V mistech také plati zdkaz prevozu ptak,
vajec nebo podestylky. Automobily mohou do arealti, kde se chova dritbez vjizdét jen

ptes dezinfek¢ni rohoze. [20]



1.5. Pojmy riziko a hrozba

V Bezpecnostni strategii jsou v souvislosti s charakterizaci bezpe¢nostniho

prostiedi pouzivany dva zakladni pojmy: hrozba a riziko.

Pojmem hrozba se rozumi jakykoli fenomén, ktery ma potencialni schopnost
poskodit zajmy CR. Hrozba miZe byt pfirodnim, tedy na lidské &innosti piimo
nezavislym jevem, nebo muze byt zplsobena aktérem nadanym vali a umyslem -
jedincem, skupinou, organizaci, statem. Bezpecnostni strategie zohlediiuje hrozby
plynouci z imyslného jednani, které miize poskodit zajmy a hodnoty CR.

Pojmem riziko se v Bezpefnostni strategii rozumi moznost, Ze s urcitou
pravdépodobnosti vznikne udalost, kterou povazujeme z bezpecnostniho hlediska za
nezadouci. Riziko je vzdy odvoditelné a odvozené z konkrétni hrozby. Miru rizika, tedy
pravdépodobnost skodlivych nasledkli vyplyvajicich z hrozby a ze zranitelnosti z4jmu,
je mozno posoudit na zaklad¢ tzv. analyzy rizik, kterd vychazi i z posouzeni nasi
pfipravenosti hrozbam celit.

Hrozba jako takova néas obklopuje a neustale nas obklopovat bude a neda se
moznou miru.

Obtizné predvidani hrozeb a moznost jejich rychlého Sifeni vyzaduji kvalitng;si
a ucinnéjsi analyzy a prostiedky a systémy vc€asného varovani. Statni instituce, které
zajistuji zakladni funkce spoleCnosti a statu, se snazi tyto systémy vcetné
elektronickych, komunikacénich a informacnich siti zvladat, aby bylo mozné tyto hrozby
a rizika eliminovat nebo je alespoii snizovat, jak jen to lze. [15] a [25]

S témito pojmy pak tzce souvisi pojmy dalsi, v mém ptipad¢ se jedna o ,,rizika
epidemii“. Samostatny pojem ,,riziko* vzdy tizce souvisi s n¢jakou ¢innosti nebo jevem.
Riziko nemtlize existovat samostatné. Vzdy je spojeno s ,,nécim®. Tudiz riziko vzniku
epidemie vyplyva ze skutecnosti, Ze uz se za davnych Casti na této planeté vyskytovaly
rizné typy epidemii a zanechaly za sebou velkou ztratu lidskych zivotl, zvitat
a samoziejm¢ také zdravi. Z divodu, ze tato onemocnéni zpusobily spoustu nepokoji

avyvolaly strach a také proto, ze se mohou rizné typy onemocnéni objevit znovu,
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daleko t€z8i onemocnéni, z tohoto diivodu muizeme pouzivat termin ,,riziko epidemie®.
Nikdy nelze ptfesn¢ zjistit, kdy ta ¢i ona epidemie propukne a jak se bude vyvijet.
Mtuzeme jen urcit pravdépodobnost doby jejiho vzniku. Epidemie nas tedy obklopuji
a zaroven tedy ohrozuji s ¢asovym odstupem neustdle. Rizika epidemie jsou tedy na
misté. Proto je dilezit¢ umeét rizika analyzovat, abychom se s touto problematikou

naucili pracovat a abychom byli v€as dostate¢né pfipraveni a informovani.
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1.6. Pojmy krizové Fizeni, krizovy management a pojmy s timto souvisejici

Krizovym ftizenim se dle zdkona ¢. 240/2000 Sb. rozumi souhrn fidicich
¢innosti vécné pfisluSnych organi zaméfenych na analyzu a vyhodnoceni
bezpe¢nostnich rizik, pldnovani, organizovani, realizaci a kontrolu cinnosti

provadénych v souvislosti s feSenim krizové situace.

Krizovou situaci rovnéz definuje zakon ¢. 240/2000 Sb., kde udava skutecnost,
ze krizovou situaci se rozumi mimotadna udalost, pfi niz je vyhlaSen stav nebezpeci

nebo nouzovy stav nebo stav ohrozeni statu, tedy jakykoliv z téchto krizovych stavi.

Mimotadnou udalost definuje zakon o integrovaném zachranném systému
a o zm&né€ nékterych zakont, ¢. 239/2000 Sb.. Mimotadnou udalosti se rozumi Skodlivé
pusobeni sil a jevil vyvolanych ¢innosti clovéka, ptirodnimi vlivy, a také havarie, které
ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych

a likvida¢nich praci.

Celé tada autort se také pokousi o co nejsirsi a nejobecnéjsi vyjadieni krizového
fizeni, pficemZz vychazeji zobecné platnych a uznavanych piistupt k fizeni jako
takovému. Pak je mozné krizové fizeni definovat napiiklad jako soubor preventivnich,

rozhodovacich a technologickych opatfeni napomahajicich fesit krizové situace.

Legislativa Ceské republiky vtéto oblasti klade nejvétsi odpovédnost
za pfipravu na mimotadné udalosti na organy Ministerstva vnitra a piedev§im pak
na piislusniky Hasi¢ského zachranného sboru CR ve spolupraci viech potiebnych obort

a odbornych rezortd.

Dilezitym vychodiskem odborného pojeti je zkuSenost piimého propojeni

problematiky ochrany obyvatelstva a krizového fizeni.

Krizovym managementem obecné rozumime jakékoliv fizeni krizi s ucasti
lidského faktoru. Krizové fizeni mlze byt v soucasnosti chdpano jako moderni trend
pfistupu k feSeni fady slozitych problému charakterizovanych moznou krizovou situaci,

tedy typem nezddouci mimotadné udalosti se slozitym nebo obtizné fesSitelnym stavem

urCitého systému, ktery muaze prejit do krizového stavu. Krizova situace je na urovni



feSeni organd vefejné spravy vzdy slozitym socidlnim, ekonomickym a casto
1 politickym problémem. Tato slozitost, ¢i jinymi slovy obtizna feSitelnost krizi, se tyka
predevsim moznosti stanoveni kritérii pro rozhodovani krizového Stabu, vyznacujici se
napiiklad nedostatkem zdrojii potiebnych k likvidaci mimotadné udalosti, dostupnosti
verifikovatelnych informaci o ohrozovaném systému ve vazbé na informacni
technologie a jejich interaktivni schopnost majici vliv na Casové faktory rozhodovani
nebo na nedostatky finan¢nich zdroji podporujicich realizovatelnost rozhodovani
a podobné. Krizové situace na uzemi Ceské republiky jsou oficialné charakterizovany
tak zvanymi krizovymi stavy. V souladu s legislativou jsou jimi vélecny stav, stav

ohrozeni statu, nouzovy stav a pro uzemi krajii jesté stav nebezpeci.

Protoze krizové fizeni systémovée fesi veSkeré mimoradné udalosti, ale 1 velké,
které¢ hrani¢i s krizovymi stavy, tedy udalostmi, jez krizovym staviim bezprostiedné
pfedchazeji, a majici bezprostfedni dopady na ohrozeni obyvatelstva, jeho majetek a na
zivotni prostfedi pisobenim pfirodnich jevii, havarii nebo socidlnich a vale¢nych
konfliktli, je nezbytné provadét mnoho dalSich opatfeni v ramci ochrany obyvatelstva.
Ochrana obyvatelstva je samostatny systém specializovanych opatieni, tedy soubor

¢innosti proklinajicich se do krizového tizeni a naopak.

Vsechny organy vetejné spravy v kone¢ném disledku spolupracuji a tvofi
jednotny typ krizového managementu. Jeho vedouci pracovnici se fidi zasadami
vyplyvajicimi z manazerskych funkci, dovednosti a néstrojii krizového fizeni a dalSich
atributi ziskavanych vzdélanim a zkuSenostmi. Naro¢nost vychdzi z potieb statu

kladenych na orgény vetejné spravy. [7]



1.7. Provadéci normy a piedpisy

e Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a zméné nekterych

zakonu

W

e Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zmén¢ nckterych zakonl(krizovy
zékon)

e Zakon ¢. 241/2000 Sb., o hospodarskych opatfenich pro krizové stavy a o zméné
nékterych souvisejicich zdkont

 Nafizeni ¢ 462/2000 Sb. vlady Ceské republiky k provedeni § 27 odst. 8 a § 28
odst. 5 zékona €. 240/2000 Sb.

e Zékon €. 20/1966, o péci o zdravi lidu

e Zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich

e Zakon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich
zakont

* Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni
a Ustavl socialni péce

* Vyhlaska ¢. 439/2000 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem

* Vyhléska ¢. 274/2004 Sb., kterou se stanovi seznam nemoci, které by mohly ohrozit
vefejné zdravi, a seznam nemoci a postizeni, které by mohly zavaznym zplsobem
ohrozit vefejny poradek

* VyhlaSka ¢.252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou

a teplou vodu a Cetnost a rozsah kontroly pitné vody

* Vyhlaska ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

%

e Zékon ¢. 166/1999 Sb., o veterinarni pééi a o zmeéné souvisejicich zakonl

(veterinarni zakon)



e Zakon ¢. 146/2002 Sb., o Statni zemédélské a potravinaiské inspekci a o zméné

nékterych souvisejicich zdkont
e Zakon €. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi a zmén¢ nekterych zakont
e Zakon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech a o zméné nékterych dalSich zakont
* Vyhlaska ¢. 383/2001 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady
* Vyhlaska ¢. 281/2001 Sb., kterou se provadi § 9 odst. 3 pism. a) zdkona ¢. 240/2000

Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakonl (krizovy zakon)
» Zakon ¢. 128/2000 Sb. o obcich (obecni ziizeni)

e Zakon ¢. 129/2000 Sb. o krajich (krajské zfizeni)

Pozndmka:VySe uvedené pravni predpisy se rozumi vzdy ve znéni jejich posledni

novelizace.



1.8. Rozdéleni planii tykajicich se epidemii

Pro zvladani riznych typa situaci, které maji urCitou miru rizika, jsou
zpracovany jednotlivé plany. Specialné pro zvladani epidemie a pandemie jsou
vytvofeny nasledujici dokumenty, jez se ve své piiloze, nebo pfimo zabyvaji

problematikou — epidemie, pandemie.

1.8.1. Havarijni plan [26]

NejrozsahlejsSim  dokumentem  zpracovanym v souladu se zékonem
¢. 239/2000 Sb., ktery slouzi k provadéni zachrannych a likvidacnich praci na Gzemi
kraje, je havarijni plan. Havarijni plany vSak maji rozsahlej$i urceni, protoze slouzi
k tvorbé navaznych preventivnich opatieni mimo rdmec zachrannych a likvidacnich
praci a také kpifimé koordinaci mimotadnych udalosti prostfednictvim slozek

integrované¢ho zachranného systému.

Havarijni plan kraje obsahuje:
« informacni ¢ast
« operativni ¢ast

+ plany konkrétnich ¢innosti (se skladaji ze 14 plant)

Obsah havarijnich planti je konkretizovan vyhlaSkou Ministerstva vnitra ¢.
328/2001 Sb., ve smyslu dalsich predpist, plant konkrétnich ¢innosti skladajicich se ze
¢trnacti piilohovych casti, kam patfi: evakuace obyvatelstva, nouzové preziti,
monitorovani, vyrozumeéni, ukryti obyvatelstva, traumatologicky plan, individualni
ochrana, vefejny potfadek a bezpecnost, ochrana kulturnich pamatek, varovani
obyvatelstva, odstranéni odpadi, pohotovostni plan veterindrnich opatieni, hygienické

a protiepidemické opatieni, komunikace s vefejnosti a informa¢nimi prostredky.

Cast mé diplomové prace je vénovana jedné z ptilohovych &asti tohoto planu a

to Planu hygienickych a protiepidemickych opatieni. Jednd se o plan k naplnéni



odpovédnosti Ministerstva zdravotnictvi za zajiSténi ochrany vefejného zdravi
v ptipadech jeho ohrozeni v disledku mimotadné udalosti nebo vzniku ohniska
nebezpecné nakazy ve smyslu zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi

a zméné nékterych souvisejicich zakont.

Plan hygienickych a protiepidemickych opatieni obsahuje:

— prehled pfipravenych hygienicko-epidemiologickych opatieni

— zpusob jejich provadéni

— sily a prostiedky k jejich zabezpeceni

— pohotovostni plan pro ptipad vyskytu nebezpeénych infekénich nemoci

—rozdéleni odpoveédnosti za provedeni planovanych hygienickych a protiepidemickych

opatfeni

Planu hygienickych a protiepidemickych opatieni je vice vénovéna kapitola 3.1.

1.8.2. Typovy plan [29]

Typové plany piedstavuji struény textovy dokument vypracovany v gesci
jednotlivych tstfednich spravnich ufadi nebo rezorti. Tyto pldny maji jednotnou
strukturu, vypracovanou MV — GR HZS CR v navaznosti na Harmonogram pfipravy
a zpracovani krizovych planti podle usneseni Bezpec¢nostni rady statu ¢. 295 zroku

2002 k jednotlivym specifickym zamétenim. Typovy plan obsahuje:

* Hodnoceni krizové situace popisujici krizovou situaci a jeji dopady, prekazky

a predpoklady (podminky) pro feSeni

e Zaméry fteSeni krizové situace, oblast zajiSténi vnéjSi bezpecnosti, oblast
zajiSténi ochrany obyvatelstva a oblast zajisténi ochrany ekonomiky v etapé
hrozby vzniku krizové situace, bezprostfedni hrozby vzniku, feSeni a likvidace

nasledku krizové situace



« Udaje o zpracovatelich typového planu odpovédné na ustiedni a krajské urovni

za zpracovani nebo rozpracovani a aktualizaci typového planu

Pro jednotlivé typy moznych krizovych situaci zpracovavaji jednotlivd ministerstva

typové plany dle nésledujicich typovych krizovych situaci.

Tabulka 1: Piehled typovych krizovych situaci [24]

1. Dlouhodobad inverzni situace
2. Povodng”
3. Jiné Zivelni pohromy” (mimo typy &. 1 a 2, jako napf. rozsahlé lesni pozary,

sn¢hové kalamity, vichfice, sesuvy ptidy, zemétieseni apod.)

Epidemie — hromadné nédkazy osob

Epifytie — hromadné nakazy polnich kultur

Epizootie — hromadné nakazy zvitat

Radia¢ni havarie

XN N B

Havérie velkého rozsahu zplsobend vybranymi nebezpecnymi chemickymi
latkami a chemickymi piipravky

9. Jiné technické a technologické havérie velkého rozsahu (pozéry, exploze,
destrukce nadzemnich a podzemnich Casti staveb)

10. | Naruseni hrazi vodohospodaiskych d¢l se vznikem zvlastni povodné

11. | ZnecCisténi vody, ovzdusi a pfirodniho prostfedi havariemi (se nezpracovava)

12. | Naruseni finanéniho a devizového hospodaistvi statu'

13. | Narugeni dodavek ropy a ropnych produkti’

14. | Naruseni dodavek elektrické energie, plynu nebo tepelné energie'

15. | Narugeni dodavek potravin"

16. | Naruseni dodavek pitné vody"

17. | NaruSeni dodavek 1é¢iv a zdravotnického materialu

18. | Narugeni funké&nosti dopravni soustavy”

19. | Naruseni funké&nosti vefejnych telekomunika¢nich vazeb"

20. | Narugeni funkénosti vefejnych informacnich vazeb"

21. | Migraéni viny"

22. | Hromadné postizeni osob mimo epidemii

23. | Naruseni zakonnosti”

24. | NaruSeni funk¢nosti posStovnich sluzeb

D5 nasledky velkého rozsahu

V ptisobnosti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky jsou zpracovany nasledujici

typové plany:




1) Hromadné postizeni osob mimo epidemii — feSeni nasledkd vcetné

hygienickych a dalSich rezimt
2) Naruseni dodavek 1é¢iv a zdravotnickych prostiedkii velkého rozsahu

3) Epidemie — hromadné ndkazy osob (vcetné hygienickych a dalSich rezimt)

Konkrétné pro problematiku ,,epidemie Ministerstvo zdravotnictvi zpracovalo
typovy plan epidemie — hromadné nakazy osob. Jedna se o dokument predstavujici
jakysi navod pro zpracovani odvozeného operatniho pldnu — planu feSeni krizové
situace v ramci vécné a uzemni prisluSnosti krajského ufadu. Jedna se tedy o klicovy
typovy plan, jez definuje funkcnost rezortu — poskytovatele zdravotni péce — za krizové
situace a je nositelem rezortni politiky, jak zvladat nasledky udalosti v oblasti zdravotni
péce, v oblasti fungovani zdravotnického systému, v oblasti ochrany vefejného zdravi
a v oblasti vykonu statni spravy.[6]

Typovému planu epidemie — hromadné nakazy osob je podrobnéji vénovéna

kapitola 3.2.

1.8.3. Krizovy pldn [28]

V souladu s manazerskymi zdsadami je vzdy nutné vytvéfet pro potieby feSeni
krizovych situaci krizovy plan. Jedna se o souhrnny planovaci dokument. Cilem planu
je rozebrat, zpracovat a pripravit specifické dokumenty pro budouci organizacni, fidici
a koordina¢ni opatfeni. Forma zpracovavaného planu je vzdy piedurcena jeho
zadavatelem, avsSak pii souCasnych technickych vystupnich moznostech by méla byt
ohranic¢ena spiSe odbornym informac¢nim obsahem a pfistupem k informacim nez jeho

konecnou finalni Gipravou, jak tomu cCasto byva.

Krizovy plan je souhrnnym pldnovacim dokumentem, kterym zakonem stanovené
organy krizového fizeni planuji ve své vécné a uzemni plsobnosti opatfeni a postupy

pro piipad vzniku krizovych situaci.



Krizovy plan zpracovavaji:

* ministerstva a jiné spravni urady, k zajiSténi pfipravenosti na feSeni krizovych
situaci v oboru své piisobnosti; schvaluje ministr nebo vedouci spravniho Gradu;

« CNB (v oblasti mé&nové politiky a bankovnictvi), ktera spolupracuje s ministerstvy
pii zpracovavani jejich krizovych planii; schvaluje guvernér;

* kraj (krizovy plan kraje), je zpracovavan podle zdkona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém
fizeni, s tim, Ze podle § 15 odst. 2 b) téhoz zdkona, Hasi¢sky zachranny sbor kraje
zabezpecuje zpracovani krizového planu kraje; schvaluje hejtman;

* obecni urad, pokud jde o obec urcenou podle § 15 odst. 4 pism. a) Hasi¢skym
zachrannym sborem kraje, rozpracovava ukoly krizového planu kraje (dale jen
krizovy plan urcené obce); schvaluje starosta urcéené obce;

» Kancelaf Poslanecké snémovny, Kanceldf Senatu, Kancelai prezidenta republiky,
Utad vlady, Nejvyssi kontrolni Gfad a Bezpe¢nostni informaéni sluzba zpracovavaji
svlj krizovy plan, ktery schvaluje v pfipadé¢ Kancelafe Poslanecké snémovny,
Kancelafe Senatu a Kancelafe prezidenta republiky jejich vedouci, v ptipadé Utadu
vlady vedouci Ufadu vlady, v ptipadé Nejvyssiho kontrolniho ufadu prezident
Nejvyssiho kontrolniho tfadu (NKU) a v piipadé Bezpeénostni informaéni sluzby

feditel Bezpecnostni informacni sluzby (BIS).

Tabulka ¢. 2: Zpracovatelé Krizového planu

Ministerstva a jiné CNB Kraje Urcené obce
spravni urady

Kancelar
poslanecké
snémovny

Kancelar senatu

Kancelar prezidenta

e Utad vlady NKU BIS




Krizové plany se pro tcely zpracovani metodiky déli na:

krizové plany ministerstev a jinych spravnich Gfadt, krizovy plan CNB a tfadd, které
jsou uvedeny v § 28, odst. 2 zdkona ¢. 240/2000 Sb., (dale jen ,krizové plany spravniho

uradu®);

krizové plany izemni, kam patii:
e krizové plany kraju,

® krizové plany ur¢enych obci.

Pravnické a podnikajici fyzické osoby zpracovavaji plany krizové ptipravenosti

pokud zajist'uji plnéni opatieni vyplyvajicich z krizového planu. [19]

Zakladnim zévaznym doporu¢enim pro zpracovani krizovych pland,
respektujicim uvedené pozadavky, je nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., ve znéni natizeni
vlady ¢. 36/2003 Sb. a na jejim zakladé ptfipravend ,,Metodika zpracovani krizovych
planti dle § 15 a § 16 natizeni vlady €. 462/2000 Sb., ve znéni natizeni vlady ¢. 36/2003
Sb.,” schvalena BRS. Dle uvedeného nafizeni vlady se krizovy plan sklada ze zakladni

a prilohové ¢asti. [19]

Dominantni postaveni zaujima krizovy plan kraje, ureny pro feseni krizovych
situaci. Tento plan zabezpecuji organy krizového fizeni HZS krajl, které maji opravnéni
za ucelem pfipravy na krizové situace vyzadovat, shromazdovat a evidovat tdaje
nezbytné pro zpracovani krizovych plani. V souvislosti s povinnosti zpracovavat plan
muze HZS kraje ukladat ur€enym obcim povinnost rozpracovat vybrané ukoly
krizového planu kraje, ktery zabezpecil zpracovani. Obsah krizového planu projednava
bezpecnostni rada kraje sohledem na zaméfeni a rozsah planu kraje, koordinaci
zpracovani planu kompetentnimi osobami, spolupraci s dalSimi subjekty, konkretizaci
ukoli na podminky obci, pravidla naklddani s plany s ohledem na zvlastni skutec¢nosti,
kontrolni ¢innost apod. Na zaklad¢ projednani krizového planu v bezpecnostni radé

kraje je tento dokument schvalovan hejtmanem kraje. [7] a [19]



Z:ikladni rozdéleni krizového plinu Jihoceského kraje:
+ zakladni ¢ast

« prtilohova ¢ast

Tabulka €. 3: Obsah zdkladni ¢asti krizového planu kraje

ZAKLADNI CAST
Vymezeni ptlisobnosti, odpovédnosti a ukoli JihoCeského kraje s ohledem na
charakteristiku tizemi

Charakteristika organizace krizového fizeni

Vycet hodnoceni moznych krizovych rizik, jejich dopad na izemi

Cinnost dotenych subjektil podilejicich se na zaji§téni krizovych opatieni

Dalsi potiebné podklady a zésady

Tabulka €. 4: Obsah ptilohové ¢asti krizového planu kraje

PRILOHOVA CAST

Ptehled sil a prostredki

Katalog krizovych opatteni

Typové plany a civilni nouzové planovani

Operacni plany

Plan nezbytnych dodavek

Plan akceschopnosti

Plan spojeni

Plan materidlné technického zabezpeceni

Plan zdravotnického zabezpeceni

Mapy rizik a feSeni

Ostatni ptilohy

Operacni plan je fidici dokument, kterym jsou planovany ¢innosti pro realizaci
krizovych opatteni pii bezprostiedni hrozbé vzniku konkrétni mimotadné udalosti nebo

krizové situace.



