
Zpráva o p � ijatých opat � eních ke 
sní�ení dopad � pandemie ch � ipky

a jejich vyhodnocení



Historie pandemie ch � ipky v datech

24. dubna 2009  WHO ohlásila první p � ípady výskytu nového 

ch� ipkového kmene Pandemic (H1N1) 2009

2. pol. kv � tna 2009 První pozitivní p � ípad infekce zp � sobené

virem Pandemic (H1N1) 2009 v � R

11. � ervna 2009 WHO vyhlásilo 6. stupe � (nejvyšší) 

pandemické pohotovosti

21. srpna 2009 � eská vláda rozhodla o nákupu pandemické

vakcíny Pandemrix pro � R

1. zá� í 2009 Národní referen � ní laborato � zahájila systém 

sentinelového odb � ru biologického materiálu

25. listopadu 2009 Zahájení o � kování proti ch � ipce Pandemic

(H1N1) 2009

31. kv� ten 2010                 Ukon � ení vakcinace



Graf vývoje pandemie ch � ipky (1)

Obr.1: Laboratorní záchyty viru pandemic H1N1 2009 v 
� R od 18.KT 2009 do 18. KT 2010.
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Graf vývoje pandemie ch � ipky (2)

Obr. 2. Rozd� lení pozitivních pr� kaz�  pandemické 
ch�ipky (1413 záchyt�  z NRL pro ch�ipku a ZÚ Ostrava) 
podle v� kových skupin korespondujících se statistikou 

ECDC
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Graf vývoje pandemie ch � ipky (3)

Obr. 3: Incidence pandemické ch�ipky v jednotlivých 
kalendá�ních týdnech v sentinelu
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Graf vývoje pandemie ch � ipky (4)

Obr.4:  Rozd� lení pozitivních sentinelových vzork�  dle 
v� ku
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Vývoj nemocnosti akutními respira � ními infekcemi 
a ch� ipkou v epidemické sezón � 2009-2010 – týdenní hlášení

48. k.t. 2009



IS Pandemie – hlášení z krajských 
hygienických stanic

20. 11. 2009 za� átek hlášení

8. 12. 2009            byl sb� r dat rozší�en o po� ty                                                              
aplikovaných dávek pandemické vakcíny

5. 3. 2010           došlo k rozší�ení v� kových skupin o� kování
o  skupinu d� tí ve v� ku 3 – 9 let

29. 1. 2010 ukon� eno hlášení p�ípad� onemocn� ní, 
pokra� ovalo hlášení po� t� aplikovaných 
vakcín 

8. 4.  2010 ukon � ena aplikace IS PANDEMIE

P� edm� t hlášení: 
• po� et nemocných ch�ipkou H1N1 dle v� kových kategorií
• po� et hospitalizovaných s ch� ipkou 
• po� et zem�elých na ch�ipku H1N1
• po� et detekce ch�ipkového viru H1N1



Pandemic (H1N1) 2009/2010 - úmrtnost v EU/EFTA



Evropská surveillance - proporce pozitivity 
sentinelových vzork � vyšet � ených v rámci 
evropské hlásící sít �



Vakcina � ní strategie � R

První východiska
� velmi pe � livý výb � r osob
� dvoudávkové schéma 
� nejsou prozatím za �azeny d � ti
� první projednání navr�ené vakcina � ní strategie v Úst � ední

epidemiologické komisi prob � hlo dne 16. 10. 2009

EMEA 18. 11. 2009 – doporu � uje jednodávkové schéma

EMEA 20. 11. 2009 – doporu � uje za�adit do vakcina � ních strategií i d � ti 
od 10 let v � ku  

Nedodání deklarovaného mno�ství vakcín v daném � ase od výrobce

Nutné p �ehodnocování p � vodn � navr�ené vakcina � ní strategie reagující
na nová doporu � ení EU, WHO, EMEA

Rozši � ování skupin p �ednostn � vybraných k o � kování



Predikce rizika

� Epidemiologické modely vycházející z minulých pandemi í
(modely US CDC, NPH UK, Meltzer � v model)

