Univerzita Pardubice

Fakulta ekonomicko-spravni

Schopnost Ceské republiky kontrolovat riziko epidemie

Iva PospiSilova

Bakalatska prace

2019



Univerzita Pardubice
Fakulta ekonomicko-spravni
Akademicky rok: 2018/2019

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a prijmeni: Iva PospiSilova
Osobni ¢islo: E16031
Studijni program: B6208 Ekonomika a management

Studijni obor: Management ochrany podniku a spole¢nosti

Nézev tématu: Schopnost Ceské republiky kontrolovat riziko epidemie

Zadévajici katedra: Ustav regiondlnich a bezpeénostnich véd

Zasady pro vypracovani:

Bakaldiska prace ukazuje na schopnost Ceské republiky kontrolovat riziko epidemie. Cilem
prace je s vyuzitim definice pojmi vefejného zdravi a bezpecénosti Ceské republiky popsat
soubor opatieni a schopnosti, kterymi vlada Ceské republiky disponuje pro potieby kontroly
rizika epidemie a pomoci p¥ipadové studie k $ffeni chfipky v CR ukézat jejich pouiti.

Osnova:

- ReSer§e prament.

- Vysvétleni pojmu epidemie.

- Schopnosti Ceské republiky pro zvladani epidemii.
- Pripadova studie: kontrola §ifeni chfipky.



Rozsah grafickych praci:

Rozsah pracovni zpravy: cca 35 stran

Forma zpracovani bakaldiské prace: tisténd/elektronicka
Seznam odborné literatury:

HALEK, V. Krizovy management - teorie a praxe. Bratislava: Newsletter
Praha, 2008. ISBN 978-80-89364-00-8.

JENICEK, V., FOLTYN, J. Globdlni problémy a sv&tovi ekonomika. Praha:
C.H. Beck, 2003. ISBN 80-7179-795-2.

KARLEN, A. Clovék a mikroby: nemoc a epidemie v d&jinach a v souasnosti.
Praha: Columbus, 1997. ISBN 80-85928-40-x.

Managing epidemics: key facts about major deadly diseases: revue littéraire
mensuelle. Geneva: World Health Organization, 2018.

PODSTATOVA, H. Mikrobiologie, epidemiologie, hygiena. Olomouc: Epava,
2001. ISBN B80-86297-07-1.

|

i
|

Vedouci bakalafské prace: Ing. Mgr. Bohusia{‘{ P\é.rnica, Ph.D.

Ustav regiondlnich a bezpeénostnich véd

Datum zadani bakaldiské prace: 3. zafi 2018

Termin odevzdéani bakalafské prace: 30. dubmna 2019

doc. Ing. Reména Provaznjkova, Ph.D. Ing. Zdenék MaYéja, Ph.D.
dékanka vedoucl fistavu

Z(f?ze;ﬂ\
VAS

V Pardubicich dne 3. zafi 2018



Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které¢ jsem

v préci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zékona €. 121/2000 Sb., autorsky zdkon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licencni smlouvy o uZiti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zékona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta li-
cence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat piime-
feny prispévek na thradu nékladi, které na vytvofeni dila vynaloZila, a to podle okolnosti az

do jejich skutecné vyse.

Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméné
a doplnéni dalSich zdkonli (zakon o vysokych Skolach), ve znéni pozd¢jsich predpist, a smér-
nici Univerzity Pardubice ¢. 9/2012, bude prace zveiejnéna v Univerzitni knihovné a pro-

sttednictvim Digitadlni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 28. 6. 2019

Iva Pospisilova



PODEKOVANI

Réda bych podékovala svému vedoucimu prace Ing. Mgr. Bohuslavu Pernicovi, Ph.D. za
jeho odbornou pomoc, cenné rady a poskytnuté materialy, které mi pomohly pfi zpracovani
bakalatské prace. Dale dékuji pracovnicim Krajské hygienické stanice v Havlickové Brodé a
panu RNDr. Jitimu Kosovi z Krajské hygienické stanice v Jihlavé. Dale bych rada pod&kova-

la své rodin€ za podporu, které se mi dostavalo po celou dobu studia.



ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva schopnosti CR kontrolovat riziko epidemie. Je zde vysvétlena
role aktérl z fad vetejné spravy pti ochran¢ zdravi a zivota obyvatelstva; zejména je vysvétle-
na jejich schopnost podilet se na kontrole epidemii tak, jak to predpoklada Pandemicky plan
CR. Formou piipadové studie pro Kraj Vysoéina v letech 2017 az 2018 je ukézana schopnost

statu kontrolovat chiipkovou epidemii pomoci protiepidemickych opatieni.
KLiCOVA SLOVA

bezpecnost, infekéni nemoci, ochrana vetejného zdravi, protiepidemicka opatteni, zdravotni

politika

TITLE

National capabilities for controlling risks of epidemics in the Czech Republic

ANNOTATION

The Bachelor thesis deals with the topic of preventing the Czech Republic from epidemics.
The thesis focuses on public actors in charge of public health preservation in accordance with
the Pandemic plan of the Czech Republic. Their capabilities for controlling the infectious dis-
eases are described in particular. As a single case study, the state ability to prevent the popula-
tion from a pandemic is presented. This study is about controlling an influenza epidemic by

public measures taken in the Vysocina Region in 2017-2018.

KEYWORDS
national security, infectious diseases, anti-epidemic measures, public health protection, health

policy
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UvVOD

Svét je stale zranitelny viici globalnim epidemiim. Muze za to populacni rast, vysokd mobi-
lita obyvatelstva a intenzivni kontakt s lidmi a zviraty v Asii a Africe. Nebezpecna je zejména
chiipka. Statistiky uvadéji, ze na celém svét€¢ onemocni chiipkou 10-15 % populace ro¢né,
pokud vSak nemoc propukne v pandemii, pocCet nakazenych se zvysi az na 40-50 %.
V CR zemfte v disledku chiipky 1500-2000 osob (Pattite do rizikové skupiny, 2019). Ockovdni
zabranit, ale jedinec se miize branit velmi ucinné. A to prave ockovanim, “ tika Gstavni epide-
miolog nemocnice Pardubického kraje Bofek (2018). To je divod, pro¢ ma Ceska republika
Pandemicky plan, a pro¢ udrzuje zatizeni na kontrolu epidemii zptisobené infekénimi nemoce-
mi (Pandemicky plan CR, 2011, s. 1).

S vyuZitim p¥ipadové studie je cilem prace ukazat na schopnost Ceské republiky kon-
trolovat riziko epidemie, a to s vyuzitim definice pojmi verejného zdravi a bezpecnosti
Ceské republiky. Takto je cilem prace popsat soubor opatieni a schopnosti, ktery v Ceské
republice existuje pro pripad Sifeni chripky.

Bakalatska prace je rozdélena do tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva bezpecnosti a
vefejnym zdravim v CR. Pojednava o zdravotni politice a seznamuje &tenaie s dokumenty, kte-
ré schvaluje vlada CR. Pro vysvétleni diileZitosti zdravotnictvi z pohledu narodniho hospodai-
stvi, je v této kapitole pouzit Pestoffuv trojihelnik. Dale jsou v této kapitole zminéna minister-
stva a dalsi organy, které se podileji na ochrané vefejného zdravi. Druha kapitola pojednava o
infek¢nich nemocech a jejich vyskytech podle poctu onemocnélych jedinct, délky trvani
a velikosti ohniska nakazy. Prakticka cast se vénuje protiepidemickym opatienim, které maji za
cil likvidovat, potlacovat, anebo alespont pozitivné ovliviiovat vyskyt nemoci v populaci.
V druhé casti se piipadova studie zabyva Sifenim akutnich respiracnich onemocnéni, a to

v Kraji Vysoc€ina.
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1 BEZPECNOST A VEREJNE ZDRAVI CR

Diive nez bude ukazano, jaké schopnosti ma CR pro kontrolu $ifeni chiipky, je tieba si vy-
svétlit, jaké jsou zakladni povinnosti statu z hlediska ochrany vefejného zdravi jako atributu

bezpeénosti CR.

1.1 Bezpeénost a ochrana zdravi obyvatel v CR

Podle ¢lanku 1 ustavniho zakona &. 110/1998 Sb., o bezpecnosti Ceské republiky, ve znéni
pozdgjSich predpistl, je zakladni povinnosti statu: ,,zajisténi svrchovanosti a uzemni celistvosti
Ceské republiky, ochrana jejich demokratickych zdkladit a ochrana Zivotii, zdravi a majetko-
vych hodnot.“ Vlada CR odpovida za ochranu Zivota a zdravi obyvatel CR. Vedle individualni-
ho zdravi je tu odpovédnost vlady za zdravi veiejné.

Z pohledu Svétové zdravotnické organizace se definuje individudlni zdravi jako ,,stav upiné
fyzické, dusevni a socidlni pohody, nejen jako nepritomnost nemoci nebo vady (Hava, 2010, s.
320).”. Kvalita Zivota je Casto spojovana s kvalitnim zivotem jednotlivce. Jak je zminéno
v definici, socialni pohoda souvisi s kvalitou zivota. Pokud dojde k naruseni béznych funkci a
potieb ¢loveka, jedna se o tzv. socialni nepohodu, kterd zasahuje do kazdodenniho zivota, a tim
Praveé tito lidé mohou prendset infek¢ni onemocnéni a jsou nebezpecim pro zbytek spolecnosti.
Tito lidé ohrozuji vetejné zdravi, ale pokud se zlepsi jejich zivotni podminky, snizi se pocet
infek&nich onemocnéni v CR.

Socialni podminky jsou chapany jako feSeni nepiiznivych nebo nouzovych situaci jednotlivct
ve spolecnosti. K neptiznivym situacim lze vyuzit napt. systém statni socidlni podpory, ktery je
upraven zékonem €. 117/1995 Sb. o statni socidlni podpore, ve znéni pozdéjsich predpist.

Verfejnym zdravim se podle § 2 odstavce 1 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného
zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdakonii, ve znéni pozdéjSich ptedpisl, rozumi:
,,....zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin, ktery je ,,...urcovan souhrnem prirodnich, Zivot-
nich a pracovnich podminek a zpiisobem Zivota.“ Do zminénych ptirodnich podminek se zafa-
zuje v§e, co souvisi se Zivotnim prostiedim. Sem patii napt. ovzdusi, voda, potrava, prostiedi,
v némz ¢loveék bydli a pracuje apod. Lze sem zahrnout i pracovni podminky napf. bezpecnost a
ochrana zdravi pfi préci, spravné odvétravani na pracovisti, dodrzovani pitného rezimu nebo
zajisténi preventivni zdravotni péce zaméestnanci.

Zdravotni stav obyvatelstva se zjiStuje na zéklad¢ statistickych dat. Zdravotni stav obyva-

telstva je popisovan celou fadou ukazatelli. Pouzivaji se napf. indikatory celkové imrtnosti,
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specifické umrtnosti podle skupin nemoci (mezinarodni klasifikace nemoci), nebo ukazatele
sttedni délky zivota. Ukazatele se analyzuji a vyhodnocuji, a to za obé pohlavi, nebo pro zeny
a muze. Data lze analyzovat ptipadné i podle zékladnich vékovych skupin. Sbérem téchto in-
formaci se zabyva zejména Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Podle Havy (2005, s. 326) se za rizikové skupiny obyvatelstva z hlediska zdravotniho stavu
a péce o zdravi povazuji: novorozenci, kojenci, dispenzarizované déti, adolescenti, starsi osoby,
muzi po padesatce a zeny. Do dalSich rizikovych skupin, kterym je tfeba vénovat pozornost,
spadaji bezdomovci, Romové a uprchlici apod. (Obadalova, 2001).

S cilem zlepsit vefejné zdravi vlada CR provadi ochranu vefejného zdravi. Podle § 2 odstav-
ce 2 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zmené nékterych souvisejicich
zakonii, ve znéni pozdé€jSich predpisti, se ochranou verejného zdravi rozumi: ,,...souhrn cin-
nosti a opatreni k vytvareni a ochranné zdravi Zivotnich a pracovnich podminek a zabraneni
Sireni infekcnich a hromadné se vyskytujicich onemocnénich, ohroZeni zdravi v souvislosti
s vykondvanou praci, vzniku nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi a
dozoru nad jejich zachovanim. *

Vlada intervenuje tehdy, kdyZ je ohrozeno vetejné zdravi. Podle § 2 odstavce 2 zakona €.
258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonii, ve znéni
pozdé¢jsich predpist, verejné zdravi miize byt ohrozZeno tehdy, kdyz obyvatelstvo nebo jeho sku-
piny jsou vystaveny nebezpeci, z nehoz mira zatéze rizikovymi faktory prirodnich, Zivotnich
nebo pracovnich podminek prekracuje obecné prijatelnou uroven a predstavuje vyznamné rizi-
ko poskozeni zdravi. *“ K tomu vlada vyhodnocuje zdravotni rizika. Tim se podle § 2 odstavce
4 v zakon¢ €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich za-
konii, ve znéni pozdéjSich predpisl, rozumi. ,,...posouzeni miry zavaznosti zatéze populace
vystavené rizikovym faktoriim Zivotnich a pracovnich podminek a zpusobu Zivota, podkladem
pro  hodnoceni  zdravotniho rizika je kvalitativni a  kvantitativni  odhad  rizika,
vysledek hodnoceni zdravotniho rizika je podkladem pro Fizeni zdravotnich rizik, cimz se rozu-
mi rozhodovaci proces s cilem snizit zdravotni rizika, hodnoceni rizik na useku bezpecnosti a
ochrany zdravi pri praci a povinnosti zaméstnavatele v prevenci rizik pro bezpecnost
a ochranu zdravi pri praci stanovi zvlastni pravni predpisy.*

Vedle ochrany vetejného zdravi se vlada snazi vefejné zdravi podporovat. Podle § 2 odstav-
ce 3 zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrane verejného zdravi a o zmeéné nékterych souvisejicich
zakonu, ve znéni pozd&jsich predpist, se podpora sklada z ¢innosti pomahajici fyzickym oso-

bam zachovat a zlepSovat zdravi a rozvijet kontrolu nad faktory, které ovliviiuji zdravi.
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K hlavnim ¢innostem patii zajiSténi socialnich, ekonomickych a environmentalnich podminek
pro rozvijeni individudIniho a vefejného zdravi, zdravotniho stavu a zdravého zivotniho stylu.

