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Ministry of Health of the Czech Republic

Capital Prague (Praha)

13.century - Czech Kingdom

1620 - Austria Monarchy

1918 — Czechoslovakia

(1925 - National Institut of Public Health in Prague)

1939 - Protectorate of the Czech and Moravia
Slovak Republic

1945 - Czechoslovakia (1948 - Communist regime)

1989 — ,,Velvet Revolution®

1993 — Czech Republic and Slovak Republic

Ministry of Health of the Czech Republic

| Czech Republic:

B Total area : 78 866 sq km

B Population: 10 256 760

® Population per square kilmeter: 130
E Age prophile: 0 - 14 15,6 %

15 - 64 70,3 %
>65 14,0 %



Czech Republic —
administrative division - districts  regions

* 14 regions

¢ 77 districts
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The most frequent causes of death in
the Czech Republic

B Cardivascular
diseases

H Neoplasma

O Injuries

O Others

New legislation in the field of

Public Health protection in the CR
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Act No. 258/2000 Coll. — principle law
THE FIELDS OF SUPERVISION

drinking water

PH protection in schools

food safety (epidemiologically serious activities - catering)
prevention of infections diseases

immunization

occupational health

noise and vibration

non-ionizing radiation

objects of common use

(toys and goods for children to three years,materials in
contact with food and drinking water)

System of Public Health Administration in
the Czech Republic

To the end of year 2002
Ministry of Health — Chief Public Health Officer

Regional Public Health Centres- Regional PH
Officer

District Public Health Centres — District PH
Officer

Since the beginning of year 2003
Ministry of Health (Chief Public Health Officer)
Regional Public Health Centres (Administration

only - supervision) — PH Centres in each
Districts

Regional Public Health Institutes (Laboratories,
advisors,etc. - servis)



Original Chart of the Health Services
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Collaboration within the health policy

$ Responsibility to MoH

Epidemiology

¥ surveillance of infectious diseases
— Vaccination (mandatory)
- Act No. 258/2000, Reg. MoH No. 439/2000

— Control of infectious diseases (nosocomial
infections)

= Act No. 258/2000, Reg. MoH No. 440/2000
— Information Systems

= ARI/ILI

- TB
« STD’s

= other notified diseases — EPIDAT



nemocnost

Incidence of the preventable
diseases, CR, 1950 - 2002

Year Polio | Diphteria| Pertussis| Tetanus | Morbilli | Rubelia | M umps T8

1950 444| ©260| 60 686 . i ; i
1955 133 1584| 30788 38| 42246 f .| 17350
1960 33 429 5668 90| 53 446 3 .| 15463
1965 0 56 671 49| 22 849| 41559 6380
1970 0 4 362 62| 48 168| 17722 : 5892
1975 1] 3 17 9 1854| 105539 ; 5065
1980 0 3] 19 1 2069| 91164| 42440 4108
1985 0 0 36 4 31| 74381] 61691 3117
1990 0 0 48 1 2420 1307 3922 1886
1991 0 0 33 1 B839] 11014] 1192 2021
1992 0 0 9 1 416 2222 1197 1947
1993 0 1 72 2 18 562 1538 1819
1994 0 0 69 2 9 185 1433 1960
1985 1] 1 22 2 5 764 5821 1834
1996 0 0 97 0 10| 2819] 5540] 1936
1997 0 0 114 2 14 800 881 1834
1998 0 0 25 1 19 6819 410 1795
1999 0 0 97 0 2 974 117 1631
2000 0 0 182 1 9 730 118 1406
2001 0 0 124 3 6 894 107" 1348
2002 0 0 328 0 4 3156 748 1200

Virova hepatitida B
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Epidemiology
® HIV/AIDS situation in 2004 :

716 cases (654 m, 152 w ) HIV +
181 cases (161 m, 20 w) AIDS
Deaths : 137 (124 m, 13 w)

B HIV prevalence : 69.7 per 1 million

¥ financial problems — some antiretroviral drugs
are not reimbursed by Health Insurance

Epidemiology

Cooperation with WHO:
¥ International Health Regulations

¥ Pandemic plan for new type of
influenza (CR has the contract to
purchase antivirotikum Tamiflu)

¥ Rapid alert system ( EVRS, BICHAT)

Environmental Health

B drinking water quality

products comming into contact with
drinking water

Swimming areas, saunas
body care shops
accommodation services

environmental noise,vibrations and
electromagnetic fields

waste management,
indoor air



Environmental Health Monitoring
System

Monitoring System

to provide high quality background data for:

¥ decision making by the national and local
authorities in the fields of public health Folicy,
health risk management and control and
environmental protection

F preparing the legislative measures

E establishing the limits for pollutants in ambient
air
¥ informing local authorities and citizens

Occupational health

F the guidelines for health risk assessment at
work — work categorisation

¥ the main tasks of state occupational health
inspection

E development of standardization of the state
inspection procedures

Occupational health

F participation on training and education of
employers and employees in the field of the
health protection and health promotion

¥ monitoring of health status of workers in
relation to working environment, working
conditions and incidence of occupational
diseases

F supervision on the working conditions and

enforsment of the acceptable working
conditions



Children and Youth Health

E control of the daily regime of children and
youth reflecting age and physical
specifities.

¥ monitoring of the health status, nutrition
status, drinking regime and physical and
psychological development of children
and youth

¥ preparation and implementation health
promotion programmes for children and
youth and participation in their realization

Children and Youth Health

provides state public health supervision of:

¥ schools, pre-schools and educational
facilities

F recreational conditions for children and
youth

¥ observance of epidemical preventive
measures in school facilities and during
the recreation of children and youth

Food safety

¥ state health supervision in catering
services and control of the market with
objects of daily use

F cooperation with epidemiologist in case of
epidemic in relation to food

¥ monitoring and evaluation of the Hazard
analysis critical control point (HACCP)
system in all catering services
establishments



Health Promotion
Health 21

Long-term National Policy Framework of the CR
approved by goverment in 2002

Institutiones involved in health promotion

B governmental institutions: Regional Public Health
Centres and Regional Public Health Institutes

P health institutions

B Enterprises, cities, local governments and
communities

non-governmental organizations
medical training institutions
schools and universities

public mass media

National Health Programme
Implementation of health promotion
projects

OBJECTIVES

# Improve the public’s information of healthy
lifestyle

» Improve public's knowledge of disease
prevention methods

¢ Encourage behavioural changes

F Create coalitions for the realization of health
promotion in society

Strategic approach and projects

Risk factors / Disease prevention
Nutrition
Reduction of smoking
Reduction and management of stress
Improvement of reproductive health
Reduction of alcohol consumption
Optimalization of physical activity
Prevention of drug abuse
NCD Prevention (CVD, cancer, diabetes etc.)
Prevention of accidents
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Strategic approach and projects

Healthy Cities

Health Promoting Schools and Health
Promoting Kindergarden

Healthy Workplace

Regions for health

2004 :

Global strategy on Diet, Physical Activity
and Health

Strategic approach and projects

Target groups:
Families
Schools
Workers
Communiteis (local, regional or national level)
Examples from last year:

»Prevantion of neoplasm diseases in the 21st
century” (nutrition)

»Enjoyable life*“ (seniors)

»G0 and challenge your heart to move* (increasing

physical activity in the adult population)
»Quit and win“ (anti — smoking campaigne)

National Health Programme
Health Promotion Projects
A public health contest 1993-2004 results

| Applied 1 Approved 1% of approved —— Subsidy
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Ministry of Health of the Czech Republic

What about the future?

1. Finishing new structure of public health
administration (standardization)

2. Enforcement of Health promotion
programme

3. Cooperation wiht WHO in Global strategy
on Diet, Physical Activity and Health and
Action plan for 2003 - 2010

= See you in Czech







Dr. Wilfried Oettler

Ministerstvo socialni véci v Sasku
Albertstrale 10, 01097 Drazd’any
Tel.: (0351) 564-5723

E-Mail: Wilfried.Oettler@sms.sachsen.de

Sluzby veFejného zdravotnictvi ve Svobodném staté Sasko

Vefejné zdravotnictvi ve Svobodném staté Sasko je povazovano za teti dilezity pilif
neboli zdkladny stavebni kdmen v oblasti medicinského zaopatieni - péce obyvatelstva.
Zatimco ambulantni zaopatfeni je oby&ejn& vykonavano prostiednictvim privétnich 1ékait a
dnes také ve formé spolenych soukromych ordinacich Iékaiti a zdravotnickych center,
stacionarni zaopatfeni pacienta je provedeno v nemocnici. Oba pilife spolecné tvori
individualni — lékatské zaopatfeni. Ve stfedu jejich pozornosti stoji kurativni zaopatieni
jednotlivce — terapie.

Vefejné zdravotnictvi (VZ), jako tieti pilif, ptisobi naproti tomu prevazné v oblastech
mediciny obyvatelstva. Ve VZ otézky terapie nehraji, aZ na nékolik vynimek, dileZitou roli.
Tim vice leZi vyznam prace VZ v oblasti prevence. Timto ma kazdy ze tfech uvedenych pilifa

dtleZity vyznam ve své oblasti plisobeni.

Ve Svobodném staté Sasko ma VZ nasledujici hlavni lohy:

1. Ochrana pfed infekci véetné ockovani

Otazky hygieny hraji v spole¢nych zafizenich (napf. denni jesle, Skoly, domovy
diichodcii, pedovatelské tstavy, nemocnice, rehabilitani zafizeni, prazdninové tabory
atd.) dtlezitou roli.

Kontrola hlaSeni pfenosnych a nékazlivych onemocnéni se zietelem k novym nebo
k novovznikajicim bacilii nabyva na stale se zvySujicim vyznamu.

Otazky tykajice sa ochrany pted infekci si vyZaduji vzhledem k bioteroristickym
utokiim vice pozornosti.

VZ v Sasku se zabyva taky bojem proti §ifeni chiipkové pandemii a to zejména
tvorbou souboru opatieni tykajicich se prevenci, Sifeni a zamezeni chiipkové pandemii;

prostiednictvim VZ jsou timto nabizené obyvatelstvu nejen 1ékafské sluzby, ale aj péce

obyvatel a koordinace v§ech opatieni.
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2. Dalsi dilezity vyznam prace VZ spoc€iva v oblasti hygieny Zivotniho prostiedi.

Spektrum této podoblasti je znaéné rozsahlé: saha od hygieny vod pro koupalisté, pres
hygienu lazefiskych vod a lazeniskych mist, pfes hygienu ovzdusi a hluku, k pidni a
odpadni hygiené, skladkam a aZ k hygiené vody a odpadni vody.

Do této podoblasti spadaji jak otazky hygieny vSeobecné a komunalni pravé tak i
otazky hygieny pohibivani a hygiena hibitovu.

Zda se, ze vSechny uvedené oblasti budou v budoucnosti sehravat jesté v&t3i roli a s

tim si aj VZ vyzaduje vétsi pozornost.

3. Ochrana zdravi dé€ti a mladeze, vCetn€¢ détské a mladeZnické pée o zuby

(stomatologie).

Casné odhaluje poruchy zdravi a vyvojové chyby a nicializuje protiopatfeni. Na
tomhle mist¢ chtél bych zfetelné zduraznit, ze détské a mladeZnické zdravotnictvo
popiipadé détska a mladeZnicka stomatologicka pée nemizZe byt nahrazena soukromymi
lekaii, 1 kdyZ jde t€Z obCas o usili a snahu spolupracovat timto smérem. Rozdilné piliie
zdravotnictvi, zahrfiujici jejich zplsoby plisobeni a financovéani, znemoziiuji smichéni
téchto rozdilnych pilifu. Pravé naopak, vefejné zdravotnictvi dopliiuje se svojim détskym
a mladeznickym zdravotnictvim a détskou a mlddeZnickou stomatologickou pééi -
zaopatiovaci systém domacich-rodinnych a détskych lékafi. VZ takto vstupuje do

mezery, kterou rodinny popft. détsky 1ékat vyplnit nemiiZe nebo nechce.

4. DalSi pracovni oblast VZ pfedstavuje systém komplementirniho a socialno -
lékaiského poradenstvi.

Tady, systém poradenstvi saha od poradenskych sluZeb pro toxikomany a alkoholiky,
pies HIV- a AIDS- nemocné, invalidy, k poradenstvi pro psychicky nemocné lidi a pro
lidi s nadorovym onemocnénim. Kromé toho VZ zajistuje poradenstvi pro otazky tykajici
se sportovniho 1ékafstvi a poZadavky pro masovy sport a sport pro telesné postiZzené.

Tohle poradenstvi slouzi jako moZnost ¢i nabidka pro obany, kterou ob&an miiZe

anebo nemusi vyuzit. Natolik, existuje dulezity rozdil vii¢i svrchovanym tikoli VZ.
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5. Znalecké posudky piedstavuji dalsi skupinu kol VZ.

Prostfednictvim znaleckych posudki plni VZ vyjimeéné také tkol individualno-
medicinsky, kde je populaéno-lékatsky piistup prace VZ prolomeny. To ma historicke
pficiny. Stat pouzival k lékaiskym znaleckym posudki vlastni lékafe, ufedni lekare. Stat
musel i v rAmei sluZebniho prava, to znamena v rdmei znaleckych posudki tfednikd,
poznat zdravotni stav tfednikil, protoze stat (abych to tak fekl) byl pojistovatelem této
skupiny lidi. Tim aZ doposud si VZ zachovalo tenhle individualni — medicinsky ukol,
ackoli dnes ufedni lékaii nejsou stitnimi zaméstnanci, ale komunédlnimi. Kromé& toho
znalecké posudky VZ predstavuji dilleZitou tifedni a tim aj nezévislou a objektivni sluZbu,
kterd tak poskytuje a plni rozhodéi funkci. Ne viechny resorty by chtély upustit od této
tifedni funkce a proto tato funkce bude nadale v VZ zachovana.

Zéakladni pravni piedpis VZ piedstavuje tzv. ,.Zédkon o vefejném zdravotnictvi ve
Slobodném staté Sasko”. Uz brzy po zméné politického reZzimu ve Vychodnim Némecku
formulovali specialisté z VZ v Sasku spoletné s pravniky a zainteresovanymi, uznalymi
politiky vrcholni body tohoto pravniho piedpisu. Tak Svobodny stat Sasko mohl 11. prosince
1991 — v den narozenin Roberta Kocha — pfijat zdkon o VZ ve Svobodném stété Sasko. Do té
doby byl podobny zékon pfijaty jenom v 3 ze 11 ,starych” Spolkovych zemich Némecka
(zépadni Nemécko). V ,,novych” zemich Némecka to bylo po prvni krat. Zakon pfedstavoval
dtlezity moderni zaklad pti reformovéni zdravotnictvi, co bylo v této dobé v plném proudu
(ptizptisobeni se novému némeckému pravu). Prostfednictvim fohoto zdkona mohla byt
odhalena cesta k budovéni tohoto silniho pilife v oblasti 1ékai'ského zaopatieni, starostlivosti.
Také tendence, které nadmémé zniZuji medicinské sluzby obyvatelstva ve Svobodném staté
Sasko, mohly protiptisobit.

S pohledem zpét mohou byt z dne$niho hlediska uvedené nasledujici faktory, ktere

prispély k budovani silniho vefejného zdravotnictvi:

Vysokd zasluha se pfipo¢itava ,otcim” zdkona o vefejném zdravotnictvi ve
Svobodném staté Sasko, protoZe od samého potatku byla do resortu zdravotnictvi
zallenénd veterinami sprava a tim mohla byt kontrolovand Zivo¢iSna produkce
podle zdravotnich aspektll (a tim kontrolovani zdravotnim tfadem — hlavnim

hygienikem), to znamend Ze humanni 1é¢ivy podil s kontrolou Zivotniho prostiedi,

3
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- potravin a s veterindrnimi sluZbami mohou tak spole¢né pracovat po jednou
stfechou— a to prave pod ,,vefejnym zdravotnictvim”.

V zéakoné byl proto vytvofeny dikladny zaklad.

- Od politického prelomu nastala v této oblasti velmi tizka kolegialni spoluprace.
Zatim co spoleCnosti nemocnic piedstavuji pro nemocnice popiipadé pro
stacionarni zaopatfeni jeden typ LOBBY, podobné jako sdruzeni 1ékaiti placenych
nemocenskou pokladnou pro ambulantni zaopatieni, VZ nema Zadné takové
podobné lobby. Opét na takou vyhodu mizeme byt hrdi, VZ ma na odborné tirovni

uzkou spolupraci.

Veiejné zdravotnictvi bude muset vZdy zohravat vétsi roli pfi vzniku uréitych
krizovych situaci. V krizovych situacich se VZ mimofadné dobie osvédcilo.
Napftiklad béhem povodni v DraZzd’anech 2002. Vynikajici solidarita byla v Sasku
také mezi Gfady VZ. Mohl sem to s velkym zadostiu¢inénim sledovat a to pro mné

znamena taky nadéje pro blizkou a vzdalenou budiicnost.

- AvSak ani verejné zdravotnictvi se neobejde bez zatézkavajicich zkousek:
Oblast hygieny Zivotniho prostiedi pfibyvd na vyznamu. Kromé ochrany pied
infekci musime také do tvahy vzit novy popiipadé opakujici se vyskyt bacili —
puvodct nakaz. Bioteroristickym aktivitim musi byt ﬁfedchézeno, jestlize je to
vibec mozné. Vznik chiipkové pandemie je neustile pravdépodobngjsi. Jeji
mozné dusledky na zdravi a Zivot obyvatelstva jsou nam znamy a to nds nuti
k pfijjeti rozsdhlych (a taky drahych) preventivnich opatieni. Vzhledem k
preventivnim opatfenim zohrava vefejné zdravotnictvi centralni roli. Pro VZ to
znamena dalsi zatézkavajica zkouska. Jsem vSak o tom pfesvédéeny, Ze VZ to taky

zvladne.

Vefejné zdravotnictvi bojuje téZ s problémy, které jeho praci ale viibec neusnadiiuji.
Jeden z téchto problému je finanéni tiseni. Za poslednich 15 let nedoslo k Zadnym zménam ani

u jednoho z trech pilift zdravotniho zaopatienim, to znamena systémy nebyly vic zkouSeny,

minimalizovany, optimalizovény a racionalizovany. Pfesto VZ umélo svoje tikoly zvladnout.

4
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A to pomoci priority a neiinavného osobniho nasazeni vSech spolupracovniki, a prece se to
nékaj povedlo! V tizkem vztahu k finanéni tisni stoji koncept sniZovani poctu zaméstnanct
v okresnich a krajskych mé&stech. Z ministerského pohledu a se zdvihnutym prstem musim
v této souvislosti pfipomenout, Ze u VZ se nejedna o bézném vedeni - administrativé, ale o

odborném vedeni.

Se zfetelem na hygienu existuje v Sasku jeden mily moudry vyrok: ,,Hygiena stoji
penize, ale zadna hygiena stoji jeSté vic pen€z.”
V budoucnosti se musime k tomuto ,jevu” pfimo postavit a vykonat maximalni

vykony za minimélni ndklady. Jaké pfedpoklady mame, aby sme to mohly udélat?

Na jedné stran& existuje tizkd spoluprice vSech zifastnénych. Tato spoluprace
piedstavuje lobby a podporu zaroveri. KdyZ se bude do této spoluprice nadile investovat,
bude péstovana, a tak miZe slouZit jako investice do budoucnosti. Tato spoluprace to neni
74dna fraze, ale taky se rozprostird na Zemském zdravotnim tfadé az po nejvyssi politicke
tirovn& rozhodovani. V§im pravem miu tady tvrdit, Ze v Sasku VZ hraje ,,nosni” roli. (nosni
role ve zmyslu pilife). VSichni doposud tfadujici ministi a ministryné se aktivn€ a obétavo
zasazovali pro VZ ve Svobodném staté Sasko a jeho problémy. Jako piiklad miZe poslouZit
zvladnuti problému ,nedostatku lékaid” v Sasku. Nedostatek lékait nepostihuje jen
ambulantni a stacionarni zaopatieni. Nedostatek lakait se zvlastnim splisobem projevi taky ve
VZ. Do 2010 dosahne v Sasku diichodového véku 69 1ékaii/Iékaiek z celkovyho poctu 187 a
odejdou ze sluzby (to je 36,9%). Tuto situaci jesté vice zaostiuje dobrovolny odchod do
diichodu. Aby se této skutednosti zabranilo, vlada Svobodného statu Saska schvalila opatfeni
tykajici se zvySeni atraktivity lékafského povolani taky ve vefejném zdravotnictvi. Pfitom do
roku 2013 bude mezi jinymi finanén& podporovano rozsSifujici studium -vzdeldvani
odbornych lékafi pro zileZitosti vefejného zdravotnictvi. Tak by konec listopadu 2005
znamenal pro 28 u&astnikG zaSatek pripravy ke zkouSce pro vysSi zéleZitosti vefejného
zdravotnictvi. Tento kurz béZi do podzimu 2007. Kurz je ukonéen sloZenim tak zvane tfedni
lékatské zkousky u Zemské 1&kafské komory v Sasku. Zkouska je predpokladem k ziskani
odbornych 1ékafskych znalosti z oboru vefejného zdravotnictvi. Tak miZe byt v pristich
letech podporovano rozsitujici vzdélavani pro 1ékatsky ,,dorost” VZ. Pfedpokladem je oviem

dostatek 1ékatt ptipravenych tohle rozsifujici vzdelavani zacit.
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Nezavislé na rozsifujicich vzdélavani a Skoleni pro lékafe jsou také nabyzena $koleni
pro spolupracovniky sjinym jako lékafskym vzdélanim. V3Sechny kurzy, Skoleni,
rekvalifikace a dalsi rozsifujici vzdélavani jsou podporovany vzdélavacim centrem Meiflen —
Skolicim zafizenim Ministerstva socialnich véci v Sasku.

