Vo MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q 48 CESKE REPUBLIKY

Zprava o p ljatych opat enich ke
sni eni dopad pandemie ch ipky
a jejich vwvhodnoceni




Historie pandemie ch ipky v datech ..

24. dubna 2009 WHO ohlasila prvni p  ipady vyskytu noveho
ch ipkového kmene Pandemic (H1N1) 2009

2. pol. kv tna 2009 Prvni pozitivni p  ipad infekce zp sobené
virem Pandemic (HIN1) 2009v R

11. ervna 2009 WHO vyhlasilo 6. stupe  (nejvyssi)
pandemické pohotovosti

21. srpna 2009 eska vlada rozhodla o nakupu pandemické
vakciny Pandemrix pro R

1. za i2009 Narodni referen nilaborato zahdjila systém

sentineloveho odb  ru biologického materialu

25. listopadu 2009 Zahajeni o kovani proti ch ipce Pandemic
(H1N1) 2009

31. kv ten 2010 Ukon eni vakcinace



Graf vyvoje pandemie ch ipky (1)

Obr.1: Laboratorni zachyty viru pandemic HIN1 2009 v
R od 18.KT 2009 do 18. KT 2010.
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Graf vyvoje pandemie ch ipky (2) ..

Obr. 2. Rozd leni pozitivnich pr kaz pandemickeé
ch ipky (1413 zachyt z NRL pro ch ipku a ZU Ostrava)
podle v kovych skupin koresponduijicich se statistikou
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Graf vyvoje pandemie ch ipky (3)

Obr. 3: Incidence pandemické ch ipky v jednotlivych
kalenda nich tydnech v sentinelu




Graf vyvoje pandemie ch ipky (4) ..

Obr.4: Rozd leni pozitivnich sentinelovych vzork dle
v ku
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Vyvoj nemocnosti akutnimi respira nimi infekcemi
a ch ipkou v epidemické sezon  2009-2010 — tydenni hlaseni
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IS Pandemie — hlaseni z krajskych

hygienickych stanic

P edm t hlaseni:
e po et nemocnych ch ipkou HIN1 dle v kovych kategorii
* po et hospitalizovanych s ch ipkou
e po et zem elych na ch ipku H1IN1
* po et detekce ch ipkového viru HIN1

& httos: ffsa Javsis.cajntsna fapsjcaifari

HI&Seni

Pracovisté: Praha 1 - Praha
Faze ¢. 6, Prasedi chiipka
Hiz&eni za den 04.11.2009
Predchozi hlageni neni

20. 11. 2009 za atek hlageni i :m:. _—
o — -
< P org I ] — - |
8. 12. 2009 byl sb r dat rozsi en o po ty P - — -
aplikovanych davek pandemické vakciny
~ v s , . . P [N | -
5.3.2010 doslo k rozsi eni v kovych skupin o kovani = s
0 skupinud tivev ku3 -9 let [
e (NN N
29. 1. 2010 ukon eno hlaSeni p ipad onemocn ni,
pokra ovalo hlaseni po t aplikovanych
vakcin
- [ Kontrola hodnot | s
8.4. 2010 ukon ena aplikace IS PANDEMIE T




Pandemic (H1N1) 2009/2010 - umrtnost v EU/EFTA ..

Mortality rate due to 2009 Pandemic Influenza A(H1N1) ;@
in EU and EFTA countries, from 28 April 2009 to 28 April 2010 ratele
.