Tabulka €. 5: Ptehled operacnich plant

OPERACNI PLANY

Havarijni plan

Povodiniovy plan

Vnéjsi havarijni plan JETE

Plan veterinarnich opatieni, ,,Pohotovostni plan SVS*

Traumatologicky plan

Plan hygienickych a protiepidemickych opatieni

Dil¢i plan k zajisStovani obrany

Povodné velkého rozsahu a naruseni hrdzi vyznamnych vodohospodaiskych d¢l se
vznikem zv1aStni povodné

Jiné zivelni pohromy velkého rozsahu — Dlouhotrvajici silné mrazy

Jiné Zivelni pohromy velkého rozsahu — Rozsahlé lesni pozary

Epidemie — hromadné nakazy osob

Epizootie — hromadné nékazy zvitat

Naruseni dodavek ropy a ropnych produktti velkého rozsahu

Naruseni dodavek potravin velkého rozsahu

Naruseni dodavek pitné vody velkého rozsahu

Naruseni funk¢énosti dopravni soustavy velkého rozsahu — silni¢ni doprava, silni¢ni
hospodaistvi

Naruseni funkcnosti dopravni soustavy velkého rozsahu — drazni doprava

Opera¢ni plan epidemie — hromadné nakazy osob, ktery je soucasti pirilohové casti

krizového planu Jihoceského kraje, se sklada z nasledujicich ¢asti:.

1) Zékladni ¢ast

2) Ptilohové cast



1) Zakladni ¢ast tohoto dokumentu se déli na:
e Obecnou cast

e Provadeéci ¢ast

Tabulka €. 6: Zakladni ¢ast operacniho planu epidemie — hromadné ndkazy osob

OBECNA CAST

Popis, pficiny a moznosti vzniku krizové situace

Mozné dopady krizové situacePovodiovy plan

Ocekavané chovani a reakce obyvatelstva

Podminky pro feSeni krizové situace

Zasady pro feseni krizové situace

Provéteni preventivnich opatfeni pro feseni krizové situace

PROVADECI CAST

Navrh krizovych opatieni

Scénar feSeni krizové situace

Ptehled spolupracujicich rezortti, spravnich uradt

Plan spojeni

Omezeni pro feSeni krizové situace

Ptipravnd dokumentace (mirova doba)

Krajsky pandemicky plan (piedlozen MZ)

2) Prilohova cast obsahuje:
e provadéci normy a predpisy

e seznam pouzitych zkratek

Opera¢nimu planu epidemie — hromadné nékazy osob bude vice vénovana kapitola 3.3.

[28]




1.8.4. Pandemicky plan

Pandemické plany jsou metodické podklady pro ptipravu a realizaci konkrétnich
opatfeni v pfipad¢ hrozici a probihajici pandemie chiipky v lidské populaci a fesi

pfipravu a realizaci konkrétnich opatteni pro tuto krizovou situaci. [23]
Pandemické plany rozdélujeme:
1) Globalni pandemicky plan (GPP) = Pandemicky plan WHO
2) Pandemicky plan Evropské unie
3) Narodni pandemické plany (NPP)
4) Pandemické plany ustiednich spravnich ufadti (PP USU)

5) Na uzemi kraje je Krajskd hygienické stanice, jez si zpracovava prvky
pandemického planu pro Cinnost spravniho Ufadu — pandemicky plan

Krajské hygienické stanice kraje (PP KHS K)

6) Pandemicky plan na Urovné kraje - Krajsky pandemicky plan kraje
(KPP)

Pandemické plany vypracovavaji jednotlivé zemée zvlast’ a berou pii tom v tvahu
zejména doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO). Ta d€li prubéh pandemie
na jednotlivé faze a pfifazuje navody, co béhem takové faze d¢lat. Pét hlavnich cilt

pandemického planu stanovuje WHO nasledovné:
1. snizit pocet ptilezitosti k nakazeni jednotlivca
2. posilit systém vcasného varovani
3. zvladnout ¢i alespoil zpomalit Sifeni v misté, kde jiz infekce propukla

4. snazit se snizit vSemi dostupnymi prostiedky pocet piipadl, procento obéti

a spolecensky dopad

5. vést vyzkum za ucelem objeveni opatieni vedoucich ke zvladnuti infekce



Velmi zasadnim opatienim, které napomdhda vcas odhalit potencidlné
nebezpetné kmeny chiipkovych viri a pfipravovat se na mozné riziko pandemie,
je dusledné monitorovani jednotlivych chiipkovych virii obihajicich v lidské populaci
amezi zvifaty. Tento postup se oznacuje cizim slovem surveillance (z anglického
dozor, dohled). Do programu surveillance jsou na mezinarodni urovni zahrnuta Narodni

chiipkové centra a specializovand pracovist¢ WHO.

Pravideln¢ testuji nakazené zivocCichy a vzorky od nakazenych lidi, zjistuji typ
chiipkového viru, zanaseji vysledky do databazi a porovnavaji s jiz zndmymi kmeny.
VSechna nova zjisténi hlasi pfislusSnému pracovisti Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a sdileji tuto informaci navzajem mezi sebou. V pfipad€ objeveni nového
kmene, ktery mize byt nebezpecny, vyhlasuje WHO miru rizika, a jednotlivé zemé pak

pristoupi k aktivaci svého pandemického planu.

Hlavnim cilem pandemickych plant ptfipravovanych na obranu pied chiipkou
vyvolanou novym kmenem viru je snizit pocet nakaZenych a pocet obéti a ziskat
dostatek Casu pro vyzkum viru, vyvoj odpovidajici uc¢inné vakciny a jeji vyrobu.
Vakcina pak bude pouzita k proockovani co nejvétsiho mnozstvi osob v populaci se
zfetelem zejména na obCany zrizikovych skupin a pracovniky jednotlivych slozek,

ucastnicich se boje s pandemii. [8]

Pandemicky plan Ceské republiky

Pandemicky plan Ceské republiky je velmi dikladnym dokumentem
stanovujicim postupy a zakladni systém reakce Ceské republiky na chfipkovou
pandemii, zpisobenou novym typem chiipkového viru. Tento dokument vznikal na
Ministerstvu zdravotnictvi CR ve spolupraci s hlavnim hygienikem CR a hlavnim

prazskym hygienikem od roku 2000. [23]
Dtivod zpracovani planu je zfejmy, je jim ocekavani zna¢nych dopadi pandemie
do fungovani socialnich 1 hospodaiskych systémii vSech stati svéta a nemalé zdravotni

dopady. V pfipad€ sezonni epidemie bézné chiipky onemocni 5 az 10 % obyvatelstva.



Posledni pandemie chiipky ale postihly mnohem vétsi pocet obyvatel nez
epidemie sezonni chiipky; nakazilo se az 50 % obyvatel. Ve dvacatém stoleti se

vyskytly tii velké pandemie, jak jiz bylo zminéno v ivodu prace.

V soucasnosti predstavuje nejveétsi potencialni hrozbu $ifeni ptaci chiipky subtypu
H5NI1. Geograficky rozmér novych vyskyti a rovnéz hrozba vzniku trvalych
endemickych oblasti ptadi chifipky v Cing, Vietnamu a Indonésii vedla Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) krevizi Globalniho pandemického planu
pripravenosti (GPP) zroku 1999. Podkladem je analyza nov¢ vznikajici

epidemiologické situace viru chiipky H5NI. [8]

Pandemicky plan na trovné Jiho¢eského kraje:

Krajsky pandemicky plan (KPP) JEK je vypracovan dle ramcového vzoru
Ministerstva zdravotnictvi CR zaslaného hlavnim hygienikem Ceské republiky. Udaje
pro zpracovani tohoto dokumentu ziskala Krajsk4 hygienicka stanice JCK (KHS J¢K) ze
svych zdrojti a téz ve spolupraci s Krajskym urfadem JEK, HZS JEK a krajskym odborem
— Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. [27]

Tomuto dokumentu je vice vénovéna kapitola 3.4.




2. CiL PRACE A HYPOTEZY

Cilem mé prace je prostudovat potiebné zakony a plany, které tesi epidemie.
Srovnat, zhodnotit klady a zapory a pojednat o nejednotnosti a nejasnostech v planech,
které fesi tuto problematiku. Budu studovat i potfebné zakony, vyhlasky a piedpisy,
které se k této problematice vztahuji. Dale budu zjiStovat informovanost civilniho
obyvatelstva o epidemiich, pandemiich a planech, které tuto problematiku fesi a to tak,
ze zpracuji dotaznik s?21 otazkami, oslovim 200 osob z JihoCeského kraje, abych
dosahla vzorku s odpovidajicimi daty. Pro lepsi piedstavu vysledka z tohoto vyzkumu
vytvoiim tabulky s naslednym grafickym zndzornénim.

Pro efektivni a rychlé zvladnuti epidemii pouZziji pfedpoklad, Zze souc¢asné plany
(havarijni, typovy, krizovy, pandemicky,) jsou aktudlni a v souladu s platnou

legislativou. Informovanost obyvatelstva tykajici se této problematiky je nedostatecna.



3. METODIKA

Plany, které fesi problematiku Epidemie — hromadné nadkazy osob jsou na trovni kraje:
e Havarijni plan — Plan hygienickych a protiepidemickych opatteni

e Typovy plan — epidemie

® Operacni plan — hromadné ndkazy osob

e Krajsky pandemicky plan.

Jejich obecny popis jsem uvedla jiz v uvodni Casti této prace a nyni se jimi budu

zabyvat podrobngéji.

3.1. Havarijni plan - Plan hygienickych a protiepidemickych opatieni [26]

Plan hygienickych a protiepidemickych opatifeni je vypracovan v souladu
s vyhlaskou ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného
zachranného systému, ve znéni pozd¢jsich predpisi. Tento plan je soucasti Havarijniho
planu JihoCeského kraje a zajistuje jednak ptipravenost a jednak koordinovany postup
Krajské hygienické stanice JihoCeského kraje se sidlem v Ceskych Budg&jovicich,
dalsich slozek integrovaného zachranného systému i ostatnich subjektii, které
spolupracuji na feSeni mimoiadné udalosti s dopady do oblasti ochrany veifejného

zdravi.

U KHS J¢. kraje je vzdy pfi zajiStovani piisluSnych ¢innosti postupovano podle

zakona €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi, ve znéni pozd¢jsich predpist.

K dané problematice se vztahuji nasledujici pojmy, jako jsou: infekcni
onemocnéni, izolace, karanténni opatfeni a vyskyt infek¢nich onemocnéni, jejichz

vysvétleni je jiz v ivodu této prace.

Zakon ¢.258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdé&jsich
predpist zajistuje hygienicko-epidemiologicka opatfeni vramci CR a stanovuje
pusobnost pfisluSnych organii statni spravy a samospravy, ale i povinnosti fyzickych

osob, jakoz i pravnickych a podnikajicich fyzickych osob.



Vyse citovany zékon stanovuje zajiStovani vykonu statni spravy v ochrané

vefejného zdravi a rovnéz stanovuje soustavu organt ochrany veiejného zdravi.

Organy ochrany vefejného zdravi tvori:

- Ministerstvo zdravotnictvi,
- krajské hygienické stanice,
- Ministerstvo obrany

- Ministerstvo vnitra.

V piipadé, kdy dojde ke vzniku mimotadnych udalosti, se krajské hygienické
stanice podileji na zajiStovani piisluSnych hygienicko-epidemiologickych opatieni
v ramci ¢innosti integrovaného zachranného systému dle zdkona ¢. 239/2000 Sb.

KHS si podle potieby zajist'uji nezbytnou externi podporu nejen ze strany slozek
IZS, ale také od jinych subjektd. K tomuto Gcelu uzaviraji ptislusné smlouvy nebo
dohody. Pro organiza¢ni zajisténi a fizeni hygienickych a protiepidemickych opatieni
sipot¢ KHS vytvareji ptislusSna pracovisté¢ a vyclenuji potiebné sily a prostredky.
V podminkach KHS J¢. kraje se jedna:

1) o pracovisté krizového fizeni,
2) krizovy $tab feditele hygienické stanice
3) pfislusné vyjezdové skupiny KHS.

KHS J¢. kraje zajistuje plnéni tkoll v izké spolupraci se Zdravotnim ustavem
se sidlem v Ceskych Bud¢jovicich. Za timto ucelem je uzaviena pfislusna soucinnostni

dohoda, jez stanovuje i zptisob, jak vyrozumét ZU C. Budg&jovice.



3.1.1. Zasady vycleiiovani a aktivace sil a prostiedkic KHS J¢. Kraje a sil a prostiedkii

dalsich subjektu podilejicich se na zajist’ovani hygienicko-epidemiologickych

opatieni

V piipadé, kdy vznikne mimotfadnd udalost a je potieba feSit piislusna

hygienicko-epidemiologicka opatfeni, je KHS J¢. kraje pfipravena vyclenit prfedev§im

sily a prostfedky (organizacni slozky) s ukoly uvedené v tab. ¢.7.

Tabulka €.7: Organizaéni slozky KHS

KHS

ORP (vy¢lenit operativné dle
situace a moznosti)

P.¢. | Organizacni o Kdo vytvari SloZeni Pozn.
slovka Hlavni ukol
1. | Terénni Zajisténi hygienicko- kazdé UP a |dlesituace—zprav.ve | 1) 1y, g
vyjezdova | epidemiologickych v sidle KHS slozeni 1): KHS je od
skupina Setfeni v terénu, ZU CB
(TVS) stanoveni pfislusnych - 1 lekar za¢lefiovana
opatieni a podil na jejich - 2 - 3 referenti slozka ZU
zajisténi statni spravy (cca 2 osoby
2. |Posilova Podpora ¢innosti TVS -1 fidi¢ s aut. = V(zzidlem A
vyjezdova | pfi zv1asté rozsahlych ¢i |gidlo KHS |- piislus. odborna potiebnou
skupina jinak zavaznych vybava o<’1bor.
(PVS) udalostech a situacich vybavou).
3. |Krizovy s§tab | Pracovni organ feditele |sidlo KHS |dle Ptikazu
KHS KHS pro teseni feditele KHS ¢.
mimotéadnych udélosti a 16/05
krizovych situaci
4. |Koordinacni | Koordinace ¢innosti kazdé UP a |dle rozhodnuti
skupina TVS (PVS) v ramci v sidle KHS | feditele KHS
KHS a rovnéz ve vztahu
ke slozkam IZS a
krizovym organtim obci
5. | Zastupce Podpora krizového Stabu |- feditel KHS jmenovan ¢lenem
KHS do J¢. kraje a kriz. §tabt BR J¢K
piislusnych | piislugnych obci, prenos |- 1 pracovnik KHS uréen do KS
krizovych informaci z/do JeK
Stabt krizového $tabu feditele |- 1 pracovnik z UP KHS do KS




Poznamka 1): Pocet vytvarenych skupin a jejich sloZzeni bude zéviset na aktualnich
moznostech KHS a ZU v obdobi jejich aktivace, a to zejména v piipadé mimoiadné
udalosti epidemiologického charakteru.

Vyjezdové skupiny KHS jsou aktivovany podle ptislusSného planu vyrozumeéni
a svolani tak, aby dosahly po pfedbézném zpohotovéni ptipravenosti k vyjezdu do
terénu nejpozdéji do 3 hodin v pracovni dobé a v mimopracovni dobé pak do 6 hodin od
rozhodnuti o jejich aktivaci, které vydava feditel KHS J¢. kraje nebo jeho zéstupce
(krizovy stab) a v ptipadech Casové tisn¢ pak i vedouci pfislusného odboru, do jehoz

pusobnosti feseni situace nalezi.

V ptipad¢, kdy dojde ke vzniku mimotadné udalosti, je aktivace sil a prostiedkti
KHS J¢. kraje zajistovana nasledujicim zplisobem:
a) nafizenim Ministerstva zdravotnictvi — ndmeéstka pro ochranu a podporu

vefejného zdravi a hlavniho hygienika CR,

b) rozhodnutim feditele KHS piijatym na zéklad¢ navrhu vedouciho piislusného
odboru KHS, do jehoz ptlisobnosti feSeni udalosti nebo situace nalezi, nebo
ptfipadné dle navrhu krizového Stabu KHS,

¢) na zakladé vyzadani ze strany piislusnych organt (hejtman JEK, starosta OU
ORP, wvelitel zasahu), které je zajiStovano pfisluSnymi operacnimi
a informac¢nimi sttedisky HZS J¢K.

Vlastni aktivace sil a prostiedkil je provadéna podle ptislusného planu KHS JEK.

KHS J¢K dale tidi ¢innost tzv. Vyjezdni skupiny Jihoceského kraje v ptipadé,

kdy dojde k vyskytu vysoce nebezpecné nakazy (zavazného infekéniho onemocnéni).

V ptipadé, ze KHS JC. kraje zahdji tfeSeni hygienicko-epidemiologickych

opatieni pii konkrétni udalosti samostatné (dle zdkona ¢. 258/2000 Sb), ale vyvoj

situace vyzaduje pro dal$i i€inny postup zajisténi podpory a spoluprace i jinych organi



a organizaci, je feditel KHS J¢. kraje opravnén dle zédkona ¢. 239/2000 Sb. vyzadat
aktivaci prislusnych slozek I1ZS, ptipadné i1 dalSich organti a organizaci urcenych

v Havarijnim planu Jiho¢eského kraje.

Dokument déale popisuje rozhodujici organy a organizace sidlici pfimo v
JihoCeském kraji, nebo mimo Jihocesky kraj, které se podileji na zajiStovani

hygienicko-epidemiologickych opatieni.

Mezi tyto organizace patii napiiklad: ZZS J¢K, ZU C. B., Nemocnice J¢K,
Cesky ¢erveny kiiz — Oblastni sdruzeni C. Budgjovice, Krajska veterinarni sprava pro
J¢K C.B., Armada CR C. B., KU J&K C. Budgjovice, HZS J¢K, Obecni uiady JEK,
Policie CR — krajska sprava JEK, Ministerstvo zdravotnictvi CR Praha — odbor ochrany
vefejného zdravi, Statni zdravotni ustav Praha, Zdravotnické zabezpeceni krizovych
stavll Pfibram, KHS ostatnich kraji v CR a Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy,
Zdravotni stavy se sidlem v ostatnich krajich CR, Fakultni nemocnice Na Bulovce —
Praha, dale naptiklad firmy provadéjici specidlni ochrannou dezinfekci, dezinsekci a

deratizaci a dalSi.

Ukoly a zdkladni tidaje vyjezdovych skupin KHS J¢ kraje jsou ndsledujici:

Vyjezdovymi skupinami KHS J¢K jsou Terénni vyjezdova skupina (TVS) a

Posilova vyjezdova skupina (PVS), jejichz slozeni je uvedeno jiz v tabulce €. 7.

Tyto vyjezdové skupiny KHS JCK plni nasledujici ukoly:

* Odebiraji materidl u vytipovanych osob pro ucely definitivniho stanoveni
diagnozy, vyhledavani nemocnych, zabranéni Sifeni onemocnéni,

* Posuzuji hygienické a epidemiologické situace v ohnisku, které jsou zamétrené
na uréeni doby vzniku ohniska a vymezeni jeho ptfedpokladané¢ho rozsahu,
patrani po zdroji nakazy, patrani po zpusobu pifenosu a Sifeni nakazy,
vyhleddvani dalSich nemocnych nebo z onemocnéni podezielych anebo

onemocnénim ohroZzenych (ve spolupraci s profesiondlnimi zdravotniky



i dobrovolnymi ¢leny CCK napf. pfi zjistovani termometrie, nebo pii kontrole
nafizenych protiepidemickych opatieni atd.)

* Odebiraji materidl z vody, potravin nebo z prostfedi ke stanoveni zplsobu
pfenosu

* Zhodnocuji 7zjiSténé informace a stanovuji hygienickd a protiepidemicka
opatfeni

* Zajistuji v€asnou izolaci nemocnych a podezielych z onemocnéni

« Ridi, organizuji a kontroluji provadéni preventivnich a represivnich
(karanténnich) opatieni — karanténu, zvySeny zdravotnicky dozor, lékatsky
dohled u osob podezielych z ndkazy:

a) dohlizi a kontroluji zajisténi ohniskové dezinfekce, piipadné dezinfekce
a deratizace a jejich metodické usmérnovani,

b) organizuji, zabezpecuji a kontroluji pasivni a nebo aktivni imunizaci osob
ohrozenych infekci s preferenci profesni, vékové distribuce atd.,

c) provadéji zdravotné — vychovné prace zaméfené na povahu infekce a osobni

ochranu pied ni po dobu maximalni inkubac¢ni doby,
d) stanovuji rezim Zzivota v ohnisku nakazy.
* Pribézné hodnoti vyvoj situace, zajist'uji vzdjemnou informovanost a soucinnost
* Kontroluji ¢innost a dodrzovani provadénych opatieni
* Provad¢ji dalsi opatfeni a Cinnosti podle zhodnoceni situace, piipadné navrhy
predavaji fediteli KHS J¢. kraje
* Stanovuji bezpecny termin vyhasnuti ohniska a ukonc¢eni opatieni

* Vypracovavaji a projednavaji zavéretné vyhodnoceni mimotfadné udalosti

véetné zavérecného protokolu a navrhli na feSeni pfipadné zjisténych nedostatkl

Vyjezdové skupiny vyuzivaji k plnéni uvedenych ukolt vSechna dostupna data
audaje o hygienické a epidemiologické situaci a o populaci v dané oblasti a zajist'uji

rovnéZ potiebnou spolupréci s dalsimi odbornymi pracovniky, pracovisti a organy, jako



jsou napiiklad zdravotnicka a laboratorni zatizeni, obecni ifady, pracovnici CCK apod.

Skupiny vedou pftislusnou odbornou a pomocnou dokumentaci o plnéni ukold.

K zajisténi u¢inného feSeni hygienickych a protiepidemickych opatfeni v misté
zéasahti vedouci skupin KHS piedavaji prostiednictvim prislusného vedouciho odboru
své ndavrhy a pripadné poZadavky iediteli KHS J¢. kraje nebo dalSim urCenym
vedoucim pracovnikim KHS, a to zejména:

* navrh na provedeni plosnych dezinfek¢nich, dezinsekénich, piipadné i
deratizacnich zasahi na postizeném tzemi s ptislusnym zdivodnénim,

* pozadavek na personalni nebo materidlni vypomoc ze strany KHS, ptipadné
dalsich sou¢innostnich organt a organizaci (ZU, SZU apod.),

* jiné navrhy ¢i pozadavky (napiiklad sméfujici ke sjednoceni vysetiovacich
metodik, urychleni diagnostiky, upiesnéni hlasné sluzby, k zajisténi spoluprace
pfi vycleniovani nahradnich lizkovych kapacit pro infekéné nemocné osoby

apod.).

Pii plnéni ikolit jsou pracovnici ZU od pocdtku jejich zaclenéni do vyjezdové
skupiny KHS podiizeni organizacné pracovnikovi KHS J¢ kraje, ktery je urcen jako
vedouci vyjezdové skupiny. Uvedeni pracovnici tvoii tzv. ,slozku ZU“ vyjezdové
skupiny KHS.

Pii plnéni odbornych ukoll piisobi vyjezdové skupiny dle situace samostatné
podle zdkona ¢. 258/2000 Sb. nebo v ramci integrovaného zdachranného systéemu dle
zédkona ¢. 239/2000 Sb. jako tzv. ,ostatni slozka®, a to na vyzadani pfisluSné¢ho
opera¢niho a informacniho stfediska HZS JihoCeského kraje. V piipadé zaclenéni do
integrovaného zachranného systému (IZS) jsou skupiny KHS J¢. kraje organizacné
podfizeny veliteli zdsahu 1ZS, odborn¢ a metodicky jsou pak usmérfiovany ze strany

KHS J¢. kraje (feditel, krizovy §tab, ur¢eny vedouci odboru).
V piipadé mimotadné udalosti — epidemie miize pak vedouci vyjezdové skupiny KHS

J¢. kraje plsobit ve funkci velitele zdsahu dle ustanoveni § 19 odst. 2 zékona
¢. 239/2000 Sb.



Plan hygienickych a protiepidemickych opatfeni se krom¢ oblasti feSeni
epidemickych vyskyti infekénich onemocnéni zabyva i oblasti, ktera tesi hygienické
opatfeni na ochranu zdravi fyzickych osob pii vyskytu zdravotné¢ zavadnych vod,
zivelnich pohromadch a jinych mimotadnych udalostech, je zde popsana pisobnost KHS
JEK v oblasti zasobovani obyvatelstva pitnou vodou, kdy KHS JEK putisobi jako
kontrolni organ statni spravy, vykonava tedy statni zdravotni dozor a v obdobi mimo

havarijni zejména provadi kontrolu subjektti a kontrolu kvality dodavané pitné vody.

