ki

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

Katedra zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva

Komparace pandemického planu Ceské a
Slovenské republiky a jejich vyuzitelnost

Ve Vv 4 I4

pri reseni krizovych situaci

Comparison of the Pandemic Plan of the
Czech and Slovak Republic and their

Usability in Solving Crisis Situations

Bakalarska prace

Studijni program: Ochrana obyvatelstva
Studijni obor: Planovani a fizeni krizovych situaci
Autor bakalarské prace: ~ Tereza JeSkeova

Vedouci bakalafskeé prace: Ing. Iveta Klementova

Kladno 2021


https://projects.fbmi.cvut.cz/users/detail/6717

€vut ZADANI BAKALARSKE PRACE

CESKE VYSOKE
UZENE TECHNICKE
V PRAZE

I. OSOBNI A STUDIJNi UDAJE

Prijment: Jeskeova Jméno: Tereza Osobni ¢islo: 487460
Fakulta: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Garantujici katedra: ~ Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva

Studijni program: Ochrana obyvatelstva

Studijni obor: Planovani a Fizeni krizovych situaci

1. UDAJE K BAKALARSKE PRACI

Nazev bakalarské prace: w

Komparace pandemického planu Ceské a Slovenské republiky a jejich vyuzitelnost pfi feSeni krizovych
situaci

Nézev bakalarské prace anglicky:

Comparison of the Pandemic Plan of the Czechia and Slovak Republic and their Usability in Solving Crisis
Situations

Pokyny pro vypracovani:

Cilem bakalérské prace je komparace Pandemického planu Ceské a Slovenské republiky a pomoci analyzy sou¢asného
stavu deklarovat funk¢nost obou pland, popf. doporuceni na Gpravu planu. Teoreticka ¢ast bakalafské prace bude
obsahovat zékladni pojmy z oblasti krizového fizenf a zdravotnictvi s dirazem na platné pravni normy, historické kroky
vzniku pandemického plénu (dle WHO) a teoretické popisy obou pland. Praktickd ¢&st pomoci komparace plandi
posoudi funkénost pandemickych pland z hlediska feSenf krizové situace, popf. doporuceni na pravu planu z hlediska
krizového fizeni i funkénosti zdravotnictvi

Seznam doporucené literatury:

[1] SMETANA, Jan a kol., Vysoce nebezpecné nakazy, Nakladatelstvi Kosmas, 2019, ISBN 9788020446558

[2] KOLENAK, 1., Aktualizace Pandemického planu Ministerstva vnitra, 2013, 112, Odborny ¢asopis pozarni ochrany,
integrovaného zachranného systému a ochrany obyvatelstva, 1213-7057

[3] VALASEK, Jarmil a Frantiek KOVARIK, Krizové fizenf pfi nevojenskych krizovych situacich: G¢elova publikace pro
krizové fizeni, ed. 1, Praha: Ministerstvo vnitra - generdlni Feditelstvi Hasi¢ského zédchranného sboru CR, 2008, ISBN
978-80- 86640-93-8

[4] ADAMEC, Vilém, David REHAK a Lenka CERNA, Zaklady organizace a fizeni bezpe¢nosti v Ceské republice, ed. 1, V
Ostravé: Sdruzeni pozarniho a bezpeénostniho inzenyrstvi, 2012, 128 s., ISBN 978-80-7385-123-1

Jméno a pfijmeni vedouci(ho) bakalarské prace:
Ing. Iveta Klementova

Jméno a prijmeni konzultanta(ky) bakalarské prace:

Datum zadani bakalarské prace: 15.02.2021
Platnost zadani bakalarské prace: 18.09.2022

.................................................... TR S T

doc. Mgr. Zdenék Hon, Ph.D. / prof.y}/.Jozef Rosina, Ph.D., MBA

podpis vedouci(ho) katedry podpis dékana(ky)




PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakaldfskou praci s ndzvem Komparace pandemického
planu Ceské a Slovenské republiky a jejich vyuzitelnost pfi feSeni krizovych
situaci vypracovala samostatné pouze s pouzitim prament, které uvadim

v seznamu bibliografickych odkaz.

Nemdm zavazny davod proti uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 zdkona
¢.121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym

a o0 zméné nékterych zdkont (autorsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisti.
V Jablonci nad Nisou dne 04.05.2021

Tereza Jeskeova



PODEKOVANI

Na tomto misté bych rdda podékovala Ing. Iveté Klementové za odborné
vedeni, laskavy pfistup a cenné rady a pfipominky pfi zpracovani mé
bakalaiské prace. Dale bych chtéla podékovat mé rodiné a mému ¢tyfnohému

priteli Blackovi za jejich podporu.



ABSTRAKT

Bakalai'ska prace se vénuje komparaci narodnich pandemickych planti Ceské
a Slovenské republiky, zabyvajicich se problematikou pandemické
pfipravenosti na ndarodni urovni. Hlavnim cilem prace je porovnanim
pandemickych plana a analyzou soucasného stavu deklarovat jejich funkcnost

z hlediska feSeni krizové situace, popfipadé stanovit doporuceni na tipravy.

Pomoci metod komparace planti a SWOT analyzy pro jednotlivé plany byly

identifikovany rozdily, silné a slabé stranky obou plant.

V préci je konstatovano predevsim odliSné zaméfeni pandemickych plant.
Pandemicky plan CR je vytvoten komplexné, zahrnuje véechny faze pandemie
a je pfipraven reagovat na jakoukoli pandemii, nicméné v nékterych castech se
vyznamnéji soustfedi na chfipkova onemocnéni. Na rozdil od néj pandemicky
planu SR je koncipovan uzZeji, zaméfuje se zejména na obdobi jiz probihajici
pandemické situace a v urcitych aspektech se vénuje pouze pandemii

COVID-19, coz je dano i obdobim vydani jeho aktudlni verze.

V diskuzi je souhrnné posouzena funkénost obou planti a jsou zde uvedena
doporuceni k moznym upravdm se zdmérem jejich funkcnost posilit. Tim

zaroven dochdzi k naplnéni stanovenych cilti celé prace.

Klicova slova
pandemie, pandemické plany, infekéni onemocnéni, epidemie, chfipka,

epidemiologicka opatfeni



ABSTRACT
This bachelor thesis compares the National Pandemic Strategy of the Czech

Republic and the Slovak Republic. It addresses the issue of pandemic
preparedness on a national level. The goal of this thesis is to compare
the strategies. The comparison draws from an analysis of the current state
of the plans and an analysis of their effectiveness. For those strategies needing

alteration, recommendations are proposed.

With the help of the method of comparison, differences of the Czech and Slovak
National Pandemic Strategy are identified. The SWOT analysis is used

to uncover the strengths and weaknesses of the plans.

This bachelor thesis focuses on the different approaches of the two strategies.
According to the analysis, the Czech National Pandemic Strategy was designed
to serve more generally. It includes all of the pandemic phases. It is applicable
to any pandemic. However, some parts focus mainly on influenza. On the other
hand, the Slovak National Pandemic Strategy was designed more narrowly.
It highlights the period of the ongoing pandemic situation. In some aspects, the
Slovak strategy addresses only the COVID-19 pandemic. This is given by the

date of the release of its updated version.

Effectiveness of both plans is evaluated in the discussion. Afterward,
recommendations are made. These proposals are meant to improve the
efficiency of these strategies. By doing so, the bachelor thesis accomplishes its

goals.

Keywords

pandemic, pandemic plans, infectious disease, epidemic, influenza,

epidemiological measures
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1 UVOD

Epidemie a pandemie provazi lidstvo uZ tisicileti. S postupnym vyvojem lidské
spolec¢nosti  dochdzelo ke zlepSovani  schopnosti  efektivné reagovat
na epidemické situace. Ve 20. stoleti postihly svét tfi pandemie, které mély
za nasledek enormni mnoZstvi obéti. I to bylo jednou z pficin vzniku prvniho
globalniho pandemického planu v roce 1999, jehoZ ticelem bylo synchronizovat
a zefektivnit zvladani moZzné pandemické situace na mezinarodni i narodnich
urovnich pomoci stanoveni instrukci pro pandemické planovani, urceni
postupt a definice zakladniho systému reakce na pandemii. Na zdkladé tohoto
dokumentu byly zpracovany i prvni pandemické plany Ceské a Slovenské
republiky. Globdalni pandemicky plan prosel nékolika aktualizacemi, které byly
vyvolany novymi védeckymi poznatky a zkuSenostmi, jez byly postupem casu
ziskany z probéhlych epidemii. Narodni pandemické plany jsou na zakladé
aktualizaci globalniho pandemického pldnu prepracovavany a dopliiovany tak,

aby byly schopny co nejlépe zvladat pandemické situace.

V soucdasnosti je svét zasazen pandemii COVID-19, ktera provéfuje
pandemickou pfipravenost na narodni i mezindrodni tirovni. Na tuto pandemii
Slovenskd republika reagovala aktualizaci svého narodniho pandemického
planu. V Ceské republice k aktualizaci planu nedoslo. Komparace a analyza
pandemického planu CR a SR v této bakalaFské praci by mély ukazat, jestli jsou
tyto plany schopny efektivné reagovat na pandemickou situaci. Zjistit slabé

a silné stranky plant a poptipadé stanovit doporuceni na tpravy.



2 CILE PRACE

Hlavnim cilem bakalafské prace je komparace Pandemického planu Ceské
a Slovenské republiky a pomoci analyzy soucasného stavu deklarovat

funkcnost obou planti, popf. doporuceni na tipravu planu.

Cilem teoretické casti je sezndmeni se zdkladnimi pojmy z oblasti krizového
fizeni a zdravotnictvi s dirazem na platné pravni normy, historické kroky

vzniku pandemického planu (dle WHO) a teoretické popsani obou pland.

Praktickd c¢ast ma za cil pomoci komparace planti posoudit funkénost
pandemickych pland z hlediska feSeni krizové situace, popf. stanovit
doporuceni na upravu plantt z hlediska krizového fizeni i funkénosti

zdravotnictvi.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU
3.1 Historické kroky vzniku pandemickych plani

Infekéni onemocnéni zptisobovala epidemie a pandemie jiz od starovéku, uz
tehdy si byla spole¢nost védoma jejich znicujicich ac¢inkéi na celé lidstvo
asnazila se vic¢i nim branit za pomoci rtiznych opatfeni. Onemocnéni se
z pocatku feSilo az pri propuknuti priznakd, zprvu metodami prirodni
mediciny a babskych rad, které byly postupné doplhovany odbornymi
lékatfskymi poznatky. Nasledovala pak plosna opatfeni, ktera byla zavedena
z dtivodu zabranéni dalSimu Sifeni onemocnéni. Jak se spolecnost vyvijela,
dochéazelo ¢im dél tim vic ke snaze efektivné feSit mozné budouci nebo jiz
probihajici epidemie ¢i pandemie. Schopnost fesit tyty situace rostla s rozvojem
mediciny (objev antibiotik, vyvin vakcin atd.), ale i ziskanymi zkuSenosti

z probéhlych epidemii a pandemii.

I pfesto, Ze se obranyschopnost spolecnosti vici infekénim onemocnénim
zvySovala a protiepidemicka opatieni se zlepSovala, chybéla stale schopnost
zabezpecdeni jejich prosazovani. I to bylo diivodem zjiSténi, Ze pro efektivni
zvladani pandemickych hrozeb je zapottebi flexibilnich pohotovostnich plant,
které by pomohly pravé i v prosazovani urcitych opatfeni. Navic také
s rozvojem spolecnosti dochazelo k neustdle vétsi propojenosti celého svéta
abylo ¢im dal tim vic zfejmé, Ze dtsledkiim pandemie nemitize Celit zadna
zemé sama. Ze pro snizeni dopadu, které by pandemie na spole¢nost méla, je
zapotiebi feSit tuto problematiku nejen na urovni statu, ale i mezinarodné.
To vedlo i World Health Organization (dale jen WHO) v roce 1999 k vydani

prvniho globdlniho pandemického planu (déle jen GPP).

3.1.1 Globalni pandemicky plan

V roce 1999 vydala WHO jeden z prvnich dokumenti pod nazvem Influenza
Pandemic Plan. The Role of WHO and Guidelines for National and Regional Planning,
11



ktery se zabyval pfipravenosti svéta na pandemii. Jeho smyslem bylo pomoci
vedoucim pracovnikiim v oblasti zdravotnictvi a vefejného zdravi, aby mohli
lépe reagovat na budouci hrozby chfipkové pandemie. WHO v dokumentu
vyzvala vSechny clenské staty k vytvofeni vlastnich narodnich vybort
pro pandemické planovani, které budou zodpovédné za rozvoj vhodnych
strategii pro efektivni feSeni moZnych budoucich pandemii v souladu

se systémem zavedenym v daném statu [1].