Mortality rate
Deaths /100 000 inhabitants

ECDC, 2010/ MoH - EWRS



Evropska surveillance - proporce pozitivity

sentinelovych vzork  vySet enych v ramci
evropskeé hlasici sit
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Vakcina ni strategie R

Prvni vychodiska
velmi pe livy vyb r osob
dvoudavkové schéma
nejsou prozatim za azenyd i

prvni projednani navr ené vakcina ni strategie v Ust edni
epidemiologické komisi prob  hlo dne 16. 10. 2009

L)
gt al +2°C to +8°C, Dorot foek.
ul

;immummmm

= kanSmithikline Biologicals SA,
et - Belgium
S —

EMEA 18. 11. 2009 — doporu uje jednodavkove schéma

EMEA 20. 11. 2009 — doporu uje za adit do vakcina nich strategiiid ti
od 10 letv ku

Nedodani deklarovaného mno stvi vakcin v daném ase od vyrobce

4

Nutné p ehodnocovani p vodn navr ené vakcina ni strategie reagujici
na nova doporu eni EU, WHO, EMEA

RozSi ovani skupin p ednostn vybranych ko kovani



Predikce rizika

—

Epidemiologické modely vychazejici z minulych pandemi
(modely US CDC, NPH UK, Meltzer v model)

mo nost a infikovani 70 % obyvatel

15 — 35 % obyvatel m e byt klinicky nemocnych
50 % nebude pot ebovat Ieka skou pé |
50 % bude pot ebovat Ieka skou pé |

1 % bude hospitalizovano

0,4% m ezem it



Predikce rizika

Modeluje jen nejnep izniv |Si situace
Modelace délky trvani pandemie —dv  viny
Modelace nutna pro planovani
zdravotnickeho zabezpe eni pandemie
Modelace nutna pro zajist ni chodu

nejd leit jSich slo ek statu



Koordina ni Innost Ministerstva

zdravotnictvi R

Zasedani krizového stabu MZ R 28. dubna 2009

Vvtvo eni

1. Pracovni skupiny pro zabezpe eni ukol stanovenych
usnesenimvilady .1271/2006 a jeho zm nami
a pandemickym planem R

2. Pracovni skupiny pro pandemickou vakcinaci zdravotn
stigmatizovanych osob



Nakup a logistika vakcin v R ..

Na zaklad iniciativy ministryn zdravotnictvi Dany Juraskove bylo
po poptavkovém izeniviad p edloenop tvariant mo ného vyvoje
pandemie a navrh  eSeni:

» Nakoupit 5 milion  davek

« Nekupovat nic

* Nakoupit 1 milion davek (500 tis. osob) pro  nezbytné ve ejné slu by

* Nakoupit 1 milion davek (500 tis. osob) a rozd lit j mezi osoby
za azené v nezbytnych ve ejnych slu bach a osoby se zdravotnim
rizikem

* Nakoupit 4 miliony davek (2 mil. osob)

Ministerstvo zdravotnictvi aktivn podporovalo konzervativni navrh
nakupu pandemické vakciny v objemu jeden milion davek.

Tento navrh byl schvalen celou vladou, pouze jeden Z ministr  se
hlasovani zdr el.

Ministerstvo zdravotnictvi oslovilo vSechny vyrobce pandemické vakciny a na
zaklad stanovenych kritérii vybralo vakcinu Pandemrix od firmy GSK.




Ekonomicke aspekty vakcinace

. eska republika nakoupila celkem:

1 000 000 davek vakciny
« Zp vodniho mno stvi odebrala:

700 000 davek vakciny

\ 4

Ministerstvu zdravotnictvi se poda  ilo vyjednat

vraceni 300 000 davek vakciny, a to bez penalizace!

(VesSkeré vakciny byly celosv  tov distribuovany v 10davkovych balenich.)



Nedostatek vakcin proti prase ich ipce

v médiich za prvni 3 m sice... ..

Nedostatek vakcin proti prase i ch ipce

6.7.2009 RESPEKT.IHNED.CZ
esko adnou smlouvu zatim podepsanu nema a vyjednava o dodavkach vakciny
v situaci, kdy u je pravd podobn skoro vSechna p edem rozebrana.