Vysledky, které ziska KHS J¢. kraje vramci vykonu statniho zdravotniho
dozoru, lze vyuzit 1 pii rozhodovani o zasobovani obyvatelstva vodou a pitnou vodou

pfi mimotadnych udélostech a také v krizovych situacich.

Pro jednotny postup organii ochrany vefejného zdravi pfi vykonu statniho
zdravotniho dozoru v oblasti zdravotni nezdvadnosti pitné vody vydal Hlavni hygienik
CR Metodicky navod s tim, Ze pro havarijni a krizové situace je urdeno ,,Nouzové
zasobovani vodou®. Opatieni pfi nouzovém zasobovani pitnou vodou obsahuje limity
ukazateld jakosti pitné vody pro nouzové, kratkodobé zdsobovani obyvatelstva

a doporuceni pro jeji kontrolu.

Ke zvladnuti havarijni situace v kvalit¢ dodavané vody lze pouzit fadu postupii
upravy vody.

Mezi nejcastéjsi postupy patii zvySeni davek dezinfekcniho prostiedku tam, kde
je podezieni z mozné mikrobidlni kontaminace. V jedné ¢asti planu jsou uvedeny
nejcastéji pouzivané dezinfekéni prostfedky a jejich davkovani pro dezinfekci pitné
a uzitkové vody, kam patii dezinfekcni prosttedky na béazi chloru, jako jsou: Chlornan
sodny, Savo, Chloramin T, Aquasteril, PHAR-X-AQUA (PHAR-X-AQUA 20),
DUOZON 100L.

Nouzové a nahradni zasobovani vodou pi1 mimotadnych udalostech a krizovych
situacich je fizeno prostfednictvim pfisluSnych krizovych $tabli. Nouzové zasobovani
pitnou vodou zajidt'uji zpravidla provozovatelé veiejnych vodovodi (VaK Jizni Cechy,

a.s., 1. JVS, a. s., obce apod.) s vyuzitim téch vodovoda, v nichz je kvalita pitné vody



vyhovujici, a to po dohodé¢ s KHS J¢. kraje jako orgdnem ochrany vetejného zdravi.
Nahradni zasobovani pitnou vodou je pak zajistovano piednostné s vyuzitim balené

vody ptedevsim od vyrobcii pitné vody, ptipadné i1 z dalSich zdrojt.

3.1.2. Reseni epidemickych vyskytii infekénich onemocnéni

V pFipadé béZné se vyskytujicich infekénich onemocnéni, jejichz vyskyt nebudi
podezieni na zneuZiti biologickych agens nebo pokud se nejednda o mimoradny rozsah
epidemie, jsou prislusna epidemiologicka opatieni zajistovana silami a prostiedky
KHS JC. kraje v souCinnosti s piisluSnymi zdravotnickymi zafizenimi podle

nasledujicich zasad:

1. HlasSeni, informace o vzniku mimofadné situace.

2. Urychlené stanoveni diagn6zy nebo jeji objektivizace.
3. Epidemiologické Setfeni a stanoveni rozsahu ohniska.

4. Zpracovani progndzy vyvoje ohniska nakazy z hlediska Casu, postizenych osob
a geografické lokalizace.

5. Provéfeni aktualniho stavu ptipravenosti ke spolupraci v piipad¢ feSeni mimotradné
udalosti u:
* zdravotnickych pracovnikl v terénu,
e laboratoii,
* luzkovych zafizeni,
* aostatnich organt.

6. Stanoveni postupu provadénych opatieni a pozadavkil na soucinnost.

7. Stanoveni konkrétnich organizacnich, persondlnich 1 materidlnich pozadavki
a opatieni nutnych k feSeni situace, véetné provedeni ohniskové dezinfekce.

8. Konkretizace pracovni ¢innosti a stanoveni ¢asového harmonogramu.

9. Kontrola provadéni a dodrZzovani natizenych opatieni a hodnoceni jejich efektu.

10. Pribézné hodnoceni ziskanych informaci, hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik

pusobicich na populaci.



11. Pribeézné rozpracovavani prognézy vyvoje ohniska nakazy.

Pti provadéni protiepidemickych opatieni v ohnisku nakazy pracovnici KHS J¢. kraje

spolupracuji zejména s témito subjekty:

a) s terénnimi zdravotniky, odbornymi pracovniky lizkovych zdravotnickych zatizeni
(zejména s praktickymi 1ékati, s oddélenimi INO, internimi, neurologickymi,
détskymi apod.),

b) se ZU (laboratorni vysetfovani vzorki vod, potravin a PBU a dalsich materialt),

¢) sodbornymi laboratornimi pracovniky pfisluSnych nemocnic (OLM, OKB,
virologickd a parazitologicka odd¢leni), poliklinik a dalSich laboratofi, vcetné
referenénich laboratoti SZU,

d) se zastupci obecnich tradl (zabezpeceni ohniska nédkazy, informovani vetrejnosti).

Dale v ptipad¢ potieby spolupracuji:

e) se zastupci Policie CR i obecni policie (zabezpe&eni ohniska nakazy a piisluiného
rezimu v ném),

f) s pracovniky veterinarni spravy na useku kontroly potravin, zdroji nakaz, vyskytu
hlodavct apod.,

g) s dalsimi organy podle charakteru situace (HZS J¢K, SZPI, COI).

V Planu hygienickych a protiepidemickych opatfeni jsou dale uvedena
laboratorni zafizeni pro mikrobiologickou diagnostiku a subjekty, které provadéji

pfislusnou dezinfekci, dezinsekcei a deratizaci.

K FeSeni piipadného ohldSeni podezieni na vyskyt zdavainého infekcéniho
onemocnéni (vysoce nebezpecné ndakazy) je vpodminkach J¢. kraje vyuzivana
tzv. vyjezdni skupina JihoCeského kraje, jejiz slozeni, tkoly a zdsady aktivace jsou
uvedeny v pfiloze €. 2.

Pfi podezieni na zneuziti biologickych agens a toxinii nebo pii mimofadném
rozsahu epidemickych vyskytl jsou piislusnd epidemiologicka opatieni zajiStovana

vyjezdovymi skupinami a dal§imi organizacnimi slozkami KHS J¢.K stim, ze za



ucelem podpory KHS J¢. kraje jsou do feSeni mimoiadné udalosti zapojeny i dalsi

slozky IZS J¢. kraje.

Pfi feSeni mimotadné udalosti vzniklé v disledku nalezu predmétu, u néhoz je
podezieni na pfitomnost vysoce rizikovych nebo rizikovych biologickych agens nebo
toxind, je pak postupovano podle Katalogového souboru typové &innosti STC — 05/1ZS
,»Nalez pfedmétu s podezienim na pritomnost B-agens nebo toxini®, ktery byl vydan
MYV — Generalnim feditelstvim HZS CR 12.12.2006. Tento Katalogovy soubor (tzv. List
organli ochrany vetejného zdravi), jez je uveden v tomto planu, stanovuje pro OOVZ
kompetence, sily a prostiedky, ukoly a soucinnost.

V pFipadé FeSeni mimordadného epidemického vyskytu infekénich onemocnéni
se zapojenim sloZek IZS dle zdakona ¢. 239/2000 Sb., — typ ,,Epidemie - mimoradna
uddalost“ je postupovéno dle ,,Scénare feSeni epidemie — mimotadné udalosti®, v némz
je uveden i zpisob provedeni piislusnych protiepidemickych a dalSich opatteni. KHS
nafizuje (rozhodnutim, nebo pravnim piedpisem) mimoiadna opatiteni pii epidemii a pii
nebezpeci jejiho vzniku a kontroluje provedeni téchto opatieni.

Slozky 1ZS a dalsi subjekty (SZPI, KCS, COI apod.) se podili na zajistovani
opatieni dle své plisobnosti. Nafizeni mimotadnych opatieni se vyvesi na ufedni desce
KHS a na tfednich deskach urc¢enych obci.

K teseni epidemickych vyskyti infekénich onemocnéni jsou kromé vyjezdovych

skupin KHS J¢. kraje (viz. tab. ¢. 7) vyuzivany tyto dalsi sily a prostiedky:
a) ,,vyjezdni skupina J¢. kraje pro pfipad ohlaSeni podezieni na vyskyt zadvazného
infekéniho onemocnéni (vysoce nebezpecné nakazy)
b) vybrané subjekty v ramci J¢C. kraje:

- zdravotnickd zafizeni pro potieby izolace a 1éCby,

laboratote pro mikrobiologickou diagnostiku,

- firmy zpisobilé k provadéni dezinfekce, dezinsekce a deratizace

dle potieby dalii sily a prostiedky (MZ, ZU, Nemocnice, CCK, ...)



3.1.3. Materidalni zabezpeceni Cinnosti KHS JC. kraje

Odborné materialni vybaveni vyjezdovych skupin KHS J¢. kraje je zajisStovano

KHS a ZU C. Budgjovice ve spolupréaci s Ministerstvem zdravotnictvi.

Dalsi prostfedky potiebné pro ¢innost vyjezdovych skupin v terénu budou v ptipadé

jejich nasazeni zajistény takto:

a) mikrobiologické pidy, chemikalie a odbérové soupravy - prostiednictvim ZU,
piipadné dalSich subjektii (laboratote apod.),

b) ockovaci latky a imunobiologické preparaty zajiStuje KHS prostfednictvim
Ministerstva zdravotnictvi,

¢) prosttedky pro dekontaminaci ur¢ené pro vlastni potfebu skupin a pro ptipady
jejich nejnutnéjsiho omezeného pouziti v ohnisku zajistuje KHS ve spolupraci se

ZU a HZS J¢. kraje.

3.1.4. Rozdéleni odpovédnosti za provedeni planovanych hygienickych

a protiepidemickych opatieni

Za stanoveni prisluSnych hygienickych opatieni a zajisténi dalSich Cinnosti
v rozsahu stanoveném zakonem ¢. 258/2000 Sb., odpovida KHS J¢. kraje jako organ
ochrany vetejného zdravi, neni-li dle uvedeného zékona pfislusSnym organem ochrany
vetejného zdravi Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo vnitra nebo Ministerstvo

obrany.

3.1.5. Oblasti epidemickych vyskytit infekcnich onemocnéni

a) Vtéto oblasti KHS J¢. kraje nélezi nafizovat, organizovat, fidit a poptipadé¢
iprovadét opatieni k predchazeni vzniku a zamezeni Sifeni infekénich
onemocnéni a dale i nafizovat mimotadna opatieni pfi epidemii a nebezpeci jejiho
vzniku a rozhodovat o jejich ukonceni. Osoby, jimz jsou mimoiddnd opatieni
uloZena, jsou povinny dle § 69 odst. 2 zadkona ¢. 258/2000 Sb., se témto opatfenim

podiidit.



b) Za provedeni protiepidemickych opatfeni odpovida ten, komu jsou tato opatieni

organem ochrany vetejného zdravi v souladu s vyse uvedenym zakonem ulozena.

Na realizaci hygienickych a protiepidemickych opatfeni spolupracuji a podili se 1 dalsi

organy a organizace, véetné slozek IZS dle jejich ptislusné ptsobnosti.

Pokud je bezprostiedné ohroZeno zdravi fyzickych osob pii epidemii, nebezpeci
jejiho vzniku nebo jejiho zavleCeni ze zahrani¢i, pii vyskytu nebezpecnych
a z nebezpecnosti podezielych vyrobkii a nejakostnich nebo =z poruseni jakosti
podezielych vod, pfi zivelni pohromé a jiné mimotadné udalosti, vyhlaSuje se
mimofadné opatieni organu ochrany vefejného zdravi podle § 95 zakona
¢. 258/2000 Sb., rovnéz v celoplo$ném rozhlasovém a televiznim vysilani. Vyuziti
uvedenych hromadnych informacnich prostiedkt si KHS JCK zajistuje prostiednictvim

KOPIS HZS J¢K.

Za ucelem prikazného dokumentovani Cinnosti pfi feSeni mimoiadnych udalosti
jsou u KHS J¢. kraje a vSech ostatnich spolupracujicich subjekti pribézné
zaznamenavany predmétné skutecnosti a informace, vydana nafizeni a pokyny, uloZzena
opatfeni a dalsi dilezité tidaje, v¢etné Casovych udaji, které jsou vyznamné pro aktudlni
fesSeni situace a rovn€z pro jeji ptipadnou naslednou analyzu.

Zaznamy udaji se provadi v rozsahu konkretizovaném piislusnou odbornou,
ptfipadné 1 dal$i dokumentaci. U zédznamu se vzdy uvede adresat ¢i odesilatel a kdo
pfedmétny pokyn ¢i opatteni ulozil. Za vedeni zaznamt a kontrolu jejich provadéni jsou
odpovédni pfislusni vedouci zaméstnanci, kteti tidi ¢i koordinuji Cinnosti spojené
s feSenim dané udalosti Ci situace. [26]

Dokument je vypracovan pro piipad vzniku chiipkového onemocnéni novou
variantou chiipkového viru lokaln€ u jednotlivce nebo ojedinélé piipady zacinajiciho
Siteni tohoto onemocnéni mezi populaci, kdy se tato problematika povazuje za
mimotadnou udélost a je feSena zékladnimi nebo i ostatnimi slozkami IZS spolecné
s KHS J¢K.

Plan hygienickych a protiepidemickych opatieni vysvétluje, kdo za tuto

problematiku odpovida, je jim tedy jiz zminénd KHS JCK, dale je zde popsano, kdo s ni



spolupracuje, jakym zplsobem je tato problematika feSena a také jaké ma KHS
opravnéni, co mlze natizovat a podle jakych zdkont je fizena jeji soucinnost. Patii sem
jiz zminény zakon ¢. 258/2000 Sb. a zakon ¢. 239/2000 Sb.

Pokud na vyfeSeni tohoto problému nestaci sily a prosttedky slozek IZS,
je zapotiebi pfijmout opatfeni krizova, popsana zakonem ¢. 240/2000 Sb. a vyhlasit
ptislusny krizovy stav. Touto problematikou se poté zabyva Krizovy plan — Operacni

plan epidemie, jez je zpracovan dle Typového planu epidemie.

3.2. Typovy plan — epidemie [29]

Harmonogram piipravy a zpracovani krizovych plant stanovil, Ze pro krizové

situace se zpracuji specialni plany, oznacené jako typové plany.

Typovy plan epidemie — hromadné nékazy osob zpracovalo Ministerstvo
zdravotnictvi, konkrétn¢ Odbor bezpecnosti a krizového fizeni a Odbor hygieny
a epidemiologie

Epidemii se rozumi takovy vyskyt infekéniho onemocnéni, kdy se v mistni
a ¢asové souvislosti (tj. ve stejné lokalité a v pfiblizné stejném case) zvySi nemocnost
timto onemocnénim nad hranici obvyklou v dané lokalité a v daném obdobi. V Ceské
republice je stejné¢ jako kdekoliv v evropské lokalit¢ mozny vyskyt epidemii infekei,
které¢ se v Evropé¢ vyskytuji v populaci, kterda neni proti takovéto infekci odolna
(napf. neni proti ni proockovana) nebo v piipadé infekci, jejichZ vyskyt je pro CR

neobvykly, pokud by doslo k importu a imyslnému nebo i neimyslnému Siteni.

Typovy plan epidemie popisuje pii¢iny vzniku krizové situace — epidemie. Je
zde konstatovano, ze pokud neexistuje zdroj infekce, ¢imz je nakazeny jedinec nebo
nosi¢, nemize k infekci dojit. Pokud ovSem existuje zdroj infekce, potom zalezi na
cest¢ prenosu k danému jedinci (osob€). Zdrojem infekce miize byt kontaminovana
potravina, voda, vzduch a nebo se miize jednat o pfenos piimy. A v posledni fad¢ se

musi jednat o vnimavého jedince.



Dobu trvani krizové situace nelze jednoznacn€ stanovit, protoze zavisi
na nasledujicich faktorech, od nichz se situace odviji. Zavisi na druhu infekce,
na nakazlivosti, v€asnosti diagnostiky, cesté Sifeni, rychlosti a rozsahu provedenych
protiepidemickych opatfeni a existenci specifické ochrany a 1écby konkrétniho typu

infek¢niho onemocnéni

3.2.1. Vyvoj krizové situace

Krizova situace typu epidemie probiha piiblizné v ndasledujici posloupnosti:

Pokud si situace vyzada pouziti dalSich mimotadnych opatifeni a to krizovych
opatfeni, k jejichz uplatnéni je tieba vyhlaSeni krizového stavu tzemné ptisluSnym
organem krizového fizeni, spada tato problematika do kompetence feSeni Operacniho
planu — epidemie - hromadnych ndkaz osob a je zapotiebi, aby organ ochrany vetfejné¢ho

zdravi (dale jen OOVZ) pozadal o vyhldSeni krizového stavu.

Pouziti krizovych opatfeni znamend, Ze G€innost epidemiologickych opatieni
podle §69 z. 258/2000 Sb. je podminéna pfijetim mimotadnych prostfedki podle
krizového zdkona ¢. 240/2000 Sb. Vznikla situace se povazuje za krizovou a je tedy

nutné plnit:

* omezeni pohybu osob a jinych prav na uzemi, bezpecnostni zajisténi vyzaduje
sou¢innost Policie Ceské republiky (PCR) a Arméady Ceské republiky (ACR)

e omezeni pouziti potravin a vody vyzaduje pouziti planti nouzového zasobovani
atd.

* k zajisténi dostatecného mnozstvi zdravotnickych prostiedkti a 1éCiv je nutné
pouzit systém nouzového hospodaistvi

* kzajisténi feSeni situace je nutné pouzit institutu pracovni povinnosti
avypomoci fyzickych osob a povinnosti poskytnuti vécnych prostiedkt

fyzickymi a pravnickymi osobami atd.



Cinitelem, ktery muze urychlovat pribéh, poptipadé zesilovat dopady krizové
situace, mize byt identifikovand vnimavost populace vi¢i danému infekénimu
onemocnéni a nekdzen obyvatelstva pii dodrZzovani a respektovani epidemiologickych

a krizovych opatieni zesiluji dopady KS

Skutecnosti, jez zplisobuje, ze KS probihd a trva je, ze pocet piipadu a celkovy
pocet nemocnych stale nardsta. Vznikaji nova ohniska vyskytu mimo Uzemi

s uplatnénymi protiepidemickymi opatienimi.

Pokud se potvrdi zvrat v narGstu novych nemocnych v ¢ase a pokles poctu

piipadi pod epidemickou troven, znamena to, ze vznikla situace prestava byt krizova.

Krizové situace mohou mit rtizné dopady. O nckterych bych se chtéla zminit.
Krizové situace mohou mit neptiznivé dopady na zdravi osob, pficemz zavisi predevSim
na tom, o jak zadvaznou infekci se jedna, jak rychle se epidemie $iii a jaké jsou mozZnosti
epidemii celit. Dal§i zavazné dopady mohou mit epidemickd onemocnéni na
mezinarodni obchod, kde panuje obava obchodniho partnera z dodani kontaminovaného
zboZzi, nebo na cestovni ruch, na ndklady na zvySenou spotiebu 1¢kii, dezinfekénich
prostiedkil, 1é¢eni ve zdravotnickych zafizenich a samoziejmé nesmime zapominat na

naklady na pouziti vécnych prostiedkli v systému nouzového hospodaistvi.

3.2.2. Podminky pro FeSeni KS

Vétsina pravdépodobnych ptipadi vzniku epidemii je feSitelnd v rdmci stavajici
legislativy ochrany vefejného zdravi (zdkon ¢&. 258/20000 Sb., o ochrané vetejného
zdravi v platném znéni, vyhlaska €. 439/2000 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem
a 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky piedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢énich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustava
socialni péce), a tedy bez pouziti mimotadnych prostiedki krizového zékona. V piipadé

vzniku krizové situace bude vyuzito rovnéz krizového zakona ¢. 240/2000 Sb.,



zakona ¢. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatienich pro krizové stavy a navazujicich

pravnich predpist.

Z hlediska mezinarodniho &lenstvi CR ve WHO a v Evropské unii vyplyva pro
CR povinnost hlasit vyskyt zvlasté nebezpeenych infekci a epidemickych vyskyti, které

mohou mit dopad i za hranicemi CR.

Ptredpokladem pro feSeni KS ve vnitrostatnim ramci je vytvofeni podminek pro
spolupraci s Ministerstvem vnitra (MV) (integrovany zachranny systém a krizové
fizeni) a s Ministerstvem obrany (MO) v indikovanych ptipadech, informovanost o dané
problematice na urovni krajskych ufadii a v pfipadé vyhlaseni Nouzového stavu
informovanost a spoluprace s hejtmany kra;ji.

S cilem konkretizovat tyto podminky byla pro pfipad vyskytu vybranych zvlaste
nakaz zpracovana doporuCeni (napi. pro piipad vyskytu antraxu, pfipravuje se
doporuceni pro ptipad znovu se objeveni SARS a pro piipad vyskytu pravych nestovic,
bylo vlddou CR v r. 2006 pod &. 1271 piijato usneseni o Pandemickém planu CR pro

ptipad pandemie chiipky vyvolané novou variantou chfipkového viru).

Podminky zachovani nezbytného rozsahu zakladnich funkci statu pii KS

a tzv. kritické infrastruktury jsou zavislé na zachovani funkci:

1) Krajskych hygienickych stanic a jejich uzemnich pracovist’,

2) zdravotnich tstavi a jejich pobocek,

3) Infek¢nich oddélent,

4) mikrobiologickych laboratofi

5) a na urovni centralni referencnich laboratofi Statniho zdravotniho ustavu

v Praze.



3.2.3. Doporucené typové postupy, zasady a opatieni pro ieSeni KS

rychlé orienta¢ni detekce a identifikace biologického agens v ohnisku nékazy,
laboratorni diagnostika plného spektra biologickych agens, ktera by mohla byt
na naSe Uzemi zavle¢ena nebo na naSem uzemi zamérn¢ zneuzita

klinickd diagnostika a 1é¢eni infekci, vyvolanych biologickymi agens
rozhodovani o dalSich ochrannych opatfenich, véetné stanoveni karanténnich
opatieni, izolace a léceni suspektné nemocnych a jejich kontaktd a event.
evakuaci dalSich osob z ohniska

dekontaminace osob, desinfekce predmétli a prostredi

dalsi vzdélavani specialistll v oblasti detekce a diagnostiky

pregradualni a postgradualni vychova zdravotnikii v dané oblasti

zajisténi dostupnosti 1€ki, ockovacich latek a prostfedka profylaxe

mezinarodni spoluprace

Cilem tohoto dokumentu je navod, jak zabranit vzniku a epidemickému Sifeni

biologickych agens pfi:

importu nebezpecné nakazy

bioteroristickém zneuziti biologického agens (tj. imyslnému napadeni cilové
populace s vyuzitim kontaminace piizemnich vrstev atmosféry, potravin, pitné
vody, vzduchu v uzavienych prostorach a pfenosem pomoci zivych prenasect —
hmyzem, hlodavci a nosici

vale¢ném napadeni za pouziti biologickych zbrani

nekontrolovanému uniku z laboratornich, biotechnologickych ¢i jinych zafizeni,
kde se s biologickymi agens zachazi

nedostatecném zabezpeceni nemocnych pii jejich izolaci nebo preprave

Zakladnimi preventivnimi opatfenimi jsou opatfeni, zaméfena na:
zjisténi zdroje infekce a zajisténi jeho eliminace

znemoznéni cesty prenosu infekce



. posileni odolnosti vnimavého jedince

Vyznamnou soucasti vSech téchto opatieni je zdravotni vychova, zamétena

na ohrozenou vetejnost a na dalsi vzdélavani zdravotnikii v této oblasti.
3.2.4. Odpovédnost za ieSeni KS
Odpovédnost za feSeni krizovych situaci na centrdlni Grovni je na Ministerstvu

zdravotnictvi, kde je feSenim tchto problémtl povéfen Hlavni hygienik Ceské republiky

a kde je na centralni trovni napt. zajisténa ockovaci latka proti variole pro celé¢ uzemi

CR nebo uréita zasoba antivirového preparatu Tamiflu pro pouziti pro vybrané skupiny

populace v pfipadé pandemického vyskytu chiipky, vyvolané novou variantou
chiipkového viru.