Otazky spoluprace nemaji koncit na hranicich VZ, ale maji také zasahovat do jinych
obort. Kooperace, tvorba sit€ a koordinace jsou pfitom rozhodujici kli¢ova slova.

VZ klade diraz a pfinasi vyznam v oblasti prevence, lidské mediciny a komplexniho
pfistupu. Kazdy pilif ma vlastni potencial a silniho partnera, ktery mize vyplnit slaba mista.

To jsou strun€ vyjadiené vlastni myslenky, které jsou jako vyzvy v budoucnosti

zvladnutelné.

VaZené damy a vaZeni panové,

Dovolte mi prosim o vyjadieni zavére¢nych myslenek:
Taky tato akce, u které dochazi k vymeéné informaci a skusenosti, slouzi naSemu spole¢nému
cili. Vyména informaci je nejlevnéjsi investice budoucnosti. Lze ji lehce dosidhnout i bez

finan¢nich naroku.

Nechte nas tuhle Sanci spoletné maximalné vyuzit!



Folie:

Spoluprace
vefejnych zdravotnickych sluzeb
ve Svobodném staté Sasko

Statni arady

- Ministerstvo socialnich véci
- Vladni prezidium

Profesni sdruzeni Obcéanské zastoupeni
— Zemsky sdruzeni Iékaru — Zemska lékarska
a zubarl komora
— Zemsky sdruzeni
veterinaru — Zemska veterinarni
— Zemsky sdruzeni komora
potravinarskych chemikd
— Zemsky sdruzeni — Zemska zubarska
potravinarskych komora
kontrolort
Odborné urady Vysetrovaci
zafizenilvedéckeé
— Zdravotni ustavy hygieny centrum
— Kontrolni potravinarske a — Zemsky vySetfovaci
veterinarni ustavy Ustav pro zdravotni a
veterinarni zalezitosti
Sasko







Struktura a ulohy instituci
ochrany zdravi

Jacek Klakocar
Euroregion Neise-Nisa-Nysa

Duben 2006

Akty zakladniho prava, které
reguluji systém ochrany zdravi

.

= Ustava Polské Republiky

= Z&kon o vykonech zdravotni péce, ktera
je dotovana verejnymi financemi

= Zakon o Ustavech zdravotni péce
= Zakony samospravy
= Zakon o povolani lékarl a zubarl

Ustava Polské Republiky

Ustava Polské Republiky garantuje kazdému ob&anovi pravo na ochranu
zdravi. Clanek 7 zakladniho zakona Polské Republiky stanovuje:

1. Kazdy ma pravo na ochranu zdravi.

2. Oficialni moc — vlada zaruéuje statnim pfislunik@im, nezavisle na jejich
materialnich situacich, stejny pfistup pro zdravotni péci, ktera je
financovana verejnymi prostfedky. Podminky a obsah vykon( jsou
regulovany zakonem.

3. Oficialni moc — vlada je zavazana zajistit zvlastni ochranu pro déti,
téhotné, postizené a stare lidi.

4, Oficialni moc — vlada je zavazana k boji proti nakazlivym nemocem a
negativnim désledk(im znegi§t&ni Zivotniho prostfedi — haraburdim,
érotem. S haraburdim se smi zaobchazet jenom tak — jak je zakonem v
stanovenych pripadech a pravné stanovenym zplisobem stanoveno.



Zakony v zdravotnictvi

1. Zakon o verejném zdravotnim pojisténi spolecné se
zakonem o pojist'ovnach z roku 1998,

2. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi v narodnim
zdravotnim fondu (NZF) z 23. ledna roku 2003,

s. Zakon o vykonech zdravotni péce, ktera je dotovana
verejnymi financemi z 30. ¢ervenca roku 2004.

Vykony a povinnosti
~ zdravotni pece

Zadavatelem vykonl mohou byt:

= Ustavy zdravotni péde
= Sdruzené ordinace (Iékarské; oSetfovatelské)

= Osoba, ktera vykonava lékarské povolani v
ramci odbornich nebo soukromych ordinaci

Zakon o ustavech zdravotni péce z 30. srpna 1991
(zékonik z 14. fijna 1991)

Clanek 8. (11 1, (12stavy zdravotni péte mohou byt
zakladany:

1) ministrem zdravotnictvi nebo centralnim organem
viadni spravy,

2) (14vojvodem,

3) institucemi samospravy,

3a) (Sistatnimi lékarskymi univerzitami anebo
statnimi univerzitami, které provazeji védecké a
Iékarsko — didaktické Cinnosti.

= 4) cirkvi anebo nabozenskym sdruzenim



Zakon o ustavech zdravotni péce z 30. srpna 1991

(zakonik z 14. fijna 1991)

m 5) zameéstnavatelem,

6) , fundaci, odborovou organizaci, samospravou
odborové organizace anebo spolecnosti,

7 (16 doméaci anebo = zahrani¢ni, fyzickou anebo
pravnickou osobou s vyhradou zakona 1a,

8) spole¢nosti bez pravnické osobnosti
2. (8) vefejny Ustav zdravotni péce vytvofi Ustay zdravotni
gece, ktery je zaloZen organem popsanym v zakoné 1 bod 1 -
a.

= 3. (19 ne-vefejny Ustav zdravotni péce vytvori Ustav zdravotni
péce, ktery je zaloZzen osobami popsanymi v zakoné 1 bod 4 - 8.

Zakon o vykonech zdravotni péce, ktera je
dotovana verejnymi financemi

Povinnosti v ochrané zdravi pojisténct maji predevsim:

s 1) Organy viladni spravy,
- 2) zemni samospravy,
. 3) Narodni zdravotni fondy (NZF)

Z4kon o samosprave ve vojvodstvi z 5. ¢ervna 1998
stanovuje:

Samosprava vojvodstvi plni Ulohy, které maji vojvodsky charakter a
jsou popsany v zakonech, predevsim v oblasti:

2) Promotion zdravi a ochrana zdravi,
4) sacialni pomoc,
5) rodinna politika.



Dodatecné Glohy samospravy ve vojvodstvi

1.  Medicina prace /vSechny tGlohy/
2. Organizace roku praxe pro lékare a zubare

3. Organizace roku praxe pro porodni asistentky a
zdravotni sestry

s.  Organizace odvykacich Gstavu

Zakon o samosprave ve vojvodstvi z 5.
Cervna 1998 stanovuije:

Clanek 4. 1. Sprava (vedeni) okresu pini pravni, verejné tlohy,
které maji vyssi charakter jako je charakter — Groven obce. K
témto tloham patfi:

1) verejna edukace,

2) promotion zdravi a ochrana zdravi,
3) socialni pomoc,

4) rodinna politika,

5) podpora postizenych.

Zakon o samospraveé v obci z 8. bfezna 1990:

Clanek 6. 1. Oblast ¢innosti obce obsahuje viechny lokalni a
vefejné zdlezitosti, které nejsou jinymi subjekty pravné
chranény.

2. Kdyz zakony nijak jinak nestanovy, patfi rozhodnuti nahoie
jmenovanych zalezitostech obci.

Clanek 7. 1. Uspokojeni spoleénych potieb obci patii k viastnim
zéleZitostem obci. Tyto zaleZitosti zasahuji obzvlast do oblasti:

5) ochrany zdravi,

6) socidlni pomoci, v této oblasti predeviim Ié¢ebné a
pecovatelské zafizeni.



Priority
i ministra zd ravotnictvi

1. Vytvoieni systému zachranné sluiby
2. Vytvoieni verejné sité nemocnic v

Polsku

3. Spracovani zakoni pro systém
ochrany zdravi

4. Paleta garantovanych zakoni

Priority
ministra zdravotnictvi

5. Zavedeni novych forem zdravotniho
pojisténi:

= dobrovolné dodateéné zdravotni pojisténi;
= dobrovolné komeréni zdravotni pojisténi;

s povinné oSetiovatelské pojisténi.

6. Preména narodniho zdravotniho fondu na
nezavislé verejné zdravotni pojisténi.
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Referentka: Agnieszka Kubainska, Wrockav

Uvod

Rychly rozvoj civilizace zpGsobil vznik celé fady novych, dfive nezndmych nemoci. K
nim patfi také infek&ni choroby, napt. legionell6za (tzv. legionaiska nemoc).

V instalacich teplé a pitné vody maji choroboplodné zirodky, také z Celedi
Legionellacea, zvl4st dobré existenéni podminky. To pfedstavuje velmi zdvazny problém,
protoZe toto teplovodni zafizeni je asto instalovano ve vefejnych budovich, ve kterych se
nachézi nékolik lidi sou¢asné. V piipadé vyskytu bakterie — rodu Legionella vznika infek¢ni
riziko pro mnoho lidi. Z toho divodu pfedstavuje legionelléza pro vefejné zdravotnictvi
epidemiologické nebezpedi. ,,Legionella® se miZze vyskytovat v budovach nemocnic, ufadu,
hoteld, plovaren atd.

Tady musi byt zdraznéno, Ze opatieni, které se piijme k boji proti bakterii z Celedi
Legionellacea, soutasné zlepsi celkovou hygienickou situaci v budovach. Polské vyzkumné
tistavy pozaduji na zakladé dlouholetych zkuSenosti jakoZ i pofetnych publikovanych
védeckych vysledkil, soustavné kontrolovani hygienického stavu vodnich instalaci,
ventilaénich a klimatizanich zafizeni. Jenom za t&chto podminek miZe tahle instalace, aniZ

by doslo k ohrozeni zdravi, fungovat.

Vlastnosti bakterii z rodu Legionella?

Bakterie (fecky Bakterion — ty¢inka) patii k nejmensim organismiim, vyskytujicich se
ve volné pifrodé. Velikost bakterii se pohybuje od jednoho az do né€kolika mikrometrd.
Tyginka ,,Legionella“ patii k aerobnim, gramnegativnim, pohyblivym bakteriim, které netvofi
spory. K rlstu potiebuji bakterie hydrochlorid L-cysteinu a soli Zeleza. Nefermentuji,
neoxiduji sacharidy a rozpoust&ji se v Zelatiné. V jejich bunkovych sténdch se vyskytuji
pfedev§im rozvétvené mastné kyseliny.

V roku 1983 bylo zndmo jenom 10 druhti a 9 sérologickych skupin, v roku 1993 jiz
pfes 25 druhit a 48 sérologickych skupin. V soucasné dobé je znamo 42 druhid rodu
Legionella a 64 sérologickych skupin.

Kde se vyskytuje bakterie Legionella?
Bakterie Legionella pneumophila se nachdzi ve vodé a v pidé. Onemocnéni se
jmenuje legionelloza a vyskytuje se celosvétové. Stale vic druhi rodu ,Legionella™ je

izolovanych z riznych zasobnikl vody a vodnich reservoarti (v teplotni oblasti mezi 5°C a
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63°C) napi.: z jezer, fek, stok, teplych pramend, studni, sprchovacich ¢&i kanalizaCnich
systému. Bakterie se nachazeji i v aerosolech pouzivanych u pacientti pfi terapii onemocnéni
dychacich cest.

Idedlni podminky pro rist bakterie Legionella pneumophilla je teplota vody 20°C -
45°C, vyskytuji se 1 ve slizu — hlenu nebo tzv. biofilmu — v¢etné kotelniho kamene.

Vznik infekce usnadiiuji céastecky vodniho aerosolu s primérem mezi 3 — 5
mikrometri. Tyto ¢astecky pronikaji totiZz obzvlast’ hluboko do plic.

Legionella se dobfe vyviji zejména v instalacich teplé vody, zasobnicich vody,
vodnich potrubi, vodnich kohoutech, sprSe, klimatiza¢nich zafizenich, odpafovacech,
zadéStovacich a zvlhCovacich zafizenich, chladicich véZzich, vyplachovacich systémech,
vodotryscech, plovarnach, zafizenich vodnich masazi, respiratorech, v pfistrojech

provadéjicich dialyzu, turbinach atd.

Proc je Legionella patogenni agens?

Infekce vznika pfi inhalaci kapeCek vzduchu — vody - earosulu, které jsou nakazené
touto bakterii tzn. obsahuji pfisluSné mnoZstvi choroboplodnych zarodki. Bakterie napadaji
plicni tkan, kde se mnoZi a tvofi kolonie.

Onemocnéni legionelléza (legionaiska nemoc) vyvolana gram-negativni bakterii
Legionella pneumophila ma podobni symptomy jaké se vyskytuji pfi téZkem zanétu plic a
pohrudnice. Legionaiskd nemoc ma dvou az desetidenni inkubacni dobu, je provazena
horeCkou, kaslem, bolestmi hlavy a svalii, hematourii (krev v moé&i), proteinurii (bilkoviny v
moci), prijmem (diarrhoe), nevolnostmi a zvracenim. Také byly pozorovany jisté symptomy
Vv nervovém systému.

Umrtnost (mortalita) je piiblizng 20%. Spektrum legionelldzy se v poslednich letech
znalné rozsifil a postihuje vice organli a organovych systému. Legionella pneumophila uz

byla taky detekovana v lymfatickych uzlinach, sleziné, miSe a v krvi.

Soucasny pravni stav v Polsku

Problematika v oblasti legionellé6zy a bakterie Legionella je v polském pravnim
systému relativné nova. Tato problematika je pfepojena piimo se zdkonem ,,Zakon o infekcich
a infek¢nich nemocech®, ktery byl vyhlasen 6. zaii 2001 (Zbirka zakond, Ro¢nik 2001, €.
126/1384; dale jako zakon o infekEnich nemocech) a v Polsku vstoupil do platnosti 1. ledna
2002. Bod 29 pojednava o legionelloze v piiloze €. 1 ,,Seznam infekei a infekénych nemoci.

Bakterie Legionella pneumophilla je popsana v bodé 15 v piiloze €. 2 ,,Seznam biologickych
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choroboplodnych Cinitelt".

Zakon o infekénich nemocech pojednava o prevenci a boji pii vzniku infekei a
infekénich nemoci u lidi, v &lanku 1. Clanek 3 zékona &. 1 se tyka legionellozy.

Mezi povinnostmi, které uklada nahofe jmenovany zakon riiznym pravnim subjektim
(=odpovédnym), patii aj predpis, ktery je obsaZen v ¢lanku 13 zdkona €. 1. Tento piedpis
zavazuje uzivatele nemovitosti zachovavat vlastni nemovitosti v takovém stavu, aby

neptedstavovali Zadné riziko v pfenosu infek&nich onemocnéni.

,,UZivatele nemovitosti musi udrZovat vlastni nemovitosti v takovém zdravotnim stavu,
ktery neporusuje Zadné hygienické a zdravotni naroky a nepredstavuje Zidné riziko pri

pienosu infekce a infekénich onemocnéni®.

Infekéni nemoc je podle definice ze zakona ,,Zakon o infekénich nemocech (€lanek
2 a bod 2) nemoc vyvoldna choroboplodnymi zérodky, které tak ohrozuji nejen zdravi ale
také zivot lidi. Spoustéémi infekénich nemoci jsou bakterie a toxické produkty bakterii, vird,
houb, parazitli a priont.

Onemocnéni legionelléza je vyvolané pies bakterii Legionella pneumophila. Tato
bakterie se nachazi pfedevsim v instalaénich systémech teplé a studené vody, klimatizaCnich
zatizenich, ventilaénich zafizenich atd., které jsou podle stavebniho prava soucasti
stavebniho objektu anebo nemovitosti (podle civilniho prava).

Proto uZivatele nemovitosti jsou povinni udrZovat instalaéni systémy teple a studene
vody, klimatizaéni zafizeni, ventilatni zafizeni atd. v takovém stavu, aby nepfedstavovali
Z4dné riziko v pfenosu onemocnéni legionellozy. '

Zakon ,,Zakon o infekénich nemocech® nepopisuje jakym zptsobem maji uZivatele
nemovitosti svoje povinnosti, uloZzeny v ¢lanku 13 zakona 1, splnit.

To se musi hledat v jinych piedpisech.

Zakon ze 7. &ervence 1994 — stavebni privo (Zbirka zdkond, Roc¢nik 2003, .

207/2016 pozdé&ji pozménen; potom stavebni pravo) v €lanku 5 zdkona 1, bod d, fika Ze:

"Stavebni objekty a s nima spojené instalace maji byt takovym zptlisobem projektovany
a vystavény - jako je to pFedepsano v zdkonech a stavebno — technickych predpisech
(na¥izenich). Zpiisob stavby musi souhlasit s technickymi stavebnimi pravidly a spliovat

poZadavky na hygienu, ochranu zdravi a ochranu Zivotniho prostiredi.
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Kromé toho ¢lanek 5 zakona 2 rika Ze:

"Stavebni objekt musi byt uicelny a Setrny k Zivotnimu prostiedi. Kromé toho musi byt
udrzovan v dobrém technickém a estetickém stavu a to tak, aby se jeho uZite¢né

vlastnosti a technické vlastnosti nezhorsily (Zakon 1, body 1 -7)%.

Nahoie jmenované piedpisy byly konkretizovany v odpovidajicich si nafizenich, které

se vyvinuly na zakladé zakona ¢.3 €lanku 7 — stavebni zakon.

Shrnuti

Zv1asté je interesantni, Ze ,,Legionella“ je nebezpecna bakterie a to ne jenom kvili jej
biologickym vlastnostem. Nebezpeci spociva také v tom, Ze problematika legionellozy je
Casto podcefiovana. Pro tento problém také schazi souvisly pravni soubor opatieni.

V problematice ,legionelloza® sehravaji dilezitou tlohu polské védecké vyzkumné
ustavy, predevSim Statni zdravotni tstav a VarSavské polytechnikum. Kromé védeckych
ustavil jsou to dale mikrobiologické laboratofe, které mohou nebezpeci vzniku a vyvoje
legionell6zy odhadnout.

Z podnétu Statniho zdravotniho tstavu jsou zastupci dozorcich ufadi pro zdravotni
zalezitosti Skoleni a to pro provadéni a vyhodnocovani laboratornich vySetieni.

Ve firmach, které se zabyvaji biologickou bezpecnosti, jsou provadéné rizné

prednasky, seminafe a dalsi vzdélavani.



Mikrocystiny a jiné mikroznegiiténi v pimeé vodé.

Zdravotni riziko p¥i vyskytu mikrocystini ve vodé.

Referentka: Agnieszka Kubainska, Wroclav
Hepatotoxiny sinic a jejich vyskyt

Toxické latky (toxiny), produkované sinicemi ve sladkovodnich vodéch, se vieobecné
rozdéluji do &ty skupin. Délime je na hepatotoxiny, neurotoxiny, cytotoxiny, dermatotoxiny.

Nejéastéji se setkdvame s hepatotoxiny sinic. Hepatotoxiny zplsobuji poSkozeni
bunék jater.

Mikrocystiny a nodulariny patfi mezi nejcastéji se vyskytujici hepatoxiny sinic. V
soucasné dobé je znamo vic nez 68 jejich odrod. Vysoka toxicita a zarovefi nejrozsifenéjsi
vyskyt je zndam zejména u mykrocystinu — LR.

Neurotoxiny sinic jsou zodpovédné za oslabeni funkcce mozkovo — miSniho systému
jak u Zivogichi tak i u lidi. Zpusobuji rychlou smrt organismu, smrt nastiva v dusledku
paralyzy respiracnich svalu.

Sinice produkuji také cytotoxiny, kterych biologicka aktivita je znacne rozsahla. Tyto
toxiny jsou fazené podle letality organismu, po vniknuti do organismu splsobuji poskozeni
funkce jater, ledvin, pankreasu, sleziny, srdce.

Jina skupina toxini sinic — dermatotoxiny sinic, které zptisobuji intezivni podrazdéni

pokozky.

Diikazy nezadouciho u¢inku mikrocystini na organismus Clov€ka pochazi z
hlasenych otrav u lidi a zvifat a taky z toxikologickeho vyzkumu.

Tyto sdéleni rovnako jak i rozdifujici se védomosti - na téma Skodlivost GCinku
mikrocystini - se pii¢inili o to, Ze v . 1998 Mezindrodni zdravotnicka organizace (WHO)
vydala soubor doporu€eni o maximalnich pfipustnych koncentracich mikrocystinii v pitni
vodé.

Nejvyssi nebezpe¢i vyplyvajici z piitomnosti toxickych vodnich kvétd sinic v
reservoarech pitni vody v oblasti mirneho klimatického pasma se vyskytuje v prib&hu 3-5
mésict. V teplejSich oblastech (Austrélie, Jizni Amerika) se mohou vodni kvéty sinic
udrzovat az 6 — 10 mésict. AvSak v piipadé druhu Oscillatoria (Planktothrix) agardhii je
pozorovan vyskyt tohoto vodniho kvétu v oblastech mirneho klimatického pasma po cely

rok.



Mikrocystiny a jiné mikroznedisténi v pitné vodé.

Zdravotni rizike pri vyskytu mikrocystini ve vodé.

Zhodnoceni zdravotniho rizika pri vyskytu mykrocystini v pitné vodé

Existuji dva zasadni zdroje informaci zabyvajici se moznymi zdravotnimi postupy -
metodami. Tyto informaéni zdroje mohou byt dale vyuZivany pii ur€eni dovolenych,
doporucenych hodnot koncentraci.

Prvni informaCni zdroj predstavuje vySetfeni lidské populace. UZite¢nost téchto
vySetfeni je omezend, protoZe Casto chybi mnoho pfesnych udaji napi. jak je vysoka
koncentrace chemickych substanci nebo zda dodate¢né existuje expozice proti jinym latkam.

