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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva vyskytem infekénich onemocnéni na uzemi Ceské republiky
a opatfenimi v ramci ochrany obyvatelstva. V teoretické Casti je popsdna oblast infek¢nich
onemocnéni a provadéni epidemiologickych opatieni v obecné roving. Dale je zde vycet
pravnich norem a piedpist tykajicich se oblasti ochrany vefejného zdravi a ochrany
obyvatelstva, planovacich dokumenti a kompetenci orgadnii ochrany veiejného zdravi
aorgani krizového fizeni. V praktické c¢asti prace je definovano konkrétni infekéni
onemocnéni, kterym je onemocnéni zplisobené virem chiipky. Je zde provedena analyza
vyskytu onemocnéni v Ceské republice a konkrétné v Olomouckém kraji v poslednich péti
letech a opatieni, kterd byla dosud provadéna. Dale jsou analyzovana rizika spojena
s vyskytem chiipkového onemocnéni a navrZena opatfeni ke zlepSeni zjiStén¢ho stavu

ve vybraném kraji.

Klic¢ova slova: chtipka, epidemie, epidemiologické opatfeni, infekéni onemocnéni, krizové

fizeni

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the occurrence of infectious diseases in the Czech Republic
and measures to protect the population. The theoretical part describes the area of infectious
diseases and epidemic measures in general. There is also a list of legal norms and regulations
concerning the protection of public health and protection of the population, planning
documents and competencies of public health protection authorities and crisis management
authorities. The practical part of the work defines a specific infectious disease, which is
a disease caused by the flu virus. There is an analysis of the incidence of the disease in the
Czech Republic and specifically in the Olomouc region in the last five years and the
measures that have been implemented so far. Furthermore, the risks associated with the
occurrence of influenza disease are analyzed and measures are proposed to improve the

identified condition in the selected region.

Keywords: influenza, epidemics, epidemiological measures, infectious diseases, crisis

management
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UvVOD

Infek¢éni onemocnéni jsou soucasti zivott lidi po celém svéte. Maji riiznou podobu, probihaji
s mirnymi pfiznaky ¢i zpusobuji komplikace, které mohou koncit i1 smrti. Ne&kterd
onemocnéni se vyskytuji v populaci opakované¢ kazdy rok, coz pfispiva k jejich
bagatelizovani. Mezi né patii napiiklad onemocnéni zptisobené virem chiipky, které patii

do skupiny respiracnich onemocnéni a na které se prace soustiedi v praktické Casti.

Infekéni onemocnéni se mohou vyskytovat jen sporadicky na urcitém misté nebo se jejich
vyskyt mize rozsifit na vétsi uzemi a presdhnout epidemicky prah vyskytu. V ptipadé
rozsahlé epidemie v n€kolika zemich a kontinentech se jedna o pandemii. Slovo epidemie
nebo pandemie vzbuzuje u spousty lidi pocity strachu, nejistoty nékdy i paniky. Zejména

v dnesni dobé¢, kdy jedna z obavanych pandemii probiha.

Prace se zabyva vyskytem infek&nich onemocnéni na tizemi Ceské republiky a opatienimi
v ramci ochrany obyvatelstva, kterd se provadéji pii epidemickém ¢i pandemickém vyskytu
onemocnéni, kdy epidemiologickd opatfeni provadéna v gesci organt ochrany vetejného
zdravi jsou nedostacujici. V takovych ptipadech je vyhlaSen néktery z krizovych stavi a tim

ziskavaji OKR pravomoci k jednani.

Cilem prace je vymezit problematiku infekénich onemocnéni a provadénych opatteni proti
jejich siteni v Ceské republice a jeji souvislost s ochranou obyvatelstva, dale analyzovat
vyskyt vybraného infekéniho onemocnéni v Ceské republice a konkrétné v Olomouckém
kraji, analyzovat rizika spojena s vyskytem onemocnéni a navrhnout opatieni ke zlepSeni

zjisténého stavu.

Cela prace se da rozdélit na tfi jednotlivé cile. Prvnim cilem je vymezit problematiku
infekénich onemocnéni a provadénych opatfeni proti jejich $iteni v Ceské republice a jeji
souvislost s ochranou obyvatelstva. Pro naplnéni cile je pouzito metody reserSe zdroju
o infekénich onemocnénich a epidemiologickych opatienich, o pravnich normach
a pfedpisech v oblasti ochrany vefejného zdravi a ochrany obyvatelstva, o dokumentaci
pottebné ke zvladnuti mimotddnych udalosti spojenych s epidemii a v posledni tadé
o organech ochrany vefejného zdravi a krizového fizeni. Jako zdroje jsou vyuzity odborné
knihy, ¢lanky z odbornych Casopist, zdkony, krizové, havarijni a typové plany tykajici

se epidemie. Vyuzity jsou i ditvéryhodné internetové zdroje véetne zahrani¢nich.

Druhym cilem je analyzovat vyskyt vybraného infekéniho onemocnéni v Ceské republice

a konkrétné¢ v Olomouckém kraji a analyzovat rizika spojend s vyskytem daného
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onemocnéni. Za ucelem naplnéni cile je vybrano onemocnéni zpiisobené virem chfipky.
K naplnéni cile byla vyuZita metoda sbéru dat o vyskytu onemocnéni v Ceské republice
a v Olomouckém kraji. Ke sbéru dat jsou vyuzity statistické udaje o vyskytu zpiistupnéné
na webovych strankdch Krajské hygienické stanice Olomouckého kraje a Statniho
zdravotniho ustavu. Na jejich zakladé jsou vyhotoveny grafy pro lepsi piedstavu o pribehu
vyskytu onemocnéni. K analyze rizik spojenych s chiipkou je v praci vyuzita metoda

What-if (,,Co se stane kdyz ...7%).

Poslednim cilem je navrhnuti opatieni ke zlepsSeni zjisténého stavu v Olomouckém kraji.
Na zéaklad¢é vyhodnoceni analyz jsou zde vymezeny navrhy a opatfeni na zvladnuti krizové

situace spojené s vyskytem infekéniho onemocnéni.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 12

1 INFEKCNI ONEMOCNENI A EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI

Infekéni nemoci doprovazely lidstvo uz od sttedovéku. Objevovaly se v podobé epidemii
a pandemii, které¢ mély daleko nicivéjsi dopad nez jakykoli ozbrojeny konflikt v historii.
Mezi ty nejznaméjsi patii mor, pravé nestovice, Spanélska chiipka, tyfus, cholera a dalsi
infekéni nemoci, které tvotily dé&jiny (Skala, 2020). Jesté v prvni poloving 20. stoleti byly
infek¢ni nemoci nejcastéjsi pricinou umrti déti uz v nejutlejSim véku a vedle valek byly
povazovany za nejveétsi metly lidstva. Na tom, Ze se nckteré nemoci podafilo vymytit,
¢ialespoit eliminovat na tUnosnou miru, ma zasluhu pokrok mediciny a zavedeni

epidemiologickych opatfeni véetné ockovani (Maresova, 2018).

1.1 Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni je stav, kdy do organismu vnikne mikroorganismus, ktery se zde mnozi
a narusuje tkané hostitele. Nasledkem toho se rozviji klinické ptiznaky, které mohou mit
riznou podobu a miru. Nemoc muze probihat témét bezptiznakoveé nebo naopak muize mit
za nasledek nezvratné poskozeni s trvalymi nésledky ¢i dokonce smrt.

Pivodct infekénich onemocnéni je celd fada. Mezi nejznaméjs$i a nejcastéj$i v naSich
podminkach jsou viry (nejmensi zdroj ndkazy, mnozi se v zivych buikach) a bakterie
(v€etné rickettsii, chlamydii a mykoplazmat). DalSimi zastupci jsou houby (mohou
zpiisobovat povrchova onemocnéni — dermatomykoézy nebo systémova onemocnéni
- histoplazmoza, blastomykéza), protozoa (jsou prenasena cClenovei a zpUsobuji napf.
malarii, leishmaniozu, trypanozomiazu nebo amébovou dyzenterii) a metazoa (cizopasni

cervi a €lenovci, nepiendsi se z ¢loveka na ¢loveka) (Gopfertova, Pazdiora a Déanova, 2013).

1.1.1 Sifeni infekéniho onemocnéni

Siteni ndkazy v lidské populaci se nazyva epidemicky proces. Dochazi k nému v piipadé,

ze jsou splnény tfi podminky:
e pfitomnost zdroje pivodce infekce,
e uskute¢néni prenosu puvodce infekce,
e pfitomnost vnimavého hostitele.

Zdrojem infekce byva prevazné infikovany ¢loveék nebo zvife. Doba, po kterou je ptivodce
infekce vylucovan, je rizn€ dlouhd a nazyva se obdobi nakazlivosti. U vétSiny virovych

nakaz je toto obdobi od konce inkubac¢ni doby a ve stadiu subjektivnich pfiznaki. U infekei
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zpusobenych bakteriemi je to v prvnich dnech onemocnéni s rozvijejicimi se klinickymi

ptiznaky (Gopfertova, Pazdiora a Danova, 2013).

Zdrojem infekce mohou byt nemocné osoby s klinickymi piiznaky nebo nosici, ktefi
infek¢ni agens vylucuji, ale pfiznaky onemocnéni nemaji. Pro Sifeni infekce jsou nosici
nebezpecnym zdrojem. Sami totiz nevi, Ze jsou infekéni. Pienos zdroje infekce od nosice
muze probihat u asymptomatického priitbéhu onemocnéni (AIDS), v inkubac¢ni dobé (virova
hepatitida A), v obdobi rekonvalescence (bacilarni tiplavice) nebo jako chronické nosicstvi,
které¢ mtize byt i celozivotni (AIDS, virova hepatitida B) (Janout, Povovd a Matéjkova,

2014).

Ptenos pivodce infekce je spojovacim ¢lankem mezi zdrojem ptivodce infekce a vnimavym
organismem hostitele. Aby doslo k infikovani druhého clov€ka, musi infekéni agens
do organismu vniknout nékterou ze vstupnich bran infekce nebo transplacentirné
(Gopfertova, Pazdiora a Danova, 2013). Brany vstupu mame tfi velké — kiize a sliznice
respiraéniho a alimentarniho Gstroji — a dvé mens$i — o¢ni spojivka a urogenitalni Ustroji.
Ptenos infekce miize probihat pfimou cestou, kdy k nému dochédzi ptimo ze zdroje
do hostitele (kontakt, pohlavni styk, kapénkami, poranéni, ¢i transplacentdrn€) (Janout,
Povova a Matéjkova, 2014), nebo nepiimo, kdy je ptenos né¢im zprosttedkovany (vektorem,
vzduchem, predméty, vehikuly, biologickym materidlem) (Gopfertova, Pazdiora a Danova,

2013).

O vnimavosti hostitele rozhoduje n€kolik faktort. Patii sem vék a nékdy i pohlavi hostitele,
stav jeho imunity, genetické faktory, vyZiva a fyzickd kondice, Zivotni styl, z jaké pochazi
etnické a socidlni skupiny, psychologické faktory a v neposledni fad¢ jina onemocnéni,

kterymi trpi v dobé infekce.

Proces Sifeni infekce je zavisly na vlastnostech infekéniho agens (patogenita, virulence,
infekéni ddvka, manifestnost, invazivita, stabilita, inkubacni doba) a také na prostredi,
ve kterém pienos probihd a ve kterém zijeme (voda, potraviny, zivotni a klimatické
podminky, zneciSténi prostfedi, fauna, flora, urbanizace, mechanizace, zmény v ptirode¢,

valky, cestovani) (Janout, Povova a Mat¢jkova, 2014).

Lokalita, ve které dochazi k procesu $ifeni infekce, se nazyvé ohnisko nékazy. Jeho soucasti
je jak zdroj infekce, dosud zdravé osoby tak 1 vSechny soucésti zevniho prostiedi této lokality

(rodina nemocného, $kola, zaméstnani atd.) (Hamplova, 2019).
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1.1.2 Formy vyskytu infek¢niho onemocnéni

Forma vyskytu infekce v populaci zavisi na tom, v jakém mnozstvi se vyskytuje, v jakém

obdobi a na jakém tzemi.

Pti sporadickém vyskytu se onemocnéni vyskytuje ojedinéle bez zjevné nebo prokazatelné
epidemiologické souvislosti. Endemicky vyskyt zna¢i dlouhodobé pietrvavajici vyskyt
ur¢ité nemoci v dané geografické oblasti. Pti epidemii dochazi v urcité oblasti k vyskytu
onemocnéni nad ocekavani nebo nad obvyklé hodnoty a ve vétSing€ piipadl lze prokazat
vzajemnou souvislost. Pokud epidemie pfesahuje uzemi vice statl ¢i kontinentd, jedna

se o pandemii.

U nékterych onemocnéni dochdzi k vice ¢i mén¢ pravidelnému kolisani vyskytu v prubéhu
nckolika let. Jednd se o tzv. epidemické cykly. Jsou podminény nahromadénim nové
dortstajicich vnimavych jedinct a délka meziepidemickych intervalii je nepfimo zavisla

na hustot¢ obyvatel (Gopfertova, Pazdiora a Danova, 2013).

1.2 Epidemiologicka opatieni

Pti vyskytu infekéniho onemocnéni je kli€ova v€asné aplikace epidemiologickych opatieni.
Jejich ukolem je potlacit Sifeni nakazy v populaci a likvidace ohniska nakazy. Opatieni
mohou byt preventivni nebo represivni. V ramci preventivnich dochazi k zabranéni vzniku
nemoci a jejimu rozvoji. Cilem represivnich opatieni je potlaceni vyskytu jiz vzniklych
onemocnéni. Principem epidemiologickych opatfeni je naruSeni epidemického procesu.

Proto se zaméfuji na odstranéni zdroje ndkazy, pferuSeni pfenosu ndkazy a sniZeni

vnimavosti hostitele (Hamplova, 2019).

