INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Informace o konferenci Medicina katastrof 2014

Report on the International Conference on Disaster Medicine 2014

Jozef DIhy, Jarmila RaZova, Jaroslava Hejdova, Hana Rohacova, Jana Prattingerova

— Souhrn

vak Republic and Czech Republic for mass disasters.
Zpravy CEM (SZU, Praha) 2014; 23(6): 217-222.

Ve dnech 4.—6. ¢ervna 2014 probéhla na Slovensku XVII. Mezindrodni konference medicina katastrof. Hlavnimi
tématy byly: aktudlni stav implementace Mezindrodnich zdravotnickych predpisii Svétové zdravotnické organi-
zace, havarijni pfipravenost na radia¢ni havarie, aktualni stav pfipravenosti integrovaného zachranného systému a
zdravotnictvi SR a CR a na feSeni nehod s hromadnym postiZenim osob.

The XVIIth International Conference on Disaster Medicine was held in Slovakia from June 4 to 6, 2014. The
major topics were: overview of progress in the implementation of the WHO International Health Regulations,
radiation disaster preparedness, and preparedness of the integrated rescue and public health systems of the Slo-
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Mistem konani XVII. Mezinarodni konference medici-
na katastrof ve dnech 4.—6. ¢ervna 2014 byl hotel Junior
Jasna v Deméinovské Doliné, na Slovensku.

Konference byla pfipravena v gesci Ministerstva zdra-
votnictvi SR a Ministerstva zdravotnictvi CR, ve spolupra-
ci s Kancelafi Svétové zdravotnické organizace v SR, mi-
nisterstvy: vnitra, obrany, zeméd€lstvi a rozvoje venkova;
dopravy, vystavby a regiondlniho rozvoje a ve spolupraci s
Utadem vefejného zdravotnictvi SR, za podpory Odborné
spole¢nosti krizové piipravenosti zdravotnictvi CR a Kli-
niky urgentni mediciny a mediciny katastrof Lékaiské fa-
kulty Univerzity Komenského v Bratislavé. Zastitu nad
konferenci prevzali: ministryné zdravotnictvi SR, ministr
zdravotnictvi CR, rektorka Slovenské zdravotnické univer-
zity Bratislava, dékan Lékaiské fakulty Univerzity Komen-
ského Bratislava, pfednosta Ustavu socialniho l1ékaistvi a 1é-
karské etiky LF Univerzity Komenského a prednosta Kli-
niky urgentni mediciny a mediciny katastrof LF Univerzity
Komenského.

Celkem bylo do programu zafazeno v 4 tematickych
blocich 48 prednasek. Autofi zpravy se se ziucastnili ¢asti
konference ve dnech 4.-5. ¢ervna 2014.

Uvodni slova prednesli ¢lenové Eestného predsednic-
tvi: prof. MUDr. Ivan Rovny, Ph.D., MPH - hlavni hygie-
nik SR, Ing. Anton Tencer — feditel odboru krizového ma-
nazmentu MZ SR, MUDr. Jarmila RaZova, Ph.D. —feditelka
odboru ochrany vefejného zdravi MZ CR v zastoupeni hlay-
niho hygienika CR.

Prvni blok pfednasek: Pfipravenost na feSeni zavaznych
preshrani¢nich hrozeb pro vefejné zdravi z pohledu poza-
davklli Mezindrodnich zdravotnickych ptfedpisit (MZP)
Svétové zdravotnické organizace a Evropské komise.

Ing. Hejdova komentovala ,,Aktudlni tkoly v krizové
pfipravenosti rezortu zdravotnictvi CR*. Krizovou pfipra-
venost resortu zdravotnictvi v CR definovala jako stav, kdy
je systém organu vefejné spravy (dstfedni a krajska tro-
veil), poskytovatell zdravotnické zachranné sluzby, posky-
tovatelll liZkové a akutni péce, orgdnt ochrany vetejného
zdravi a dodavatelt 1é¢iv a zdravotnickych prostedkii scho-
pen za mimotadnych udalosti a krizovych situaci pfi vza-
jemné spolupraci odborné zptsobilych pracovnikii zabezpe-
¢it poskytovani zdravotnich sluzeb obyvatelstvu a ochranu
vefejného zdravi v rozsahu pfiméfeném redlné situaci a na
zakladeé schvélenych postupd, a to pfi vnitini i vnéjsi ope-
rabilité systému. Mezi aktudlni ukoly v dané oblasti v sou-
¢asné dobé patii zpracovani a aktualizace traumatologic-
kych plant urc¢enych poskytovatelti zdravotnich sluzeb i trau-
matologickych plant na regiondlni tirovni, a to na zdkladé
dopracovanych podkladt analyzy rizik daného tizemi kra-
je se zohlednénim potfeb zajiSténi zdravotnich sluZeb
a ochrany verejného zdravi. Novou vyzvou je pfiprava vSech
poskytovatelll zdravotnich sluZeb a organd ochrany vefej-
ného zdravi na zajiSté€ni svych cinnosti v dobé dlouhodo-
bého vypadku dodavek vody a energii (teplo, elektfina, plyn
aropné produkty), které zdsadnim zpisobem mohou ovliv-
nit podminky i schopnosti zajisténi zdravotnich sluzeb a za-
kladnich potieb obyvatelstva.