Nové védecké poznatky a zkuSenosti ziskané z epidemii, které byly zptisobené
virem ptaci chiipky A (H5NI), vedly WHO k revizi dokumentu z roku 1999.
Vroce 2005 doslo proto k nahrazeni dokumentu novéjsi verzi pod nazvem
WHO global influenza preparedness plan. Od predchoziho dokumentu se lisi
v definici pandemickych fazi, doSlo ke konkrétnéjsi specifikaci cili a aktiv
v jednotlivych fazich a klade se zde vétsi dliraz na casné faze pandemie.
Ve stejném roce WHO kromé aktualizovaného GPP vydava dokument
snazvem WHO checklist for influenza pandemic preparedness planning, ktery ma
pomoci smluvnim statiim stanovit priority pfi pandemickém pldnovani. Klade
se zde dlraz na to, Ze se nejednd o dokument, ktery by mél nahradit samotny

narodni pandemicky plan. [2, 3, 4].

Dokument z roku 2005 byl v roce 2009 znovu prepracovan a nahrazen
dokumentem s ndzvem Pandemic influenza preparedness and response. Aktualizace
byla iniciovdna hlavné ziskanim zkuSenosti z pandemie 2009/2010, ale také tim,
Ze se objevila hrozba novych infekénich onemocnéni, napt. SARS. Oproti
predchozim variantdm dokumentu, které se specializovaly pouze na pandemii
chfipky, se zde hovoii také o opatfenich, ktera by bylo mozné aplikovat nejen
pfi pandemii chfipkového viru, ale i pfi pandemii jinych infekénich

onemocnénti [5].
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K aktualizaci dokumentu doslo jesté jednou, a to v roce 2013 pod nazvem
Pandemic Influenza Risk Management WHO Interim Guidance. Dtivody
pro aktualizaci byly obdobné jako u predchozi aktualizace. Jsou zde revidovany
pandemické faze z globalntho pohledu a dokument se také zamérfuje

na posouzeni rizik na narodni trovni [6].

3.1.2 Pandemické planovani v CR
3.1.2.1 Historie

Pandemické planovani v Ceské republice zacalo po vydani GPP v roce 1999,
jehoz doporuceni Ceska republika v roce 2001 zapracovala do prvniho
pandemického planu CR (déle jen PP CR). V roce 2004 doslo k prvni aktualizaci
doplnénim nejnoveéjsich poznatki a doporuceni ze strany WHO a Evropské
unie. V roce 2006 doslo k vypracovani nového PP CR, ktery byl vytvofen
na zakladé novych poznatkti a doporuéeni WHO, zpracovanych v GPP z roku
2005. Posledni aktualizace z roku 2011 se oproti predchozim PP CR, které byly
zaméfené pouze na chiipkovou pandemii, zabyva i opatfenimi, kterd by bylo

mozné vyuzit i pfi hrozbé pandemie jiného infekéniho onemocnéni [2, 5, 7].

3.1.2.2 Pandemicky plan CR z roku 2011

PP CR z roku 2011 je dokument, ktery je vypracovan Ministerstvem
zdravotnictvi CR (dale jen MZ CR) ve spolupraci s dalsimi ministerstvy
a ostatnimi dstfednimi spravnimi ufady. Byl zpracovan na zdkladé usneseni
vlady CR ze dne 14. 9. 2011 & 682. PP CR stanovuje postupy a zakladni systém
reakce CR na ch¥ipkovou pandemii vyvolanou novym typem ch¥ipkového viru,

¢i pandemii vyvolanou jinym infekénim onemocnénim (jako napi. SARS).

Plan zalind pfedmluvou, ktera vysvétluje vznik a vyznam PP CR 2011

Nasledné je plan rozdélen do 8 kapitol [5]:
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1. Uvod

V tvodu je definovdna pandemie a nova varianta chfipkového viru. Dale je zde
popsan vznik chfipkového viru s pandemickym potencidlem, na ktery navazuje
historicky vznik a vyskyt viri s pandemickym potencidlem, ktery je doplnén
tabulkou, kterd charakterizuje pandemie z 20. a 21. stoleti. Posledni bod tvodu

se vénuje charakteristikdm Sifeni pandemického viru.

2. Hlavni cile PP

V této kapitole je popsan hlavni cil PP CR a dale je konkrétnéji rozepsano, co

mezi dalsi cile PP CR patfi.

3. Hlavni principy PP CR

Hlavni principy PP CR jsou rozdéleny do tif kategorii a v kazdé znich jsou

podrobnéji popsany.

4. Chfipka

Tato kapitola charakterizuje onemocnéni chtipky, kde se zaméfuje na klinicky
obraz chfipky a jeji komplikace. Ddle je zde také popsana terapie
pfi onemocnéni chiipkou a laboratorni diagnostika viru chfipky u respira¢nich
i mimorespiraénich onemocnéni. Nasledné se zabyva surveillanci ch¥ipky v CR
a ve svété. Posledni cast je vénovana prevenci, a to z farmakologického

i nefarmakologického hlediska.

5. Pandemie

Kapitola Pandemie se zabyvd mozZznymi dopady pandemie chfipky
ze zdravotniho i ekonomického hlediska. Definuje pandemické faze dle WHO.
Nasledné se vénuje popisu reakce statu na pandemii a opatfenim kontejnment

(zabranéni ¢i zpomaleni Sifeni viru) a mitigace (omezeni dopadd pandemie).

14



Na zavér se pata kapitola vénuje ponaucenim z posledni pandemie chfipky,

ktera probéhla v letech 2009-2010.

6. Kontakini osoby, které budou podavat informace v pritbéhu pandemie
chiipky v CR
Sesta kapitola pouze stanovuje osoby, které by o prtibéhu pandemie podavaly

informace.

7. Komise pro feSeni vyskytu zavaznych infekénich onemocnéni v Ceské

republice

Tato kapitola popisuje Ustfedni epidemiologickou komisi (dale jen UEK) a jeji

hlavni tkoly.

8. Podrobny popis pandemickych fazi dle WHO

Posledni kapitola je vénovana podrobnému popisu pandemickych fazi dle
WHO. V prvni ¢asti jsou podrobné rozepsané vsechny faze a jejich cile. Faze
jsou, zejména pro ucely opatfeni, déleny jesté na stavy, kdy zemé postizena
pandemii neni (A) nebo je (B). Faze jsou rozdéleny do urcitych obdobi, ktera
jsou rozliSena barevné. Kazdé obdobi je pak rozdéleno do Sesti zdkladnich
skupin, kde jsou pro kazdou skupinu urcena opatieni a kdo je ma

v kompetenci.

15



3.1.3 Pandemické planovani SR

3.1.3.1 Historie

Pandemické plénovani na Slovensku zacalo, obdobné jako v Ceské republice,
vydanim GPP v roce 1999, na ktery Slovenska republika reagovala vytvorenim
prvniho pandemického planu Slovenskeé republiky (dale jen PP SR) v roce 2000
pod ndzvem Plin opatreni pre pripad pandemie chripky v SR. Jeho prvni
aktualizace probéhla hned v nasledujicim roce 2001. Na zdkladé novych
poznatktl a doporuceni WHO, které byly zpracovany v GPP z roku 2005
a vydanim dalSiho dokumentu WHO, ktery mél za tkol pomoci smluvnim
statim stanovit priority pfi pandemickém pldnovani, Slovenska republika
ve stejném roce vypracovala dva nové pandemické plany, a to Rdmcovy plin
opatreni pre pripad pandemie chripky v SR a Podrobny plin opatreni pre pripad
pandemie chripky v SR. K dalsi aktualizaci doslo v roce 2008, ve které doslo
pouze k malym tpravam, spiSe z formalniho hlediska. Nasledné byl na zakladé
aktualizace GPP z roku 2009 PP SR v roce 2012 aktualizovan. Byla do néj nové
zapracovana opatfeni, ktera by bylo mozné vyuzit pfi hrozbé pandemie
chfipky, ale i jiného infekéniho onemocnéni. Posledni aktualizace PP SR
z 11. srpna 2020 byla reakci na pandemii COVID-19, ktera vypukla ke konci roku
2019 [8, 9].

3.1.3.2 Pandemicky plan SR z roku 2020

Pandemicky pldn pre pripad pandémie v Slovenskej republike byl vydan v srpnu 2020.
Tento dokument byl vypracovan Ufadem vefejného zdravotnictvi Slovenské
republiky, pracovni skupinou zaméstnanci krizového fizeni resortu

zdravotnictvi a hlavni odbornici MZSR pro epidemiologii a schvalen

Pandemickou komisi vlady Slovenské republiky [8].
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V tvodu PP SR je zapracovan jeho cil. Déle se plan ¢leni na 4 kapitoly, které

jsou na zavér doplnény prilohami:

1. Vymezeni pojmit

Prvni kapitola se zabyva vymezenim zdkladnich pojmu, které jsou dulezité

pro pandemické planovani.

2. Organizace pripravy Slovenské republiky na pandemii

Na zacatku této kapitoly jsou vymezeny statni organy SR (Pandemicka komise
vlady (dale jen PKV) SR, ustfedni organy statni spravy, Ufady vefejného
zdravotnictvi SR a regiondlni ufady vefejného zdravotnictvi), které pusobi
v pfipravé na pandemii a v ¢ase pandemie. Ddle jsou pak popsany jejich tlohy

a ukoly, které maji pfi pfipravé na pandemii.

3. Ulohy Pandemické komise (PKV) vlady SR a tistiednich organt statni

spravy v case pandemie

Tteti kapitola se vénuje predpokladdanym fazim vyvoje pandemie. Celkem je
zde popsano pét fazi. Kazda podkapitola se vénuje jedné fazi a zacina
vysvétleni dané situace. Pro kazdou fazi je pak popsan cil, kterého by se v dané
fazi mélo dosdhnout, ukazatel, ktery specifikuje schopnost pfenosu a sifeni viru
pro urcitou fazi a jsou rozepsané prioritni oblasti, jejich zaméteni, tlohy organt

statni spravy pro danou fazi a konkrétnich opatfeni.

4. Seznam priloh pandemického planu
Kapitola pfedstavuje seznam pfiloh PP SR. Pfilohy budou konkrétnéji

rozepsané v kapitole 5.1.2 této préce.
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3.2 Klasifikace infekénich onemocnéni

3.2.1 Infekéni onemocnéni bakterialniho ptvodu

Mor

Mor je onemocnénim bakteridlnitho ptivodu, plivodcem je bakterie Yersinia
pestis. V soucasnosti rozliSujeme tfi formy moru, a to bubonickou (dyméjovy),
plicni a septickou. Bubonicky mor je nejcastéjsi formou moru, ktera se vyskytuje
prvotné. Na clovéka se pfendsi prostfednictvim blech, které se infikovaly
na nakazenych krysach a jinych malych hlodavcich. Mezi projevy onemocnéni
patfi zvySend teplota, tfesavka, bolest hlavy a zimnice. Nasledné dojde
ke zdufeni miznich uzlin, coZ je vyvoldano zanétem lymfatické soustavy.
K septické formé mtiZze dojit prostfednictvim infikované blechy, pfimou infekci
krve, ale maZe byt i nasledkem rozvoje bubonické formy. Dochdazi pfi ni
k infikaci krevniho obéhu, ktera zptisobi krvaceni, coZ se projevuje cernymi
stopami na téle. Nasledné dochdzi k selhdni organti, které kondi septickym
Sokem a smrti. Plicni mor se vyskytuje druhotné jako komplikace bubonické ¢i
septické formy. Jednd se o formu s nejvétsim pandemickym potencidlem, jelikoz

se prenasi kapénkou a vSemi télnimi tekutinami z ¢lovéka na ¢lovéka [10, 11].
Cholera

Cholera je prjmové onemocnéni, které zptisobuje bakterie Vibrio cholerae.
Onemocnéni se projevuje tézkym prijmem a zvracenim. To zptisobuje silnou
dehydrataci, kterd mtize vést az k umrti. Nemoc se S§ifi prostfednictvim
infikované potravy ¢ vody nebo pfimym kontaktem s vykaly nemocného

jedince [12].
Bfisni tyfus

Pivodcem brisniho tyfu je vysoce virulentni bakterie Salmonella typhi. Tato

bakterie se tvori ve vodé a potravinach, které jsou kontaminované lidskymi
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vykaly. Onemocnéni se projevuje horeckou, bolesti hlavy a bficha, suchym

kasel, nechutenstvim, malatnosti, ale i prijmem a zvracenim [13].