Vakcinu proti prase ich ipce eSinedostanou
3.8.2009 TV Nova 19:30 Televizni noviny

Vakcin proti ch ipce je malo
12.8.2009 Mlada fronta DNES str. 2

Nakup vakcin proti nové ch ipce je nedostate ny
26.8.2009 Pravo str.5

V esku je vakcin malo!
9.9.2009 Aha! str.6

Jihomoravsky kraj se obava nedostatku vakcin proti

prase ich ipce
19.9.2009 ct24




Komunikace A (H1N1)

http://pandemie.mzcr.cz

» Jednani vliady — 10x

Qe ot e o JednAni bezpe nostni rady statu —  4x

tejte na Pa

yhledavani
e na Pandemickém webovém portalu I .
*

» Jednani se zastupci krajskychu  ad
a krajskych hygienickych stanic —  3x

- « Zasedani Ust edni epidemiologické komise —  8x
» Zasedani pracovni skupiny pro pandemickou
vakcinaci — 7x

* Vydana odborna doporu  eni pro resort
zdravotnictvi — 16x

Informace p edavany profesnim odbornym
sdru enim k publikovani na jejich webovych
strankach




Komunikace A (H1N1)

http://pandemie.mzcr.c

T

S i / YORTAL
FLANDEMICKY WEDOVY PORTAL

= 1 'MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
’ . B ot rerominr

Specialni pandemicky informa  ni portal

Tydenni a denni hlaseni 101
Tiskové zpravy 12
Tiskové konference 10

Call Centrum
Krajské U ady — elektronicky, odbory zdravotnictvi

Spoluprace s OS a sdru enimi — informace na jejich
portalech

Dopisem ministryn  zdravotnictvi — vSichni
prakti tiléka i—rozeslano celkem 7 665 dopis

Dopisem ministryn  zdravotnictvi opakovan
informovani prakti  tiléka i pro dosp 1é 5 419 dopis

Samostatné vydani periodika Sdru eni praktickych
léka v nované pandemické ch ipce

Dopisy pro transplanta  ni centra— 17

Dopisy pro vakcina nicentraal kova zdravotnicka
za izeni — 131



Mezinarodni komunikace

V ramci svého p edsednictvi
svolala R mimo adnou radu
EU k pandemii A(H1IN1)

Zasedani rady EU — 3x

Povinné hlaseni a komunikace:

WHO — mezinarodni zdravotni  ad

Sytém rychlého varovani EU - EWRS

DalSi komunikace a vym na
iInformaci:

Severoatlanticka aliance (NATO)

Centrum pro kontrolu infek  nich nemoci Atlanta

(USA)

2110MBE/EC without prior consultation with the Commission service and the Member State which provided the information. In sase that
the message contains personal data, the recipient(s) shall prosess it in compliance with the European Community legisiation on the
protection of personal data (Dire clive B5/46/EC).

Back to & Add =
el € RSl <

Reporting Member

n Czech Republic 20 zublic: b
i Ministry of Heatth of the Czech Republic

Event Information

Posted ol 5/25/2008 2:37:36 PM
Message Content: Early Warning - Level 3
Reporting Reason: not applicable ot aueiicable

Syndrome / Disease: Influenza
2 (HINT)
Pathogen Influenza virus
Country of Occurrence B Czech Repubiic
Date of onset/detection 5/2562009 12:00:00 AM
Mail Sent to

Accessibility

Europesn Commission, Public Health Authorities and ECDC
4] This message is accessible to WHO

MESSAGE:

Czech Republic has reported today the first case of Infivenza AHINT. A 29 vears old men (phiol) stayed in New York
bebveon 18-21 May, he came back {o Prague the 27 May and he presented during the way horme mild influenza-hive
symploms. The case recovered spohtaneousiy without antiviral treatment within 2 days and s now in home isolation 8
contacts are under investigation also In home lsolation (8 air crew + 1 ciose contacl), ail are currenty withowt symptoms.