Ing. Tencer hovofil na téma ,,Krizova pfipravenost zdra-
votnictvi SR* v béZném systému poskytovani a za mimo-
fadnych udalosti. V pfednasce byly zminény parametry kri-
zové pripravenosti, metody jejtho méfeni, hodnoceni stavu
pfipravenosti, organizace krizového fizeni zdravotnictvi
a financovani krizové pripravenosti. V SR je zdravotnictvi
schopno zajistit kompletni péci o 70-80 téZce ranénych.
V rdmci reprofilizace 1ze dosdhnout kapacity cca 7 500 in-
fekénich lazZek. Pocita se s ¢astkou 50 000 eur na pokryti
implementace MZP a 1 676 125 eur ro¢né na celou oblast
krizové ptipravenosti. Postupy na provadéni teoretické pfi-
pravy a praktického vycviku osob zatazenych do plnéni
ukolt po vzniku udalosti podléhajici MZP v misté vstupu
do SR jsou upraveny Metodickou piiruckou vydanou
v dubnu 2014, na jejiz ptipravée se podileli zastupci dotce-
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nych ministerstev, Ufadu vefejného zdravotnictvi SR, Ope-
racniho strediska ZZS SR, Univerzitni nemocnice Brati-
slava, Ego Zlin, Lékarské fakulty Univerzity Komenského
Bratislava a Samostatného odboru krizového fizeni Brati-
slavského kraje. Kapacity a ¢innosti upravené uvedenou
metodikou je uloZeno realizovat v praxi usnesenim vlady
¢. 190 ze dne 24. 4. 2013.

Prof. MUDr. Rovny, Ph.D., MPH, v prednasce ,,Aktudl-
ni stav pripravenosti Slovenské republiky na feSeni zdvaz-
nych preshrani¢nich ohroZeni vefejného zdravi z pohledu
pozadavkll Mezindrodnich zdravotnickych ptredpisit Své-
tové zdravotnické organizace (SZO) a Evropské komise*
informoval o etapich implementace MZP v podminkach
SR. Prvni etapa byla ukoncena v kvétnu 2011. V SR bylo
uréeno kontaktni misto pro MZP, kterym je Ufad veiejné-
ho zdravotnictvi SR. Jeho tikolem je komunikace se SZO,
zajisténi koordinace dotéenych rezortl a oznamovani uda-
losti, které mohou vyustit v krizovou situaci z pohledu ve-
fejného zdravi mezinarodniho vyznamu. Je zabezpecena
jeho 24hodinova ¢innost 7 dni v tydnu. V souvislosti s im-
plementaci MZP byly novelizovany dva zdkony — zdkon
¢. 355/2007 Z. z. o ochran€, podpofe a rozvoji vetfejného
zdravi ve znéni pozdéjSich predpisti a zakon €. 42/1994 Z. z.
o civilni ochrané obyvatelstva ve znéni pozdéjsich predpi-
sti. Obsahem druhé etapy implementace MZP je dosaZeni
pfipravenosti jednotlivych rezortl pfi feSeni mimofadnych
udalosti v mistech vstupu do SR a dobudovani personalni-
ho a technického vybaveni radia¢ni monitorovaci sité
v téchto mistech. Vlada SR dne 24. dubna 2013 projednala
navrh druhé etapy implementace MZP do podminek SR
a prijala usneseni vlady SR ¢. 190/2013. Nabytim platnos-
ti Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082/2013
se v Systému rychlého varovani a reakce EU (EWRS) sle-
duji kromé prenosnych nemoci navic chemické, environ-
mentalni a jiné hrozby pro lidské zdravi. Vzhledem k tomu,
Ze v SR existuje dobie fungujici systém komunikace v rdm-
ci MZP, navrhl hlavni hygienik SR, aby kontaktni mista
pro MZP urcenych rezortti byla zaroven vladou SR urcena
jako kontaktni mista v ramci EWRS. Déle se navrhuje, aby
zastupci uvedenych kontaktnich mist vytvofili pracovni
skupinu, ktera bude koordinovat implementaci Rozhodnuti.

MUDr. Jozef Dlhy, Ph.D., informoval o ,,Aktudlnim sta-
vu piipravenosti Ceské republiky na feSeni zdvaznych pies-
hrani¢nich ohroZeni vefejného zdravi z pohledu pozadav-
kit MZP SZO a Evropské komise.* MZ CR je jako tstfedni
organ statni spravy pro ochranu vetfejného zdravi nosite-
lem gesce pro oblast fizeni a kontroly vykonu statni spravy
v ochrané vefejného zdravi. Tim je dana jeho koordinacni
role pfi implementaci pravnich néstroji Evropské komise
a SZ0, které ptinasi poZadavky na nové definované kapacity
k zamezeni preshrani¢nich dopadt hrozeb pro vefejné zdra-
vi. Komentované pozadavky jsou nové upraveny Rozhod-
nutim Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082//2013/EU
ze dne 22. fijna 2013 o vaZnych pfeshrani¢nich zdravotnich
hrozbach a o zruSeni rozhodnuti ¢. 2119/98/ES (,,Rozhod-
nuti®) a revidovanymi MZP SZO. V ramci implementace
MZP, kterd je v podminkach CR upravena usnesenim vl1a-
dy ¢. 785/2011, byly na mezirezortni Grovni vypracovany
algoritmy cinnosti odpovédnych orgdnt a instituci k za-
mezeni Sifeni vysoce nakaZlivych nemoci ve zdravotnic-