Ve schopnosti viady CR kontrolovat rizika pro vefejné zdravi hraje kli¢ovou roli voda. Pro
Clovéka je nejdalezitéjsi pitnd voda. Na jeji dalezitost poukazuje § 3 zakon ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané verejného zdravi a o zmené nékterych souvisejicich zakonii, ve znéni pozdéjsich
predpist. Za zdravotné nezdvadnou vodu se povazuje voda, ktera ani po dlouhodobém pouzi-
vani nevyvola zadné onemocnéni nebo poruchy zdravi. Sleduje se kvalita vody jak v ptivodnim
stavu, tak i po Uprave, kterd je nezbytna k piti, vafeni, pripravé jidel a napoji. Jde pfedevsim o
vodu pouZzivanou v potravinafstvi a vodu pouZzivanou pro zakladni hygienu. Napt. kazdy, kdo
provozuje piirodni, nebo umélé koupalisté €i sauny, mé povinnost zajistit, aby koupajici osoby
nebyly vystaveny zdravotnim rizikiim, ktera by mohla vyplynout ze znecisténi vody ke koupa-
ni, sprchovani ¢i ochlazovani.

Pokud hrozi nebezpeci epidemické nékazy clovéka, vydava organ vetejného zdravi opatieni
(intervenuje) za ucelem zabranit dalSimu Sifeni ndkazy. SlouZzi k tomu také monitorovaci pro-
gram, ktery ma za ukol ovéfit, ze prislusna opatieni, ktera byla zavedena za ticelem kontroly rizik
pro vetejné zdravi, funguji acinné v celém fetézci v zasobovani vodou. Kontrola rizik zacind od
povodi, pfes misto odbéru, Gpravu, akumulaci a distribuci ke kone¢nému odbérateli.

Organy ochrany vetejného zdravi sleduji zdravotni stav obyvatel, vyskyt a povahu ndkaz.

Déle provadi preventivni opatfeni v chovech, monitoruji ndkazy a kontroluji transport zvirat.

1.2 Verejna sprava a ochrana zdravi

Jak je patrné z obrazku 1, k ochrang vefejného zdravi v CR existuje rozsahly systém vefej-
nych instituci. Podle Dudové (2011, s. 109) ,,...se v podminkich CR na ochrané veiejného
zdravi pred rizikovymi faktory organizacné podili pri vykonu stdatni moci rada subjektii, a to jak
na ustiedni urovni, tak i na urovni mistni*“ Jde o rozséhlou sit’ organt, jako jsou ministerstva,

jiné Ustfedni orgdny statni spravy, krajské urady a zdravotnickd zatizeni.
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Obrizek 1 - Vefejna sprava v oblasti ochrany zdravi v CR

Zdroj: Vlastni zpracovani podle Dudové (2011, s. 90)
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Podle Dudové (2011, s. 91) ministerstva v oblasti své plisobnosti rozhoduji o spolecenskych
zajmech, které jsou mimo jiné spjaty s problematikou ochrany vetejného zdravi, diskutuji
o dosazenych vysledcich a provadeji opatieni, kterda vedou k feSeni aktudlnich otazek
a vyhodnoceni piedkladaji vladé CR. O projednanych zavaznych opatienich je informovéana
vetejnost. Otdzkou je, zda platnd pravni Uprava skutecné, efektivné a komplexné upravuje
ochranu vetejného zdravi s ohledem na spole¢né ptisobeni rizikovych faktora prostfedi na ¢lo-
véka. Proto jsou organy ochrany vefejného zdravi spolu se Statnim zdravotnim tistavem povin-
ny vést zaznamy o puvodnim nebo opakovaném vyskytu nédkazy a o kontrolnich opatfenich,
které se pouzily. Také sleduji vyvoj epidemiologické situace a odpovidaji za dany sbér infor-
maci. Vyhodnocuji mimofadn€ neobvyklé epidemiologické skutecnosti 1 nové infekéni one-

mocnéni nezndmého ptvodu.

Ministerstvo zdravotnictvi CR (A1) je nejdilezitéjsim organem statni spravy pro ochranu
vefejného zdravi. Je tviircem a garantem ndrodni zdravotni politiky. Vyhotovuje zakony
a vyhlasky, komunikuje s vetfejnosti a zpracovava dokumenty a zvlast’ cilené¢ programy (napf.
ockovani). Do jeho kompetenci patii zdravotnickd védeckovyzkumna c¢innost, zdravotnicka
péCe, ochrana a vyuzivani piirodnich léCivych zdroji, prostfedky zdravotnické techniky
a zdravotni pojisténi. Je tviircem zdravotniho informa¢niho systému, kterou spravou povétilo
Ustav zdravotnictvi a informaénich systémt CR. Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) zabezpeéuje
a koordinuje zpracovani Pandemického planu CR a vyhotovuje Pandemicky plan zdravotnictvi.
(Dudova, 2011, s. 91)

Podle § 80 odstavce 1 pismeno a) zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejné zdravi
a o zmené nekterych souvisejicich predpisii, ve znéni pozdéjsSich predpist, MZ k ochrané vetej-
n¢ho zdravi vede a monitoruje vykon stitni spravy v sektoru ochrany vefejného zdravi.
Z pohledu ochrany vetejného zdravi je opravnéno MZ natidit mimotadna opatieni pti epidemi-
ich, poruSeni jakosti vod, pfi zivelnich pohromach a pfi dal§ich mimotadnych udéalostech.

Ministerstvo zdravotnictvi ma pravomoc zavést ochranna opatieni pfi zavleCeni infek¢nich
onemocnénich ze zahrani¢i. MZ zabezpecuje vykon vrchniho statniho dozoru v oblasti ochrany
vefejného zdravi a ma pravomoc se vyjadfovat k rozhodovani jinych tfadl z pozice dotéeného
organll statni spravy. Piimo tidi velké fakultni nemocnice (A8) a dalsi organizace, jako jsou
hygienické stanice, nékteré vyzkumné ustavy a vzdélavaci instituce. Ministerstvo zdravotnictvi
je ve spolupraci s mezindrodnimi organizacemi, jako je napt. Svétova zdravotnicka organizace.

Podle § 80 odstavce 8 zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané verejné zdravi a o zméné nékte-

rych souvisejicich predpisii, ve znéni pozdé€jSich predpisl, ministerstvo zdravotnictvi zfizuje
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funkci hlavniho hygienika CR (A2), ktery vystupuje jako organ MZ ve vécech vefejného
zdravi a do funkce ho jmenuje vlada CR. Jako orgdn MZ vytvaii zdravotni politiku statu véetnd
programi prevence. Natfizuje ochrannd opatfeni, sestavuje ockovaci programy a také dava po-
voleni k mimofadnému o&kovéni. Reguluje ¢innost Ministerstva vnitra CR a Ministerstva obra-
ny CR v otazkach ochrany vefejného zdravi. Ma pravomoc jmenovat a odvolavat feditele kraj-
ské hygienické stanice (KHS) (A6), Statniho zdravotniho ustavu (SZU) a zdravotnich Gstavii
(V).

Ministerstvo zdravotnictvi fidi a kontroluje krajské hygienické stanice (A6) a ma pravo
rozhodovat o opravnych prosttedcich pro rozhodnuti krajskych hygienickych stanic. Jak uvadi
Dudova (2011, s. 92) ,,je pro vykon stdtniho dozoru Ministerstvo zdravotnictvi CR oprdavnéno
stanovit krajskym hygienickym stanicim, jakoz i Ministerstvu vnitra CR a Ministerstvu obrany
CR rozsah a cetnost kontrol a konkretizovat kontrolni postupy.

Podle § 82 odstavce 2 pismeno a) €. 258/2000 Sb., zdkona o ochrané verejné zdravi
a o zmené nekterych souvisejicich predpisii, ve znéni pozd¢jSich predpist, je KHS spravni urad
a v Cele stoji feditel. KHS maji plisobnost ve vSech krajskych méstech s tizemnimi pracovisti
v okresnich méstech. Provadéji statni zdravotni dozor nad respektovanim zdkazl
a plnénim dalSich povinnosti stanovenymi platnymi pravnimi piedpisy. Jako dotCeny organ
vydavaji rozhodnuti, ktera se tykaji otazek ochrany vetejného zdravi a dopliluji soustavu statni
spravy.

Jak uvadi Dudova (2011, s. 94) KHS se ucastni na monitorovani vztahii, které se tykaji
zdravotniho stavu populace a faktort zivotniho prostiedi, zivotnich a pracovnich podminek.
KHS je povéfena natizovat mimotadna opatieni pti epidemii a nebezpeci jejiho vzniku, a pro-
vadi opatfeni k ochrané zdravi fyzickych osob. Déle natizuje provadét mimotadna opatfeni pti
shledani zdravotné zavadnych vyrobkli nebo vod, pfi Zivelnich pohromach a jinych mimotad-
nych udélostech.

Podle Dudové (2011, s. 94) KHS vyhodnocuje zdravotni rizika z pohledu prevence negativ-
niho ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatelstva. Spolupracuje na tkolech integrovaného za-
chranného systému a na provozovani informa¢niho systému.

Narodni zdravotni informacni systém (NZIS) ma za kol sbirat a zpracovavat informace,
a také je povéfen k vedeni narodnich zdravotnickych registr. NZIS uzce spolupracuje
s nemocnicemi, sdruzenimi lékaiti a farmaceutil, zdravotnimi pojiStovnami, odbornymi lékar-
skymi spole¢nostmi. Z mezinarodniho hlediska pak spolupracuje s organizacemi, jako je Statni
zdravotnické organizace. Pfi své ¢innosti se musi fidit platnymi pravnimi normami na ochranu

osobnich udajii jednotlivych ob&ani. Spravou NZIS byl na zikladé povéteni MZ povéten Us-
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tav zdravotnickych informaci a statistiky CR (A5). Rozsah povéieni je vymezen podle § 72
odstavce 1, pismeno a) az d) a f) az g) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a jeho
novelou ¢. 147/2016 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi (Informace o NZIS, 2016).

Statni zdravotni tstav (A8) a Zdravotni tstavy (A7), (se sidlem v Usti nad Labem a Os-
trave, s izemnimi pracovisti), jsou zdravotnickymi zatizenimi. Posldnim je vySetfovani a méte-
ni slozek, jak zivotniho, tak pracovniho prostfedi. Dale provadi vysetfovani biologického mate-
ridlu a uskuteciuje jiné odborné zdravotnické Cinnosti, které jsou nezbytné pro organy ochrany
vetejného zdravi a poskytovani zdravotnické péce (Dudova, 2011, s. 95).

Podle Gopfertova (2013, s. 25) Statni zdravotni dstav ma pravomoc piipravovat podklady
pro tvorbu statni zdravotni politiky. Jeho tkolem je monitorovat dlouhodobé trendy vyskytu
infek¢nich nemoci a jinych hromadné se vyskytujicich onemocnéni apod. Od roku 2008 muze
Statni zdravotni ustav Praha vydavat autorizovany protokol, ktery se stava pravnim podkladem
pro rozhodnuti organti ochrany vefejného zdravi o jakosti pitné vody.

Spravnim Gfadem CR a organiza¢ni slozkou statu je Statni vistav pro kontrolu 1é¢iv (A3),
které spravuje Ministerstvo zdravotnictvi. Poslanim Statniho ustavu pro kontrolu 16¢iv (SUKL)
je v zajmu ochrany zdravi ob&anti zabezpedit, aby se v CR pouzivaly pouze jakostni, bezpedné
a u¢inné léky, funkéni a bezpedné zdravotnické pomiicky. Ustav dba na to, aby data z vyzkumu
1é¢iv, surovin a prostiedkl byly diivéryhodné a byly dosazeny eticky. SUKL ve spolupraci
s Evropskou unii nastolil registratni postupy, které zrychli dostupnost vakcin,
a jejich mozné pouziti prispéje k ochrané obyvatelstva pted pandemickou chiipkou (Registracni
postupy vakcin, 2009).