Czech EWRS team,
Post a Comment

| hetp:/fapps. who.int/cst falertresponse/ihr ewentinfo/IHRCurrentEvents. aspx

X

Event Information Site
World Health for IHR National Focal Points
Organization
(= Piint Page 77 Add to favorite:
Current Events
Current Events This sits has been developed by WHO to facilitate secure communications with the IHR National Focal Points (WFP) as  Annol

A1l Evonts part of the implementation of the International Health Regulations (2005},

WHO IHR Contacts  [nfarmation on this site is provided by WHO to National Focal Points, in confidence, as specifiad in Article 11.1 of the THR 20094
(2008),

Current Events

This section lists angaing events which are currently being assessed against the criteria for public health risks of
international importance under the THR (2005},

Click an event's Updated link to see the current risk assessment and most recent updates for the event,

Initial
Updated C t H. rd Syndi Di IHR Stat
pdated Country Hazard Syndrome isease M e atus
3 ; Spotted fever (tick- Public Health Risk
09/05,
2009/05/27 Mexico Infectious b e piblepita 2009/02/20 (PHR)
Influenza due to Fublicheei
2009/05/26 Philippines Infectious S Emsrgency of
Internat...
Public Health
oo apen  Infectious POUEE Respiratory Influenzaduets oo Rt
Syndrome identified avian o...
Internat...
Public Health
2009/ China Infectious SRR el 2009/05/10 Emergency of
Syndrome dentified avian o...
Internat...
Public Health
Acute R it Infl due
2008/05/24 China  Infectious Loy o T L SEREATME S zoos/os/n Emergency of

BetcpabsaGol




Vyhodnoceni vakcinace k 31. 5. 2010

 Celkem bylo distribuovano:
142 130 davek vakciny do vakcina nich center pro dosp |é
21 000 davek vakciny do vakcina nich center prod ti
66 060 davek vakciny do ordinaci praktickych leka

e Celkem bylo k 31. 5. 2010 proo kovano 68 973 osob, z toho:
28 970 ve vakcina nich centrech
40 003 v ordinacich praktickych leka

 NejvysSi proo kovanost byla dosa ena u 0sob s:
chronickymi kardiovaskularnimi onemocn nimi
chronickymi onemocn  nimi dychaciho ustroji

« Celkem bylo proo kovano 11 250 zdravotnik a5 035 jinych

osob v sektorech nezbytnych ve  ejnych slu eb



Po ty o kovanych osob pandemickou vakcinou v

k 31.5. 2010 ..

Vakcina Ini VSeobecni ~
Vytipované skupiny osob centra prakti Iti leéka i Celd IR
pacienti s plicnim onemocn  Yim 3 733 23 2092 27 025
pacienti se srde Inim
onemocn YYim 2 543 11 995 14 538
d Y10-17 let 814 0 814
hemodialyzovani pacienti 2 729 0 2729
pacienti po transplantaci 2 229 0 2 229
t Wotné @@ 140 0 140
zdravotni [ti pracovnici 7 826 3 424 11 250
pracovnici v socialnich slu ~ @&h 655 0 655
nezbytné ve ejne slu @@ 5 035 0 5035
ostatni 3 266 1292 4 558
Celkem 28 970 40 003 68 973




Finan ni naklady nalé bu osob zem elych

na ch ipku ..
Kraj Po et Finan ni naklady Pr m rna
pacient VZP 1 pacienta
HI. m. Praha 21 7 837 568 373218
St edo esky 2 939 029 489 838
Jiho esky 3 900 072 300 024
Plze 2 2 804 000 1 402 000
Karlovy Vary 5 669 672 133934
Liberec 6 3 208 884 534 814
Usti n. Labem 5 1 028 539 205 707
Hradec Kralové 7 2 200 316 314 330
Pardubice 4 950 375 237 593
Zlin 8 8 139 989 1017 498
Vyso ina 3 2 085 532 695 177
Brno 11 4195134 381 376
Olomouc 3 1061 074 353 691
Ostrava 13 4 020 428 309 236
Celkem 97 42 040 630 K 433 408 K




Po et o kovanych osob pandemickou vakcinou
v R podle jednotlivych kategorii k 31. 5. 2010

B pacienti s plicnim onemocn nim

O pacienti se srde nim onemocn nim
Od ti10-17 let

O hemodialyzovani pacienti

O pacienti po transplantaci

Bt hotné eny

O zdravotni ti pracovnici

B pracovnici v socialnich slu bach

B nezbytné ve ejné slu by

| ostatni




Podil umrti u osob s potvrzenou nakazou

Pandemic (HLN1) 2009 v R podle pohlavi ..