kych zafizenich a na Letisti Praha Ruzyné, které je vstupnim
mistem pro leteckou dopravu. Algoritmy jsou upraveny dvé-
ma smérnicemi schvalenymi usnesenim vlady ¢. 14 a¢. 15
z roku 2013. Dalsi tkoly implementace, uloZené usnese-
nim vlady ¢. 785/2011, jsou feSeny dohodami a smlouva-
mi, jejichz hlavnim cilem je zajistit mezirezortni spolupra-
ci a koordinaci pfi mimotadnych udalostech s potencidlem
pro ohroZeni vefejného zdravi v disledku biologickych,
chemickych a radia¢nich hrozeb. Nastaveni nového systé-
mu fizeni rizik pfi ohroZeni vefejného zdravi z divodu vaz-
nych preshrani¢nich zdravotnich hrozeb v podminkach CR
vychdazi z pfedpokladu, Ze ¢innosti kontaktniho mista s ne-
pretrzitym provozem k zajis$téni koordinace fizeni rizik, sou-
visejici komunikace na vnitrostatni drovni a komunikace
s Clenskymi staty EU, s EK a se SZO v kontextu s poZadav-
ky Rozhodnuti a MZP budou delegovany na novée ustano-
veny odborny utvar, ktery bude plnit funkci pohotovostniho
centra pro oblast vefejného zdravi. Postaveni centra z hle-
diska fizeni rizik pro vetfejné zdravi na mezirezortni drov-
ni jakoz i dal$i souvisejici problémy jsou nyni projednava-
ny v ramci MZ i na mezirezortni drovni. Pro rok 2015 je
pocitano s mezirezortnim cvicenim, jehoZ cilem bude pro-
vérka soucinnosti odpovédnych subjekti pfi fesSeni podezie-
ni na vysoce nakaZzlivou nemoc na palub¢ letadla pfistava-
jiciho ve vstupnim misté CR pro leteckou dopravu.

Plk. MUDr. Bruchacova, MBA, Ph.D. (hlavni 1ékai MV
SR) komentovala ,,Specifické poZadavky na pfipravenost
rezortu vnitra vplyvajici z moznych hrozeb vzniku udalos-
ti podléhajicich Mezinarodnim zdravotnickym pfedpistim
SZ0O*. MV SR na schvalenych mistech vstupu zabezpecu-
je predevs§im organizac¢nég, materidlné, technicky a perso-
nalné realizaci opatfeni na iseku civilni ochrany, krizového
fizeni, integrovaného zdchranného systému, realizaci opat-
feni pasové kontroly, podili se na vytyCovani zény ochra-
ny a bezpec¢nostni zony v mistech vstupu, zabezpecuje ve-
fejny poradek v mistech vstupu a v jejich bezprostfednim
okoli, zajiStuje ochranu a bezpecnost osob vykonavajicich
¢innosti v misté vstupu. V ramci své pisobnosti vykonava
tyto ¢innosti: zamitnuti povoleni vstupu nebo odchodu ces-
tujicich, zavazadel, ndkladu, kontejnerd, dopravnich pro-
stiedki a zboZzi z mista vstupu nebo jejich zadrzeni na mis-
tech vstupu na vic nez 24 hodin, zabezpecuje bezpecnost
a ochranu cestujicich, zasahujicich slozek, dale zabezpe-
cuje dopravu, ubytovani a stravovani cestujicich a zasahuji-
cich slozek IZS, ochranu prostor ur¢enych pro karanténu
a izolaci osob. Sily a prostfedky jsou vyclefiovany na za-
klad¢ interniho predpisu N MV SR ¢&. 15/2014. PoZadavky
na materialno technické vybaveni v misté vstupu byly pied-
loZeny v ramci rozpoctového planovani a rozplanované na
tfileté obdobi. Je planovano spolecné zaméstnani veliteld
zasahujicich slozek IZS v konkrétnim misté vstupu za uce-
lem vypracovani manudlu pro velitele zadsahu. Probihaji
postupné skoleni jednotlivych zasahujicich slozek. Déle je
planovano mezirezortni cviceni.

MUDr. Hano, MPH (vedouci hygienik Ministerstva do-
pravy, vystavby a regiondlniho rozvoje SR) prezentoval
,Specifické poZadavky na piipravenost rezortu dopravy,
vystavby a regionalniho rozvoje vplyvajici z moznych hro-
zeb vzniku uddlosti podléhajicich MZP*. Ukolem rezortu
je organiza¢né, materialng, technicky a personalné zabez-
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pecit po vzniku udalosti podléhajici MZP v mistech vstu-
pu v jeho ptisobnosti provedeni prvotnich opatfeni k za-
branéni §ifeni hrozeb pro vetejné zdravi v prostorech sila-
mi a prostfedky, kterymi disponuji provozovatelé mist
vstupu. Ur€enym mistem vstupu na izemi SR v pisobnosti
rezortu je mezinarodni leti§t& M. R. Stefanika v Bratislavé
a zelezni¢ni stanice v Cerné nad Tisou. Ukolem rezortu je
urcit prostory potfebné pro Cinnost sil a prostfedkil nasa-
zovanych ostatnimi rezorty a organizacné zabezpecit
v soucinnosti s veliteli nasazovanych sil a prostfedkd ostat-
nich rezortl potfebnou koordinaci.