3.2.2 Infekéni onemocnéni virového pavodu

Ebola

Ebola je vysoce nakazlivé virové onemocnéni ze skupiny krvacivych horecek.
Jejim ptvodcem je filovirus ebola, ktery napada clovéka, ale i dalSi primaty.
Hlavnimi pfenaseci na ¢lovéka jsou netopyfi a jind divoka zvéf. Onemocnéni se
prenasi kontaktem s krvi i vSemi ostatnimi télnimi tekutinami infikované osoby
nebo zvifete. Mezi pfiznaky onemocnéni patii bolest hlavy, zimnice, bolesti

bricha, bolesti svald, krvaceni do ktize, nosu, ust, zaludku, stfev ¢i plic [14].
AIDS

AIDS (syndrom ziskaného selhani imunity = Aquired Immune Deficiency Syndrome) je
onemocnéni, které vznikd nasledkem poskozeni imunitniho systému c¢lovéka
virem HIV (virus lidského imunodeficitu = Human Immunodeficiency Virus).
Primarné se virus Sifi pohlavnim stykem, infikovanou jehlou, infikovanou
krevni transfizi a z matky na dité. Virus HIV postupné oslabuje imunitni
systém. NakaZeny jedinec se tak stavd nachylnym k jinym infekénim
ik nddorovym onemocnénim. AIDS se tedy projevuje fadou rtznych
onemocnéni, ktera jsou podminéna stavem imunitniho systému daného jedince

[15].
Pravé nestovice

Pravé nestovice jsou prudce nakaZzlivé virové onemocnéni, zptisobené virem
varioly. Onemocnéni se vyskytuje pouze u lidi a je pfenasené kapénkou. Clovék
je pro ostatni infekéni zpravidla az po 12 dnech, kdy se zacinaji projevovat prvni
priznaky. Ty jsou z pocatku podobné chfipce, nasledné se pak projevi vyrazka,

ktera se s postupem casu proméni v puchyte, ty se pozdéji zapouzdri
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a odpadlou. V této fazi mtze dojit k otravé krve ¢i selhani dychaciho tstroji, coz

ma za nasledek smrt [16].
SARS - CoV

SARS (Syndrom akutniho respiracniho selhdni) je onemocnéni dychacich cest,
vyvolané koronavirem (SARS — CoV). SARS je zoonoza (infekéni onemocnéni
prenaSené ze zvifat na clovéka), ktera pochazi nejspiSe z netopyrii, ktefi ji
na ¢lovéka prenesli nepfimo pres cibetky a psiky myvalovité. Infekce se mezi
lidmi $ifi nejvice kapénkou, pfenos je vSak mozny i kontaktem s télnimi
tekutinami ¢i stolici infikované osoby. Onemocnéni se projevuje zvysSenou
teplotou, bolesti hlavy a svalfi, tinavou, suchym kaslem, zvracenim, prijmem

a dychacimi problémy. U vétsiny nakazenych dochdzi k zapalu plic [17, 18].
MERS

MERS (Respiracni syndrom na Stiednim viyjchodé) je onemocnéni, zplisobené
koronavirem (MERS— CoV). Jedna se o zoondzu, kterd ma ptivod u netopyrd; ti
ji na clovéka pfendsi nepfimo pres velbloudy. Pfiznaky onemocnéni jsou
podobné jako u vyse zminovaného onemocnéni SARS, oproti nému vSak miize
onemocnéni zplisobit kromé zavazného zapalu plic i akutni selhani ledvin.
MERS se v porovnani s nemoci SARS $ifi obtiZnéji, zato je jeho imrtnost vyssi

[19].
COVID-19

COVID-19 je respira¢ni onemocnéni zptisobené koronavirem SARS-CoV-2. Opét
se jednd o zoonozu, ktera ma ptvod nejspise u netopyrti. Virus ma dobrou
schopnost se prenaset z ¢lovéka na ¢lovéka kapénkovou infekci. Oproti vyse
zminovanych onemocnénim SARS a MERS se $ifi vyrazné rychleji, zato jeho

mortalita je nizsi. Mezi pfiznaky patfi horecka, dusnost, kasel, bolest kloubti
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asvalli, ztrata ¢ichu a chuti, inava, zvraceni, priijem, bolest v krku a ryma.

Onemocnéni lze ale prodélat i bez jakychkoliv projevti [20, 21].
Chfipka

Dle PP CR z roku 2011: ,Ch¥ipka je akutni virovd infekce dijchacich cest s kritkou
inkubacni dobou (18 — 48 hodin). Nikaza se prendsi zejména vzdusnou cestou drobnymi
kapénkami, nepfimy prenos je casty i prostfednictvim rukou; pienos kontaminovanymi
predméty je mozZny, ale méné casty. Typicky je nahly a prudky ndstup systémovych
projevii (vysokd teplota 38 — 41 °C, zimnice, difiizni bolest celého téla, kloubii i svalil,

slabost, maldtnost, nechutenstuvi, bolest hlavy, suchy drizdivy kasel)” [5 s. 7].

Pivodcem onemocnéni je chfipkovy virus RNA, ktery se vyskytuje ve 4 typech,

A, B,CaD[22].

Chfipka typu A je v soucasnosti povaZovana za nejvice nebezpecnou. Jednd se
o typ chfipky se zvifecim rezervoarem, M4 zavazny klinicky priibéh. Miize se
vyskytovat v rtiznych subtypech, ty jsou klasifikovany na zakladé antigent
hemaglutininu (H), kterych je v soucasnosti zndmo 16, a neuraminidazy (N),
kterych je v soucasnosti zndmo 9. Oba tyto antigeny se mohou mezi sebou
libovolné kombinovat, a tim spolu s pocetnou skupinou hostitel(i mohou vést
k ndhodné rekombinaci lidskych a ZivociSnych virti (antigennimu shiftu),
pfi které dochazi ke vzniku nového viru. Chfipka typu A ma pandemicky
potencidl. V jinych pfipadech miuze dojit pouze k malé mutaci (antigennimu
driftu) jednoho subtypu, ktera je vyvoldna tlakem rostouci imunity postupné
promofované populace. Dtsledkem téchto mensich mutaci dochazi

ke kazdoro¢nim chfipkovym epidemiim [22].

Chfipka typu B nemd zvifeci rezervodr, tudiz nemtize dojit k antigennimu

shiftu, a proto zpravidla nevyvoldva pandemie. Miize u ni dojit pouze
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k antigennimu driftu. Jeji klinicky pribéh je oproti typu A lehdi a mirngjsi.

V piipadé tohoto typu dochazi pfevazné k epidemiim [22].

Chfipka viru typu C je oproti typim A a B epidemiologicky nejméné zavazna
a ma mirné klinické projevy. Nemd pandemicky ani epidemiologicky potencial

[22].

Chiipka typu D je zatim zndma pouze jako ptivodce infekéniho onemocnéni
u prasat a skotu, ale lze pfedpokladat, Ze mliZze infikovat i dalsi savce. Tudiz

nelze zcela vyloucit ani pfenos na ¢lovéka [23].
Ptaci chiipka

Ptaci chripka je onemocnéni, které je vyvolano kmenem chfipkového viru typu
A. Nejcastégji infikuje ptdky, méné pak prasata ¢i jiné savce. Nakaza ma dvé
formy. Prvni forma je infekéni pouze pro ptaky. Zndma je hlavné druha forma,
ktera je oproti té prvni vysoce patogenni a mohou se ji nakazit i savci. Ptaci
chfipka ma nékolik subtypt. Vysoce virulentnimi viry jsou subtypy H5 a H7.
Clovék se miize nakazit ¢tyfmi subtypy, H5N1, H7N7, H7N3 a HIN2. Riziko
pfenosu na clovéka je ale nizké, dochazi k nému pouze pfi tizkém kontaktu

s infikovanymi ptaky. Pfiznaky onemocnéni se podobaji klasické chiipce [24].
Praseci chiipka

Prasec¢i chfipka je infekéni respira¢ni onemocnéni prasat, které je zptisobeno
chfipkovy virem typu A. Nejvice napadd prasata, ale mtze se vyskytnout
iuptdkd, koni a lidi. Symptomy nemoci jsou podobné symptomtm lidské
chiipky ¢i ptaéi chfipky. Praseci chfipka ma nékolik subtypti, obdobné jako ta
ptaci. V soucasné dobé zname ctyfi hlavni podtypy, HIN1, HIN2, H3N2
a H3N1. K pfenosu na ¢lovéka miize dojit pfi pfimém kontaktu s nemocnym

zviretem [25].
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3.2.3 Podminky vzniku viru s pandemickym potencialem

Hlavni podminkou vzniku viru s pandemickym potencidlem patfi jeho vysoka
schopnost rychle se Sifit mezi lidmi. Tuto schopnost maji predevsim viry, které
se prenasi kapénkovou infekci, jelikoZ tato cesta je ze vSech nejrychlejsi. Dalsi
podminkou pro virus s pandemickym potencidlem je nizka mortalita. Nizka
mortalita umoZniuje lepsi Sifeni a zaroven vytvari lepsi podminky pro drobnou
mutaci viru (antigenni drift). Dalsi z aspektti, které signalizuji pandemicky
potencidl viru, je RNA genom, ktery ma oproti viru s DNA genomem vétsi
schopnost mutovat. Mutace umoznuje rekombinaci lidského a zvifeciho viru

(antigenni shift) a tim i vznik nového viru s pandemickym potencialem [22, 26].

3.3 Pandemie

3.3.1 Morové pandemie

Prvni pandemie moru, ktera probéhla v letech 541 az 544 n. L. je zndma pod
jménem ,Justinidnsky mor”. Jednalo se o bubonicky mor, ktery si vyzadal 30-50
miliont obéti. Mor se pravidelné vyskytoval v nasledujicich 200 letech. V roce
1346 nasledovala druhd morova pandemie s ndzvem ,cfernd smrt”, kterd se
objevila v Rusku, ze kterého se rozsifila do Evropy. Skoncila v roce 1353
a zemielo béhem ni pfiblizné 50 miliond lidi. Velké morové epidemie se pak
jesté objevily v 17. a 18. stoleti. Tfeti morova pandemie vypukla na pfelomu 19.

a 20. stoleti [11].

V priibéhu morovych epidemii a pandemii, doslo k postupnému zavedeni
riznych opatfeni, kterd méla zabranit jeho Sifeni. Ze zacatku se nemoc 1écila
pousténim Zzilou, dietami a koupelemi, tyto metody vsSak byly neucinné.
Ke konci 14. stol. se zacala prosazovat separace nemocnych, stavély se morové
nemocnice a palily se pfedméty zemfelych. Byly zavedeny pfistavni karantény
(posadka nesméla 40 dni opustit lod). Méstské rady organizovaly skupiny lidi,
ktefi vykonavali zvlastni povolani: hlidaci, ¢isti¢i ulic, kopaci hrobti, odklizeci
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mrtvych tél, vykufovaci zasazenych domt, lidé, ktefi odnaseli a palili majetek
zemfelych. Oznacovaly se domy a lidé, ktefi pfichazeli do styku s nemocnymi.
Jako dezinfekéni prostfedek se kromé vykufovani pouZzivaly nejcastéji kofeni
nebo ocet. Vrcholem izola¢nich opatfeni byly sanitni kordony, kterymi se
drasticky omezil vstup do méstskych a vesnickych oblasti zasaZenych morem
a prerusil se s nimi obchod. Tato opatfeni zfejmé zabranila postupu epidemii
mezi lety 1560 az 1720. Ze 17. stol. se zachovaly londynské tisténé tydenni
piehledy o tumrtich, které obsahovaly i zdznamy pfi¢in onemocnéni; ty

pomahaly pfedpovidat vznik a vyvoj budoucich epidemii [11].

3.3.2 Pandemie cholery

Prvni pandemie cholery probéhla v letech 1817 aZ 1823 a postihla celou Asii.
Druhd pandemie propukla v roce 1826 a zasdhla daleko vétsi cast svéta.
Do roku 1926 probéhly dalsi ¢tyfi pandemie. Posledni, sedma pandemie cholery
se rozsifila téméf do celého svéta. Zacala v roce 1961 a trva az do dnes. Aby se
zabranilo Sifeni infekce, bylo vydano nékolik ufednich nafizeni. V roce 1866
doslo na zdkladé epidemie v New Yorku k zfizeni prvniho ministerstva
zdravotnictvi v USA. Cholera se také stala prvni povinné hlaSenou nemoci [27,

28].

3.3.3 Spanélska chiipka

Spanélska chfipka je prvni pandemii novovéku a probéhla mezi lety 1918-1919.
Ptivodem onemocnéni byl chiipkovy virus A (HIN1), ktery na ¢lovéka pfenesla
hospodarska zvifata. Ve svété se nakazila Spanélskou chfipkou asi miliarda lidi
a zemfelo na ni 40-50 miliént. Spanélska chiipka byla specifickd tim,
Ze zasahovala nejvice zdravé, mladé lidi v produktivnim véku (15 az 35 let).
V neutrdlnim Spanélsku nebyla oproti jinym evropskym zemim vale¢na

cenzura tisku, takze se o chfipce mohlo psat a informace byly nezkreslené. Diky
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tomu to vypadalo, jako by tam byla situace nejhorsi, a tim vznik i samotny

nazev onemocneéni [2, 29].