� mo�nost a� infikování 70 % obyvatel

� 15 – 35 % obyvatel m � �e být klinicky nemocných

� 50 % nebude pot � ebovat léka � skou pé � i

� 50 % bude pot � ebovat léka � skou pé � i

� 1 % bude hospitalizováno

� 0,4 % m� �e zem � ít



Predikce rizika

� Modeluje jen nejnep � ízniv � jší situace

� Modelace délky trvání pandemie – dv � vlny

� Modelace nutná pro plánování

zdravotnického zabezpe � ení pandemie

� Modelace nutná pro zajišt � ní chodu  

nejd � le�it � jších slo�ek státu



Koordina � ní � innost Ministerstva 
zdravotnictví � R

Zasedání krizového štábu MZ � R 28. dubna 2009

Vytvo � ení

1. Pracovní skupiny pro zabezpe � ení úkol � stanovených 
usnesením vlády � . 1271/2006 a jeho zm � nami 
a pandemickým plánem � R

2. Pracovní skupiny pro pandemickou vakcinaci zdravotn �
stigmatizovaných osob



Nákup a logistika vakcín v � R

Na základ� iniciativy ministryn� zdravotnictví Dany Juráskové bylo 
po poptávkovém �ízení vlád� p�edlo�eno p � t variant mo�ného vývoje 
pandemie a návrh� � ešení:

• Nakoupit 5 milion � dávek
• Nekupovat nic
• Nakoupit 1 milion dávek (500 tis. osob) pro nezbytné ve �ejné slu�by
• Nakoupit 1 milion dávek (500 tis. osob) a rozd � lit ji mezi osoby   

za�azené v nezbytných ve � ejných slu�bách a osoby se zdravotním 
rizikem 

• Nakoupit 4 miliony dávek (2 mil. osob)

Ministerstvo zdravotnictví aktivn� podporovalo konzervativní návrh 
nákupu pandemické vakcíny v objemu jeden milion dávek. 

Tento návrh byl schválen celou vládou, pouze jeden z ministr � se 
hlasování zdr�el.  

Ministerstvo zdravotnictví oslovilo všechny výrobce pandemické vakcíny a na 
základ� stanovených kritérií vybralo vakcínu Pandemrix od firmy GSK.  



Ekonomické aspekty vakcinace

• � eská republika nakoupila celkem: 

1 000 000 dávek vakcíny

• Z p� vodního mno�ství odebrala:

700 000 dávek vakcíny

Ministerstvu zdravotnictví se poda � ilo vyjednat

vráceni 300 000 dávek vakcíny, a to bez penalizace!

(Veškeré vakcíny byly celosv � tov � distribuovány v 10dávkových baleních.)



Nedostatek vakcín proti prase � í ch � ipce 
v médiích za první 3 m � síce...

Nedostatek vakcín proti prase � í ch � ipce
6.7.2009 RESPEKT.IHNED.CZ
� esko �ádnou smlouvu zatím podepsánu nemá a vyjednává o dodávkách vakcíny 

v situaci, kdy u� je pravd � podobn� skoro všechna p�edem rozebrána.

Vakcínu proti prase � í ch � ipce � eši nedostanou
3.8.2009  TV Nova 19:30 Televizní noviny

Vakcín proti ch � ipce je málo
12.8.2009 Mladá fronta DNES str. 2

Nákup vakcín proti nové ch � ipce je nedostate � ný
26.8.2009 Právo str. 5

V � esku je vakcín málo!
9.9.2009 Aha! str. 6

Jihomoravský kraj se obává nedostatku vakcín proti 
prase � í ch � ipce

19.9.2009   ct24 



Komunikace A (H1N1)

• Jednání vlády – 10x

• Jednání bezpe � nostní rady státu – 4x 

• Jednání se zástupci krajských ú �ad�
a krajských hygienických stanic – 3x

• Zasedání Úst � ední epidemiologické komise – 8x

• Zasedání pracovní skupiny pro pandemickou           
vakcinaci – 7x

• Vydaná odborná doporu � ení pro resort  
zdravotnictví – 16x

Informace p �edávány profesním odborným   
sdru�ením k publikování na jejich webových 
stránkách

http://pandemie.mzcr.cz



Komunikace A (H1N1)