Podle Pandemického planu CR (2011, s. 7) pro feseni vyskytu zavaznych infekénich one-
mocnéni se v Ceské republice zfizuje Ustiedni epidemiologickd komise (Al). Komise ma za
ukol podavat vladé informace o pribéhu a disledcich vyskytu zdvaznych infekénich onemoc-

néni tykajicich se vyskytu chiipky. Pandemie chiipky by znadila celosvétové rozsiteni infekc-

v

vrwve

v ptipad¢ vzniku pandemie chiipky. Obdobnou komisi zakladaji také hejtmani na trovni kraju,
ktera fesi problematiku zavaznych infekénich onemocnéni véetné vyskytu chiipky.
Podle Dudové (2011, s. 90) dal§imi ministerstvy, které vykonavaji statni spravu v oblasti
ochrany vefejného zdravi, jsou:
e Ministerstvo Zivotniho prostfedi CR,

e Ministerstvo zem&d&lstvi CR,
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e Ministerstvo obrany a vnitra CR.

K zabezpe&eni tidici a kontrolni ¢innosti vlady CR se ziizuje Ministerstvo Zivotniho pro-
stiedi CR (C1), které ma za tkol piedeviim koordinovat, a to ve vécech Zivotniho prostiedi.
Ptispiva k ochran¢ ptirozené akumulace vod, vodnich zdroji a ochran¢ jakosti povrchovych
a podzemnich vod apod. Z hlediska dané problematiky ministerstvo zivotniho prostfedi natizu-
je ochranciim ptirody kazdoroéné preventivné sledovat pohyb ptakd. Toto opatieni patii do
preventivnich opatfeni, které by mélo zabranit Sifeni viru ptaci chiipky (Historie a poslani
MZP, c2008-2019).

Ministerstvo zemédélstvi CR (B1) provadi &innost v oblasti veterinarni pé&e, rostlinolé-
katské péce, zemedélstvi, potravinaiského primyslu apod. (Dudova, 2011, s. 95). Ministerstvo
zem&délstvi CR je Ustiednim organem statni spravy v oblasti komoditnich burz. Maji povoleni
k obchodovani se zbozim, které pochazeji ze zemédélské vyroby. Tyka se to také vyrobku
vzniklych nédslednym zpracovanim.

Ministerstvo zeméd&lstvi spravuje Statni veterinarni spravu CR (B2), kterd provadi mo-
nitoring na celém tzemi CR, ktery je dileZity pro vyhodnoceni situace vyskytu pfenosnych
nakaz, pii kterych mtze dojit napt. pfi kontaktu z infikovaného zvifete na ¢loveéka, nebo pro-
sttednictvim potravin zivoc¢isného ptivodu (Vorlicek, 2019).

Mezi dalii organy, které fidi Ministerstvo zem&délstvi, patii: Ustav pro statni kontrolu vete-
rindrnich biopreparatt a 1é¢iv (B3), Statni zemddélska a potravinafska inspekci, Ustiedni
a kontrolni zkusSebni ustav zeméd¢élsky (B4), krajska veterinarni sprava statni veterinarni spravy
(B5), statni veterinarni ustav (B6) apod. (Satran, 2006; Dudova, 2011, 5.95).

Ministerstvo obrany CR (E1) a Ministerstvo vnitra CR (D1) je povéfeno plnit ukoly stat-
ni spravy v oblasti ochrany vetejného zdravi véetné zdravotniho dozoru v ozbrojenych silach.
Ministerstvo obrany iidi Agenturu vojenského zdravotnictvi Armady CR (E2). Poskytuje
zdravotnické sluzby a podili se na veterinarnim zabezpefenim resortu ministerstva obrany na
tizemi CR i mimo ni. M4 odpovédnost za manipulaci se zdravotnickym a veterindrnim materia-
lem, s léCivy, se zdravotnimi prostfedky apod. Agentura realizuje napf. zdravotni péci
a dalsi ¢innosti je hygienicko-epidemické a veterinarni zabezpe€eni. V soucasné dob¢ agentura
disponuje zachrannou leteckou sluzbou, a to v ramci Integrovaného zachranného systému CR.
Ministerstvo obrany disponuje Odborem biologické ochrany v Téchoniné a zabezpecuje kapa-
city lazek pro izolaci nakazenych osob, a to tehdy, kdyz je nedostatecna kapacita ve zdravot-
nickych zatfizenich. Ministerstvo vnitra plni tikoly statni spravy tykajicich se ochrany vetejného
zdravi, tak i tikoly pro Bezpec¢nostni informaéni sluzbu a Hasi¢sky zachranny sbor CR (Liszo-

kova, 2010, s. 42-43).
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Hasi¢sky zachranny sbor CR (D2) je zékladni slozkou integrovaného zichranného systé-
mu. Pfi plnéni svych ukoli kooperuje s ostatnimi slozkami integrované¢ho zachranného systému
(IZS) 1 se spravnimi ufady a jinymi statnimi orgdny, organy samospravy, pravnickymi
a fyzickymi osobami, neziskovymi organizacemi a sdruzenimi obani. Ma za ukol chranit zi-
voty, zdravi obyvatel a majetek pred pozary, zajistit i¢innou pomoc pii mimotradnych udalos-
tech, jako jsou napf. Zivelni pohromy, primyslové havarie (Spaéek, 2009). Kli¢ovou roli ma
Zachranny utvar Hasi¢ského zachranného sboru v Hlu¢in€. Vznikl v roce 2009 na zakladé toho,
aby mohl provadét zachranné prace, jako napi. dekontaminaci osob, techniky a materialu, jejich
vyprostovani  z kontaminovaného  prostoru, dekontaminaci = zamofenych  prostori
a objektil. V oblasti humanitarni ¢innosti se napt. podili na Gprave a distribuci pitné vody. (Za-
chranné roty, c2019).

Tento Utvar vykonava také likvidacni prace, napt. sbér a likvidaci uhynulych zvitat a pravé
pro tuto problematiku vznikla typova &innost STC 11/IZS, ktera byla nazvana ,,Chtipka ptakd‘.
Zde je popsan postup slozek integrovan¢ho zachranného systému pii zéchrannych
a likvida¢nich pracich, a to jen v ptipad¢, pokud si organ veterinarni spravy pozada o spole¢né
feSeni mimotadné udalosti, kterd je spojena s mimotradnymi opatienimi slouzici ke zdolani pta-
¢i chiipky. Pokud nastane takovato mimofddna udélost, pii niz neni mozné zvlddnout
likvidaci ohniska nakazy silou a prostiedky chovatele, a ani s pomoci piislusného orgéanu vete-
rinarni spravy, je tato mimotadna udalost feSena Statni veterinarni spravou a krajkou veterinar-
ni spravou statni veterinarni spravy.

Na likvidaci ohniska ndkazy se podili Statni veterinarni sprava v soucinnosti s krajskou veteri-
narni spravou a jinymi subjekty (Hasi¢sky zachranny sbor CR, Policie CR, Arméada Ceské repub-
liky). Krajska veterinarni sprava ma povinnost ohlésit krajskému feditelstvi policie, Ze byl proka-
zan vyskyt chiipky ptakl na izemi dan¢ho kraje podle § 49 odstavce 1 pismeno e) zékona ¢.
166/1999 Sb., o veterinarni péci a o zménée nékterych souvisejicich zdakoni (veterinarni zakon),
ve znéni pozdéjsich predpisii. Pti ndlezu uhynulého nebo nemocného ptaka ¢i vice ptaka je po-
vinnost telefonicky nahlasit tuto skutecnost odboru krajskému feditelstvi policie.

Hasi¢sky zachranny sbor spolu s Armadou CR budou provadét na zakladé typové &innosti
chiipka ptakt dezinfekci, napt. kontaminovanych osob, kontaminovanych ploch a terénu, dez-
infekce poZéarni techniky apod. Uhynulé ptactvo s podezienim na chfipku se uklada do polye-
thylenovych pytlii ¢i pevného transportniho obalu (Kucinsky, 2018).

DalSim organem vetejné spravy je krajsky urad (F1). Jak uvadi Dudova (2011, s. 96) ,,Kraj
v prenesené piisobnosti se ve spolupraci s obcemi v souladu s narodni politikou ochrany a pod-

pory verejneho zdravi podili na priprave programii podpory verejného zdravi vcetné prevence
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nemoci a zdravotnich rizik, spolupracuje pri jejich realizaci a poskytuje jim podporu. Spolu-
pracuje s krajskou hygienickou stanici pri hodnoceni zdravotnického stavu obyvatelstva kraje a
jeho vyvoje, vzdy jednou za 5 let projednava zdravotni stav obyvatelstva a jeho vyvoj a stanovi
priority k resent problémii a zlepsSeni zdravotniho stavu obyvatelstva. “ Kraj ztizuje a tidi kraj-
ské nemocnice (F2). Krajsky ufad davd opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb (napf.
lékarim primarni péce, ambulantnim specialistim, 1ékarnam, dopravnim zdravotnim sluzbam a
odbornym tustaviim). Jako prispévkové organizace zfizuje zdravotnickou zachrannou sluzbu
(F3) a Iékatskou pohotovostni sluzbu. Podili se na spolupraci s dal§imi slozkami na tGseku inte-

grovaného zachranného systému a krizové pripravenosti (Jaké jsou ¢innosti kraji, 2016).

1.3 Zdravotni politika

Jak uvadi Hava (2010, s. 312) zdravotnictvi lze charakterizovat jako navzdjem provazeny
systém, ktery tvofi spravni ufady (Ministerstvo zdravotnictvi, kraje a obce), organy a zafizeni
ochrany vefejného zdravi, poskytovatelé 1é€ebné preventivni péce a obCané, a proto je dilezité
si nejprve ujasnit, jak funguje zdravotnicky systém. Zdravotnicky systém poskytuje sluzby,
které jsou na daném Uzemi (napf. statu) urCeny pravnimi normami, véetné pravidel pro jejich
spravu, fizeni a financovani. Zdravotnicky systém nabizi zdravotni sluzby odlisného typu jako
je primarni péce (napft. prakticti Iékari, domaci péce), sekundarni (napi. ambulantni specialisté,
nemocnice poskytujici zakladni akutni péci) a posledni typ sluzeb je tercidlni péce. Do téchto
sluzeb patii specializovana pracovisté jako napft. fakultni nemocnice, odborné 1é¢ebné tstavy
apod. (Hava, 2011, s. 312). Zakladnim cilem zdravotnickych systémi je zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva (pfiloha B). Pokud se zlepsi zdravi, prodlouzi se tim délka zivota a cela po-
pulace bude tak mén¢ nemocna.

Podle Bartdka (2010, s. 43) zdravotnicky systém je obecné tvofen dalSimi cili, a to:

e naplnéni lidskych prav na ochranu zdravi a na dostupnost zdravotni péce;

e podpora a ochrana zdravi,

e fizeni rizika vyskytu nemoci a nasledné zabezpeceni zdravotni péce cestou vetejného
zdravotni pojiSténi nebo narodni zdravotni sluzbys;

e zajiSténi diagnostiky a 1é€by nemocnych a snaha o navraceni jednotlivce do produktiv-
niho Zivota;

e rozvoj poznani pomoci vyzkumu, vyuziti vysledkil v praxi, modernizace zdravotnictvi;

e vzdélavani pracovniki;

e podileni na ekonomice statu.
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Jak uvadi v knize Hava (2010, s. 313), lze ,,...zdravotni politiku vymezit jako rozhodovaci
procesy, realizované prislusnymi aktéry zdravotni politiky na ruznych urovnich (nadnarodni,
narodni, regiondlni, lokdlni, na urovni organizaci ¢i jednotlivcu) zdravotnickych systemii
a jejich spolecenského kontextu. Predmétem rozhodnuti jsou na jedné strané pravidla — pravni
normy (tvorba zdravotni politiky), a na druhé strané pak prakticka realizace zdravotni politiky
v kazdodenni praxi verejné spravy, ridici cinnosti, ¢i primo poskytovani zdravotnickych sluzeb,
realizace podpory.“ Jak mizete vidét z Pfilohy B, zdravotni politika je cilevédoma Cinnost
statli a ostatnich subjektl a socidlni politiky. Zamétuje se na ochranu, podporu a obnovu zdravi
lidi. Poslanim zdravotni politiky je stale zlepSovat zdravotni stav obyvatelstva a hledat takové
prostiedky, kterymi se miize zdravotni politika realizovat. Zdravotni péce je pokladana obyva-
teli CR i ostatnich zemi za vyznamnou souéast fungovani zdravotnického systému. V1adni poli-
ticka regulace podporuje zdravotnicky systém, zavadi poplatky u lékate, anebo naopak. Dohlizi
na rozsah zdravotni péce a sit¢ zdravotnickych zatizeni apod.

Zameéry a cile zdravotni politiky jsou obsazeny dlouhodobé ve vladnich programech. Jak
popisuje Janeckova (2009, s. 118), mezi hlavni nastroje zdravotni politiky spada:

e tvorba sité zdravotnickych zatizeni,
e sbér informaci a zachazeni s nimi,

e I¢kova politika.