1.2.1 Epidemiologicka opatfeni v ohnisku nakazy

Na Obrazku 1 je zndzornéno, jak by se mélo postupovat v ramci represivnich

epidemiologickych opatieni v ohnisku nékazy.
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Viéasnd diagnoza onemocnéni.

Hlaseni vyskytu onemocnéni.

Epidemiologicke Setieni.

Dekontaminace, dezinfekce.

Obrazek 1 Epidemiologické opatfeni
v ohnisku nékazy.

Vlastni zpracovani dle (Smetana, 2018).

Obrazek 2 znazoriuje postup opatfeni u zdravych osob, které byly vystaveny zdroji ndkazy.

Karanténni opatieni.

«I

Vyhledavani moZnych zdroji nakazy.

$

Specificka profylaxe.

Epidemiologické Setieni.

Edukace populace.

I.I«I

Obrazek 2 Epidemiologické opatfeni
u zdravych osob vystavenych nakaze.

Vlastni zpracovani dle (Smetana, 2018).

Tyto dva postupy se v urcité fazi propojuji a probihaji soucasne.
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Zakladem provadéni epidemiologickych opatfeni je vcasnd diagnoza infek¢éniho
onemocnéni v ohnisku ndkazy na zaklad¢ klinickych projevii u nemocnych osob
a epidemické anamnézy. Vyskyt infekénich onemocnéni se dle zékona €. 258/2000 Sb.
o ochrané vefejného zdravi musi neprodlené¢ nahlésit ptfisluSnym organim ochrany
vetejné¢ho zdravi (dale jen OOVZ). Témi jsou krajské hygienické stanice (dale jen KHS)
(Smetana, 2018).

Jednou z nejdilezitéjSich opatieni je izolace spojena s 1écbou, coz znamena oddéleni
nakazené osoby od ostatnich za ucelem zabranit Sifeni infekce. U infekénich onemocnéni
uréenych vyhlaskou 306/2012 Sb. o podminkach piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni, je izolace povinna na infek¢énich oddélenich. Domaci izolace je mozna u méné
zavaznych infekci. Pti ochranné izolaci je oddélena vnimavé osoba od okoli s cilem zabranit

ji setkat se s infekci (GOpfertova, Pazdiora a Danova, 2013).

V pribéhu izolace probiha epidemiologické Setieni, které ma za kol urc¢it ohnisko nakazy,
zdroj infekce a cesty jejiho pfenosu. Cilem Setfeni je v co nejkratSim Case najit dalsi
potencidlni zdroje nédkazy. U osob, které byly v kontaktu se zdrojem nékazy, se provedou
potfebnd vysetieni a za¢nou se u nich uplatiiovat karanténni opatfeni. Karanténa znamena
odd¢leni osoby podezielé z ndkazy od ostatnich, ve zdravotnickych zatizenich nebo doma,
a to pod lékarskym dozorem nebo zvySenym zdravotnickym dozorem obvykle po dobu

maximalni inkubac¢ni doby.

Dal$im neméné dilezitym opatfenim je tzv. dekontaminace. Je to proces, kterym dochézi
k usmrceni mikroorganismii na pokozce, pfedmétech nebo na plochach. Tim dochazi
k pteruSeni pfenosu nakazy. Je provadénd formou dezinfekce, ktera slouzi k zneskodnéni
patogennich mikroorganismt. Mize se provadét jako bézna ochrana, nebo specidlni, ktera
je cilené¢ zaméfend na likvidaci pivodcl nebo prenaSect infekénich onemocnéni. Proces,
u kterého dochéazi k usmrceni vSech mikroorganismi véetné jejich spor se nazyva sterilizace

(Hamplova, 2019).

V rdmci opatfeni zaméfenych na zvyseni odolnosti populace se provadi chemoprofylaxe,
coz znamena podani 1€kt proti konkrétnim nemocem (napf. antibiotika, antimalarika) a dale

pasivni nebo aktivni imunizace ¢ili o¢kovani.

V ramci epidemiologickych opatfeni se nesmi zapomenout ani na edukaci populace ¢ili
zdravotni vychovu. Osoby hlavné v ohnisku nékazy je diilezité seznamit s danou nemoci,

a to se zdrojem ndkazy, typem pienosu, typickymi pfiznaky a priibéhem. Osoby jsou také
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informovani o danych opatfenich a zptisobech prevence (Janout, Povovd a Matéjkova,

2014).

1.2.2 Preventivni epidemiologicka opatreni

Zéakladnim preventivnim opatienim pied Sifenim infek¢énich onemocnéni je individualni
ochrana, a to pfedevSim hygiena rukou. Pravidelné myti rukou je béznou kazdodenni
¢innosti. Pii vyskytu infekéniho onemocnéni by se bézné myti rukou mélo rozsitit i o jejich

dezinfekci (Kohoutova, 2012).

K ochrané proti infekcim pfenasenym kapénkami je piinosné pouzivani rousky jako ochrany
ust a nosu i pies to, ze nam to stoprocentni ochranu nezajisti. Pfi kontaktu s nakazenymi
lidmi (ptfedevS§im ve zdravotnickych zafizenich) nebo zviraty je nezbytné pouzivat dalsi
ochranné prostiedky, jako jsou gumové rukavice, ochranné bryle, ochranny §tit a ochranné

obleky (Prevence, 2020).

Nejucinngj$im preventivnim opatfenim proti vyskytu infekénich onemocnéni je ockovani.
Jedna se prevazné o aktivni imunizaci. Diky ockovani doslo k vymyceni nebo alespon
k eliminaci nékterych vaznych onemocnéni na minimum a tim k zachran¢ miliont zivoti

na celém svété (Chlibek et al., 2018).

Ockovani je v Ceské republice (dale jen CR) stanoveno vyhlaskou &. 537/2006 Sb.,
0 ockovani proti infekénim nemocem. OCkovani planuji, fidi a kontroluji epidemiologové

KHS a provadéji je prakticti 1€kafi, pfevazné pediatii. V souladu s piedpisy se u nés provadi:
e pravidelné ockovani podle tzv. ockovaciho kalendéte (pfevazné u déti),

e zvlaStni oCkovani (osoby vystavené v zaméstnani zvySenému nebezpeci ziskani

infekce),
e mimotradné ockovani vyzadované epidemiologickou situaci,
e ockovani osob v souvislosti s jejich pobytem v zahranici,
e ockovani pii poranénich zvySujicich riziko infekce,
e ockovani na zaddost osob (Hamplova, 2019).

Mezi lidmi se ale najdou i ti, kteti o¢kovani odmitaji. Jsou presvédceni o tom, ze je Skodlivé
a ohrozuje imunitni systém nebo Ze je zbytecné. Vlivem odmitani dochazi k tomu, Ze se opét
zacinaji objevovat nemoci, které u nas diky ockovani vymizely (napft. spalnicky) (Prymula

a Bencko, 2014).
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1.3 Epidemiologicka surveillance

Epidemiologickd surveillance neboli systém epidemiologické bdélosti slouzi ke sbéru
veskerych dat o infek¢nich onemocnénich. Vycet onemocnéni, kterych se surveillance tyka,
je déna vyhlaskou ¢. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bd¢€losti pro vybrané infekce.
Vyhlaska stanovuje, v jakém rozsahu madji byt shromazd’ovana data o infekcich. U kazdé
nemoci je uvedena zdkladni charakteristika onemocnéni, laboratorni diagnostika,
epidemiologickd kritéria nemoci, epidemiologické Setfeni, sbér dat a hlaseni a jsou

stanovena epidemiologicka opatfeni pro zvladnuti dané nemoci.

Termin surveillance se zac¢al pouzivat v Sedesatych letech 20. stoleti v souvislosti s bojem
proti malarii v riznych koncich svéta. World Health Organization (dale jen WHO) usilovala
o sjednoceni a utfidéni vSech informaci od rGznych odbornikd. DalSim cilem bylo
centralizovat fizeni tohoto procesu, aby byl vysledek co nejefektivnéjsi (Gopfertova,

Pazdiora a Danova, 2013).

1.4 Nebezpecdi spojené s migraci a turismem

Epidemiologicka surveillance nema vyznam jen na ndrodni tirovni nebo v ramci Evropské
unie (dale jen EU), ale i v celosvétovém meéfitku. Je to dano stale vEétsi migraci obyvatel

a také turismem.

Migrace je ovlivnéna politickou a socidlni nestabilitou zemi, jejich rozdilnou ekonomickou
situaci, valkami nebo pfirodnimi katastrofami (Bostikova, 2017). Od roku 2015 se masivné
zvysil pfiliv migranti ze zemi jako Afghanistan, Syrie a nékterych jihoafrickych zemi.
Piesun tolika lidi s riznym zdravotnim statusem s sebou samoziejmé& nese velké riziko
zavleceni infek¢nich onemocnéni. At’ uz téch, které se v nasich podminkach nevyskytuji, tak
i téch, u kterych u nas doslo k vymyceni nebo alespon k eliminaci (Splifio a Chlibek, 2016).
V Cesku je pocet téchto uteéencii velmi maly a proto pro nas migraéni vlna neptedstavuje

hrozbu Sifeni infek¢nich nemoci (Lékari, 2016).

Veétsi riziko zavle€eni infekéniho onemocnéni je spojeno s turistikou, s pracovnimi pobyty
obani CR v zahrani¢i, spracovnim pobytem cizinci na naSem uzemi (vétSinou
ze Slovenska, dalSich zemi EU nebo Ukrajiny) a sucasti vriznych humanitarnich

¢i vojenskych misi (Smetana, 2018).
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2 PRAVNI UPRAVA A ORGANY V OBLASTI OCHRANY
VEREJNEHO ZDRAVIi A OCHRANY OBYVATELSTVA

Problematika feSeni skutecnosti spojenych s infekénimi onemocnénimi je velmi Siroka. A to

jak v oblasti ochrany vetejného zdravi, tak v oblasti ochrany obyvatelstva a krizového fizeni.

Pravné je ukotvena v zakonech, vyhlaskach a natizenich. Dale jsou opatifeni pi1 vyskytu
infekénich onemocnéni zakotvend v riznych planovacich dokumentech, které se
zpracovavaji za ucelem zvladnuti mimotradnych udalosti (ddle jen MU) spojenych

s vyskytem infek¢nich onemocnéni.

2.1 Pravni normy a predpisy v oblasti ochrany verejného zdravi a

ochrany obyvatelstva

Zakladni ukotveni ochrany vetejného zdravi je v zakoné €. 258/2000 Sb. o ochrané
vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont. Jsou zde vymezeny zakladni
pojmy, jako je vetejné zdravi, jeho ochrana a podpora a hodnoceni zdravotnich rizik,
infek¢éni onemocnéni a opatfeni proti nim. Déle je zde mimo jiné feSeno predchazeni vzniku
a Sifeni infek¢énich onemocnéni a ukoly organt statni spravy v ochrané vetejného zdravi. Dle
§ 62 je osoba, kterd poskytuje péci, povinna pii zjisténi infekéniho onemocnéni, pii

podezieni nebo imrti na né toto hlasit pfislusSnym OOVZ (Krysa a Krysova, 2016).

Zptsob a rozsah hlaSeni dané § 62 uptesnuje vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach
pfedchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavi socidlni péce. Priloha ¢. 1 této vyhlasky urcuje, jaka
onemocnéni se hlasi az pfi hromadném vyskytu a pfiloha €. 2 vymezuje infekéni
onemocnéni, pfi nichZ se nafizuje izolace na lizkovych oddé€lenich nemocnic nebo
1éebnych ustavii, a nemoci, jejichZ 1é¢eni je povinné (Cesko, 2012).

o 24

onemocnéni je feSeno vyhlaskou €. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem. Dle
§ 45 zékona ¢. 258/2000 Sb. ockovani zajist'uji a provadi poskytovatelé zdravotnich sluzeb.
Ockovaci latky jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi a v ptipadé nepovinnych

ockovani si je hradi osoba, kterd ockovani pozaduje, sama (Krysa a Krysova, 2016).

Dalsi dilezitou vyhlaSkou je vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd¢€losti

pro vybrané infekce. Vyhlaska ndm dava vycet infek¢nich onemocnéni, kterych se systém
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epidemiologické bd¢losti neboli surveillance tykd, dale vSe o hlaSeni téchto nemoci, sbéru

dat, vySetfeni a v neposledni fadé zakladni informace o nich (Cesko, 2008).

Vyskyt infekéniho onemocnéni, jak je zndmo ze soucasného stavu a déni u nas i ve svéte,
muze prerust z epidemického vyskytu v pandemicky. Pokud se jedna o rozsdhlou pandemii
s vysokym poctem nakazenych, jde uz o jistou MU nebo krizovou situaci (dle jen KS) a zde
se zalinaji uplatiiovat mimoiadnd opatieni, kterd vydavaji OKR na zakladé svych

pravomoci.

Zékladni pravni normou v feseni KS je zadkon ¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni a o zméné
nékterych zakonl (krizovy zdkon). Zékon definuje zakladni pojmy v oblasti krizového
fizeni, stanovuje pravomoci a piisobnost organii krizového fizeni a udava prava a povinnosti

fyzickych a pravnickych osob pfi feSeni KS (Krizové zakony, 2007).

Zakon €. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakont
vymezuje nejen integrovany zachranny systém (dale jen IZS), jeho slozky a plsobnost.
Urcuje také pravomoci a plisobnost statnich organti a organti samospravy a prava povinnosti
pravnickych a fyzickych osob pii MU a pii ochrané obyvatelstva pfed a po dobu vyhlaseni
nékterého krizového stavu (Cesko, 2000a).

Krizovymi stavy, které krizovy zakon definuje, jsou stav nebezpeci, nouzovy stav nebo stav
ohroZeni statu (Richter, 2018). Kdo a za jakych podminek krizové stavy vyhlasuje
je ukotveno v tistavnim zikoné &. 110/1998 Sb. o bezpeénosti Ceské republiky (Sadilek,
Pélkova a Kalamar, 2019).