Druhy ptednéaskovy blok byl vénovan pfipravenosti na
feSeni a eliminace dopad® udalosti ohrozujici vefejné zdravi
obyvatelstva.

Doc. MUDr. Klement, CSc. (RUVZ Bansk Bystrica)
se vénoval ,,Stavu pfipravenosti SR na feSeni a eliminaci
biologickych hrozeb®. Vysvétlil pojmy pfipravenost, bio
pripravenost a biologickd bezpecnost. Na piikladu reSeni
»antraxovych zasilek* v letech 2001-2013, kdy bylo vySet-
feno celkem 1013 podezielych vzorkd, poukédzal na souvi-
sejici problémy organizacni a finan¢ni. Konstatoval, Ze na
¢innost v oblasti zakazu biologickych zbrani a vyskytu mi-
motadnych udélosti bude potifebné postupné vyclenovat
prostfedky ze statniho rozpoctu nebo ze strukturalnich fon-
da EU. Financovani tohoto useku se zlepsi jen tehdy, kdyz
se pfiméfené zvysi kultura bezpe¢nosti a uvédomeéni si
potiebnosti zabezpeceni této problematiky u vrcholovych
politickych a finan¢nich manaZert rezortl a statu. Uvédo-
meéni si dilezitosti problematiky biologickych hrozeb, bi-
ologickych zbrani a bioterorismu v rezortu zdravotnictvi
zacind zviditelnénim této problematiky v zdravotnickém
Skolstvi, napfiklad stabilnim zaclenénim piednasek o bio-
logickych hrozbéch, biologickych zbranich a mimoradnych
udalostech ve vefejném zdravotnictvi, pripadné lékatskych
a ptirodovédeckych fakultich.

»Stav pripravenosti KHS Libereckého kraje na feSeni
a eliminaci biologickych hrozeb* byl prezentovan MUDir.
Prattingerovou. Rychly management rizik sniZuje vyskyt
onemocnéni v postiZenych populacich, pfedchazi jim, sni-
Zuje negativni socidlni a ekonomické disledky udalosti. Kli-
¢ovou roli v procesu analyzy rizik a provadéni protiepide-
mickych opatfeni hraji organy ochrany vefejného zdravi
na lokalni Grovni. Usnesenim vlady CR ¢. 15 ze dne 9. led-
na 2013 schvélena Smérnice pro jednotny postup pii mi-
motadné udalosti podléhajici MZP 2005 v souvislosti
s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém za-
fizeni poskytovatele zdravotnich sluZeb byla v Libereckém
kraji rozpracovana do Havarijniho planu Libereckého kra-
je a to konkrétné do Planu hygienickych a protiepidemic-
kych opatieni. Byly zfizeny vyjezdni epidemiologické
tymy, které jsou pravidelné skoleny a maji k dispozici od-
povidajici osobni ochranné pracovni prostfedky. Pro zdra-
votnické pracovniky byl vypracovan manual, jak postupo-
vat pfi podezfeni na infekéni nemoc zavaznou z pohledu
ohroZeni vefejného zdravi. Na podzim 2014 je planovano
metodické cviceni k ovéfeni funkénosti nastaveného sys-
tému v krajskych podminkach.

Prof. MUDr. Kresanek, Ph.D. obeznamil s ,,Ukoly na-
rodniho toxikologického informac¢niho centra pii feSeni
chemickych hrozeb v SR*. Narodni toxikologické infor-

macni centrum sidli pfi Klinice pracovniho lékaistvi a to-
xikologie Univerzitni nemocnice Bratislava, LF Univerzi-
ty Komenského a Slovenské zdravotnické univerzity, se kte-
rou je historicky spjato. M4 24hodinovou nepftetrzitou sluz-
bu s celoslovenskou ptuisobnosti (je jediné na Slovensku).
Pracovnici centra a sluzbu konajici 1ékati Kliniky pracov-
niho lékarstvi a toxikologie (béhem LPS) poskytuji telefo-
nické informace 1ékaftim, jinym zdravotnickym pracovni-
kiim jako i laické vefejnosti, v pfipadé akutnich intoxikaci
1éky, chemikaliemi, primyslovymi pfipravky, houbami,
rostlinami, drogami a Zivo¢iSnymi toxiny. Centrum poda-
véa informace o sloZeni, G¢inku, toxicité a toxickych symp-
tomech pii otravach jednotlivymi noxami a doporucuje op-
timélni terapii. Byla zminéna zdkladni statistika intoxikaci
zarok 2013. Déti do 18 let predstavuji vic nez 50 % intoxi-
kovanych, z nox se nejvice uplatituji pesticidy. Webové
stranky centra jsou na adrese www.ntic.sk.