Pro kontrolu rizika epidemie chiipky je dalezita sit’ zdravotnickych zarizeni. Lze ji rozdélit
na lizkovou a ambulantni ¢ast. Lizkovou ¢asti se predevsim mysli nemocni¢ni zatizeni, a po-
kud jde o ambulantni Cast sité, je slozend na jedné stran¢ z ambulantnich zatizenich, poliklinik
a zdravotnich stfedisek, druhou stranu tvofi kvantitativné vyznamnéj$i soubor samostatnych
ordinaci praktickych lékaiti a lékait specialisti. Zdravotnicka sit’ je doplnéna dopravnimi
a zachrannymi zdravotnimi sluzbami. DileZitou skupinu zastupuji organy vefejného zdravi
(hygienické stanice, zdravotni ustavy), které maji pfedev§im dozor¢i funkci (Sit’ zdravotnic-
kych zatizeni, 2011).

Lékova politika je klicovym ¢lankem zdravotni politiky, kterd ovlivituje efektivitu zdravot-
nického systému. Cilem lékové politiky je obstarat bezpecnd, ucinnd a kvalitni IéCiva,
a tim zajistit maximalni péci za limitovany objem financi lidem, pro které jsou lé¢iva nezbytna.
Poté, co se prokaze bezpecnost, u¢innost a kvalita 1é¢ivého ptipravku, uskuteciiuje se registrace
Statnim Gstavem pro kontrolu 1é€iv. Je tfeba brat zfetel na mnozZstvi vetejnych financnich pro-
sttedkdl urenych na zdravotnictvi, narodni zvyklosti, zdravotni politiku statu apod. Lékova

politika je z mala oblasti, kde MZ miZe mit pozitivni vliv na celkové vydaje na zdravotnictvi.
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Samostatnou kategorii tvofi zatizeni 1ékatrské péce (I1ékarny a vydejny zdravotnickych potieb).

Tato zafizeni jsou zpravidla soukroma (Sit’ zdravotnickych zatizeni, 2011; Tlusta, 2007).

Podle Jane¢kové (2009, s. 118), mezi dokumenty schvéalené vladou CR, podporujici schop-

nost kontrolovat epidemii, patfi:

Akéni plan Narodniho antibiotického programu.

Nérodni akéni plan CR pro piipad vzniku udalosti podléhajici Mezindrodnim zdravot-
nickym predpistim,

Zdravi 2020: evropska zdravotni politika,

Zdravi pro vSechny 21. stoleti,

vvvvvv

plan CR. Védomosti naderpané v prib&hu pandemii ve 20. stoleti vedly vladu CR v roce 2001

k vypracovani prvniho Pandemického planu CR. Ten se vytvaii pro piipad, Ze bude nutné zno-

vu &elit chiipkové pandemii. Stanovuje postupy a zakladni systémové reakce CR na chiipkovou

MW

Cilem Pandemického planu CR (2011, s. 5) je snizit piedpokladané zdravotni, socidlni

a ekonomické nasledky chiipky. K hlavnim cilim patfi:

podpofeni ndrodniho systému rychlého varovani pro vcasné zachyceni piipadného
onemocnéni, ktery zpiisobil pandemicky kmen;

rychlé rozeznani nové varianty chiipkového viru u drtibeze, ptaku ¢i jinych zvitat;
v€asné zachyceni nového subtypu viru chiipky v populaci;

pokus o zamezeni rozsifeni nového viru, a tim moznost predejiti vzniku pandemie;
dalezit¢ je postupné vyhodnocovat epidemiologickou situaci, analyzovat vyskyt
a bezprosttedné ptijimat protiepidemické opatient;

zajisténi 1écby nemocnych a ptipadné komplikace 1é¢by u nemocnych;

zabezpeceni pohibivani zesnulych;

informovat zdravotnicky personal a vefejnost;

kontrolovani spravného dodrzeni doporucenych opatteni;

snizovani dopadu pandemie chiipky na spolecnost;

utlumeni ekonomickych ztrat.

Plan se aktivuje v ptipadé, Ze Svétova zdravotnicka organizace (SZO) vyhlasi pandemickou

pohotovost. Clenské staty mohou zaZivat riizny stupeit ohroZeni podle obdobi, ve kterém se

nachazeji, a také zalezi na mife postizeni. Pandemicky plan CR (2011, s. 11) se déli na jednot-
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livé faze variantu A — zemé neni postizena a variantu B — zemé¢ je postizena. Kazda faze se déle

¢leni do Sesti zdkladnich skupin:
e planovani a koordinace,
e monitoring situace a hodnoceni,
e omezeni Sifeni nemoci,

e zajisSténi kontinuity zdravotnického systému,
e komunikace,
e intersektoralni spoluprace.

V kapitole 1.2 byly popsany ¢innosti organti vefejné spravy v ochrané vetejného zdravi. Ny-
ni si vymezime sektory a jakd je jejich role v pifipad¢, pokud dojde k pandemii chiipky.
K témto sektortim patfi:

e vlada,

e zdravotnicky sektor,

e sektor nezbytnych vetejnych sluzeb,
e média,

e civilni organizace a sdruzeni,

rodiny a jednotlivci.

Vlada ma za kol koordinovat a rozhodovat o lidskych, ekonomickych a materialnich zdro-
jich pro optimalni pandemickou pfipravenost a urcuje opatieni napii¢ sektory. A proto byla
ziizena Ustiedni epidemiologicka komise, aby plnila (ikoly v oblasti ochrany vefejného zdravi
a aktualizovala Pandemicky plan (Pandemicky plan CR, 2011, s. 5).

Zdravotnicky sektor je klicovy nejen pro vSechny staty, ale zejména pro kazdého obcana,
nebot” kvalita zdravotni péce se tyka kazdého z nés. Jedna se o poskytovatele zdravotnich slu-
7eb, zdravotnich pojiStoven a organt vefejného zdravotnictvi jako napt. Ministerstvo zdravot-
nictvi CR, Ministerstvo obrany CR a krajské hygienické stanice. Sektor skyta zdsadni epidemi-
ologické, klinické a virologické informace a informace o riziku, zdvaznosti a prubéhu
pandemie. Provadi opatfeni pro podporu zdravotni péce, nafizuje opatieni k omezeni Sifeni pande-
mického viru v komunitach a zdravotnickych zafizenich apod. (Pandemicky plan CR, 2011, s. 5)

Dalsi casti narodniho hospodafstvi je verejny sektor, ve kterém se ve vefejném zdjmu
uspokojuji potfeby spolecnosti, zejména obc¢and, a to prostiednictvim vetejnych sluzeb. Vetej-

nymi sluzbami se rozumi napf. nemocnice a domy socialni péce. Sektor nezbytnych vefejnych
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sluzeb ma za kol poskytovat esencialni ¢innosti a sluzby béhem pandemie, aby se zmirnil dopad
na zdravi populace a dopad socialni a ekonomicky. ,,Nezbytné verejné sluzby v odvétvich energe-
tiky, vodniho hospodarstvi, potravinarstvi a zemedeélstvi, zdravotnictvi, dopravy, komunikacnich a
informacnich systémech, financniho trhu a meny, nouzovych a socialnich sluzeb a verejné spravy,
a dale zajisteni v oblasti vnitini a vnéjsi bezpecnosti statu a zahranicni politiky urci prislusné
rezorty a kraje ve svych pandemickych planech (Pandemicky plan CR, 2011, s. 5),

K podpofe a ochran¢ vetejného zdravi je nezbytné oslovit vefejnost 1 odborniky pomoci
médii ve formée letakt, plakatt, brozur, novinovych texti, rozhlast, TV, internetu a socialnich
siti. Touto formou podavaji pravidelné informace o rizicich pandemické chiipky, o aktualni
epidemiologické situaci a informuji o narodnich 1 mezinarodnich opattfenich. V ptipadé€, kdyz
propukne pandemie chiipky, ma zejména Cesky rozhlas, ktery je ziizovan zakonem
&. 484/1991 Sb., o Ceském rozhlasu, povinnost informovat ob¢any o jejim priibéhu (Pandemic-
ky plan CR, 2011, s. 6).

Civilni organizace a sdruZeni, které¢ maji blizky vztah ke komunitam, ¢asto zvysuji pove-
domi o dané problematice. Poskytuji také pottebné sluzby a spolupracuji v krizovych situacich
s vladou (Pandemicky plan CR, 2011, s. 6). Jednou z organizaci je Cesky &erveny kiiz, ktery
pomaha v oblasti humanitarni, zdravotni a zdravotné-vychovné.

Také rodiny a jednotlivei mohou pfispét k omezeni Sifeni pandemického viru, a to pokud
budou dodrzovat nefarmakologicka opatieni. Nefarmakologickymi opatienimi se rozumi napf-.
doméci izolace, zdravy Zivotni styl, pfisun vitamint (Pandemicky plan CR, 2011, s. 6).

Podle Havy (2011, s. 312) Ize v ¢eském zdravotnictvi urcit Ctyfi hlavni skupiny aktéra, ktefi
jsou bezprostiedni sloZzkou tvorby a realizace veiejnych politik. Jsou to obCané (pacienti — po-
jisténci), platci a poskytovatelé péce a dale ostatni aktéfi. Za ostatni aktéry se povazuji statni
aktéfi, vyrobci, dodavatelé a distributofi 1é¢iv, vyrobei zdravotni techniky, sd€lovaci instituce,
média, politické strany apod. Je zfejmé, ze kazdy z téchto aktéri ma zcela odliSny pohled na

zdravotni politiku, ktery si miizeme vysvétlit pomoci Pestoffova trojihelniku (viz. obrazek 2)
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formalni
sektor

verejny
ne formalni neziskovy
sektor sektor velejné organizace

\ soukromé organizace
neziskovy soukromy
sektor sektor
domacnosti domacnosti

neziskové organizace / \ ziskové organizace

/

Obrazek 2 - Pestoffiiv trojihelnik

Zdroj: Rektotik (2011, s. 16)

Ty rozd€luji trojtihelnik z téchto hledisek na:
e ziskové a neziskové organizace,
e veiejné a soukromé sektory,
e formalni a neformalni sektory.

Na samém vrcholu trojihelniku se nachazi neziskovy veiejny sektor. Cinnost vefejného
sektoru spociva ve vytvaieni podminek pro uchovani a kvalitu lidského potencidlu. Sehrava
vyznamnou roli pii vytvareni rovnych podminek pro uspokojovani a jinych potieb obcana,
a to v takovém rozsahu, v jakém se rozhodne tuto integritu podminek zajistit, napi. v potfebé
vzdélani, bydleni, uchovani a kultivaci. Stat rozdéluje zdroje ve zdravotnictvi mezi dil¢i seg-
menty sluzeb, podili se na tvorbé pravnich norem a usmérinuje jednani aktéri ve zdravotnictvi

(Mertlova, 2014, s.110; Hava, 2010. s. 312).

Vetejny neziskovy sektor provadi kontroly podle § 82 odstavce 2 pismeno b) zdkona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonii, ve zné-
ni pozdéjsich predpist, a to prostiednictvim KHS. Kontroly jsou nezbytné napt. v restauracich,
kde mize byt pfimo ohroZeno zdravi stravnika. Kontrolou se ma zabranit Sifeni infekcnich
onemocnéni (Vesecky, 2016).

Dalsi kontroly k zamezeni Sifeni ndkaz provadi Statni veterinarni spravy. Musi vykondavat
kontrolu biologické bezpecnosti, a to u chovu hospodatskych zvifat. Snahou Statni veterinarni

spravy je kontrolovat nezdvadnost potravin, napf. masa, vajec. Kontrola se tyka, jak domaci
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produkce, tak produkce ze statu a u dovazenych potravin. Dale kontroly potravin provadi Statni
zemédélskd a potravinaiska inspekce, krajské hygienické stanice a Ustiedni kontrolni
a zkuSebni Gstav zemédelsky (Dudova, 2011, s. 94).

Pravé dolni ¢ast trojuhelniku je vymezena pro ziskovy soukromy sektor, ve kterém se pro-
stitedky ziskavaji z prodeje zbozi. Sektor si sam zbozi vyrabi, nebo distribuuje, a nasledny pro-
dej se realizuje za trzni ceny vytvofené na zaklad¢ vztahu nabidky a poptavky. Firmy by mély
obCantim zarucit kvalitni a nezdvadné produkty. Dodavatelé I€Civ a ptistroji do zdravotnictvi
fesi otazky regulace-liberalizace, jejich obrat a zisk. Dodavatelé 1€¢iv musi rovnéz zajistit bez-
pecnost a kvalitu 1éCivych piipravkld pro pacienty. Pokud nastane epidemie vétSiho rozsahu,
vétSinou tato situace ohrozi chod ekonomiky. Tato skutecnost ma negativni dopad nejen na
naklady, ale 1 na vykonnost firmy. Jako ptiklad se mohou uvést fidi¢i méstské hromadné do-
pravy, kdy pro velkou nemocnost fidi¢ti se musi rusit nékteré spoje (Mertlova, 2014, s.110).

Leva dolni ¢ast trojuhelniku je vymezena pro neziskovy sektor domacnosti. Sektor domac-
nosti prichazi na trh produkti a na trh vyrobnich faktort, a proto kazdy obcan pozaduje od fi-
rem kvalitni a bezpecné potraviny. Obcané vyhledaji zdravotni péci a zajimaji se o sva prava,
chtéji védét, jakym zplisobem mohou vyfizovat stiznosti a pozaduji vysledky dosazené zdra-
votni péce. Jednou z povinnosti obCana je ze zdkona ¢. 258/2000 Sb., o verejném zdravi
a o zméné nékterych souvisejicich predpisii, ve znéni pozd¢€jSich zakoni, podrobit se 1ékarské-
mu vySetieni. Pokud se prokaze infek¢ni onemocnéni, tak 1 on sim zabrani naslednému Sifeni

infekce do okoli (Hava, 2011, s. 312; Mertlova, 2014, s.110).
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2 INFEKCNI NEMOCI

Poté, co jsme se seznamili s aktéry ochrany vefejného zdravi, 1ze se soustfedit na problema-

tiku infekénich nemoci, které patii k nejcastéjsim pti¢inam ohrozeni vefejného zdravi.