Pro zabranéni Sifeni nemoci byla jednotlivymi staty zavedena wurcita
protiepidemickd opatfeni. Zakladem byla zvySend hygiena. Dochézelo také
k uzavirani skol, divadel a kostelti. Bylo doporuceno omezit kontakt s lidmi
a na vefejnosti mluvit co nejméné. I kontakt s papirovymi bankovkami, knihami
a novinami se mél omezit na minimum. Nékde se zakazovalo plivani na ulicich
a do stravovacich zafizeni si lidé nosili vlastni pfibory a nadobi. Nékteré staty
zavedly povinné noseni rousek na verejnosti. K dezinfekci se pouzivaly razné
roztoky, masti, a dalsi dezinfekéni pripravky. V pripadé nakaZeni byla nafizena
karanténa. Pro zmirnéni pfiznakii se mimo jiné aplikoval chinin, ale i tvrdé
drogy (kodein, kokain, opium a morfium). Dochdzelo také k velkému prodeji
alkoholu, ktery se vyuzival k dezinfekci hrdla. V pfipadech rozsdhlého
onemocnéni byly indikovany ddvky kofeinu, adrenalinu, digitalisu nebo

strychninu [30].

Zavazné dopady, které méla Spanélska chiipka, byly zptisobené mimo jiné tim,
Ze jesté nebyla objevena antibiotika, ktera by mohla zabranit velkému poctu
umrti v disledku sekundarni infekce. V té dobé nebyl virus jesté detekovan,
a tim nemohla byt vytvofena ani vakcina, kterd by také mohla vyrazné sniZit
umrtnost. Velkou roli zde ale také hralo pochybeni vefejnozdravotnickych

instituci, které nedokdazaly zabezpecit prosazovani protiepidemickych opatfeni

2].

3.3.4 Asijska chfipka

Pandemie chfipky, kterd postihla svét v letech 1957-1958, byla zptisobena
novym virem typu A (H2N2), ktery vznikl mutaci ptaciho a lidského viru.
Po Spanélské chripce byl svét 1épe pfipraven a navic virus nebyl tak agresivni.

Onemocnéni vykazovalo nékteré charakteristické znaky shodné se sezonni
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chfipkou. VyuZila se proto ockovaci latka, ktera byla ptvodné urcena
pro epidemii sezdnni chfipky, coZz se ukazalo jako nejefektivnéjsi zptisob
prevence. V této dobé uz byla také dostupna antibiotika, kterd se vyuzila
pfilécbé komplikaci zptlisobenych chfipkou. V prvni viné pandemie byly
nejvice ohroZenou skupinou déti skolniho véku. Druha vIna nejvice ohrozZovala
starsi osoby. Celkovy pocet lidi, ktefi nemoci podlehli, se globalné odhaduje az

na 20 miliént [2].

V dobé pandemie jiz existovala Globalni sit pro surveillance chfipky,
virologicky monitoring a systém rychlého varovani. Diky tomu obdrzela WHO
véas zpravu o rozsahlych epidemiich chtipky v Hong Kongu, Singapuru a Ciné
a mohla tedy vcasné informovat svét o pandemii. Jakmile byl virus izolovan,
jeho vzorky byly ihned distribuovany a okamzité se zacalo s produkci ockovaci

ltky [2].

3.3.5 Hongkongska chfipka

Hongkongska chfipka byla zptisobena novym virem chfipky A (H3N2), ktery
se poprvé objevil v ¢ervenci 1968 v Hong Kongu. Pandemie chfipky byla slabsi
nez pandemie z let 1957-1958. V mnoha zemich se onemocnéni $ifilo pomalu
(H3N2) geneticky velmi podobny viru A (H2N2) a ¢ast populace na néj méla
vytvofenou imunitu z pfedchozi pandemie. Celkovy pocet tmrti se odhaduje

na 1 milién [2].

3.3.6 Pandemic 2009

V Mexiku dubnu 2009 se objevil novy virus chfipky HINI, ktery obsahoval
praseci, ptaci i lidské geny chiipky. Rychle se §ifil a oproti typické praseci
chiipce byl schopen se prenést i z ¢lovéka na clovéka. Béhem nékolika mésict

se rozsifil do celého svéta. 11. ¢ervna 2009 WHO vyhlasila pandemii a zvysila
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stupen pandemického rizika na nejvyssi. Oficialni konec pandemie byl vyhlasen

WHO 11. srpna 2010. Pandemie zptsobila priblizné 284 000 umrti [31, 32].

3.4 Legislativa

3.4.1 Epidemiologicka legislativa CR

PP CR je realizovan piedevsim na zakladé zakona & 258/2000 Sb.,
o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont,
v platném znéni, pfipadné zdkona 240/2000 Sb, o krizovém fizeni
a o zméné nékterych zakonti, ve znéni pozdéjsich predpisu.

v

Podle zdkona ¢. 240/2000 Sb., se pandemickd situace fesi v pripadé

vyhlaseni nékterého z krizovych stavi [33].

Zakon ¢. 258/2000 Sb., se zaméfuje na problematiku ochrany vefejného
zdravi obecné, a zabyva se tedy i problematikou pandemie. V souladu
s timto zdkonem jsou provadéna veSkerd protiepidemickd opatfeni. Tento
zakon v oblasti epidemie [34]:

« vymezuje zédkladni pojmy souvisejici s epidemii/pandemii,

« urcuje opravnéni, povinnosti a tkoly organti statni spravy v oblasti
ochrany vefejného zdravi, (napf. uréuje, kdo zpracovava a schvaluje

PP (vZR, zdravotnictvi a kraje),

« popisuje prestupky, ke kterym miize dojit v epidemiologické oblasti,

a urcuje vyse pokut,
« fesi pfedchdzeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni.
Zabezpecuje a popisuje:
o systém ockovani a spolupraci organti ochrany vefejného zdravi

s poskytovateli zdravotnich sluzeb,
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opatfeni proti Sifeni infekénich onemocnéni,
ochrannou dezinfekci, dezinsekci a deratizaci,

systém epidemiologické bdélosti, ktery podrobnégji fesi vyhlaska
¢.473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané
infekce [35],

postupy pfi zjisténi vyskytu infekéniho onemocnéni, napt. hlaseni
a léceni infekéniho onemocnéni, epidemiologické Setfeni, provadeéni
protiepidemickych opatfeni, spolupraci spravnich afada k zamezeni

Sifeni ndkazy a dalsi,

podminky  vySetfovdni ndkazy vyvolané virem lidského

imunodeficitu.

Mezi dalsi legislativu, ktera fesi problematiku pandemie v CR, patii:

Ustavni zakon ¢. 110/1998 Sb., o bezpecnosti CR
Naftizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., k provedeni krizového zdkona
Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému

Zakon ¢. 241/2000 Sb., o hospodafskych opatfenich pro krizové
stavy, ve znéni pozdéjsich predpisu

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist

Zakon ¢. 166/1999 Sb., o veterinarni péci a o zméné souvisejicich

zakonu

Zakona ¢. 256/2001 Sb., o pohtebnictvi
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o Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz

zdravotnickych zafizeni a tistavii socidlni péce

e Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem,
ve znéni pozdéjsich predpisti

o Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti

pro vybrané infekce

3.4.2 Epidemiologicka legislativa SR

PP SR je realizovan predevsim pomoci zdkona ¢&. 355/2007 Z.z., o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zikonov,

v zneni neskorsich predpisov.
Zakon ¢. 355/2007 Z.z., v oblasti epidemické problematiky [36]:
« vymezuje zdkladni pojmy, tykajici se epidemie/pandemie,

e urcuje organy vefejného zdravotnictvi, jejich ukoly, pravomoci

a povinnosti,

e popisuje pfestupky a jiné spravni delikty na tuseku vefejného

zdravotnictvi,

o Tfe$i provadéni prevence onemocnéni.

Stanovuje:

« opatfeni organti statni spravy pfi ohrozeni vefejného zdravi,

e« vykon statntho zdravotnitho dozoru a epidemiologického
vySetfovani,

e kdy nastava ohroZeni vefejného zdravi a ohrozeni vefejného zdravi

druhého stupné pfi vyskytu pfenosného onemocnéni,
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e tukoly, pravomoci a povinnosti ufadu vefejného zdravotnictvi
a regionalniho tfadu vefejného zdravotnictvi pfi ohroZeni vefejného
zdravi a opatfeni, kterd natizuji pfi ohroZeni vefejného zdravi (napft.
zakaz nebo omezeni hromadnych akci, pouZivani preventivnich
ajinych ochrannych pomiticek, izolace nebo karanténa osob
vstupujicich na tizemi SR), a na co pfi ohroZeni vefejného zdravi

druhého stupné podavaji navrh,

e dulohu, ukoly a pravomoci, které ma protiepidemicka komise
pri ohroZeni vefejného zdravi v souvislosti se vznikem epidemie,

e povinnosti fyzickych, pravnickych osob a obci pfi ohroZeni
vefejného zdravi v souvislosti se vznikem epidemie.

Mezi dalsi legislativu, ktera fesi problematiku pandemie v SR, patfi:

o Ustavny zikon & 227/2002 Z.z., o bezpecnosti $tatu v case vojny,

vojnového stavu, vynimoéného stavu a nadzového stavu
e Zakon ¢. 372/2012 Z.z., o Statnych hmotnych rezervach

e Zaikon ¢. 42/1994 Z.z., o civilnej ochrane obyvatelstva

v

e Zakon ¢. 179/2011 Z.z., o hospodarskej mobilizacii a o zmene
a doplneni zakona ¢. 387/2002 Z.z., o riadeni Statu v krizovych
situdciach mimo casu vojny a vojnového stavu, v zneni neskorsich
predpisov

e Zakon ¢. 131/2010 Z.z., o pohrebnictve

e Zakon ¢. 39/2007 Z.z., o veterinarnej starostlivosti

e Zakon ¢. 579/2004 Z.z., o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene

a doplneni niektorych zdkonov

o Zakon ¢. 448/2008 Z.z., o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni

30


https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/1994/42/
http://www.epi.sk/zz/2010-131

e Zakona ¢. 455/1991 Z.z., o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky

zakon), v zneni neskorsich predpisov

e Zakon ¢. 576/2004 Z.z., o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene

a doplneni niektorych zakonov

e Zakon ¢. 578/2004 Z.z., o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych ~ pracovnikoch,  stavovskych  organizaciach

v zdravotnictve

e Vyhlaska MZSR ¢. 553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti
o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska

ochrany zdravia

e Vyhlaska MZSR ¢. 585/2008 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti

o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni

3.5 Zakladni terminologie

WHO

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace) je organ, ktery je
odpovédny za vefejné zdravi v rdmci systému Organizace spojenych naroda.
Byla zaloZena v roce 1946 a jednim ze zaklddajicich clentt byla i tehdejsi
Ceskoslovenskéa republika. Ceska republika se stala ¢lenem po svém vzniku
v roce 1993. V soucasné dobé spojuje 194 clenskych statt, které jsou rozdéleny
do Sesti regionti. Hlavnim cilem WHO je dosaZeni nejvy$si mozné trovné
zdravi pro celou lidskou spole¢nost. Ukolem organizace je Fizeni a koordinace
¢innosti vSech ndrod®i v oblasti dosahovani a posilovani zdravi. WHO mimo
jiné vydava zdravotnické strategie, pomaha s formulaci zdravotni politiky
jednotlivym clenskym statim a poskytuje odbornou pomoc pfi vypracovani

narodnich zdravotnickych strategii [37].
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Nova varianta chf¥ipkového viru

Dle PP CR z roku 2011: , Jednd se o virus ch¥ipky typu A se zcela novymi antigennimi
vlastnostmi, které jsou diany vymeénou jednoho ¢i obou hlavnich povrchovych antigenii
(tj. hemaglutininu a/nebo neuraminiddzy), event. ndvratem subtypu, ktery jiz jednou
v populaci cirkuloval, poté vymizel a po dlouhou dobu se jako lidsky patogen

neuplatnil” [5, s. 2].
Infekéni onemocnéni

Dle Terminologického slovniku pojmii z oblasti krizového fizeni, ochrany
obyvatelstva, enviromentalni bezpecnosti a planovani obrany statu Ministerstva
vnitra CR (dale jen MV CR): ,Klinicky zjevnd (aparentni) infekce podminénd nejen
pfitomnosti a mnoZenim mikroorganismii, ale také narusenim tkani hostitele do té miry,
Ze se objevuji klinické ptiznaky. Onemocnéni miize probihat v rozpéti od mirného
klinického obrazu az po tézka ireverzibilni poskozeni vedouci k trvalym ndsledkiim Ci
dokonce smrti. Nemoc zpiisobend specifickymi infekénimi latkami nebo jejich toxickymi
produkty. Dané litky nebo jejich produkty se $i¥i z infikované osoby, ZivocCicha nebo

jiného zdroje na hostitele nebo primou ¢i nepfimou cestou pres rostlinného nebo

vV

Epidemie

Dle Terminologického slovniku pojmii z oblasti krizového fizeni, ochrany
obyvatelstva, environmentalni bezpe¢nosti a planovani obrany statu MVCR:
,Vyskyt onemocnéni, ktery vyrazné prevysuje obuvykle ocekdvané hodnoty vyskytu

tohoto onemocnéni v daném misté a case” [38, s. 16].
Pandemie

Dle PP CR z roku 2011: ,Pandemie je epidemie velkého rozsahu zasahujici celé

kontinenty. Jednd se tedy o vyskyt onemocnéni s vysokou incidenci na velkém tizemi
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(kontinent) za urcité éasové obdobi. Podle definice WHO je pak pandemie chiipky
charakterizovana sifenim pandemického viru v komunitich v alesponi 2 zemich jednoho