Druhym informacnim zdrojem je vySetfeni toxicity na zvifatech. Tyto vySetfeni jsou
také nepresné€, protoZe pocet vySetfenych zvifat je nepatrny a kromé toho davky chemickych
latek jsou velmi vysoké. Vysledky vySetfeni musi byt extrapolovany k nepatrnym davkam
chemickych latek, které piisobi u exponovanych lidi. Tim se mohou zji§tovat dovolené,
doporucené davky koncentraci, které jesté nejsou zdravi Skodlivé a tak musi byt zvolené
piiméfené vySetfeni toxicity provedenych na zvitatech, které tak tvoii zéklad pro extrapolaci
vysledki.

Pfi stanoveni limit pfitomnosti mikrocystini v pitné vodé se pfihlizelo k udajim
ziskanych ze vzorki zvifat pfedevsim savca (mys, prase), kterym cely rok byly podavany v
pitné vodé€ nepatrné davky mikrocystint.

Koncentrace mikrocystinii ve vodnich nadrzech a s tim spojené zdravotni riziko je
zavislé na n€kolika faktorech jako jsou napft. povétrnostni podminky, hloubka vodnich nadr#i,
sila vétru, smér vétru...

Primérna uroven ohroZeni resp. nebezpedi se vyskytuje také ve vodnich nadrzi, ve
kterych je biomasa vodnich kvétd sinic rovnomémné rozdélena ve vodnim sloupku. Tady
muzeme ocekavat, Ze koncentrace chlorofylu a dosahuje az 50 mikrogrami/litr, co
piedstavuje piiblizné 100 000 bunek sinic. U takové biomasy vodnich kvétd sinic je mozné
oCekavat, zZe koncentrace mykrocystint ve vodé dosahuje az 20 mikrogrami/litr.

V pokojnych a bezvétrnych dnech mohou mikrocystiny zplsobit vy$si troven
ohroZeni vody, kdyZ v povrchovych vodach dochazi k intenzivnimu ristu planktonu zelenych
fas s vyraznym a masovym kvétem. Pfi t€chto podminkach stoupa koncentrace vodnich kvéta
sinic v povrchovych vodach vice jak 100 nasobné.

Velmi vysoka uroveii ohroZeni vody se miiZze vyskytovat, kdyZ nad vodni hladinou
vane slab€, jednym smérem, vitr. V této situaci mize dochazet dokonce k 1000 nasobné vyssi

koncentrace vodnich kvéti sinic a k tvorbé masovych kvéti v povrchovych vodach. Takové



Mikrocystiny a jiné mikrozneiténi v pitné vodé.

Zdravotni riziko p¥i vyskytu mikrocystini ve vodé.

kvétenstvi (aZ do hloubky 0,5m) bylo pozorovano v zafi 1999 ve vodach u Sulejowin. V
jedném litru tak silné& kumulované biomasy vodnich kvétd sinic miZeme oCekavat, Ze

koncentrace mikrocystintt dosahne ve vodé az 20 000 mikrogram/litr.
Monitoring toxickych vodnich kvéti sinic v pitné vodé a ve vodé vhodné ke koupani

Monitoring vodnich kvétd sinic v pitné vodé a ve vodé vhodné ke koupani miiZe byt
proveden jednoduchymi a zarovei nej¢ast&j$imi zauZzitymi analytickymi metodami, jako napf.
vypocet koncentrace bun&k na mililitr, uréeni koncentrace chlorofylu a. Tyto parametry slouZi
k zhodnoceni povahy potencialniho ohroZeni vody, které je spojené s vyskytem toxinl v
buiikach sinic.

V piipadé, Ze v pitné vodé stanovime pies 200 sinicovych bun€k anebo pies 0,1
mikrogram/litr koncentrace chlorofylu a, musime zacit s pravidelnou vizualni kontrolou a s
vypoctem koncetrace bunék na mililitr vody.

V piipadé upravy pitné vody by mél byt prvni stupeil poplachové pohotovosti
natizeny, kdyZ je biomasa vodnich kvéti sinic vétsi nez 2 000 bunék/mililitr (v€tsi nez 0,2
mm?/litr) anebo koncentrace chlorofylu a je v&ti ne? 1 mikrogram/litr. P¥i prvnim stupni
poplachové pohotovosti musi byt pro ziskavani pitné vody nafizen: pokles vodni hladiny a
instalace ochrannych plachet. Také se provadéji potifebné analyzy na dikaz toxicity
sinicovych kveéta.

Druhy stupefi poplachové pohotovosti by mél byt nafizen, kdyZ je biomasa vodnich
kvétd sinic v&tsi nez 100 000 bunék/mililitr (vEt§i nez 10 mm3f‘litr) anebo koncentrace
chlorofylu a je vétsi neZ 50 mikrogram/litr. KdyZ pozorujeme, Ze ¢isténi vody pfi eliminaci

sinicovych toxind je neefektivni, pak musime pouzit alternativni zptisob tipravy pitné vody.
Prvni a druhy stupeti poplachové pohotovosti u vody vhodné ke koupani:

1) Vysetieni toxicity vodnich kvétd sinic, instalace ochrannych plachet a prevence

viéi kumulaci vodnich kvétd sinic v mistech koupani.

2) Uzavieni koupali§t’ az do doby vymizeni zeleného planktonu. Vysoka koncentrace
mikrocystini ve vodé muize byt detekovana jesté par dnil az tydni a tak dlouho

musi byt dané misto ke koupéni uzaviené.






Management veiejného zdravotnictvi
Meningokokové onemocnéni

Dr. med. Ingrid Ehrhard

Zemsky kontrolni arad pro
zdravotnictvi a veterinarni sluzby Sasko

Rizikové faktory pfi vzniku
meningokokového onemocnéni

» pasivni koureni

* nizké socio-ekonomicke postaveni
» stresujici Zivotni situace
 komplementarni defekty

« properdinove defekty

* splenektomie

I, Ehrhard - Zemsky kontrolni trad Sasko

Rizikové faktory pii vzniku
meningokokového onemocnéni

« jiz pfekonana infekce s chtipkovymi viry typu A

e infekce s jinymi respiraCnimi viry a
mykoplazmami?

« kontakt s bakteriologicky potvrzenym pfipadem
(pacientem)

[. Ehrhard - Zemsky kontrolni rfad Sasko




Chemoprofylaxe

* Snizeni rizik sekundarnich onemocnéni pii styku
S nemocnym

* Riziko vzniku meningokokového onemocnéni
v domacnosti se zvysil o 500 - 1200 krat

» Skupina bacilonosict ve spole¢né domacnosti
az do vySe 45% v piipad¢ vyskytu
meningokokového-pacienta

I. Ehrhard - Zemsky kontrolni urad Sasko

Relativni riziko sekundarniho onemocnéni v
ruznych zafizeni

v prvnim meésici

domacnost 300 - 2600
skola 1-200

materska skolka 20 - 80

I. Ehrhard - Zemsky kontrolni tifad Sasko

Chemoprofylaxe

* individudlni indikace:
Zamezeni Sifeni onemocnéni uz infikovanych osob

* epidemiologicka indikace:
Uzdraveni bacilonosice medzi ,.kontaktnimi* osobami,
z divodu redukce pienosu virli na nachylné - citlivé
osoby

I. Ehrhard - Zemsky kontrolni diad Sasko




Chemoprofylaxe

« pro ,.kontaktni osobu nemocneho

« pro pacienty - penicilinova terapie

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni ifad Sasko

Chemoprofylaxe

Definice ..kontaktnich® osob:

- Viechny osoby Zijici spole¢né v jedné domacnosti

- Osoby, které piisly do styku s orofaryngealnimi sekrety
pacienttl, napr. :
- intimni partnery

- duveérné pratele
- spolo¢né si hrajici kamaradi

. Ehrhard - Zemsky kontrolni iifad Sasko

Chemoprofylaxe

Definice ..kontaktnich* osob:

- Osoby, které prisly do styku s orofaryngealnimi sekrety
pacientu, napf. :
- 1ékarsky personal napf. :
-- pfi dychani z Gst do st
-- pii intubaci a odsavani pacienta
-- pii intenzivnim vySetieni orofarynx

bez pouziti ustenky

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni iitad Sasko




Chemoprofylaxe

Definice ,.kontaktnich* osob:

 Osoby stykajici se ve spolecnych zatizenich
s obdobnym charakterem jako je domacnost (internaty,
ubytovny, koleje, vojenské ubytovny atd.)

* Osoby stykajici se v détskych zarizenich s détmi
do 6 let - pii dobrém déleni skupin jenom postizena
skupina

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

Casovy interval az do vyskytu
sekundamich onemocnéni

¢asovy interval sek. onemocnéni

(dny) %
De Wals a ost., =1 30

1981: 2-3 48
6-7 70
do 14 83
do 21 69
do 60 100

. Ehrhard — Zemsky kontrolni iad Sasko

Pocet bacilonosicu 1é€enych penicilinem pii
propusténi, ktery neuzivaly Zadnou
chemoprofylaxi

« Alvez a ost., 1991: 6,3 %
« Abramson a Spika, 1985: 7,1 %
» Barroso, 1999: 3.9%
* Weis a Lind, 1994: 0,0 %

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni ifad Sasko




Lii

Zemé, ve kterych je doporucena
chemoprofylaxe

« Némecko

« Anglie & Wales

» Francie
» Nizozemsko
« Kanada

» Skotsko

« Spanélsko

* U.S.A

I. Ehrhard -~ Zemsky kontrolni tuitad Sasko

Chemoprofylaxe - u€¢inné prostredky

Rifampicin

Ciprofloxacin

Ceftriaxon

I. Ehrhard - Zemsky kontrolni drad Sasko

Chemoprofylaxe - G¢inné prostiedky

mnozstvi eradikace

Rifampicin: 75 —98 %

Ciprofloxacin: 88,6 —97 %

Ceftriaxon: 95,1 — 97,6 %

I. Ehrhard -~ Zemsky kontrolni irad Sasko



Chemoprofylaxe - u€inné€ prosttedky

Rifampicin

Davkovani:
< 1 mésic: 10 mg/kg KG/d v 2 ED
| mésice do 12 let: 20 mg/kg KG/d v 2 ED
=% et 1200 mg/d v 2 ED

Doba: 2 dny

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

Chemoprofylaxe - u€inné prostfedky

Rifampicin

Vedlejsi ucinky:
« Zména zabarvéni mékkych kontaktnich Cocek

» Interference s oralnimi antikoncepénimi prostredky

 Cervené zabarveny moc, sliny, slzy a jiné
teélesné tekutiny

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni irad Sasko

Chemoprofylaxe - u¢inné prostiedky

Ciprofloxacin

Davkovani:
Dospéli: 1 x 500 mg p.o.

Vedlejsi ucinky:

* gastrointestinalni reakce

* poruchy centralni nervové soustavy (kfecoveé zachvaty,
vigilni poruchy)

* poruchy krevniho obéhu (tachykardie, zvyseni
krevniho tlaku)

e alergické reakce

I. Ehrhard -~ Zemsky kontrolni ufad Sasko



Chemoprofylaxe - i¢inné prostredky

Ceftriaxon

Vhodny prostiedek behem téhotenstvi

Davkovani:
Dospéli: 1 x 250 mg i.m.
Déti: | x 125 mg i.m.

I. Ehrhard - Zemsky kontrolni afad Sasko

Chemoprofylaxe - u€inné prostiedky

Ceftriaxon

Vedlejsi ucinky:

« alergicke reakce

« alergické neutropenie (reverzibilné po vysazeni)
» sklon ke krvaceni pti omezené funkci ledvin

* pozitivni Coomblv - test

I. Ehrhard - Zemsky kontrolni arad Sasko

Chemoprofylaxe

Pouceni “kontaktnich” osob o rannich projevech u
meningokokového onemocnéni, pri kterych je

nevyhnutné vyhledat I¢kare

I. Ehrhard -~ Zemsky kontrolni Gfad Sasko




Chemoprofylaxe

* potvrzeny piipad --> profylaxe provedena
 pravdépodobny piipad --> profylaxe provedena

* mozny pripad --> 7adny opatieni

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni ifad Sasko

Chemoprofylaxe

* Pomoci chemoprofylaxe je mozné¢ v spole¢né obyvanych
zatizenich redukovat riziko vzniku sekundarniho
onemocnéni a to piiblizn€ o 89% (béhem 30 dnii od vyskytu
prvniho bakteriologicky potvrzeného piipadu).

Aby se zamezilo Sifeni jedin€ho piipadu v spolecné
obyvanych zafizenich, musi byt chemoprofylakticky
oSetrenych priblizné 218 jejich ¢lend.

Purcell a ost., 2004 I. Ehrhard - Zemsky kontrolni ifad Sasko

Ochranna opatieni pii
meningokokovych onemocnéni

* Je nevyhnutné prostorovo oddélené umisténi

Ochrana pired kontaminaci pomoci
ochranny pracovni plast

rukavice

ochrana ust a nosu

« Rutinni dezinfekce ploch nachazejicich se v blizkosti
pacienta

I. Ehrhard - Zemsky kontrolni ifad Sasko




Lii

Ochranna opatfeni pfi
meningokokovych onemocnéni

* Pro nadobi, pradlo, textilie, matrace, polStare,
prikryvky atd. je postacujici rutinni Cistici proces
(standardni - hygiena)

* Pro celkovou kone¢nou dezinfekei jsou postacujici
doporudeni jako pro béznou dezinfekei

 Odstranéni materialu obsahujiciho choroboplodné
zarodky: AS 18 01 04, dle LAGA-smérnice ze dne
13.11.2002

I. Ehrhard - Zemsky kontrolni tifad Sasko

V Némecku povolené
meningokokove - oCkovaci latky

Polvsacharidové -vakciny

i

« slozené z polysacharidovych obalu

bivalentni: A+C (Meningokokova - ockovaci latka
A+C Mérieux®)

tetravalentni: A+C+Y+W135 (Mencevax®* ACWY)

vzdy obsahuji 50 pg prislusniho
polysacharidu

subkutani aplikace

I. Ehrhard -~ Zemsky kontrolni urad Sasko

Sérotypy invazivni N. meningitidis-izolované
v Némecku, 1993-2004

| X

¥
HA
BC
B

I. Ehrhard -~ Zemsky kontrolni Grad Sasko



N. meningitidis sérotyp C-onemocnéni v
Ne&mecku a Sasku, 1993-2004
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I. Ehrhard — Zemsky kontrolni arad Sasko

Problémy pfii vyvoji o€kovacich latek proti
meningokoku se sérotypem B

Polysacharidové - ockovaci latky

Ockovaci latky zalozené na bazi polysacharidovych obalt

proti sérotypum A, C, Y a W135 jsou k dispozici

Uhlohydratova (sacharidova) struktura sérotypu B je
téz pritomna v lidskych tkani, napt. embryonalni neuralni
bunky (N-CAM)

--> chybé¢jici imunita B-polysacharidu na zaklade
imunotolerance
--> indukce autoprotilatek neni vyloucena

[. Ehrhard — Zemsky kontrolni arad Sasko

V Némecku povolené
meningokokové - oCkovaci latky

konjugovana polysacharid-proteinova vakcina

» Polysacharidovy obal je navdzany na proteinovy
nosic

» Meningokokovy konjugat oCkovaci latky sérotypu C

- Meningitec®: proteinovy nosi¢ CRM g,

- Menjugate®: proteinovy nosi¢ CRM o,

- NeisVac-C™: proteinovy nosi¢ Tetanustoxoid

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni irad Sasko




Vlastnosti polysacharidi (PS)- a
polysacharid (PS)-proteinovych konjugatd otkovacich latek
PS-vakcina PS-proteinovy konjugat-vakcina

Imunitni T-indipedentni T-depedentni
odpoved ¢ista B-burikova odpoveéd’ T-burikova odpoveéd
pievazné IgM lgG
nizky titr protilatek vysoky titr protilatek
[munolog. neni indukovana je indukovana
pamet
Ochranny u¢inek  neni k dispozici k dispozici

u déti <2 R.

Ochranna doba  kratkodobg, pfiblizné 3 roky ?

Bacilonosicstvi neni zamezeno je zamezeno
[. Ehrhard — Zemsky kontrolni iifad Sasko

V Némecku povolen¢
meningokokové - o¢kovaci latky

Konjugovana polysacharid (PS)-proteinova vakcina

Ockovaci scheéma:
« povoleno od 2. mésice
e 2-12 mésicu zivota:
- 2 popi. 3 ockovaci davky v rozmezi piinejmensim
2 popt. 1 mésic
« od 12. mésice Zivota:

- 1 ockovaci davka
Spuisob aplikace: intramuskularné

I. Ehrhard - Zemsky Kontrolni ufad Sasko

STIKO/SIKO*-Doporuceni k
o&kovani proti meningokokovym nékazam (2005)

*STIKO = Stila ockovaci komise pii Rober Koch-Institutu
SIKO = Saski o¢kovaci komise

Indikace ockovani

« Zdravotné ohrozené osoby s vrozenym nebo ziskanym
imuno-deficitem/defektem T- a/nebo B-burkove funkce

zv148te pacienty s - komplentarnim-a properdin.defektem
- hypogamaglobulinimii

- asplenii

- pred Cochlea-Implantaci (SIKO)

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni urad Sasko



STIKO/SIKO- Doporuceni k
o¢kovani proti meningokokovym nékazam (2005)

Ockovani na zakladé zvySeneho pracovniho rizika

* Ohrozeny laboratorni personal
(pti praci s rizikem N. meningitidis - aerosoll)

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni arad Sasko

STIK O/SIKO- Doporuceni k
ockovani proti meningokokovym nakazam (2005)

Ockovani pred vycestovanim

Pied vycestovanim do epidemiologyckych/hyper-
endemickych krajin, zvlast pfi tésném kontaktu s mistnim
obyvatelstvem, pracovnik pomoci rozvojovym zemim,

pii1 pobytech v regionech postizenych vzplanutim touto
nemoci a v oblastech s doporuc¢enym ockovanim mistniho

Obyvatelstva I. Ehrhard — Zemsky kontrolni dfad Sasko

STIKO/SIKO- Doporuceni k
ockovani proti meningokokovym nakazam (2005)

Ockovani pred vycestovanim

e pied poutémi (putovani moslimu do Makkah
al-Mukarramah-Mekka)

« Zaci/studenti pred dlouhodobym pobytem v krajindch
s doporuc¢enym ockovanim pro mladistvé

anebo se selektivnim oCkovanim pro zaky/studenty

I. Ehrhard ~ Zemsky kontrolni trad Sasko




STIKO/SIKO- Doporuceni k
o¢kovani proti meningokokovym nakazam (2005)

Indikace k o¢kovani / postexpozicni profylaxe

 Pii hromadném vyskytu anebo propuknuti
meningokokového onemocnéni

podle odporuéeni uradu - odbor zdravotnictvi

I. Ehrhard - Zemsky kontrolni tifad Sasko
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STIKO/SIKO-Doporuceni k
o¢kovani proti meningokokovym nakazam (2005)

 Propuknuti nemocit:

2 nebo vic onemocnéni se stejnym sérotypem béhem 4

tydna v n¢jakém détském zarizeni, Skolni trida,

spolec¢ne se hrajici déti, spolecné zarizeni

I. Ehrhard - Zemsky kontrolni afad Sasko



Skolni svazek ze Sigmaringen

ptipadii meningokokoveho onemocnéni ve Skolnim komplexu
ve méste Sigmaringen, v obdobi od ledna do dubna 1997

Led. Unor Biezen 25.Bfezen 14.Duben (4. Listopad)1997

el e '
| Zakyné, Z4k, Chlapec,
16 let 16 let 11 let

Klin. diagnoza
meningok. onemoc

S. agalactiae N. meningitidis

Bacteroides sp.

I. Ehrhard — Zemsky Kontrolni urad Sasko

Makro-restrikcny profil
(PFGE) z N. meningitidis
Sérotyp C-Izolovany

Stopy 2-4 :  Skola
Sigmaringen
(ET-37-Komplex)

Stopy 5-10 : Karneval
Bayern
(ET-15-Klon)

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni urfad Sasko

Skolni svazek ze Sigmaringen

« zadné piime spojeni medzi 5 piipady

 nékteré mistnosti Skolského komplexu byly
navstevovany vSemi zaky

= Ockovani 1080 studentt skolského komplexu s
meningokokovou- A/C-vakcinou v dubnu 1997

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tFad Sasko




STIKO/SIKO- Doporuceni k
o&kovani proti meningokokovym nakazam (2005)

hromadné regionalni vypuknuti nemoci:

3 nebo vic onemocnéni se stejnym sérotypem béhem 3 meésicu
- v urdité vékové skupiné obyvatelstva (ohrani¢ené v€kem
napf. mladeZ né&jakého mista) anebo

- v regionu se specifickou vyslednou hodnotou veku od

>=10/100 000 prislusné veékové skupiny

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni uifad Sasko

Skupina lidi z Karlsruhe

-12 piipadli onemocnéni se sérotypem C od

prosince 1999 do listopadu 2001, ve méste Karlsruhe

- ve 3 piipadech jenom PCR pozitivni pro N. meningitidis
Sérotyp C

- 6 ze 7 zaslanych izolatl patiily ke ET 15-Klonu
(Fenotyp C:2a:P1.2,5)

1. Ehrhard -~ Zemsky kontrolni arad Sasko

Skupina lidi z Karlsruhe

ET-15 ajenom PCR-pozitivni pripady ve méste Karlsruhe

26. Pros. 1999 28. Led;f!(){')(]_l). Kvet. 2000 6. Lﬁﬂ)(& L)_Ll%t 2000

zakyng, zakyng, ucen, student, ucen,
16 let, 14 let, 18 let, 19 let, 19 let,

zemiela, zemiela, prezil, prezil, prezil,
ET-15 ET-15 ET-15 ET-15 PCR-poz.