V ramci krizovych stavll se provadéji také hospodarska opatieni dle zakona €. 241/2000 Sb.
o hospodaftskych opatfenich pro krizové stavy a o zméné€ nékterych souvisejicich zakont.
Jsou zde definovany pravomoci a povinnosti jednotlivych subjekti v této oblasti (Cesko,
2000b). V pribéhu vyhlaseného krizového stavu mize dojit k uvolnéni statnich hmotnych
rezerv a jejich bezuplatnému pouZiti, a to dle zdkona ¢. 97/1993 Sb. o plisobnosti Spravy

statnich hmotnych rezerv (Cesko, 1993).

2.2 Planovaci dokumenty k zvladnuti mimoradnych udalosti

K ptipravé na MU a KS a jejich feSeni nam slouZi nejen pravni normy, ale také planovaci
dokumenty, které jsou za timto ucelem vypracovavany. Davaji urcity navod, jak v téchto

situacich postupovat a jak je zvladnout.
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2.2.1 Havarijni plan

Havarijni plan je zpracovavan na zaklad¢é zakona ¢. 239/2000 Sb. § 10 odst. 1 a odst. 2
pism. d) (Richter, 2018). Je to dokument, ktery obsahuje soubor cinnosti a postupl
k provadéni zachrannych a likvida¢nich praci (dale jen ZalLP) pti vzniku MU vétsiho
rozsahu s nutnosti vyhlaSeni tfettho nebo zvlastniho stupné poplachu IZS (Ochrana
obyvatelstva a krizové fizeni, 2015). Zpracovatelem je Hasi¢sky zachranny sbor (dale jen

HZS) kraje a jeho obsah stanovuje vyhlaska ¢. 328/2001 Sb., § 25, odst. 1 (Richter, 2018).

Soucasti havarijniho planu kraje jsou plany konkrétnich Cinnosti. Problematiku vyskytu
infekénich onemocnéni fesi Traumatologicky plan, ktery vypracovava zdravotnicka
zachrannd sluzba (dale jen ZZS) a zdravotnicka zafizeni za iCelem zajistit neodkladnou
pfednemocni¢ni a nemocniéni péci osobam postizenym MU (Ruzickova, 2016).
Traumatologicky plan vypracovavaji také spravni ufady s cilem zabezpecit zdravotnickou
pomoc osobam, které se musely evakuovat a ukryt. Plan hygienickych a protiepidemickych
opatfeni tvoii zaklad operacnich plantit KHS a pfi jeho vypracovani se podili KHS a HZS
daného kraje. Jako tfeti je plan veterinarnich opatieni, ktery se zpracovava za tcelem fesit
MU spojenou s vyskytem nebezpecnych ndkaz v souladu se zadkonem ¢. 166/1999 Sb.,
o veterindrni péci a vyhlaskou ¢. 299/2003 Sb. o opatienich pro predchdzeni a zdolavani
nakaz a nemoci pfenosnych ze zvifat na ¢lovéka (Ochrana obyvatelstva a krizové fizeni,

2015).

2.2.2 Krizovy plan

Krizové plany jsou zakladni dokumenty k feSeni KS s nepfijatelnym rizikem. Na zakladé¢
vypracované analyzy ohrozZeni a zdkona ¢. 240/2000 Sb. § 9 odst. 2 pism. b), § 13 odst. 2,
§ 15 odst. 1 pism. ¢) ad) a § 28 odst. 2 ho zpracovavaji Ministerstva a jiné ustfedni spravni
tfady (dale jen USU), Ceska narodni banka (dale jen CNB), HZS kraje pro kraj a obce
s rozSifenou piisobnosti (dale jen ORP) a jiné statni organy (Kancelat Poslanecké snémovny,
Kancelai Senatu, Kancelaf prezidenta republiky, Nejvyssi kontrolni ufad, Utad pro

zahrani¢ni styky a informace a Bezpec¢nostni informacni sluzba) (Richter, 2018).

Nalezitosti zpracovani jsou dany nafizenim vlady ¢. 462/2000 Sb. k provedeni § 27 odst. 8
a §28 odst.5 a jako pomucka ke zpracovani krizovych plani vydalo MV-generalni
feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru CR (dale jen MV-GR HZS CR) Metodiku

zpracovani krizovych plant (Ochrana obyvatelstva a krizové fizeni, 2015).
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Soucasti operativni ¢asti krizovych plant jsou typové plany, které se zpracovavaji pro
ptipravu a feseni konkrétnich KS na zakladé Analyzy hrozeb pro CR. Takovych hrozeb bylo
identifikovano 22. Problematika infek¢nich onemocnéni je feSena typovym planem
Epidemie — hromadné nakazy osob, ktery obsahuje popis KS vzniklé vyskytem infekéniho
onemocnéni, mozné dopady zpisobené touto KS, preventivni opatieni a feSeni KS. Jako
pomiicka pii zpracovani typovych plant byla MV-GR HZS CR vydana Metodika zpracovéni
typovych plana (Sadilek, Palkova a Kalamar, 2019).

Krizové planovani se dotyka i pravnickych osob (déle jen PO) a podnikajicich fyzickych
osob (dale jen PFO). Podle ustavniho zdkona o bezpe¢nosti CR maji povinnost podilet
se na zajistovani bezpe¢nosti CR (Vani¢ek a Vodehnal, 2017), a proto mohou byt vyzvani
ptisluSnymi organy k poskytnuti sil a prostiedkt (dale jen SaP) k feSeni KS. V tom ptipadé
jsou PO a PFO na zaklad¢ zékona ¢. 240/2000 Sb. § 29 odst. 1 povinni zpracovat vlastni
Plan krizové pripravenosti (Antusédk a Vilasek, 2016). Nalezitosti zpracovani jsou dany
nafizenim vlady ¢. 462/2000 Sb. k provedeni § 17. Jako pomicku ke zpracovani vydalo
MV-GR HZS CR Metodiku zpracovani planti krizové pfipravenosti (Sadilek, Palkova
a Kalamar, 2019).

2.2.3 Program Zdravi 2021

V roce 1998 byla Clenskymi staty WHO pftijata deklarace, kterd formulovala zdkladni
politické principy péce o zdravi a kterd méla zdlraznit a podpoftit program WHO Zdravi pro
viechny ve 21. stoleti. Tento program byl u nas piijat usnesenim vlady CR ¢&. 1046/2002
k Dlouhodobému programu zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Hlavnim cilem programu je ochrana a rozvoj zdravi lidi
po cely jejich zivot a sniZzeni vyskytu nemoci a urazii a omezeni stradani, které¢ lidem
pfinaseji. DileZitym cilem je sniZit rozdily ve zdravotnim stavu uvniti statll a mezi staty
Evropy, protoZe jsou jednim z prvkil socidlnich nerovnosti a faktorem, ktery miiZe
ovliviiovat stabilitu narodnich spolecenstvi a v dasledcich 1 regionu. V ramci zdravotni
politiky kraje je doporuceno hejtmaniim vyuzit programu k piipravé téch vlastnich,
vztahujicich se na priority daného kraje. Program je jakymsi navodem, jak dosahnout
21 cild, které jsou vném vytyCeny. Prevenci infekénich onemocnéni fesi cil 7. Ten
je rozdélen na 5 dil¢ich ukold, které se zabyvaji eliminaci nékterych infek¢nich onemocnéni

a snizenim vyskytu jinych (Zdravi 21 cil 1-9, b.r.).
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2.2.4 AKkcni plan — Zvladani infekénich onemocnéni na obdobi 2015-2020

V roce 2014 byla vladou CR schvalena narodni strategie na ochranu a podporu zdravi
a prevence nemoci. Nazyva se Narodni strategie Zdravi 2020. Ministerstvo zdravotnictvi
(déle jen MZ) pti zpracovani strategie vychazelo mimo jiné z programu WHO Zdravi 2020.
Cilem strategie je sjednoceni a ustaleni postupt vedoucich ke zlepSeni zdravotniho stavu
populace. Strategie je rozdélena do jednotlivych provadécich dokumentt ¢ili Ak¢nich plani
(déle jen AP). Nékteré z nich, se dale de€li na diléi A P (Zdravi 2020, 2014). Zvladani
infek¢nich onemocnéni fesi AP €. 6, ktery se d€li na dva dilci AP. Zabyvaji se hlavné nové

a znovu se objevujicimi infekcemi a vakcina¢nimi programy (Rtzickova, 2016).

2.2.5 Pandemicky plan

Pandemicky plan (déle jen PP) je zdkladni dokument pro feSeni KS zplisobenych pandemii
novych chiipkovych virG. Vznikl na zdklad¢ stdle se opakujicich chfipkovych pandemii
v historii, které mély za nasledek spousty nakaZenych a mrtvych. PP CR zpracovava MZ
ve spolupréaci s Hlavnim hygienikem CR s ohledem na aktualni doporu¢eni WHO. Pii jeho
aktualizacich vychdzi z novych poznatki o Sifeni chiipkovych virt a jejich novych variant.
PP je zpracovany tak, aby se dal aplikovat i pfi vyskytu novych infekénich nemoci (napf.
SARS, COVID-19). Hlavnim cilem PP CR je zmirnit zdravotni, socidlni a ekonomické
néasledky pandemie (Pandemicky plan Ceské republiky, 2011).

Mezi hlavni cile PP CR patii:

e posileni narodniho systému rychlého varovani pro vcasné zachyceni mozného

onemocneni zpiisobeného pandemickym kmenem,

e rychla identifikace nové varianty chripkového viru u dritbeze, ptakii ¢i jinych zvirat,

e rychlé zachyceni vzniku nového subtypu viru chripky v populaci,

e minimalizovani rozsireni nového viru a predejiti vzniku pandemie, pokud je to
mozneé,

e prubéiné vyhodnocovani epidemiologické situace, analyza vyskytu, prijimani
okamZitych protiepidemickych opatreni,

e zabezpeceni lécby nemocnych a lécba komplikaci,

e zabezpeceni pohrbivani mrtvych,

e zabezpeceni informovanosti zdravotnickych pracovnikii a verejnosti,
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e kontrola dodrzovani doporucenych opatreni,
o redukovani dopadu pandemie chiipky na spolecnosti,
e minimalizovani ekonomickych ztrat“ (Pandemicky plan Ceské republiky, 2011).

PP CR vymezuje ukoly, odpovédnost a kompetence nejen zdravotnickému sektoru, ale i viem
sektoriim spolecnosti véetné medii, civilnich organizaci i jednotlivci a rodin (Velkoborska,

2011).

V ramci krizového pldnovani kraje je zpracovavan Pandemicky plan kraje, na kterém podle
zakona ¢. 258/2000 Sb. § 82 odst. 2 pism. v) spolupracuji 1 KHS a slozky IZS (Ochrana

obyvatelstva a krizové fizeni, 2015).

2.3 Organy ochrany verejného zdravi

Soustavu orgédnil ochrany vetejného zdravi dle zakona ¢. 258/2000 Sb. tvoii MZ a KHS
a dale specifické OOVZ, kterymi jsou Ministerstvo obrany (dale jen MO) a Ministerstvo
vnitra (dale jen MV) s vykonem ochrany zdravi v rozsahu své piisobnosti (Krysa a Krysova,
2016). Hlavnim tkolem OOVZ je vykon statniho zdravotniho dozoru v oblasti ochrany
vetejného zdravi (FiSer, 2006). Z pohledu krizového fizeni plni OOVZ kli€ovou roli pii

epidemickém & pandemickém vyskytu infekénich onemocnéni (Sin et al., 2017).

Ministerstvo zdravotnictvi je hlavnim koordinatorem feSeni KS zptisobenych epidemii
¢i pandemii. Jeho ukoly jsou dany § 80 zékona ¢. 258/2000 Sb. Jednim ze stézejnich kol
MZ je ochrana a podpora vefejného zdravi vcéetné¢ prevence nemoci. Na zakladé
periodického hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva stanovuje priority k feSeni
nedostatkll. Dale fidi a kontroluje ¢innost KHS a odborné usmériiuje ¢innost MV a MO.
Zajistuje mezinarodni spolupraci v ochrané a podpote vetejného zdravi. V oblasti prevence
vzniku a Sifeni infekéni onemocnéni pravidelné stanovuje ve spolupraci s Narodni
imunizani komisi, jakoZto poradnim orgdnem, sloZeni antigennich ockovacich latek.
Na zadost KHS nafizuje mimotadné o¢kovani (Krysa a Krysova, 2016). Dale ma pravomoc
nafizovat protiepidemicka a dal§i mimotadna opatieni bez nutnosti vyhlaSeni jakéhokoli

krizového stavu (Dienstbier, Derka a Hordk, 2020).

Krajské hygienické stanice jsou zfizovany MZ v jednotlivych krajich. Jsou vykonnym
organem veiejné spravy na useku ochrany a podpory veiejného zdravi a jsou také povéteny
vykonavat statni zdravotni dozor. Povinnosti a pravomoci KHS jsou vymezeny v § 82

zakona €. 258/2000 Sb. V souvislosti s infekénimi onemocnénimi rozhoduji o opatienich
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potiebnych k zabranéni jejich vzniku a Sifeni. Nafizuji mimofadna opatfeni pii epidemii
a nebezpeci jejiho vzniku, stanovuji protiepidemicka opatfeni a provadéji epidemiologické
Setteni. O hromadném vyskytu infekéniho onemocnéni jsou KHS povinny okamzité
informovat MZ (Krysa a Krysova, 2016). Za uCelem piipravenosti na feSeni KS spojené
s epidemii infekéniho onemocnéni KHS zpracovava svij krizovy plan, ktery dava také
k dispozici kraji, ktery ho zapracuje do svého krizového planu jako dil¢i operaéni plan (Sin

etal., 2017).

Na ochran¢ a podpote zdravi se podili také Zdravotni ustavy a Statni zdravotni Gstav. Jsou
ziizovany MZ a jejich tkoly jsou stanoveny v § 86 zékona ¢. 258/2000 Sb. Jsou to zafizeni
poskytujici Sirokou Skalu zdravotnich a laboratornich sluzeb souvisejicich s ochranou

vetejného zdravi (Krysa a Krysova, 2016).