• Speciální pandemický informa � ní portál

• Týdenní a denní hlášení 101

• Tiskové zprávy                      12

• Tiskové konference               10

• Call Centrum

• Krajské ú � ady – elektronicky, odbory zdravotnictví

• Spolupráce s OS  a sdru�eními – informace na jejich 
portálech

• Dopisem ministryn � zdravotnictví – všichni                
prakti � tí léka � i – rozesláno celkem 7 665 dopis �

• Dopisem ministryn � zdravotnictví opakovan �
informováni prakti � tí léka � i pro dosp � lé 5 419 dopis �

• Samostatné vydání periodika Sdru�ení praktických 
léka�� v� nované pandemické ch � ipce

• Dopisy pro transplanta � ní centra – 17 

• Dopisy pro vakcina � ní centra a l � �ková zdravotnická
za� ízení – 131

http://pandemie.mzcr.c
z



Mezinárodní komunikace

V rámci svého p � edsednictví
svolala � R mimo � ádnou radu 
EU k pandemii A(H1N1)

Zasedání rady EU – 3x

Povinné hlášení a komunikace:

WHO – mezinárodní zdravotní � ád

Sytém rychlého varování EU - EWRS

Další komunikace a vým � na 
informací:

Severoatlantická aliance (NATO)

Centrum pro kontrolu infek � ních nemocí Atlanta 
(USA)



Vyhodnocení vakcinace k 31. 5. 2010

• Celkem bylo distribuováno:

142 130 dávek vakcíny do vakcina � ních center pro dosp � lé

21 000 dávek vakcíny do vakcina � ních center pro d � ti

66 060 dávek vakcíny do ordinací praktických léka ��

• Celkem bylo k 31. 5. 2010 proo � kováno 68 973 osob, z toho:

28 970 ve vakcina � ních centrech

40 003 v ordinacích praktických léka ��

• Nejvyšší proo � kovanost byla dosa�ena u osob s:

chronickými kardiovaskulárními onemocn � ními 

chronickými onemocn � ními dýchacího ústrojí

• Celkem bylo proo � kováno 11 250 zdravotník � a 5 035 jiných 

osob v sektorech nezbytných ve �ejných slu�eb



Po� ty o � kovaných osob pandemickou vakcínou v � R 
k 31. 5. 2010

Vytipované skupiny osob
Vakcina �Ï�Ï�Ï�Ïní

centra
Všeobecní

prakti �Ï�Ï�Ï�Ïtí léka ��������i Celá �Î�Î�Î�Î R

pacienti s plicním onemocn �Ý�Ý�Ý�Ýním 3 733 23 292 27 025

pacienti se srde �Ï�Ï�Ï�Ïním 
onemocn �Ý�Ý�Ý�Ýním 2 543 11 995 14 538

d�Ý�Ý�Ý�Ýti 10-17 let 814 0 814

hemodialyzovaní pacienti 2 729 0 2 729

pacienti po transplantaci 2 229 0 2 229

t�Ý�Ý�Ý�Ýhotné �@�@�@�@eny 140 0 140

zdravotni �Ï�Ï�Ï�Ïtí pracovníci 7 826 3 424 11 250

pracovníci v sociálních slu �@�@�@�@bách 655 0 655

nezbytné ve ��������ejné slu �@�@�@�@by 5 035 0 5 035

ostatní 3 266 1 292 4 558

Celkem 28 970 40 003 68 973



Finan � ní náklady na lé � bu osob zem � elých 
na ch � ipku

Kraj Po � et 
pacient �

Finan � ní náklady 
VZP

Pr� m� r na 
1 pacienta

Hl. m. Praha 21 7 837 568 373 218

St� edo� eský 6 2 939 029 489 838

Jiho � eský 3 900 072 300 024

Plze� 2 2 804 000 1 402 000

Karlovy Vary 5 669 672 133 934

Liberec 6 3 208 884 534 814

Ústí n. Labem 5 1 028 539 205 707

Hradec Králové 7 2 200 316 314 330

Pardubice 4 950 375 237 593

Zlín 8 8 139 989 1 017 498

Vyso � ina 3 2 085 532 695 177

Brno 11 4 195 134 381 376

Olomouc 3 1 061 074 353 691

Ostrava 13 4 020 428 309 236

Celkem 97 42 040 630 K � 433 408 K�
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Podíl úmrtí u osob s potvrzenou nákazou 
Pandemic (H1N1) 2009 v � R podle pohlaví