WHO regionu a alespori v jedné zemi z dalsiho WHO regionu” [5 s. 2].
Pandemické plany

Pandemické plany jednotlivych zemi vychdzeji z pravidelné aktualizovanych
doporu¢eni WHO, které jsou implementovana v GPP WHO. Jedna se
o propracovana a predem pfipravend opatfeni, podle kterych se spolecnost
zacind fidit v okamZiku propuknuti pandemie. Tato opatfeni maji za ukol
zmirnit ndsledky probihajici pandemie, a jsou proto ndplni pandemickych
plantd. Kazda zemé vypracovava svij vlastni pandemicky plan v zavislosti

na mistnich podminkach [1, 5].
Surveillance

Vykladovy slovnik epidemiologické terminologie definuje surveillanci jako:
,Komplexni a soustavné ziskdvini vsech dostupnych informaci o procesu Siveni nikazy
a sledovini vsech podminek a faktorii, které tento proces ovliviiuji. Jejim ticelem je
stanoveni systémii ucinnych opatieni k potlacovini nebo likvidaci dané ndkazy.
Zikladni proky surveillance tvori systematicky sbér a hodnoceni demografickych vidajii
a dat o podminkdich zevniho prosttedi, hlaseni nemocnosti a vmrtnosti, vysledky
epidemiologickych Setfeni, klinickych poznatkil, laboratornich vysetfovini, vletné
imunologickych prehledii, epidemiologickych a ekologickych wvztahii, hodnoceni
protekcnich efektii prostiedkii aktivni a pasivni imunizace vcéetné dosahované tirovné
pro ockovdni. Nedilnou soucdsti surveillance je priibézna distribuce ziskanych vysledkii
vsem zainteresovanym slozkdam a vypracovdvini ndavrhii pro 1cinnéjsi protiepidemicka
opatieni. Podminky kvality surveillance: véasnost, kompletnost, uZitecnost, sensitivita,
specificita, flexibilita, pf¥ijatelnost, spolehlivost, pozitivni prognostickd hodnot,

reprezentativnost” [39 s. 101].

33



4 METODIKA

Teoreticka cast byla zpracovdna na zakladé reSerse odborné literatury
a relevantnich internetovych zdroja. Dale byly pouzity zakony a vyhlasky,

které s danou problematikou souvisi.

V praktické casti byla pouZita komparaéni metoda za tucelem porovnani
obsahu pandemickych planti CR a SR, nalezeni shod a rozdili. Nasledné byla
vyuzita SWOT analyza, pomoci které byly urceny silné a slabé stranky planti,
jejich pfilezitosti a hrozby. Na tomto zdkladé byla posouzena funkénost plant
z hlediska feSeni krizové situace (dale jen KS) a byla stanovena doporuceni

na upravy planu z hlediska krizového fizeni a funkcnosti zdravotnictvi.
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5 VYSLEDKY

5.1 Komparace obsahu pandemickych planai PP CR a PP SR

PP CR z roku 2011 byl vypracovan MZ CR ve spolupréci s dalsimi ministerstvy
a ostatnimi ustfednimi spravnimi tifady na zakladé usneseni vlady CR ze dne
14. 9. 2011 & 682. k PP CR za tGlelem zmirnéni ocekavanych zdravotnich,
ekonomickych a socidlnich nasledkti v pfipadé vzniku pandemie chfipky ci
jiného infekéniho nemocnéni. PP SR z roku 2020 byl vypracovan Ufadem
vefejného zdravotnictvi SR, pracovni skupinou zaméstnancti krizového fizeni
resortu zdravotnictvi a hlavni odbornici MZ SR pro epidemiologii a schvalen
Pandemickou komisi vlady Slovenské republiky 11. 8. 2020. K vypracovani
doslo na zadkladé vzniku pandemie v roce 2019. Jeho tcel je obdobny, jako tcel
PP CR, a to zabezpedit ptipravenost SR na pandemii, chod hospodafstvi

a verejné zdravi a eliminovat zdravotni a ekonomickou zatéz obyvatelstva.

5.1.1 Formalni porovnani

PP CR zaéina pfedmluvou, dale je rozdélen do osmi kapitol a neobsahuje zadné
pfilohy. Nemda uveden obsah a seznam pouzitych zkratek se nachazi
na posledni strané dokumentu. V PP SR na druhé strané jsou v tabulce
vymezeny informace o tom, kdo a kdy PP SR schvdlil a kdo ho vypracoval.
Na dalsi stran€ jsou popsany cile PP SR, poté nasleduje obsah dokumentu. Plan
ma ¢tyti kapitoly, které jsou oproti PP CR doplnény 22 piilohami. Seznam
pouzitych zkratek je situovan v pfiloze 2. PP SR je navic doplnén o pravni
normy, které se dané problematiky tykaji, odkazovany jsou v zapati
jednotlivych stranek. Velikost planti se lisi. PP CR je popsan na 52 stranach, PP

SR je rozsahlejsi, ma 92 stran.
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Tabulka 1 Formalni porovnani (vlastni tvorba)

Kritéria PP CR | PP SR
informace o tom, kdo a kdy PP schvdlil a kdo ho| NE ANO
vypracoval
predmluva ANO NE
obsah dokumentu NE ANO
pocet kapitol 8 4
pocet priloh 0 22
pocet stran 52 92
seznam zkratek ANO | ANO
odkazy na pravni normy NE ANO

PP SR obsahuje standardni hlavickové udaje, jako jsou autorstvi planu, data
vydéni, schvaleni a platnosti planu. PP CR tyto zékladni informace neuvadi.

V dokumentu tohoto vyznamu by tyto tidaje zpravidla nemély chybét.

Pfedmluva PP CR ma ¢tenafi pibliZit feSenou tématiku. V PP SR se predmluva,
ani nic s podobnym obsahem, nenachdzi. Je dobré, kdyz dokument obsahuje

uvod do jeho problematiky, ale z hlediska dopadu na feSeni KS neni zapotfebi.

V tvodni ¢asti PP SR je uveden obsah dokumentu, diky kterému se d4 v planu
lépe orientovat a je z n&j ziejma struktura dokumentu. PP CR obsah, ktery by

mél byt samoziejmou soucasti takového dokumentu, ovsem postrada.

V PP CR se nachazi seznam pouZitych zkratek na konci dokumentu. V PP SR
se nachazi v ptiloze 2. Z praktického hlediska by seznam pouzitych zkratek mél
byt situovan na zacatek nebo na konec dokumentu. Umisténi tohoto seznamu

do pfilohy v PP SR neni pfili§ vhodné.
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PP SR obsahuje v zdpati jednotlivych stran odkazy na pravni normy, které se
probiraného tématu tykaji. PP CR takové odkazy na pravni normy v textu
neobsahuje. Pandemicky plan (ddle jen PP) by odkazy na souvisejici legislativu
v aktualné platném znéni obsahovat mél, nebot se tim oproti ostatnim pravnim
normdm jednak vymezuje a jednak se zaclenuje do celkového legislativniho

ramce.

5.1.2 Obsahové porovnani

Piedmluva PP CR piiblizuje problematiku pandemického plénovani,
pojednéava o jeho historii, popisuje vyznam a ditvod vzniku PP CR a provadéni
jeho prabéznych aktualizaci. Dale zdtraznuje, Ze otazka pandemické
pripravenosti je odpovédnosti celé spole¢nosti. Podtrhuje nutnost mezinarodni

spoluprace pfi zdoldvani pandemie.

Kapitola 1 PP CR se vénuje definici pandemie a popisuje nové varianty
chfipkového viru. Ddle se zabyva vznikem viru s pandemickym potencidlem
a formou tabulky stru¢né charakterizuje pandemie, které probéhly v 20. a 21.
stoleti. Charakterizuje se zde, na co méa $ifeni pandemického viru vliv a jaké
nasledky by to mohlo mit na nasi spolecnost. Jsou zde také porovnany dopady
sezénni chfipky vac¢i pandemické chfipce. PP SR podobné informace

neobsahuje.

Kapitola 2 PP CR vytycuje jeho hlavni cile. V PP SR jsou cile planu popsany
v uvodnim odstavci pfed obsahem. Vyznamové se vytycené cile obou planti

prilis neligi, cile PP CR jsou popsény s vétsi podrobnosti.

Kapitola 3 PP CR se zabyva principy PP CR. Je rozdélena do t¥i podkapitol:
a. Role wvsech sektorii spolecnosti, b. Zajisténi eticnosti pandemické pripravenosti
a odpovédi, c. Integrace pandemické pripravenosti do krizovych pldnii. Prvni
podkapitola zdtirazniuje dutleZitou roli spoluprace vsech sektorti pfi feSeni

pandemické situace a popisuje role jednotlivych sektorti. V PP SR obsahu této
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podkapitoly odpovida kapitola 2 Organizace p#ipravy Slovenské republiky
na pandemii, ktera je oproti PP CR vice rozepsand, obsahuje seznam piisobicich
organt statni spravy v pripadé na pandemii a v case pandemie a dale
konkrétné popisuje jejich tlohy. Jsou zde navic popsany ulohy PKV SR,
obdobné tlohy jsou v PP CR popsany v kapitole 7. Prvni podkapitola PP CR se
navic vénuje roli médii, civilnich organizaci a sdruZeni, rodin a jednotlivca.
Druhd podkapitola feSi otdzku etickych principii, na které by se nemélo
pfi feSeni pandemické situace zapominat. Treti podkapitola popisuje vyznam
integrace pandemické pfipravenosti v krizovych planech. PP SR se tématy 2.

a 3. podkapitoly nezabyva.

Kapitola 4 PP CR se zabyvéa charakteristikou ch¥ipky, popisuje jeji klinicky
obraz a zaroven rozliSuje a charakterizuje zavaznost onemocnéni v rozdilnych
vékovych skupinach. Déle jsou zde popsany mozné komplikace chfipky, které
jsou rozdéleny na primdarni chfipkovou pneumonii a sekundarni bakteridlni
bronchopneumonii. Nasleduje popis i ostatnich manifestaci. Prehled
nejcastéjSich komplikaci chfipky je pak zndzornén v prehledové tabulce. Jsou
zde také zminény skupiny obyvatelstva, které jsou na onemocnéni nachylné;jsi,
a jeho priibéh by u nich mohl byt tézsi. Nasledujici podkapitola se vénuje
symptomatické a kauzdlni terapii onemocnéni chfipky. Ddéle je zde
charakterizovand laboratorni diagnostika viru chfipky u respira¢nich
a mimorespiracnich onemocnéni, ktera je doplnéna tabulkou popisujici vhodné
laboratorni metody k priizkumu viru chfipky. Dals$im bodem, kterému se
kapitola vénuje, je surveillance chipky v CR a ve svété, je zde struéné popsana
jeji historie v CR, vyznam a zpiisob jejiho provadéni. Jsou zde také zminény
poznatky z dlouholetého sledovéani celoro¢nich chfipkovych epidemii, které
jsou doplnény grafem, jenz zndzornuje tydenni nemocnost chfipky a ostatnich

akutnich respiraénich infekci v CR mezi lety 2000-2010. Zavér kapitoly je

vénovan prevenci onemocnéni chfipkou, prevence je rozdélena
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na farmakologicka a nefarmakologicka opatfeni. Obsah této kapitoly je castecné
popsan i v PP SR. PP SR se nezabyva charakteristikou chfipky ani jeji terapii.
Laboratorni diagnostice pandemického viru chfipky se PP SR vénuje
v priloze 5, kde je cely proces schematicky popsan. Priloha dale charakterizuje
laboratorni diagnostiku virusu chfipky a pak konkrétné laboratorni diagnostiku
virusu SARS-CoV-2. V pfiloze 6 PP SR jsou navic oproti PP CR v tabulce
vypsany laboratofe vefejného zdravotnictvi vykonavajici diagnostiku virusu
SARS-CoV-2 a chripky, jejich ndzev, sidlo, lokace, adresa a telefonni kontakt.
Narodni a mezindrodni surveillanci je v PP SR vénovana priloha 4, kde je
prostfednictvim schématu popsdn systém pravidelného hldSeni prenosnych
onemocnéni na narodni a mezindrodni trovni. V pfiloze je navic popsano, jak
probihd hlaSeni v konkrétnich pandemickych fazich. Pro prevenci onemocnéni
chfipky neni v PP SR vy¢lenéna zvlastni kapitola. Nefarmakologicka opatfeni
jsou popsana v kapitole 3 PP SR, kde jsou konkretizovana pro kazdou

pandemickou fazi.