MUDr. Zakharov, Ph.D. prezentoval ,,Postaveni a uko-
ly Toxikologického informacniho stfediska v systému kri-
zové pfipravenosti zdravotnictvi v CR*. Stfedisko bylo ofi-
cialn€ zfizeno v roce 1962 jako jedno z prvnich v Evropé€.
Nazev Toxikologické informacni stiedisko (TIS) byl pfijat
roku 1964, kdy se zaroveii stalo ¢lenem zakladané Evrop-
ské asociace toxikologickych center a klinickych toxiko-
logti (European Association of Poison Centers and Clini-
cal Toxicologists). V lednu 1968 bylo stfedisko feditelstvim
VFN a UNZ hlavniho mésta Prahy oficidlné ziizeno jako
ordinarit kliniky. V souladu s tehdej$im rozvojem chemic-
kého a farmaceutického primyslu rychle na tuzemském trhu
pribyvalo mnozstvi chemickych a farmaceutickych pfiprav-
ku zdejSich i zahraniénich vyrobcu. Tato situace stile nalé-
havéji vyzadovala vznik pracovisté, které by shromazdo-
valo informace o sloZeni téchto pfipravki a o jejich piipadné
toxicité jak pfi nehodach, tak pfi zachdzeni s nimi. Znalost
téchto udajii by totiZ znamenala pro oSetiujici personal
moznost rychle zah4jit specifickou 1é¢bu pacienta, necekat
fadu hodin, pfipadné i dni (vikendy) na udaje od vyrobce
nebo na vysledky chemické analyzy vyrobku ¢i biologic-
kého materidlu. TIS zajiStuje nepfetrzitou celorepubliko-
vou telefonickou lékatskou informacni sluzbu pro ptipady
akutnich otrav lidi a zvifat. Cilem TIS je sniZzit pocet a za-
vaznost intoxikaci (vétsi informovanost verejnosti prostied-
nictvim preventivnich programil) a pfiznivé ovlivnit pribéh
jiz vzniklych nehod. TIS se nezabyva vlivem chemickych
latek na plod, kancerogenitou, neZddoucimi acinky 1ékda,
vlivem chemickych latek na Zivotni prostiedi apod. V pii-
padé potreby vSak muize poskytnout vhodné kontakty pro
specifické situace, pouze vsak tehdy, nezdrzi-li se tim pra-
béh dulezité akutni konzultace. TIS v roce 2013 poskytlo
kolem 1 500 konzultaci. V soucasnosti je TIS zapojeno do
projektu ASHT (Phase III), ktery funguje v ramci Euro-
pean Chemical Emergency Network (ECHEMNET). Pro-
jekt ASHT III si klade za cil mj. vytvoreni a nasledné zhod-
noceni standardizovanych protokold ke zdravotnickym
opatfenim v pfipad€ chemickych nehod s dopadem na zdra-
vi obyvatelstva. Predmétem jednoho z pracovnich balicka
projektu, ktery je pod supervizi TIS VEN Praha, je vytvofit
listy, které prezentuji souhrn fyzikalné-chemickych a toxi-
kologickych dat o vyznamnych chemickych latkach, jejichz
toxické tcinky mohou pfi nehodach presahovat hranice
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jednotlivych zemi. VSechny listy budou obsahovat tudaje
o prvni pomoci, diagnosticka kritéria, klinické syndromy
intoxikaci v zavislosti na cesté vstupu latky do organismu,
postupy pro dekontaminaci, koncentracni limity pro moni-
torovani prostiedi a zachranné akce, evakuacni vzdalenos-
ti, i IéCebna opatfeni ve zdravotnickych zafizenich vcetné
indikace antidot.

,» O povodnich v CR — vyznamném i ohroZeni veiejné-
ho zdravi‘“ hovorila MUDr. RdZova, Ph.D. Dnem 2. 6. 2013
byl vzhledem k vysoké srazkové ¢innosti a tim kulminaci
nékterych vodnich tokl vyhlaSen nouzovy stav pro 6 kraja
CR. Celkem bylo povodnémi zasazeno 9 krajii CR, kraj
StredocCesky, Jihocesky, Plzensky, Karlovarsky, Ustecky,
Kralovéhradecky, Pardubicky, kraj Vysocina a hlavni més-
to Praha. V ramci statniho zdravotniho dozoru, na kterém
se podileli pracovnici vSech odbort krajskych hygienic-
kych stanic, bylo ke zvladnuti vzniklé krizové situace pro-
vedeno v zasaZenych oblastech 1 459 hygienickych Setie-
ni, zamétfenych predev§im na vyhodnoceni rizika, meto-
dickou pomoc pfi provadéni oCisty a dekontaminace, na
z4sobovani obyvatel pitnou vodou (bylo odebrano cca kon-
trolnich 500 vzorkl pitné vody), zajisténi hygienickych
podminek pro cca 18 000 evakuovanych obyvatel. Dale
byly provadény organy ochrany vefejného zdravi kontroly
v zasazenych zafizenich socidlnich sluZeb, Skolskych zafi-
zenich, provozoven stravovani a prumyslovych podnicich,
zvysenou mérou byl provadén monitoring infek¢nich one-
mocnéni a denni hodnoceni epidemiologické situace. Po
skoceni krizového obdobi byl zajistovan ve 172 lokalitach
monitoring komari v postiZenych oblastech a ¢inéna pre-
ventivni opatfeni proti jejich pfemnoZeni. Na vSech praco-
viStich organt ochrany vetrejného zdravi byla zajisténa bé-
hem pracovni doby, mimo pracovni dobu i o vikendech
nepretrzita sluzba odbornych pracovnikd. Bylo odebrano
zdravotnimi ustavy celkem 2 988 vzork z individualnich
zdroju pitné vody. V zasaZenych stravovacich provozov-
néach byl proveden vykon statniho zdravotniho dozoru, ktery
byl vZdy doprovazen informacéni kampani spojenou s pie-
danim pisemnych informaci tykajicich se dodrzovani za-
kladnich hygienickych pravidel pfi zdplavach a pfi odstra-
novani nasledkd povodni a pouzivanim desinfek¢nich pro-
stfedkd. Protiepidemicka ¢innost odboru ochrany vefejné-
ho zdravi MZ zahrnovala v prib&éhu povodni edukacni ¢in-
nost, vykon stiatniho dozoru nad zdravotnickymi zafizenimi
zasazenymi povodiiovou vodou a pfedevsim intenzivni sur-
veillance infek¢nich onemocnéni, ktera byla proti rutin-
nim postupim vyrazné zamétena i na sledovani zdroji in-
fekce a jejich prenaSect, predevs§im na vyskyt popovodiio-
vé viny komart a hlodavct. Hejtman Jihomoravského kra-
je uvolnil ze svych zasob jako zapujcku pro povodnémi
postiZzené kraje 250 kg VectoBacu k zajisténi v€asného lar-
vicidniho zdsahu. Vedle uvedené zaptjcky larvicidniho
prostiedku zajistilo MZ dovoz 900 kg tohoto pfipravku.
Celkem byla larvicidnim pfipravkem oSetfena plocha oko-
lo 255 500 m?. Postiik na dospélé komary byl proveden na
plose pfiblizné 401 500 m?. Vefejné zdravi nebylo diky pfi-
jatym opatfenim povodnémi 2013 akutné vyraznéji ovliv-
néno, dlouhodobé nasledky prozité krizové situace, eko-
nomickych a hospodarskych ztrat na vetejného zdravi je
vhodné monitorovat a vyhodnocovat.