N = 102



Po� ty p � ípad� úmrt í u osob s potvrzenou n ákazou 
Pandemic (H1N1) 2009 v � R podle v � kových 
skupin a pohlaví
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Po� ty úmrtí u osob s potvrzenou nákazou Pandemic (H1N1) 
2009 v � R podle v � kových skupin a pohlaví na 100 000 obyvatel
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Po� ty hlášených p � ípad� úmrtí u osob s prokázanou 
nákazou Pandemic (H1N1) 2009 podle vykazujícího kraj e

Pro N = 102



Podíl p � ípad� úmrtí s prokázanou nákazou Pandemic (H1N1) 
2009 podle základního onemocn � ní
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Podíl p � ípad� úmrtí s prokázanou nákazou Pandemic
(H1N1) 2009 podle nasazení um � lé plicní ventilace
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Podíl p � ípad� úmrtí s prokázanou nákazou Pandemic
(H1N1) 2009 podle záv � re� né klinické diagnózy

20%
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25%

33%

jiné pneumonie
respira � ní selhání septický šok
kardiální selhání respira � ní a kardiální selhání



Náklady na nákup vakcíny, pomocného materiálu 
a antivirotikum - Relenza

Materiál

Vakcíny – nákup
( 700 tisíc dávek vakcíny)

149  991 038 K�Ï�Ï�Ï�Ï

Pomocný materiál – nákup
(st��íka�Ïky a jehly)

657 815 K�Ï�Ï�Ï�Ï

Nákup antivirotik Relenza 185 485 000 K�Ï�Ï�Ï�Ï

Celkové náklady 336 133 853 K�

��������	
�����	���� ���



Model situace dle Pandemického plánu � R

� ESKÁ REPUBLIKA – po � et obyvatel: 10 506 813 

Dávky vakcíny % pokrytí populace Náklady 

700 000 6,66 % 149 991 038 K� =
14,2 K� /1 obyvatele

6 304 088 60 % v souladu s 
USNESENÍM VLÁDY 
� ESKÉ REPUBLIKY

ze dne 8. listopadu 2006 
� . 1271

3 028 232 910 K� = 
288 K� /1 obyvatele



Zem� EU – Irsko (6,2 mil. obyvatel)
náklady na o � kovací látku proti pandemické ch � ipce

� Distribuce: praktickým léka �� m, pohotovostním   

odd � lením, vakcina � ním centr � m a jiným zdravotním 

za� ízením celkem 1 675 mil. dávek vakcíny proti pandemické

ch� ipce (1,35 mil Pandemrixu a 322 tis. dávek Celvapanu)

Náklady: € 1,8 (45 K � na 1 obyvatele)
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Pandemic (H1N1) 2009 v zemích EU/EFTA

Dle dostupných dat EWRS 5/2010



Hlavní okruhy aktualizace

Vakcina � ní strategie – rozpracovat  s ohledem na subjekty 
podílející se na vakcinaci

� Up� esn� ní p � ijímaných opat � ení s ohledem na aktuální
epidemiologickou situaci zejména v � R 

� Doplnit pandemický plán o všechny vypracované materiál y 
formou p � íloh 

� Vymezení rolí všech subjekt � zainteresovaných p � i � ešení
podobných mimo � ádných situací

� Úprava legislativy podle vyhodnocení celé pandemické
p� ipravenosti



Harmonogram pln � ní vybraných úkol �

1. zpracovat podrobné vyhodnocení p � ijímaných opat � ení a postup� ke 
zmírn� ní dopad� pandemie v rámci MZ s ohledem na zaslané podn� ty 
od zdravotnických za�ízení, krajských ú�ad� a KHS, jako podklad pro 
p�ipravovanou aktualizaci Pandemického plánu � R do 31. srpna 2010

2. aktualizace Pandemického plánu � R pro p�ípad pandemie ch�ipky 
vyvolané novou variantou ch� ipkového viru do 30. � ervna  2011

3. p�edání jehel a st � íka� ek nevyu�itých k vakcinaci pandemickou vakcínou 
do fakultních nemocnic 