Na urovni kraje jsou pak za teSeni krizovych situaci odpovédné Krajské
hygienické stanice, které maji napf. k dispozici ockovaci latky k pravidelnému,
zvlastnimu a mimotadnému ockovani.

V piipadé epidemie vétSiho rozsahu je mozno v jednotlivych krajich vyuzit
1 pomocnych mobilnich stanovych sestav, pro jejichz umisténi musi ve svych krizovych
planech najit vhodné zakladni a ndhradni prostory kraje.

Na feSeni se podle pokynt podili dal$i subjekty, v rdmci resortu zdravotnictvi
zejména infek¢ni oddéleni, mikrobiologické laboratofe a zdravotni tstavy. (Mimo resort
pak podle pokynu dalsi subjekty podle povahy epidemie a jejiho rozsahu (napi. MO,
MYV —PCR a HZS). K zabranéni vzniku a §ifeni epidemie mtize MZ a KHS v souladu se

zakonem ulozit opatfeni podle §69 zakona ¢. 258/2000 Sb., v platném znéni.

3.2.5. Typové postupy a piislu$na opatieni:

a) Typové postupy a opatieni realizovana v dobé hrozby vzniku KS jsou nasledujici:
* monitorovani a analyza vyskytu infekci v podminkach CR

* sledovani a vyhodnoceni vysledki mezinarodnich hlaseni



* namatkové oveéfovani piipravenosti hyg. sluzby (napf. pro piipad hrozici
varioly)

* zdravotni vychova

b) Typové postupy a opatfeni realizovana pfi vzniku KS:
Opatieni jsou zaméfena na eliminaci zdroje infekce nasledujicim zpiisobem.:
* odbér materidlu k laboratornimu ovéteni suspektni diagndzy
* léceni zdroje s cilem eliminovat jej z okruhu vnimavych osob
* objasnéni cesty pfenosu

* vymezeni ohniska nakazy

¢) Typové postupy a opatieni realizovana pii feSeni KS:

Opatieni jsou zaméfend na pieruseni cesty pienosu infekce k posileni odolnosti
vnimavych osob nésledujicim zplisobem:

* vylouceni vehikula pfenosu

e dezinfekce, dezinsekce, deratizace

* vytypovani dalSich kontaktli v ohnisku jejich vySetfeni,

* karanténa — I¢ékatsky dohled,

* ockovani nebo profylaxe u kontaktl

d) Typové postupy a opatieni realizovana v etap¢ likvidace néasledkti KS:

Je dulezit¢, aby byly =ziskané poznatky vyuzity k odborné ptipravé
zdravotnickych pracovnikli, k modifikaci dosavadnich postupi vcetné tvorby
disponibilnich zdsob a pohotovostnich zasob specifického materidlu, ke zdravotni

vychové obyvatelstva [29]

Typovy plan epidemie je dokument, ktery slouzi jako ndvod k vypracovani
Krizového planu — Operacniho planu Epidemie — hromadnych nakaz osob.

Typovy plan epidemie navazuje na Havarijni plan — Plan hygienickych a

protiepidemickych opatfeni a obecné popisuje piibliznou posloupnost pribéhu epidemie



od zacatku onemocnéni az po vyhlaseni nékterého z krizovych stavii.

Mimo jiné popisuje i nepiiznivé dopady, které mize krizova situace — epidemie
zpisobit.

Zminuje zde zadkony, které fesi problematiku epidemie jednak bez pouziti
mimotadnych prostiedki krizového zédkona, ale i v ptipadé jejich pouziti.

Dokument obsahuje rovnéz typové postupy a prislusSna opatfeni, které se
vykonéavaji v dobé hrozby vzniku krizové situace, pii vzniku KS, pfi feSeni KS
anasledné i postupy a opatieni, které se realizuji v etapé, kdy se likviduji nésledky

krizové situace.

3.3. Krizovy plan — Operacni plan Epidemie — hromadné nakazy osob (KP-OPE) [28]

Operacni plan Epidemie je zpracovan dle Typového planu - Epidemie

Krizova situace typu Epidemie — hromadné ndkazy osob mulze vzniknout na
uzemi JEK v ptipadé, kdy jiz nelze probihajici rozsadhlou nebo jinak zdvaznou epidemii
feSit silami a prostfedky zdravotnické infrastruktury kraje (prakticti 1ékafi
a zdravotnické zafizeni), silami a prostiedky KHS J¢.K a dalSich dotéenych slozek 1ZS
(zejména ZZS, HZS a Policie CR) a kjejimu feSeni bude nutno pfijmout dalsi

mimoftéadna opatfeni.

3.3.1. Dopady krizové situace — epidemie

Krizova situace — epidemie miiZe mit kromé jiz zminénych dopadii na Zivoty a zdravi

popsanych v Typovém planu ndsledujici nepriznivé dopady:

a) Zachovani zakladnich funkci kraje a kritické infrastruktury



Za KS-E bude nutné pro zachovani zékladnich funkci statu zajistit v piisobnosti
JEK dostatecny pocet zdravotnickych pracovnikii potiebnych k provadéni 1éCby, zajistit
dostupnost 1€kt, potfebného poctu lizek (naptf. zdvojeni pohotovostnich sluzeb,
moznost vydavani 1ékt 1ékati zdravotnické zadchranné sluzby, delimitace liizek) apod.,

a to vyuzitim mimotadnych opatteni podle krizového zékona.

b) Jiné mozné dopady KS:

V ptipad¢ radikalniho rozvoje KS-E nebo jejiho neefektivniho feseni 1ze v disledku
velkého poctu osob postizenych infekénim onemocnénim, pfipadné i znacného poctu
zemielych osob, ocekavat dopady spocivajici v celkovém naruseni klimatu lokality
postizené epidemii, sousedicich lokalit, ale pravdépodobné i v rdmci celého JC. kraje.

Zejména lze ptedpokladat dopady zptisobujici naruseni:

- prepravni sité, vefejné dopravy a zasobovani (potraviny, léCiva, desinfekéni
prostiedky),

- oblasti vefejnych sluzeb, ¢innosti spravnich ufadii a organt vykonavajicich
samospravu,

- zasobovani vodou v oblastech bez centralniho zasobovani,

- chodu ekonomiky regionu, v¢etné oblasti turistického ruchu.

3.3.2. Ocekdvané chovani a reakce obyvatelstva v pripadé vzniku krizové situace

Pti vzniku krizové situace — epidemie muze dojit k naruSovani vetrejného
potadku. Podle druhu ptvodce, intenzity a rozsahu rozvoje epidemie lze ocekévat
v chovani a reakcich obyvatelstva projevy nervozity, obav az paniky, coz miiZze narusit
vetejny poradek.

Projevy zvySené podrazdénosti az agresivity se mohou vztahovat zejména na
pracovniky ve zdravotnictvi, a to pfi vyzadovani urgentnich ¢i pfednostnich sluzeb — dle

situace bude nutno zajistovat zvySenou bezpecnostni ochranu téchto, ale



pravdépodobné i dalsich pracovniki (u¢ast Policie CR i obecni policie, bezpenostni
sluzby apod.).

Pravdépodobné bude dochdzeti k piipadiim rozsahlejsi samovolné evakuace
z ohnisek epidemického vyskytu a jejich okoli.

Vyse uvedenym negativnim projeviim bude mozné do urcité miry ptredchazet
vCasnymi, pravdivymi a Siroké vetfejnosti srozumitelnymi informacemi prezentovanymi
vSemi dostupnymi komunika¢nimi a informa¢nimi prosttedky.

Informacni kampan musi poskytovat informace o tom, co se d¢je, jaka opatieni
jsou piijimana k feSeni situace, jaky zplisob chovani obyvatelstva nejvice omezi rizika

onemocnéni, kde 1ze ziskat dalsi informace apod.

3.3.3. Podminky pro FeSeni KS

a) Vnitrostdatni a krajské podminky:

- ve vnitrostatnim ramci je vyznamnou podminkou zajiSténi spoluprace
Ministerstva zdravotnictvi s Ministerstvem vnitra (integrovany zachranny systém
a krizové tizeni) a s Ministerstvem obrany v indikovanych ptipadech, informovanost
o dané problematice na urovni krajskych turadt a v pfipad€ vyhlaSeni Nouzového stavu
informovanost a spoluprace s hejtmany kraja,

- pro ptfipad vzniku nového pandemického viru chiipky typu A je dulezitou
podminkou ucinného fteSeni uvedené pandemie dusledné zajistovani Narodniho

pandemického planu CR a rovnéz Krajského pandemického planu J&. kraje

- v ramci JC. kraje bude mezi rozhodujici podminky déle patiit zejména:
e U¢innd a operativni spoluprdce mezi vSemi subjekty zainteresovanymi na
feSeni KS-E, v¢etné ptislusnych organt krizového fizeni,
* vcasna a Uplnd informovanost obyvatelstva a organt a organizaci,
o efefektivni koordinace c¢innosti vradmci J¢. kraje a rovnéz ve vztahu
k sousednim krajim 1 Gstfednim spravnim Ufadim a centralnim

specializovanym pracovistim v CR.



3.3.4. Provéiend preventivni opatieni pro ieSeni krizové situace

a) Zakladni preventivni opatieni:

Zakladnimi preventivnimi opatfenimi jsou opatfeni zamétena na:
* 7jiSténi zdroje infekce a zajisténi eliminace ptivodce nékazy,
* znemoznéni cesty pfenosu infekce,
* posileni odolnosti vnimavého jedince.
Vyznamnou soucdsti vSech téchto opatieni je zdravotni vychova zaméfena

na ohrozenou vefejnost a na dal$i vzdélavani zdravotniki v této oblasti.

b) Provadéci preventivni opatieni:

Zajistovani vyse uvedenych preventivnich opatieni je nedilnou soucasti vykonu
odbornych epidemiologickych ¢innosti v piislusnych zdravotnickych zafizenich
a pracovistich KHS J¢. kraje, které jsou provadény odborn¢ zplisobilymi pracovniky.
Spravnost odbornych postupii je pritbézné ovéfovana v ramci metodické a kontrolni
¢innosti KHS JC. kraje a Ministerstva zdravotnictvi provadéné podle ptislusnych

ustanoveni zakona ¢. 258/2000 Sb.

3.3.5. Navrhovana krizova opatieni hejtmana a vlady:

a) Krizova opatieni hejtmana kraje za ,,Stavu nebezpeci*:

* Hejtman kraje ukldda pracovni vypomoc, ¢imz se rozumi povinnost fyzickych
osob  vykonavat jednorazové a mimoiadné ukoly nezbytné pro feSeni
krizové situace, jez se musi konat v misté ur€eném organem krizového
fizeni, tj. hejtmanem kraje, starostou obce a podle potieb pro feSeni krizové

situace 1imimo pracovni dobu stanovenou v pracovnépravnich piedpisech.

* Hejtman kraje dale uklada povinnost poskytnout vécné prostredky k feSeni

krizové situace, pfiCemz se témito prostiedky rozumi movité i nemovité véci



ve vlastnictvi statu, izemnich samospravnych celki a pravnickych a fyzickych
osob nebo jimi poskytované sluzby, které je mozné vyuzit pii feSeni
krizovych situaci.

Déle nafizuje bezodkladné provadéni staveb, stavebnich praci, terénnich

uprav nebo odstraiiovani staveb za ucelem zmirnéni nebo odvraceni ohrozeni.

Natizuje povinné hlaseni prechodné zmény pobytu osob.

Nafizuje vykondvani péce o déti a mladez, pokud tuto péci nemohou

v krizové situaci vykondvat rodi¢e nebo jiny zdkonny zéastupce.

Zajistuje prednostni zasobovani  détskych a zdravotnickych zatfizeni

a ozbrojenych bezpecnostnich a hasi¢skych zachrannych sbort.

Zabezpecuje ndhradni zptsob rozhodovani o davkach socidlniho zabezpeceni
(péce) a jejich vyplaté, kterymi  se rozumi davky nemocenského pojisténi,
dichodového pojisténi, dichodového zabezpeceni, statni socidlni podpory

a davky socidlni péce.

b) Krizovd opati'eni Viidy CR za ,,Nouzového stavu*:

Vlada CR nafizuje evakuaci osob a majetku z vymezeného tzemi.

Vlada déle nafizuje povinné hlaSeni pifechodné zmény pobytu osob, kterou
se rozumi opusténi mista trvalého pobytu osoby, k némuZz je hlaSena v misté,
ze kterého byla organizované¢ evakuovana nebo které o své vuli opustila
z divodu ohrozeni svého Zivota nebo zdravi, pokud tato zména pobytu bude

delsi nez 3 dny.



* Vlada zakazuje vstup, pobyt a pohyb osob na vymezenych mistech nebo

Uzemi.

* Vlada rozhoduje o ukldddni pracovni povinnosti k feSeni krizové situace,
pfiCemz se pracovni povinnosti rozumi povinnost fyzickych osob vykonavat po
nezbytné nutnou dobu urcené prace, které jsou nutné pro feseni krizové situace
a které jsou tyto osoby povinny konat v misté ur¢eném hejtmanem kraje, a podle
potieb pro feSeni krizové situace i nad ramec pracovni doby stanovené

v pracovnépravnich vztazich.

* Nafizuje opatfeni k ochrané statnich hranic, k pobytu cizinci nebo osob bez
statni prislusnosti, v oblasti zbrani, vybusnin, nebezpecnych chemickych latek

a pripravkil, jadernych zafizeni a zdroji ionizujiciho zafeni.

* Nafizuje pfemisténi osob ve vazbé nebo ve vykonu trestu odnéti svobody

do jiné véznice nebo vylouceni volného pohybu téchto osob mimo véznici.

* Nafizuje pouziti vojakil v ¢inné sluzbé k provadéni krizovych opatieni.

« Omezuje vstup na Gizemi Ceské republiky osobam, které nejsou obany CR.

V planu je déle znazornén piehled spolupracujicich resortli, spravnich trada
a organizaci v JihoCeském kraji i mimo néj, které se podileji na feSeni krizové situace

Epidemie — hromadné nékazy osob.

Omezeni nezbytného rozsahu zakladnich funkci statu:

V piipadé vyskytu zvlasté nebezpecnych infekci by byla vramci resortu
zdravotnictvi zfejme& vyznamnou piekdzkou stavajici absence chranéné mikrobiologické
laboratoie a chranéné izolacni jednotky v systému ochrany stupné BSL 3 (biosafety

level typ 3), které zatim v resortu zdravotnictvi nejsou a které by mély byt vybudovany



v souladu s usnesenim vlady ¢.461/2003 k zékladnimu systému ochrany ob&anii CR

pied vysoce rizikovymi biologickymi agens a toxiny v resortu zdravotnictvi.

Uvedené usneseni obsahuje 1 dal$i nezbytné predpoklady, ktera zatim splnény

nebyly a které se jevi jako omezeni ¢i piekazky pro feSeni KS. [28]

Tento plan fesi problematiku typu — krizova situace — epidemie, kdy jiz nelze
probihajici rozsdhlou nebo jinak zavaznou epidemii feSit silami a prostfedky
zdravotnické infrastruktury kraje, silami a prosttedky KHS JCK. a dalSich dotéenych
slozek IZS a k jejimu feSeni je nutno piijmout dalSi mimotadna opatieni, tzv. opatfeni
krizova, jez popisuje zakon €. 240/2000 Sb. Je zde popsano o jaké krizové stavy se
vtomto piipadé¢ jednd, kdo piislusny krizovy stav vyhlaSuje. Jsou zde vypsany
neptiznivé dopady, ke kterym muze v ramci vyskytu krizové situace — epidemie dojit.

Tento plan neopomina ani zminit pfedpokladané chovani a reakce obyvatelstva
v ptipad€ vzniku krizové situace. Tento plan mimo jiné obsahuje i scénaf feSeni krizové
situace, kde nazorn¢ rozepisuje navaznost feSeni krizové situace — epidemie. Jsou zde
postupy a opatieni, které bude nutno pti vyhlaSeni krizového stavu realizovat v ramci
jednotlivych fazi a stupnt rozvoje pandemické situace podle Krajského pandemického

planu.

3.4. Krajsky pandemicky plan Jiholeského kraje pro piipad pandemie chiipky

vyvolané novou variantou chiipkového viru [27]

Zpracovatelem dokumentu je Krajskd hygienickd stanice JEK Ceské Budéjovice

Krajsky pandemicky plan JihoCeského kraje pro piipad pandemie chiipky (dale
jen KPP) je vypracovan pro piipad vzniku nové shiftové varianty chiipkového viru
patogenniho pro ¢lovéka s védomim, Ze nelze odhadnout dobu vzniku ani charakter

viru.



Predpoklada se vSak vysoka patogenita a virulence viru, a proto KPP fesi systém
opatteni k zajisténi ochrany vetejného zdravi a zajiSténi obsluznosti a chodu spolecnosti

v podminkach Jihoceského kraje, a to v nutném rozsahu.

Za ucelem fizeni a koordinace opatteni vyplyvajicich z KPP je v ramci Jihoceského
kraje vytvofena organizacni skupina ve slozeni:

Predseda (feditel KHS JCK.), =zastupce predsedy a clenové odbornych
epidemiologickych oddéleni.

Skupina bude aktivovana na zdklad¢ vyzvy fteditele KHS J¢. kraje podle
vyvoje epidemiologické situace. V mimoepidemickém obdobi se clenové skupiny
v ptipad¢ potieby podileji na rozpracovani opatieni, které vyplyvaji z KPP.

Virologickd diagnostika bude zajiStovana prostfednictvim virologického oddéleni

Nemocnice C. Budéjovice, a. s.. RovnéZ bude vyuZivana spoluprace s NRL pro chiipku

SZU Praha.

3.4.1. Opatieni v piedepidemickém obdobi

» Kazdy tyden probihd shromazd’ovani a analyza dat nemocnosti ARI, ILI a jejich
komplikaci. Data jsou ziskdvana od praktickych Iékaii a zasilana el. poStou

do zdravotniho registru k centralnimu zpracovani.

« KHS J&. kraje spolupracuje se SZU Praha (zasilani materialu od susp. piipadi
chiipky ke zpracovani do Nérodni referencni laboratote pro chiipku, sledovéani

cirkulace etiologickych agens v dobé predepidemické a v dobé epidemie).

» Upfesiiyje se vycet subjektii zatazenych do preventivnich opatfeni a poctl jejich
osob, pro které je navrzena vakcinace (pracovnici zdravotnické sluzby, KHS,
ZU, slozek integrovaného zachranného systému (IZS), zafizeni socialni péce,
terénni 1€kati, dispenzarizovani pacienti, doprava a dalsi dulezité profese pro

obsluznost v ramci J¢. kraje). K tomu jsou vyuzivany udaje v pfilohové Casti



KPP a rovnéz tdaje o kritické infrastrukuie a o dal§ich vybranych subjektech,

uvedenych v Krizovém planu J¢. kraje.
* Provadi se revize piipravenosti virologickych laboratofi.

* Podavaji se informace mediim v rezimu incidence ARI v bézné sezoné. Data

jsou zvefejiovana na www strankach KHS J¢. kraje (epidemiologicky odbor).

* Upfesiiuje se spoluprace s veterinarni sluzbou, slozkami Ministerstva vnitra
(Policie CR, HZS J&. kraje) a piisluinou slozkou Arméady CR s plisobnosti pro
JihocCesky kraj.

» Zjistuji se pozadavky terénnich lékarli na provadéni ockovani proti chiipce
béznou vakcinou.

 Sleduji se informace o chiipce z centralnich zdrojt MZ CR, SZU, NRL
a internetovych zprav o situaci ve vyskytu chfipky v EU a od WHO.

» Predkladaji se pozadavky na pocty ockovacich latek, potfebna mnozstvi nové
ucinné ockovaci latky a nespecifickych antivirovych preparatd (dale jen
TAMIFLU).

* Sleduje se kapacita ltizkového fondu v nemocnicich, které¢ ma za cil pro ptipad
pandemie vytvofit dostatecnou lizkovou kapacitu, aktualizovat plany nemocnic
na vyclenéni lizek pro izolaci infekéné nemocnych a zajistit koordinaci

se zdravotni dopravni sluzbou.

3.4.2. Faze/stupné vyvoje pandemie a provdadénd opatieni
Definice pandemické situace a postup hlaSeni:
1. Nebezpeti pandemie vyhlasuje MZ CR jestliZe:

* Je izolovdna shiftovd varianta viru chfipky, tj. virus majici novy antigen
(hemaglutinin a/nebo neuraminidasu) a vlastnosti, které¢ mohou vést k rychlému
rozsifeni.

* Série onemocnéni lidi timto virem bude potvrzena v misté vzniku a dalSich

mistech regionu a potvrzen interhumanni prenos infekce.



* Nebudou prokazany protilatky proti tomuto agens v populaci.

e Virus se bude dale §ifit v ramci CR a okolnich statd.

2. Zacdtek pandemie vyhlasi Svétova zdravotnicka organizace do néarodnich
zdravotnickych instituci prostfednictvim internetu, faxovych zprav, Weekly

Epidemiological Record, event. dal§imi zplsoby.

3. Pii vyhlaSeni pandemie vstoupi v platnost program Narodniho pandemického
planu (NPP) podle jednotlivych fazi.
4. Zacdtek prvni epidemické viny pandemie vyhlisi hlavni hygienik CR na

zékladé analyzy vyvoje situace v CR a podle podkladii NRL pro chiipku.

5. Informace o nemocnosti, komplikacich a tmrti budou v prabéhu pandemie
na nasem uUzemi ziskdvany systémem ,,Zdravotnicky registr pandemie chiipky,
ktery je variantou pravidelného hlaSeni akutnich respiracnich infekci (ARI)
a chiipkovych infekei (ILI)“, ktery byl vypracovén pro ptipad pandemie chiipky
eventudlné¢ jinych nové vzniklych infekénich onemocnéni.

6. Ptipadné zmény v klinickém obrazu chiipky a pocty zemielych v pribchu

pandemie budou zvefejiiovany Ministerstvem zdravotnictvi.

Klicova opatteni, ktera jsou pfipravena pro obdobi pfed a v pribéhu pandemie

chiipky jsou vyjadiena ve fazich a stupnich vyvoje rizika.
3.4.2.1. Faze 0 — Mezipandemické obdobi

Stuperi 0

Program surveillance chiipky probihd v bézném rezimu na urovni narodni

1 mezinarodni.
Je zajiStovana epidemiologicka a virologicka ¢innost.

e Epidemiologickou c¢innost provadi KHS JEK a jedna se o tydenni shromazd’ovani

a analyzu dat nemocnosti (ARI, ILI), komplikaci a vyddvani zprav pro praktické I¢kare.



Organizace spolupracuje s virologickymi laboratofemi a NRL pro chiipku SZU Praha.

e Virologickou ¢innost provadi virologické odd. Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a. s.

a mikrobiologick4 laboratot Laboma, a. s., C. Budgjovice.

Stuperi 1 — Vznik shiftové varianty mimo uzemi Evropy
* Predbézné se upiesiiuji skupiny pro prioritni vakcinaci v dobé epidemie
pandemické varianty na uzemi kraje.

 Dle metodického pokynu MZ CR se pfipravuje plan vakcinace a dle rezimu

podavani se zajist'uje distribuce antivirostatika.

Stupeii 2 — Stoupajici pocet onemocnéni novou variantou v zemi vzniku

« Reditel KHS J¢. kraje jako piedseda aktivuje organizaéni skupinu KPP, informuje
o situaci hejtmana a bezpecnostni radu J¢. kraje a predlozi navrh potiebnych

opatreni k zajisteni v ramci kraje.