I. Ehrhard -~ Zemsky kontrolni ifad Sasko




Skupina lidi z Karlsruhe

ET-15 a PCR-pozitivni ptipady ve méste Karlsruhe

11, List. 2000 17. Pros. 2000 6. unor 2001 5. Biez. 2001  14. List. 2001

zakyne, mladistvy, mladistvy, muz, muz,
7 let: 18 let, 14 let, 64 let, 21 lets

zemiela, prezil, ET-15 prezil, prezil,
ET-15 PCR-poz. PCR-poz. C:2a:P1.5

-

I. Ehrhard -~ Zemsky kontrolni uiad Sasko

Skupina lidi z
Karlsruhe
Stopy 5 a 6:
C:2a:P1.5-1zolaty,
ET-15-Klon, Karlruhe

W

-
2.
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I. Ehrhard — Zemsky kontrolni afad Sasko

Skupina lidi z Karlsruhe

Doporuceni:

Verejné narizené ockovani proti meningokokovému onemocnéni
typu C

- pro mladistvé vo véku 14-19 let

- ve méste a v okrese Karlsruhe

I. Ehrhard - Zemsky kontrolni tifad Sasko




SIKO- Doporuceni k
o¢kovani proti meningokokovym nakazam (2005)

Standartni ockovani

 VSechny déti a mladistvi od 3. mésice Zivota

az do dovrseni 18. roku zivota

I. Ehrhard -~ Zemsky kontrolni afad Sasko

SIKO- Doporuceni k
o¢kovani proti meningokokovym nakazam (2005)

Indikace k o¢kovani/ postexpozicni profylaxe

« Osoby, které se dostaly do styku s nemoci - ,,kontaktni*
osoby, uzivaji chemoprofylaxe a krome toho jsou
ockovany s konjugovanou ockovaci latkou

(jenom serotyp C)

I. Ehrhard - Zemsky kontrolni trad Sasko

Krajiny, ve kterych se doporucuje A/C-
o¢kovani pro osoby nachazejici se v
tésném kontaktu s nemocnym

* Dansko

» Anglie & Wales
* Francie

* Norsko

* Rakousko
 Skotsko

* Spanélsko
«US.A

I. Ehrhard - Zemsky kontrolni ufad Sasko



Krajiny s nadprimérnym podilem onemocnéni-
sérotypu C v Evropé, 1999-2000

a PO

< -
1. Ehifiard—Zemsky kontrolni tfad Sasko

N. meningitidis onemocnéni sérotypu C
v Evropé, 2002

msky kontrolni urad Sasko

Ockovaci program s konjugovanou
meningokokovou-PS vakcinou v Anglii

Efektivita vakciny

Vek Efektivita
2-4 meésicu: 86,5%

12-23 mésicu: 89.3%
11-14 roku: 94.9%

15-17 roku: 93.9%

I. Ehrhard -~ Zemsky kontrolni ufad Sasko




Meningokokova butika s
vnéjSimi membranovymi vezikuly

Poolman a ost., 1995
I. Ehrhard — Zemsky kontrolni iiFad Sasko

B-meningokokova-vnéj$i membranova-
vezikulova (OMV)/-proteinova (OMP)-vakcina

« Kuba: Finlay institut --> B:4:P1.15

« USA: Walter Reed vojensky institit --> B:15:P1.3

e Norsko: NIPH --> B:15:P1.7,16

e Nizozemsko: RIVM --> HexaMen

hexavalenti vakcina s nejcast€jSimi sérosub-typy:
PE716: PET9EISS PRS2 PlESe, 10BN T2 15
P1.7h.4

I. Ehrhard Zefnsk_(' kontrolni uFad Sasko

Nevyhody OMV-vakcin
vuci N. meningitidis

 Ochranny ué¢inek v novém i.d.R. jenom vuci
homologickym kmentim

Vytvarieji pouze kratkodobou imunitu

nizky popt. zddny ochranny t¢inek u déti mladsich
nez 4 let

--> OMV-vakcina: prechodné feseni pri
hyperendemické chorobé, Zadna eliminace
endemického meningokokoveého - onemocnéni

I. Ehrhard - Zemsky kontrolni tiad Sasko




Problémy pii vyvoji ockovaci latky
viéi vSem meningokokovym-seérotyptim

* Silna heterogenita kment, které spusobuji endemickeé

meningokokoveé onemocnéni

cetny vyskyt transformaci (DNA-pienos) a
rekombinaci (DNA-integrace)

--> Vyvoj novych antigenovych determinantu

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni titad Sasko

Vyvoj o€kovacich latek spo¢iva v genomu

“« { JImunizace laboratornich
Sekvenace celeho genomu mySi s rekombinantnimi

Mening.B proteiny

Dtikaz baktericidni
Identifikace genu, které koduji aktivity v antisérech
nove potencialni na povrchu
vystavené anebo exportované

La R Diikaz vhodného proteinu v jedné
proteiny y

sadé kment epidemiologicky
dilezitych meningokokt typu B
Klonovéni a exprese 600

SR Rl 2 --> [dentifikace 29 kandidati-
kandidatti-antigent v E. coli Id Sobpais

antigent

I. Ehrhard Zt‘n1sk§ kontrolni arad Sasko
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Zemsky kontrolni uFad Sasko
Obor finnosti Hygiena zdravotnickych zafizeni, DraZd’any

Dipl.-Med. Gabriele Holl
Odborna lékatka pro hygienu

Vedouci oboru Hygiena zdravotnickych zafizeni
a Infekéni epidemiologie

Zemsky kontrolni tifad Sasko

Drazdany

Tel.:  (0351) 8144 -316/ Fax — 206
e-mail: Gabriele.Hoell@LUA.SMS.Sachsen.de

Cesty pienosu noroviru :

ZkuSenosti ze Saska

G. Holl — Zemsky kontrolni ufad Sasko

Norovirové infekce - Svobodny stat Sasko
2000 — 2004

292.6

®| Onemocnéni/100 000
obyvatel

2001 2002 2003 2004

G. Holl - Zemsky kontrolni ufad Sasko



Pocet norovirovych onemocnéni ve Svobodném
staté Sasko
2000 - 2004

450
400
350
300

384
249

250 198 182
200 128
150
100 -

50

0 - T T T T

2000 2001 2002 2003 2004 |M Onemocnéni

G. Holl — Zemsky kontrolni tifad Sasko

Spolecné onemocnéni s Gastroenteritis
Rok 2004 ve srovnani s rokem 2003

OO0~ - S = e S e T
6000 249G.
5000 - 182G.
4000 -
3000 -
2000 -
1000 35G. 57 G. .50G.
| B -2 9 4G. 3G. 2G. 3G. 2G1G
o I - I 4%3e 209% @ 204G
Salm. at.ungekl. MNorovirus Rotavirus Astrovirus Adenovirus ibr.
I i logicky narovirus rotavirus  astrovirus adenavirns shyvajici
nenkiomniin m2004 2003

G. Hbll — Zemsky kontrolni tifad Sasko

Zpusoby prenosu

*  Kontakt, fekalné-oralni cesta resp. aerogenné:
¢lovek — Clovek

*  Nedostate¢na hygiena:
¢lovek — predmét — Elovek

e Potraviny:
¢lovék — potraviny, voda — ¢lovek

G. Héll — Zemsky kontrolni fad Sasko



¢lovék - Clovék

¢lovék - potraviny - clovék

7 G. Holl — Zemsky kontrolni ifad Sasko

Norovirusové onemocnéni po vepiovych hodech

Utastnik vepfovych hodii

(pfimy a nepfimy)
|
| I |
‘ 7 Pﬁmfdi ucastnikia i r 17 nepfimych atastniki l rfeznik s uzenéFJ
| | |
6 nemocnych ‘ 1 zdravy J l 11 nemocnych | | 6 zdravych l zdravy ?

[«em J[ 28| [nu] [8Em][3em] [ 44 [[20w

Em = Erkrankter (remocny), mikrobiologicky potvrzeno
Ek = Erkrankter (nemocny), klinicky potvrzeno
A = Ausscheider (bacilonosic)
n.u = nicht auf Norovirus untersucht (nebvio provedené
8 vysetFeni na norovirus) G. Hbll — Zemsky kontrolni tfad Sasko

Norovirus - PFenos prostfednictvim kontaminovaného masa

_  Hodnoceni norovirti ze 3 vzorka tatarského bifteku a 1 vzorku kosti s masem (kotleta)
—  Casové obdobi: 13.01. - 15.01.01
PostiZeni: 12/5 E (nemocni) + 5 A (bacilonosiéi)

Retézec nikazy:
09./10.01.01 13.01.01 13.01.1 14./15.01.01 15./16.01.01
Chore dité Rodice Kontamina Pofiti
v roding chorého -nace 24-36h jatetnych
feznika- ditéte- tatarského |~ | PO poiti
uzendfe abortivng (7) bifteku a 13.01.01
onemocnéli kotlety
(Zidne Norovirus- Norovirus- 6 E (iastnici- 11 E (rodinni
vysetfeni) pozitivni pozitivni ...prislusnici-
(2xA) (4 vzorky) veptovych hodll)  GCastniku
vepfovych
hodii)

9 G. Hbll — Zemsky kontrolni tifad Sasko



Clovék - predmét - Clovék

10 G. Holl - Zemsky kontrolni titad Sasko

Dva norovirusové-onemocnéni vdomové diichodcu
mozZnost pienosu :
kontaminované pFedméty (nedostateéna hygiena) ? ? ?

11 G. Héll — Zemsky kontrolni iifad Sasko

Clovék - voda - Clovék

12 G. Holl — Zemsky kontrolni 1ifad Sasko



Norovirusové piipady onemocnéni
v souvislosti se znecisténim pitni vody

1. Dne 14.10.03 bylo 30 dom4cnosti (95 sousedii na jedné ulici)
v nejmenovaném okresnim méste Svobodného statu Sasko
pfipojenych na havarijni vodovodni potrubi.

2.V &asovém obdobi od 15. —21. 10.03 onemocnélo
88 (Em: 28, Ek: 60) osob
na norovirusovou podminénou gastroenteritidu.

13 G. Holl — Zemsky kontrolni 1ifad Sasko

Cisterna-nadrz

- prvni onemocnéni, déti

14 G. Holl — Zemsky kontrolni tifad Sasko

1. Priibéh pFipadu onemocnéni

« Sanace vedeni vodovodniho potrubi vykonana s pomoci
ucelového svazu

» Pieloeni provizorniho nahradniho vodovodniho potrubi a jeho
napojeni na existujici sit vodovodniho potrubi, vokoli domu €.
23

« Povoleni zdravotniho ufadu k odbéru vzorka

G. Holl — Zemsky kontrolni tifad Sasko
15



14.10.03 Napojeni domacnosti
* 15.10.03 2 ptipady onemocnéni (hlavni sympton - zvraceni, DF)
°  16.10.03:

lehce zakalena voda

— Kontrola
Proplachnuti az do vy¢ifeni vody

dodate¢na opticka kontrola domovni pfipojky vykonana s pomoci
ucelového svazu

16.10. dalSich 11 novych onemocnéni

nejdrive nebyla pfedpokladdna Zadna souvislost
G. Héll — Zemsky kontrolni uifad Sasko

16

2. Priibeh pripadu onemocnéni

* Vikend 17.-19.10.03: Vyvrcholeni onemocnéni

* 20.10.03: Stiznosti obyvatel mésta na hnilobné pachnouci kalnou
pitnou vodu

* Uzavieni nahradniho vodovodniho potrubi, proplachnuti,
odbér vzrorki pii vyuasténi oplachu - dom ¢.23

* Po uzavieni ndhradniho vodovodniho potrubi byl na jeho konci
zjiSteny periodicky narist tlaku, pro ktery nebylo Zadne
technické vysvétleni

— Vnéjsi napijeni ?!
— Systematicka kontrola odbératele provedena v oblasti vyusténi

G. Holl — Zemsky kontrolni tifad Sasko
17 )

3. Priibeh piipadu onemocnéni

» Dum ¢&. 26 vlastni zasobovaci zafizeni, cisterna (nadrz), ktera
byla pri¢né napojena na domovni ptipojku pitné vody

* Pripojené Cerpadlo - pumpa (pohanéné tlakem 4,8 bar), které
slouzilo na nap4jeni vody pro michac¢ku betonu (tlak v
nahradnim vodovodnim potrubi: 3,4 bar!)

* dodatecné - selhani klapacky (pro zamezeni zpétného toku
vody) vlastniho zasobovaciho zatizeni

— Propojeni vody z cisterny s pitnou vodou v siti

G. Holl — Zemsky kontrolni iifad Sasko
18
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20

21

4. Priubeh pFripadu onemocnéni

 Vlastni zdsobovaci zafizeni bylo okamzité odstavené z provozu
a oddélené od sité s pitnou vodou

» Oznameni zdravotnimu ufadu- hygiene, spolecny termin
navstevy mista

» Qdbér vzorkt z cisterny

 Doporudeni: pievafeni vody, oplachnuti s chlorovym bélicim
louhem, instalace mobilniho desinfekéniho zatizeni

 od 22.10.03: epidemiologické vySetfovani, zaslani prvnich
vzorkd stolice k diagnostice

G. Holl — Zemsky kontrolni ufad Sasko

5. Pribéh pripadu onemocnéni

Vzorky vody (potrubi a cisterna - zji§téni stavu 22.10.03)
. E.coli, Koliformni bakterie, Enterokoky, Klostridie,
pocet zarodkiu > 10.000/ml pii 20°C a 36°C

Cisterna (potvrzeni 23.10.03)
—>Noro- a Enteroviry

— vySetieni vzorkl stolice na viry
od 27.10.03:

dikaz noroviri u 28 osob

G. Holl - Zemsky kontrolni tifad Sasko

6. Priubéh pripadu onemocnéni

 opakovana chlorace, oplachovani, odbér vzrorki, nasazeni
mobilniho desinfekéniho zatizeni

 Informace obyvateliim:
Vyzva k intensivnimu oplachovani domovni instalace

o ¢&isténi filtrh vodovodnich kohoutkt (usazeniny - Biofilm)

— narustajici zlepSeni nalezi (vzorky vody)

» 8.12.03: ukonceni stavebnich praci, odevzdani posledni domovni
instalace

G. Holl — Zemsky kontrolni ifad Sasko
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24

Shrnuti

88 onemocnéni (Em*: 28, Ek**: 60)
\ySetfené osoby ods.

25
B8 Onemocnéni - Gdaje

20 Dikazy - idaje
20

16 16 16

15
11
10 -
T
5

5 4

2 I
ol X |

13 14 15 16 17 18 19 20 _21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3
Vzorky z cisterny Noro - positivni fijen

Napojeni domacnosti na

nahradni vodovodni potrubi
P Vytazeni nouzového vodovodniho poltrubi z provozu

Odbér vzrorkd z cistermny

* Em = mikrobiologicky potvrzené onemocnéni
** Ek = klinicko-epidemioclogické onemocnéni

G. Holl — Zemsky kontrolni ifad Sasko

Zpracovani dat

Sekvenovani genomu PCR pozitivnich vzorki v oblasti
ORF1 (a ORF3) umoznilo vySetfeni genetické variability
pripadné shodu norovirt.

» Ve vodé pochazejici z cisterny a v 16 vzorkach stolice se

nachazel norovirusovy kmen ,,Halle* (dal$i diikaz pro zdroj
infekce ,,cisterna®)

e 4 vzorky stolice: kmen ,,Potsdam*
* 3 vzorky stolice: ¢islo v GenBank ,,AB 019266

G. Holl — Zemsky kontrolni tifad Sasko

Zdroj nakazy pitné vody - cisterna
Co hovori pro?

* Sekvenovani genomu
* Obytna oblast: 1-2-rodinné domky
* voda na ¢isténi zubu, voda k poziti 1€k, voda na kavu

« ZAdne nové onemocnéni - jeden den po zastaveni pivodu vody
z cisterny do sit€ s pitnou vodou (inkubacni doba: 12-48 hodin)

G. Holl — Zemsky kontrolni ufad Sasko
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Jak se dostaly noroviry do vody v
cisterné?

* Nalezené kmeny jsou lidské patogény.
+ Zadne diikazy pro zoonotickou transmisi.

— Vysoky poéet onemocnéni a vysokd virovd kontaminace a

fekalni prorfistani v cisterné naznacuji, Ze cisterna byla naplnéna
nejen destovou vodou (,,odtokova voda ze Stiechy®), ale take
odpadovou povrchovou vodou (splasky).

G. Holl — Zemsky kontrolni ifad Sasko

Jak se dostala domovni, fekaliemi silné€ znecisténa,
odpadni voda do cisterny?

Potok teCe pobliZz pozemku ¢.26.

Priib&h toku potoka: mala zahrada, pastvina, hovézi dobytek, kon¢,
zadne pole.

Vysetieni potoéni vody (2 tydny po vyskytnuti onemocnéni):
Noro-pozitivni, ale jiny typ: kmen ,,AB 020553*

fekaliemi znetisténa odpadni voda se musela vylit do potoka

G. Héll — Zemsky kontrolni tifad Sasko

2. moznost:
Vyuziti cisterny jako Zumpy pro fekalie

 Pfiblizné 2 roky stary dum €. 26, nebyl od zaCatku

pfipojeny k stokové sité.

Byla cisterna pfedevsim pouzita jako zachytna nadrz?
mozna

kratkodobé vyusténi fekalni odpadni vody do

cisterny, zavéreéné definitivni vysvétleni neni
mozneé

G. Holl — Zemsky kontrolni afad Sasko
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Vysledek - shrnuti:

K zneci$téni pitné vody doSlo v dusledki pravné
nepovolené¢ho napojeni jedné cisterny na centralni
potrubi pitné vody v kombinaci s nevhodnym
pomérem tlakd.

G. Holl - Zemsky kontrolni tfad Sasko

Doporuceni ze Saska

Soubor opatieni pii onemocnéni ve zdravotnickém zafizeni a

v domové dichodcii

» Izolace popiipadé skupinova izolace

e Dezinfekce rukou

e Noseni ochrannych odévl

» Dtkladné myti vSech ploch a jejich dezinfikace, nejen v blizkosti
memocnych, ale také v oblasti zdravotnictvi

°  Opétovné piipusténi nemocného personalu nejdiive 48 hodin
po doznéni klinickych symptomu

+ Zadné kontrolni vySetfeni na vyloudeni pfitomnosti viru

G. Héll - Zemsky kontrolni tifad Sasko

Soubor opatieni pro nemocné pracovniky v oblasti
potravinaiského priamyslu

Podle § 42 pracovniky potravinaiského primyslu nesméji
vykonavat pracovni ¢innost piinejmensim 48 hodin po doznéni
klinickych symptomd.

Ve vyjimeénych piipadech za 10 dnti popiipadé po predlozeni
negativni kontrolni vzorky stolice (PCR).

Vpriibéhu 2 tydnii po doznéni klinickych symptomt vykonavat
diisledni hygienu rukou a toaletni hygienu.

G. Holl — Zemsky kontrolni ifad Sasko



Soubor opatieni pro nemocné v détskych zafizenich
« Zakaz navstév a ¢innosti pro déti a pracovniky.

*  Opétovné pripusténi nejdiive 48 hodin po doznéni klinickych
symptomul.

e ZAdné kontrolni vySetfeni na vylouceni pfitomnosti viru.

G. Holl — Zemsky kontrolni 1ifad Sasko
31

Soubor opatieni pro ,kontaktni” osob
P P y

 Provedeni vysetteni okolniho prostfedi neni nevyhnutné

+  Omezeni svobody pohybu se nevztahuje na osoby nevykazujici
klinické symptomy a dodrzujici osobni hygienu (Robert Koch
Institut — Odporucent).