2.4 Organy krizového rizeni

Dnesni systém krizového Fizeni (dale jen KR) CR vznikl v roce 2000 vydanim tzv. bali¢ku
krizovych zédkont (Sadilek, Palkova a Kalamar, 2019). Stalo se tak jako reakce na povodné,
které v 90. letech postinly CR. Cilem bylo vytvofit takové pravni predpisy, které
by umoznily reagovat na vSechny mozné hrozby a situace, nejen na ty vojenské. Tim
nejdulezitéjSim z nich je zdkon ¢. 240/2000 Sb. krizovy zékon, ktery vymezuje ukoly
a pravomoci organti krizového fizeni (dale jen OKR) (Vani¢ek a Vodehnal, 2017). Systém

organt krizového fizeni je znazornén na Obrazku 3.
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5 celostdtni plsobnosti 5 uzemni plsobnosti

Vidda Organy kraje a daléi orgdnys plsobnosti

na uzemi kraje

L Hejtman, krajsky Giad
Ministerstva a jiné dstiedni HZS kraje
spravni Giady
PCR

Ministerstvo vnitra
Organy ORP a daléi orgdny s pdsobnosti

Ministerstvo zdravotnicti na uzemi ORP
Ministerstvo dopravy Starosta ORP
Ministerstvo promyslu a Qbecni Gfad QORP

obchodu )
Orgdny obce
Starosta obce
Obecni dfad

Obrazek 3 Organy krizového fizeni.

Vlastni zpracovani dle (Sadilek, Palkova a Kalamar, 2019).

Vlada pro zajiiténi pfipravenosti CR na KS a pii jejich feSeni uklada tukoly ostatnim
organtim krizového fizeni, fidi a kontroluje jejich ¢innost, uréuje ministerstvo nebo jiny USU
pro koordinaci ptipravy na feSeni konkrétni KS, stanovuje kritéria pro ur€eni prvku kritické
infrastruktury a rozhoduje o téch, jejichz provozovatelem je stat (Vanicek a Vodehnal,

2017).

Na zaklad¢ Gstavniho zédkona €. 110/1998 Sb. mlZze vlada vyhlasit Nouzovy stav (dale jen
NS) pro celé uzemi CR nebo bliZe specifikované uzemi, a to na dobu maximélné 30 dnd.
Jeho prodlouzeni je mozné jen po odsouhlaseni Poslaneckou snémovnou (Sadilek, Palkova

a Kalamar, 2019).

V dobé trvani NS nebo za stavu ohroZeni stdtu miize vlada omezit néktera prava obcanti, PO
a PFO. Miize tak ucinit v nezbytné¢ nutném rozsahu a na nezbytn¢ nutnou dobu. MiiZe napf.
omezit pravo na nedotknutelnost osoby a obydli pfi evakuaci, vlastnické a uzivaci pravo

k majetku, svobodu pohybu a pobytu, prdvo se shromazdovat, pravo provadét
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podnikatelskou ¢innost a pravo na stavku. VSechna tato prava se omezuji ve vztahu k uzemi
ohrozeného nebo postizeného KS. Vlada také muze nafidit evakuaci osob a majetku
z vymezeného uzemi a zakazat vstup, pobyt a pohyb osob na tomto uzemi. Déale ma pravo
nafidit pracovni povinnosti, pracovni vypomoci nebo povinnosti poskytnout vécné
prosttedky. V dobé¢ trvani NS je také opravnéna ptijmout opatieni k ochrané statnich hranic
a k pobytu cizincli a osob bez statni pfislusnosti, nafidit nasazeni vojaki v ¢inné sluzbé

a jednotek pozarni ochrany k plnéni krizovych opatieni.

Vlada muze déle nafidit pfednostni zasobovani détskych, zdravotnickych nebo socidlnich
zafizeni, ozbrojenych sil, bezpec¢nostnich sborti a slozek 1ZS, pokud se podileji na plnéni
krizovych opatfeni (Vanicek a Vodehnal, 2017). V §5 =zdkona ¢.241/2000 Sb.
o hospodatskych opatienich pro krizové stavy a o zméné nékterych souvisejicich zakont
(dale jen HOPKS) je dano, Ze vlada rozhoduje o bezplatném pouziti staitnich hmotnych
rezerv a pouziti regulacnich opatieni k fesSeni KS, jakym je napf. rozsifit, omezit nebo

zakazat distribuci zdravotnickych prostiedki a 1é&iv (Cesko, 2000b).

Vlada je také opravnéna rozhodovat nejen o davkach socialniho zabezpeceni ve zkraceném
fizeni, ale také o davkach socialni péce jakozto pomoci v hmotné nouzi pro osoby postizené

MU (Vanicek a Vodehnal, 2017).

Ceska narodni banka pii piipravé na KS a jejich feSeni zfizuje vlastni krizovy $tab
a zpracovava krizovy plan. CNB usiluje o bezpe¢né fungovani finanéniho systému v CR.
Zajistuje piipravenost na KS v oblasti ménové politiky. S vladou projednavd navrh

krizovych opatieni na zakladé § 6 odst. 3 krizového zakona.

Ministerstva a jiné USU zajiSt'uji pfipravenost na feSeni KS v jejich plisobnosti. K tomuto
ucelu zfizuji pracovisté krizového fizeni, zpracovavaji krizové plany, zfizuji krizové Staby,
zajiStuji provedeni odbornych praci na Zzadost jiného ministerstva nebo USU a poskytuji

podklady ministerstvliim, krajsky fadiim a obecnim ufadim ORP.

Ministerstvo vnitra je hlavnim koordinatorem vykonu statni spravy v oblasti krizového
fizeni. Sjednocuje postupy v oblasti krizového ftizeni, provadi kontrolu krizovych plani
krajii a pfipravenosti ostatnich ministerstev a jinych USU na feSeni KS, organizuje §koleni
a tidi odbornou pfipravu zaméstnancii organti krizového fizeni. MV odpovida za piipravu
afeSeni KS tykajicich se wvnitfni bezpecnosti a vefejného poradku. V rdmci této

odpovédnosti uréuje a kontroluje PCR (Vani¢ek a Vodehnal, 2017).
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Ministerstvo zdravotnictvi je Ustfednim organem statni spravy pro zdravotni sluzby, ochranu
vefejného zdravi a véci s tim spojené. Ve své plsobnosti zajistuje pfipravenost na KS
a jejich feseni. V dobé¢ vyhlaseného krizového stavu zajistuje nakup a distribuci pottebnych
1éCivych pripravkli, a to i neregistrovanych, koordinuje na vyzadani kraje cinnost
poskytovatelli zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatelti lizkové péce disponujici
urgentnim piijmem pii poskytovani neodkladné péce. V piipad¢ zavadéni regulacnich
opatteni dle zdkona €. 241/2000 Sb. o HOPKS rozhoduje o rozsahu poskytovani zdravotnich
sluZeb poskytovateltl akutni lizkové péée (Sin et al., 2017).

Ministerstvo dopravy v dobé krizového stavu muze ulozit povinnost, kterd se tyka
dopravnich potieb jako ptepravy osob a nakladi po silnici, zeleznici, na vodé 1 ve vzduchu.
Dale se miize tykat dopravnich cest a zafizeni, ktera slouzi k jejich provozu, udrzbé
a ochrané a v neposledni fadé jednotlivych dopravnich prostiedkil. Napiiklad Ceské drahy
maji ze zdkona povinnost pii vyhlaSeném krizovém stavu zabezpecCovat provoz Zelezni¢ni

dopravy v souladu s potiebami obrany statu a systému HOPKS.

Ministerstvo primyslu a obchodu v dobé krizového stavu piijima opatfeni k zachovani
celistvosti energetickych soustav s cilem urychleného obnoveni vSech dulezitych funkci
kritické infrastruktury v energetice. Provozovateli pfepravnich, pfenosovych a distribu¢nich
soustav plynu, ropy, elektiiny a tepelné energie, vyrobci energii a energetickych zdroja
a provozovateli ostatnich objektl a zafizeni slouzicich k zajisténi energetickych potieb statu

muze udélit povinnosti k zabezpe€ovani téchto potieb (Vanicek a Vodehnal, 2017).

Hejtman kraje je nejvySe postavenou osobou krajské samospravy. Zajistuje pfipravenost
kraje na feSeni KS a ostatni orgény kraje se na této piipravenosti podileji. Schvaluje krizovy
plan kraje. V dob¢é krizového stavu koordinuje Zal.P, poskytovani zdravotnich sluzeb,
provadéni opatfeni k ochrané vefejného zdravi, nouzové zdsobeni vodou, potravinami
ajinymi nezbytnymi prostiedky. Za stavu nebezpec¢i, ktery miZe hejtman vyhlasit
na zékladé § 3 zdkona ¢. 240/2000 Sb. krizovy zakon, miZe nafidit pro feSeni KS pracovni
povinnost, vypomoc nebo poskytnuti vécného prostiedku. Mize také nafidit prednostni
zasobovani détskych, zdravotnickych nebo socidlnich zafizeni, ozbrojenych sil,
bezpecnostnich sbort a slozek 1ZS, pokud se podileji na plnéni krizovych opatieni (Vani¢ek

a Vodehnal, 2017).
Hejtman tidi a kontroluje pfipravu a provedeni HOPKS, nafizuje regulacni opatieni.
Za stavu nebezpec¢i mize hejtman ulozit PO nebo PFO majici bydlisté, sidlo nebo misto

podnikéni v pfislusSném tizemnim, pro které byl vyhlasen stav nebezpeci, povinnost dodavat
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vyrobky, prace nebo sluzby, které jsou pfedmétem jejich Cinnosti nebo podnikani a dat
k dispozici skladovaci prostory. Dale mize nafidit regulaci prodavaného zbozi v obchodni
siti a reguladni opatieni, kterymi se méni zptisob fizeni a organizace dopravy (Cesko,

2000b).

Krajsky ufad (dale jen KU) plni tikoly podle krizového planu kraje, na jehoz zpracovani
se podili. KU zfizuje pracovité krizového fizeni, které koordinuje oblast krizového ¥izeni
kraje, organizuje provéiovaci a taktickd cviCeni, spolupracuje na ptipravé a provadeéni
cvideni slozek 1ZS kraje. KU dale koordinuje, metodicky fidi a sjednocuje postupy obecnich
ufadi ORP v oblasti krizového fizeni (Vanicek a Vodehnal, 2017). V systétmu HOPKS
krajsky ufad zpracovava plan nezbytnych dodavek kraje s vyuzitim pland nezbytnych
dodavek ORP, jejichZ zpracovani koordinuje, zabezpec€uje nezbytnou dodavku k uspokojeni
zakladnich zivotnich potieb obyvatel kraje a zajiSt'uje Cinnosti umoznujici ptijeti regulacnich

opatieni (Cesko, 2000b).

Hasi¢sky zachranny sbor kraje (dale jen HZSK) je organizacni slozkou statu. Podili
se na zajistovani bezpeénosti CR plnénim ukolti pozarni ochrany, ochrany obyvatelstva,
IZS, krizového fizeni a dalSich kol stanovenych zakonem &. 320/2015 Sb. o Hasi¢ském
zachranném sboru CR a 0 zméné nékterych zdkont (zdkon o hasi¢ském zachranném sboru).
Pti ptipravé na KS a jejich feSeni organizuje spolupraci mezi spravnimi Ufady a obcemi
v kraji, vede prehled moZnych rizik a provadi analyzy ohroZeni, zpracovava krizovy plan
kraje a ORP. Seznamuje obce, PO a PFO s druhy moZného ohroZeni, s pfipravenymi
krizovymi opatfenimi a se zplisobem jejich provadéni. HZSK shromazd'uje a eviduje tidaje
mimo jiné o kapacitach zdravotnickych zatizeni. Vytvatfi podminky pro ¢innost krizovych

Stabl kraje a ORP.

Policie CR zajistuje pfipravenost a feseni KS spojenych s vnitini bezpenosti a vefejnym
pofadkem na Uzemi pfisluSného kraje. Pfipravuje podklady pro krizovy plan kraje

a na ustfedni arovni podklady pro krizovy plan MV (Vanic¢ek a Vodehnal, 2017).

Starosta ORP zajist'uje pripravenost spravniho obvodu ORP na feSeni KS a ostatni organy
ORP se na tom podileji. Ridi a kontroluje piipravenost k feSeni KS a ¢innosti ke zmirnéni
jejich nasledkti provadéna uzemnimi spravnimi ufady a PO a PFO s plisobnosti ve spravnim
obvodu ORP a organy obci. Za timto ucelem ziizuje a fidi bezpecnostni radu ORP a krizovy
§tab ORP, schvaluje krizovy plan ORP (Sin et al., 2017). Starosta ORP zajistuje také
pfipravenost v syst¢ému HOPKS. Stejné jako hejtman miiZze za stavu nebezpeci ulozit PO

nebo PFO majici bydlisté, sidlo nebo misto podnikéani v ptisluSném Gzemnim, pro které byl
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vyhlaSen stav nebezpeci, povinnost dodavat vyrobky, priace nebo sluzby, které¢ jsou
pfedmétem jejich ¢innosti nebo podnikani a dat k dispozici skladovaci prostory (Cesko,

2000b).

Obecni urad ORP plni své ukoly spojené se zajisténim piipravenosti spravniho obvodu ORP
na feSeni KS. K plnéni téchto ukoll zfizuje pracovisté krizového fizeni. Spolupracuje
s HZSK na zpracovani krizového planu kraje a ORP (Sin et al., 2017), plni tkoly dle
krizového planu ORP, zajistuje spolupraci ORP s HZSK, PCR, ZZS a ostatnimi slozkami
IZS pfi ptipraveé a provadéni krizovych opatieni. Organizuje cviceni k ovéfeni pripravenosti
ORP na feseni KS (Vanicek a Vodehnal, 2017). V systétmu HOPKS zpracovava plan
nezbytnych dodavek ORP, plni tkoly ulozené krajskym tufadem a zajiStuje cinnosti

umoziujici piijeti regulaénich opatieni (Cesko, 2000b).