Kapitola 5 PP CR konkrétnéji popisuje mozné dopady pandemie chiipky
ze zdravotniho a ekonomického hlediska. Vysvétluje diivod pfizptsobeni
a precislovani narodnich pandemickych planu k obrazu GPP. V tabulce jsou
pak struéné popsany jednotlivé pandemické faze dle WHO. Kapitola se déle
vénuje reakcim stdtu na pandemii a jejich rozdéleni do jednotlivych fazi, které
jsou detailné rozpracovany v kapitole 8. Je zde také popsano, kdy dochazi
k vyhlaseni pandemické pohotovosti a kdo ji vyhlasuje, jakym zplisobem
ana zakladé ¢eho dochazi k pfechodu mezi jednotlivymi fazemi. Nasleduje
podkapitola Opatieni kontejnmentu, mitigace, kterd popisuje, jak hodnoceni WHO
dopadu pandemie na zdravi ovliviiuje rozhodovani ¢lenskych stath. Jedna se
o to, jakd zavést opatfeni, rozhodnuti o pouziti antivirotik, vakcin a jinych
lékarskych intervenci, poskytovani zdravotni péce a komunikaci s médii

a verejnosti. Je zde kladen dtiraz na 4. a 5. pandemickou fazi WHO a na to,
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Ze vybér opatfeni zavisi na hodnoceni situace experty, védeckych podkladech
a faktorech proveditelnosti. Zavér kapitoly je vénovan ponauceni z posledni
pandemie, ktera probéhla v letech 2009-2010. Obsah této kapitoly se v PP SR

nenachazi.

Kapitola 6 PP CR uréuje kompetentni funkce v institucich, které budou
poskytovat informace v pribéhu pandemie v CR. Obdobnym uréenim osob,

které by mély tuto ¢innost ve své kompetenci, se PP SR nezabyva.

Kapitola 7 PP CR je vénovana komisi pro feSeni vyskytu zavaznych infekénich
onemocnéni v CR, kapitola popisuje jeji hlavni tikoly a ¢innosti, které provadi.

V PP SR je obdobné popsana PKV SR v kapitole 2.

Kapitola 8 PP CR je posledni kapitolou planu. Je vénovana podrobnému popisu
pandemickych fazi dle metodik WHO formou tabulky. V prvni ¢asti jsou
podrobné rozepsané vSechny faze a jejich cile. Fazi je celkem 6 a jsou zejména
pro ucely opatfeni rozdéleny jesté na variantu A — zemé neni postizena
a variantu B — zemé je postizena. Faze jsou ddle déleny do urcitych obdobi
charakterizujicich nastdvajici situaci. Faze 1 az 3 jsou definovany pro tzv.
interpandemické obdobi, kdy existuje nejistda pravdépodobnost vzniku
pandemie. Fdze 4 a 5 se zabyvaji obdobim pandemické pohotovosti,
charakterizované stfedni az vysokou pravdépodobnosti vzniku pandemie.
Faze 6 postihuje obdobi pandemie. V zavéru jsou, jiz bez znaceni fazemi,
popsdna jesté obdobi post-peak a postpandmeické obdobi. Obdobi jsou

pro lepsi orientaci barevneé rozlisena.

Kazdé obdobi je pak rozdéleno do Sesti zdkladnich skupin (1. planovani
a koordinace, 2. monitoring situace a hodnoceni, 3. omezeni $ifeni nemoci,
4. zajisténi kontinuity zdravotnického systému, 5. komunikace

a 6. intersektordlni spoluprace), kde jsou pro kazdou skupinu uréena opatfeni,
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pomoci kterych se plni hlavni cile dané faze, a kdo ma prislusnd opatfeni

v kompetenci.

V PP SR se pfedpokladanym fazim vyvoje pandemie vénuje kapitola 3. Ulohy
Pandemické komise vlddy (PKV) SR a ustfednich organii stdtni spravy v éase pandemie.
Oproti PP CR a pandemickym fazim WHO se faze PP SR zasadné lisi. Celkem je
zde popsano 5 fazi (faze 0, faze 1, faze 2, faze 3, faze 4). Kazda podkapitola se
vénuje jedné fazi a zacina vysvétleni dané situace. Pro kazdou fazi je pak
prostiednictvim tabulky popsan cil, kterého by se v dané fazi mélo dosdhnout,
ukazatel, ktery specifikuje schopnost pfenosu a Sifeni viru pro urcitou fazi
ajsou rozepsané prioritni oblasti prace (1. vedeni, kontrola, koordinace,
2. komunikace o riziku, 3. kontinuita ¢innosti, 4. zdravotnicky systém, 5. tfidéni
a testovani, 6. ochranna opatfeni ve zdravotnickych zafizenich, 7. opatfeni ve
spolecnosti, opatfeni v oblasti vefejného zdravi, opatfeni v socidlnich sluzbach
a SPODaSK, 8. zjiStovani a sledovani kontakti a management pfipadd,

9. surveillance) a jejich zaméfeni.

Ve tazi 0, zacinajici vyhldSenim pandemie WHO a zahrnujici obdobi zadného
nebo ojedinélych pripadi pfenosti infekce v zemi, jsou popsany tlohy hlavniho
hygienika SR po vyhlaSeni mimofadné udalosti (dale jen MU) na tizemi SR. Je
zde také rozepsan obsah ndvrhu programu jednani, ktery je pfedloZen hlavnim
hygienikem predsedovi PKV SR. V této fazi jsou jesté konkrétné popsany
vykony, které se provadi po vyhlaSeni MU a tulohy organt statni spravy

po vyhlaseni MU.

Faze 1, 2 a 3, které jsou pfifazeny k obdobim postupné se zhorsujici az kritické
pandemické situace, se nasledné zabyvaji zhodnocenim epidemiologické
situace. Stanovuji opatfeni k zabezpeceni poskytovani zdravotni péce a popisuji
konkrétni opatfeni pro danou fdzi a orgdnt statni spravy, které je maji

v kompetenci.
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Faze 4 se zabyva postupnym navratem do mezipandemického obdobi.
Kapitola 4 PP SR obsahuje seznam dvaadvaceti priloh pandemické planu.
Prilohy PP SR

Ptiloha 1 - Vymezeni pojmi

Popisuje né€kolik pojm1i tykajicich se pandemického planu.
Priloha 2 - Seznam pouzitych zkratek

Priloha 3 - Zafizeni tustavni zdravotni péce, které provozuji oddéleni
s odbornym zaméfenim infektologie, pediatricka infektologie, JIP infek¢ni
V ptiloze jsou vypsana konkrétni odbornd zafizeni, kterd jsou zaméfena

na infektologii, pediatrickou infektologii a JIP infek¢ni.

Priloha 4 - Systém pravidelného hlaseni prenosnych nemoci na narodni
a mezinarodni arovni

V piiloze je schematicky popsdn systém pravidelného hldseni pfenosnych
nemoci na ndrodni a mezindrodni urovni, ktery je ndsledné konkrétnéji
rozepsan. Tato ptiloha déle popisuje, v jakych fazich dochazi k urcitému hlaseni

a specifikuje hromadn4 a individudlni hlasSeni.

Pfiloha 5 - Schéma laboratorni diagnostiky pandemického viru

Priloha pomoci schématu popisuje postup diagnostikovani pandemického viru
pro urceni, zdaje pacient pozitivninebo negativni vic¢i konkrétnimu
infekénimu onemocnéni. Nasledné jsou popsany faktory, podle kterych se
rozhoduje o testovani osoby (pfiznaky, uzky kontakt s pozitivné testovanou
osobou). V bodech je pak popsdna laboratorni diagnostika viru SARS-CoV-2
a viru chfipky.
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Ptiloha 6 - Laboratofe ufadt vefejného zdravotnictvi provadéjic diagnostiku
viru SARS-CoV-2/ ch¥ipky
V priloze jsou informace (kraj, ndzev, sidlo, adresa, kontakt) laboratofi iiradt

verejného zdravotnictvi provadéjicich diagnostiku viru SARS-CoV-2 a chfipky.

Priloha - 7 Management v ohnisku nakazy na onemocnéni COVID-19

Specializuje se na definici pfipadti onemocnéni COVID-19 z hlediska rtiznych
kritérii (klinicka, diagnosticka zobrazovaci, laboratorni a epidemiologickd)
a podle Kklasifikace pfipadu (moZny, pravdépodobny a potvrzeny). Ddle
na definici osob v kontaktu snakaZenym, které jsou rozdéleny na kontakt
s vysokym rizikem expozice a kontakt s nizkym rizikem expozice. Zaroven se
soustfedi na klicova opatfeni pro management kontaktu, ktera se 1isi podle
toho, zda byla osoba v situaci s vysokym nebo nizkym rizikem expozice.
Samostatnad cast je vénovana konkrétnim protiepidemickym opatfenim
pro osoby v kontaktu snemoci COVID-19. Zavér této prilohy je vénovan

opatfenim, kterd se provadi v ohnisku ndkazy.

Pfiloha - 8 Schéma protiepidemickych opatfeni pro osoby v kontaktu
s potvrzenym piipadem
Obsahem pfilohy je schéma, které popisuje protiepidemicka opatfeni pro osoby

v kontaktu s potvrzenym pfipadem.

Pfiloha 9 - Organizace fizeni reakci na progresi pandemie na urovni statu
Schematicky znazormiuje statni organizaci fizeni reakci na Sifeni pandemie.
Strucné popisuje tlohu vlady, ministerstev, PKV, tstavniho krizového $tébu,
pandemickych stfedisek tustfednich spravnich organd, krizovych Stabti
okresnich ufadti, bezpecnostni rady, tfadu vefejného zdravotnictvi (ddle jen
UVZ), WHO a Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci (déle jen
ECDC).
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Pfiloha 10 - Organizace fizeni reakci na progresi pandemie na wrovni
okresniho afadu v sidle kraje a VUC
Je zde obdobné jak v pfiloze 9 popsdna organizace fizeni reakci na Sifeni

pandemie na urovni okresniho tifadu se sidlem v kraji a VUC.

Priloha 11 - Rizikové skupiny obyvatelstva

Popisuje tfi zakladni rizikové skupiny obyvatelstva: 1. Profesni expozice —
zdravotnici, pracovnici v zemédélstvi, 2. Zachovani chodu hospodarstvi
a vefejného zivota — pracovnici v oblasti kritické infrastruktury, 3. Osoby, které

mohou byt potencionalnim pramenem néakazy.

Ptiloha 12 — Komunikace

Priloha se zabyva mezindrodni a narodni komunikaci. Popisuje mezindrodni
zavazky a tikoly SR a UVZ SR v oblasti komunikace a jeji realizaci, pfi hlaseni
pfipadii onemocnéni, epidemie a prijatych opatfeni do WHO, ECDC
a Evropské komise. Na ndrodni trovni pak popisuje realizaci komunikace

pro odbornou a laickou vefejnost.

Pfiloha 13 - Osobni ochranné pracovni pomiticky

Obsahuje seznam osobnich ochrannych pracovnich pomiticek (dale jen OOPP),
které jsou urceny pro zameéstnance poskytujici zdravotni sluzbu a vykonavajici
protiepidemicka opatfeni. Jsou zde popsdny vSeobecné pracovni zasady, které
maji pfi kontaktu s pozitivni osobou ¢i osobou podezielou na onemocnéni
COVID-19 zabranit infikaci pracovnika, a vSeobecné zasady pouzivani OOPP,
a tyto jsou déle rozdéleny dle provadéni konkrétnich tikonti. Césti této p¥ilohy
je i vzor pro predlozeni pozadavkii na OOPP pro Spravu statnich hmotnych

rezerv SR.



Priloha 14 - Ukoly resortit v ramci p¥ipravy na dal$i prabéh pandemie
COVID-19 v SR

V této priloze jsou konkretizovany tukoly resorti v rdmci pfipravy na dalsi
prubéh pandemie COVID-19. Jednd se o vybrané ukoly v predpokladanych
pandemickych fazich, které jsou popsany v kapitole 3 PP SR.