G. Holl — Zemsky kontrolni tfad Sasko
32 )






Chiipka - Pandemicke planovani
v Sasku

Dr. med. Ingrid Ehrhard

Zemsky kontrolni tfad pro
zdravotnictvi a veterinarni sluzby Sasko

E Dusledky chiipkové pandemie
ve Svobodném staté Sasko

Za piredpokladu 30% miry nemocnosti
aniZ by do3lo k zasahovini a to v ¢asovém obdobi 8 tydnu

Pocet obyvatel v Sasku (stav 2004): 4,3 Mio.
» O¢ekavany pocet nemocnych - dohromady
- ca. 1, 3 miliéony

* Pocet novych onemocnéni - za den
(Predpoklad: béhem 8 tydni se vyskytne ca. 95% novych
piipadd, béhem prostiednich 4 tydnt (Peak - faze)
ptiblizne 68%)
- béhem peak - faze primémeé ca. 29.000 novych

onemocnéni za den
I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

E Disledky chiipkové pandemie
ve Svobodném staté Sasko

Za predpokladu 30% miry nemocnosti
aniZ by do$lo k zasahovini a to v ¢asovém obdobi 8 tydni

» Pod&et 1ékaiskych konzultaci/domacich navstév lékait
(Piedpoklad: primémeé ca. 53% nemocnych konzultuje
s lékafem)

- ca. 690.000 konzultaci dohromady
-> pramérné ca. 15.000 konzultaci za den
béhem peak - faze

3 I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko



Dusledky chiipkové pandemie
E ve Svobodném staté Sasko

Za predpokladu 30% miry nemocnosti
aniZ by do$lo k zasahovini a to v ¢asovém obdobi 8 tydni

* Mira komplikaci

(Ptedpoklad: pneumonie u 6% nemocnych)
- ca. 80.000 pneumonii

* Pocet hospitalizaci

(Pfedpoklad: ca. 1,5% nemocnych)
- dohromady ca. 20.000 doporuceni do nemocnice

L. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

5 Disledky chiipkové pandemie
ve Svobodném staté Sasko

Za predpokladu 30% miry nemocnosti
aniZ by do$lo k zasahovini a to v ¢asovém obdobi 8 tvdni

* Pocet hospitalizaci
(Ptedpoklad: ca. 1,5% nemocnych)
-> dohromady ca. 20.000 doporuceni do nemocnice
-- ca. 13.000 hospitalizaci béhem peak - faze
-- v 1. av 4. tydnu peak - faze pokazdé ca. 2.200
hospitalizaci
--v 2. a 3. tydnu peak - faze vzdy ca. 4.200
hospitalizaci

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

E Dusledky chiipkové pandemie
ve Svobodném staté Sasko

Za piedpokladu 30% miry nemocnosti
aniZ by doslo k zasahovini a to v ¢éasovém obdobi 8 tydnu

* Pocet dnli pobytu v nemocnici - podminénych
pandemii
(Ptedpoklad: primérna doba pobytu 10 dnt)
-> dohromady ca. 200.000 dn@t v nemocnici -
podminénych pandemii

* Pocet vyhrazenych posteli v nemocnicich
- 1. tyden peak - faze ca. 2.800
- 2. tyden peak - faze ca. 5.100
- 3. tyden peak - faze ca. 5.800
- 4. tyden peak - faze ca. 4OOQ Ehrhard — Zemsky kontrolni titad Sasko



5 Dusledky chiipkové pandemie
- ve Svobodném staté Sasko

Za piedpokladu 30% miry nemocnosti
aniZ by doSlo k zasahovini a to v ¢asovém obdobi 8 tydna

» Pocet o¢ekavanych piipadl tmrti
(Piedpoklad: umrtnost ca. 0,4%)
- dohromady 5.000 mrtvych

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

E Dusledky chiipkové pandemie
: ve Svobodném staté Sasko
90.000
80.000
80000 +—————— — —
Za pfedpokladu 30% miry nemocnosti
70.000 [—aniz by doslo k zasahovani @ to v ¢asovém
60.000 ohdobi 8 tydni
+ 50.000
3
= 40000 ——mmomomoom———————————— = e e
29.000
30.000 —omm
20.000
10.000 e = 5.000
3 N =m
poéet novych podet konzultaci za Potet hospitalizaci Zipal plic pripady amrti
onemocnéni za den den Lo dy) (dok 1y) 1ok 1y}
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I. Ehrhard - Zemskj; kontrolni ufad Sasko

E Chfiipka - Pandemické planovani v Sasku

* P¥{prava spoleéného préavniho piedpisu Saského statniho
Ministerstva socidlnich véci (SMSV) a Saského statniho
Ministerstva vnitra (SMV). Soulasti pfedpisu je spolecny
pohotovostni a akéni plan pro boj s mimofadnym nebezpecim a s
nasledky krizovych situaci

» Ptiprava planu (souboru) opatfeni k realizaci ndrodniho
chiipkového - pandemického planu ve Svobodném staté Sasko

Plan opatfeni se orientuje podle WHO - Déleni jednotlivych fazi

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko



E Hlavni body chiipkového - pandemického planovani
' ve Svobodném staté Sasku

Surveillance

Vakcinace

Antivirové Iéky - antivirotika
Protiepidemické opatieni

Zabezpeceni lékarské péce

10 I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

Chiipka - pandemické planovani v Sasku

1.1. Tvoreni pracovnich (PS) a podpracovnich skupin (pPS)
k objasnéni jesté nevyfeSenych otazek planu (souboru) opatieni

chiipka PS - SMSV/SMV

pPS

pPS Surveillance Zabezpeleni
\ T / lékaiské péce

pPS Antivirové | _~" || N

léky pPS Protxel?ldf,:mwke
opatreni
pPS Vakcinace, vakciny
11 I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

E Chiipka - pandemické planovani v Sasku

1.1. Clenové pracovni skupiny (PS) a podpracovnich skupin (pPS)

- Saské statni Ministerstvo socidlnich véci (SMSV)
- Saské statni Ministerstvo vnitra (SMV)
- Zemsky kontrolni tfad (ZKU)
- Vladni prezidia
- Utad zastupujici sdruzeni 1ékait
- PS ochrany proti infekci Zemského sdruzeni 1ékait
a zubai pracujicich ve sluzbach vefejného zdravotnictvi (SVZ)
- Spoleénost nemocnic
- Asociace 1ékait placenych zdravotnimi pojistovnami
- Zdravotni pojistovné

12 I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tfad Sasko



E Chfipka - pandemické planovani v Sasku

.1. Clenové pracovni skupiny (PS) a podpracovnich skupin (pPS)

- Zemska komora lékaiti
- Zemska komora lékarnika
- Saska infekéni komise (SIKO)
- Osetrovaci centrum Méstska klinika ,,St. Georg™ Lipsko
- Saské statni Ministerstvo financi
- Saské statni Ministerstvo pro védu a uméni
(Univerzitni kliniky Drazd’any a Lipsko)
- Saské statni Ministerstvo hospodafstvi a prace
- Saské statni Ministerstvo kultury
- Odborni 1€katské Skoly
- Saské méstské a komundlni snémy (registrované sdruzeni (R.S.))
- Saska zemska okresni rada (R.S.)

13 I. Ehrhard — Zemsky kontrolni uifad Sasko

E 1.2. Surveillance

Kli¢ové postaveni surveillance v piipadé pandemie

- co nejrychlejsi identifikace pandemického viru miiZe pfizniveé
ovlivnit priib&h pandemie vzhledem k morbidité a mortalité

-> Optimalizace a posileni 2 pilifi chiipkového - sentinelt v
Sasku:
- zjistovani a evidence ARO (akutni respira¢ni onemocnéni)
a
- virologické vySetfovani materialt pacientii na chiipkové viry

14 I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

E 1.2. Vybudovani surveillance ARO
SVZ v Sasku

Cil:
* Pfes ARE-Surveillance je mozné odhadnout c¢asovou a
prostorovou dimenzi chfipkového onemocnéni

« Tydenni evidence novych pfirustkit ARO v rdmci syndromicke
Surveillance od vSeobecnych, détskych a internich praxi pfes
tifady zdravotnictvi, a proto jsou k dispozici data ze vSech regionil
Saska

* Provedeni bé&Zného postupu vypoétu - odhadu pro vSechny
mozné okresy

15 I. Ehrhard — Zemsky kontrolni ifad Sasko
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E 1.2. Vybudovani surveillance ARO
- SVZ v Sasku

ﬁl_lo - Normidlni priibéh 27. KT 2004 - 26. KT 2005.
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E 1.2. Vybudovani surveillance ARO
- SVZ v Sasku
Provedeni:
e Ziskavani co nejvice lékafskych ordinaci (snazit se
dosahnout: 10-12 pro okres) pro evidenci ARO
e Tydenni vyhodnocovani shromazdénych udaji v oboru
epidemiologie ZKU:
Vysledky jsou dané k dispozici SMSV a ufadim
zdravotnictvi a zvefejnéné na internetové strance ZKU
[. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko
5 1.2. Vybudovani surveillance ARO
SVZ v Sasku

Svobodny stit Sasko (vybrané okresy)

2005/2006
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Onemocnéni - ARO na 100 000 obyvatel uréité ~ Onemocnéni - ARO na 100 000 obyvatel
vékové skupiny v roce 2005/2006 02. KT 2006, podle okresti v Sasku)
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E 1.2. Virologicka surveillance saského
: chiipkového - sentinelu SVZ

Cil:
e Pfijimani informaci o cirkulaci chiipkového viru, o
ptevladajicich typech a subtypech chiipkového viru

* Co mozna nejveétsi ucast viech regiont Saska
Provedent:
» Stanoveni ordinaci sentinelu (vSeobecni I1ékafi, pediatii,

internisti) a ureni poctu odebranych stér, které na zakladé
rozhodnuti SMSV provadeéji zdravotnické urady

19 I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

E 1.2. Virologicka surveillance saského
chiipkoveho - sentinelu SVZ

* Rozsah virologického sentinelu
- 1% ucast l1€kait zabezpecujicich primarni péci (v Sasku celkem
3.200)
-> piinejmensim 32 ,,regionalnich vzorka* (22 okrest;
7 nezavislych okresnich mést; 3 velkomésta Chemnitz,
Drazd’any, Lipsko = kazdé po 2 vzorky)

- Odbér vzorkii materialt
-- predevsim v pied - pandemickeé fazi (dtikaz cirkulujicich virt),
-- redukce intenzity sentinelti béhem peak - faze a podmineéné v
post - epidemické fazi (diikaz vzniklé antigenetické promény)

- Odbér celkové 65 vzorki na okres (velkomésta: 130)

20 [. Ehrhard - Zemsk)'; kontrolni ufad Sasko

E 1.2.2. Virologicka surveillance saského
chiipkového - sentinelu SVZ

Provedeni:

* Ordinace sentinelu provadéji odbéry stanovenych poctl vytért z
hltanu u pacientd, kterych pifipady odpovidaji definici ,,chfipce -
podobna onemocnéni (,,influenza-like illness* (ILI))

« Utady zdravotnictvi zabezpe¢uji odbér - divaji podnét - k
vytérim z hltanu pii ,,vypuknuti“ ve spoleénych zaftizenich

* Odbér vytértu z hltanu pii podezieni na chiipku v nemocnicich a
zaslani pfes zdravotnické ufady

» Zaslani vzorkl materiali na patologické tstavy a soudni 1ékaftstvi
k objasnéni pfi¢in smrti

21 L. Ehrhard — Zemsky kontrolni ifad Sasko
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1.2. Virologicka surveillance saského
E chiipkového - sentinelu SVZ

Provedeni:
* Uskute¢néni chiipkové - diagnostiky (PCR, kultivace viru pfi
pozitivni PCR) sentinelu v ZKU

» Kazdodenni zvefejnéni vysledkl Setfeni na internetové strance
ZKU, z divodu poskytnuti informaci o cirkulaci chfipkového viru
v riiznych regionech Saska

«ZKU dile preddva viechny informace - jakoZ i informace o
kultivaci chfipkovych kment Narodnimu referenénimu centru pro
chiipku (Berlin)

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

E 1.2. Virologicka surveillance saského
- chiipkového - sentinelu SVZ

Pchled pozitival detekee a zaskind dukazu ze vzorku odebranych v v iho dfadu pro zdravetnicivi a

postednich Styfech kalendirnich tidnech

Saska p PCR podanyeh dukazu

chiipky (pFededly tyden)

Akwalizovano: 19.1.2006

1 Kalenderwache shanr, 44 - LK

1] L] 1] o] I ¥ ] [] ]
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I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

1.2. Surveillance

Nezbytnost piestavby a optimalizace

nemocnic - spo¢iva v surveillanci:

Cil:

» Tydenni evidence po¢tu na chiipku hospitalizovanych pacientt,
trvani nemoci, prubéh nemoci, komplikace atd. a to
prostiednictvim vybranych nemocnic

- Pfijem informaci o pandemii - podminéné excesivni
hospitalizaci - prostfednictvim aktualni evidence diagnoz uréenych
nemocnicemi

> Zjistovani trvani nemoci, komplikaci atd. slouZzi k tvofeni
kone¢nych zaveérh v oblasti nezbytnych Ressourcen (zdroje)

[. Ehrhard — Zemsky kontrolni ifad Sasko
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5 1.2. Surveillance

Nezbytnost pfestavby a optimalizace
mortalitni - surveillance:

Cil:

o Zavedeni zjistovani mortality v aktudlni, veékové rozvrstvené
skuping, se kterou je mimo jiné také moZné rozpoznat umrtnost v
uréitych, eventuelné atypickych vékovych skupinach

Kontrola chiipkovych virt u zvifat
« Rutinni kontrola rtiznych zvifecich populaci - hromadného chovu

zvifat, obzvlaste dritbeZe, mimo to také ptakt divoce Zijicich (napf.
v ramci ro¢niho kontrolniho programu v boji proti moru driibeze)

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni titad Sasko

E 1.3. Protichfipkovéa vakcinace

* Preventivni protichfipkové ockovani je finan¢né
nejefektivnéj$im a nejucinngj$im preventivnim opatfenim pfi
ochrané pted chripkou

e Pfiprava a produkce vakcin trva pfinejmenSim 3 mésice po
vyskytnuti se pandemického viru

Cil:
» V piipadé pandemie by méla byt vakcina k dispozici pro veskeré
neimunni obyvatelstvo

--> pii vakcinaci 80% obyvatelstva: Poptavka po ca. 6,9 milionu
vakcin, vzhledem k tomu, Ze¢ bude pravdépodobné nutna 2

vakcinace . Ehrhard — Zemsky kontrolni ufad Sasko

5 1.3. Protichfipkova vakcinace

Pramérna mira vakcinace v Némecku
(Priizkum Robert Koch-Institu (RKI) 2003/2004):

Primérna mira vakcinace v Némecku: 23,7%

Primé&rna mira vakcinace chronicky nemocnych,
vice jak 60-letych: 47%

Primé&ma mira vakcinace 1ékaiského personalu: ~ 30%
Primérna mira vakcinace cilovych

skupin celkové: 37%

Primé&rna mira vakcinace v Sasku: ca. 30%

1. Ehrhard — Zemsky kontrolni tfad Sasko



E 1.3. Protichfipkova vakcinace

Provedeni:

 ZvysSeni prumérné miry vakcinace v mezipandemicke fazi
(= Zvysovani kapacity produkce)
prostfednictvim informaéni kampané

» Vetejné doporuceni pro vakcinaci (chiipka) v Sasku pro
vSechny ob¢any (vSechny vékové skupiny) pocinaje listopadem
2004
((spravni natizeni) preventivni o¢kovani od 29.11.04)

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

E 1.3. Protichiipkova vakcinace

* Prioritni skupiny, které maji pfednost v o¢kovani pii nedostatku
ockovacich latek v piipadé pandemie:

- I¢katsky personal

- osoby ¢inné v oblastech kli¢ovych pro vefejnou bezpecnost a
pofadek

- jiné obyvatelstvo na zaklade aktualnich epidemiologickych dat

(rizikové skupiny, které ale mohou byt aZz b&hem pandemie
definované)

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

E 1.3. Protichfipkova vakcinace

Provedeni:
*Kontrola a  koordinace  distribuce  ockovacich latek
prostiednictvim zdravotnickych fadi

 Evidence lékatského personalu a poctu osob ¢innych v oblastech
klicovych pro veiejnou bezpe€nost v okresech a nezavislych
okresnich méstech

Odpovédnost: SMSV, vladni prezidia, zdravotnické ufady

» Pfehled poctu popiipadé mnozstvi potiebného materialu pro okres
a nezavislé okresni mésto jako napf. jednorazové stiikacky, kanyly,
tampony, dezinfekéni prostiedky, leukoplasty, které jsou zajiSténé
prostiednictvim zdravotnickych ufadt poptfipadé pracovné- /
provozné- 1ékatskych sluzeb

. Ehrhard — Zemsky kontrolni uifad Sasko



E 1.3. Protichiipkova vakcinace

Provedeni:

« O¢kovani lékaiského persondlu tak jako osob ¢innych oblastech
kli¢ovych pro vefejnou bezpecnost provedou pfislusné pracovné-/
provozné- lékaiské sluzby, zplnomocnéni 1ékafi popiipadé
zdravotnické ufady

«V piipadé nedostatku vakcin: ofkovéni skupin osob uréenych
(vymezenych) narodni pandemickou komisi provedou lékafské
praxe jmenované zdravotnickymi ufady

(po dohodg s asociaci lékait placenych zdravotnimi pojistovnami,
Zemskou 1ékafskou komorou)

« Hromadné o¢kovani obyvatelstva pod vedenim zdravotnickych
Gfadi (v piipadé dostate¢ného mnozstvi ockovacich latek)

31 I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

E 1.3. Protipneumokokova vakcinace

« P¥i vyskytu chiipky moznost vzniku bakterialni superinfekei napf.
prosttednictvim pneumokok

Cil:

» Snizeni miry komplikace chfipky a to prostiednictvim opatieni
zamezujicich $ifeni bakterialni ~superinfekci napf. pomoci
protipneumokokového ockovani

Provedeni:
» Podpora informa&nich kampani o pneumokokech a tim
zabezpe&eni o&kovaci pohotovosti - pfipravenosti
- pro obyvatelstvo prostiednictvim médii
- pro spole¢nosti 1ékafi prostiednictvim Zemské lékaiske komory
Zodpovédnost: SMSV, SIKO

32 I. Ehrhard — Zemsley kontrolni uifad Sasko

E 1.4. Antivirové léky - antivirotika

« mohou byt pouzité pii chfipkové terapii a profylaxi

* S terapii by se mn&lo za&it nejpozdgji do 48 hodin po pocatku
piiznaku.

» 1éky - blokatory neuroaminidaz:

- Oseltamivir (Tamiflu®)
-- ve formé kapsli
-- jako suspenze (pro déti) a
-- jako uginna latka - prasek (aktivni latka = API = active
pharmaceutical ingredient)

pfipustny pro
-- terapii od 1 roku
-- profylaxi chiipky A a B od 13 let

33 I. Ehrhard — Zemsky kontrolni ifad Sasko



E 1.4. Antivirové 1éky - antivirotika

* Léky - blokatory neuroaminidaz:

- Zanamivir (Relenza®)
-- podava se inhala¢né

piipustny pro
-- terapii chiipky A a B od 12 let

34 I. Ehrhard — Zemsky kontrolni ifad Sasko

Oseltamivir - aktivni prasek

35 I. Ehrhard — Zemsky kontrolni ufad Sasko

E 1.4. Antivirové léky - antivirotika

Vytvaieni skladovych rezerv s antiviralnimi léky se soustiedi toho
¢asu na terapii
- nemocnych lidi, ktefi patii do rizikové skupiny
(ta mtze byt teprvé uréena béhem pandemie)
jakoz i
- osoby prioritnich skupin (kli¢ové osoby):
-- 1ékat'sky personal

-- osoby ¢inné pfi udrZzovani vetejného pofadku a bezpeénosti

36 [. Ehrhard — Zemsky kontrolni ufad Sasko
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E 1.4. Antivirové 1éky - antivirotika

« Nasazeni blokéatort neuraminidaz k zabranéni Sifeni

- v po&ate¢ni faze pandemie (napf. po vzniku pandemického
viru v Némecku anebo hned po zavle¢eni viru)
- kdyz je$té existuje omezena transmise viru z Cloveéka na

¢loveéka

- v boji pfi prvnim vypuknuti:
Terapie nemocnych jakoZ i profylaxe pro kontaktni osoby

pacienttl

1. Ehrhard — Zemsky kontrolni ifad Sasko

5 1.4. Antivirové léky - antivirotika

» Stav skladovych rezerv 23.09.05

- Celkové skladové rezervy blokatori neuraminidaz ve
Svobodném stat& Sasko predstavuje 358.000 lécebnych jednotek
(postacujici pro 8,3% obyvatelstva)

- SmiSené skladové rezervy:
- Oseltamivir - u¢inny prasek - ca. 3/4 1é¢ebnych jednotek
- Oseltamivir - kapsle a Zanamivir - ca. 1/4 1é¢ebnych
jednotek

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni ufad Sasko

E 1.4. Antivirové - 1é¢ivé prostiedky

Logistika produkce a rozdéleni
Oseltamivirového koncentratu

» Skladové rezervy s 37 sudy Oseltamivirového koncentratu v
prasku (kazdy sud 7 kg Oseltamivirového fosfatu) ve Svobodnym
staté Sasko

 Rozdéleni sudi s koncetratem do ca. 40 ,ddlezitych” lekaren
(mezi tim i nemocni¢ni 1ékarny) v piipad€ pandemie

« Rozpousténi koncentratu s konzerva¢nim prostfedkem (benzoan
sodika) v odpovidajicich koncentracich podle receptury
v ,,dtlezitych” 1ékarnach 5 litril pfipraveného roztoku (vérka)

1. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko



E 4. Antivirové - 1é&ivé prostiedky

Logistika produkce a rozdéleni
Oseltamivirového koncentratu

* Pfidéleni ca. 25 perifernich Iékaren k jedné ,,dulezité” Iekarné

» Pfemisténi 5 - litrovych pfipravenych roztokl (varek) do plosni
sité perifernich lékaren (1-4 varek pro 1 lékarnu)

* PInéni lé€ebnych jednotek obsahem z 5 - litrovych varek v
perifernich 1ékarnach (1 lé¢ebnd jednotka odpovidda 50 ml
koncentratu; 100 - 400 Ié¢ebnych jednotek pro periferni I1ékarnu)
* Vydej roztoki pfipravenych k pouziti (velikost baleni 50 ml)
pacientim v perifernich lékarnach

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni Gfad Sasko

5 1.5. Piiprava dalSich opatieni

na urovni spolkové zemé

» Vypracovani nafizeni, které umozni nasazeni studentli mediciny
5. a 6. studijniho roku k podpofe soukromych lékaiti v jejich
ordinacich, napf. pfi domacich navstévach a pfi provedeni
vakcinace

a nasazeni student oSetfovatelstvi do oblasti ambulantni péce

Zodpovédnost: SMSV, Saské statni Ministerstvo pro védu a
umeéni

[. Ehrhard — Zemsky, kontrolni tifad Sasko

E 1.5. Piiprava dalSich opatieni
na urovni spolkové zeme

e Vytvofeni pfedpokladl, které umoZni nasazeni Iékaii a
oSetfovatelského personalu v diichodu do soukromych lékaiskych
ordinacich a nemocnic

Zodpovédnost: SMSV, Zemska lékatska komora, Asociace 1ékait
placenych zdravotnimi pojistovnami

*ZvySeni prumémé miry vakcinace proti chfipce Vv

mezipandemickém obdobi zvlasté u lékarského persondlu a u osob
s Castym vyskytem na vefejnosti

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tfad Sasko



E 1.5. Dodate¢né antiepidemické opatieni

Cil:

» Zamezeni pfenosu virt a zmirnéni vyvoje pandemie
prostfednictvim nasazeni antiepidemickych opatieni v poCatené
fazi pandemie

* Poucdeni obyvatelstva o dodrzeni hygienickych opatieni

Provedeni:
* Pfiprava - domluvenych/popf. rozhodnutych a pofadanych...