Stupeii 3 — Potvrzen interhumdnni pienos infekce a nové vlastnosti viru

* Epidemiologové KHS J¢. kraje zajiStuji provadéni odbérli na izolaci viru
z ptipadt akutnich respiracnich infekci (ARI) ve vSech vé€kovych kategoriich, bez
ohledu na epidemiologickou situaci v CR, a reaguji na pokyny ze strany MZ CR
a HH CR.

3.4.2.2. Faze 1 — Shiftova varianta je identifikovana mimoi uzemi vzniku

Sporadicka onemocnéni jsou identifikovdna v Evropé. Jsou zajisténa nasledujici

opatieni:

» Zesiluje se program surveillance v epidemiologické i1 virologické slozce.

* ZvySena pozornost je vénovana:



— nahlému vzestupu nemocnosti ARI v neobvyklou ro¢ni dobu,
—  hromadnym vyskytim ARI,

— onemocnénim ARI s neobvykle tézkym pribéhem,

— onemocnéni pfichozich ze zahranici.

* Sleduje se zvySena navstévnost u praktickych Iékaiti a lékarské sluzby prvni
pomoci.

* Pokracuje virologické vySettovani ARI a vSech umrti s podezielym patologicko-
anatomickym nalezem.

* Je svolana schlizka organizacni skupiny KPP.

* Reditel KHS J¢. kraje informuje hejtmana a bezpe¢nostni radu J&. kraje o aktualni
epidemiologické situaci, pfijimanych opatienich a dle situace ptedlozi BR navrh
na zajiSténi dalSich opatfeni vcetné¢ upfesnéni Planu hygienickych
a protiepidemickych opatieni a Operacniho planu ,,Epidemie — hromadné nakazy
0sob®.

* Organizac¢ni skupina KPP zjistuje stav lazek pro ptipady nutnych hospitalizaci.

* Organizacni skupina KPP aktualizuje distribuci monovakciny, pokud bude
k dispozici, a antivirového 1é€ivého ptipravku Tamiflu.

* Zahajuje se vakcinace, pfipadné preventivni chemoprofylaxe zdravotnickych

pracovniki a dalSich profesné ohrozenych spolecensky dulezitych skupin.

3.4.2.3. Faze 2 — Zacdtek prvni viny pandemie ve vétSiné evropskych stati

Sporadické/lokalni vyskyty v CR. Provadgji se nasledujici ¢innosti:

* Je zvySend aktivita epidemiologh i1 virologi v hldSeni nemocnosti, Umrti
a komplikaci v dennim hlaseni pozitivnich ptipadi onemocnéni chiipkou, hlaseni
umrti a komplikaci. Jednotlivd tzemni pracovisté¢ KHS J¢. kraje zavadéji denni
hlaseni z Iékatskych sluzeb prvni pomoci.

* Organiza¢ni skupina KPP pozadd pracovni skupinu pro NPP o pravidelné

informace o vyskytu ARI v resortu Ministerstev vnitra a obrany CR.



* Virologické laboratofe neprodlen¢ zaslou suspektni klin. materidl a izolované
kmeny k identifikaci v NRL.

* NRL - predavéa informace o nalezech do obou internetovych systému, sleduje
nové informace o epidemii v Evrop¢, informuje organiza¢ni skupinu KPP.

* Podle metodického navodu je aplikovan profylakticky antivirovy l1é¢ivy piipravek
TAMIFLU nevakcinovanym rizikovym skupindm (profesni i zdravotni riziko).

* Organizac¢ni skupina KPP se schazi podle aktudlni situace a navrhuje feSeni
obtiznych situaci — analyzuje aktualni situaci, navrhuje vyhldSeni stavu
pohotovosti a dal$i postup.

* Reditel KHS J¢. kraje informuje hejtmana a bezpe¢nostni radu J&. kraje o aktualni
epidemiologické situaci, pfijimanych opatienich a dle situace piedlozi BR navrh
na zajisténi dalSich opatfeni s vyuzitim upfesnéného Planu hygienickych
a protiepidemickych opatieni.

* Organizacni skupina KPP kontroluje plynulé provadéni vakcinace a zvazuje dalsi
zavedeni nebo zruSeni protiepidemickych opateni.

* Organizacni skupina KPP informuje zdravotnické instituce a ptipravuje pro HH
CR informaci o aktualni epidemiologické situaci.

* Pravidelné informace jsou poskytovany médiim.

3.4.2.4. Faze 3 — Zacdtek a prithéh prvni viny epidemie na tizemi CR
Celostatni epidemie v CR. Je zajistovano:

* Aktuélni epidemiologicka situace je prubézné projednavana v bezpecnostni rade
J¢. kraje a dle situace jsou piijimana dalSi potfebna opatieni v souladu s Planem
hygienickych a protiepidemickych opatieni vcetné pifipadného navrhu
na vyhlaseni krizového stavu.

Pti vyhlaseni krizového stavu je pak postupovano podle upiesnéného Operacniho
planu Epidemie — hromadné nékazy osob® a dle nafizeni pfislusnych orgéant

krizového fizeni.



e Surveillance pokracuje hlaSenim nemocnosti a komplikaci, poctu a lokalit
prokdzanych onemocnéni novou variantou.

* NRL identifikuje izolované kmeny a urci citlivost na pouzivané antivirotikum,
ostatni laboratofe postupuji podle metodického navodu.

* Organ ochrany veifejného zdravi nafidi praktickym  Iékaitm pro dospéclé
a praktickym lékaitm pro déti a dorost zvazit upravu rezimu pii poskytovani
1ékarské péCe (omezeni navstév v ordinacich, ndvstévy v domdacnostech).

* Organiza¢ni skupina KPP pozadé4 obcanska sdruzeni a dal$i nestatni organizace
o spolupraci pii zajisténi péce o staré pacienty (vyzvedavani 1é¢ivych pripravki,
potraviny) po dobu epidemie, pokud neni tato sluzba poskytovana.

* Organizacni skupina KPP organizuje protiepidemické akce spolu s ptislusSnymi
institucemi a s konzultanty.

* Podle situace jsou nafizena mimotadna opatieni KHS J¢. kraje - zadkaz navstév
v lizkovych zafizenich a omezeni hromadnych akci, provoz zabavnych,
kulturnich a skolskych zatizeni.

* Pokracuje chemoprofylaxe v indikované situaci.

Veskera mimotadna protiepidemickd opatieni jsou provadéna podle § 69, odst. 1
a 2, zakona ¢.258/2000 Sb., o ochran¢ vetfejného zdravi a o zméné nékterych

souvisejicich zakont, v platném znéni.

3.4.2.5. Fize 4 — Doznivini prvni viny epidemie v CR a opatieni v druhé viné

Dle situace je dale postupovano s vyuzitim pfislusnych pland (Plan
hygienickych a protiepidemickych opatieni, Opera¢ni plan Epidemie — hromadné
nakazy osob) a dle nafizeni vydanych Ministerstvem zdravotnictvi a piipadné

1 pfedmétnymi orgéany krizového fizeni.

Stuperi 1

Postepidemické obdobi.



Piiprava na druhou vlnu epidemie.

* Surveillance pokracuje, probihd predbézné hodnoceni nemocnosti, komplikaci,
umrti a virologickych nalezi.

* Organizaéni skupina KPP zada krajsky odbor Ustavu zdravotnich informaci
a statistiky CR, piipadné Cesky statisticky Gfad o poskytnuti dat o imrtnosti
na stanoven¢ dg.

» Zastavuje se profylaktické podavani antivirotika.

* S odstupem 1. tydne po ukonceni prvni viny epidemie se zahajuje vakcinace
dostupnou monovakcinou dalSich rizikovych a profesnich skupin.

* Rizikové a dalsi skupiny osob (starSich 65 let a dalsi vékové skupiny podle
zjisténé nemocnosti) se pieockuji 2. davkou vakciny, pokud neonemocnély
infekei v prvni ving.

* Organizacni skupina KPP zhodnoti probéhlé obdobi a vypracuje zpravu, ve které
zhodnoti pfipravenost a provedena protiepidemicka opatfeni. Zprava

se po projedndni v bezpecnostni radé J¢. kraje poskytne HH CR.

Stuperi 2
Opatieni jako ve fazi 3.

Pokud by se opakovala epidemiologicka situace pandemii 1957 a 1968, lze
druhou vinu ocekavat za 5 — 8 mésictu (pravdépodobné diive) a lze predpokladat, ze
opatieni; do nich musi byt zapojeny mnohem dislednéji 1éCebné preventivni slozky
zdravotnictvi. Je tfeba vychazet z predpokladu opteného o letité zkuSenosti s moznosti
premény viru po nékolikamésicni cirkulaci v populaci ve vysoce patogenni, virulentni
a velmi Casto toxické agens. Proto t€z$i pritbé¢h onemocnéni, casté komplikace a excesy

umrti jsou velmi pravdépodobné.



3.4.2.6. Faze 5 — Ukondeni druhé viny pandemie v CR

Navrat k fazi 0.

. Dle pokynit HH a MZ CR se potvrzuje ukonéeni pandemie.

- Podle epidemiologické situace v J¢€. kraji bude pokracovat program surveillance.

- Organizacni skupina KPP vyhodnoti situaci a stanovi dal§i smér ¢innosti.

. Reditel KHS J¢&. kraje bude informovat o prabéhu pandemie a aktualni situaci
hejtmana a bezpecnostni radu J¢. kraje.

- Organizacni skupina KPP uzavfe svou ¢innost.

3.4.3. Preventivni protiepidemicka opatieni

Preventivni protiepidemicka opatteni v dob¢ piedepidemické, v dobé pocinajici
epidemie a pandemie budou probihat v odpovidajicich rezimech v souladu s rezimem
narodnim.

V soucasné dobé je zvySend celosvétovd pozornost vénovéana tak zvané ptaci

chiipce s lidskymi ptipady onemocnéni. Onemocnéni tohoto druhu jsou hlaSena z Asie.

Svétova zdravotnicka organizace povazuje situaci v této oblasti za krizi globalniho
vyznamu. Jsou vazné obavy z dal§iho vyvoje, kdy se virus za¢ne $ifit mezilidskym
pirenosem. Informace z Asie jsou vSak neuplné a ukazuje se, Ze podminkou spolehlivé
pfipravy na hrozici pandemii jsou podrobné a vcéasné informace z lokalnich

1 mezinarodnich instituci.

Protiepidemicka opatfeni budou zahrnovat epidemiologickou a virologickou
¢innost. Kladen bude diiraz na informace o vyvoji nemocnosti, pfijatych opatienich
a jinych informacich v¢etné informaci o oSetfenych pacientech na lékarské pohotovosti.

KHS J¢. kraje bude dle situace vyhlaSovat mimoiddnd opatieni, zékazy
shromazd’ovani, kondni kulturnich akci, spolecenskych a sportovnich akci, zakazy
navstév v nemocnicich, v domovech diichodcti, domovech — penzionech pro dichodce,

ustavech socialni péce, omezeni provozu skol a dalsi opatieni.



Upraven bude rezim v nemocni¢nich zafizenich, kde bude probihat
i reprofilizace nemocni¢nich lazek ve prospéch luzek pro infekéni pacienty

S upravenym rezimem a s omezenim piijmu pacientli na ostatni odd¢leni.

Prioritnim opatienim bude vakcinace, kterou budou provadét registrujici 1ékafi,
lékaii zavodni preventivni péce, lékaii ZU C. Budgjovice, event. i KHS J¢. kraje
a v ptipadé pracovniki HZS, Policie CR a ACR i zdravotnici pfislu§nych resorti.
Ockovani se bude provadét jako mimotfadné ockovani podle zakona €. 258/2000 Sb.,

o ochrang vetejného zdravi a o zméné nékterych zakont, v platném znéni.

Mimotadné ockovani dle § 69 odst. 1 pism. g) zdkona ¢. 258/2000 Sb. proti
chiipce se provede u fyzickych osob rozd€lenych zhlediska jednoznaénych
medicinskych, socialnich a ekonomickych divodi do tfi indika¢nich skupin, jak jsou
dale specifikovany podle bodu 4) tohoto planu. Pokud bude monovalentni vakcina

k dispozici, bude ockovaci akce zahdjena na konci faze 1 a bude pokracovat ve fazi 4.

Chemoprofylaxe na bazi aplikace nespecifickych antivirovych prepardti
(virostatik) bude z ekonomickych divodi uréena pouze pro velmi uzkou indikaéni
skupinu osob (osoby, u nichz je vakcinace indikovéana, ale nemohla byt z davodi
kontraindikace provedena), a to v piipadé, ze bude dostatek vakciny pro vSechny
rizikové a indikacni skupiny. Délka podavani chemoprofylaxe by neméla ptesahnout
dobu delsi nez 3 tydny. Indikace, kontraindikace a davkovani se budou tidit v t& dobé
platnymi pfibalovymi letdky. Pokud nebudou uvolnéna dalsi virostatika druhé generace

k profylaktickému pouziti, bude aplikovan piipravek TAMIFLU.

Strategie postupu ockovani a chemoprofylaxe jednotlivych skupin osob se bude

fidit dle pokynti Ministerstva zdravotnictvi v zavislosti na aktualni situaci.

3.4.4. Clenéni osob do indikacnich skupin:

1. indikacni skupina zahrnuje:

a) Fyzické osoby maximdlné ohrozené z divodii profesiondlni expozice akutné

nemocnym, tj. pracovnici:




- ambulantnich zdrav. zafizeni (prakticti 1€kati pro dosp€lé a pro déti a dorost a jejich
zdrav. personal)

- lizkovych zdravotnickych zatizeni ( infek¢ni, interni, ARO, JIP a dalsi)

- 1é¢eben dlouhodobé nemocnych

- domovi dichodcti, domovl - penzionti pro dichodce a ostatnich ustavl socidlni
péce

- hygienické sluzby ( KHS J¢. kraje a ZU C. Budgjovice)

. zdravotnické zachranné sluzby

- 1ékérenské sluzby

- dopravy ranénych, nemocnych a rodicek

b) Fyzické osoby s vysokym rizikem komplikaci a umrti pfi onemocnéni chiipkou

(dispenzarizovani), patfi se:

- 0soby starsi 65 let

- osoby (pacienti) umisténé v lééebnach pro dlouhodobé nemocné, v domovech
dachodcti, domovech-penzionech pro dichodce a v ostatnich ustavech sociélni

péce

- osoby s chronickym nespecifickym onemocnénim dychacich cest, chronickym
onemocnénim cév, srdce, ledvin, diabetem

. osoby s hemoproliferacnim onemocnénim nebo neoplazii véetné HIV pozitivnich

- osoby s 1écbou imunosupresivnimi latkami

- déti a mladistvi (od 6 mésict do 18 let)

- dlouhodobé 1éceni acetylsalicylovymi pfipravky pro moznost rizika Reyova
syndromu v souvislosti s chiipkou

- pacienti pied i po transplantaci, pacienti po splenektomii

- déti v détskych domovech



2. indikacni skupinu tvori:

- Fyzické osoby. které mohou byt zdrojem nakazy pro osoby zatrazené do skupiny 1a)

a do skupiny 1b)

- v ptipad¢ dostupnosti ockovaci latky rodinni pfislusnici osob s vysokym rizikem

komplikaci pfi chiipkovém onemocnéni

- fyzické osoby vykonavajici oSetfovatelské a peCovatelské sluzby

3. indikacni skupina zahrnuje:

- Fyzické osoby ¢inné v oblastech kli¢ovych pro hospodaistvi, obranu a bezpeénost

V navaznosti na Krizovy plan JihoCeského kraje byly v soucinnosti s Krajskym
ufadem a HZS J¢. kraje vybrany organy a subjekty dilezité pro zajisténi tzv. kritické

infrastruktury J¢. kraje, tj. osoby zafazené nebo pracujici:

a) Ve vybranych organech obci, IZS a dalSich organech, tj. v:

- organech krizového fizeni kraje a obci, v obecnich utadech a v obecni policii
- v zékladnich slozkach IZS (HZS, Policie CR)
. a v dalsich vybranych organech (veterinarni sluzba, CCK, ACR a piisluiné organy

statni spravy)

b) Ve vybranych subjektech zajist'ujicich nezbytné sluzby v rdmci J¢. kraje, tj. v oblasti:

. dopravy

- dodavek energii (teplo, elektrickd energie, voda, plyn, ropné produkty a pohonné
hmoty

. vybranych sluzeb (odpadové hospodafstvi, technické sluzby, komunikacni

a informacni sluzby, bankovni a finan¢ni sluzby, ostatni sluzby)

¢) Ve vybranych subjektech zajist'ujicich vyrobu a zasobovani potravinami:

- prodejni sit’ potravin a zeleniny a dalSich nezbytnych potteb pro domacnosti



- vyroba potravin, masnych vyrobki, mléka, balené vody

- zpracovani dribeze

d) Ve skolskych zatizenich, Skolach a détskych domovech:

déti, zaci, studenti a ptislusni zaméestnanci

3.4.5. Naklady na potieby vakcin

Néklady na vakcinaci a chemoprofylaxi v pribéhu pandemie budou hrazeny
ve smyslu zdkona €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakont,

v platném znéni.

Zvysené naklady na hospitalizaci, pfevozy nemocnych, zvySené néklady
zdravotniho pojisténi apod. budou v ramci ptipadné vyhlaSeného krizového stavu podle

zékona ¢. 240/2000 Sb., hrazeny z prostifedkt vlady.

Krajsky pandemicky plan je vypracovan v navaznosti na Narodni pandemicky
plan, ktery byl pfipraven v souvislosti s doporu¢enim Svétové zdravotnické organizace
pro piipad vzniku nové shiftové varianty chiipkového viru, ktery by se rozsitil po celém
svete.

Je tedy nutno ptedpokladat, ze v tomto ptipadé bude uskute¢iiovani tohoto planu
probihat v podminkach J¢. kraje a rovnéZ i v CR tak, e od po¢atku budou do feseni
prislusnych opatieni zapojeny slozky IZS aktivované dle Havarijniho planu Jiho¢eského
kraje a nasledn¢ pak v pripad¢ dalSiho radikalniho rozvoje pandemie i dalsi subjekty
aktivované¢ vramci Krizového planu JihoCeského kraje, nebot s nejvyssi
pravdépodobnosti bude nutno k feSeni situace vyuzit odpovidajici krizové opatfeni
realizovatelna vramci vyhlaSeni pfisluSného krizového stavu dle zékona
¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné¢ nékterych zakoni, v platném znéni.
Reseni pandemie bude tedy probihat v podminkach aktivace organii krizového Fizeni

JihocCeského kraje, jak jsou uvedeny v Krizovém planu Jihoceského kraje.



Pfi feSeni pandemie bude postupovano rovnéz s vyuzitim Planu hygienickych
a protiepidemickych opatfeni a tzv. Operacniho planu pro ptipad vzniku krizové situace
epidemie — hromadné nékazy osob, které jsou soucésti vySe uvedené¢ho Havarijniho
a Krizového planu Jihoceského kraje a které budou operativné aktualizovany dle vyvoje
situace.

Tento plan se nenazyva epidemicky, nybrz pandemicky a zabyva se chiipkovym
onemocnénim novou variantou chiipkového viru, které¢ ale vznika v pocatku jako
onemocnéni epidemické, tedy lokalné a to jak v Ceské republice, tak kdekoli na svéte,
ale miZe se také snadno a rychle rozsifit do jinych stati. Pokud se toto onemocnéni
oviem nevyskytlo v Ceské republice, mize se do CR rozsifit odjinud. Proto je dilezité
mit vypracovany pandemicky plan. Kazdy kraj v Ceské republice ma vypracovany sviij
Krajsky pandemicky plan.

Tento plan popisuje, co se ¢ini v dobé&, kdy jesté nedoslo k propuknuti epidemie,
v dobé, kdy uz epidemie vznikla a $iii se a v dobé po doznéni epidemie ¢i pandemie
a nasledujici navrat k normalnimu stavu. Tento plan déli pribéh pandemie do 6 fazi dle
doporu¢eni WHO a také tedy podle Narodniho pandemického planu Ceské republiky

a pfifazuje navody, co béhem jednotlivych fazi délat.

Cilem tohoto planu je vylouceni, ¢i snizovani rizika vzniku nakazlivosti
jednotlivei, posileni systému v€asného varovani, zvladnuti ¢i zpomaleni Sifeni infekce,
snizeni vSemi dostupnymi prostiedky procento obéti a spoleCensky dopad a samoziejmée

také vedeni vyzkumu za G¢elem objeveni opatieni, které povede ke zvladnuti infekce.

Dale jsou v tomto planu zminéna protiepidemickd opatieni a néasledné clenéni
osob do indikacnich skupin, jedna se o tii skupiny, kde je popsano, které osoby do jaké
skupiny spadaji, tedy kdo je nejvice a nejdiive ohrozen, v piipadé vypuknuti tohoto
epidemického ¢i pandemického onemocnéni a jak bude tedy postupovano v piipadé

v ochrané pied epidemickym ¢i pandemickym onemocnénim.



4. VYSLEDKY

Tato oblast je rozdé€lena do tii Casti:

Nejprve uvedu shrnuti z vyvoje mimotradné udalosti nebo krizové situace typu —
epidemie a poté uvedu vysledky z oblasti porovnani jednotlivych plant, které tesi
problematiku epidemie, pandemie.

Ve treti ¢asti uvedu vysledky z dotazniku, ktery jsem vytvofila a z n€éhoz jsem
ziskala dilezitd fakta o informovanosti obyvatel JihoCeského kraje o epidemiich,
pandemiich a planech feSici tuto problematiku. Na ziskand data z dotazniku jsem

si vytvorila tabulky a z nich néaslednd grafickd znazornéni.

4.1. Shranuti jednotlivych plani

V této diplomové préci jsem se zabyvala nasledujicimi plany:
* Havarijni plan — Plan hygienickych a protiepidemickych opatieni
* Typovy plan — Epidemie
* Krizovy plan — Operacni plan Epidemie — hromadné nakazy osob

* Kirajsky pandemicky plan JEK

Hlavnim cilem vSech téchto plant je, jak byt spravné ptipraven jesté diive, nez
dojde ke vzniku chiipkového onemocnéni vyvolaného novym kmenem viru a jak na néj
reagovat, kdyz uz k dané problematice dojde. Zde je patrné, Ze se vSechny tyto plany
zabyvaji pouze chiipkovym onemocnénim vyvolaného novym kmenem viru. Pouze

Typovy plan epidemie — fesi epidemie, jako takové zcela obecné.

Nejprve je problematika epidemii feSena na nejnizs§i mozné rovni, lokalné, ale
postupné, kdyZ onemocnéni v poctu nakazeni osob vzrista, je zapotiebi zapojovat dalsi
a dalsi pomocné sily a prostiedky.

Pti podezieni na zneuziti biologickych agens a toxini nebo pfi mimoiadném

rozsahu epidemickych vyskytl jsou pfislusnd epidemiologicka opatieni zajiStovana



vyjezdovymi skupinami a dal$imi organiza¢nimi slozkami KHS J¢.K (dle Planu

hygienickych a protiepidemickych osob) s tim, ze za ucelem podpory KHS J¢. kraje

jsou do teSeni mimoiadné udalosti zapojeny 1 dalsi slozky IZS J¢. kraje. KHS natizuje
mimoféadna opatfeni pfi epidemii a pfi nebezpeci jejiho vzniku a kontroluje provedeni
téchto opatieni.

Slozky 1ZS a dalsi subjekty (SZPI, KCS, COI apod.) se podili na zajistovani
opatfeni dle své ptisobnosti. Nafizeni mimotradnych opatfeni se vyvési na ufedni desce
KHS a na tfednich deskach urc¢enych obci.

Je-li pfi epidemii nebo nebezpeci jejiho vzniku bezprostiedné ohrozeno zdravi
fyzickych osob, vyhlaSuje se mimotfadné opatieni organu ochrany vetfejného zdravi
v celoplo$ném rozhlasovém a televiznim vysilani a to zpiisobem, ze KHS ptedlozi text
prislusné zpravy a OPIS HZS kraje zajisti vyhldSeni mimotaddného opatieni
prostiednictvim hromadnych informacnich prostiedki.