Emuzi H©Zeny

63%

37%

N =102



Po typ ipad uUmrtiu osob s potvrzenou n akazou
Pandemic (H1IN1) 2009 v R podle v kovych

skupin a pohlavi ..
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Po ty umrti u osob s potvrzenou ndkazou Pandemic (H1N1)

2009 v R podle v kovych skupin a pohlavi na 100 000 obyvatel ..

3,5

Bmui B eny
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Po ty hlaSenych p ipad umrti u osob s prokazanou
nakazou Pandemic (H1N1) 2009 podle vykazujiciho kraj e




Podil p ipad umrti s prokdazanou nakazou Pandemic (H1N1)

2009 podle zakladniho onemocn  ni ..

obezita 1 —
9% adne polymorbidita

7% 30%

chron.
bronchopulm.

onem.
9%

chron.

kardiovaskul.

onem.
14%

hematoonkol.
onem.
18%




Podil p ipad umrti s prokazanou nakazou Pandemic

(HIN1) 2009 podle nasazeni um lé plicni ventilace

ANO
75%

NE
23%

NEZNAMO
2%




Podil p ipad umrti s prokazanou nakazou Pandemic

(HIN1) 2009 podle zav re né klinické diagnozy

6% 7%
9% 33%

20%
25%
Ojiné B pneumonie
Crespira ni selhani M septicky Sok
O kardialni selhani M respira ni a kardialni selhani




Naklady na nakup vakciny, pomocného materialu

a antivirotikum - Relenza ..

Material

Vakciny — nakup 149 991 038 K |
( 700 tisic davek vakciny)

Pomocny material — nakup 657 815K |
(st ika Iky a jehly)

Nakup antivirotik Relenza 185 485 000 K 1

Celkove naklady 336 133 853 K




Model situace dle Pandemického planu

ESKA REPUBLIKA — po et obyvatel: 10 506 813

Davky vakciny % pokryti populace Naklady

700 000 6,66 % 149 991 038 K =
14.2 K /1 obyvatele

6 304 088 60 % v souladu s 3028232910K =
USNESENIM VLADY 288 K_/1 obyvatele
ESKE REPUBLIKY

ze dne 8. listopadu 2006
. 1271




Zem EU - Irsko (6,2 mil. obyvatel)

naklady na o kovaci latku proti pandemické ch  ipce

Distribuce: praktickym léka m, pohotovostnim

odd lenim, vakcina nim centr m a jinym zdravotnim

za izenim celkem 1 675 mil. davek vakciny proti pandemicke
ch ipce (1,35 mil Pandemrixu a 322 tis. davek Celvapanu)

Naklady: € 1,8 (45 K na 1 obyvatele)



Po ty distribuovanych a aplikovanych vakcin proti

Pandemic (H1N1) 2009 v zemich EU/EFTA ..

150 000 000 -

M po et aplikovanych davek

135 000 000 +

120 000 000 -

105 000 000 A

90 000 000 +

75 000 000 +

60 000 000 -

45 000 000 -

30 000 000 +

15 000 000 +

Dle dostupnych dat EWRS 5/2010



Hlavni okruhy aktualizace ..