- zakazl spolecenskych akci (kino, divadlo, koncerty,
diskotéky, Sport, atd’.)

- uzavieni détskych zafizeni, Skol, univerzit

43 1. Ehrhard — Zemsky kontrolni tfad Sasko

§ 1.5. Dodate¢né antiepidemické opatteni

Provedeni:
* Pfiprava - domluvenych/popf. rozhodnutych a pofadanych...

- uzavieni sportovych zafizeni - fitness a koupalist’

- zakazy navstév pro nemocnice, domovy dichodcu,
pecovatelskych ustava

Zodpovédnost: SMSV, Saské statni Ministerstvo vnitra, Saské
statni Ministerstvo kultury, Saské statni Ministerstvo pro védu a
umeni, vladni prezidia

44 I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko
1.6. Ptiprava dalSich opatieni
P
na urovni kraj a okresnich mést

» Vypracovani planu opatieni popf. prizpsobeni jiz existujicich
pohotovostnich plani na pozadavky pandemie v krajskych a
okresnich méstech Svobodného statu Saska v odpoveédnosti uradi

zdravotnictvi
Kontrola provedeni: Vladni prezidia

e Pravidelné provéfeni regionalnich pandemickych plani mimo jiné
prostfednictvim cviceni

* Poueni a zahrnuti Gfadh zabyvajicich se ochranou pied
katastrofami do pfipravy a planovani opatieni v pfipadé pandemie
Zodpovédnost: V1adni prezidia, zdravotnické ufady
45 I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko
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E 1.6. P¥iprava dalSich opatieni
- na urovni kraji a okresnich meést

e Vedeni ptislu$nych seznamii a planovani mobilizace dodate¢nych
persondlnich rezerv v piipadé pandemie, jako napi. lékafi a
oSetfovatelsky personal v dichodu, studenti mediciny v 5. a 6.

studijnim roku, studenti oSetfovatelstvi

Zodpovédnost: zdravotnické ufady, vladni prezidia, Zemska
lékaiska komora, Asociace lékafu placenych zdravotnimi
pojistovnami, Statni Ministerstvo pro védu a uméni (Univerzitni
kliniky)

* Vyvoj pracovniho harmonogramu pro ambulanti péCi a piiprava
zafizeni pro ambulatni oSetfeni

Zodpovédnost: vladni prezidia, zdravotnické ufady, Asociace
lékafu placenych zdravotnimi pojiStovnami, Zemska I¢kaiska

komora >
[. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

E 1.6. Ptiprava dalSich opatieni
na urovni kraji a okresnich meést

¢ Uréeni nemocnic vhodnych k oSetfeni nemocnych na chfipku
(minimalné 1 nemocnice pro okres)
Zodpovédnost: vladni prezidia, zdravotnické urady, Spole¢nost
nemocnic

* Pfiprava domovu diichodci a pecovatelskych tstavi
Zodpoveédnost: vladni prezidia

» Pfiprava dalSich vefejnych zafizeni napf.
Domov pro télesné postizené atd.
Domovu diichodcti a pecovatelskych tstavi

* Planovani nutnych zdrojt pro pohibivani
(v€etné krematoria)

Zodpovédnost: vladni prezidia, okresy, okresni nezavislé mésta
[. Ehrhard — Zemsky kontrolni ufad Sasko

E 1.6. Ambulantni 1ékai'ska péce
Cil:
V piipadé pandemie by méli byt nemocni pacienti jak dlouho je
jenom mozné osetfovani ambulantné.

Provedeni:

e Zjistovani po¢tu uskutetnénych vakcinaci, konzultaci,
domécich navstév a potiebnych odbornikli pro ambulantni
oSetfeni - pro okres

e Popi. specifikovani ,,dtlezitych™ praxi, ordinaci a zdravotnich
stfedisk pfevazné v méstskych oblastech

 O3etieni nemocnych na chiipku, podle struktury lékaiského
zaopatfeni, prostfednictvim vSech 1ékaiskych praxi ve
venkovskych oblastech

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko
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E 1.6. Ambulantni Iékai'ska péce

51

5 1.6. Ambulantni 1¢kai'ska péce

Provedeni:
* Urceni spadovych oblasti pro ordinace

* Vypracovani ptehledu o uspofadani a rozdéleni 1€kt a vakcin do
piislusnych zafizeni

e Objasnéni organizace a zabezpeCeni ordinaCnich hodin
/ambulantniho oSetfeni

« Stanoveni chodu (provozu) v ordinacich v pfipadé pandemie

e Urleni postupu pii zastupovani v pfipadé nemoci lékaiského
personalu

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

5 1.6. Ambulantni lékai'ska péce

Provedeni:
* Zajist'ovani castéjSich domacich navstév

* Zajistovani rozsifenych pohotovostnich sluZzeb

» Organizovani zasobovani léki v ordinacich a pfi vykonavani
domacich navstév

» Organizovani pec¢ovatelské péce doma
* Organizovani peCovatelské péfe v domoveé dachodci a v

pecovatelskych ustavech jakoz i v dalSich vefejnych zafizenich
napt. domov pro télesné€ postiZzené

I. Ehrhard — Zcmsk)"( kontrolni tifad Sasko

Provedeni:
* Zajist'ovani rozSifenych pohotovostnich sluzeb lékaren vcetné
pravidel pfi zastupovani

o Zajistovani ockovaci profylaxe (napf. Specialni oCkovaci -
ordina¢ni hodiny, Specialni mista pro ockovani, organizované
oCkovani v spoleénych zazizenich, prostfednictvim lékaiskych
sluzeb)

* Organizovani expozi¢ni ochrany pro ambulantni lékafsky
personal

» Pfedem vyjasnit: pravni postup a zabezpeceni v piipadé
zastupovani popf. pfi nasazeni lékait - dichodcli a studenth
mediciny atd.

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko
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E 1.6. Ambulantni I€kar'ska péce

Provedeni:
» pfedem vyjasnit: pravni postup pii doruceni leki
(Potteba ordina¢nich hodin, povinnost pii pfedpisovani)

e Ureni zodpovédnosti pii koordinaci nasazeni v zavislosti na
situaci

Zodpovédné:

zdravotnické ufady, vladni prezidia, Asociace lékaiti placenych
zdravotnimi pojiStovnami, Zemska lékaiskd komora, Zemska
komora lékarnik, SMSV

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

1.6. Pfiprava domovt dlichodcti a peCovateskych domovi

Cil:
V piipadé pandemie by méli byt nemocni obyvatelé domovi
dichodcti a pedovatelskych domovi v jejich zafizenich oSetieni.

Provedeni:
* Ureni slozeni zodpovédného grémia, alarmovani vedeni
domovii a odbornych poradcti

e Spoluprace  zdravotnickych  ufadfi, sdé€leni infekEno-
epidemiologickych dat

 Ur¢eni personalniho managementu v pfipadé pandemie

[. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

1.6. Ptiprava domovt diichodcti a pecovateskych domovii

Provedeni:
» Organizovani expozi¢ni ochrany pro ambulantni 1ékaisky/
pecovatelsky personal

» Skoleni, cvideni personalu piisluiného managementu v piipadé
chiipkové pandemie

* Organizovani lékaiské péce
» Zajistovani oddéleni nemocnych obyvatel domovi
» Zajistovani pravidelni ro¢ni vakcinace proti chfipce

Zodpovédnost: vladni prezidia, zdravotnické Grady

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko




35

56

E 1.6. Planovani - stav nouze v nemocnicich
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E 1.6. Planovani - stav nouze v nemocnicich

Cil:
« Zabezpedeni dostacujicich kapacit pro nemocné, ktefi potiebuji
v nemocnici oSetfit

Provedeni:
* Uréeni nemocnic (pfinejmensim 1 nemocnice
pro okres), které o$etfi pfevazné nemocné na chiipku

Zodpoveédnost: zdravotnické urady
e Vytvofeni krizového Stdbu v jmenovanych nemocnicich

(pfednosta kliniky, ufedni lékat, hygienik nemocnice, zastupce
zachranné sluzby, 1ékatského a peovatelského personalu)

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

5 1.6. Planovani - stav nouze v nemocnicich

Provedeni:
* Provéfeni existujiciho pohotovostniho planu chfipkove
pandemie jesté pied jeho pfevzetim

 Vypracovani plant pro prostorové rozvrzeni posteli
» Vyvoj koncepce pro zajiSténi stacionarnich oSetfovatelskych

kapacit, postup oSetfeni, vybaveni a piedzasobeni s pfistroji a
léky

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

Provedeni:

« Vyvoj koncepce pro zajisténi dodate¢ného personalu (napf.
nasazeni lékaii v dichodu, studenti mediciny, studenti
oSetrovatelstvi atd.) jakoZ i pro zabezpeCeni Skoleni a tréninku
nasazeného personalu

e ZvySovani primérné miry oCkovani lékaiského personalu v
mezipandemickém obdobi

Zodpovédnost: SMSV, vladni prezidia, zdravotnické utady,

spole¢nosti nemocnic, pojistovné

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tirad Sasko
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=2 | Postup pii podezieni vzniku chiipkové pandemie
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E 1.7. Informovani a sdéleni
il

e Podat srozumitelné a objektivné informace obyvatelstvu, které
by meélo byt provedené decentraln€ prostfednictvim
kompetentnich ufadd, s cilem upozornit na ochranné opatieni a
predejit nejistoté

* Informovani odborné vefejnosti

* Zajidténi komunikace vSech zucastnénych na turovni spolkové
zemé, krajli a okrest

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

Zvyseny vyskyt osob s | T
tu
odiivodnénym podezienim na Teolowan] pacien |

chiipkovy pandemicky virus /|

Okamzité informovani vedouciho
pracovniho kolektivu - chiipka \
pii SMSV svolani krizového

§tabu okresnich a svobodnych mést

Stanoveni protiepidemickych
opatieni (tykajici se zafizeni,
zakazu navstév atd.)

[ |
Informovani Nasazeni antiviralnich ek
lékatskych praxi pro prioritné oznafenou skupinu
a nemocnic lidi
Informovani a Organizovani otkovani
pouceni (kdyz jsou vakciny k dispozici)
obyvatelstva

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko




E Piilohy k planu opatieni pii chiipkové pandemii
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5 Prilohy k planu opatieni pii chipkové pandemi

62

63

Pfiloha 1:
Prvoradé tkoly zdravotnickych ufadu/vladnich prezidii v
pfipravé na moznou chiipkovou pandemii

Piiloha 2:
Prvoradé ukoly Saského stitniho Ministerstva socialnich véci

(SMSV) na moznou chiipkovou pandemii

Piiloha 3:
Prvoradé tkoly Zemského kontrolniho ufadu pro zdravotnictvi a
veterinarni sluzby Sasko v pfipravé na moZnou chfipkovou
pandemii

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

Piiloha 4:
Kalkulace nasledkti pandemie na urovni okrest a krajt

Piiloha 5:
Rozvrzeni fazi WHO

Piiloha 6:
Planovany prubeh virologického chiipkového - sentinelu

Ptiloha 7:
Urc¢eni piipada ILI, chiipky

Priloha 8:
Ohlasovaci povinnost a jeji fizeni

I. Ehrhard — Zemskﬂ? kontrolni ufad Sasko

E Ptilohy k planu opatieni pfi chiipkové pandemii

Piiloha 9:
Matematicky postup prubéhu

Piiloha 10:
Adresy prislusnych laboratofi pro diagnostiku chfipky

Priloha 11:
Umisténi nemocnic a obsazenost/prostorové rozvrzeni posteli

Piiloha 12:
Postup pfi podezieni na chiipkovou pandemii

I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko



E Ptilohy k planu opatieni pfi chiipkové pandemii

Piiloha 13:
Antivirové - 1é¢ivé prostiedky - Logistika produkce a rozdé€leni
Oseltamivirového koncentratu

Piiloha 14:
Doporuceni hygienickych opatieni pfi chfipkové pandemii

1. Opatfeni v nemocnici pro pacienty s podezfenim na chiipku

2. Opatfeni v lékafskych ordinacich pro pacienty s podezienim
na chiipku

3. Expozi¢ni profylaxe pro obyvatelstvo

64 I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

E Piiloha 14: Opatfeni k ochrané personalu

* Omezeni styku s kontaktnimi osobami

* Personal musi byt vysSkoleny (splisob pienosu, ochranni
opatieni)

* Personal by mél byt pravidelné v mezipandemickém obdobi

ockovan proti chfipce; jestlize je k dispozici piislusna vakcina,
také mozné proti pandemickému kmenu

65 I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko

E Pfiloha 14: Opatieni k ochrané personalu

* Noseni ochranného odévu

(ochranny pracovni plast, jednorazové rukavice, prostiedky pro
ochranu st a nosu pfinejmensim odpovidaji tiidé FFP1 podle DIN
EN 149; FFP2 - maska pii vSech ¢innostech, pfi kterych mohou byt
pracovnici vystaveni kasli, FFP3 - maska, v pfipad¢ Ze pacientiv
kaSel je drazdivy napt. pii bronchoskopii)

- prosttedky pro ochranu tst a nosu nasadit pied vstupem do pokoje

- ochranny pracovni plast’ zanechat v pokoji

- jednorazové rukavice nasadit v pokoji a také jich tam zlikvidovat
- noSeni ochrannych bryli pfi zjevné expozici (napf. pii
bronchoskopii)

66 I. Ehrhard — Zemsky kontrolni tifad Sasko



E Ptiloha 14: Opatieni k ochrané personalu

Dezinfekce rukou

¢ s dezinfekénim prostiedkem, ktery ma spektrum
uéinku “omezené virucidni”

* po piimym kontaktu s pacientem

* po kontaktu s materialem obsahujicim zarodky nakazy
* po svléknuti rukavic

* pred opusténim pacient. pokoje

67 I. Ehrhard — Zemsky kontrolni ufad Sasko

E Ptiloha 14: Expozi¢ni profylaxe pro obyvatelstvo

DodrZovani nasledujicich hygienickych pravidel
- Zieknuti se podavani rukou

- Pfedchazet kasli a kychani

- Vyvarovat se kontaktu s nemocnym

- Nemocny s vysokou hore¢kou nesmi opustit byt

- Intezivni vétrani pokojt

68 I. Ehrhard — Zemsky‘kontrolni tifad Sasko

E Piiloha 14: Expozi¢ni profylaxe pro obyvatelstvo

DodrZovani nasledujicich hygienickych pravidel

- Nasazeni a jista likvidace jednorazovych kapesnikt

- Casté myti rukou

- Vyvarovat se dotyku s o¢i, nose a ust

- Vyvarovat se masovému shromazd’ovani, napi. zieknuti se
navstév diskoték, kin, nakupnich center atd.

- Popf. noSeni ochrannych prostifedki pro nos a tsta

69 I. Ehrhard — Zemsky kontrolni Gifad Sasko






Ochrana veiejného zdravi-spoluprace na tiseku infek¢énich nemoci

v Euroregionu NISA
MUDr.Jana Pratingerova, vedouci odboru epidemiologie Krajské hygienické stanice
Libereckého kraje:

Spoluprace epidemiologli v ramci Euroregionu NISA zaCala hlaSenim infek¢nich nemoci
v &ervnu roku 1999 u 11 vybranych diagnéz. Od podzimu 1999 jsou pocty infekénich
onemocnéni vykazoviny jak v absolutnich poctech, tak zdivodu moZného srovnavani
jednotlivych oblasti také relativné na 100 000 obyvatel. V prosinci roku 1999 bylo hlaSeni
roz$ifeno na soudasnych 48 vykazovanych diagnéz infekénich nemoci dle 10. revize
Mezinérodni klasifikace nemoci. V listopadu 2002 bylo hlaseni jeSt¢ doplnéno o poclty
piipadd akutnich respiraénich infekei.

HlaSeni pFrichazejici na KHS LK:

Z némecké ¢asti Euroregionu:
1x tydné faxem pfichazi hlaSeni z oblasti Zittau a 1x mési¢né e-mailem z oblasti Gorlitz (toto
hlaseni obsahuje téZ idaje z oblasti Zittau).

Z polské ¢asti Euroregionu:
Hl4Seni prichazi vzdy 1x za 2 mésice e-mailem a obsahuje vZdy 2 jednomé&si¢ni hlaseni.

HlaSeni odchazejici z KHS LK:

Hlaseni z KHS LK odchazi formou tabulky, ve které jsou jednotlivé diagnézy fazeny dle 10.
revize Mezindrodni klasifikace nemoci (48 diagnéz infek¢nich nemoci), soucasti tohoto
hlaSeni je i hlaSeni akutnich respiranich infekci véetné grafického zobrazeni. HlaSeni je
odesilano 1x mési¢né postou a to do 15. dne nasledujiciho mésice do Zittau, do Gorlitz a na
Stanici Jelenia Gora.

Souhrnné informace o epidemiologické situaci v Euroregionu NISA jsou 2 x roéné posilany
poStou na spolupracujici hygienické stanice Ceské ¢asti Euroregionu NISA. Tabulka obsahuje
zminénych 48 dg.

Piiklad hlaSeni —tabulka

Grafy:Vybrand infekéni onemocnéni v Euroregionu NISA v letech 1999-2005

Salmonellosis
Virova meningitida
Lymeska nemoc
Varicella

Pertussis

S el B

HlaSeni infekénich nemoci vyuZzivaji epidemiologové k piedvidini moZného vyvoje
epidemiologické situace ve svém regionu. Kromé vySe uvedené vymeény informaci o vyskytu
infek¢énich onemocnéni jsou kontakty v ramci Euroregionu NISA vyuzivany 1 pfi vyhledavani
zdroje puvodce nékazy, patrani po vehikulu popf. zjiStovani pfenosu a cesty Sifeni piivodce
nakazy. Napfiklad na zakladé upozornéni Dr. med. Soukupa na onemocnéni 4 obyvatel
Zitavy salmonelézou, ktefi se pravdépodobné nakazili v restauraci hotelu v Jifikové na tizemi



CR, bylo provedeno epidemiologické Setfeni a kontrola provozovny. Z4dna dalsi onemocnéni
nebyla zjiSténa, ale kontrola provozovny objevila zavady v provozni hygiené, které byly
feSeny ve spravnim fizeni. Jednalo se o provozovnu s velmi dobrou osobni i provozni
hygienou, kde pfi pfedchozich pravidelnych kontrolach nebyly zjiStovany nedostatky.

Velmi dilezitd se ukézala spolupriace v ramci Euroregionu NISA v dubnu 2004, kdy byl
v patek veder vazné zranén némecky cyklista v Hradku nad Nisou. Pacient byl kratkodobé
v bezvédomi, mél mnohocCetné poranéni dutiny tstni a tvafe, krvacel. Na jeho oSetfovani se
postupné tcastnilo 17 osob pocinaje laickou prvni pomoci v osobé dobrovolné¢ho hasice a
kon&e stomatochirurgickym operaénim tymem. Rano ve 2,30 pacient oznamil, Ze je HIV
pozitivni. Provedené statimové vySetfeni HIV pozitivitu potvrdilo. DalSim Setfenim bylo
zji§téno, Ze u 2 ze 17 osob doslo k epidemiologicky vyznamnému kontaktu s krvi nemocného.
V prvnim pfipadé fidi¢ pfevozni sanity, ktery mél velké mnoZstvi odérek na rukou a ve
druhém ptipadé stomatochirurgickd instrumentaika, které pii odsavani pii chirurgickém
vykony vstiikla krev do obliceje véetné spojivky. Po konzultaci s AIDS centrem ve Fakultni
nemocnici Bulovka, byli oba zdravotnici obratem odeslani na zminéné AIDS centrum k
antiretrovirové profylaxi. Pro stanoveni profylaktické 1écby bylo nutné zjistit ¢im je nemocny
1é¢en, jakou mé virovou naloZ a jaky ma pocet CD 4 lymfocyti. To se diky spolupraci v ramci
Euroregionu podafilo a po provedené profylaxi bylo mozné konstatovat, Ze nedoSlo k prenosu
nakazy.