Primarka MUDr. Rohéacova, Ph.D. prezentovala ,,Po-
zadavky na pfipravenost Kliniky infek¢nich, parazitarnich
a tropickych nemoci (KIN) v implementaci MZP*. Proble-
matika biologické ochrany je dlouhodobé intenzivné dis-
kutovana na riznych odbornych drovnich v ramci celé
Evropské unie. Pokud jde o odborné aspekty spojené s or-
ganizaci opatfeni vCetné izolace infekéné nemocnych,
probéhla v CR fada jednani a konzultaci predeviim mezi
specialisty z oboru infektologie a epidemiologie. V sou-
casné dobé bylo diky t€émto diskusim dosazeno konsensu
v otazkach stanoveni Narodniho centra pro izolaci a 1écbu
vysoce nebezpeénych ndkaz, kterym je Klinika infek¢nich,
parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulov-
ce. Tato klinika ma v systému biologické ochrany své pev-
né misto pfi zajiStovani specializované zdravotni péce o pa-
cienty s vysoce nebezpecnymi nemocemi. Nutnost dofesit
nékteré doposud oteviené problémy nabyla zasadniho vy-
znamu v souvislosti se zdvazky CR, které vyplyvaji z &len-
stvi v SZO, a to predevSim v souvislosti s implementaci
pozadavktt MZP. Usnesenim vlady ¢. 785/2011 o Néarod-
nim akénim planu Ceské republiky pro pfipad vzniku uda-
losti podléhajici Mezinidrodnim zdravotnickym predpisim
a usnesenim vlady ¢. 15/2013 Smérnice pro jednotny po-
stup pfi vzniku mimotadné udélosti podléhajici MZP v sou-
vislosti s vyskytem vysoce nakaZlivé nemoci ve zdravot-
nickém zafizeni poskytovatele zdravotnich sluZeb je ddno
jako koncovy ¢lanek pro izolaci téchto pacientti Narodni
centrum pro izolaci a 1é¢bu vysoce nebezpecnych ndkaz
zfizené MZ v roce 1996 na KIN Nemocnice Na Bulovce
v Praze. VySe uvedend usneseni vlady jsou implementaci
MZP, které CR jako ¢lensky stat SZO zavazala implemen-
tovat do zdravotnického systému do roku 2012. Zastupci
KIN se jako fadni ¢lenové mezirezortni pracovni skupiny
pro piipravu Narodniho akéniho planu CR pro piipad vzni-
ku udélosti podléhajici MZP (NAP MZP) podileli na zajis-
fovani implementace poZadavki MZP v podminkach CR.
Vysledkem této spoluprace je NAP MZP a harmonogram
realizace jeho opatieni, které byly schvileny usnesenim
vlady CR ze dne 25. fijna 2011 & 785. Kromé& problému
zajisténi poZadavkd SZO v ramci implementace MZP se
moznosti vyuZiti Centra vysoce nebezpecnych nakaz KIN
oteviraji vyznamnym zptsobem taktéZ v souvislosti s akti-
vitami Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu ne-
moci, které je mj. garantem pro oblast pfipravenosti a reakce
EU na hrozby pro vetejné zdravi biologického charakteru.
KIN je nejvétsim zafizenim svého druhu na tizemi CR a m4
nezastupitelné postaveni v izolaci, diagnostice a 1écbé in-
fekénich nemoci v celém jejich rozsahu. Poskytuje péci
predevS§im obcaniim Prahy, dile Stfedoceského kraje, ale
ve specializovanych pfipadech ma piisobnost celostatni.
V soucasné dobé se jako nezbytna jevi rekonstrukce resp.
pristavba KIN s cilem zajisténi izolace a odborné péce o ne-
mocné s infekénimi nemocemi vysokého stupné nebezpec-
nosti odpovidajici sou¢asnym hygienickym a epidemiolo-
gickym pozadavkim. Na KIN jsou feSeny pripady nemoc-
nych s podezienim ¢i potvrzenym infekénim onemocnénim
v celém spektru véetné importovanych ndkaz. V soucasné
dobé jsou k dispozici: 2 boxy s filtraénim zafizenim s 8 14z-
ky, 2 lizka JIP s filtracnim zafizenim — oboji zajisti ne-
mocné s infekci do tirovné bliZici se BSL 3, dile 2 biobo-
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Xy, biovak, ochranné pomticky. Pracovnici KIN jsou dlou-
hodobé edukovani o zvladani ¢innosti podle algoritmu spe-
cializované péce o nemocné s vysoce nakazlivymi nemo-
cemi. Centrum vysoce nebezpecnych ndkaz za dobu své
existence dosdhlo diky teoretické vyuce a praktické pri-
pravé svych pracovniki a také vzhledem k feSeni redlnych
situaci pfi podezfeni na vysoce nakaZlivou nemoc u pacien-
ti prakticky z celé CR odborné trovnég, kter se nabizi k vy-
uziti v podobé Evropskou komisi ¢astokrat deklarované
pridané hodnoty, a to minimalné pro staty byvalého vy-
chodniho bloku.