Starosta obce zajiStuje pfipravenost obce na feSeni KS a ostatni orgdny obce se na tom
podileji. Za timto ucelem zfizuje krizovy §tab obce, plni ukoly stanovené starostou ORP
a krizovym planem ORP. V dobé vyhlaseného krizového stavu zabezpecuje varovani
a informovani osob o hrozicim nebezpeci, organizuje c¢innost obce pii opatifenich

nezbytnych pro feSeni KS.

Obecni uiad (dale jen OU) koordinuje piipravu obce na KS, poskytuje podklady pro
zpracovani krizového planu ORP, podili se na zajisténi vefejného potradku cestou obecni
policie. Plni ukoly stanovené krizovym pldnem ORP a seznamuje PO a PFO s charakterem
mozného nebezpeci, krizovymi opatienimi a zplsobem jejich provedeni (Vanicek

a Vodehnal, 2017).

OKR si pro svoji ¢innost ziizuji své poradni a pracovni organy, které jim napomahaji
v ptipravé na KS a pii feSeni jiz vzniklych KS (AntuSék a VilaSek, 2016). Dle zakona
¢. 240/2000 Sb. se jedna o ostatni organy s uzemni pisobnosti (Vanicek a Vodehnal, 2017).

Poradnim orgdnem pro piipravu na KS je BezpeCnostni rada daného zfizovatele.
Bezpeénostni rada statu (dale jen BRS) je stalym pracovnim organem vlady CR v oblasti
bezpe¢nostni problematiky. Byla zfizena ¢l1.9 ustavniho zakona ¢&.110/1998 Sb.
o bezpeénosti CR. Podle rozhodnuti vlady je BRS sloZena z piedsedy vlady jakozto piedsedy
BRS a dalSich ¢lent vlady, kterymi jsou ministfi jednotlivych ministerstev. BRS pfipravuje

vladé navrhy opatieni k zajistovani bezpe¢nosti CR (Cesko, 1998).

Za ucelem projednavani a posuzovani stavu piipravenosti na KS na tzemi kraje nebo

ve spravnim Uzemi konkrétniho ORP jsou také zfizovany poradni organy. Témi jsou
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Bezpecnostni rada kraje (dale jen BRK), kterou zfizuje a sam fidi hejtman kraje
a Bezpecnostni rada ORP (dale jen BRORP), kterd je zfizovdna a fizena starostou
konkrétniho ORP (Vanicek a Vodehnal, 2017). Slozeni BRK a BRORP a vycet jejich
¢innosti jsou dany Natizenim vlady ¢. 462/2000 Sb. k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst. 5
zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nekterych zdkont (krizovy zékon)

(Cesko, 2000c).

Reseni jiz vzniklych KS je hlavnim cilem &innosti krizovych §tabt, coZ jsou pracovni organy
danych ztizovatell. V dobé¢ feseni vzniklé KS ptipravuji podklady a navrhy feseni (Ochrana

obyvatelstva a krizové fizeni, 2015).

Pracovnim organem vlady pro feseni KS je Usttedni krizovy §tab (dale jen UKS). Jeho
slozeni je dano Statutem UKS, schvalovanym vladou. Pfedsedou UKS byva v piipadé
nevojenskych KS ministr vnitra a v pfipadé KS vojenského charakteru ministr obrany
(Vani¢ek a Vodehnal, 2017). UKS podporuje ¢innost organtim krizového Fizeni tizemnich
spravnich ufadii a organim tzemnich samospravnych celkd. V ptipadech, kdy se jedna
o vyhlaSeni krizového stavu v souvislosti s vyskytem zavaznych infekénich onemocnéni,
stava se soucasti UKS Ustiedni epidemiologicka komise. Soucasti UKS jsou odborné
pracovni skupiny. Je to skupina pro koordinaci zabezpeceni vécnymi zdroji a medialni

skupina (Ochrana obyvatelstva a krizové fizeni, 2015).

Na tzemi kraje nebo ve spravnim tzemi konkrétnitho ORP jsou pracovnimi organy, které
jsou napomocné pii feseni KS, Krizovy §tab kraje (dale jen KSK), ktery zifizuje a sam Fidi
hejtman kraje a Krizovy §tdb ORP (dale jen KSORP), ktery je zfizovan a Fizen starostou
konkrétniho ORP (Vani¢ek a Vodehnal, 2017). Slozeni KSK a KSORP a vyéet jejich
¢innosti jsou opét dany Natizenim vlady €. 462/2000 Sb. k provedeni § 27 odst. 8 a § 28
odst. 5 zakona ¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni a o zméné né€kterych zékonid (krizovy

zakon) (Cesko, 2000c).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 ANALYZA VYSKYTU INFEKCNIHO ONEMOCNENI CHRIPKY

Chiipka je vysoce nakazlivé infekéni virové onemocnéni dychacich cest. Nejen v CR ale
1ve svété probiha kazdoro¢né v epidemiich, kdy onemocni nejméné 10-15 % populace
a v nékterych piipadech nemoc kon¢i i1 smrti jedince. V historii doSlo né&kolikrat
i k pandemickému vyskytu chiipky (1918 Spanélska, 1957 Asijska, 1968 Hongkongska
a 2009 Mexickd), kdy onemocnélo 30-50 % populace a umrtnost byla v fadech milioni.

I prres tuto skutecnost je ale lidmi stale podceniovana (Novotny a Hedlova, 2020).

3.1 Chripka

Chiipka zacind zpravidla zplného zdravi vysokou horeckou (3840 °C), kterd
je doprovazena zimnici a tfesavkou, bolestmi hlavy, zad, kloubt a svalt. To vSe je spojeno
s vyraznou unavou. V dal$ich dnech se ptidava suchy drazdivy kasel (Gopfertova a Pazdiora,
2015). Déle se mohou objevit zazivaci problémy, jako je nechutenstvi, nevolnost, zvraceni,
prijem nebo zacpa. V mnoha ptipadech dochazi ke komplikacim, které mohou byt primarni,
pfimo vyvolané virem chfipky, nebo sekundarni, vyvolané druhotnou bakteridlni infekci.
Komplikace mohou byt i fatalni, a to zejména pro osoby ve vysokém veéku nebo osoby
oslabené jinym chronickym onemocnénim, které zvySuje riziko vzniku komplikaci

(Novotny a Hedlova, 2020).

Chfipka je pfenaSend zejména pfimym kontaktem a to kapénkovou infekci. Prenos je ale
mozny 1 kontaminovanyma rukama nebo prfedméty, které nemocné osoba pouziva. Zdrojem
nakazy je infikovany Clovék a to od konce inkubacni doby, kterd je 1-3 dny (Gopfertova
a Pazdiora, 2015). Chiipka je nakazliva 1.-5. den od objeveni pfiznakd,
u imunosuprimovanych osob a déti i déle. Nejvice vnimavé jsou malé déti. S pfibyvajicim

veékem vnimavost klesa (Novotny a Hedlova, 2020).

V lidské populaci koluji chiipkové viry A, B a C rodu Influenza, ¢eledi Orthomyxoviridae.
Chfipkové viry A a B zplisobuji epidemie, jsou geneticky nestabilni a méni své povrchové
antigeny (N, H). Virus chfipky A mé dokonce pandemicky potencidl. Je schopen infikovat
1 zvifata a rezervodrem nékterych subtypt jsou ptaci a prasata (Gopfertova a Pazdiora, 2015).
V poslednich letech jsou nejcastéjsi kmeny A (HIN1), A (H3N2) a kmeny B/Yanagata
a B/Victoria. Typ C vyvolava onemocnéni jen sporadicky a s mirnym priabéhem (Novotny

a Hedlova, 2020).
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Onemocnéni ma sezénni charakter a proto je nazyvana jako sezénni chiipka. Vrchol jejiho
vyskytu je vétSinou od ledna do biezna. Za epidemicky se povazuje takovy vyskyt, ktery
piesahne 1 600—1 800 nemocnych/100 000 obyvatel (Novotny a Hedlova, 2020).

K dalezitym preventivnim opatfenim na ochranu proti chfipce patfi zdravy zivotni styl
k posileni imunity jedince. Je to zejména dostatecny piisun vitamind, aktivni pohyb
aotuzovani. Dale to jsou hygienickd opatieni, jako je cCast¢ myti rukou, pouzivani
dezinfek¢nich mydel a gelt na ruce, pouzivani jednorazovych kapesnikil a ru¢nika a také

Casté vétrani uzavienych prostor (Mad’ar, 2015).

Nejucinngjsi prevenci proti chiipce je ockovani. I pres skutecnost, ze je ockovani bezpecné
a efektivni, je proockovanost v CR stale nizka (5-7 %). O&kovani je doporudeno hlavné
urizikovych skupin (osoby nad 65 let v€ku, chronicky nemocni a osoby umisténé
v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné) a u zdravotnického personalu. Déle je doporucena

téhotnym Zendm, vybranym profesim a dal$im rizikovym skupindm (Dindos, 2018).

Z divodu neustale se vyvijejici povahy viri chiipky, které cirkuluji v populaci, vydava
WHO kaZzdoro¢né na zakladé dat z Globalniho systému sledovani a reakce na chiipku (dale
jen GISRS) doporuceni ohledné sloZeni vakcin proti chiipce pro nésledujici chiipkovou

sezonu (Influenza, 2021Db).

K represivnim opatfenim patfi hlaSeni o vyskytu onemocnéni a odbér biologického
materialu za ucCelem surveillance, izolace nemocného, omezeni socialnich kontakt

a ochrana dychacich cest (Gopfertova a Pazdiora, 2015).

Dle zékona ¢.258/2000 Sb., o ochrané¢ vefejného zdravia Vyhlasky c¢.473/2008 Sb.
o systému epidemiologické bd¢losti pro vybrané infekce, se provadi sledovani vyskytu
chiipkovych onemocnéni (surveillance). Chiipku a chiipce podobné onemocnéni (influenza
like illness) (déle jen ILI) je mozné zameénit s akutni respiracni infekci (dale jen ARI), ktera
je zpusobena riiznymi viry (rthinoviry, coronaviry, adenoviry, RS viry, ...), jelikoZ maji
velice podobné ptiznaky. Z tohoto diivodu se hlaSeni a sbér dat provadi u obou diagnoz
dohromady (Cesko, 2008). S jistotou mize byt ILI potvrzeno jen z klinickych vzorkd
od pacientll s ARI/ILI diagnézou, které jsou odebirany v ramci sledovéani v sentinelovém
systému a to od 1. 10. daného roku do 31. 5. roku nésledujiciho. Vysledky tvoti zaklad pro
doporuc¢eni WHO tykajici se sloZzeni vakciny proti chiipce na nésledujici chiipkovou sezonu

(Novotny a Hedlova, 2020).
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Vyvoj nemocnosti v CR v pribéhu celého roku monitoruje Nérodni referenéni laboratof
(dale jen NRL) pro chiipku a oddé€leni epidemiologie infekénich nemoci Statniho
zdravotniho Gstavu (dale jen SZU) ve spolupraci s KHS, ktera ziskava data od poskytovatelt
primarni zdravotni péce. K zajisténi povinného hlaSeni, evidence a analyzy vyskytu
infek&nich nemoci v CR slouzi Informaéni systém infekéni nemoci (déle jen ISIN). Hlageni
o vyskytu ARI/ILI probihé po cely rok vzdy za kalendaini tyden (dale jen KT) (Epidemie
chiipky v CR sili a suZzuje i celou zapadni Evropu, 2018).

Chiipkovou aktivitu v Evropé monitoruje Evropska referen¢ni laboratorni sit pro lidskou
chiipku — ERLI-Net a Evropskd sit' pro sledovani chiipky — EISN, kterou koordinuje
Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci — ECDC. Informace od jednotlivych
zemi ziskavaji cestou hlaSeni pfislusnych NRL. Tydenni analyzy sledovéani chiipky jsou
k dispozici na portale Flu News Europe (European Influenza Surveillance Network (EISN),

2021).

Celosvétovy monitoring chiipky provadi GISRS pod taktovkou WHO (Influenza, 2021a).
Tydenni data o vyskytu chiipky jsou hldSena jednotlivymi zemémi do sité FluNet, na jejimz

portale jsou vetejné k dispozici (Newman et al., 2018).

3.2 Analyza vyskytu onemocnéni chripky v letech 2016 az 2021

Cilem analyzy je zmapovat vyskyt ARI/ILI v pfedchozich péti chiipkovych sezoénach véetné
té probihajici a navzdjem tyto sezény spolu porovnat. Analyza bude mapovat vyskyt

onemocnéni v celé CR a konkrétné v Olomouckém kraji (dale jen OK).

OK se rozklada ve stfedni a ¢astené 1 v severni ¢asti Moravy. Se svymi 631 660 obyvateli
(udaj k 30. 9. 2020), je Sestym nejlidnat&jsim krajem v CR. Z celkového poétu obyvatel
pfipada 51 % na zeny a 49% na muZe (O Olomouckém kraji, 2020). Vékova struktura

obyvatelstva v OK je zndzornéna v Tabulce 1.

Tabulka 1 Vékova struktura obyvatelstva.
Vlastni zpracovani dle (Krajska sprava CSU v Olomouci, 2021).
65+ 20,7 %

15-65 63,6 %

<15 15,6 %
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Ke zpracovani analyzy vyskytu chfipky budou vyuzita data z centralniho registru ARI, ktera
jsou dostupna na webovych strankach SZU ve formé tydennich hldgeni NRL a dale data
zvetejnéna na webovych strankach KHS v Olomouci. Dale byla oslovena KHS OK z diivodu
nedostupnosti dat o vyskytu chiipky ve 40. az 50. KT vroce 2016 na vySe popsanych
webovych strankdch, ale bez odpovédi. Proto tato data v grafu i tabulce chybi. Data

za sez6nu 2020/2021 jsou z diivodu finalizace prace uvadéna do 15. KT.