. KHS ma naptiklad opravnéni zakdzat nebo omezit vyrobu, Upravy, dovoz,
prodej a jiné nakladani s potravinami a dalS§imi vyrobky, kterymi miize byt
Sifeno infek¢éni onemocnéni, popiipadé mize natidit ptikaz k jejich zniceni.

. KHS ma déle opravnéni zakazat nebo omezit styk skupin fyzickych osob, které
jsou podezielé z nakazy s ostatnimi fyzickymi osobami. Zejména mize omezit
cestovani z nékterych oblasti a omezit dopravu mezi nékterymi oblastmi.

. Déle miize zakazat nebo omezit slavnosti, divadelni a filmova ptedstaveni,
sportovni a jina shromézdéni a trhy, uzavieni nebo omezeni provozu lizkovych
zdravotnickych zafizeni, uzavieni nebo omezeni provozu Skol, ubytovacich
podnikil, provozoven stravovacich sluzeb.

. Dale mize KHS zakazat nebo omezit vyrobu, upravy, dopravu a jiné¢ nakladani
s pitnou vodou a zdkaz pouzivani vod ze studni, pramenti, vodnich nadrzi,
rybnikd, potokt, fek.

. KHS je také opravnéna piikéazat vyclenéni lizek ve zdravotnickych zafizenich

(pro potieby izolace nemocnych osob), které provadi ZZ.

. KHS mutze dale prikazat provedeni ohniskové dezinfekce, dezinsekce

a deratizace (DDD) na celém zasaZzeném uzemi, nebo velkoplosné specialni



ochranné DDD na tzemi obce, kdy ur¢ené subjekty zajiStuji opatieni

s vyuzitim odborné zptisobilych firem s nimiz spolupracuje ZU.

. KHS J¢. kraje dale nalezi i rozhodovani o ukonceni téchto mimotadnych
opattenich. Osoby, jimZ jsou mimoiadna opatfeni ulozena, jsou povinny dle § 69

odst. 2 zékona ¢. 258/2000 Sb., se témto opatienim podiidit.

Pokud se dana situace jest¢ dale rozviji, v pfipadech mimotadné zévaznych
epidemickych vyskytii jako jsou zdvaznd infekéni onemocnéni, pandemie chiipky
vyvolané novou variantou chiipkového viru, bioteroristického zneuziti nebo bojového
pouziti biologickych agens a podobné, bude nutno k efektivnimu feSeni vzniklé situace
vyhlasit pfislusnym orgdnem krizového fizeni krizovy stav podle zakona ¢. 240/2000 Sb
a nastolit krizova opatfeni (dle Opera¢niho planu — epidemie — hromadné ndkazy osob).

Stav nebezpedi vyhlasuje hejtman daného kraje, nouzovy stav vyhlasuje vlada CR.

O vyhlaseni stavu nebezpeci zada Krajska hygienicka stanice JCK, ktera odesle
faxem vyplnény formuléf o dané situaci a vyrozumi tajemnika Bezpecnostni rady JCK,
ktery nasledné stanovi zplsob pfedavani informaci o situaci a misté¢ pobytu ¢lenim
BRK. Nasledn¢ Operacni a informacni stiedisko OPIS HZS kraje aktivuje krizovy §tab
JeK.

KHS J¢K pak zajistuje feSeni krizové situace ,,Epidemie — hromadné ndkazy
osob“ dle své plsobnosti stanovené zakonem ¢. 258/2000 Sb., a to s vyuzitim

ptislusného operacniho planu, ktery je soucasti krizového planu JEK.

K teSeni situace jsou vyuzivany vyjezdové a dalsi organizacni slozky KHS JCK,
sily a prostfedky slozek IZS, ostatnich orgédnli a organizaci a rovnéz nové zdroje
vyclenéné na zakladé vyhlaSeni pfisluSnych krizovych opatfeni. Mize se jednat
o pracovni sily, vécné prosttedky — vozidla, objekty, nebo materialni prostfedky.

V ptipadé pandemie chiipky vyvolané novou variantou chiipkového viru je pak
postupovano dle Pandemického planu KHS J¢. kraje a Krajského pandemického planu
J¢. kraje.



Pro potteby krizového planovéani dle zakona ¢. 240/2000 Sb. lze vznik KS-E
v ramci JC. kraje z epidemiologického hlediska s vyssi pravdépodobnosti predpokladat
v lokalitach, které vytvaii podminky pro snadné Sifeni biologického agens - tj.
v lokalitach s vysSi hustotou obyvatelstva, v mistech dopravnich komunika¢nich uzld,
zabezpeceni (tj. naptiklad v obcich a v mistech bez centralniho zdsobovani vodou anebo
v mistech, kde pietrvavaji nedostatky v provozné hygienickém zabezpeceni vodnich

zdroji).

4.2. Vysledky z jednotlivych plani

Plan hygienickych a protiepidemickych opatieni

Plan hygienickych a protiepidemickych opatieni je vypracovan pro piipad
vzniku chiipkového onemocnéni novou variantou chiipkového viru lokalné¢ u
jednotlivee nebo u ojediné€lych ptipadd, kdy se toto onemocnéni zacne Sifit mezi
populaci a kdy se tato problematika povazuje za mimotadnou udélost a je feSena
zakladnimi nebo i ostatnimi slozkami IZS spole¢né s KHS JEK.

V planu je vysvétleno, kdo za tuto problematiku odpovida, které organy
a organizace spolu spolupracuji a jakym zplisobem, jakym zptasobem je tato
problematika feSena a také jaké ma KHS opravnéni, co mlze nafizovat a podle jakych
zakon je fizena jeji sou¢innost.

Tento plan je velice rozsahly a propracovany dokument, ktery zahrnuje nejen
patiicné ¢innosti a opatfeni, které je potfeba vykondvat pfi mimotadnych udalostech, ale
1 pti krizovych situacich.

Dokument v jedné zpfilohovych ¢asti mimo jiné obsahuje téz piehled
spolupracujicich subjektit pfimo v JihoCeském kraji tak i mimo né&j. Jsou zde vypsany
dulezité organizace, kterych je potieba pii feSeni a pro vyfeSeni mimoradné situace
epidemie a také nasledki této situace. Mimo jinych jsou zde také kontakty na pohiebni

sluzby, které zajistuji opatfeni pfi naklddani se zemielymi osobami pfi jejich umrti



v dtsledku nakaZeni nebezpecnou nemoci. Kontakty na pohiebni sluzby jsou obsazeny
pouze v tomto planu. Operacni plan se na tyto stranky ve svém scénafi feSeni krizové

situace epidemie odkazuje.

Dale bych chtéla konstatovat, Ze jsou vtomto pldnu jako jediném popsany
jednotlivé dezinfekeni prostfedky pouzivané pro dezinfekci vody. Patii sem dezinfekéni
prostiedky na bazi chloru, jako jsou: Chlornan sodny, Savo, Chloramin T, Aquasteril,
PHAR-X-AQUA (PHAR-X-AQUA 20), DUOZON 100L. Poté nasleduji ostatni
dezinfekéni prostiedky. Je zde také popsano davkovani dezinfekéniho prostfedku,
ucinné latky daného dezinfekéniho prosttedku a samoziejmé také prvni pomoc pii

kontaminaci kiize, sliznic, o¢i nebo dychacich cest dezinfekénim prostiedkem.

Déle jsou zde popsany ptipravky k dezinfekci plisni.

Neni zde opomenuta ani problematika bakteridlniho onemocnéni — leptospirozy,
ktera sice predstavuje nizkou pravdépodobnost nakazy, ale v piipadé¢ nékazy jde
o vysoce rizikové onemocnéni. Leptospirdza je typicka infekce pienosnd ze zvifat
na Clovéka. Jde o nemoc s ptirodni ohniskovosti. Epidemické vyskyty u nas vyrazné
ovlivituji dva pfirodni fenomény. Prvnim je periodické pfemnozovani drobnych
hlodavcii, vyznamnych to pfirodnich rezervoari bakteridlniho ptivodce nakazy
a druhym jsou klimatické zmény, jejichz disledkem jsou casté zaplavy naseho tizemi,
tteba 1 lokalniho charakteru. Zejména situace po opadnuti velké vody, kdy se lidé brodi
v tlnich, bahné&, v zatopenych sklepech a podobné, zvysuji riziko nédkazy leptospirdzou,
protoze voda kontaminovand moc¢i nemocnych hlodavcl je vybornym vehikulem
pfi dal§im pfenosu bakterii na Cloveka (i dalsi zvifata). Z epidemiologickych opatieni
je dulezité dusledné provadéni deratizace v sidliStich, hospodaiskych budovach,
odchovnach prasat, na skladdkach odpadi v potravinaiskych zavodech, jatkach,
v kanalizaci a podobné. Preventivné¢ je lepSi nevytvafet potravinové odpady

a zabranovat v priniku hlodavct do lidskych obydli.



V ptiloze planu jsou také vyznaCené typy ochrannych pomiicek pted
nakazlivymi chorobami. Vedle béznych ochrannych osobnich pomucek pro laboratorni
¢innosti maji laboratofe k dispozici dvé celooblicejové masky typu 3M 6800S s filtry
EN 141 pro organické pary, anorganické plyny, kyselé plyny, ¢pavek a castice,
ochranné obleky, ustenky a polomasky 3M typu 9332.

V plénu je déle popsana i prevence pred riznymi typy nakaz. Je zde uvedeno, ze
doma, na cestach i pii pobytu v piirodé je tieba dodrzovat zakladni hygienicka pravidla
a vyvarovat se koupani nebo pobytu v podezielé nebo kontaminované vod¢, naptiklad
v malych vodnich zdrojich, zvlasté pak v zemédélské krajiné a nepit vodu ze studanek

v polich a jinych nezajisténych vodnich zdroji.

Nemocny ¢lovék by mél byt hlasen, IéCen a izolovan na infekénim oddé€leni
nemocnic.

Nesmi byt opomenuto, ze KHS fesi problematiku chfipky vyvolanou novym
kmenem viru v ptipad¢€, kdy se toto onemocnéni prenese na ¢lovéka, dojde k nakaze.
Do t¢ doby, kdy se toto onemocnéni S§ifi mezi zvitraty, konkrétné virus ptaci chiipky
oznacovan jako virus H5NI, feSi tuto problematiku na turovni kraje — Krajska
veterinarni stanice. V pfipad€ pfenosu tohoto onemocnéni z ptaka na ¢lovéka, v horsich
ptipadech dokonce z ¢lovéka na ¢loveka, fesi tuto problematiku jiz zminénd Krajska

hygienicka stanice ptisluSného dotéeného kraje.

Typovy plan — Epidemie

Typovy plan epidemie popisuje feseni problematiky obecné a slouzi jako navod
pro zpracovani Operacniho planu — epidemie — hromadné ndkazy osob. OvsSem je tieba
podotknout, ze epidemie mohou vzrist do takovych extrémt, kdy se dané onemocnéni
miize rozsifit z mista vzniku i do jinych statd, napiiklad do Ceské republiky, nebo

naopak z Ceské republiky do ostatnich statu a vtomto okamziku uz se nejedna



o epidemii, nybrz o pandemii, pro niZ ovSem neni zpracovan typovy plan krizové
situace — pandemie.

Typovy plan epidemie — hromadné nakazy osob udava, Ze epidemii (obecn¢)
se rozumi takovy vyskyt infekéniho onemocnéni, kdy se v mistni a ¢asové souvislosti,
to znamend ve stejné lokalit¢ a v pfiblizné stejném case zvySi nemocnost timto
onemocnénim nad hranici obvyklou v dané lokalit¢ a v daném obdobi. Zde bych rada
podotkla jednu zasadni informaci a tou je, ze kazdy druh onemocnéni mé zcela jinou
hranici nemocnosti. Jina hranice nemocnosti bude napiiklad u chiipkového onemocnéni
a jind v ptipad¢ salmoneldzy.

Typovy plan déale popisuje pficiny vzniku krizové situace — epidemie. Je zde
konstatovano, ze pokud neexistuje zdroj infekce, nemtize k infekci absolutné dojit.
Pokud ovSem existuje zdroj infekce, potom zalezi na cesté pienosu k danému jedinci
(osob€). Zdrojem infekce miize byt kontaminovana potravina, voda, vzduch a nebo se
muze jednat o pfenos piimy. A dalS$im dilezitym bodem pro pienos infekce je, Ze se
musi jednat o vnimavého jedince. Pokud jsou splnény tyto podminky, infekce vitézi a
dochazi k jejimu pfenosu na jedince. Proto bychom méli posilovat imunitu, abychom
nebyli tak vnimavi alespon vic¢i n€kterym typim infekce, dale bychom se méli nechavat
pravidelné ockovat a €init jind opatfeni, jak se chranit a posilovat imunitu. Jist hodné
ovoce, které nam doda mnoho vitamind, vime to vSichni velice dobfe, ale neméli

bychom na to zapominat, vzdyt’ zdravi je na celém svéte ze vSeho nejdiilezité;si.

Operacni plan — epidemie — hromadné ndakazy osob

Krizové situace typu epidemie mohou mit rizné dopady, jez nastinuje jiz vyse
zminény Typovy plan — epidemie a kterym se ndsledné vénuje i tento plan. Krizové
situace mohou mit neptiznivé dopady na zdravi osob, pfi¢emz zavisi predevsim na tom,
o jak zavaznou infekci se jednd a jak rychle se epidemie Sifi a jaké jsou moznosti
epidemii Celit. Dalsi zévazné dopady mohou mit epidemickd onemocnéni
na mezinarodni obchod, kde panuje obava obchodniho partnera 2z dodani

kontaminovaného zbozi, nebo cestovniho ruchu, néklady na zvySenou spotiebu léki,



dezinfek¢nich prostiedki, 1éCeni ve zdravotnickych zafizenich a samoziejmé nesmime
zapominat na naklady na pouziti vécnych prostiedkti v systému nouzového
hospodaistvi.

Plan se zabyva krizovymi opatfenimi, které souviseji se vznikem krizové
situace, pii niz se vyhlaSuje patiicny krizovy stav. V tomto piipadé€, kdy je feSena
krizové situace epidemie, se vyhlasuje bud’'to Stav nebezpeci pro oblast kraje, nebo
Nouzovy stav. Poznatky o tom, kdo vyhlaSuje patficny krizovy stav a co se vyhlasuje,

jsou feSeny pouze v tomto planu.

Krajsky pandemicky plan Jihocleského kraje

V Krajském pandemickém planu se planuji opatfeni a postupy pro ptipad, kdy
hrozi nebo pfimo probihd pandemie chiipky v lidské populaci. Prib¢h pandemie je

rozdélen na 6 fazi, z nichz kazda faze obsahuje navod, co pfi ni délat.

V ptipad¢, kdy dojde ke vzniku pandemie chiipky novym typem chiipkového
viru a bude proti tomuto plivodci epidemie k dispozici uc¢inna ockovaci latka, bude
tézi$té Cinnosti zdravotnickych a dalSich pracovnikli spocivat v neprodleném vytipovani
téch skupin populace, u nichz bude nutno pfistoupit k o€kovani v prvnim potadi

a organizacni zabezpeceni tohoto mimoiadného ockovani v nejkratSim Case.

Obcané, ktefi patii do rizikovych skupin, jsou zaznamendni v Krajském
pandemickém planu. Jedna se o 3 rizikové skupiny a je zde popsano, kdo bude ockovan
prvotné a jak to bude dale postupovat. Patii sem jiz zminéné fyzické osoby maximalné
ohrozené z diivodu profesionalni expozice akutné nemocnym, fyzické osoby s vysokym
rizikem komplikaci a Gmrti pfi onemocnéni chfipkou (dispenzarizovani), které tvoii
1. skupinu, dale sem patfi fyzické osoby, které mohou byt zdrojem nékazy pro osoby
zafazené do 1 skupiny, ktefi tvofi 2. skupinu. A nasledné 3. skupinu tvoii fyzické osoby

¢inné v oblastech klicovych pro hospodafstvi, obranu a bezpecnost.



Krajsky pandemicky plan JEK. je psan dle rdimcového Narodniho pandemického
planu z roku 2004, oviem NPP CR byl jiz novelizovan, a to v ¥jnu roku 2006. KPP J¢K
byl vydan dne 15. zaii 2005 a neni tedy zatim upraven dle novych zmén z NPP CR.

Protoze je Ceské republika od 1. 5. 2004 ¢lenem Evropské unie, je i NPP CR
povinen zohlednit PP EU.

Na rozdil od Narodniho pandemického planu se v tomto KPP JCK. objevuje
gislovani fazi od 0-5, v NPP CR jsou faze &islovany 1-6. NPP CR vychézi z planu
WHO a akceptuje rozdé€leni aktivity na 6 fazi. Pandemickd aktivita je rozd€lena na

4 obdobi a jedna se tedy o:

1) Interpandemické obdobi, kam patii faze 1 a 2

2)  Pandemickou pohotovost, kam patii faze 3,4 a 5

3) Pandemické obdobi, sem patii faze 6

4)  Postpandemické obdobi, zde se jednd o navrat k fazi interpandemického obdobi

Dale se NPP CR lisi od KPP JEK. tim, e dle Pandemického planu Evropské

unie podrozd¢lil fazi 6 na 4 trovné pohotovosti.

Ptecislovani a ptizptsobeni jednotlivych fazi Globalnimu pandemickému planu
(PP WHO) bylo doporuc¢eno pracovni skupinou Evropského centra pro kontrolu nemoci
zdlvodu, aby nedochdzelo pii vyhlaSovani jednotlivych fazi pandemie
k nedorozuméni. Umozni se tim rovnéz piedavani spravnych informaci uvnitt CR
amezi Clenskymi staty a institucemi ustanovenymi EU a WHO a pfenaSeni

nezkreslenych informaci prostfednictvim médii.



4.3. Vysledky z dotazniku:

Vysledky z dotazniku: O informovanosti obyvatel o epidemiich (oblast zkoumani:
Ceské Budgjovice, Borovany u C. Bud&jovic a okoli)

Tento dotaznik vyplnilo celkem 200 respondentli, z nichz bylo 136 Zenského pohlavi
a 64 pohlavi muzského. Respondenti odpovédéli na 21 otazek, znichz prvni tii
se tykaly pohlavi, vékové kategorie a kategorie dosazené¢ho vzdélani.

Dotaznik je pfilozen k diplomové praci.

Z dotazniku a nésledné z tabulky a z grafa je zfetelné poznat, ze z 12 otazek, na néz

respondenti odpovidali formou vybéru, odpovédéla pirevazna vétSina spravng.

Tabulka €. 8. — souctova, obsahuje informace o vysledcich z otazek ¢: 4-11, 14, 17-
19)

(12 otazek)

30 |az |aZz |nad vysok. 3

let |40 |50 |50 zakl.vzd. | vyuéen | stfed. |vzd. MuzZ | Zena | Celkem
Spravné | 562 | 670|285 159 210 363 778 325| 540| 1136 1676
Nespravné | 266 | 278|123 57 126 201 314 83| 228| 496 724

Graf ¢. 1: Vysledky z tabulky ¢islo 1
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Graf ¢. 2: Vysledky z tabulky ¢. 1
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V tomto grafu €. 2 je zfeteln€ poznat, Ze nejvice spravnych odpovédi poskytla 2. vékova

skupina dotazovanych, to znamené osoby ve véku od 30 do 40 let

Graf ¢. 3: Vysledky z tabulky ¢. 1 — odpovédi muZzi
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V grafu ¢. 3 je nazorné poznat, ze prevazna vétSina (celych 70 %) muzl si s témito

otazkami dobfte poradila.



Graf ¢. 4: Vysledky z tabulky €. 1 — odpovédi Zen
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Z grafu €. 4 je patrné, Ze prevazna vétSina (celych 70 %) Zen si s t€émito otdzkami dobie
poradila, navic se tento graf shoduje s grafem piedchozim. Dalo by se fici, Ze ob¢
skupiny pohlavi odpovédély na tyto otdzky se stejnou spravnosti. OvSem neni to zcela
presné, ponévadz muzd, ktefi vypliovali dotaznik, bylo celkem 64 a zen 136, tudiz

z tohoto pohledu lze konstatovat, ze muzi doséhli lepSich vysledkii.

Graf ¢. 5: Vysledky z tabulky €. 1 — odpovédi podle vzdélani
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Z grafu ¢. 5 lze poznat, ze nejvice spravnych odpovédi poskytla 3. skupina, tedy
skupina stfedoSkolsky vzdélanych osob, nejméné spravnych odpovédi poskytla

1. skupina, tedy osoby se zakladnim vzdélani.

Tyto grafy (1-5) obsahuji informace o vysledcich z otazek ¢: 4-11, 14, 17-19 jez

znély:

1) Otazka €. 4 znéla: Co si piedstavujete pod pojmem epidemie?

Z toho 197 osob odpovédelo spravné a tedy, Ze se jedna o hromadné nékazy lidi.

2) Otazka ¢. 5: Co si predstavujete pod terminem pandemie?
Z toho 119 osob odpovédélo spravné, ze se jednd o onemocnéni, které miize postihnout

vSechny staty svéta

3) Otazka €. 6: Co si predstavujete pod pojmem epizootie?

189 spravnych odpovédi - Hromadné ndkazy polnich kultur

4) Otazka ¢. 7: Co je to infekce?
154 spravnych odpovédi - Vstup infekéniho agens (u¢inné latky) do organismu hostitele

a pomnozeni ¢1 vyvoj tohoto agens v jeho tkanich

5) Otazka ¢. 8: Co je to karanténa?
191 spravnych odpovédi - Jednd se o drzeni osob nebo zvifat na izolovaném

(oddé€leném) misté za ii€elem pozorovani, zda se u nich projevi ptiznaky néjaké nemoci.

6) Otazka €. 9: Co se rozumi pod pojmem kontraindikace ockovani?

133 spravnych odpovédi - Divod, pro ktery neni mozno ockovat.



7) Otazka ¢. 10: si predstavujete pod pojmem — nosi¢ onemocnéni?

126 spravnych odpovédi - Clovek nebo zvife bez klinickych zndmek onemocnéni, ktery
ve svych tkanich pfechovava a vylucuje infekéni agens (G€inné latky) a je moznym
zdrojem nakazy pro vnimavého hostitele

8) Otédzka ¢. 11: Co se rozumi pod pojmem vakcina?

198 srpavnych odpoveédi - Ochranna ockovaci latka

9) Otazka ¢. 14: Vite jak se nejlépe branit pred Sifenim epidemie?
140 lidi odpovédélo, ze védi a napsali jako ochrannd opatfeni — dodrzovani osobni
hygieny a ockovani, dostatek vitamini

60 osob odpovédélo, Ze nevi

10) Otazka ¢. 17: Vite, ze jsou na vyreseni epidemii vypracované plany?
135 osob odpovédélo, ze védi

zbyvajicich 65 odpovédélo, Ze ne

11) Otazka €. 18: Kdo by mél plany na vyfeSeni epidemii zpracovavat?
Jen 42 spravnych odpovédi — Ministerstvo zdravotnictvi a Krajsk4 hygienicka stanice

(MZ zpracovava Typovy plan — epidemie, Krajska hygienicka stanice zpracovava KPP)

12) Otazka €. 19: Myslite si, Ze se plany na vyfeSeni epidemii zabyvaji pro kazdé
epidemické onemocnéni zvIast'?

Jen 52 spravnych odpovédi — znélo, ze ne. Plany, které jsem prostudovala, tesi
konkrétni onemocnéni a to chfipkové onemocnéni zpisobené novym typem
chiipkového viru. V planech jsou i zminky o jinych nebezpe¢nych nemocech, které se
na izemi CR vyskytly, ale fesi se jen chiipkové onemocnéni zpiisobené novym typem

chiipkového viru.



Na tyto otdzky odpovidalo obyvatelstvo z Jihoceského kraje formou vybéru ze 3

moznych variant odpovédi a odpovidalo pfevazné spravné, az na vyjimku otazek ¢. 18 a

19.