Bc. Mesarosova (OS ZZS SR, Bratislava) hovorila na
téma ,,Operacni stfedisko ZZS SR jako soucast projektu
»Zdravé komunity* v ramci prevence udélosti ohroZujicich
vefejné zdravi®. Byl komentovan projekt zaméfeny na pru-
zkum Zivota v romskych komunitach vybranych kraja.
V roce 2013 nastoupilo do pozice koordinator a asistent
osvéty zdravi celkem 120 zaméstnancti. Kazdy zaméstna-
nec projektu byl vySkolen ve vzdélavacim programu ,,Asis-
tent osvéty zdravi v romskych komunitach®, ktery je akre-
ditovany Ministerstvem $kolstvi SR. Cilem je naucit
v romskych osadach na teoretické a praktické drovni, ak-
tivné vyhledavat zdroje nemoci a pomahat pfi jejich fese-
ni. OS ZZS SR v ramci projektu vyskolilo asistenty osvéty
zdravi v oblasti komunikace na lince tisnového volani 155
nebo 112, v poskytovani prvni pomoci, neodkladné resus-
citace a vedeni prekotného porodu v domécich podmin-
kach. Nevyhodou je, Ze asistenti nejsou dostupni 24 hodin.

MUDir. Vit, Ph.D. hovofil o ,,Propojeni chemické a zdra-
votnické legislativy v oblasti chemickych hrozeb*. V oblasti
mediciny katastrof a pfipravenosti na feSeni mimotadnych
situaci je v souc¢asné dobé mozZno vyuZit celé fady legisla-
tivnich opatfeni: Legislativa vyplyvajici z REACH (hod-
noceni znaceni chemickych latek), legislativa vyplyvajici
ze Smérnice Rady SEVESO I, II, III (prevence zavaznych
havirii) a legislativa v oblasti vefejného zdravi (,,krizovy
zakon®, zakon o specifickych zdravotnich sluZbach, zdkon
o zdravotnické zachranné sluzbé, zakon o ochrané verej-
ného zdravi). Je velmi obtiZné v praxi tato legislativni opat-
feni propojit. Byly nastinény moZnosti modelovani a pre-
dikce chemickych akutnich rizik s poZadavky na planovani
sil a prostfedki do oblasti managementu rizik.

Téma ,,Zdravotni bezpecnost pfi hromadnych udalos-
tech — vyzvy pro vefejné zdravotnictvi a doporu¢eni WHO*
prednesla v zastoupeni Dr. Ute S. Enderlein (WHO — EURO),
kterd se nemohla akce zicastnit z dlivodu sluZebni cesty
do zaplavenych oblasti Balkanu, MUDr. Sedlakova, MPH,
(vedouci Stalého zastoupeni WHO v SR). Zminila global-
ni vyzvy pro pfipravenost na ohroZeni vefejného zdravi,
(SARS, kontaminace potravin E. coli v Evropé, chemické
aradio-nuklearni incidenty, zemétfeseni, zaplavy, nepovo-
lené pouZzivani biologickych Ciniteld, migraci). Dale po-
drobné hovofila o implementaci opatfeni, kterd je nutno
realizovat v zajmu uspésné reakce na uvedené hrozby.

Dr. Endericks (Public Health England, za Global Heal-
th/WHO) komentovala ,,ZkuSenosti z Letnich olympijskych
her v Londyné v roce 2012.* Zminila historii masovych
shromazdéni. Déle byla uvedena statistika zdravotnich krizi
ve SZO EURO regionu v letech 1990-2010: celkem se jed-

nalo o 1977 udalosti, 132 155 damrti, témér 47 milionu za-
sazenych osob (nejvice suchem: téméf 16 miliont osob).
Britskd Health Protection Agency, kterd nové nese nazev
Public Health England, spolupracovala pfti feSeni ochrany
vefejného zdravi béhem piipravy a samotného pribéhu Let-
nich olympijskych her 2012 v Londyné s fadou domécich
autorit i mezindrodnich organizaci véetné SZO. O rozsahu
akce vypovida statistika: her se zti¢astnilo 10 500 sportov-
cl z 205 zemi, Paralympijskych her pak 4 200 sportovci
ze 147 statd. MZP zménily vyrazné globalni ramec pro fe-
Seni krizi. V dal$i ¢asti byl zminén systém pfipravenosti
a reakce na hrozby, ktery vyuZziva SZO.