2.1 Infekéni nemoci

Infekénim onemocnénim se podle § 2 odstavce 5 zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané verej-
ného zdravi a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisi, rozumi:
»--pFizRakové i bezpriznakové onemocnéni vyvolané pitvodcem infekce nebo jeho toxinem, kte-
ré vznika v diisledku prenosu tohoto puvodce nebo jeho toxinu z nakazené fyzické osoby, zvirete
nebo nezivého substratu na vnimavou fyzickou osobu.

Podle Podstatové (2001, s. 62, 63), se rozeznavaji tyto formy infekéniho onemocnéni:

e 7zjevna,
o skrytd,
e perzistentni.

Jak uvadi Podstatova (2001, s. 62—63), jednou z forem infekéniho onemocnéni je zjevna
(manifestni) ndkaza. Jako ptiklad zjevné ndkazy se mtze uvést napiiklad chiipka. V prabéhu
infek¢niho onemocnéni dochazi ke ¢tyfem zékladnim stadiim. Prvnim stadiem je inkubaéni
doba, ta ub¢hne od vniknuti ptivodce do organismu, az se dostane na zacatek zrodu klinickych
projevii onemocnéni. Jeji délka se nedd cCasové upfesnit, jelikoz je inkubacni doba
u kazdého infekc¢niho onemocnéni jina, napt. inkubacni doba u chtipky je 1-3 dny. Po inku-
bacni dob¢ nastava obdobi prodromalnich piiznaki (prfedchorobi). Prodromy jsou ptiznaky,
které ohlaSuji pfichod nemoci. U chiipky se jedna napt. o nechutenstvi, bolest hlavy, zvySenou
teplotu, pobolivani kloubd, aj. Toto stadium probihd v rozmezi n¢kolika hodin, ale mize trvat i
jeden az dva dny. Do tfetiho stadia se zatazuje klinicka manifestace. U tohoto stadia se obje-
vuji ptiznaky konkrétniho infekéniho onemocnéni (napt. kasel u chorob dychacich cest, prijem
u stfevnich infekci aj.). Podle jist¢ého zdroje (Chfipka ro¢né zabije, 2019) je
u chtipky napf. typicka:

e (nava,

e bolest svalii, kloubt a hlavy,

e zvySend teplota,

e bolest v krku, kasel a tvorba hlenu,

e priijem a zvraceni.
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Kazda nemoc ma odliSnou intenzitu a odliSnou rychlost vyvoje. OdliSuje se akutni a chronicky
prabéh, ale vétSina infekEnich nemoci je v akutni formé, jako napt. chiipka. U té nastava prud-
ky néastup nemoci. Chiipka mize trvat vice nez tyden a unava sni spojend, pretrvava
i nékolik tydni. Pfi chfipkovém onemocnéni muize v nékterych ptipadech dojit i1 k tézkému
zanétu pridusek a zapalu plic (Chtipka ro¢né zabije, 2019).

Jak tikd Podstatova (2001, s. 63) poslednim stadiem je rekonvalescence, coz znamena
postupné uzdravovani a ustupuji priznaky nemoci. Délka rekonvalescence se u chiipky neda
zcela urcit, nebot’ imunita u kazdého ¢loveka je jind. Obecné vSak plati pravidlo, Ze rekonva-
lescence ma trvat tak dlouho, po jakou dobu chiipkové onemocnéni trvalo. Pokud se infekce
znovu objevi, hovofi se o recidivité onemocnéni. V opacném piipade¢, kdy infekei vyvola novy
mikrob, mluvi se o superinfekci (Co d¢lat, kdyz se po chiipce, c2019)

Jak vysvétluje Podstatova, (2001, s. 63) skryta nakaza neni provazena zadnymi klinickymi
piiznaky, jedna se o tzv. bezptiznakovou formu. V organismu jedince se uskutecituji imunitni
zmény, a aby bylo moZné prokazat skrytou infekci, provadi se neptimo sérologické vySetieni.
Tato forma se povazuje za epidemiologicky zdvaznou, nebot’ pii ni dochazi k vylucovani mi-
krobli do zevniho prostiedi.

Posledni formou infekéniho onemocnéni, kterou v knize popisuje Podstatova (2001 s. 63), je
perzistentni nakaza. Charakterizuje se dlouhym pfezivanim patogenniho mikroba v lozisku
infekce, coz je nektery organ hostitele. Dale dochéazi k ob¢asnému intermitentnimu vylu¢ovani,
coZ je typické pro latentni ndkazu. Pokud mikrob pieziva v organismu a je spojen s recidivami
potizi, jde o chronickou infekci.

Podle Podstatové (2001, s. 66) se procesem Sifeni nakazy neboli epidemickym procesem
mysli $ifeni infekénich onemocnénich v populaci. Proces se uskuteciiuje jen za predpokladu,
splni-1i se tfi zdkladni podminky:

e zdroj ndkazy,
e pienos nékazy,
e vnimavy organismus.

Tabulka 1 zachycuje rozd¢€leni infekénich chorob podle poctu onemocnéni a podle vyskytu
onemocnéni v roce 2017. Jak miZete vidét z tabulky, chiipka patii k nejCastéjSim ndkazdm

v CR, a to s nejkratsi inkubaéni dobou.
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Tabulka 1 - Rozdéleni infeké&nich chorob (vzduiné nékazy) v CR

Nemoci Inkuba¢ni doba Pocet onemocnéni v roce 2017
Davivy kasel 1-3 dny 668
Chripka 1-3 dny 10-30 %/ 10 600 000
Meningokokové infekce 1-7 dni 68
Plané nestovice 1-4 dny 39 424
Pneumokokové infekce 1-3 dny 444
Praseci chiipka 3—4 dny -
Pravé nestovice 3—12 tydnid vymyceny
Ptiusnice 1-7 dni 1407
Ptaci chiipka 1-3 dny -
Spala 18 dni 2 166
Spalnicky 10 dnti 146
Streptokokova septikémie 18 dni 419
Spanélska chiipka 18 dni -
Tuberkuloza 14-16 dni 505
Zardénky 10-14 dnil 2
Zaskrt 7-10 dni 0

Zdroj: (Podstatova, 2001, s. 6; Oddéleni biostatistiky, 2017)

2.2 Vyskyt a l1é¢eni infek¢nich onemocnéni

Jak uvadi Podstatova (2001, s. 63), vyskyt onemocnéni a epidemie jsou slozité jevy. Jsou
uzce propojeny jak po strance zdravotni, socialni 1 politické. Hlavnim ¢lankem vzniku epide-
mického procesu je zdroj pivodce infekce. Piivodci infekEnich chorob nalézaji v organismu
¢lovéka nebo zvitat patticné prostiedi k rozmnozovani. Tudiz organismus Clovéka nebo zvirete,
ve kterém se choroboplodné mikroby v procesu onemocnéni usidli, mnozi se a poté se vylucuji,
nazyvame zdrojem nakazy.

Pivodcem infekce je vzdy Zivy organismus, ktery prochdzi vlastni ndkazou. Jedna se
ptiloha A) jsou nemoci zvirat, které se prendseji na ¢loveéka. Jsou prendSeny piimym kontak-
tem, vdechnutim, polknutim choroboplodného zarodku, a také prostfednictvim zivych vektord.
Mezi nejéastéji se vyskytujici zoonézy v CR je salmonel6za, kterou zptisobuji stievni bakterie.
Borrelia od infikovaného klistéte a mezi dalsi ndkazy se tadi kliStova encefalitida, kterd je zpi-
sobena virem infikovaného prisatého kliStéte. Podle statistik tvofi tyto nemoci 75 % vSech

vznikajicich infekénich hrozeb (Fabidnova, 2016).
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Fyzické osoby, které onemocni infekéni nemoci musi byt izolovani. Ucelem izolace je za-
branit prenosu infekce na dalsi fyzické osoby. Jak vyplyva z obrazku 4, nakazeny pacient musi
byt izolovan. O izolaci rozhoduje 1€kat, ktery zaroven danou diagndézu zadéd do systému static-

kého zdravotniho systému spravovanou krajskou hygienické stanici.

Nakazeny pacient

l

[ oy NahlaSeni na krajskou
Néavstéva lékare ) Ny .
hygienickou stanici
Lécba ambulantné Hospitalizace
Predepsani 1€kt Podévani &kt
Vyléceni pacienta Vylé€eni pacienta Unrti pacienta

Obrazek 3 - Schéma diagnostiky a 16¢by infekéniho onemocnéni v CR

Zdroj: Vlastni zpracovani

Jak vyplyva z obrazku 4, nakazeny pacient navstivi praktického 1ékate, popiipadé nalezne
pomoc u odborného lékare, ktery ho vySetii a stanovi diagnozu. U leh¢ich piipadii predepise
fek¢niho onemocnéni, je nutnd hospitalizace nakazeného. V nemocnici se po vySetfeni podavaji
pacientovi léky vhodné pro dané onemocnéni. V obou piipadech ma lékai povinnost nahlésit
infekéni onemocnéni krajské hygienické stanici (viz obrazek 3). KHS provadi Setfeni ohniska
nakazy, ktery tvofi sdém nemocny a ma infek¢éni chorobu. Ptihlizi se i na to, jak je infekéni cho-
roba zavazna. Nakazeny pacient se bud’ izoluje doma, nebo na infekénim oddéleni. Podle epi-
demioloZky Renaty Vaverkové, se Setfeni provadi v prostiedi, v némz se pacient pohyboval
v dobé, kdy u n€ého onemocnéni propuklo, a v pribéhu inkubaéni doby. Jak fika sama epidemi-

oloZka, nezélezi na mistu jako takovém, ale jde 1 o lidi, s nimiZ byl v kontaktu (Fojtt, 2012).
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Jak uvadi Podstatova (2001, s. 64) vyskyt infekéniho onemocnéni se rozliSuje podle poctu
onemocnélych jedinct, délky trvani a velikosti ohniska nakazy na:
e sporadicky vyskyt a endemicky vyskyt,
e cpidemicky vyskyt (epidemie),
e pandemicky vyskyt (pandemie).

Podle Podstatové (2001, s. 64) je sporadicky vyskyt tim ojedinély, Ze se vyskytuji mala
procenta ptipadlii nakazy bez zjevné, mistni, nebo ¢asové spojitosti. U nas se sporadicky obje-
vuje naptiklad davivy kasSel, a také nckteré détské infekéni nemoci, proti kterym byla pied né-
kolika lety provadéna ockovani. Endemicky vyskyt je onemocnéni na vymezeném tzemi bez
casoveho omezeni. Jeho specifickou variantou je ptirodni ohnisko ndkazy, i kdyZ se v dané
lokalité obcas vyskytnou individudlni pfipady infekéniho onemocnéni bez prokazatelné vza-
jemné spojitosti a bez vyvoje dalSiho Sifeni.

Jak uvadi Podstatova (2001, s. 64) epidemicky vyskyt (epidemie) se vyznacuje vysokym
vyskytem infekéniho onemocnéni (nakazy) osob na ohrani¢eném uzemi béhem presné urcene-
ho Casového useku. Stanovuje se tak situace, kdy onemocnéni vyrazné vzroste nez obvykle
ocekavany vyskyt onemocnéni v souvislosti s mistem a ¢asem. Sleduji se napt. ukazatele umrt-
nosti, pocet pracovnich neschopnosti a mnozstvi prodanych I€¢ka. Délka trvani epidemie je
ovliviilovana poctem vnimavych osob, které byly exponovany a nakazeny, délkou trvani expo-
zice a inkubaéni dobou dané infekce. V CR je vyhlaovana chiipkova epidemie tehdy, pokud
dosahne nemocnost prahu 1 600—1 800 nemocnych na 100 000 obyvatel. K pfehodnoceni epi-
demického prahu pfispé€lo zavedeni karen¢ni doby, tim se mysli tfi dny marodéni bez nemocen-
ské, coz vedlo k omezeni navstév u 1ékait. Nez aby §li nemocni k 1ékafi, vezmou si radéji do-
volenou, a tim se nemocni neobjevi ve statistikach (Chiipka epidemie, c2007-2019).