Tabulka ¢ 8. k otazce ¢. 12

-do 30 |40

30 |az |az |nad stied. ;

let |40 |50 |50 |zakl.vzd.|vyucen |vzd. |vysok.vzd.|Muz |Zena |Celkem
Spravné 2 4 5 4 1 2 5 7 8 15
Nespravné | 11 14 4 7 4 11 4| 10 26 36
Nevi 50| 55| 22 6 22 30 61 20| 43| 90 133
Caste¢né 6 6 3 1 1 4 6 5/ 4| 12 16

Otazka & 12: Vite, kdy byla v Ceské republice posledni pandemie? Vite o jakou

pandemii se jednalo?

Z této tabulky a nasledné¢ z grafu je zfetelné, Ze spravnou odpovéd’, kterou byla

Spanélska chiipka z r. 1918-1920, jsem ziskala pouze od 7 % dotazanych osob, 8%

osob védelo, Ze se jednalo o ,,néjakou” chiipku. Zbyvajicich 85 % odpovédélo Spatné,

nebo poznamenalo, zZe nevi.

Graf ¢. 6 k otazce ¢. 12
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Tabulka €. 9 k otazce ¢. 13

do |30 |40

30 |az |az |nad stfed. | vysok. .
Odp.\kat. |let |40 |50 |50 |zakl.vzd.|vyucen|vzd |vzd. |Muz|Zena |Celkem
Spravné 12 4 3 3 2 16 7| 16 12 28
Nespravné 3 1 0 2 1 3 0 1 5 6
Nevi 34| 37| 13| 11 13 33 37 12| 3 64 95
Casteéné 20| 32| 16 2 10 11 34 15| 16 54 70

Otazka ¢&. 13: Vite jaké epidemické onemocnéni v CR nyni hrozi?

Graf ¢. 7 k otazce ¢. 13
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Z tohoto grafického znazornéni je jasné vidét, Ze jen mald cast dotdzanych osob
(pouhych 14 %) uméla spravné€ odpovedét, Ze v soucasnosti piedstavuje z epidemickych
onemocnéni nejvetsi potencidlni hrozbu Sifeni ptaci chiipky HSNI1. 35 % osob

se alespont domnivalo, Ze se jednd o chiipkové onemocnéni. Zbylych 51 % osob bud’to

odpovéd’ neznalo, nebo odpovédélo zcela jinak.




Tabulka €. 10 k otazce €. 15

do (30 |40

30 |az |az |nad stfed. | vysok. ;
Odp.\kat. |let |40 |50 |50 |zakl.vzd.|vyu€en|vzd. |vzd. |Muz|Zena |Celkem
Spravné 31| 50| 19| 14 5 28 54 27| 30| 84 114
Nespravné 1 0 0 2 0 0 1 2 1 2 3
Nevi 37| 27| 14 2 22 18 35 5| 32| 48 80

Otazka €. 15: Vite, kdo shromazd'uje tidaje o epidemickém onemocnéni?

Graf ¢. 8 k otazce ¢. 15
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Na tomto grafu je ndzorné poznat, Ze vétSina (tedy 57 %) osob odpovéd znala
a odpovédela spravné, ze udaje o epidemickém onemocnéni shromazduje Krajska

hygienicka stanice.



Tabulka €. 11 k otazce €. 16

Spravné 48 72 27 16 23 38 71 31 49| 114 489
Nespravné 1 1 1 0 0 0 2 1 2 1 9
Nevi 20 6 6 2 5 9 18 2 13 21 102

Otazka €. 16: Vite, na jakou nemoc mohou labuté uhynout?

Graf ¢. 9 k otazce €. 16
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Vysledky z tohoto grafu jsou potéSujici, celych 81 % t4dzanych osob odpovédélo na
otazku spravné, tudiz je poznatelné, ze vétSina obyvatel pozorné posloucha zpravy
z hromadnych informacnich prostiedkti a zajima se o tuto problematiku, nebot’ spravnou

odpovédi bylo onemocnéni ptaci chiipkou H5NT1.



Tabulka €. 12 k otazce €. 20

26| 20 5 & 10 10 28 6 14| 40 162

38| 48 16 13 17 31 53 14| 35| 80 345

Otazka ¢. 20: Myslite si, ze jste dostateéné informovani o epidemiich?

Graf ¢. 10 k otazce ¢. 20

Otazka 20
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Na otazku, zda si mysli dotdzané osoby, Ze jsou dostatecné informovani o epidemiich,

57 % odpovédelo, ze Castecné, 27 % ne a 16% odpovedi znélo ano.



Tabulka €. 13 k otazce €. 21

Ano 57| 58| 21| 12 22 35 69 22| 36| 112 444
Ne 5 8 7 2 3 4 8 7| 14 8 66
Nevi 7| 13 6 4 3 8 14 5| 14 16 90

Otazka ¢. 21: Uvitali byste informace o epidemiich a pandemiich v podobé letaku
¢i brozury?

Graf ¢. 11 k otazce €. 21
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Z tohoto grafu je zfetelné, Ze 74 % tazanych osob by uvitalo ur€itou brozuru, ktera
by jim umoznila $ir§i informovanost o epidemiich a pandemiich, o jejich pficinach
vzniku, Sifeni a o ochran¢ pfed nimi. Ostatni respondenti si bud’to nebyli jisti, nebo
odpovédéeli, zene a néktefi dokonce pfipsali, Ze si potfebné informace najdou

na internetovych strankach.



Prevazna vétSina odpovedi na tyto otazky byla spravnd. Pouze u otazky ¢. 12, 18
a 19 si respondenti nebyli jisti svoji odpovédi a ve vétsiné ptipadi odpovéd’ neznali.
V tomto piipadé se jednalo o historii pandemie v Ceské republice, o kterou se zfejmé
zajima jen malé ¢ast dotdzané populace.

DalSim problémem pro obyvatele bylo fici, kdo by mél zpracovéavat jednotlivé
plany na vyieSeni epidemii.

Poté se vyskytl problém, kdy respondenti nevédéli, ze pro epidemii rizného typu
neni zpracovan kazdy plan samostatné¢ pro jednotlivé onemocnéni. Plan pro vyfeSeni
epidemie ¢i pandemie se zabyva a tyka nyni jen chiipkového onemocnéni pro piipad
vzniku nové schiftové varianty.

Co se tykd obecnych poymt tykajicich se oblasti epidemie a pandemie,
odpovidali respondenti prevazné spravnge.

U otazky ohledné onemocnéni, na které mohou uhynout labuté, téméf vSichni
odpovédéli spravné. Myslim si, ze na toto maji velky vliv hromadné sdé€lovaci
prostiedky, které o tomto tématu v nedavné dob¢ velice Casto informovaly obyvatelstvo
Ceské republiky. Ovsem, co se tyka historie epidemii &i pandemii, hromadné
informacni prostfedky nejspiSe nedostacuji, neinformuji, nezabyvaji se timto a obcany
CR tato historie (problematika) nejspie ani piili§ nezajima. Proto se ukézaly takovéto

vysledky.



5. DISKUSE

MOTTO:

., Bude-li to na ted, nebude to na priste,
nebude-li to na pristé, bude to na ted,
nebude-li to ted, prece to jednou bude,

byt pripraven je vse“.

(W. Shakespeare — Hamlet, princ Dansky)

V tomto mottu je naznacena pravdépodobnost. Pravdépodobnost, ze ,néco*
neodkladné nastane, ale nevime kdy. S timto védomim musime zit a byt na to, co pfijde,
pfipraveni. V nagem piipadé slovo ,,ndco* nahradime slovem mimotadna udalost. Cas
od Casu se kazdy miize setkat s udalosti ohrozujici zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni
prostiedi.

Celkové vyzkumy a statistiky dokazuji, Ze pfevazna vétSina obéti mimotadnych
udalosti vznikd zneznalosti spravné reakce obyvatelstva, zachranatskych jednotek
a fidicich slozek na tyto situace. Proto je dobré védét, jaké situace nas ohrozuji, jak
se v téchto situacich chovat a ochranit tak svilj zivot, zdravi, majetek a jak pomoci
druhym.

Cim bude vSeobecna informovanost vétsi, tim mensi bude panika pii vzniku
téchto udalosti a budou lépe organizovany zachranné prace.

Je tedy tfeba vétsi informovanost obyvatelstva, jak se chovat pii mimotadnych
udalostech.

Chceme-li se na mimotradné udalosti pfipravit, musime veédét, o jaké situace se
jedna a na jaka nebezpeci se pripravit.

Mym tkolem bylo prostudovat jiz zminéné plany, které teSi problematiku
epidemie. A nasledné vytvofit dotaznik o informovanosti obyvatelstva o epidemiich

a pandemiich a planech, které tuto problematiku fesi.



Vsechny tyto jiz vyjmenované plany se =zabyvaly pouze chifipkovym
onemocnénim vyvolanym novym kmenech chiipkového viru, ovsem kromé Havarijniho
planu — Planu hygienickych a protiepidemickych opatfeni, ktery zmifuje 1 jiné
onemocnéni jako napf. listeridzu. VSechny tyto plany jsem rozebrala jiz ve vysledcich,
v kapitole €. 4.1. a 4.2. Vysledky z dotazniku jsou obsazeny v kapitole ¢. 4.3.

OvSem neméli bychom zapominat ani na ostatni onemocnéni. Vzdyt mezi
epidemické onemocnéni Ize zahrnout 1 choroby jako je naptiklad AIDS, SARS, klistova
encefalitida, tuberkuldéza a dalsi. V téchto piipadech se také jedna o velmi vazna
onemocnéni, na jejichz existenci bychom neméli zapominat a méli bychom tuto
problematiku rozebirat a fesit a dozvédét se o téchto chorobach co nejvice.

Zjistit, o jaké onemocnéni se jednd, jaké jsou pficiny vzniku t€ dané choroby,
jak se toto onemocnéni projevuje, co mize zpusobit a jak se Sifi. Tyto zéasadni
informace je dilezité znat, abychom se pred timto onemocnénim uméli spravné chranit.
Proto je tieba fesit tyto otazky.

Je dulezité tato data poznamenat a postupné se vybavit a pfipravit
na neocekavané skutecnosti. Tim je zde mySleno vytvofit urcity systém (plan
¢i dokument), ktery by rozebral rizika a hrozby. Je potieba, aby tento systém zjistil
vSechny dostupné informace o daném onemocnéni a to vSe proto, aby bylo mozné
vytvorit jistd preventivni opatfeni pred riznymi typy onemocnéni a tim se snazit
ochrénit, ¢i zachranit Zivoty a zdravi obyvatel nasi republiky. Nebot’ ochrana a zachrana

vvvvvv

management.

Moznost vypuknuti pandemii je celosvétovy problém. Neexistuje Zadna zemé,
kterd by sama dokdzala tento problém vyfesit, Zddnd zem¢ nemiiZze udrZet své hranice
v bezpeci. Abychom mohli na pandemii reagovat, musime mit pfipraven urcity nouzovy
plan v kazdé¢ mistni komunité. Musime zajistit, aby vlady na vSech urovnich byly
schopny potlait vzplanuti pandemie a tyto plany neustdle novelizovat, reagovat

na nova rizika a hrozby, tedy na nova , rizika epidemii®.

Pandemicky plan Ceské republiky a nasledné Krajsky pandemicky plan

se zabyva pouze chiipkou, konkrétné chiipkou vyvolanou novou variantou chiipkového



viru, nicméné spousta onemocnéni, kterd se na nasi planet¢ dokonce i v nasi republice
vyskytovala diive, poté odeznéla, dlouhou dobu se neprojevila, se nyni opét ojedinéle
vyskytuje.

Proto bychom neméli opomijet na historii riznych typii infekénich onemocnéni.
Tato onemocnéni mohou byt zradna, mohou zmutovat, pretvofit se v daleko nakazlivéjsi
onemocnéni a mit daleko téz§i pribéh, tudiz i mnohem slozitéjsi 1éCbu.

V pribéhu psani mé diplomové prace jsem nahlédla tedy do Narodniho
pandemického planu, kde jsem zpozorovala rizné zmeény na rozdil od Krajského
pandemického planu Jihodeského kraje. Nasledné jsem v Usneseni vlady Ceské
republiky ze dne 8. listopadu 2006 &. 1271 o Pandemickém planu Ceské republiky pro
piipad pandemie chiipky vyvolané novou variantou chiipkového viru zjistila patiicné
informace o tom, ze tento plan (KPP JEK) mél byt novelizovan do data 30. ¢ervna 2007,
ovSem nestalo se tak.

Chyba jisté neni jen na stran¢ zpracovatele Krajského pandemického planu JEK,
ale urcité 1 na prostredcich, které poskytuji dilezita data pro toto zpracovani. V prabehu
psani mé diplomové prace jsem pouzila Krajsky pandemicky plan JEK z roku 2005,
ale nyni se jiz zpracovava novy KPP J¢K, ktery ovSem nemam k nahlédnuti, neni zcela
jesté dokoncen.

Mohu tedy konstatovat, Zze tento plan KPP JCK neni jako jediny aktudlni, na rozdil
od ostatnich planovacich dokumentd.

Hypotéza se tedy ukdzala ptevazné jako spravna s vyjimkou jiz vyse uvedené¢ho
KPP J¢K. Hypotéza se v &asti planti potvrdila a v &asti vyvratila. Usneseni vlady CR
nafidilo, ze mél byt KPP zrpacovan do data 30. ¢ervna 2007, ovSem nestalo se tak. Ten,
kdo urcil, ze méa byt KPP zpracovan do daného data, neprovedl kontrolu, nebot’ KPP
JEK jesté potad neni zpracovan.

Hypotéza ohledné¢ o informovanosti obyvatelstva o epidemiich, pandemiich
a planech, které danou problematiku fesi se také zcela pln¢€ nepotvrdila. V pievazné
vetsing otazek odpoveédéli respondenti spravné, pouze u otazek €. 12, 18 a 19 byla
vétSina odpovédi nespravnd. Ziejmé je to zapti¢inéno malou osvetou a zdjmem obcanti

o tuto problematiku, o historii epidemii a pandemii v Ceské republice, ale i ve svété.



Urc¢ity podil na neznalosti ob¢anti maji jist¢ i hromadné sdélovaci prostiedky, které toto
téma rozebiraji a informuji o ném az tehdy, kdy je aktudlni, pak se o této problematice
mluvi, do t¢ doby tomu tak neni.

Myslim si, Zze by bylo vhodné&jsi spojit tyto Ctyii plany v plan jeden, jednalo

Chtéla bych vytknout jednu véc a tou je, Zze se jednotlivé plany v nékterych
Castech, prevazné v uvodnich, opakuji. Jednd se o duplicitu, pficemz to, co uz je
rozpracované¢ v Havarijnim pldnu — Planu hygienickych a protiepidemickych opatieni
se opét zpracovava v Krizovém planu — Operacnim planu — Epidemie — Hromadné
nakazy osob. Nemyslim si, ze je potfeba tyto Casti planu opakovat. Tyto informace
zbytecené zveétSuji obsah dokumentu, ale jinak nemaji hodnotu pro Cinnost feSeni dané
problematiky.

Dale informacni ¢ast o nemocech a umrtich popsané¢ v KP — OP-E-HNO je také
spiSe nadbyte¢na, myslim si, Ze ti, kdo se timto dokumentem budou piimo zabyvat
a vyuzivat jej, tuto Cast Cist nebudou. Myslim si, ze pro rychlou orientaci v téchto

planech by bylo vhodné tyto dokumenty vice zestrucnit.

Dale byh chtéla nastinit dal$i hrozby tykajici se riznych druhii epidemickych

onemocnéni.

Nové infekce a bioterorismus

Praha - Pied tficeti lety se podafilo diky ofkovani vymytit pravé neStovice,
experti na infekéni nemoci vSak upozoriuji, ze lidstvo Celi dalSim hrozbam. Vedle
chiipkové pandemie se jednd o HIV infekce a choroby Sifené migraci obyvatelstva
a cestovanim do exotickych kon¢in. Odbornici varuji také pied vzristajici odolnosti lidi
vuci antibiotikiim, dale pfed infekcemi v nemocni¢nim prostfedi a moznosti zneuZiti
bakterii a virQ teroristy. Nejucinngj$i ochranu pted infekcemi piedstavuje ockovani,

vedci proto stale vyvijeji oCkovaci latky.

Epidemie a pandemie infekénich nemoci idajné zptsobily v historii vice umrti

nez valky. Novou zbrani 21. stoleti se pfitom mohou stat praveé infekce. Musime mluvit



o nebezpeci bioterorismu, prestoZze nyni se zda, ze je situace relativné klidna. Plivodce
varioly (pravych nestovic) uchovavaji laboratoie v USA a v Rusku a nelze vyloucit,
ze se jednou dostanou do nepovolanych rukou. Terorist¢é mohou zneuzit i 70 dalSich
pfirodnich i geneticky upravenych ptvodct infekci. Statni zdravotni tstav (SZU)

zmifuje mezi jinymi antrax, botulismus, mor, tularémii a choleru.

Svét &eli i nebezpeéi chiipkové pandemie. Ze piijde, je skoro jisté, ted’ jde jen
o to, kdy. Lidé nebezpei chiipky podcefiuji, roéné piitom v CR chiipce podlehne az
2000 lidi. Proti chfipce chrani vakciny, ockovat se vSak nechavd jen sedm procent
Cechii. Obavy vzbuzuje hlavné ptadi chiipka, proti niz ockovani chybi. Zatim jedinym

lékem, o jehoz ucinnosti se vSak také spekuluje, je Tamiflu.

Vakcina neni ani proti hrozbé HIV/AIDS. Podle OSN se na svété virem HIV
denn¢ nakazi 6800 lidi a 5700 lidi na AIDS kazdy den zemfie. Nejvice doléhd nemoc na
subsaharskou Afriku (22,5 milionu nakaZzenych). V CR v roce 2007 stoupl podet nakaz
0 122, zatim nejvic v historii testovani. Ke konci unora 2008 Ceské statistiky evidovaly
1081 HIV pozitivnich a 244 nemocnych AIDS, celkem 133 nemocnych zemfelo. Riziko

udajné predstavuje migrace nakazenych ze zemi byvalého Sovétského svazu.

Migrace obyvatelstva a cestovani do exotickych krajin mize i za Sifeni jinych
nemoci. Napiiklad v CR vroce 2007 lékafi zaznamenali 27 piipadd malarie, dva

ptipady bfi$niho tyfu a deset horecek dengue.

Ohrozeni vSak pfichazi i od nemoci diive povazovanych za téméef vymycené.
Hlavni hygienik CR Michael Vit nedavno zminil ¢erny kasel. Ockovani, které diiv
spolehlivé chranilo, jiz prestava byt ucinné. Ministerstvo zdravotnictvi proto nyni
zvazuje pieotkovani star§ich déti proti ernému kagli. Ro¢né jim v Cesku onemocni asi

tisic lidi.

Hostujici profesor kliniky infekénich a tropickych nemoci Fakultni nemocnice
Na Bulovce David McIntosh povazuje za prioritni otazku dnes$ni infektologie

problematiku nemocnicnich bakterii. Komplikace hrozi zejména pacientim s omezenou



imunitou, ktefi dlouho lezi v nemocnici. Napiiklad ve Spojenych Statech a v Kanad¢
se udajné rozsitil vysoce nakazlivy typ bakterie, kterd za poslednich pét let zpisobila

smrt tisicli pacientu.

Pokud jde o Sirokou vefejnost, pak vyvoj bezpecnych, ucinnych a dlouhodobé
pisobicich vakcin predstavuje idealni zpaisob ochrany. Udaje o po&tu nemocnych pied
zavedenym ockovanim a po ném to dokazuji. Piedseda Ceské vakcinologické
spoleCnosti Roman Prymula povazuje ockovéani za druhé nejucinnéjsi zdravotnické
opatieni po chlorovani vody. Vedle vymyceni pravych nestovic napomohlo ockovani

eliminaci détské obrny a kontrole spalnicek a zardének. [21]

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) informovala o pfibyvajicim poctu
onemocnéni tuberkulozy. Pocet piipadd tuberkuldzy, na niz nezabiraji léky, dosdhl
ve svété rekordniho poctu. Nejdramatictéjsi nardst byl zaznamenan v nékterych statech
byvalého sovétského bloku.

Zprava WHO je zaloZena na analyze Udaji z 81 zemi. Organizace odhaduje,
ze ro¢né onemocni tuberkuldzou, jez je rezistentni na dva a vice bézné dostupnych 1¢k,
témet pal milionu lidi. Tyto ptipady tvoii 5 % z celkového ro¢niho poctu 9 milioni
piipadi tuberkuldzy. Kazdoro¢né si pak nemoc vyzada ptiblizné¢ 1,6 milionu lidskych
Zivotil.

Rezistentni formy tuberkulézy byly zaznamendny ve 45 zemich svéta, podle
odbornikli vSak miize byt toto ¢islo ve skuteCnosti mnohem vyssi, protoze je naptiklad
velmi slozité ziskat ucelend data z fady africkych oblasti. ,,Je velmi frustrujici, kdyz
si uvédomime, Ze svét zatim tuto epidemii nezacal brat vazné,” uvedl v rozhovoru pro
agenturu Reuters feditel programu WHO pro zastaveni Sifeni tuberkulézy dr. Mario
Raviglione. ,,To, co nam nejnovéjsi zprava v podstat¢ tikd, je, ze mame v mnoha
Castech svéta opravdu velky problém.

Mezi oblasti v nejvétsim vyskytem rezistentni tuberkuldzy patii nékteré ze zemi
byvalého Sovétského svazu, piedevdim Rusko, Ukrajina, Azerbajdzan a Moldavie.
Mario Raviglione to pfipisuje hlavné dlouholetému socioekonomickému tupadku,

nefungujicimu zdravotnickému systému a nizké zivotni irovni obyvatelstva.



V roce 2006 bylo podle zpravy WHO ve svété zaznamenano 489 139 piipadt
multirezistentni tuberkulézy (MDR-TB). Doktor Raviglione odhaduje, Ze piiblizné
ve 40 tisicich z téchto pfipadi se jednalo o takzvanou extrémné rezistentni formu
tuberkul6zy (XDR-TB), na niz nezabiraji prakticky zadné existujici Iéky.

Nejvétsi vyskyt MDR-TB byl zaznamenan v hlavnim mésté AzerbajdZzanu,
Baku, kde byla MDR-TB zjisténa u 22 % pacientl s tuberkulézou. Vysoky pocet lidi
s MDR-TB byl podle WHO nahldsen také¢ v Moldavii (19 % ze vSech piipada
tuberkuldzy). Jak odbornici upozoriiuji, podobné kritickd mize byt situace v Cing.
Naopak mnohem lepsich vysledkl oproti predpokladiim, které vychazely z predchozich
studii, dosdhlo Estonsko a LotySsko. Také Severni a Jizni Amerika, Evropa a Afrika
nezaznamenaly vyrazny nariist piipadii rezistentni tuberkuldzy. Vyjimku vSak tvofi
Peru, Rwanda a Guatemala.

WHO vsak upozoriiuje, ze situace v africkych zemich bude ve skute¢nosti horsi,
je totiz velmi slozité u vétSiny znich ziskat podrobna data. ,,Pravdépodobné neni
v téchto oblastech vyskyt rezistentni tuberkulézy zaznamenévan, nebo dokonce ani
zjistovan, fika odbornice WHO na tuberkul6zu Abigail Wrightova.