P#iloha 15 - Seznam RUVZ v SR

Obsahuje seznam regionalnich ufadti vefejného zdravi, jejich adresy a kontakty.

Priloha 16 - Seznam krajskych operac¢nich stfedisek zachranné zdravotni
sluzby
Obsahuje seznam krajskych operacnich stfedisek zachranné zdravotni sluzby,

jejich adresy a kontakty.

Priloha 17 - Kontakty na samospravné kraje

Tato pfiloha obsahuje seznam samospravnich krajt a jejich adresy a kontakty.

Pfiloha 18 - Kontakty na vedoucich odboru socidlnich véci kraje a fediteli
UPSVaR v sidle kraje
Obsahuje dva seznamy, ve kterych jsou uvedeny jednotlivé osoby, kraj jejich

plisobnosti a kontakt (telefonni ¢islo, e-mail).

Priloha 19 - Kontakty na vedoucich samostatnych odborii krizového fizeni
zdravotnictvi (SOKRZ) krajt
Predstavuje seznam vedoucich zaméstnanci samostatnych odbort krizového

fizeni zdravotnictvi kraju, kraj jejich ptisobnosti kontakt (telefonni ¢islo, e-mail).

Priloha 20 - Plan spojeni operacniho stfediska PKV SR s pandemickymi
stiedisky
Tato priloha predstavuje dvé tabulky, ve kterych jsou popsany kraje

/okresy/organy, kterych se plan spojeni tyka, jejich kontaktni osobu, telefonni
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Cislo pfimé linky, telefonni ¢islo mobilu a e-mailovou adresa pro tcely spojeni

operacnich stfedisek PKV SR s pandemickymi stfedisky.

Pfiloha 21 - Imunizacnich strategie - ockovani proti epidemickym
/ pandemickym onemocnénim

Popisuje vyznam ockovani, co ockovani pfedstavuje, pokryti populace
ockovanim, logistiku ockovani, ockovaci kampan, realizaci ockovani

a vyhodnoceni ockovani.

Priloha 22 - Semafor v souvislosti s onemocnénim COVID-19 pro primarni
zdravotni péci, zafizeni ustavni zdravotni péce, nefarmakologické vefejné
zdravotnické opatfeni v zavislosti na epizootologické situaci COVID-19

Pfedstavuje metodiku uplatiiovani opatfeni pti vyskytu onemocnéni COVID-19
v primarni zdravotnické péci, v zafizenich dustavni zdravotni péce
a nefarmakologicka vefejna opatfeni, a to s pouzitim semaforu. P¥iloha barvami
rozliSuje stupné epidemiologické situace a pro kazdou jsou stanoveny

konkrétni opatfeni a zptisoby provadéni ¢innosti v daném stupni.
5.2 Hlavni rozdily PP
Tabulka 2 uvadi, zda dany plan oblast obsahuje ¢i nikoliv.

Tabulka 2 Hlavni rozdily pandemickych planii (vlastni tvorba)

Oblast planu PP CR | PP SR
Popis pojmt ANO | ANO
Pandemie 20. a 21. stoleti ANO NE
Eticka otazka ANO NE
Integrace pandemické pripravenosti do krizovych planti ANO NE
Chiipka ANO NE
Mozné ekonomické a zdravotni dopady pandemie ANO NE
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Oblast planu PP CR | PP SR
Pandemické faze dle WHO ANO NE
Pandemie COVID-19 NE ANO
Protiepid?n}ické opatfeni pro osoby v kontaktu s pfipadem NE ANO
onemocnéni
Organizace a fizeni reakci na progresi p.:;mdemie na arovni NE ANO
statu, okresniho tradu v sidle kraje a VUC
Rizikové skupiny NE ANO
Osobni ochranné pracovni pomiticky NE ANO
Seznamy, kontakty, adresy atd. NE ANO
Imunizacéni strategie NE ANO
Komunikace ANO | ANO

V PP SR se popisem pojmu zabyva kapitola 1 Vymezeni pojmii a Ptiloha 1 Definice
pojmii. Obé tyto casti planu se vénuji definici konkrétnich pojmu, tykajicich se
pandemické problematiky. V PP CR se oblast vénujici se pouze popisu pojmu
nenachdzi. Zakladni pojmy jsou popsany v uvodu planu a nékteré dalsi jsou
vysvétleny priibézné v textu. V PP SR je oproti PP CR vénovéana popisu pojmu
mnohem vétsi pozornost. V dokumentu jako je PP je vhodné popsat zakladni
pojmy, které se tykaji feSeného tématu. Ostatni pojmy se pak daji vyhledat

v terminologickych slovnicich.

PP CR se vénuje struéné charakteristice pandemii, které probéhly v 20. a 21.
stoleti. Vetsi pozornost klade na ponauceni z pandemie z roku 2009-10. PP SR se
témto oblastem nevénuje viibec, diivodem mohou byt okolnosti jeho vzniku,
tj. feSeni stavajici pandemie COVID-19. Tyto informace mohou v planu
priblizovat pandemickou problematiku, ale v planu byt obsazeny nemusi, staci,
kdyZz se ponauceni z pfedchozich pandemii celkové implementuje do reakci

statu.
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V PP SR se nenachazi oblast, kterd by fesila etickou otazku. PP CR ji vénuje
pozornost zdtavodu zabezpeceni eticnosti pandemické pfipravenosti
a odpovédi. Touto problematikou se zabyva i pfimo GPP. Pfi jakékoli krizové
situaci by mél byt také kladen dtiraz na zachovani etickych hodnot, proto je

prinosné, je-li toto téma obsaZeno i pfimo v pandemickém planu.

PP CR se vénuje dileZitosti integrace pandemické piipravenosti do krizovych
plani. V PP SR se podobna oblast nenachdzi. Pro efektivni zvladani
pandemické situace je zapotfebi dobrd spoluprace vSech =zasaZenych
subjektii/sektorti a je nutné zajistit dlouhodobou udrzitelnost pandemické

pripravenosti. Pfi pfipravé na pandemii by na ni mél byt brat ohled.

VPP SR se nenachdzi oblast zaméfujici se na chiipku ani na jakékoliv jiné
konkrétni infekéni onemocnéni. PP CR se oproti PP SR z velké ¢asti zamétuje
na chfipku, jeji charakteristiku, terapie onemocnéni i na jeji prevenci. I kdyz
jsou nékteré aspekty aplikovatelné i na jind infekéni onemocnéni, bylo by

vhodnéjsi, kdyby se plan zabyval infekénimi onemocnénimi obecnéji.

PP CR uvadi mozné ekonomické a zdravotni dopady pandemie. PP SR se touto
problematikou nezbyva. Pfi pfipravé na pandemii, ale i pfi feSeni jiz probihajici
pandemie, je dtlezité brat ohled na mozné ekonomické a zdravotni dopady,
které by pandemie mohla mit za nasledek, a tuto oblast do pandemického

planu zapracovat.

PP CR a PP SR se v popisu pandemickych fazi v porovnani se strukturou
a obsahem fazi WHO zasadné lii. Faze v PP CR jsou oproti fazim PP SR
koncipovany v souladu s WHO. PP CR se zabyva, kromé rekci statu, na jiz
probihajici pandemii, také pfipravou na pandemii, a to ve fazich 1 az 5, které
feSi reakce statu v interpandemickém obdobi a vobdobi pandemické
pohotovosti, stejné tak tomu je i v GPP. Oproti GPP jsou reakce statu

v pandemickych fazich PP CR navic rozdéleny podle toho, zda je zemé
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onemocnénim zasaZena nebo neni. Fadze PP SR se zabyvaji pouze reakcemi statu
od vyhlageni pandemie WHO (6. faze v PP CR a GPP), ¢ili fe$i pandemickou
situaci a2 v obdobi pandemie a nevénuije se p¥ipravé, na rozdil od pojeti PP CR
a GPP. Pandemické faze narodnich plantit by mély v souladu s GPP, zejména
z dtivodu efektivnéjsi mezinarodni spoluprace. Pandemické faze 0 az 3 PP SR
se zabyvaji reakcemi statu na stupniujici se pandemickou situaci. Tudiz fazim
GPP faze PP SR viubec neodpovidaji. 4. fdze PP SR pak odpovida
postpandemickému obdobi v PP CR a v GPP. V této fazi/obdobi dochazi
k postupnému navratu do mezipandemického obdobi a fesi se zde aktualizace
pandemickych planti na vSech turovnich, zhodnoceni dopadii pandemie,
schopnosti na ni reagovat atd. Rozdily v koncepci fazi pandemickych planti
poukazuji na to, Ze PP CR byl vytvofen obecné pro feseni jakékoliv budouci

pandemie, kdeZto PP SR reaguje specificky na jiz probihajici pandemii.

PP SR byl vytvofen, jak uz bylo dfive zminovano z divodu pravé probihajici
pandemie COVID-19. V pldnu se proto nachdzi oblasti, které se pfimo vénuji
pandemii COVID-19. Jedn4 se o pfilohy 7, 14 a 22. PP CR se logicky, vzhledem
datu jeho vypracovani, pandemii COVID-19 nezabyva. V PP SR by bylo vhodné

tyto prilohy zobecnit tak, aby se daly vyuzit i na jiné mozné budouci pandemie.

PP SR se zabyva specifickymi protiepidemickymi opatfenimi pro osoby, které
byly v kontaktu s p¥ipadem onemocnéni. Tuto oblast PP CR postrada, nicméné
zahrnuti téchto konkrétnich opatfeni by bylo pfinosem pro rychlé a efektivni

feSeni pandemické situace.

PP SR vénuje prilohu 9 a 10 organizaci a fizeni reakci na progresi pandemie
na trovni statu, okresniho ufadu v sidle kraje a VUC. PP CR se touto oblasti
nezabyva, ale pro prehlednost organizace a fizeni pandemické situace by bylo

vhodné tuto oblast do pandemického planu zapracovat.
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PP SR se v Ptiloze 11 zabyva rizikovymi skupinami obyvatelstva, tyto skupiny
v PP CR feSeny nejsou, ale miizeme je najit v pandemickém planu rezortu
zdravotnictvi (dale jen PPRZ) CR. U rizikovych skupin se budou provadét
o pfednostni ockovani, ale i o rozdilnd opatfeni v jinych oblastech. Bylo by

proto patrné lepsi se jim vénovat spise v narodnim PP neZ v PPRZ.

PP SR se v Piloze 13 vénuje OOPP. PP CR se touto problematikou nezabyva, je
zapracovana v PPRZ CR. V obou pifpadech jsou oviem pokyny k OOPP
zaméfeny pouze na resort zdravotnictvi. Pandemické plany by se mély OOPP

zabyvat komplexné, tedy pro vSechny resorty.

PP SR ma nékolik pftiloh (3, 6, 15, 16, 17, 18, 19, 20), které se vénuji seznamiim
riznych organizaci a osob, které jsou dulezité pro feSeni pandemie, jejich
kontakttim a adresém atd. V PP CR se tyto informace nenachézi. V dokumentu
vydavaném na delsi obdobi, jakym je i pandemicky plan, neni prili§ vhodné
uvadét takto konkrétni uidaje, nebot v nich dochdazi, zejména v pfipadé osob
a jejich kontaktnich udajti, k priibéZnym zméndm, na které obdobny dokument
nemuze z principu reagovat a stdva se pomérné brzy po vydani v tomto ohledu
neaktudlnim. Vhodnéjsi alternativou je odkazovat zpandemického planu
naregistry téchto udaji, které Ize nezavisle na jeho znéni pribézné
aktualizovat, a stanovit pfipadné kompetence za spravu a udrzbu téchto

registri.

PP SR se vénuje imunizaéni strategii v P¥iloze 22. PP CR tuto oblast nefesi,
jelikoz se nachazi v PPRZ CR, kde je ji vénovana velka pozornost. Imuniza¢ni
strategie hraje velkou roli pfi zvladani pandemické situace. Neni vSak
podstatné, zda se nachazi v ndrodnim pandemickém planu ¢i PPRZ daného

statu.
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Oba pandemické plany se zabyvaji komunikaci, kterd ma zasadni roli pfi feSeni
pandemie. PP SR ma pro tuto oblast vyclenénu Pfilohu 12. V této pfiloze je
popsan zptisob provadéni narodni i mezindrodni komunikace. Pro komunikaci
na narodni drovni priloha odkazuje na konkrétni informacni portaly, které
slouzi pro laickou i odbornou vefejnost. Ddle komunikaci feSi pfimo
v jednotlivych pandemickych fézich planu. VPP CR je komunikace pojata
ponékud jinak. Kapitola 6 PP CR se vénuje konkrétnim zodpovédnym funkcim
&i pozicim, které podévaji informace v priibéhu pandemie v CR. Déle je oblast
komunikace zpracovana obdobné, jako v PP SR, tj. pfimo v jednotlivych
pandemickych fazich planu. Komunikace je podrobnéji rozpracovana

v PPRZ CR.
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5.3 SWOT analyza PP CR a PP SR

V ramci SWOT analyzy jsou popsany slabé a silné stranky, pfilezitosti a hrozby

jednotlivych planti. Na jejich zakladé je mozZné posoudit funkénost plant

z hlediska feSeni KS a stanovit doporuceni na jejich tpravy.