Jak v knize tvrdi Podstatova (2011, s. 65) pandemicky vyskyt (pandemie) se fadi
k epidemiim s vétSim rozsahem, ktery postihuje témé&f cely svét. Onemocnéni se §ifi s vysokou
incidenci, tzn. s prudkym narGstem nemocnosti a imrtnosti. Pandemie neni omezena mistem
ani ¢asem. Aby mohla vzniknout, potebuje zcela novy druh patogenu, se kterym se organismus
jesté nikdy nedostal do kontaktu. Organismus ho nezné a neni proti nému imunni. Jak popisuje
Pandemicky plan (2011, s. 2), pandemicky virus mize vzniknout dvéma riiznymi zpusoby:
takzvanym reassortmentem, kdy dochazi k vyméné urcitych segmentii ribonukleové kyseliny
(RNA) v kolujicim lidském kmeni za segmenty ze zviteciho rezervoaru (chiipka asijska 1957,
hongkongské 1968 a Pandemic (H1/N1 2009). K vzdcnym moznostem patii proces takzvanych

adaptivnich mutaci, pfi kterém se vétSinou ptaci virus humanizuje a ¢asem je schopny masivni-
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ho $ifeni a nakazeni ¢lovéka (s pravdépodobnosti se miize uvést piiklad této introdukce viru do
populace a jde o virus Spané€lské chiipky H1/N1 z roku 1918).

V roce 2017 vypukla v CR nejvétsi epidemie ptadi chiipky, kdy bylo objeveno 33 ohnisek.
Odbornici dosli k zavéru, ze hlavnim problémem se stava nekontrolovatelnd migrace nakaze-
nych divokych ptaku, a tim je ptaci chiipka roznasena po celém svété. Chiipka ptakl je one-
mocnéni ptakl zaptric¢inéné virem chiipky typu A. Tento vir postihuje zejména domadci dribez,
vodni ptaky a také volné zijici st¢hovavé ptaky. Nicméné pienos ptaci chiipky na ¢lovéka nebyl
nikdy prokazan (Pta¢i ch¥ipka v Ceské republice, 2018).

K dalS$im zdvaznym nemocem se tadila prasec¢i chiipka s novym typem A H1/N1 a jeji prv-
ni ptipady byly prokazany v roce 2009. V roce 2010 Statni zdravotnicka organizace potvrdila
pandemii praseéi chiipky za skongenou. Na celém svété zemtelo pies 18 000 lidi (Ceska tisko-
va kancelat, 2010).

Na sklonku roku 1917 ve francouzském vojenském lazaretu Etaples se $panélska chiipka
prokézala viibec poprvé. Ohniskem nakazy byly vojenské tabory, kde Zilo mnoho lidi pohro-
madg¢, a tak se virus mohl rychleji pfendset. Na konci valky dochazelo k masivnim pfesuniim
obyvatelstva a nemoc se tak mohla §itit jesté rychleji svétem. Napomohla k tomu nejen zelez-
nice, ale 1 doprava po silnici. Jsou to pravé tyto faktory, které se pii predeslych epidemiich
bylo jiz vySe uvedeno, k Sifeni Spanélské chiipky pomohla nejen doprava, ale i mobilni obyva-
telstvo a neexistujici 1ékaiska byrokracie, ktera by byla schopna ucinit opattfeni k rychlé ode-
zveé. Lidé v té dobé neméli proti této nemoci zadné protilatky, a proto si tato nemoc vyzadala
tolik obéti. Spanélska chiipka zasahovala predeviim mladé ve véku 20—40 let. Spanélské chiip-
ce podlehlo 50-100 miliont lidi. V ¢eskych zemich zemielo v letech 1918-1920 na tuto zaket-
nou nemoc 4475 tisic civilistii (Karlen, 1997, s. 203 — 204; Kar, 2018).

Také bézna chiipka se fadi mezi zavazna infekéni onemocnéni, kterou se nakazi 10—15 %
svétové populace. Typicky probihéd v epidemiich, ke kterym dochazi v chladném obdobi roku.

Pti Sifeni chiipky dochézi k rychlému nastupu nemocnosti hlavné v obdobi epidemie.
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3 PROTIEPIDEMICKA OPATRENI A SIRENi AKUTNICH
RESPIRACNICH ONEMOCNENI V CR

Poté, co jsme se seznamili s aktéry zdravotni politiky v CR a vysvétlili jsme si problematiku
kontroly infekénich onemocnéni, Ize ukéazat schopnost CR kontrolovat epidemii chiipky cestou

protiepidemickych opatteni.

3.1 Protiepidemicka opatreni

v v

hodnoty, stalé udrZeni pfiznivé situace a odstrailovani nebo vymyceni ndkazy na urcitém uze-
mi. Podle Podstatové (2001, s. 80) se protiepidemicka opatieni ¢leni na:
e preventivni,

e represivni.

Jak popisuje v knize Podstatova, (2011, s. 80) do preventivnich protiepidemickych opat-
feni, kterd sméfuji proti vzniku nékazy, se zarazuje celd fada uinnych opatfeni. Jednim
z ptikladl je zdsobovani obyvatelstva pitnou vodou. Ta musi byt kontrolovdna a zbavovana
choroboplodnych zarodkl. Neméné dtilezitd je ochrana potravin, naptiklad pasterizace mléka.
Mezi kliCova opatfeni patii evidence a kontrola nosi¢lt nakazy. Zakazuje se ¢innost v oblastech
epidemiologickych zavaznych. Patii sem také opatieni proti pfenosnym nemocem pii mezina-
rodni pfepravé osob, zvitat nebo zbozi. Pfisna opatieni jsou 1 v détskych kolektivech. Déle se
kontroluje zdravotni stav osob vykonavajici a provadéjici ¢innost epidemiologicky zavaznou,
piikladem mohou byt potravinafi. Mezi nejacinngjsi postupy ptinasejici jednoznacny vysledek,
patii umelé zvySovani odolnosti obyvatelstva aktivni imunizaci, o¢kovanim zdravych osob. [ u
nas se zdafilo s uspéchem snizit vyskyt zavaznych infekci.U nckterych doslo i1 k odstranéni,
jako napftiklad détskd obrna, zaskrt, tetanus, davivy kasel apod.

Pokud propukne chiipkova epidemie, je dilezité se vyhybat nemocnym lidem a nechodit
na mista s vysokou koncentraci lidi (napf. méstskd hromadna doprava). Na vyznamu nabyva
spravna hygiena, napt. myti rukou. Timto opatfenim se zabrani pfenosu viru prostfednictvim
rukou z kontaminovaného predmétu.

Jako dalSi preventivni opatieni proti chiipce se doporucuje dodrZzovat spravnou Zivotospra-
vu. Jidelnicek by se mél skladat z pestré stravy a nemélo by se zapominat na pfisun pfirozenych

vitamint, které jsou obsazené v ovoci a zelenin€. K posileni zdravi jedince se doporucuje otu-
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zovani a dodrzovani patiicné  fyzické aktivity. Zalezi také na  kvalitnim
a dostateCném spanku, ktery se nesmi podcenovat.

Podle Gopfertové (2013, s. 55) se na zvySeni odolnosti populace podili predevsim aktivni
imunizace. NejdulezitéjSim opatfenim v boji proti infekénim nemocem je ockovani. Strategii
o¢kovacich programi fidi Narodni imuniza¢ni komise pt¥i MZ CR. O&kovanim jsou povéfeni
prakticti I€kafi, hlavné pediatti apod.

V soucasné dobé probiha doporucené ockovani na chtipku pro pacienty nad 65 let zdarma.
Pokud by vSichni pacienti podstoupili doporuc¢ené ockovani, epidemie by byla jednoznacné
mensi. Ockovaci latka se snazi zasdhnout protilatky na ribonukleové (RNA) viry, které jsou
nejmensimi organismy. Uginnost oékovacich vakcin na bakterialni infekce jsou skoro stopro-
centni. Pacienti tuto skute¢nost vétSinou nechapou a nenechavaji se ockovat proti chiipce (Od-
déleni epidemiologie infekénich nemoci, 2019).

Jak popisuje v knize Podstatova (2001, s. 80), cilem represivniho opatieni je utlumit
vyskyt, a tim zabranit rozsSifeni jiz existujici infekce. Kdyz se vyskytne infekéni onemocnéni,
prosazuji se protiepidemicka represivni opatieni, takzvana opatieni v ohnisku nakazy. Nemoc-
né osoby jsou izolovany. Pokud dojde ke kontaktu, dba se na zvySeny zdravotnicky dozor a
osoby jsou vylouceny z epidemiologicky zavaznych Cinnosti. Podle Podstatové (2001, s. 84) je
dualezité také karanténni opatteni, které se ¢leni na:

e karanténu,
e I¢karsky dohled,

e zvySeny zdravotnicky dozor.

Jak déle uvadi Podstatova (2001, s. 85) pfi karanténé dochazi k odd¢leni zdravé fyzické
osoby, ktera se dostala do styku s infek¢ni chorobou nebo se pohybovala v ohnisku nékazy, od
ostatnich fyzickych osob. Lékarské vySetfeni takovéto osoby ma za cil zabranit pfenosu infekc-
niho onemocnéni v obdobi, kdy by se mohlo dale §ifit. Tito lidé jsou hospitalizovani
v nemocnicich, a pro specifické ndkazy lze vyuzit az 1095 lizek na infekénich oddélenich.

V tabulce 2 je uveden pocet lizek na infekénich oddéleni v jednotlivych krajich CR.
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Tabulka 2 - Podet lizek na infekénich oddélenich krajich v CR v roce 2018

Nazev kraje Pocet lizZek
Jihomoravsky kraj 234
Praha 226
Moravskoslezsky kraj 128
Kraj Vysocina 88
Pardubicky kraj 78
Ustecky kraj 75
Jihocesky kraj 104
Plzensky kraj 50
Kralovéhradecky kraj 47
Olomoucky kraj 30
Liberecky kraj 26
Karlovarsky kraj 21
Stredocesky kraj 20
celkem lizek 1122

Zdroj: Vlastni zpracovani podle Novakové (2017, s. 17)
Pocet infek¢nich lizek na infekcnich oddé€lenich schvaluje MZ a jeji maximalni pocet je 15
infek¢nich lizek na 100 000 obyvatel. Tento pocet nesmi klesnout pod hranici 10 lizek na
100 000 obyvatel. CR ma v sou¢asné dobé 11 lizek na 100 000 obyvatel.

Jak popisuje v knize Podstatova (2001, s. 86) 1¢katsky dohled je nutny nad fyzickou osobou,
kterda je podezield z ndkazy. Tato osoba musi dochazet v pravidelnych intervalech k Iékafi.
U pacienta se provadi odbér krve a zajistuji se klinické pfiznaky onemocnéni. Pfi objeveni kli-
nickych ptiznakii musi pacient tuto skute¢nost oznamit I€katri nebo organu ochrany vetejného
zdravi.

Zvysenym zdravotnickym dozorem se mysli lékaisky dohled nad fyzickou osobou, ktera je
podeziela z ndkazy. Nakazend osoba ma piisny zdkaz Cinnosti, nebo se upravuji pracovni pod-
minky, a timto opatfenim se zabrani dalSimu Sifeni infekéniho onemocnéni. ZvySeny lékatsky
dohled v rdmci zvySeného zdravotnického dozoru provadi prakticky nebo prakticky détsky lékar.

Jak uvadi Podstatova (2001, s. 81) dal§im dileZitym epidemiologickym opatfenim je zaméfit
se na eliminaci zdroje ndkazy. U nemocného jsou v ohnisku ndkazy upfednostiiovana tato pro-
tiepidemickd opatieni:

e diagnostika, izolace a lé¢ba nemocnych,

e hlaseni infek¢ni nemoci,

e aktivni vyhledavani nemocnych a podezielych z nemoci v ohnisku nakazy,

e karanténa a zdravotni dohled u osob podezielych z nékazy.
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Jak vysvétluje Podstatova (2001, s. 82) lékat ma povinnost pfi podezieni na vyskyt infek¢ni
choroby okamzité stanovit diagnézu se zietelem na anamnézu osobni, rodinnou a pracovni.
U fyzické osoby, kterd onemocnéla infekéni nemoci, nebo podezield na ni, je nutna izolace.
Nemocny v ptipadé potifeby musi byt izolovan od ostatnich fyzickych osob, a tim se zabrani
dalsimu Sifeni nemoci, anebo nemocny zistava v domacim oSetieni podle pravnich predpisi.

Jak uvadi Podstatova (2001, s. 82) osoba, u které I€kar zjisti infekéni onemocnéni, nebo po-
dezieni na néj. Povinnosti 1ékafe je podat hlaseni, které se predklada na standardnim tiskopisu
s oznaCenim ,,hlaSeni infekéni nemoci. HlaSeni se zasild se epidemiologovi. Cilem aktivniho
vyhledavani nemocnych je, co v nejkratSi dobé zjistit dal$i mozné zdroje ndkazy. Aktivni vy-
hledavani novych ptipadii nemoci se stava zakladem zdatilé epidemiologické prace v ohnisku
nakazy.