Véiim, ze spoluprace epidemiologii Euroregionu NISA bude i nadale prospéSna pro vSechny
zucastnéné strany.
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ZDRAVOTNI POLITIKA
Libereckého kraje

Konference Euroroegion Nisa
Liberec 2006
MUDr.Vladimir Valenta

Die Gesundheitspolitik des Kreises Liberec

Die Tagung der Euroregion Neisse
Liberec 2006
MUDr. Vladimir Valenta

STRATEGIE ROZVOJE
LIBERECKEHO KRAJE

Die Entwicklungsstrategie
des Kreises Liberec

= Oblast s nizsi nabidkou prace

(I

LIDSKE ZDROJE
SWOT analyza — slabé stranky

lad struktury stfedaiho @ uld
trhu

Oblasti s nidsi socidlni stabilitow a ni2si sociilné vzdtlanosti
rovni osidleni

¢ho Skolstvi s poZadavk

* Podprimérna mirn vadék in funkéni gr ioby

* Ned k finangnich p fedku na celoZi vadElivini,
kultury, sportu
Absence zdravotni a socidlni politiky kraje
Jed ¥ sorti a kapacity socgiinich shuzeb

+ Absence koncepee rozvoje bydleni

e Missverhiltnis

Human Ressourcen
SWOT Analyse — die schwachen Seiten

Regionen mit niedrigerem Arbeitsangebot
zwischen der Struktur der
Berufschulen und Markterfordernissen
Regionen mit niedrigerer Sozialstabilitit und niedrigerem
Sozialbildungsniveau

Unterdurchschnittliches Niveau der Ausbildung und der
Kenntnis der Bevolkerung

Finanzmittelmangel der lebenslangen Ausbildung, der Kultur,
des Sports

Absence der Gesundheits- und Sozialpolitik des Kreises
Unzureichendes Angebot und Kapazitit des Sozialdienstes
Absence der Entwicklungskonzepte fiir Wohnen
Infrastrukturmangel der schulischen Einrichtungen

Mangel der Zwischensektorkomunnikation

Ober- und
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Strategické cile a opatieni k jejich
realizaci

Lidské¢ zdroje
Hlavni cil:
R { iroved Zivota obyvatel Libereckého kraje
Dilgi cile:
Zdravé, vzdilané a socidlné stabilni obyvarelstvo, kvalitni
zazemi pro Zivot lidi
Navrh moZnych opatieni k dosaZeni cile:
Formulovini a obecné piijeti regiondlni zdravotni politiky
jici vy i d iho stavu obyvatel obecné
principy Strategie regiondiniho rozvoje CR aplikované na podminky
Libereckého kraje i zisady Svitové deklarace zdravi - Zdravi pro
viechny v 21 stoleti

| Zprava o zdravi

Liberecky kraj
2005

Die strategieschen Ziele und MaBnahmen zu ihren
Realisation

Human Ressourcen
Das Hauptziel:
Das wachsende Lebensniveau der Bevolkerung des Kreises
Liberec
Das Teilziel:
Eine gesunde, gebildete und sozialstabile Bevolkerung als
hochwertige Einrichtung fiirs Lebens
Vorschlag eventueller Mafinahmen zur Zielereichung
Formulierung und allgemeine Aufnahme der regionalen
Gesundheitspolitik  respektierende die Ausgangslage des
Gesundheitszustandes der Bevdlkerung, der allgemeinen
Prinzipien der Strategie fiir Regionalentwicklung der
Tschechischen Republik- welche auf die Bedingungen des
Kreises Liberec und den  Prinzipien der  Welt
Gesundheitsdeklaration (Gesundheit fiir alle im 21. Jahrhundert)
angewandt sind.

Der Bericht iiber Gesundheit

Der Kreis — Liberec
2005

Vybor pro zdravotnictvi Libereckého
kraje se usnesl nasledovné:

schvaluje:
Ustanaveni koordinagni skupiny k pfipravé a vypracovini tezi
zdravotni politiky a nisledné pro vypracovini kencepce
zdravotnictvi Libereckého kraje
doporuéuje:
Odboru ictvi, ve spoluprici s krajskym hyg
oslovit vybrané Eni skuping

iky pro praci v k
akceptuje:

Materidl . Politika a strategie zdravi v Libereckém kraji* predioZeny

MUDr. Valentou juko jeden z vy ich podkiada pro zg ini

koncepee zdravotnictvi Libereckého kraje

Das Komitee fiir Gesundheit des Kreises Liberec beschloss
folgendes:

beschloss:
Verordnung der Koordinationsgruppe zur Vorbereitung und
Ausarbeitung der Thesen von der Gesundheitspolitik und
folgendermaBen fiir die Ausarbeitung der Gesundheitskonzeption
des Kreises Liberec

empfohlen:
Die  Gesundheitsabteilung in  Kooperation mit dem
Kreishygieniker spricht einen ausgewihlten Spezialisten fiir die
Konzeptionsverarbeitung und fiir die Arbeit in der
Koordinationsgruppe an.

akzeptiert:
Das von MUDr. Valenta vorgelegte Material, ,Politik und
Strategie der Gesundheit im Kreis Liberec™ - als eins von den
einleitenden  Unterlagen fir  die  Verarbeitung  der
Gesundheitskonzeption des Kreises Liberec
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Usneseni & 221/02/ZK

Navrh zdravotni politiky Libereckého kraje

Zastupitelstvo kraje kladné hodnoti éinnost pracovni skupiny
vedené MUDr. Viadimirem Valentou a vyslovuje ji timto
uzniini a podékovini za zpracovini zdravotni politiky kraje

schvaluje

Navrh zdravotni politiky Libereckého kraje™

a uklidi

Jitimu Hromedkovi, &lenu rady kraje povéfenému vedenim
resonu z:!ravumva navrhnout uélnny systém podpory

i politiky Lit kého kmje.

Die Beschlussfassung Nr.: 221/02/ der Gesetzessammlung
Der Vorschlag zur Gesundheitspolitik des Kreises Liberec

Die Kreisvertretung beurteilt die Aktivitit der von MUDr.
Vladimir Valenta gefiihrten Arbeitsgruppe positiv und spricht ihr
die Anerkennung und den Dank fiir die Verarbeitung der
Kreisgesundheitspolitik aus.

beschloss:

»Der Vorschlag zur Gesundheitspolitik des Kreises Liberec”
und legt

indem Sie Jifi Hromadka, einem Mitglied des Kreisratsamtes mit
der Fiihrung des Gesundheitsressorts betraut, ein wirksames
System der Realisationsforderung der Gesundheitspolitik im
Kreis Liberec vor.

SloZeni pracovni

skupiny pro
realizaci
Zdravotni
politiky
Libereckého
kraje
2005

SNUD, Vidimir Valessn, fedivel K0S - phvdiada

oz, Tomal Slbms,

Pirdarda bars oes SIS BISSENERTY S Krle - et fodieds
Tz 13 Besantihe. v duinch sdbore rdrasstuiend K1 LK
ars Selinkand B, sdber rbravetsbetst

Warbary Krssiand ¥ fbar pre néravasaicrsi sastglichiva braje
Dea MUTE, Jarestas KL Saitnl mirmvsead dntar Frabs
SLDy, Alems Kllmeridand, Krslobh memoaice Libarre

AU D, Wi Drabaatuni. simmarsles.

ARUID, Mt Zorvk, Krajobi memacsics Libars

Kuteftan fGrumara (5 ke providengery bssrdiusior
MDY, Lidrwe Trablidond, KIFS Eiboraakibs brspe
MR, Vien Tudhasid, KITS Libsrritats brae

SILIDy, Lusmir Tauh Coi. Kinjihis memsanice Liberss
AR, SN Rarsed, K rajvid semsenice Liberre

M, Dums Madialord , 210 LUarre

MEDy, Jums Pramiageres & KIS Librrvskesbs kvl

Ve Juma Seathasi KIS Liberrabiba kraje

SED, Alews Jieaudhors, Kesjibi mmscaior Liberre
SHEID, ¥ rantitel Batem, Krajikd srmscair Livares

Imz. Mifisa Trpllaniks MBA. Nemacaise Iablmnr 22d Slasa

Die Zusammensetzung der Arbeitsgruppe fiir die Realisation
der Gesundheitspolitik des Kreises Liberec 2005

MUDr. Vladimir Valenta, Direktor — KHS — Vorsitzende

Ing. Tomas Slama, Vorsitzender des Komitees fiir die

Kreisgesundheitsvertretung — Stellvertreter (Vizeprisident)

Ing. Jifi Benedikt, Leiter der Gesundheitsabteilung, KU LF

Barbora Krausova, Komitee fiir die Kreisgesundheitsvertretung

Doc. MUDr. Jaroslav KiiZ, Staatliche Gesundheitsbehorde Praha

MUDr. Alena Klimovi¢ova, Kreiskrankenhaus Liberec

MUDr. Radka Drasnarova, Zahnirztin

MUDr. Martin Zitek, Kreiskrankenhaus Liberec

Katefina Gruntova DiS., Kreis-antidrogenkoordinatorin

MUDr. Ludmila Druhlafova, KHS Liberec

MUDr. Véra Tuckova, KHS Liberec

MUDr, Lumir Taus, CSc., Kreiskrankenhaus Liberec

MUDr. Jifi Barto§, Kreiskrankenhaus Liberec

Mgr. Dana Marihalova, Gesundheitsanstalt Liberec

MUDr. Jana Pratingerova, KHS Liberec

Ing. Jana sou¢kova, KHS Liberec

MUDr. Alena Jiroudkova, Kreiskrankenhaus Liberec

MUDr. FrantiSek Holm, Kreiskrankenhaus Liberec

Ing. Milan TrpiSovsky MBA, Krankenhaus Jablonec nad Nisou
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Grantovy fond Libereckého kraje
resort zdravotnictvi

Cisla o nézev programu
4. Podpora zdravotnickych vzdéldvacich programi

Predmét podpory - Z prog
v oblastech:
- zdravotnicki vichova déti a middele
- zdravotnicki vichova abZana
- zdravotnickd edukace pedagogu

Der Beitragsfond des Kreises Liberec
Der Gesundheitsressort

Die Nummer und der Name des Programms
4. Die Forderung der Gesundheitsbildungsprogramme

Das Forderungsobjekt — die Gesundheitsbildungsprogramme
in den Bereichen:

Kinder- und Jugendgesundheitserziehung

Die Gesundheitserziehung der Biirger

Die Gesundheitsbildung der Pddagogen

Die Gesundheitstagungen, Seminare — Veranstaltungen

Cislo & nizey programu

5. Podpora P i a lédebnych progs

Zdravetnické preventival o leéebné programy v oblastech:
- infekénich opemacndal {THC, poblavni choroby, AIDS, virové
hepatitidy, Infekéni encmecnini CNS, slimentarni nakazy o

pod.)

- neinfekénich onemecnéni (KVO, diabetes mellitus, onkelogicki
encmocnéni a pod.}

= irnzu, nisili (vE. syndromu tiraného ditéte s domédeiho ndsill) o
atray

- prevence a lédhy zévislosti no drogich, alkeholu o koufeni

= prevence rubnibo kozo

- vyivifenl sdravibo o beepedndho Hvetniho prosifedi

- mdravihe Hvotnibo styla (zdravi vydive, pohybové aktivity,
podpora dulevnibo adravi, hyglenn)

Usneseni zastupitelstva
3. zasedani Zastupitelstva kraje

Usneseni & USNESENI . 69/05/ZK

Vyrotni zpriva pracowni skipiny pra ralizac sdravotnd politiky Libarsckéha

2 rok 2004

Zastupitelsve krafe po profedadm

bere na védomi
V§rotni mrdvy prcovni skupiny pro sealizci adravotni politiky Libereckého kraje
a3 rok 2004,

Die Nummer und der Name des Programms

5. Die Forderung der

gesundheitspriventiven und
heilenden Programme

Die Forderung der gesundheitspriventiven und heilenden
Programme in den Bereichen:

Infektionserkrankungen (TBC, Geschlechtkrankheiten,
AIDS, Virushepatitis, Infektionserkrankungen des ZNS,
Alimentdre Ansteckung und dgl.)

Nichtinfektiose Erkrankungen (kardiovaskulire
Erkrankungen, Diabetes mellitus, onkologische
Erkrankungen und dgl.)

Unfille, Gewalten (einschlielich der Syndrome
misshandelter Kinder und Gewalt 2zu Hause),
Vergiftungen

Drogen-, Alkohol- und Rauchen- Prophylaxe und
Therapie

Kariesprophylaxe

Entstehung eines gesunden und sicheren Lebensraumes
gesunder Lebensstil (gesunde Erndhrung,
Bewegungsaktivitit, Forderung der psychischen
Gesundheit, Hygiene)

Die Beschlussfassung von der Vertretung
3. Sitzung der Kreisvertretung

Beschlussfassung Nr. BESCHLUSSFASSUNG Nr. 69/05/
der Gesetzessammlung

Der Jahresbericht der Arbeitsgruppe fiir die Realisation der
Gesundheitspolitik im Kreis Liberec

fiir das Jahr 2004

Die Kreisvertretung nach der Abhandlung

Zur Kenntnisnahme:
,,Der Jahresbericht der Arbeitsgruppe fiir die Realisation der
Gesundheitspolitik im Kreis Liberec fiir das Jahr 20047,
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USNESENI £ 660/05/RK
Projekt podpory zdravi na drovni kraji — divéry 2 workshopu
wZdravi - kapitdl pro socidlni a ckonomicky rozvej kraje*
Rads kraje po prajedndnl pediobenéhn materidle here na vidomi o ukladd

1, Ing. iy Beenulkovl,

8, rajiutls ve spolupr

s procesd s 1
1-m:- nrul-
b phedlnlit radé kraje
Libereekiho krale z lediska u—lnune dravetnl patittky Libereckibo
kraje.
Tersin: 1002008
3 pheuladil radé kraje

navrh na rminu Matuty Pracoval skaplsy pro reallzscl sdrayotal pellitky
Libereckiho kraje s cilrm ulliho mpojeni do process pHpemsiskovinl
reavejavich dokumentii Libereckiho kraje,
Termin: 102005
3. MUDr. Jaroslavu Krutkd
adravotnioti, phedlofit séviry v lwluﬂ! J—ﬂr-l kaphtal pro sockilsl 8
roavej kraje” Abervekiba krsje

Informact
Termin: 1, & 1008

Nivrh systému posuzovini rozvojovych dokumentii
Libereckého kraje z hlediska schvilené zdravotni
politiky Libereckého kraje:
Cil:

4

Vytvofeni trvalého systému b Jovy

Libereckého kraje, ktery mju.(i jednak prosm.em pet: o zdravi do
viech oblasti Zivota spoleénosti o povede k pochopeni zdravi jako
potencidlu, jenk je mokné rozvijet a ovliviiovat prostfednictvim
nejen zdravornickych ale zejména, socidlnich, ekonomickych
o environmentdlnich determinamt zdravi o jednak ajisti i to, Ze
viechny resorty se trvale budou podilet na  spoletné
zodpovédnosti za zdravi. Koneénym cilem vytvofeni a udrZeni
tohoto  systému  je zlepfeni zdravotniho stavu obyvarelstva
Libereckého kraje v souladu se ziméry schvilené Zdravotni
politiky Libereckého kraje.

Die Beschlussfassung Nr. 660/05/ der Gesetzessammlung
Das Gesundheitsforderungsprojekt auf Kreisniveau —
Workshopergebnisse
» Gesundheit — das Kapital fiir die soziale und 6konomische
Kreisentwicklung”

Nach Erorterung des vorgelegten Materials nimmt der Kreisrat

zur Kenntnis und legt fest:

1. Ing. Jifi Bezou$ka, Ressortleiter der wirtschaftlichen und
regionalen Entwicklung

a) Organisation der Kooperation mit anderen Ressortleitern
Implementierung der Schlussfolgerungen im
Verarbeitungsprozess der Entwicklungsdokumente des
Kreises Liberec,
Termin: laufend
b) Vorlage eines Vorschlages beim Kreisrat zum System fiir
die Beurteilung der Entwicklungsdokumente des Kreises
Liberec,
Termin: 10/2005
2.Jifi Benedikt, Gesundheitsressortleiter,
Vorlage eines Vorschlages beim Kreisrat iiber die Anderung des
Status  der  Arbeitsgruppe fir die Realisation der
Gesundheitspolitik des Kreises Liberec mit dem Ziel der engen
Einbindung im Anhdrungsprozess der Entwicklungsdokumente
des Kreises Liberec
Termin: 10/2005
3. Jaroslav Krutsky, Kreisratsmitglied zur Verwaltung des
Gesundheitsressorts beauftragt,
Vorlage die Seminarergebnisse ,, Gesundheit — das Kapital fiir
die soziale und 6konomische Kreisentwicklung” beim Kreisrat
des Kreises Liberec, in Schriftform
Termin: 28.6.2005

Der Vorschlag zum System fiir die Beurteilung der
Entwicklungsdokumente des Kreises Liberec unter dem
Gesichtspunkt der beschlossenen Gesundheitspolitik des

Kreises Liberec:

Das Ziel: .

Bildung eines Dauersystems fiir die Beurteilung der
Entwicklungsdokumente des Kreises Liberec, die einerseits die
Durchsetzung der Gesundheitsfiirsorge in allen Lebensbereichen
der Gesellschaft sichern und andererseits zZum
Gesundheitsverstindnis fithren. Das Gesundheitsverstidndnis als
das Potenzial, mit dessen Hilfe es moglich ist sowohl die
gesunden, aber vor allem die sozialen, 6konomischen und
environmentalen Gesundheitsdeterminanten zu entwickeln und
zu beeinflussen. Dieses sichert, dass alle Ressorts sich an der
gemeinsamen Gesundheitsverantwortung dauerhaft beteiligen
werden. Das Endziel dieses Systems ist die Verbesserung des
Gesundheitszustandes der Bevolkerung des Kreises Liberec in
Ubereinstimmung mit der beschlossenen Gesundheitspolitik des
Kreises Liberec.
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Niévrh systému posuzovini rozvojovych dokumenti
Libereckého kraje z hlediska schvilené zdravotni
politiky Libereckého kraje:

Princip:
* Prosazemi a 7aj i m!lod) HIA dn prﬂ\ rorvojovich  dokumenti
fanalogicky k EIA) o nisledné XBpﬂmCm} o givérl 7 mi

I.)'Muclch rejménn z hlediska cilil sc!wabcn! nhwnl pelitiky Libereckéha
ije. Posoureni rozvn]iw:ho dokumentis 7 hlediska zdravomi politiky je velmi
mﬁgrm ery s bude realizovat ve dvou krocich: V‘Er\'nlm 52 nejprve
lopad roxvejové koncepee na zdravi metodou HIA (iloba zpricovaicle
dnﬁnmmlanwe dry pak s¢ fento dopad rhodneti 2 hlediska mdrvorni
pulitiky (iloha Pracovni skupiny pro realizeci ZF).

= Metoda HIA, pmlu-mnju v fadd v)&p;‘j)kh stiitl F\T?cpyk;c -ﬁ;nuﬂm ];:‘:f
. wy o, kv fadu postupd a phistupi k identifikacy o v
ayvajovy proces, kiery uli b dapar phi ol vibenl

popalace”

Nivrh systému posuzovini rozvojovich dokumenti
Libereckého kraje z hlediska schvilené zdravotni
politiky Libereckého kraje:

Abktivity:

+ Pro pouZivani metody HIA budou proskoleni
zadavatelé, zpracovatelé, pripadné adresati rozvojovych
dokumentit v metodice HIA. HIA se stane stabilni
souddsti procesu tvorby a posuzovini dokumenti,
o jejichz posouzeni zadavatel rozhodne.

. Do okruhu posuzovatell mzvu]nvych dokumentd bude
Pracovni skup pro realizaci zdravotni
politiky Libereckého kraje.

Der Vorschlag zum System fiir die Beurteilung der
Entwicklungsdokumente des Kreises Liberec unter dem
Gesichtspunkt der beschlossenen Gesundheitspolitik des

Kreises Liberec:

Das Prinzip:

e Durchsetzung und Einfilhrung der HIA Methode in der
Vorbereitung der Entwicklungsdokumente (entsprechend zur
EIA) und eine folgende Beurteilung der Mafinahmen und
Beschliisse in Hinsicht auf die Zielsetzung der beschlossenen
Gesundheitspolitik des Kreises Liberec. Die Beurteilung der
Entwicklungsdokumente aus der Sicht der Gesundheitspolitik
ist ein sehr schwerer Prozess, welcher in zwei Schritten
realisiert wird. Im ersten Schritt wird zundchst die
Auswirkung der Entwicklungskonzeption auf die Gesundheit
mit der Methode HIA (die Aufgabe des
Dokumentenverarbeiters) beurteilt. Im zweiten Schritt wird
diese Auswirkung aus der Sicht der Gesundheitspolitik (die
Aufgabe der Arbeitsgruppe fiir Realisation GP) beurteilt.

e Die in den hoch entwickelten Lindern angewandte HIA
Methode, ist definiert als ,,der Entwicklungsprozess, welcher
viele Methoden und Ansitze zur Identifizierung und
Abwigung der potentiellen oder aktuellen Auswirkung der
Entwicklungsdokumente auf dem Gesundheit gegebene
Population benutzt”

Der Vorschlag zum System fiir die Beurteilung der
Entwicklungsdokumente des Kreises Liberec unter dem
Gesichtspunkt der beschlossenen Gesundheitspolitik des

Kreises Liberec:

Die Aktivititen:

e Fir die Anwendung der Methode HIA werden die
Auftraggeber, Bearbeiter ~ bzw. Empfianger der
Entwicklungsdokumente in der Methodik der HIA
ausgebildet. Die HIA wird ein stabiler Teil des
Entstehungsprozesses und der Beurteilung der Dokumente,
iiber deren Beurteilung der Auftraggeber entscheidet.

e Als Gutachter der Entwicklungsdokumente wird die
Arbeitsgruppe fiir die Realisation der Gesundheitspolitik des
Kreises Liberec beauftragt.
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USNESENI & 1282/05/RK

Nivrh p jovich i Liby
kraje z hlediska schvilené zdravotni politiky Libereckého kraje
a ndvrh na zfizeni komise Rady kraje pro realizaci zdravotni
politiky
Raila kraje po projeduinl sebvaluje

nivrh spatémn possrovisl rervojovich dukumenti Libereckite kraje o hledids
satwvilent sdrayotul pobiciky Libereskibe kraje. die divedovd rprivy s uklidid
1. Jil 4 d,
a) aprecovat  metediin  probholovini v metedi A (Ilralth bmpast
Averiment] b

Termin: 052004
B) apracoval matediku pransavinl ¢ Mlediks schvilend rdravais pollitky
Termin: 842006
i smion stuln Preceved shupiny pro realiescl plrsvesni
LB kraje na kamisl raily kesje
Termin: | /1005
L log. Jibimn Bemuiberh, vedoucims sdbere resveje. mjlsll mkatvenl
kraje.