4. zp� tný sb � r nepou�itých nerozbalených vakcín a zp� tný sb� r a likvidace 
dále nepou�itelných vakcín do 30. � ervna 2010

5. uskladn� ní nerozbalených nepou�itých vakcín do uplynutí jejic h doby 
pou�itelnosti

6. p�ipravit informaci ohledn � dalšího pou�ití a nakládání s antivirotikem
Tamiflu , které bylo distribuováno do zdravotnických za�ízení spolu 
s pandemickou vakcínou do 31. srpna 2010

7. vypracování návrhu osnovy pandemického plánu kraje do 30. � ervna 2011



Návrhy a podn � ty na zlepšení p � ístupu 
k p� íprav � na pandemii

Aspekty, na které bylo kraji, resorty, jinými 
úst � edními správními ú � ady a oslovenými 
zdravotnickými za � ízeními poukazováno, budou 
zohledn � ny p� i aktualizaci Pandemického plánu � R. 
Ten bude zobecn � n do formy plánu na p � ípravu 
a � ešení mimo � ádné události s výskytem infek � ního 
onemocn � ní tak,  aby nezohled � oval pouze p � ípad 
výskytu pandemické ch � ipky. 



Výsledky surveillance ch � ipky v Evrop �
ve 20. kalendá � ním týdnu 2010

� hlášení evropských stát � za 20. kalendá � ní týden indikují, �e 
ch� ipková aktivita je na kontinentu stabilizovaná, vyzn a� uje 
se nízkou intenzitou a absencí geografického ší � ení nákazy

� 12,3 % vyšet � ených pacient � s ch � ipkovými p � íznaky m � lo 
pozitivní výsledky laboratorních vyšet � ení na ch � ipku, p � i� em�
se ve v � tšin � p� ípad� jednalo o detekci viru ch � ipky B, pouze 
u malého po � tu z nich byl potvrzen pandemický kmen 
viru ch � ipky

� u mén � ne� 3 % izolovaných vir � ch � ipky, které byly testovány 
od 40. týdne 2009, byla prokázána rezistence na oseltam ivir, 
nicmén � všechny byly rezistentní k M2 inhibitor � m
(Amantadin, Rimantadin)

� v globálním m �� ítku ješt � stále nadále spln � na kritéria 
pro 6. fázi pandemie 



Intenzita ší � ení viru pandemické ch � ipky 
ve 20. kalendá �ním týdnu 2010 v Evrop �



� ve sv � t� je ch � ipková aktivita nejvyšší v Karibiku (nejvíce 
v Kostarice a na Kub � ), v ji�ní a jihovýchodní Asii (nejvíce 
v Bangladéši, Malajsii a na Singapuru)

� data ze subsaharské Afriky ukazují, �e v západní � ásti 
Afriky dochází k ústupu p � enosu ch � ipkového viru

� v zemích mírného pásma severní polokoule je ch � ipková
aktivita sporadická

� v Asii, Africe a Americe jsou detekovány sezónní viry 
ch� ipky typu B 

� experti WHO pova�ují pandemický virus  za stále p � etrvávající
hrozbu  pro vulnerabilní � ást populace, p � edevším pak pro 
t� hotné �eny, malé d � ti a osoby s respira � ními onemocn � ními 
– u t � chto osob i nadále p � etrvává pot �eba vakcinace

Výsledky surveillance ch � ipky v Evrop �
ve 20. kalendá � ním týdnu 2010



Severní polokoule - cirkulace ch � ipkového viru
Ukazatele pozitivních ch � ipkových podtyp �
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Doporu � ené slo�ení pro sezónní o � kovací látku 
pro roky 2010- 2011

Doporu � ené slo�ení následujících ch � ipkových vir �
pro o � kovací látku sezónní ch � ipky v letech 

2010-2011 (severní polokoule)

– an A/California/7/2009 (H1N1) - virus
– an A/Perth/16/2009 (H3N2) - virus
– a B/Brisbane/60/2008 - virus

A/Wisconsin/15/2009 is an A/Perth/16/2009 (H3N2)-like virus and is
a 2010 southern hemisphere vaccine virus

zdroj WHO



D� kuji za pozornost!