Jak popisuje Podstatova, (2001, s. 83) karanténa a zdravotni dohled se provadi u osob pode-
zielych z ndkazy a vztahuji se na né tato opatieni: musi byt oddéleny od ostatnich, vySetifovany
a pozorovany lékafem, bud’ ve zdravotnickych zatizenich, nebo posléze 1 doma. Nesmi také
provozovat epidemiologicky zavazné Cinnosti. Nakazy se d€li podle nebezpeci biosafety level

(BSL). Pro jednotlivé typy ndkaz jsou k dispozici tyto [izkové kapacity podle tabulky 3.
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Tabulka 3 - Soucasné moznosti izolace pacientt s infekénim onemocnénim v CR

stupen zdravotnicka Pribéh Lécba konkrétni pri-
BSL zarizeni onemocnéni klad nemoci
bézné nemocnice Nepravdépodob-
BSL 1 s infek¢nimi oddé- , . nendro¢na Escherichia coli
lenimi ny vyvolavatel lid- 168ba
skych onemocnéni
bézné nemocnice vaznéj$i, vysoce salmoneldzy,
BSL 2 s infek¢nimi oddé- | infekéni a rychle se | uc¢innd ane- | zlaty stafylokok,
lenimi Sifici nakazy naro¢na lécba | agresivni chiip-
kové kmeny
Nemocnice Na Bu- korejskd hemo-
BSL 3 lovce, Odbor biolo- | ndkazy vazné, smr- | 1écba ¢i vak- | ragicka horecka,
gické ochrany T¢- telné cinace tyfus, bacil an-
chonin trax, tuberkuldza,
Odbor biologické neni na né Ebola,
BSL 4 ochrany Téchonin smrtici ndkazy 1é¢ba ani SARS, pravé
vakcinace nestovice

Zdroj: upraveno podle Saibertové (2017)

Infek¢ni agens BSL 1 jsou nepravdépodobnymi vyvolavateli lidskych onemocnéni a nepted-
stavuji riziko pro zdravotniky. Podle stupné BSL 1 se 1é¢i E. coli. Je to prijmové onemocnéni
zejména u deti 1 dospélych.

Infekéni agens BSL 2 mohou zapfiCinit onemocnéni u lidi a zaroveit mohou piedstavovat
1 riziko pro zdravotnické pracovniky. Tito pacienti jsou léceni v béznych nemocnicich. Podle
klasifikace BSL 2 se 1é¢i nemoci jako je zlaty stafylokok, pneumokok, viry chiipky apod.

Infek¢éni agens BSL 3 mohou zptisobit tézka onemocnéni lidi. Hrozi vyznamné riziko pro
zdravotnické pracovniky. Vyzaduji vysoké zabezpefeni. Do tohoto infekéniho agens BSL 3
patii nemoci jako napf. bacil antrax, tuberkul6za apod.

Infekéni agens BSL 4 je schopna vyvolat velmi tézk4 onemocnéni ¢lovéka a pro pracovnika
takovéto onemocnéni predstavuje vyznamné riziko. Vyzaduji nejvy$$si mozné zabezpeceni.
V CR nejvyssi mozné zabezpedeni pro smrtici nakazy splituje pouze Odbor biologické ochrany
— Téchonin. Mezi infekéni agens BSL 4 se fadi tyto onemocnéni jako je SARS, Ebola apod.
Problematiku nebezpe¢nych ndkaz BSL 3 a BSL 4 fesi stat prostfednictvim nemocnice.

Nejvétsim zdravotnickym zatizenim, které se nachazi na izemi CR pro infekéni nakazy BSL
3, je Klinika infek¢nich, parazitarnich, tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce. Je zfizova-
na Ministerstvem zdravotnictvi CR a poskytuje preventivni a lé¢ebnou pééi pro pacienty

s infekénimi nemocemi. Slouzi pro izolaci a 1é¢bu nemocnych s vysoce nakazlivym onemocné-
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nim (viz tabulka 3) a podezienim na né. LéCi se zde napt. lymeské borelidza, paratyf, biisni
tyfus, horecka dengue, zoondzy apod. Zatizeni ma k dispozici 168 Iizek (Klinika infek¢nich,
parazitarnich a tropickych nemoci, c2019).

Ceska republika disponuje také specializovanou infekéni nemocnici v Téchoning, ktera je
urcena pro izolaci a 1éCeni osob se zvlast’ nebezpecnymi a exotickymi ndkazami v podminkach
biologické bezpecnosti BSL 3 a BSL 4 (viz tabulka 3). Zfizovatelem tohoto zatizeni je Minis-
terstvo obrany CR. Podnétem k vybudovani byly teroristické Gtoky z 11. zafi 2001 ve Spoje-
nych statech americkych. V souc€asnosti je realné velmi vysoké riziko zavleceni nebo zneuziti
vysoce nebezpecnych biologickych prostiedkil, a také se rychle Sificich vysoce nakazlivych
nemoci. S touto problematikou souvisi 1 migrace etnickych skupin a moZné zavleceni nakazli-
vych onemocnéni na tizemi CR. U osob, u kterych se prokaze vysoce nakazliva nemoc, ¢i smr-
tici ndkaza, jsou nakazeni pacienti pievezeni ve specializovaném bioboxu, ktery ma k dispozici
kazda krajskd zachrannd sluzba. V odboru biologické ochrany jsou pacienti izolovani. Zdravot-
nici, ktefi ptrichdzeji s nemocnym do styku, musi pouzivat specializovany neprodySny odév.
Nemocnice v Téchonin¢ disponuje na jednotce intenzivni pée osmi lizky a dale ma dvacet
standardnich liZek. V akutnim ptipadé mize byt pocet lizek navysen az o 50 % (Kubicek,
2015).

Tento odbor je zabezpecen tak, aby se pfipadna ndkaza nemohla dostat ven. Pokud dojde
k umrti pacienta, provadi se patiicna opatieni. Zemiely pacient se zdvaznym infekénim one-
mocnénim se podle dohody, ktera je uzaviena s Pardubickym krajem, odvazi specializovanou
pohiebni sluzbou do Pardubického krematoria za specifickych podminek (dekontaminace, spe-
cidlni rakev apod.). Toto opatieni se provadi za ucelem zabranit rozsifeni infekce do okoli
(Lang, 2013).

I kdyz Néarodni kontrolni ufad nepovazuje toto zafizeni za plné funkéni, vlada CR vyjadfila
v srpnu 2015 vetejny zajem na zachovani Odboru biologické ochrany v Téchoniné a jeho zdra-
votniho zatizeni. Vlada ulozila ministriim obrany a zdravotnictvi realizovat opatieni pro zajis-
téni dal$iho vyuZiti odboru biologické ochrany. Skutecnost je takova, ze toto zafizeni bylo ak-
reditovano dle zdkona o zdravotnich sluZbach na standardni péci a na specializovanou péci

(Kubicek, 2015).
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Organy, které vykonavaji vefejnou spravu a podili se na protiepidemickych opatfenich:
e hlavni hygienik CR
e krajské hygienické stanice,
e Statni veterinarni sprava, krajska veterinarni sprava statni veterinarni sprava, statni

zemedé€lska a potravinaiskd inspekce,

vojensky zdravotni Gstav

Jak uvadi Komarek (2011, s. 29) povinnosti hlavni hygienika je fidit ockovani a natizovat
mimofadna opafeni pfi epidemiich. Natizuje opatieni pfed zavleCenim infekce ze zahranici
a vydava povoleni k mimotadnému ockovani.

KHS natizuje, organizuje a tidi opatfeni, které vedou k prevenci infekei a reguluje pfi tom
¢innost zdravotnickych zatizeni. Pokud dojde k podezieni na vznik alimentarni infekce (viz
priloha A) napt. ve zdravotnickém zatizeni, natizuje uchovavat vzorky pokrmt. V ramci pro-
tiepidemickych opatfeni usmériiuje Cinnost osob, kteti poskytuji péci v oblasti hygieny provozu
a podili se na prevenci nemocni¢nich ndkaz. Ptikladem, ktery je dilezity uvést, je opatieni,
které se provadi pti epidemii chiipky, kdy se doporucuje zdkaz navstév ve zdravotnickych zafi-
zenich napf. v nemocnicich, domovech diichodcti, tstavech socidlniho zatizeni apod. (Koma-
rek, 2011 s. 35).

Tabulka 4 - Organy opravnéné k vyhlaseni mimofadnych veterinarnich opateni v CR

Organy Opravnéni k vyhlaseni mimotadnych veteri-
narnich opatteni
Ministerstvo zemeéd¢lstvi vyhlasuje mimotadna veterinarni opatfeni na

zakladé navrhu Statni veterinarni spravy CR

jednotlivé krajské veterinarni spravy mohou

Krajska veterinarni sprava CR vyhlasit mimofddna veterinarni opatieni
v oblasti své ptisobnosti
Obec na zéklad¢ navrhu pfislusné Krajské veteri-

narni spravy

Zdroj: Vlastni zpracovani dle zékona €. 166/1999 Sb., o veterinarni péc€i a o zmeéné€ nékterych
souvisejicich zdkont (veterinarni zadkon)

Podle § 13 zakona ¢. 166/1999 Sb., zdkon o veterindrni péci a o zméné nékterych souviseji-
cich zdkonii (veterindrni zakom), se provadé€ji mimofadna veterinarni opatfeni, kterd slouzi
k ochrané zvifat a lidi. Mimotfadna veterinarni opatfeni se natizuji pii objeveni nebezpecné na-
kazy, poptipad¢ hrozi-li jejich Sifeni a pti odhaleni zdravotné zavadnych Zivo¢isnych produkt,
vody nebo krmiv. V tabulce 4 jsou organy, které jsou opravnéné k vyhlaSovani mimofadnych

veterindrnich opatfenich. K mimofadnych veterinarnim opatfenim patii naptiklad ohraniceni
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ohniska nikazy a jeho ochrannych pasem, provadéni izolace zvitat, natizeni povinného utraceni
a pordzky zvitrat v ohnisku ndkaz. Dal$im opatfenim je zdkaz ¢i omezeni prodeje zvitat, nebo
zakaz nebo omezeni pohybu osob ¢i shromazd’ovani osob aj. Statni veterinarni sprava provadi
preventivni opatfeni v chovech, v monitoringu ndkaz a kontroluje transport zvifat. Aktivné sle-
duje napft. ptaci chiipku v chovech driibeze a provadi pasivni monitoring u volné zijicich ptaku
(Kucinsky, 2018).

Podle § 94 zakona €. 221/1999 Sb., o vojacich z povolani, Ministerstvo obrany ve spolupraci
s Vojenskym zdravotnim ustavem zajiStuje péci vojaklim, natfizuje mimotadné preventivni
prohlidky a protiepidemicka opatieni véetné ockovani, diagnostickych zkousek a léceni pte-
nosnych nebo jinych zdvaznych onemocnéni. Zajistuje hospitalizaci a izolaci nemocnych, nebo

1 osob, ktefi jsou podeziel¢ z nakaz.

3.2 Siieni akutnich respira¢nich onemocnéni v CR — p¥ipadova studie

Schopnost kontrolovat riziko epidemie sezonni chiipky si ukdzeme na piipadové studii.
Kazdy tyden monitoruje SZU situaci, ktera je soucasti sité¢ Svétové zdravotnické organizace.
Svétova zdravotnicka organizace se snazi predpovidat chiipkové viry v dané zemi. Jeji analyzy
jsou podkladem pro vyrobce vakcin. Doporucuje se oCkovat jesté, nez propukne chiipkova se-
z6na, tedy na podzim. V CR se jiz od sezony 2017/2018 zadala pouzivat &tyivalentni vakcina.
Vakcina obsahuje, jak dvé linie typu chiipky A, tak zaroven ob¢ dvé linie chiipky B, a tim se
zvysila u¢innost vakciny (Kyncl, 2017).

Jak radi Kync¢l (2017) zdravotnici, ktefi pracuji na oddéleni neonatologie, onkologie, trans-
planta¢ni jednotky, oddéleni ARO nebo jednotky intenzivni péce, by mély byt oCkovani proti
chiipce, ale mnozi z nich zavaznost chiipky podcenuji. Také epidemiologové doporucuji ocko-
vani pro ohroZené skupiny osob, do kterych patfi kardiaci, diabetici, ale také lidé s chronickym
onemocnénim plic, ledvin a onkologicky nemocni pacienti. Chiipkova epidemie se objevuje

cyklicky, jak lze vyc¢ist z obrazku 5.
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Obrazek 4 - Vyvoj chiipky v CR v letech 2017-2019
Zdroj: (KHS, 2019)

Jak mtizete vidét z obrazku 4, kontrola chiipky je sloZzena ze dvou fazi. Do faze 1 patii pre-
ventivni opatteni. Kazdy jednotlivec by mél dodrzovat zdravy Zivotni styl (aktivni pohyb, otu-
zovani, dostateCny pfisun vitaminil), dodrzovat hygienicka opatfeni (myti rukou, vétrani mist-
nosti aj.) a ockovani. Doporucuje se, aby se lidé nechavali oCkovat pted zacatkem chiipkové
epidemie.

Do faze 2 patii represivni opatfeni. Mezi n¢ spadéd napt. v€asna a spravna diagnostika one-
mocnéni, hlaseni nemocnych a podezielych z ndkazy, izolace nemocného, epidemiologické
Setfeni v ohnisku nakazy. Pokud dojde k chiipkové epidemii, kdy pocet onemocnéni presahne
epidemicky prah 1 600 nakazenych na 100 000 obyvatel, KHS doporucuje zdravotnickym zaii-
zenim vyhlasit zdkaz navstév. Zakazy navstév se vyhlasuji proto, aby se piedchazelo vzniku
Sifeni infekce spojenou se zdravotni péci. Infekce by mohla ohrozit zejména lidi, ktefi mayji
oslabenou imunitu. Jsou to napft. seniofi, malé déti.