L al

pHpra
palitihy

metediky HIA fako estinil vybrang

Termin: od 102006

Die Beschlussfassung Nr. 1282/05
Der Vorschlag zum System fiir die Beurteilung der
Entwicklungsdokumente des Kreises Liberec und der
Vorschlag fiir die Einrichtung des Kreisratskomission fiir die
Realisation der Gesundheitspolitik
Nach der Erorterung beschloss Der Kreisrat:
Den Vorschlag zum System fiir die
Entwicklungsdokumente des Kreises Liberec,
Griinderbericht und legt fest:
1. Jifi Benedikt, Gesundheitsressortleiter,
a) Erarbeitung einer Methodik zur Ausbildung in der HIA
Methode (Health Impact Assesment)

Beurteilung der
nach dem

Termin: 05/2006
b) Erarbeitung einer Methodik zur Beurteilung aus Sicht der
beschlossenen Gesundheitspolitik
Termin: 05/2006
¢) Vorbereitung der Anderung des Status der Arbeitsgruppe fiir
die Realisation der Gesundheitspolitik des Kreises Liberec in
eine Kommission des Kreisrates
Termin: 11/2005
d) Ing. Jifi Bezou$ka, Leiter des Entwicklungsressorts,
Sicherung der Verankerung der HIA Methode als Bestandteil
ausgewiihlter Entwicklungsdokumente des Kreises Liberec
Termin: ab 10/2006







Oblast piisobnosti jednotlivych oddéleni organii vefejné spravy

v krizovych situacich ve vojvodstvi Dolni Slezsko

Referent: Stanislaw Reclawowicz

Polska tstava z 2.dubna 1997 je v naSem staté zdkladnim pravnim a politickym
pofadkem, ktery tvoii a predstavuje prameny lidské a obCanské slobody a lidskeho a
oblanského prava. Poukazuje na to, Ze obCané maji také povinnosti. Jako piiklad maZze tady
poslouzit ¢lanek tstavy 86, v kterém Cteme ,,Kazdy je zavazan svédomité zaobchazet s
okolnim prostfedim a kazdy nese odpovédnost za Skody resp. za zhorSeni jeho stavu
zpusobené vlastnim pfi¢inénim®.

Moji pfednaSku zacinam proto s takovym piikladem, protoZe chci ukazat a zduraznit,
ze kazdy z nas plni a vykonava veiejné funkce: jako obcan, soused, obyvatel atd. V spojeni s
tim by se mélo kladeni otazek zalit heslem, zda za vSechno co délame neseme odpovédnost,
anebo sme jenom bezduchi konzumenti okolitého prostedi a prace jinych lidi?

K tomuto relativnimu zjisténi by mohl kazdy z nas vyslovit vlastni teorie. V naSi
oblasti by sme si mohli prat, aby vZzdy kazdy jednotlivec nesl odpovédnost. Tim kaZdy z nas
vi, co miZzeme oekdvat a kolik miZeme ze sebe vydat. Tak by se mély presvédcujici tvrzeni
— tézy postavit a vyslovit, aby jak tGfednici a zaméstnanci vefejnych sluzeb, tak 1 obané nesli
odpovédnost jako jeden jedinec. To miZe znamenat a piedstavovat politickou, materialni,
administrativni, civilni a pravni odpovédnost. Tady mutiZe byt vzdy postavéna otdzka a to - zda
bylo vSechno udélano pro vyhnuti se krize anebo zda nam pii vzniku $kod jenom Zal zistal.
Takové otazky jsou potiebné, protoZe ja ted’ chci popsat model resp. schéma oblasti
pusobnosti jednotlivych oddéleni zodpovédnych pro krizové situace v nasem vojvodstvi Dolni
Slezsko a tim zdiraznit, ze i my mame denné takové otazky a pochybnosti v pritbéhu nasi
prace ve vojvodskych ufadech Dolniho Slezska. Domnivame se, Ze se musi vybudovat jediny
koherentni systém, ktery by zarucil bezpeci v obcich, vojvodstvich a v staté. Tyto cile by sme

chtéli témito metodami dosahnout:

1) Posouzeni platného pravniho statutu.
2) Jednoznacny popis tloh jednotlivych organt vefejné spravy.

3) Piiprava jednotnych postupt fizeni.



4) Organizace spole¢nych Skoleni a odpovéd’ na otdzku: zda naSe ilohy korektn€ plnime.

Verejna sprava ve vojvodstvi Dolni Slezsko:

1) Organy Vladni spravy

2) Organy samospravy

Vladni sprava ve vojvodstvi Dolni Slezsko:
1) Vojvoda

2) Vedouci sjednocenych sluzeb, jako hasi¢sky zbor a inspekce, kteri vykonédvaji zikonem
dané tlohy a jejich kompetence. Pracuji v jméne - zastoupeni:
a) vojvody, prostiednictvim pravniho zmocnéni, anebo

b) vlastnim, kdyz to tak stanovuji zakony.
3) Organy nesjednocené spravy

4) Orgény samospravy, kdyZz plnéni tdloh bylo stanovené zidkonem anebo dohodou

prostfednictvim V1adni spravy.

5) Vedouci okresnich sluZzeb, jako hasi¢sky zbor a inspekce, kteri vykomavaji

zakonem dané ulohy a jejich kompetence a pracuji pod vedenim ,,starosty” okresu.

6) Organy jinych samosprav, kdyz plnéni tloh bylo stanovené zakonem anebo dohodou

prostiednictvim Vl1adni spravy.

V zédkoné o jednotlivych oddélenich vladni spravy bylo poﬁsz’mo, v jakém odd€leni a
jaké tlohy, dané od konkrétnich orgéanti, se musi v téchto oddélenich vykonavat resp. plnit.
Pravidla spoluprice a kooperace mohou byt totiz problematické. Ale kde nejsou Zadné
problémy? Kazdy z nas o tom néco vi - také z vlastni zkuSenosti. K tomu dodatené pro
jednotlivé organy pfichazeji jesté pravni tilohy, napt. Zékon o policii, zdkon o vedeni obce,
okresu, vojvodstvi atd. Ve vojvodstvi Dolni Slezsko nese odpovédnost za vSeobecné bezpeci
dolno-slezsky vojvoda, zastupce polské vlady. Marsal vojvodstvi je odpovédny za rozvoj a
promotion obci a zakladd a kontroluje instituce (zdravotnictvi, transport, atd.), které plni
povéfené ulohy. V ramci vedeni a spravovani krizovych situaci ve vojvodstvi Dolni Slezsko
spolupracuje vojvoda se starosty okresii a vedoucimi okresnich sluzeb, kteri dohliZeji na

hasi¢sky zbor a inspekci. Za praci téchto okresnich sluZeb je odpovédny vojvoda. V ramci



té€chto forem spoluprice jsou vytvofené tzv. intervencné timy pro krizovou situaci. K t€mto
timim patii:

1) v obcich — predstaveni obci, primatori, presidenti mést,

2) v okresech — starostové,

3) ve vojvodstvi — vojvoda.

V obci puisobi intervenéni krizovy tim, ke kterému také v krizovych situacich patfi tzv.
centrum krizového managementu. Nikdo tady nemusi piesvédcovat, které nej¢astéjSi — snad
dokonce viechny mozZné - krizové situace se v obcich odehravaji. Zde vznikaji také plany
tizemniho zpfistupnéni. Na téhle turovni se musi myslet na bezpecnostni opatfeni
(infrastruktura, vybaveni — vyzbroj, lidské sily, finan¢ni opatfeni...). Na urovni obci pracuji
spolecn& ob&ané (fyzické osoby) s majetkem resp. vlastnictvim a s organy (predstaveny obce,
primdtoF, president mésta). Na trovni okresu plisobi statni instituce, které vykonavaji svoje
pravni funkce, a okresni jednotky (zaméstnanci, instituce...), které stoji k dispozici okresu a
které se zhlukuji do centra krizového managementu. V tomhle centru pracuji vSichni vedouci
a metodi¢ti pracovnici jednotlivych instituci spole¢né. Tady dochézi k dal3i Grovni zdolavani
¢i fizeni krizovych opatfeni nebo krizového managementu v obcich, kdyz krizova situace
prevysi (piesdhne) své moznosti. Na trovni okresu tak nastava posouzeni moZnosti, sil a
prostiedku. Jesté pied podepsanim dohody existuje tady alternativa posouzeni spoluprace a
efektivity ¢innosti jednotlivych pracovnikt okresu. Diivodem pro zafazeni tohoto piezkouSeni
musi byt ovéfeni informaci o moznostech a prostiedki, které méli pracovnici okresu k
dispozici. Zato je odpovédny primator, ktery zajisti nezbytné vybaveni k splnéni jednotlivych
tloh. '

Ve vojvodstvi Dolni Slezsko vytvaii vojvoda tim krizového managementu. K tomuto
timu patfi centrum krizového managementu vojvodstvi Dolni Slezsko, které posuzuje a
koordinuje &innost pracovnikii mésta a okresu. K tomuto posouzeni je opravnén, jako
zastupce polské vlady, vojvoda. Osobné si myslim, Ze s ohledem na odpovédnost a spolupraci
je takovy organiza¢ni systém velmi vyhodny. Takhle plni kazdy uradnik ve své kazdodenni
¢innosti pravni ulohu a tak v krizovych situacich sehrava duleZitou roli: policie pro bezpeci,
hasiésky zbor pro oheii, pro epidemiologické ohroZeni zdravotnicko — epidemiologicky ustav.
Ve vaznych krizovych situacich piebira vedeni centra krizového managementu vojvoda. Toto
centrum vytvofi svij $tab, ktery plni povéfené ustanoveni a své rozhodnuti. Intervencni

krizové timy jsou soustavné v pohotovosti: rychle reagovat, vSechno pfipravit, vystavét a



pfedchdzet neobvyklym situacim. To je timova prace pod vedenim jedné osoby. Ve
vyjimeénych situacich (napf. v okrese) je za bezpe¢i samospravy ve vojvodstvi odpovedny
vojvoda. Vojvoda nepiebira odpovédnost za disledky vSech Cinnosti samospravy, ponévadz
podle zdkona, stejné tak jako vzdy, mohou pfi pfirodnich katastrofach rozhodovat organy
Samospravy.

Nérodni vyjimeény stav muiZe byt navozen, kdyZz konstituCni opatfeni nestali k
likvidaci bliZici se hrozby. Vyjimeény stav mize byt tedy jak ve formalné — pravnich, tak i v
osobnich kategoriich diskutovan.

Bankrot jedné firmy je prohrou pro majitele firmy, ale potéSeni pro konkurenci.
Musime myslet na to, Ze pfi ptirodni katastrofe (napt. povederi) trpi ne jenom chudi nybrz i
bohati, kteri maji pfili§ mnoho co stratit — ztrata dom, rezidenci, provozl, pozemki...

Na z4vér musi byt konstatovano, Ze bezpeci - bez ohledu na hranice a vzdalenost — je

nasi spole&nou zéleZitosti. Cim jasnéji to vidime, tim klidngji a bezpe¢néji mizeme zit.
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Integrovanny zachranny system
® Zalozen na zakladé zakona €
int vannem zachrannem sy
nost pfi
e situace
snimek 3

Zakladni slozky IZS

zachranna sluzba

hranna sluzba

okamzita reakce, pusobnost
na tzemi celé republiky

Das Integrierte Rettungssystem und die Aufgabe

des Hygienedienstes

Der offentliche Gesundheitsschutz in der Euroregion

Neisse - Liberec, April 2006

MUDr. Vladimir Valenta

Das Integrierte Rettungssystem

Es wurde begriindet auf der Basis des Gesetzes
Nr.  239/2000  iber den  Integrierten
Rettungsdienst (IRD)

Die Koordinatoren sind das Innenministerium
und der Feuerwehrdienst

Dem Bestandteil des IRDs ist auf allen Ebenen
der Hygienedienst

Alle Ebene erarbeiten die Katastrophenpline
bestimmen die Aufgaben und Verantwortung bei
den verschiedenen Typen von den Katastrophen-
oder Krisensituationen

Die elementaren Bestandteile des IRSs
Feuerwehrdienst
Polizei der Tschechische Republik

Gesundheitsrettungsdienst

24 Stunde Dienst, die sofortige Reaktion, mit
Wirkungsbereich in der gesamten Republik




snimek 4 Ostatni slozky 12S Die anderen Bestandteile.d.es IRSs aktiviert auf Grund
der Risikotypen

aktivovany na zaklade typu rizika

Streitkréfte

Sanitire Einrichtungen
Hygienedienst

Bergunfalldienst, die Wasserrettung
Rote Kreuz

NGO

Andere laut Vertrag mit dem FWD

® @ @ @ o o @

snimek 5 Der Hygienedienst
Hygienicka sluzba
e §82 das Gesetz Nr.  258/2000  der
Gesetzessammlung  Buchst.  u): Die
Kreishygienestation (KHS) soll sich an den
Aufgaben des IRDs beteiligen
e §82 Buchst. 1) Die KHS soll die
auferordentlichen Mafinahmen zum
Gesundheitsschutz bei der Epidemieentstehung
oder ihrer Entstehungsgefahr und  bei
Naturkatastrophen oder anderen Schadensfillen
befehlen
e  Organisation, Bewiiltigung, Entwurfsprozess und
Fachverwaltung zur Gebietssicherung in der
hygienischen, antiepidemischen, toxikologischen
und labortechnischen Hinsicht
snimek 6 Der Katastrophenplan
Havarijni plan
Gebietscharakteristik

Analyse der Risiken

Schadensfille

Krifte und Mittel

Die Pline von den konkreten Ereignissen (unter
anderem der Plan von den Hygiene- und
AntiepidemiemalBnahmen)




snimek 7

snimek 8

snimek 9

Plan hygienickych a
protiepidemickych opatreni

Prehled opatieni

Zpusob jejich provadeni

Der Plan von den Hygiene- und
AntiepidemiemaBnahmen

Ubersicht der MaBnahmen

Art und Weise ihrer Ausfiihrungen

Krifte und Mittel zu ihrer Sicherung
Bereitschaftsplan ~ gegen  die  Entstehung
gefihrlicher Seuchen

Verantwortungsteilung

Ubersicht der MaBinahmen

Verbot oder Einschrinkung der Herstellung, der
Bearbeitung, des Verkehrs, des Verkaufs und
anderer Behandlungen

Verbot oder Einschrinkung der Kontakte
zwischen den Personengruppen

Anweisung zur Aussorderung der Betten
Anweisung zur Durchfiihrung der
BrennDesinfektion

Anweisung zur Warnmarkierung der
Gegenstinde

Die auflerordentliche Impfung

Die Probeabnahme

Der Vorschlag bzw. Organisation anderer
priventiver Maflnahmen

Art und Weise ihrer Ausfithrungen

Es richtet sich nach dem verordneten Gesetz Nr.:
258/2000  der Gesetzesammlung {iber den
offentlichen Gesundheitsschutz

In Abhingigkeit vom gesamten IRD und dem
Einsatzleiter

Beurteilung des betroffenen Gebietes, der
Besiedlungsdichte, der Kombination der
Wirkungen und dergleichen

Begutachtung der Entstehung der Krisensituation
(der Elementarkatastrophe, des technologischen
Schadensfalles, der feindlichen Aktivitit)
Bekanntmachung in Radio- und
Fernsehsendungen  (vom  Zeitpunkt  der
Bekanntmachung — verbindlich)




snimek 10 _ g
Sily a prostredky
snimek 11 Plan pro vyskyt nebezpecnych
nakaz
snimek 12

Kriifte und Mittel

Spezialisten und Fachstandorte der Hygiene,
Epidemiologie, Toxikologie und Labors
Unfalleinsatzgruppe (Aktionsablaufplan,
Ausriistung)

die toxikologische Gruppe

die epidemiologische Gruppe

Kontakten mit:

Krankenhdusern, praktischen Arzten, Firmen
Infektionsabteilungen

Nationale Referenzlabors

Bereitschaftsplan bei Entstehung gefihrlicher
Seuchen

Auf Grundlage der  Analyse  der
epidemiologischen Risiken

Im besonderen Grippepandemieplan
Eingriffsalgorithmus des Hygienedienstes von:
Aufireten der Krankheit bei mehreren Erkrankten
Vorkommen im Zusammenhang mit
Bioterrorismus

Auftreten von Kontaktpersonen 1 und 2
Aufireten von Personen, die in dem betroffenen
oder verddchtigen Gebiet waren

Verantwortung fiir die Ausfithrung der
Hygienemafinahmen

Direktor der Kreishygienestation, der
entsprechenden Behorde des 6ffentlichen
Gesundheitsschutzes

Abteilung der Krisenleitung KHS — Direktors
Konsultativorgan fiir die Krisensituationslésung




KVALITA VODY KE KOUPANI

CESKA CAST EUROREGIONU NISA
MUDr. Rena Lukuvkova

Mezi zasadni oblasti péfe o zdravi ob&ant patii ochrana jakosti vod ke koupani. Uroveti

ochrany je rovnéz zasadni z hlediska cestovniho ruchu.. V sezéné se pak ve vysoké mife o

kvalitu téchto vod zajima vefejnost i media.

Jakost vody na koupalistich ve volné piirodé je v Ceské republice sledovana ze zékona.

Zasadnimi predpisy pro organ ochrany vefejného zdravi jsou:

e Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdrav. a 0 zméné souvisejicich zakoni

e Zakon ¢. 254/2001 Sb., o vodach

e Vyhlaska ¢. 135/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické pozadavky na koupaliSté , sauny a
hygienické limity pisku v piskovistich venkovnich hracich ploch

e Vyhlaska &. 159/2003 Sb., kterou se stanovi povrchové vody ke koupani osob

e Smérnice o koupacich vodach €.76/160/EHS/1976 o jakosti vody ke koupdni. Piijeti nové
smérnice se predpoklada pocatkem r. 2006

Informaéni systém pro monitorovani kvality rekreacni vody

Jeitd pred vstupem CR do Evropské unie byl zfizen celostatni monitoring jakosti vod, kde se
sbiraji, zpracovavaji, hodnoti a archivuji data nejenom o jakosti vody pitné, ale od r. 2004 téZ
vody pro koupéni z celého tizemi Ceské republiky. Informadni systém je nevefejnd webova
aplikace, opravnéni uZivatelé k ni maji pfistup pres internet. Hlavnim zdrojem dat o jakosti
monitorovanych vod jsou tdaje od provozovateli koupalist' ve volné piirodé ¢i umélych
koupalist. Zakon o ochrané vefejného zdravi jim uklada povinnost zajistit kontrolu, zda voda
vyhovuje hygienickym limittim ukazateld jakosti a pofizeni protokolu v elektronické podobg.
Diky tomuto systému byla za roky 2004 a 2005 podana povinna zprava pro Evropskou komisi
a je mozné souhrnné zpracovavat idaje pro vlastni potiebu.

Zpisob hodnoceni jakosti vod podle metodického navodu Hlavniho hygienika CR
Podle platnych piedpist se jakost vody hodnoti vétsinou jako ,.voda vyhovuje / nevyhovuje
pozadavkiim na jakost“. Tento zpusob viak nedostate¢né odrazel rozdily v jakosti vody ve
vztahu ke zdravotnimu riziku. Proto se vody fadi do 5ti kategotii: -
1. Voda vhodna ke koupéni
Nezavadna voda s nizkou pravdépodobnosti vzniku zdravotnich problému pii vodni
rekreaci s vyhovujicimi smyslové postizitelnymi vlastnostmi. Symbol v barvé modré ©
2. Voda vhodn4 ke koupéni se zhor§enymi smyslové postizitelnymi vlastnostmi
Nezavadna voda s nizkou pravdépodobnosti vzniku zdravotnich problémi pfi vodni
rekreaci se zhorSenymi smyslové postizitelnymi vlastnostmi, v pfipadé moZnosti je
vhodné se osprchovat.  Symbol v barvé zelené ©
3. Zhor$ena jakost vody
Mirné zvySena pravdépodobnost vzniku zdravotnich problému pfi vodni rekreaci, u
nékterych vnimavych jedinct by se jiz mohly vyskytnout zdravotni obtize, po koupani se
doporuéuje osprchovat. Symbol v barvé oranZové =
4 Voda nevhodna ke koupani
Voda neodpovida hygienickym pozadavkim a pro uZivatele pfedstavuje zdravotni riziko,
koupani nelze doporugit zejména pro citlivé jedince uvedené v §5 odst. 3 vyhlasky.
Symbol v barvé éervené @
5. Voda nebezpecna ke koupani




Voda neodpovida hygienickym pozadavkim a hrozi akutni poSkozeni zdravi, vyhlaSuje se
zdkaz koupéani. Symbol v barvé cerné ®

Piehled kvality vody a vysledky na tzemi Ceské ¢asti Euroregionu Nisa za posledni 2 roky
budou prezentovany v tabulkéch a grafech

Informovanost vefejnosti v prib&hu koupaci sezény je prostiednictvim tisku, televize,
internetu. Pravé posledné citované médium je nejleps§im zpiisobem pro rychlou orientaci
kazdého ob&ana Euroregionu Nisa i vzdjemnou komunikaci a pfedavani si informaci mezi
odborniky.

15.1. 2006 MUDr. Rena Lukuvkova
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