Nemocnost vCR a OK za danou sezéonu (od 40. do 20.KT) bude znazornéna
ve spojnicovém grafu. Dale bude prostiednictvim spojnicového grafu znazornéno porovnani
chiipkovych sezén v CR av dal§im grafu porovnani v OK. Na zavér budou porovnany
celkové po¢ty nemocnych za jednotlivé sezony pomoci sloupcového grafu. Poéty vyskytu
ARV/ILI jsou udavany jako relativni nemocnost na 100 000 obyvatel. Je nutné zdlraznit,
zZe redlna nemocnost je mnohem vyssi, jelikoz spousta osob své onemocnéni s 1ékafem netesi

a tudiz nespadaji do hlaseni vyskytu.

Chtipkova sezéna probiha od podzimu (od 40. KT) jednoho roku do jara roku nésledujiciho
(do 20. KT). Vrchol epidemie byva pfevazné na pfelomu ledna a unora a trva zhruba
24 tydny. Kazdoro¢né je nejvyssi pocet nemocnych ve skupiné déti 0-5 let a potom
ve skupiné déti 6-14 let. Kazdy rok je také obvykly pokles nemocnosti na pielomu roku
(tj. 52 KT), ktery je spojen s vano¢nimi svatky, kdy lidé nemoc fesi jinak nez navstévou
1ékare.

vvvvvv

nez je obvyklé. V CR nemocnost piesahla epidemicky prah ve 3. az 5. KT. V OK to bylo
dokonce uz v 51. KT (dle dostupnych dat) a drzela se nad hranici az do 5. KT vyjma 52. KT,
kdy doslo kpoklesu zdivodu vySe zminéného. Nad hranici 1000 ptipadd
na 100 000 obyvatel se nemocnost drzela az do 10. KT. Za chtipkovou sezéonu 2016/2017
bylo v CR hlaseno celkem 323 klinicky zavaznych piipadii chiipkového onemocnéni
vyzadujici hospitalizaci na jednotce intenzivni péce (dale jen JIP), z nichz 111 zemfelo.
V OK bylo 16 zdvaznych ptipadi, znichz 6 zemielo. Grafické zndzornéni pribéhu
chiipkové sezony 2016/2017.je na Obrazku 4. Relativni nemocnost je také znazornéna

v tabulce v Ptiloze P I, kde je Cervené zvyraznény vyskyt, ktery piesahl epidemicky prah.
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Obrazek 4 Hlaseni ILI/ARI za sezénu 2016/2017.
Vlastni zpracovani dle (Archiv KHSOLC, b.r.).

V chtipkové sezéné 2017/2018 dochazelo v CR k nartistu vyskytu ARI/ILI od 40 KT.
Ve 47. KT nemocnost piekrocila hranici 1 000 ptipadt na 100 000 obyvatel. Epidemicky
prah nemocnost atakovala v 5. KT a udrzela se tam dlouhych 7 tydnti. Od 12. KT zacal
vyskyt onemocnéni mirné klesat. V OK byla piekro¢ena hranici 1000 piipadt
na 100 000 obyvatel jiz ve 40. KT a epidemicky prah byl piekrocen od 6. do 10. KT. Nad
hranici 1000 ptipadd na 100 000 obyvatel se nemocnost drzela az do 13.KT v CR
a do 12. KT v OK. Za chfipkovou sezénu 2017/2018 bylo v CR hlageno celkem 655 klinicky
zavaznych piipadii chiipkového onemocnéni vyZadujici hospitalizaci na JIP, z nichZ
251 zemtelo. V OK bylo 27 zavaznych ptipadl, z nichz 9 zemfelo. Grafické znazornéni
prabéhu chiipkové sezony 2017/2018.je na Obrazku 5. Relativni nemocnost je také
znazornéna v tabulce v Ptiloze P I, kde je Cervené zvyraznény vyskyt, ktery presahl

epidemicky prah.
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Obrazek 5 Hlaseni ILI/ARI za sezonu 2017/2018.
Vlastni zpracovani dle (Archiv KHSOLC, b.r.).

V chiipkové sezoné¢ 2018/2019 piekrocila nemocnost ARI/ILI hranici 1 000 piipadt
na 100 000 obyvatel ve 46. KT a v OK uz ve 42. KT. Epidemicky vyskyt chiipkového
onemocnéni byl vCR i OK shodné od 5. do 7.KT. Nad hranici 1000 piipadi
na 100 000 obyvatel se nemocnost drzela az do 10. KT v CR i v OK. Za chiipkovou sezonu
2018/2019 bylo v CR hlageno celkem 621 klinicky zavaznych ptipadii chiipkového
onemocnéni vyzadujici hospitalizaci na JIP, z nichz 191 zemielo. V OK bylo 32 zavaznych
ptipadli, z nichZ 17 zemfelo. Grafické znazornéni pribc¢hu chiipkové sezoény 2018/2019
jena Obrazku 6. Relativni nemocnost je také znazornéna v tabulce v Ptiloze P I, kde

je Cervené zvyraznény vyskyt, ktery presahl epidemicky prah.
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Obrazek 6 Hlaseni ILI/ARI za sezénu 2018/2019.
Vlastni zpracovani dle (Archiv KHSOLC, b.r.).

V chiipkové sezéné 2019/2020 se nemocnost ARI/ILI v OK drzela nad hranici
1 000 ptipadf na 100 000 obyvatel uz od 40. KT vyjma 42. KT, kdy klesla na 983 a 44. KT
na 949. Dalsi pokles byl 52. a 1. KT, coZ je obvykly jev. V CR byla hranice 1 000 piekonana
ve 46. KT. Epidemicky vyskyt chiipkového onemocnéni byl v CR od 5. do 7. KT. a v OK
od 4. do 6. KT. Nad hranici 1000 pfipadii na 100 000 obyvatel se nemocnost drzela
azdo 10. KT v CR i v OK. Za chiipkovou sezénu 2019/2020 bylo v CR hlageno celkem
296klinicky zavaznych ptipadl chiipkového onemocnéni vyzadujici hospitalizaci na JIP,
znichz 58 zemfelo. V OK bylo 24 zavaznych piipadl, znichz 7 zemtelo. Grafické
znazornéni prabéhu chiipkové sezéony 2019/2020.je na Obrazku 7. Relativni nemocnost
je také zndzornéna v tabulce v Ptiloze P I, kde je Cervené zvyraznény vyskyt, ktery piesahl

epidemicky prah.
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Obrazek 7 Hlaseni ILI/ARI za sezénu 2019/2020.
Vlastni zpracovani dle (Archiv KHSOLC, b.r.).

Chtipkova sezéna 2020/2021 je ovlivnéna pandemii COVID-19. Negativné ovliviiuje sbér
dat. Vyskyt onemocnéni ARI/ILI v sezoné 2020/2021 je na mezisezonni urovni po celou
dobu. Pouze 4. KT se v OK nemocnost vySplhala nad hodnotu 700 na 100 000 obyvatel.
Konkrétné 795, 856, 832, 732. Grafické znazornéni prubéhu chiipkové sezony 2020/2021

je na Obrazku 8. Relativni nemocnost za sezénu je také znazornéna v tabulce v Piloze P 1.
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Obrazek 8 Hlaseni ILI/ARI za sezonu 2020/2021.
Vlastni zpracovani dle (Archiv KHSOLC, b.r.).
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Nasledujici obrazek 9 znazoriiuje grafické srovnani vyskytu onemocnéni ILI/ARI v CR
priabéhu vsech péti chiipkovych sezon. Obrazek 10 znazornuje stejnou situaci v OK.
Srovnani relativni nemocnosti za sezéony 2016/2017-2020/2021 je také zndzornéno
v tabulkach v Ptiloze P 1. Obrazek 11 graficky znazorfiuje porovnani celkovych pocti

nemocnych na 100 000 obyvatel za jednotlivé chiipkové sezony.
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Obrazek 9 Hlaseni ILI/ARI CR - srovnani sezon.
Vlastni zpracovani dle (Archiv KHSOLC, b.r.).
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Obrazek 10 Hlaseni ILI/ARI OK - srovnani sezon.
Vlastni zpracovani dle (Archiv KHSOLC, b.r.).
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Obrazek 11 Celkovych poctli nemocnych na 100 000 obyvatel za jednotlivé sezony.
Vlastni zpracovani dle (Archiv KHSOLC, b.r.).

Z grafi lze vycist, ze chiipkové sezony maji az na malé odchylky stejny pribéh. Od 40. KT
dochdzi k narastu po¢tu hlaSenych ILI/ARI. V 52. KT vyskyt onemocnéni rapidné poklesne
a poté zacne opét narlstat azZ na pfelomu ledna a unora ptekond hranici epidemického
vyskytu. Vyjimkou je sezéna 2016/2017, kde epidemicky vyskyt zacal diive nez obycejné.
V grafech je taky patrné, ze letosni sezona probihd opravdu na velmi nizké urovni oproti

tomu, co je v sezoné obvyklé.

Soucasna situace spojend s pandemii COVID-19 mé negativni dopad na surveillanci
chiipkového onemocnéni. Dochdzi k nedostatecnému hlaseni onemocnéni ILI/ARI
od poskytovateld zdravotni péce a oproti jinym sezéonam je odesilano velice malo klinickych
vzorkli do NRL na vySetfeni v ramci sentinelového systému. Nedostatek vysledki mize mit
Spatny vliv na urceni sloZeni vakciny proti chiipce na nasledujici chfipkovou sezonu, které
provadi  WHO. Nizky vyskyt chiipkovych onemocnéni je zcela jist¢ ovlivnén
1 epidemiologickymi opatfenimi, kterd jsou nafizena v rdmci pandemie. Jedna se predev§im

o omezeni socialnich kontaktli, noSeni ochrany ust a nosu a také zvysena hygiena rukou.

Na provadeéni epidemiologickych opatfeni ma vliv fakt, Ze je onemocnéni zplsobené
chiipkovym virem stale podcefiované a bagatelizované. Svoji funkci samoziejme priabeézné
plni KHS, jakozto vykonny organ veifejné spravy na useku ochrany a podpory veiejného
zdravi. KHS provadi standartni ukony spojené s epidemiologickym Setfenim a surveillenci.

Pii zvySeni vyskytu onemocnéni nad epidemicky prah doporucuje omezeni nebo zékaz
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navstév ve zdravotnickych zatizenich, v Gstavech socialni péce a v domovech pro seniory.
Nejslabsim ¢lankem v provadéni epidemiologickych opatfeni jsou samotni lidé, ktefi berou
chiipku jako bézné onemocnéni, které neni zavazné. Najde se spousta takovych, ktefi i pies
pritomnost pfiznakli, onemocnéni nefesi s Iékaiem, nenastoupi domaci 1éceni a nedodrzuji

izolaci od zdravych jedinc.

3.3 Analyza rizik spojenych s vyskytem chiipkového onemocnéni

Jak uz bylo feCeno, chiipka je stale podcenované zavazné infekéni onemocnéni 1 pies
skute¢nost, e kazdym rokem probiha epidemie na celém tizemi CR a ma na svédomi kolem
1 500 zivotd. Pro uspésné zvladani epidemii je dulezité si stanovit rizika spojena
s onemocnénim chiipky. A to oblasti prevence pocinaje a dusledky zplsobenymi
onemocnénim konce. Na zaklad¢ takto stanovenych rizik a disledkl z toho plynoucich lze

odvodit ptislusna opatfeni ke zmirnéni disledkti nebo odstranéni rizika.

K analyze rizik spojenych s chiipkou je v této praci vyuzita metoda What-if (,,Co se stane
kdyz...7*). Metoda je zalozena na brainstormingu. Skupina zkuSenych odborniki, kteti jsou
seznameni s danym procesem, hledaji formou dotazii mozna rizika a udalosti, které
se mohou v procesu objevit. Béhem porady kladou otazky, které zacinaji ,,Co se stane
kdyz ...?7* VeSkeré tivahy jsou zaznamenany a nasledn¢ mohou byt rozdéleny podle
jednotlivych zkoumanych oblasti. Kazdou oblast pak fesi odbornik na danou oblast.
Pracovni skupina déale odhaduje moZné nasledky a navrhuje opatfeni vedouci ke snizeni
rizika. Metodika se vypracovava ve formé& seznamu otazek a odpovédi o procesu, nebo
ve formé tabulky, kterd je pfehledngjsi. V tabulce je seznam rizikovych uddlosti, seznam
disledkd, které dané riziko pfinese a seznam opatieni ke zmirnéni disledki nebo odstranéni
rizika (Hajkova, © 2002-2021).

Zakladni myslenkou metody je, ze kazdy ¢lovek dostane vice napadt ve skupin€, na zaklade

podnéth, které dostane od ostatnich ¢lenti.

Analyza What-if je velice pfizplisobiva, a miZe se provadét v kterékoliv fazi procesu. Doba
na vypracovani analyzy je imérna slozitosti daného procesu a poctu analyzovanych oblasti

(Matysova, 2014). Na Obrazku 12 je zndzornény postup pfi tvorbé analyzy.
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Malezeny zdroj rizika.
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Obrazek 12 Postup pii tvorb¢€ analyzy What-if.
Vlastni zpracovani dle (Matysova, 2014).

Jelikoz je analyticka metoda What-if prace né¢kolika odbornikd, je v nize uvedené Tabulce 2

pouze nastinéno, jak by takova analyza mohla vypadat.