MUDr. Prattingerova prezentovala ,Mistrovstvi svéta
v lyZovani v severskych disciplinach, Liberec, 2009: Zku-
Senost s udalosti s masovou tcasti z pohledu pfipravenosti
na prenosné nemoci®. Mistrovstvi FIS NORDIC WORLD
SKI CHAMPIONSHIPS LIBEREC 2009 bylo nejvétsi
sportovni akci v historii samostatné Ceské republiky. Pfi-
hlésilo se celkem 61 zemi a akreditovalo se celkem 20 000
osob. Prival velkého mnozstvi lidi s sebou vZdy nese zvy-
Senou miru rizika ohroZeni vetejného zdravi. Jedna se pre-
devsim o infekéni onemocnéni a nasledky naporu na infra-
strukturu; na ubytovani, zasobovani potravinami, zdravot-
nictvi. Masova akce podobného rozsahu se v moderni histo-
rii CR do té doby nekonala. Vzhledem k nadregiondlnimu
vyznamu akce a moznym mezinarodnim disledktim byla
ustanovena pracovni skupina ,,Public Health SKI2009* slo-
Zené z odborniki pro jednotlivé oblasti ochrany vefejného
zdravi. KHS pfipravila specificky systém hlaseni infekc-
nich nemoci v¢etné hl4seni syndromi, které by signalizo-
valy vyskyt nejen zavaznych infek&nich onemocnéni, ale
i ohrozeni chemickymi latkami. K rychlé identifikaci in-
fek¢nich agens byly pfipraveny laboratofe klinické mikro-
biologie Krajské nemocnice Liberec, a.s. a Narodni refe-
rencni laboratofe ve Statnim zdravotnim dstavu Praha.
V pohotovosti byly sety na rychlou diagnostiku chiipky
a virovych gastroenteritid. KHS sezndmila podrobné terénni
praktické Iékare a dalsi zainteresované zdravotnické pracov-
niky se smyslem vyhledavani pacientl s pfiznaky infekc-
nich onemocnéni. Pro potieby zahrani¢nich 1ékatli jednot-
livych tymt KHS pfipravila informace k vyhledavani pri-
padi a hlaSeni také v anglictiné. Byla zavedena syndromo-
logické surveillance, ustanovena vyjezdni epidemiologic-
ka skupina vybavena osobnimi ochrannymi pracovnimi
prostiedky, kterd byla pred samotnou akci proskolena. Po
celou dobu konéni mistrovstvi drZeli epidemiologové v Li-
bereckém kraji 24 hodinovou sluzbu. Sluzbu ve stejném
rozsahu zajisfovali také pracovnici v Narodnich referenc-
nich laboratofich v SZU Praha a pracovnici oddéleni epide-
miologie na Ministerstvu zdravotnictvi. V pribéhu Sampio-
natu nebyla zjisténa Zadna podezieni na jakékoli zavazné
infek¢ni onemocnéni, na néz se vztahuje mezinarodni hla-
Seni a ve srovnani s pfedchazejicimi roky nebyla epidemio-
logicka situace vyznamné ovlivnéna.

Ing. Hejdova komentovala ,,Financovani krizové pfipra-
venosti poskytovateltt ZZS v CR*. Od roku 2013 je ze stétni-
ho rozpoctu v souladu s § 20 a § 22 zakona ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé, financovana pfipravenost
poskytovatelll zdravotnické zachranné sluzby na feSeni mi-
motadnych udélosti a krizovych situaci. Uhrada ndklad
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spojenych se zajisténim ¢innosti k pfipravenosti na feSeni
mimotéadnych udalosti a krizovych situaci je poskytovana
formou ticelova dotace. Cinnosti poskytovatele zdravotnic-
ké zachranné sluzby kraje vyplyvaji z plnéni tkoll stano-
venych v ramci planovacich dokumentt organd krizového
fizeni, havarijniho planovéani a dokumentace integrované-
ho zachranného systému. Finan¢ni prostredky jsou urceny
pouze k thradé nakladl na Cinnosti poskytovatele zdra-
votnické zachranné sluzby souvisejici se zaji§ténim pfipra-
venosti na mimotadné udalosti a krizové situace a nejsou
uréeny na thradu provoznich nakladd poskytovatele zdra-
votnické zachranné sluzby hrazenych z rozpoctu kraje a ne-
Ize jimi ani tyto vydaje hradit. Ministerstvo zdravotnictvi
je opravnéno prubézné ovérovat efektivnost a spravnost po-
uziti poskytnuté dotace. Dotace slouZi ke zvySeni krizové
pripravenosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluz-
by, k vybaveni, vyskoleni a vycviceni ¢lent vyjezdovych
skupin, operatort zdravotnickych operacnich stredisek,
k nakupu specidlnich antidot, ochrannych prostiedka pro

zajisténi ochrany ¢lenti vyjezdovych skupin v ptipadé zasa-
hu v nebezpecné zoné, ndkupu informacnich a komunikac-
nich prostfedkt, vyukovych modeli apod.
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