Bakterii, kterd tuberkulozu zplsobuje, ve svém téle hosti piiblizné tfetina
svétové populace. WHO odhaduje, Ze béhem svého Zivota tuberkul6zou onemocni nebo
se stane infekénimi 5-10 % nakaZenych. ,Rezistentni forma tuberkuldzy ptedstavuje
vazné riziko, kterému se musime postavit celem. Pokud jednotlivé zem¢ a mezinarodni
organizace okamzité radikdlné nezasdahnou, bitvu s nemoci prohrajeme,” vysvétluje
Mario Raviglione. ,,Rovnéz se musi vyrazné zlepsSit diagnostikovani tuberkulézy.
Vsechny pfipady onemocnéni navic museji byt léCeny az do uplného uzdraveni
pacienta, protoze to je nejlepSi zpisob, jak zabranit dalSimu vytvafeni rezistence

na léky.* Zdroj: [32]

V roce 2007 bylo v Ceské republice hospitalizovano 546 osob s kli§tovou
encefalitidou. ,,Vyskyt onemocnéni klisStovou encefalitidou se v roce 2007 mirn¢€ snizil,

v dlouhodobém horizontu to vSak moc neznamena,” fika MUDr. Vaclav Chmelik,



priméaf infekéniho oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice. ,,Co je naopak alarmujici,
ze se zhorsuje prubéh onemocnéni a jeho nasledky.*

Diivodem tézkych pribehii je Casty vyskyt tohoto onemocnéni u lidi nad 50 let.
Ti dnes aktivné sportuji, travi hodné Casu v pfirod¢ a jsou tak ve velké mife vystaveni
moznosti nakazy. ,,Podstatné je, Ze virus zde napadne organismus zatizeny cetnymi
chronickymi nemocemi. Tyto nemoci jsou kompenzované, takze pacienta nic neboli,
citi se zdrav, ale dalsi zatéz, jakou je naptiklad infekce, se mize stat posledni ranou,*
vysvétluje MUDr. Chmelik a apeluje na Iékate, ze u starych lidi je rozhodné tieba
podporovat ockovani.

Proockovanost vzrostla v roce 2007 v ¢eské populaci na 16 % (v roce 2005 to
bylo 11 %), ockovany jsou ale pfedevSim déti. Podle primafe Chmelika, zde mtzZe hrat
roli fakt, ze u pediatrl tvoti oCkovani tradicné velkou ¢ast jejich pracovni naplné a vzdy
se 0 n& zivé zajimali. Proto jsou mozné i v doporucovani vakcinace proti ,,klistovce*
aktivngjsi nez jejich kolegové, prakticti 1ékati pro dospélé.

Onemocnéni mé typicky dvoufazovy pribéh. V prvni fazi se piiznaky podobaji
chiipkovému onemocnéni, ve druhé fazi virus napadd mozek a nemoc probiha jako
meningitida ¢i encefalitida, ktera v krajnim ptipad€ mtize koncit imrtim.
»~Proockovanost je vnasi zemi stidle nedostatecnd, i pfes masmedidlni kampan,
realizovanou v roce 2007, domniva se plk. prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.,
dékan Fakulty vojenského Ié€katstvi Univerzity obrany v Hradci Kralové. Problém
nakazy se, jak uvadi, netykd jen nas. ,KliStova encefalitida je vifadé¢ zemi stale
podceniovanym onemocnénim a dochézi k tomu, Ze cizinci se u nas nakazi a doma jsou
hospitalizovani s nespecifickym neurologickym onemocnénim s t€zZkym prabéhem, tika
profesor Prymula a dopliuje: ,,Komplikovany zivotni cyklus kliStéte nas stéle
pfekvapuje a je zde fada nezndmych, které ovliviiuji jeho vyskyt. Niz8§i pocty
onemocnéni v loiiském roce byly ovlivnény predevSim klimatickymi podminkami,
pomérné suchymi a chladnéjSimi letnimi mésici. PocCasi takto ovlivnilo nizSi pocet

onemocnéni klistovou encefalitidou v celé Evropé.« [33]



PostiZzeny budou v§echny zemé

Jakmile se objevi pln¢ nakazlivy virus, globalni rozsifeni se poklada za nevyhnutelné.
Prosttednictvim takovych opatieni jako uzavieni hranic a omezeni cestovani by nékteré
zem¢& mohly pfichod viru pozdrzet, ale zamezit mu nemohou. Pandemie v minulém
stoleti obchly zeméckouli za 6 az 9 mésicl, pfiCemz mezindrodni cestovani bylo
podnikano prevazné lodni dopravou. Vezmeme-li v tvahu rychlost a objem dnesni

mezindrodni letecké dopravy, virus by se mohl Sifit rychleji a mozna by se dostal

na vSechny kontinenty za méné nez tii mésice.

Onemocnéni bude velmi rozsirené

Protoze vétSina lidi nebude mit proti pandemickému viru zadnou imunitu, ocekéava se,
ze nakazlivost a nemocnost budou vyssi, nez béhem sezonnich epidemii normalni
chiipky. Soucasné modely pfisti pandemie odhaduji, Ze né¢jaky druh lécebné péce bude
potfebovat podstatnd ¢ast svétové populace. Jen malo zemi ma tolik persondlu,
zdravotnickych zafizeni, vybaveni a nemocni¢nich lizek, aby zvladly velké pocty osob,

které by nahle onemocnély.

Zasoby léciv budou nedostate¢né

Zasoby ockovacich latek a antivirotik — dvou prostiedkti 1écebné intervence, které
budou pro snizeni po¢tu onemocnéni a umrti nejdilezitéjsi — budou ve vSech zemich
svéta na pocatku pandemie a jeSt¢ mnoho nasledujicich mésici nedostate¢né.
Nedostatecné zasoby vakcin piedstavuji zvlasté nepiijemny problém, protoze vakciny
jsou povazovany v ramci ochrany obyvatelstva za prvni obrannou linii. Za soucasné¢ho
vyvoje nebude mit mnoho rozvojovych zemi béhem pandemie k ockovacim latkdm

zadny pfiistup.

Pocet umrti bude znacny
Z historie je patrné, ze pocet umrti béhem pandemii se velmi lisi. Umrtnost je vyznamné

ovlivnéna 4 faktory: poctem osob, které jsou infikovany, virulenci viru, zakladnimi



charakteristikami a zranitelnosti postizené populace a G€innosti preventivnich opatfeni.
Ptesné predpovédi imrtnosti nemohou byt u€inény diive, nez se pandemicky virus
objevi a zacne se Sifit. VSechny odhady poctu timrti jsou Cisté spekulativni.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) pouziva relativné umirnény odhad
od 2 miliond do 7,4 miliobnu Umrti, coz poskytuje uzitecny a vérohodny cil
pro planovani. Tento odhad je zalozen na pomérné mirné pandemii z roku 1957. Byly
provedeny 1 odhady zalozené na virulentnéj$Sim viru, podobnéjSimu onomu z roku 1918,

a ty jsou mnohem vyssi. Pandemie z roku 1918 je vSak povazovana za mimotadnou.

Dojde k velkému naruSeni hospodarstvi a spole¢nosti

Ocekavaji se vysoké pocty nemocnych a pracovnikli chybéjicich v zaméstnani,
coz prispéje k rozvratu chodu spolecnosti a ekonomiky. Minulé pandemie se Sifily
svétem ve dvou a nékdy ve tfech vinach. Neocekava se, Zze by vSechny casti svéta
¢ijedné zemé byly tézce postizeny zaroven. Socioekonomické problémy by mohly byt
docasné, ovsem budou asi zesileny tim, jak jsou dnes podnikatelské a obchodni systémy
vzajemn¢ propojené a zavislé. Mohou byt vétsi tam, kde absence pracovnikii narusi

zakladni sluzby jako jsou energetika, doprava a komunikace. [16]



6. ZAVER

V této diplomové praci jsem shrnula problematiku rizik epidemii, piipravu
nané, jez je dokumentovana v jednotlivych planech (Havarijni plan — Plan
hygienickych a protiepidemickych opatieni, Typovy plan — Epidemie, Krizovy plan —
Operacni plan Epidemie — hromadné nékazy osob, Krajsky pandemicky plan JE¢K),
které jsem prozkoumala a porovnala, v ¢em se dané plany shoduji a odliSuji, jaky typ
problematiky konkrétné dany planovaci dokument fesi.

Jednotlivé plany, které jsou popsany jiz vySe a kterym je nejvice vénovana
kapitola €. 3 a kapitoly €. 4.1. a 4.2. jsou aktualni a v souladu s danou legislativou az na
Krajsky pandemicky plan JihoCeského kraje, ktery zatim novelizovdn neni, ale dle
usneseni Vlady CR ze dne 8. listopadu 2006 &. 1271 o Pandemickém planu Ceské
republiky pro pifipad pandemie chiipky vyvolané novou variantou chiipkového viru
(viz ptiloha ¢. 1) mél byt novelizovan do data 30. ¢ervna 2007, ovSem nestalo se tak.

Tim nebyla zcela potvrzena piedpoklddana hypotéza.

Myslim si, ze jako pfinos mé prace byl dotaznik, ktery mapuje povédomi
vefejnosti o informovanosti o epidemiich, pandemiich a planech, které tuto
problematiku fesi.

Pro vyplnéni dotazniku jsem oslovila obyvatele z Jiho¢eského kraje, konkrétné
z oblasti Ceskych Budgjovic, Borovan u Ceskych Bud&jovic a okoli.

Tento dotaznik vyplnilo celkem 200 respondentii, z nichz bylo 136 zenského
pohlavi a 64 pohlavi muzského. Z toho bylo 28 osob se zdkladnim vzdélanim, 47 osob
vyucenych, 91 osob se stfedoskolskym vzdélanim a 34 osob s vysokoskolskym
vzdélanim.

Respondenti odpovidali na 21 otazek, z nichZ prvni tii se tykaly pohlavi, vékové
kategorie a kategorie dosazené¢ho vzdélani.

Z tohoto dotazniku vyplynulo, Ze informovanost obyvatelstva je zavisla jednak

na vékové skupiné osob, na vzdélani a samoziejme také na formé podanych otazek.



Z dotazniku a nasledné z tabulek a grafi je zfetelné poznat, ze z 12 otazek,
na né¢z odpovidali tdzané¢ osoby formou vybéru, odpovédéla prevazna vétSina spravng,
da se tedy konstatovat, ze tato forma dotazu byla vyhovujici, da se fici tedy snazsi. U
ostatnich otazek byly vysledky rozdilné.

Z téchto poznatkli jsem dospéla k nazoru, Ze obyvatelé jsou pievazné dobie
informovani v oblasti tykajici se epidemie, ovSem s historii pandemie a s plany, které
fesi tuto problematiku je informovanost dotdzanych osob slabsi. Hypotéza se tedy zcela
uplné nepotvrdila.

Pro lepsi prehlednost jsem dotaznik piilozila k diplomové praci.

Myslim, Ze ma prace by se dala mnohymi studenty vyuzit jako pomocny studijni
materidl. Snazila jsem se o piehledné a srozumitelné zpracovani. Dozvédéla jsem se pii
jejim vytvareni spoustu novych informaci a zajimavosti, o které bych se za jinych
okolnosti viibec nezajimala. Téma je pomérné Siroké, ale nesnazila jsem se zabihat do
uplnych podrobnosti a myslim si, Ze by vysledné zpracovani mélo ctenaiim poskytnout

odpovédi na otazky vytyCené v tivodu prace.
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9. PRILOHY

Obr. 1 Gramnegativni tycinkovitad bakterie Yersinia pestis ve 200 nasobném

zvétSeni: [14]

Bakterie se skladaji z bunétné stény, plazmatické membrany, cytoplazmy a
povrchovych organi (bi¢ikl, fimbrii, pouzdra). Podle barvitelnosti (zpisobi pfijiméani
barviva) se déli na grampozitivni a gramnegativni. Velikost bakterie je rizna (desetiny
az nékolik desitek mikrometrti). Bakterie se mnozi pficnym dé€lenim, polcenim, pii
némz se tvoii prepazka (septum). Maji tvar kulovity nebo tyCinkovity. Tycinkovité
bakterie jsou rovné, rohlickovité zahnuté, spiralovité a vlaknité utvary. Tvar bakterie
neni staly, mize se ménit stafim, zménou rastovych podminek nebo piisobenim

nekterych latek. [13]



Baseni z knihy Po stopach moru — N. F. Cantor [2]

Tak ptiroda postihla premnohé¢ zkazou,

smrt kracela vilkol a srazela v prach

kréle i rytite, prelaty, vladate;

nikdo ji neusel, mudrc ni hiup;

cokoli znicila, znicila navzdy.

Libezné pani i lepi jich milci a rytifi

padali v bolestném sevieni smrtelnych béd...
Neb v téchto dnech ohluchl Bih a neslysi nas,
to pro nase viny ted’ dobry lid na padrt’ drti.

Poznamka: prelat (vikar, dékan, vyssi cirkevni hodnostar)

Popularni détska rikanka z roku 1918 | Pandemie ptaci chiipky — Dr. Jeffrey
Greene | [5]

I had a little bird
Its name was Enza
I opened up the window

and in-flew-enza.



Obr. 3: Virus HS5N1 [17]
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Obr. 4: Znazornéni prenosu ptaci chifipky [17]
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Obr. 5: Prevence epidemie — jeden z moZnych 1éki - TAMIFLU [17]

Obr. €. 7: Vakcinace [17]




Piiloha 1:

VLADA CESKE REPUBLIKY

USNESENT{
VLADY CESKE REPUBLIKY
ze dne 8. listopadu 2006 ¢. 1271

o Pandemickém planu Ceské republiky pro piipad pandemie chiipky

vyvolané novou variantou chiipkového viru

Vlada

I. zFizuje Komisi pro feSeni vyskytu zavaznych infek¢énich onemocnéni v Ceské

republice (dale jen ,,Ustfedni epidemiologicka komise®);

II. schvaluje

1. Pandemicky plan Ceské republiky pro piipad pandemie chiipky vyvolané
novou variantou chiipkového viru, uvedeny v ¢asti III materidlu ¢.j. 1656/06 (dale jen

,,Pandemicky plan®),

2. ztizeni Krajskych komisi a komise hlavniho mésta Prahy pro feSeni
vyskytu zévaznych infekénich onemocnéni (dale jen ,Krajské epidemiologické

komise*),



3. Statut Ustiedni epidemiologické komise, uvedeny v piiloze tohoto

usneseni;

II1. uklada

1. ministriim zdravotnictvi, ministru vnitra a informatiky a predsedovi Spravy
statnich hmotnych rezerv ptipravit do 30. ¢ervna 2007 logistiku distribuce antivirotik a

pandemické vakciny a osobnich ochrannych pomtcek v piipadé jejich potieby,

2. ministru zdravotnictvi a ministru vnitra a informatiky zapracovat do
30. Cervna 2007 do piipravovanych novel zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ veiejné¢ho
zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdé&jsich predpisii (déle jen
»Zakon €. 258/2000 Sb.*) a zdkona ¢. 240/2000 Sb., krizovy zakon, ve znéni pozd¢jsich
ptedpisti, ustanoveni, kterym bude navrzena legislativni provazanost mezi
uvedenymi zakony a navrzeno zapracovani vzniku Ustfedni epidemiologické komise a

Krajskych epidemiologickych komisi do téchto zékont,

3. ministru zdravotnictvi

a) uzaviit do 15. listopadu 2006 kupni smlouvu k zajisténi 800 000 baleni

antivirotik v roce 2007,

b) zajistit do 30. listopadu 2006 zvetejnéni Pandemického planu a Statutu

Ustiedni epidemiologické komise ve Véstniku vlady pro organy krajii a organy obci,

¢) ptipravit do 31. prosince 2006 metodiku pro zpracovani pandemického

planu resortu a krajského pandemického planu,



d) ptipravit do 30. cervna 2007 podklady pro zplisob komunikace
s vefejnosti a médii v obdobi nebezpeci vzniku a pribé¢hu pandemie, aby dochdzelo

k podavani pouze objektivnich informaci,

e) zapracovat do 30. ¢ervna 2007 do pfipravovaného navrhu novely zakona

¢. 258/2000 Sb.

ea) povinnost zdravotnich pojistoven sdélovat vzdy do 30. dubna
kazdého kalendainiho roku Ministerstvu zdravotnictvi dostupna data vztahujici se ke
kontrole vakcinace proti sezénni chiipce a dal$i ustanoveni k zajiSténi realizace

Pandemického planu v podminkach Ceské republiky,

eb) povinnost rozpracovat Pandemicky plan pro podminky kraje a dale
navrhnout, aby bylo celostatn¢ zajisténo hlaSeni chiipky a chfipce podobnych nemoci
podéavané praktickymi 1ékati pro dospélé a praktickymi l€kati pro déti a dorost, a to

orgdniim ochrany veiejného zdravi,

4. ministru zdravotnictvi a ministryni Skolstvi, mladdeze a télovychovy
zpracovat do 30. cervna 2007 postup, kterym bude v piipadé pandemie umoznéno
nasazeni studentl patych a Sestych ro¢nik studujicich ve studijnim programu
vSeobecné lékafstvi na vypomoc v ordinacich praktickych lékaiti a dale nasazeni
studentl studujicich ve studijnim programu vSeobecné l€katstvi od tfetiho roc¢niku

veetné, a to v oSetfovatelstvi,

5. ministru zdravotnictvi, ministru vnitra a informatiky a ministru pro mistni
rozvoj zpracovat do 30. ¢ervna 2007 postup v feSeni situace v oblasti pohiebnictvi

v ptipad¢ pandemie,



6. ministru vnitra a informatiky a ministru obrany poddvat ministru
zdravotnictvi v dobé vyhlaseni pandemické faze 6 podle Svétové zdravotnické organi-

zace, pravidelné informace o vyskytu respiracnich infekci (ARI/ILI) ve svych resortech,

VLADA CESKE REPUBLIKY

7. ministru zdravotnictvi pfedlozit ve spoluprdci s ministrem financi a
predsedou Spravy statnich hmotnych rezerv v ptfipad¢ vzniku pandemie chiipky vladé
navrh na feSeni pandemie v podminkach Ceské republiky, vCetné finan¢niho zajisténi, a

pozadat o uvolnéni potfebnych finan¢nich prostiedki na nakup pandemické vakceiny,

8. ministru zdravotnictvi zajistit do 31. bfezna 2007 ve spolupraci s pied-
sedou Spravy statnich hmotnych rezerv u vyrobci ockovacich latek proti chiipce
vyrobni kapacitu pandemické vakciny pro 60 % populace Ceské republiky a predlozit

vlade navrh na finanéni kryti vydajl s tim spojenych,

9. ministrim a vedoucim ostatnich tstiednich spravnich ufadt zpracovat do
30. ¢ervna 2007 vlastni pandemické plany jako soucast krizovych plani, zahrnujici
1 nezbytné pocty osob vybranych subjekt kritické infrastruktury v jejich plsobnosti

k zajisténi nezbytnych Cinnosti pfi piipraveé na pandemii a pii jejim vzniku;

IV. vyzyva hejtmany a primatora hlavniho mésta Prahy ke zfizeni Krajské
epidemiologické komise, jejiz doporuceni budou podkladem pro stanoveni opatfeni
v ptipad¢ pandemie chiipky a statut této komise zvefejnit ve Vé&stniku prévnich

predpisu kraje;



V. doporucuje

1. vedoucim Kancelare prezidenta republiky, Kancelare Poslanecké snémovny
Parlamentu Ceské republiky, Kanceldfe Senatu Parlamentu Ceské repub-liky,
prezidentovi Nejvyssiho kontrolniho ufadu a guvernérovi Ceské narodni banky

zpracovat pandemicky plan ve své plisobnosti,

2. hejtmantim a primatorovi hlavniho mésta Prahy zahrnout nezbytné pocty
osob vybrané kritické infrastruktury na svém uzemi do novelizovaného krajského

pandemického planu a zaclenit tento plan do krizového planu kraje.

Provedou:

ministii,

vedouci ostatnich ustifednich
spravnich tradu,

hejtmani,

primator hlavniho mésta Prahy

Predseda vlady
Ing. Mirek Topolanek v. r.



Ptiloha 2:
Zasady aktivace a ¢innosti Vyjezdni skupiny Jiho¢eského kraje pro ptipad ohlaSeni
podezieni na vyskyt vysoce nebezpecné nakazy (zavazného infekéniho onemocnéni)

Schéma 1

zaFizeni:

Prakt. 1ékat, zdrav. zafizeni:

Zjisténi podezieni na vyskyt vysoce
nebezpecéné nakazy (VNN)
neprodlené ohlasit na ZZS J¢. kraje

= volat 155

DalSi postup prakt. 1ékare, zdrav.

- pacienta dle situace izolovat,
- sledovat vitalni funkce pacienta

- déle postupovat dle tzv.

metodického doporuceni

Oblastni zdravotnické operacni stredisko
(ZOS) ZZS J¢. kraje pieda ohlaseni
na ZOS US C. Budgjovice

v

Z0S US C. Budéjovice:

vyrozumi o situaci epidemiologa KHS

informuje o situaci ved. 1ékafe Biohazard tymu ZZS

dle nasledné¢ vydaného pokynu epidemiologa KHS J¢. kraje zajisti
vyjezd Biohazard tymu ZZS a vyrozumi slozky IZS urcené

epidemiologem KHS k zasahu v ohnisku (misté vzniku mimoft. udalosti

— viz. schéma 1II)
dale pokracuje dle interniho postupu ZZS

Biohazard
tym ZZS

Vyrozuméni
slozek 1ZS
- viz. schéma II

Epidemiolog KHS J¢. krajes

- zpétnym dotazem ovéii u OS ZZS opravnénost piedani ohlaseni

- telefonicky ovéfi (upfesni) u ohlasujiciho zdrav. zafizeni informace
o podezieni na vyskyt VNN

- zji§téné informace konzultuje s infektologem NCB

- po zhodnoceni informaci rozhodne o feSeni situace:
a) neni pfredpoklad VNN - situaci fesit v pisobnosti ZZS
b) pFipodezieni na VNN nafidi aktivaci VS VNN a podle

situace i prisluSnych slozek IZS dle schématu II

K tomu vydé pfislusny pokyn ZOS ZZS.

- o situaci informuje feditele KHS
V ptipadé zavéru b) déle epidemiolog KHS:

A\ 4

Infektolog NCB:

- na vyzadani poskytne
epidem. KHS své
hodnoceni k situaci

- dle pokynu (rozhodnuti
epidem. KHS vyjizdi s VS
VNN

- o situaci informuje
uréeného pracovnika inf.
oddgleni NCB

rozhodne dle situace o vyjezdu infektologa NCB s VS VNN

- zajisti vyrozumeéni a aktivaci pfislusnych pracovnikti KHS (velitel
zasahu, vedouci vyjezdni skupiny, fidi¢ s pohotovostnim vozidlem
a materialni vybavou, fidici skupina odboru EPID)

- dle projednani s feditelem KHS informuje o situaci MZ

- zajist'uje dalsi ¢innosti dle interniho postupu KHS

Cinnost Vyjezdni skupiny J&. kraje v misté pfedpokladaného ohniska v diisledku podezieni na
vyskyt VNN za fizeni velitele zasahu KHS:

- situaci na misté zhodnotit a po vzajemné konzultaci s pfipadné povolanymi slozkami IZS stanovit
dalsi postup
rozhodnout o pfipadné izolaci osob v konkrétnim zdrav. zafizeni (v kraji nebo mimo kraj)
zajistit ve stanoveném rezimu bezpecny pievoz osob do urc¢eného zdrav. zafizeni
provést epidemiologické Setfeni u tzv. kontaktd a nafidit potfebna protiepidemicka opatfeni na
misté

informovat o situaci feditele KHS J¢. kraje, MZ a ptipadné i dalsi organy
vést piislusné zaznamy o feSeni situace

v dal§im feSeni zasahu pokracovat podle konkrétnich podminek a vydanych pokynt piislusnych
organti (KHS J¢. kraje, MZ, hejtman J¢. kraje)




(SloZeni skupiny: KHS J¢. kraje: velitel zasahu, epidemiolog, fidi¢ s vozidlem a
materialni vybavou; Nemocnice C. Budgjovice a.s. (NCB): infektolog; ZZS J¢. kraje-
US 7ZZS CB: Biohazard tym ( lékaf, SZP, fidi¢ se sanitou a materialni vybavou,
technické vozidlo)