Tabulka 2 Analyza rizik spojenych s onemocnénim chiipky

Riziko Diisledek Opatieni
Podcenovani chiipky |- neprovadéni preventivnich |- zvySeni informovanosti
opatteni (v€etné ockovani) lidi o vaznosti chiipky
- Sifeni infekce - motivace lidi k provadéni

a dodrZzovani
preventivnich opatfeni
- zvySeni povédomi lidi

o dalezitosti oc¢kovani
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Tabulka 2 pokracovani

Riziko

Dusledek

Opatieni

NefeSeni nemoci

s 1ékafem

nenalezeni ohniska infekce
§ifeni infekce
nepfesna data v hlaseni

onemocnéni ILI/ARI

Spatny vliv na surveillanci

chipky

navstévovani 1ékare pro
v€asné urceni diagndza
dasledné epidemiologickeé

Setfeni

Nepiesna data

v hlaSeni onemocnéni
ILI/ARI a neodesilani
vzorki do NRL

v ramci sentinelového

Spatny vliv na surveillanci
chiipky
nedostate¢ny pfisun dat pro

WHO za 6¢elem uréeni

sloZeni vakciny proti

dusledné hlaseni
onemocnéni ILI/ARI

na KHS

odesilani vzorka do NRL

povédomi o

dulezitosti ockovani

systému v . o
y chiipce na nasledujici
chiipkovou sezénu
Nedostatecné nezéajem o ockovani zvySeni povédomi lidi

Sifeni infekce

o daleZitosti o¢kovani

Nezéjem o ockovani

nizka proockovanost.

Sifeni infekce

zvySeni povédomi lidi
o dulezitosti ockovani

motivace k o¢kovani

Nizka proockovanost Sifeni infekce zvySeni povédomi lidi
Zv§¥ené riziko ¥iteni o diilezitosti ockovani
infekce u rizikovych skupin motivace k o¢kovani

Neizolovani Sifeni infekce izolace nemocnych

nemocnych

vySetfeni a karanténni
opatfeni u osob,

podezielych z ndkazy
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Tabulka 2 pokracovani

Riziko Diisledek Opatreni
Nedostatecné nenalezeni ohniska nékazy fadné provadéni
epidemiologické e o epidemiologického
P & Sifeni infekce P g
Seteni Setfeni

Rostouci relativni
nemocnost na 100 000

obyvatel

vznik epidemie

provadéni preventivnich
opatieni (individudlni
ochrana, dezinfekce)
pouzivani ochrannych
pomtcek

omezeni socialnich

kontaktu

zavedeni home office

Relativni nemocnost
na 100 000 obyvatel
ptesahla epidemicky
prah

w r

vysoké riziko $ifeni infekce

zvySena nemocnost

rizikovych skupin

zvySend nemocnost déti

provadéni preventivnich
opatieni (individualni

ochrana, dezinfekce)

pouzivani ochrannych

pomtcek

omezeni socialnich

kontaktu
zavedeni home office

lokalni uzavteni skol

s vysokou mirou
nakaZenych — online
vyuka zakt a studentii
zékaz navsteév

v nemocnicich,

v ustavech socialni péce,

v domovech seniora
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Tabulka 2 pokracovani

Riziko

Dusledek

Opatieni

Relativni nemocnost
na 100 000 obyvatel
piesahla epidemicky
prah

vysoké riziko $ifeni infekce

zvySena nemocnost

rizikovych skupin

zvysena nemocnost déti

distribuce ochrannych
pomtcek od SSHR
urc¢enym skupinam

prostiednictvim HZS

prostfednictvim HZS
nebo ACR provadéni
plosné dezinfekce ulic

a budov v misté ohniska

infekce

Zvysena nemocnost

rizikovych skupin

vysoké riziko vzniku

komplikaci

zvySena pravdépodobnost

hospitalizace

zvySené riziko umrti

provadéni preventivnich
opatteni (individualni

ochrana, dezinfekce)

pouzivani ochrannych

pomiicek

omezeni socialnich
kontaktu

zakaz navstév

v nemocnicich,

v ustavech socidlni péce,

v domovech seniort

ZvySena nemocnost

déti

riziko vzniku komplikaci

vypadek pracovni sily
v disledku oSetfovani

ditéte

provadéni preventivnich
opatieni (individudlni

ochrana, dezinfekce)
pouzivani ochrannych
pomucek

omezeni socialnich

kontaktu
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Tabulka 2 pokracovani

Riziko

Dusledek

Opatieni

ZvySena nemocnost

déti

riziko vzniku komplikaci

vypadek pracovni sily
v disledku osetfovani

ditéte

lokalni uzavteni skol
s vysokou mirou
nakazenych — online

vyuka zaktl a studentii

ZvySena nemocnost

dospélych

zvySeny pocet pracovnich

neschopnosti
vypadek pracovni sily

ekonomicky dopad

provadéni preventivnich
opatteni (individualni
ochrana, dezinfekce)
pouzivani ochrannych
pomucek

omezeni socialnich

kontaktu

zavedeni home office

Zvysena pracovni

neschopnost

naruseni nékterych
strategickych ¢innosti kraje
(zejména ve zdravotnictvi,
KHS, veiejné spravy, PCR,
HZS, 1ZS atd.)

naruSeni vefejné dopravy

naruseni v oblasti primyslu

a sluzeb

ekonomicky dopad

provadéni preventivnich
opatieni (individudlni
ochrana, dezinfekce)
ockovani pracovniki ve
strategickych provozech
pouZivani ochrannych
pomitcek

instalace termokamer

do strategickych provozi

omezeni socialnich

kontaktu

zavedeni home office
vyzadani SaP ACR

k posileni PCR, na

vypomoc ve zdravotnictvi
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Tabulka 2 pokracovani

Riziko

Dusledek

Opatieni

Rostouci pocet -
hospitalizaci
s nutnosti intenzivni

péce

pfetizeni zdravotnickych
zatizeni v kraji
zvysena potieba

ochrannych pomtcek pro

zdravotniky

zvySena potieba dychacich
ptistrojit

zvySena potieba odborného

personalu

distribuce ochrannych
pomtcek od SSHR

dotéenym zatizenim

distribuce dychacich
pristroji od SSHR

pfemisténi personalu
z jinych odd¢€leni na ta

potfebna

urceni pracovni
povinnosti medikiim
a studentim

na zdravotnickych

skolach

vyzadani SaP ACR na

vypomoc ve zdravotnictvi

prosttednictvim ZZS
zabezpeceni pfevozu
pacientu do nemocnic
mén¢ vytizenych nebo

nemocnic v jiném kraji

Pzn.: Vlastni zpracovani.

Na zéklad¢ vypracované analyzy lze navrhovat opatfeni k odstranéni rizik nebo ke sniZeni

disledkt z nich plynoucich.
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4 NAVRH OPATRENI PROVADENYCH V OLOMOUCKEM KRAJI
PRI VYSKYTU INFEKCNICH ONEMOCNENI

Je obvyklé, ze kazdym rokem dochézi k epidemickému vyskytu onemocnéni zplisobené viry
chiipky. MuzZe se ale stat, ze dojde k epidemii vétSich rozmérii nebo jak uz historie ukazuje,
dokonce k pandemickému vyskytu onemocnéni. To je potfeba brat na zietel a OOVZ

a organy OK musi byt pfipraveny situaci celit.

Za realizaci epidemiologickych opatieni na izemi OK odpovida KHS OK. Az pti vyhlaseni
krizové situace (Stavu nebezpeéi) ziskava nékteré pravomoci hejtman kraje, potazmo KU
OK. Hejtman kraje zfizuje KSK, kterému sam i pfedseda. Jde o pracovni organ, ktery
je napomocny pii feSeni krizové situace. V pripad¢ feSeni KS souvisejici s vyskytem

infek&nich onemocnéni je soucasti KSK Krajska epidemiologicka komise (dale jen KEK).

Ze zékona smi hejtman kraje vyhlasit Stav nebezpeci, jestlize jsou ohrozeny Zivoty, zdravi,
majetek a zivotni prostfedi. V piipad¢, Ze ohroZeni neni mozné odvratit béznou cinnosti
organtl krajui a obci, slozek IZS nebo subjektl kritické infrastruktury (déle jen KI). Lze jej
vyhlasit jen s uvedenim divodii, na nezbytné nutnou dobu maximaln¢ vSak na 30 dnt.
Vyhlasuje se pro cely kraj nebo jeho ¢ast. Rozhodnuti o vyhlaSeni stavu nebezpeci musi
obsahovat krizova opatfeni a jejich rozsah. O vyhlaseni KS neprodlené informuje vladu,

MV, sousedni kraje a poptipad¢ i dalsi kraje.

Postupy a opatieni provadéné v ramci zvladnuti KS zplsobené vyskytem infekEnich
onemocnéni 1ze rozdélit do tii etap. Jsou to opatieni realizovand pred vypuknutim epidemie,

v prubehu epidemie a po odeznéni epidemie.

4.1 Navrhy a opatfeni pred vypuknutim epidemie

Dulezitou roli v pfipravé na MU nebo KS je samotnd prevence a v pfipadé vyskytu
infek&nich onemocnéni to plati dvojndsob. Zakladnim preventivnim opatfenim pied Sifenim
infek¢nich onemocnéni je individualni ochrana, jako je hygiena a dezinfekce rukou a ptipadé
respiratnich onemocnéni, jakym chfipka je, také pouZzivani ochrany dychacich cest.
Ve zdravotnickych zatizenich jsou navic pii oSetfovani nakazenych pacientii pouzivané dalsi
ochranné pomiicky vcetné gumovych rukavic, ochrannych bryli, ochrannych §tith
a ochrannych obleki. V ramci prevence nesmime zapomenout ani na edukaci populace, ¢ili
zdravotni vychovu. Je tim mysleno seznameni lidi s danou nemoci, a to se zdrojem nékazy,

typem pienosu, typickymi piiznaky a pribéhem. Osoby jsou také informovani o danych
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opatienich a zplisobech prevence. Nezbytnou prevenci je izolace nemocnych a karanténa

téch, ktefi byli v kontaktu s infekénimi osobami.

vvvvvv

chiipky by méli vakcinu dostavat piednostné rizikové skupiny, u kterych hrozi zdravotni
komplikace, coz jsou seniofi, lidé s chronickym onemocnénim a osoby umisténé v 1écebnach
pro dlouhodobé nemocné. Piinosné pro prevenci by také bylo ockovani skupin, které
prichazeji do kontaktu s velkym poctem lidi a na kterych zavisi spravné fungovani systému
kraje. Patii sem I¢ékaisky, zdravotnicky a nezdravotnicky personal zdravotnickych zafizeni,
pracovnici v ustavech socialni péde, piislusnici HZS, PCR, ACR, 1ZS, zaméstnanci KHS,
KI a vefejné spravy a také ucitelé. Vzhledem k nezajmu lidi o o¢kovani a tim zptsobené
nizké proockovanosti populace je dulezit¢ zvysit povédomi lidi o vaznosti chiipky
a o dulezitosti ockovani. To by mohlo probéhnout formou distribuce informacnich letakt
do zdravotnickych zafizeni a k zaméstnavatelim vybranych profesi. Velkou roli v tom hraji
predevsim prakticti 1¢kari, ktefi ockovani svym pacientim doporucuji. Dale medialni cestou

prostfednictvim regionalni televize a rozhlasu.
V Tabulce 3 jsou vymezeny ndvrhy a opatieni provadéné pred vypuknutim epidemie.

Tabulka 3 Navrhy a opatfeni pied vypuknutim epidemie.

Navrhy a opatreni Provadi

Periodicka cviceni sloZzek I1ZS a OKR zamétena na provéieni IZS, OKR

epidemické pfipravenosti

Pravidelna revize a aktualizace planovaci dokumentace tykajici se HZSK, KHS,

epidemie (nejméné 1 x za 3 roky, pfi zménach ihned) 778, UK

Havarijni plan kraje — Traumatologicky plan, Plan hygienickych

a protiepidemickych opatieni,
Krizovy plan kraje — Epidemie — hromadné nékazy osob,

Pandemicky plan kraje

Vytipovani nezbytnych sluzeb pro zajisténi jejich &innosti souvisejici | KU, HZSK

s vypuknutim epidemie

Vyhodnoceni potieb a ziskani finanénich a lidskych zdrojii, potfebnych | Hejtman, KU,

k provedeni navrhovanych opatfeni HZSK
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Navrhy a opatfeni Provadi
Zajisténi dostupnosti a distribuce osobnich ochrannych pomiicek, Hejtman, KU,
vakcin a 1é¢ebnych prostiedkt KHS

. ) ) KHS, KEK,
Zajisténi ptipravy na ploSnou dezinfekci pfedméta a prostiedi KU
Podpora systému surveillance KHS
. . . . . Hejtman, KU,
Zajisténi komunikace s médii, dot€enymi organy a vefejnosti
HZSK
HZSK,
Provéifeni varovného systému obci na dotéeném tizemi
ORP, obce
) Hejtman, KU,
Zabezpeceni organizace nouzového zasobovani obyvatelstva
HZSK
‘ Hejtman, KU,
Zabezpeceni organizace pohibivani osob
HZSK
Aktivace KSK jehoz souéasti je KEK Hejtman

Pzn.: Vlastni zpracovani.

4.2 Navrhy a opatfeni v priibéhu epidemie

V Tabulce 4 jsou vymezeny ndvrhy a opatieni provadéné v prubéhu epidemie.

Tabulka 4 Navrhy a opatfeni v prub&hu epidemie.