Jak miZete vidét z obrazku 5, vyskyt chiipky nebyva rovnomérny. Nejvetsi vyskyt chiipky
v roce 2018 byl zaznamenan v Sestém tydnu, a to v Libereckém, Stiedoceském, Pardubickém,
JihoCeském a Moravskoslezském kraji. Nemocnost se pohybovala v rozmezi 2 001-3 000 ne-

mocnych na 100 000 obyvatel a nejméné nemocnych bylo v Karlovarském kraji.
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Obrazek 5 - Relativni nemocnost v krajich na 100 000 obyvatel v roce 2018
Zdroj: (Stepanyova, 2018)

Kazda krajska hygienicka stanice sleduje kazdy tyden hodnoty akutnich respira¢nich infekei.
Monitoruje, jak se situace v daném kraji vyviji, jaky virus prevazuje, zdali se vyskytuji tézké
piipady, a jaké v€koveé kategorie jsou nejvice postizeny. Na zéaklad¢ té€chto informaci KHS vy-
slovuje prognézu o délce trvani. Vetejnost je vZdy v€as informovéana a odkazovana na webové
stranky konkrétniho zafizeni (napf. zdravotnického zatizeni, Skol). Kazdé zatizeni poskytuje na
svych webovych strankach aktualni informace pro vefejnost (Chiipka epidemie, c2007-2019).

Obrazek 6 ukazuje, jak se vyvijely akutni respiracni infekce v Kraji Vysoc¢ina v chiipkové
sezon¢ 2017/2018. Zaznamy jsou uvedeny po sobé jdoucich kalendéinich tydnech a kiivka

zndzorfiuje pocet piipadi na 100 000 obyvatel.

43



2400
2200
2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

39.40.41.42.43.44.45.46.47.48.49.50.51.52. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.10.11.12.13.14.15.16.17.18.19.20.

Obrazek 6 - Prib¢h akutnich respira¢nich onemocnéni v Kraji Vysocina v chiipkové sezoné
2017/2018
Zdroj: (KHS, 2019)

Jak uvadi Jira (2018a), ve ¢tvrtém kalendainim tydnu v roce 2018 byl Kraj Vysocina zase
blize k chiipkové epidemii. Pribyly prvni ptipady pravé chiipky typu B. Nemocnost zatim ne-
pieséhla hranici 1 600 ptipadid na 100 000 obyvatel, z tohoto divodu nemohla byt vyhlasena
z4dna protiepidemicka opatfeni. Piesto epidemiologové doporudili lidem, aby se vyhybali vét-
Sim uskupenim lidi a dodrzovali zékladni hygienicka pravidla, napt. po cest¢ hromadnou do-
pravou si umyt ruce.

Jak vyplyva z obrazku 6, v patém kalendainim tydnu 2018 bylo hlaseno 1 534 akutnich
respiracnich onemocnéni v piepoctu na 100 000 obyvatel, a tak Kraj Vysocina zatim ziistal pod
hranici epidemie. Ze je chiipka zavazné onemocnéni, se jiz ukazalo na dvou piipadech, kdy
byli dva nemocni hospitalizovani na infekénim oddéleni v Nemocnici Jihlava. V obou pftipa-
dech se jednalo o chtipku typu B (Jira, 2018b).

V Sestém kalendainim tydnu 2018 se nartist nemocnosti zvysil na 21 %, coz bylo 1 851 ne-
mocnych na 100 000 obyvatel (viz obrazek 6). V tomto tydnu si chiipkové epidemie vyzadala
prvni umrti, kdy v jihlavské nemocnici na nésledky chiipky podlehla Zena. V pondéli
5. tnora odpoledne byly vyhlaSeny zédkazy navstév uz v deviti luzkovych zatizenich v Kraji
Vysocina. Jiz od patka 9. unora se pocet lizkovych zatizeni zdvojnasobil z9 na 18. (Jira,
2018c).

V sedmém tydnu 2018 ozndmili hygienici ndrGst nemocnych o dalSich 10 % pftipadt
v prepoc¢tu 2 031 na 100 000 obyvatel a byl vyhlasen zdkaz navstév uz ve 26 zatizenich.

V ptiloze C miiZete vidét, jaké zatizeni byly uzavieny. Od 16. do 23. Gnora vyhlasila také Za-
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kladni skola a Matetska skola Pavlov u Stonafova omezeni provozu matetské Skoly z divodu
chiipkové epidemie (Jira, 2018d).

V osmém tydnu 2018 pretrvavala stale nejvyssi nemocnost v n¢kolika krajich, a to 1 v Kraji
Vysocina. Pocet ptipadl se oproti minulému tydnu zvysil o 8 %, coz znamenalo 2 199 nakaze-
nych na 100 000 obyvatel.

V devatém az desatém tydnu 2018 se zastavila epidemie na hranici 1 600 zaznamenanych
ptipadt chiipky na 100 000 obyvatel. Hygienici zaznamenali tfi zdvazné ptipady chiipkového
onemocnéni a dva z nich skoncily imrtim pacienti. V desatém tydnu skoncily zakazy navstév
u dvou vysocinskych nemocnic, a to v Nemocnici Havlickiiv Brod a v Nemocnici Jihlava. Po-
stupné se ruSily zédkazy néavstév 1 v Domové pro seniory v Pelhfimové a Domové dichodcu
v Proseci u Posné, jak miizete vidét v ptiloze C (Jira, 2018e).

V jedenactém tydnu 2018 zacala chiipkova epidemie v kraji ustupovat. Bylo hlaseno 1 359
nemocnych v prepoctu na 100 000 obyvatel (Jira, 2018f).

Ve dvanéctém tydnu 2018 byl registrovan dalsi ubytek vSech akutnich respiracnich onemoc-
néni véetné pripadl pravych chiipek. V tomto tydnu se jednalo jen o 1 201 ptipadt na 100 000
obyvatel. Nemocnost se vratila do bézného normalu pro toto obdobi. Na konci tohoto kalendar-
niho tydne zrusila zbyla lizkova zatizeni zékaz navstév (Jira, 2018f).

V tfinactém tydnu 2018 byla chiipkové epidemie definitivné na tstupu. Bylo hlaseno 912
piipadt akutnich respira¢nich onemocnéni (ARI) na 100 000 obyvatel. V tomto tydnu byl také
zaznamenan posledni pfipad amrti na chiipku (Jira, 2018g).

Podle Jiry (2018h) epidemie trvala bezmala dva mésice. ZaCala na zacatku tunora 2018
a vyvrcholila v osmém kalendarnim tydnu, kdy na chfipku onemocnélo 2 199 lidi. Pocet ne-
mocnych se snizil az ve druhé poloving biezna 2018.

Chtipkova sezona v Kraji Vysocina v roce 2017/2018 byla ptekvapivéjsi tim, Ze na chiipku
typu B zemielo vice lidi neZ na chiipku typu A. Tento virus zptisobil Sest umrti. Zemieli ¢tyii
muzi, nejstar§imu muzi bylo 60 let, a sedm Zen. Nejstarsi zené bylo 91 let. Sest p¥ipadii imrti
bylo hlaseno na Jihlavsku, dva na Tiebi¢sku a Zd’arsku a jeden z nemocnych podlehl chiipce na
Pelhfimovsku. V Kraji Vysocina bylo zaznamenéano celkem 23 zdvaZznych piipadii onemocnéni,
z toho 11 skoncilo umrtim (Jira 2018h).

Podobna epidemie byla na Vysoc¢iné naposledy evidovana v roce 2005 a v roce 2007. Jak je
patrné z ptilohy C, fada zakazi trvala celé tydny. Bylo uzavieno 26 zdravotnickych zafizeni

(Jira, 2018h).
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo ukazat na schopnost CR kontrolovat riziko epidemie, a to
s vyuzitim definice pojmt vefejného zdravi a bezpe¢nosti CR. V praci byla ukdzana kontrola
Sifeni epidemie pomoci pfipadové studie v Kraji Vysoc€ina za chiipkovou sezénu 2017/2018.

Zaochranu Zivota a zdravi obyvatel odpovidd vlada CR podle tustavniho zakona
&. 110/1998 Sb., o bezpecnosti CR, ve znéni pozdgjsich piedpisi. Jeji odpovédnost je specifi-
kovéna zdkonem €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné souvisejicich zakonil,
ve znéni pozdgjsich predpisti. K naplnéni odpovédnosti vlada CR schvaluje strategické doku-
menty v oblasti podpory a ochrany vefejného zdravi napt. Zdravi pro vSechny 21. stoleti, Zdra-
vi 2020, Narodni akéni plan CR a Akéni plan Néarodniho antibiotického programu. Kli¢ovou
roli pro schopnost CR kontrolovat riziko epidemie chiipky hraje Pandemicky plan CR.

Chtipka je zavaznym onemocnénim a v CR se vyskytuje kazdoroéné. O epidemii chiipky se
hovoti tehdy, pokud se epidemicky prah pohybuje mezi 1 600-1 800 ptipadii nemocnych na
100 000 obyvatel. Epidemie chiipky se zpravidla vyskytuje v mésicich leden az inor. Jedna se
o viry chiipky typu A a B. K zabranéni Sifeni pouziva vetrejna sprava preventivni a represivni
opatfeni. Mezi preventivni opatieni patii napi. otuzovani, pfisun vitaminli, o¢kovani a do repre-
sivnich opatieni spada izolace, a to bud’ doma, nebo na lizkovych infek¢nich oddélenich ne-
mocnic. V CR v roce 2018 bylo k dispozici celkem 1 122 lazek na infekénich oddélenich.

Pokud se u pacienta prokaze tézky pribéh chiipky, je izolovan na infek¢nim oddéleni
v béZné nemocnici. CR je piipravena na vysoce infekéni nemoci, jako byla napf. praseéi chiip-
ka (BSL 3, BSL 4). Pro zvladnuti takovychto situaci Integrovany zachranny systém spoléha s
typovou c¢innosti ,,Chiipka ptak‘. Pacienti s vysoce nakazlivou nemoci jsou transportovani na
infekéni odd€leni do Nemocnice Na Bulovce. KdyZ se prokéze u pacientii smrtici ndkaza (napf.
Ebola), stat disponuje lizky v Odboru biologické ochrany — Téchonin. Do tohoto zatfizeni se
pacienti ptepravuji ve specializovanych bioboxech.

Na pifpadové studii 2017/2018 v Kraji Vysoéina jsme si ukazali, jak je schopna CR kontro-
lovat riziko epidemie sezonni chiipky. V chiipkové sezonné zemielo 11 lidi na chiipku. Chfip-

ku nelze zvladnout bez obcanti, firem a organti vefejné spravy.
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PRILOHA A - ROZDELENI INFEKCNICH ONEMOCNENICH
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PRILOHA B - MODEL DETERMINANT A PODPORY ZDRAVi
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PRILOHA C - ZAKAZY NAVSTEV V KRAJI VYSOCINA

V ROCE 2017/2018
Nazev lizkového zatizeni Platnost zakazu | ZruSeni zaka- | Délka trvani

navstév zu navstév | zakazu navstév

Domov diichodcti Prose¢ u Posné od 5.2.2018 do 19.3.2018 42 dni
odvolani

Domov diichodcti Velka Bites od 10. 2. 2018 do 10. 3. 2018 28 dni
odvolani

Domov Kamélie KfiZzanov od17.2.2018 do | 23.3.2018 34 dni
odvolani

Domov pro seniory Jihlava-Lesnov 0od 19.2.2018 do | 23.3.2018 32 dni
odvolani

Domov pro seniory Mitrov od 13. 2.2018 do 7.3.2018 22 dni
odvolani

Domov pro seniory Tiebi¢ Koutko- 0d9.2.2018 do 5.3.2018 24 dni

va-KubeSova odvolani

Domov se zvl. reZimem — Senior- od 10.2.2018 do | 22.3.2018 40 dni

penzion Zd’ar nad Sézavou odvolani

Domov se zvlastnim rezimem Senior | od 16.2. 2018 do | 23.3.2018 35 dni

Home Tel¢ odvolani

Domov Zdirec od 16.2.2018 do | 23.3.2018 35 dni
odvolani

Diim s pecovatelskou sluzbou Pe- 0od 12.2.2018 do | 17.3.2018 33 dni

Ihiimov odvolani

Dum sv. Antonina, Moravské Budé- | od 10. 2. 2018 do 12.3.2018 30 dni

jovice odvolani

Charitni domov Moravec od 10.2.2018 do 10. 3. 2008 28 dni
odvolani

Nemocnice Havlickuv Brod 0d3.2.2018 do 20. 3.2018 45 dni
odvolani

Nemocnice Jihlava 0d9.2.2018 do 20. 3.2018 39 dni
odvolani

Nemocnice Nové Mésto na Moravé od 10.2.2018 do 10. 3. 2018 28 dni
odvolani

Nemocnice Pelhiimov od31.1.2018 do | 23.3.2018 51 dni
odvolani

Nemocnice sv. Zdislavy, Mostisté 0d 29.1.2018 do | 16.3.2018 46 dni
odvolani

Nemocnice Tiebic od 10. 2. 2018 do 10. 3. 2018 28 dni
odvolani

Psychiatricka nemocnice, Jihlava od 6. 2. 2018 do 20. 3.2018 42 dni
odvolani

Vysocinské nemocnice, Humpolec od 5.2.2018 do 24.2.2018 19 dni
odvolani

Zdroj: Vlastni zpracovani podle Jiry (2018c)
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