Tabulka 3 SWOT analyjza PP CR (vlastni tvorba)

Silné stranky

Vénuje se vSem oblastem, které
jsou diilezité pro zvladani
pandemické situace.

V oblasti reakci statu na pandemii
fesi vSechna jeji obdobi (obdobi
pfipravy, obdobi pandemie i mezi
pandemické obdobi).

Vychazi z doporuceni WHO, EU
a Evropské komise.

Je komplexni.

Slabé stranky
e Dokument postrada obsah.
e Je izce zaméfen na chfipku.

Prilezitosti

Dtslednéjsi opora PP

v legislativé.

Lepsi zabezpeceni prostiedki
na provadéni PP.

Zajisténi dobré intersektoralni
spoluprace a komunikace.
NavySeni poc¢tu odbornikd,
zdravotniho persondlu a dalSich
potfebnych persondlnich zdrojt.
Neustalé vzdélavani a spoluprace
s ostatnimi staty v oblasti
pandemické pfipravenosti.
Zajisténi skute¢ného vyuziti PP
v pfipadé pandemie.
Rozhodovani kompetentnimi
slozkami a osobami, realizace PP
ve spoluprdci s odborniky.

Hrozby

e Nezabezpeceni provadéni PP
v legislativé.

e Nezabezpeceni prosttedkti
na provadeéni PP.

¢ Spatna komunikace a
intersektoralni spoluprace.

e Nedostatek odborniku,
zdravotniho personalii a dalsi
pottebnych zdrojt.

e Pfichod nového pandemického
viru, na ktery nebude mozné
plan aplikovat.

e Nevyuziti PP.

e Rozhodovéani nekompetentnich
slozek statu.
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Tabulka 4 SWOT analyza PP SR (vlastni tvorba)

Silné stranky

e Oblasti specializujici se na
pandemii COVID-19.

e Pfehledna schémata, diky kterym
se da v jednotlivych oblastech
dobfe orientovat.

e Konkrétni opatfeni pro osoby,
které byly v kontaktu
s onemocnénim.

e Pfehledné popisuje organizaci
fizeni reakci na progresi
pandemie.

e Zabyva se rizikovymi skupinami

obyvatelstva, imunizacni strategii.

Slabé stranky

Postrada pandemické faze, které
by se zabyvaly pfipravou

na pandemii.

Nefesi vSechny diileZité oblasti,
na které upozornuje GPP.
Pandemické faze planu se zasadné
lisi od pandemickych fazi GPP.
Neni flexibilni - neni mozné ho
aplikovat na jinou moznou
budouci pandemii.
Problematicka aktualizace pfiloh
zaméfenych na seznamy
organizaci, osob a kontaktti.

Piilezitosti

e Ddslednéjsi opora PP v legislativé.

o Lepsi zabezpeceni prostredkil
na provadeéni PP.

e Zajisténi dobré intersektoralni
spoluprace a komunikace.

e Navyseni poctu odbornik,
zdravotniho persondlu a dalSich
pottebnych persondlnich zdroju.

e Neustalé vzdélavani a spoluprace
s ostatnimi staty
v oblastipandemické
pripravenosti.

e Zajisténi skutecného vyuziti PP
v ptipadé pandemie.

e Rozhodovani kompetentnimi
slozkami a osobami, realizace PP
ve spolupréci s odborniky.

e Vyclenéni seznami organizaci,
osob a kontaktnich tdajtt
do samostatnych registr,
stanoveni odpovédnosti za jejich
aktualnost.

Hrozby

Nezabezpeceni provadéni PP

v legislativeé.

Nezabezpeceni prostfedkii

na provadéni PP.

Spatna komunikace

a intersektoralni spoluprace.
Nedostatek odbornikii,
zdravotniho personalti a dalsi
potiebnych zdroji.

Pfichod nového pandemického
viru, na ktery nebude mozné plan
aplikovat.

Nevyuziti PP.

Rozhodovani nekompetentnich
slozek statu.
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6 DISKUZE

Diskuze se zabyva posouzenim funkénosti pandemickych planti z hlediska
feSeni KS a dale popisuje doporuceni na upravy pandemickych plant

z hlediska krizového tizeni a funkénosti zdravotnictvi.

6.1 Posouzeni funkénosti PP z hlediska feSeni KS

PP CR je v piipadé zajisténi jeho vyuZiti a provedeni obsahové dobfe
zpracovan. Plan je koncipovan podle GPP, coz vytvaii vhodné podminky
pro mezindrodni spoluprdci a tim padem i pro efektivni feSeni pandemie
na mezindrodni i ndrodni tirovni. Zabyva se reakcemi statu v obdobi pandemie,
mezipadnemickém obdobi, ale i v interpandemickém obdobi a v obdobi
pandemické pohotovosti. Je nastaven tak aby se pomoci néj dala fesit i pfiprava
na pandemii, coZ hraje pfi ndsledném zvladani jiz probihajici pandemie zasadni
roli. Aktudlni platné vydani planu je stdle vyrazné zaméfené na chfipku; to ma
za nasledek nemoznost vyuZiti nékterych oblasti pfi feSeni pandemie jiného
infekéntho onemocnéni, nema to ale zdsadni vliv na jeho celkovou funkénost.
Hlavni oblasti planu jsou aplikovatelné na jakékoliv jiné infekéni onemocnéni,
které ma pandemicky potencidl. Plan také obsahuje vSechny dtlezité oblasti,
pomoci kterych se dd pandemickd situace efektivné fesSit. Pfi feSeni KS je
potfebné, aby byl plan pfehledny a dalo se v ném dobie orientovat, v tomto
ohledu ma plan rezervy, které by se ale vytesily doplnénim obsahu, coz by

umoznilo rychlou a lepsi orientaci v planu.

PP SR je schopny reagovat pouze na jiz probihajici pandemii. JelikoZz se
nevénuje fazim pifpravy, tak jak tomu je v PP CR a v GPP. Jeho zaméfeni p¥imo
na jiz probihajici pandemii je ale pochopitelné, jelikoz byl vytvofen pro feSeni
aktudlné probihajici pandemie. Plan se navic nevénuje ani oblastem, které jsou
pfi pfipravé na pandemii i pri feSeni jiz probihajici pandemie dtilezité.
Prikladem jsou oblasti, které se zabyvaji zajisténim etickych hodnot pfi reakcich
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statu na pandemii, integraci pandemické pfipravenosti do krizovych plant
nebo moznymi zdravotnimi a ekonomickymi dopady pandemie. Jeho
pandemické faze se navic oproti pandemickym fazim WHO zasadné lisi, coZ se
muiiZe projevit jako problém pfi mezinarodni spolupraci, jelikoz si jednotlivé
taze plant neodpovidaji. Plan ma dobfe zpracovanou oblast imunizacni
strategie a komunikace a obsahuje i seznam rizikovych skupin obyvatel. Navic
se vénuje specifickym protiepidemickym opatfenim pro osoby, které byly
v kontaktu s onemocnénim. Déle také velice dobfe popisuje organizaci fizeni
reakci na progresi pandemie. Pokud by doslo k jeho upravé, tj. do planu byly
doplnény jiz zminované dtilezité oblasti plan by se vénoval
i interpandemickému obdobi a obdobi pandemické pohotovosti a prilohy
vénujici se specificky reakcim na pandemii COVID-19 by byly zobecnény, dalo

by se podle néj moznou budouci pandemickou situaci efektivné fesit.

6.2 Doporuceni na apravy pandemickych plant

V PP CR neni tieba délat velké zmény, jelikoZ je dobfe zpracovan a dri se GPP.
Nicméné by bylo vhodné plan doplnit o zdkladni informace, jako je autor
planu, schvalujici organ a data zpracovani a schvaleni. Dale by bylo pfinosné
do planu zatadit obsah dokumentu pro lepsi pfehlednost a orientaci. Plan by se
mohl zaméfit na infekéni onemocnéni z pohledu charakteristiky a terapie vice
obecné, tak, aby bylo mozné ho lépe aplikovat na jakékoliv onemocnéni
s pandemickym potencidlem. Dale by se do planu mohla zatadit oblast vénujici
se OOPP, které je potfeba feSit pro vSechny resorty, a nejen pro resort
zdravotnictvi. Do planu by se také mohl zafadit seznam rizikovych skupin
obyvatelstva, nebot je potfebné jim vénovat zvlastni pozornost a vyZzaduji
specificky ptistup. PP CR by se také mohl inspirovat Pilohou 8 PP SR
a vénovat se konkrétnim protiepidemickym opatfenim pro osoby, které byly

v kontaktu s onemocnénim.
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PP SR se oproti PP CR nedrzi tiplné GPP, proto by tento plén potfeboval vice
obsahovych uprav. VPP SR by mohlo dojit ke spojeni 1. kapitoly Vymezeni
pojmii s Pfilohou 1 Definice pojmii, jelikoz se obé vénuji popisu pojmui
a z hlediska prehlednosti by bylo lepsi jejich obsah situovat bud v pfiloze anebo
v kapitole. Seznam zkratek by se mél doplnit o zkratky, které jsou v planu
pouzity, ale v seznamu chybi, a mél by byt pro snazsi dohledatelnost zafazen
bud na zacatek anebo na konec dokumentu. Seznamy, kontakty, adresy atd. by
se mohly presunout z priloh planu do samostatnych rejstfiki, které umoznuji
snazsi aktualizaci bez zdsahu do samotného obsahu PP. Ddle by se v planu
mohly upravit pandemické faze tak, aby odpovidaly pandemickym fazim GPP
a tim by doslo i k doplnéni fazi vénujicich se inerpandemickému obdobi
a obdobi pandemické pohotovosti. Plan by se také mohl zaméfit na dilezité
oblasti, kterym vénuje GPP pozornost, jako je zajisténi etickych hodnot,
integrace pandemické pfipravenosti do krizovych planti a vénovat se moznym
ekonomickym a zdravotnim dopadim pandemie na spolecnost. PP SR se sice
vénuje OOPP, ale pouze pro resort zdravotnictvi, zde by bylo vhodné rozsiftit

tuto oblast i na ostatni resorty.
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7 ZAVER

Pandemie ma zasadni vliv na zdravi i ekonomiku celé spole¢nosti. Dostatecna
pfiprava na pandemii muZe vyraznym zpusobem sniZit jeji zdravotni
a ekonomické dopady. PP musi byt vytvofeny tak, aby byly komplexni
a aplikovatelné na jakékoliv infekéni onemocnéni, které mutiZe mit pandemicky
potencidl. PP by mély stanovit funkéni a proveditelné postupy a reakce statu na

pandemii, jejichZ provadéni musi byt diisledné podpoteno legislativou.

Z provedené komparace a analyzy plant vyplyva, ze PP CR zroku 2011 je
zpracovan obecné a kvalitné a jeho vyuZziti by mélo pomoci snizit Sifeni
a pfenos viru a minimalizovat zdravotni a ekonomické dopady jakékoliv

pandemie.

Z posouzeni PP SR zroku 2020 vyplyva jeho zameéfeni na zvladani jiz
probihajici pandemie, plan se nezabyva pfipravou na pandemii. Zde stanovené
postupy a reakce statu na pandemii nejsou uréeny pro feSeni pandemické
situace jiz vjejim pocatku, kdy lze zdsadnim zplisobem minimalizovat

zdravotni a ekonomické dopady pandemie.

V obou planech by mohlo dojit k apravdm, jak uz zformdlni stranky, tak

i v jejich obsahu. Témto tpravam se prace vénuje v diskusi.

Celkové lze konstatovat, Ze stanovené cile prace byly splnény. Komparace
planti byla provedena a byly popsany rozdilné oblasti planti, s pomoci SWOT
analyz planti probéhlo posouzeni funkénosti obou plant a vysledkem bylo

i nasledné stanoveni sady moznych doporuceni na tpravy plant.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ECDC

GPP
KS

MV CR
MZ CR
MZ SR
OOPP
PP

PP CR
PKV
PPRZ
PP SR
UEK
Uvz
WHO

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci ( European
Centre for Disease Prevention and Control)
Globalni pandemicky plan

krizova situace

Ministerstvo vnitra CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR
Ministerstvo zdravotnictvi SR

osobni ochranné pracovni pomticky
pandemicky plan

Pandemicky plan Ceské republiky
Pandemicka komise vlady

Pandemicky pldn resortu zdravotnictvi
Pandemicky plan Slovenské republiky
Ustfedni epidemiologicka komise

Utad vefejného zdravotnictvi

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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