Navrhy a opatieni Provadi

Zvézeni nutnosti vyhlasSeni krizového stavu vcetné zavedeni potifebnych | KSK

opatfeni

VyhlaSeni Stavu nebezpeci v ptipad€ nutnosti Hejtman
. " . I . . . | HZSK,

Informovéani vefejnosti prostfednictvim varovného systému obci

na dotCeném tUzemi ORP, obce
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Navrhy a opatfeni Provadi
Vcasna detekce a hlaSeni novych piipadii onemocnéni, urCeni cesty | KHS, KEK
pienosu, ohniska nakazy a stanoveni opatieni k zmezeni Sifeni nakazy
Aplikace socialné-hygienickych opatfeni (uzavieni skol, zékaz navstév | KHS, KEK
v nemocnicich, v tstavech socialnich péce a domovech seniorit)

Zabezpeceni koordinace dostupnosti a vyuziti 1é¢iv Hejtman,
KHS, KEK

Navyseni zasob osobnich ochrannych pomticek, 1é¢iv, otkovacich vakcin | Hejtman, KU

a zdravotnického materialu

Zajistit distribuci 1é¢ivych ptipravkl a osobnich ochrannych pomiicek | Hejtman,

od SSHR cilovym skupindm KEK, HZSK,
ACR, PCR

Zajisténi predani pravdivych informaci vefejnosti prostfednictvim | Hejtman,

tiskovych konferenci a zamezeni $ifeni paniky KU, KHS,
HZSK

Informovani vetejnosti o podrobnostech epidemického onemocnéni, | KHS, KEK

o nutnosti a moZnostech prevence a 1é€by, o rizicich, dopadech epidemie

a o aktudlnim stavu

Zabezpeceni pravidelného hlaSeni poctu nemocnych a aktualniho stavu | KHS, KEK

epidemiologické situace

Provadéni odbért, skladovani a preprava vzorkl KHS,
zdravotnicka
zatizeni

Sledovani piijatych opatieni a hodnocenti jejich efektivnosti KHS, KEK

Monitoring naplnénosti nemocnic, feSeni preplnénosti nemocnic HZSK, ZZS,
zdravotnicka
zatizeni

Monitoring morbidity, mortality KHS, KEK
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Navrhy a opatfeni Provadi
Omezeni socialnich kontaktti (omezeni navstév hromadnych akci Hejtman,

a doporuceni omezit cestovani véetné mestské hromadné dopravy) PCR
Zajisténi provedeni plosné dezinfekce predméth a prostedi (ohnisko KHS, KEK,
infekce) HZSK, ACR
Natizeni pracovni povinnosti — feSeni situace zejména v pretizeném Hejtman
zdravotnictvi

Vydani regulacnich opatieni v oblasti hromadné piepravy osob Hejtman
Vydani regula¢nich opatieni pii ndkupu ochrannych pomucek Hejtman

a dezinfekce

Pzn.: Vlastni zpracovani.

V prubéhu KS zplsobené epidemii jsou do ¢innosti uz ve vétsi mife zapojeny slozky 1ZS
kraje. HZS kraje sleduje naplnénost nemocnic v kraji. V pifipadé¢ naplnéni kapacit lze
po domluvé za pomoci ZZS piemistit pacienty do jiné nemocnice v OK a v piipad¢ nutnosti
i do nemocnice v jiném kraji. V ramci epidemie lze pozadat o redistribuci vakcin a 1ékt
potiebnych k profylaxi. HZS zabezpecuje distribuci zasob ochrannych pomtcek a 1é¢iv
od SSHR predevsim do nemocnic, ustavii détské a socidlni péce, domovl seniorli a dale
slozkam IZS, které se podileji na feSeni KS a vybranym prvkiim KI. Prostfednictvim HZS
kraje popiipadé ACR bude provadéna plosna dezinfekce predméti a prostiedi zejména tam,

kde se nachazi zdroj infekce.

V ptipadé¢ potfeby mlzZe hejtman prostiednictvim operacniho stiediska HZS kraje vyzadat
pomoc ACR. O nasazeni ACR k zachrannym pracim rozhoduje Nagelnik Generélniho tabu
ACR. ACR lze vyuzit k posileni personalu v nemocnicich, v domovech seniorti a ustavech
socialni péce. Dale ji lze vyuzit pfi distribuci ochrannych pomiicek. Nejcastéji je vyuzivana
k posileni ¢innosti PCR. PCR zajistuje dohled nad dodrzovanim epidemiologickych
a regulaénich opatieni, zabezpeduje uzavieni prostoru, kde se nachazi zdroj ndkazy. PCR lze

také vyuzit k zajiSténi ochrany vyrobnich, skladovacich a distribu¢nich mist potravin a 1é¢iv.

Pro ptenos infekénich onemocnéni je pifinosné omezeni socialnich kontakti, které miize
nafidit KHS nebo hejtman kraje. Jednat se mliZe o zdkaz navs§tév v nemocnicich, v tstavech
socialnich péce a domovech seniorti, uzavieni $kol, omezeni névstév hromadnych akci,

omezeni cestovani vcetn€ méstské hromadné dopravy, omezeni pohybu osob na vymezeném
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mist¢ nebo uzemi kde se nachazi zdroj ndkazy. Pro omezeni socidlnich kontaktl lze
u nékterych pracovnich pozic také doporucit praci z domova, tzv. home office. V ptipadé
uzavieni Skol Ize v dnesni dobé provadét distancni online vyuku, kterd zabrani delSimu

vypadku vzdélani.

Vzhledem k tomu, Ze je jeden z ptiznakli onemocnéni zptisobeného virem chiipky horecka,
by bylo pfinosné instalovat termokamery pro screening hore¢natych stavii. Pouzivani takové
kamery ma opodstatnéni predevsim vSude tam, kde je velky pohyb lidi a kde by zvySeny
pocet pracovnich neschopnosti spojenych s nemoci ovlivnil chod strategickych provoz
nebo kde je pocitano s tim, ze bude pienos infekce vysoky. Jednd se zejména o provozy
slozek 1ZS, KHS, KI, zdravotnickych zatizeni, statni spravy, nadrazi a letist’, dulezitych
primyslovych podnikii aido Skol, jelikoz déti patii do skupiny s nejvyS$im poctem
nakazenych. Termokamery je dilezité umistit tak, aby méfeni probihalo pfi vstupu do vySe

uvedenych provozl. To znamena do recepci, vstupnich hal a vestibulti budov.

4.3 Navrhy a opatieni po odeznéni epidemie
V Tabulce 5 jsou vymezeny ndvrhy a opatieni provadéné po odeznéni epidemie.

Tabulka 5 Navrhy a opatfeni po odeznéni epidemie.

Navrhy a opatfeni Provadi
Vyhodnoceni pritbé¢hu epidemie a pfijmuti ponauceni KHS, KEK
Vyhodnoceni zdroji epidemického onemocnéni KHS, KEK
Vyhodnoceni efektivity opatfeni KHS, KEK
Vycisleni $kod na majetku, zivotnim prostiedi, ztrat na lidskych KU, slozky 1ZS,
Zivotech OU ORP, OU,
PFO, PO
Obnoveni funkce sluzeb KU, OU ORP,
ou
Revize zasob a dodavek a jejich doplnéni KU, HZSK
Revize planovaci dokumentace tykajici se epidemie HZSK, KHS,
778, UK
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Navrhy a opatfeni Provadi
Informovani vefejnosti KHS, KU
Vypracovani plant pro obnovu KU

Sbér a analyza dat za ucelem hodnoceni epidemiologickych KHS, KEK

a virologickych poznatkt

Pokrac¢ovani ve vakcinaci KHS,
zdravotnicka
zatizeni

Zabezpeceni poskytnuti psychologické pomoci HZSK, KU

Pzn.: Vlastni zpracovani.
Navrhované postupy a opatieni ve v§ech fazich by mély byt univerzélni, aby je bylo mozné
aplikovat i pfi vyskytu jiného infekéniho onemocnéni nez jen to, které je zptisobené virem

chiipky.
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ZAVER

Prace se zabyvala v dne$ni dob¢ aktudlnim tématem, kterym je provadéni opatieni pii
vyskytu infek¢nich onemocnéni na tzemi Ceské republiky v ramci ochrany obyvatelstva.
Pii epidemickém ¢i pandemickém vyskytu onemocnéni, kdy epidemiologicka opatieni
provadéna v gesci organti ochrany vetejného zdravi jsou nedostacujici, je vyhlaSen néktery

z krizovych stavli a tim ziskavaji OKR pravomoci k jednani.

Piinosem prace v rovin¢ teoretické bylo vymezeni pojmil z oblasti infek¢nich onemocnéni
obecné. Bylo definovano, co je infekéni onemocnéni, proces Sifeni a formy vyskytu
infek¢nich onemocnéni. V ramci epidemiologickych opatfeni se prace vénovala tomu, jak
postupovat v ohnisku ndkazy, jaka preventivni opatieni se daji aplikovat, aby se zamezilo
Sifeni infekénich onemocnéni. Také byl popsan systém epidemiologické bdélosti, ktery

slouzi ke sbéru veskerych dat o nékterych infekénich onemocnénich.

Dale byly vymezeny zakladni pravni normy a piedpisy tykajici se oblasti ochrany vetfejného
zdravi a ochrany obyvatelstva, dale planovaci dokumenty, které se zpracovavaji za ticelem
pfipravy na mimotadné udalosti a krizové situace zpusobené infekénimi onemocnénimi
a jejich teSeni. Posledni ¢ast kapitoly se zabyvala kompetencemi organt ochrany vefejného

zdravi a orgdnt krizového fizeni.

Piinosem prace v roviné praktické bylo provedeni analyzy vyskytu infekéniho onemocnéni
v letech 2016-2021. Za ucelem analyzy bylo vybrdno onemocnéni zplisobené virem
chiipky. Na zakladé sbéru dat z KHS OK a SZU byla provedena analyza vyskytu chiipky
v Ceské republice a také konkrétné v Olomouckém kraji. Analyza ukazuje, Ze onemocnéni
chiipky mé kazdoro¢né pfiblizné€ stejny pribéh az na sezonu 2020/2021, kterd probiha
na mezisezonni urovni. VIiv na nizky vyskyt onemocnéni maji mimo jiné predevSim
opatfeni provadéna v ramci probihajici pandemie COVID-19. Dale byla pomoci analyzy

What if identifikovana rizika spojena s vyskytem chfipkového onemocnéni.

Cilem prace bylo navrhnout opatfeni ke zlepSeni zjiSténého stavu ve vybraném kraji. Navrhy
se tykaly jak feSeni epidemii malého rozsahu, kdy maji situaci v rukou organy ochrany
vefejného zdravi, tak epidemii ¢i pandemii, kdy je vyhlaSen stav nebezpeci pro dany kraj
nebo jeho ¢ast. V ptipad€ vyhlaSeni krizového stavu ziskavaji pravomoci k jednani hejtman
kraje a krajsky tfad jakozto OKR na krajské tirovni. Navrhy byly rozdéleny do tfech oblasti,
ato na opatfeni provadéna pied, v pribé¢hu a po epidemii. V danych oblastech byla

u nékterych navrh vymezena uloha slozek 1ZS, coz je v dané situaci piinosné a né¢kdy
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i nevyhnutelné. Jejich ¢innost mtize spocivat naptiklad v distribuci ochrannych pomicek
a léciv, provadéni plosné dezinfekce ulic a budov v misté ohniska infekce, vyclenéni
piislusniki ACR k posileni persondlu ve zdravotnictvi a ke kontrole dodrzovani
epidemiologickych opatfeni. Timto byla vymezena jasna vazba mezi problematikou Sifeni

infek¢éniho onemocnéni a ochranou obyvatelstva.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AP Akeni plan

ARI Akutni respira¢ni infekce

BRS Bezpecnostni rada statu

BRK Bezpecnostni rada kraje

BRORP Bezpecnostni rada obce s rozsifenou plisobnosti
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EU Evropské unie

GISRS Global Influenza Surveillance and Response System
HOPKS Hospodatska opatieni pro krizové stavy
HZS Hasi¢sky zachranny sbor
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MV Ministerstvo vnitra
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PRILOHA P I: RELATIVNI NEMOCNOST NA 100 000 OBYVATEL
ZA SEZONY 2016/2017-2020/2021

Relativni nemocnost na 100 000 obyvatel v Ceské republice

KT| 2016/2017 | 2017/2018 | 2018/2019 | 2019/2020 | 2020/2021
40 982 856 956 561
41 960 850 965 600
42 915 899 960 610
43 939 964 966 632
44 954 914 895 553
45 987 963 950 536
46 922 1021 1034 502
47 1063 1119 1077 449
48 1115 1190 1153 449
49 1135 1185 1179 444
50 1270 1171 1235 1204 500
51 1364 1120 1224 1219 511
52 1028 609 559 519 331
1 1528 989 839 657 482
2 1538 1110 1096 1051 448
3 1691 1224 1158 1122 440
4 1887 1456 1447 1452 471
5 1776 1722 1715 1 865 468
6 1562 1882 1757 1896 460
7 1335 1944 1684 1601 503
8 1278 1954 1452 1422 487
9 1153 1984 1316 1323 484
10 1078 1923 1138 1226 456
11 968 1693 999 1117 432
12 979 1385 944 703 377
13 925 1060 923 574 304
14 882 908 859 451 325
15 725 833 815 367 313
16 779 752 685 315

17 836 711 679 287

18 760 600 620 254

19 717 560 597 248

20 673 595 688 245




Relativni nemocnost na 100 000 obyvatel v Olomouckém kraji

KT| 2016/2017 | 2017/2018 | 2018/2019 | 2019/2020 | 2020/2021
40 1 000 978 1076 795
41 1036 979 1033 856
42 1018 1065 983 832
43 1051 1082 1056 732
44 1071 1031 949 638
45 1132 1044 1020 572
46 999 1196 1087 483
47 1156 1291 1171 446
48 1230 1290 1214 431
49 1231 1191 1343 443
50 1191 1266 1328 457
51 1 809 1312 1294 1462 477
52 1089 520 501 448 241
1 1626 1160 922 732 407
2 1630 1157 1182 1153 400
3 1702 1131 1248 1313 384
4 1999 1397 1497 1629 592
5 1824 1475 1667 1981 381
6 1394 1726 1633 1764 432
7 1367 1854 1841 1433 422
8 1419 1938 1489 1414 431
9 1208 1892 1373 1356 454
10 1054 1725 1178 1480 506
11 967 1552 898 1485 478
12 948 1136 903 838 365
13 824 982 965 674 285
14 891 772 855 629 302
15 720 755 793 524 299
16 701 685 706 395

17 833 679 664 344

18 752 601 659 274

19 630 551 650 311

20 639 610 757 253