Vakcina ni strategie — rozpracovat s ohledem na subjekty
podilejici se na vakcinaci

Up esn nip ijimanych opat eni s ohledem na aktualni
epidemiologickou situaci zejména v R

Doplnit pandemicky plan o vSechny vypracovane material y
formou p iloh

Vymezeni roli vSech subjekt  zainteresovanychp i eSeni
podobnych mimo adnych situaci

Uprava legislativy podle vyhodnoceni celé pandemické
p Ipravenosti



Harmonogram pin  ni vybranych ukol ..

1. zpracovat podrobné vyhodnoceni p ijimanych opat eni a postup ke
zmirn ni dopad pandemie v ramci MZ s ohledem na zaslané podn ty
od zdravotnickych za izeni, krajskych 0 ad a KHS, jako podklad pro
p ipravovanou aktualizaci Pandemického planu R do 31. srpna 2010

2. aktualizace Pandemického planu R pro p ipad pandemie ch ipky
vyvolané novou variantou ch ipkového viru do 30. ervna 2011

3. p edanijehel a st ika ek nevyu itych k vakcinaci pandemickou vakcinou
do fakultnich nemocnic

4. zp tny sb rnepouitych nerozbalenych vakcin a zp tny sb r a likvidace
dale nepou itelnych vakcin do 30. ervna 2010

5. uskladn ni nerozbalenych nepou itych vakcin do uplynuti jejic h doby
pou itelnosti

6. p ipravit informaci ohledn  dalSiho pou iti a nakladani s antivirotikem
Tamiflu , které bylo distribuovano do zdravotnickych za izeni spolu
s pandemickou vakcinou do 31. srpna 2010

7. vypracovani navrhu osnovy pandemického planu kraje  do 30. ervna 2011



Navrhy a podn ty na zlepsSeni p istupu

kp iprav na pandemii ..

Aspekty, na které bylo kraji, resorty, jinymi

ust ednimi spravnimi U ady a oslovenymi
zdravotnickymi za izenimi poukazovano, budou
zohledn ny p i aktualizaci Pandemického planu R.
Ten bude zobecn ndo formyplanunap ipravu

a eSeni mimo adné udalosti s vyskytem infek  niho
onemocn nitak, aby nezohled oval pouze p ipad
vyskytu pandemické ch ipky.



Vysledky surveillance ch  ipky v Evrop

ve 20. kalend& nim tydnu 2010 ..

hlaseni evropskych stat  za 20. kalenda ni tyden indikuji, e
ch ipkova aktivita je na kontinentu stabilizovana, vyzn a uje
se nizkou intenzitou a absenci geografického Si eni nakazy

12,3 % vySet enych pacient s ch ipkovymip iznakym lo
pozitivni vysledky laboratornich vysSet eninach ipku,p i em
sevev tSin p ipad jednalo o detekciviruch ipky B, pouze
u malého po tu z nich byl potvrzen pandemicky kmen

viru ch ipky

umén ne 3 % izolovanych vir ch ipky, které byly testovany
od 40. tydne 2009, byla prokadzana rezistence na oseltam ivir,
nicmén vSechny byly rezistentni k M2 inhibitor m
(Amantadin, Rimantadin)

v globalnimm  itku jeSt stale nadale spln na kritéria
pro 6. fazi pandemie



Intenzita Si eni viru pandemickeé ch ipky

ve 20. kalenda nim tydnu 2010 v Evrop

fntenéity
I No report
| Low
1 Medium
Il High
Il Very High

L uwmnﬂei:‘%!r

Liscembourg
Malta

) BCO O Dundleas TESS)
= A Cepefsuibibype s resoried as dominant when = $F % of all samples are pocitive for the Crpessubepee

Legered:
Lo Mo influenza activity or influanza 3t baseline ewvels = Cecreasing clinical acewiey
Plheclimm Usual levels of influenza activiby -+ Imcreasing cfinical activiby
High Heghe=r than u=ual levwsals of influenza acwiby = Sable chinical acivity
Very high Particudarly severe levelds of influenza activity AfHLML)WY Twpe A, Subbyps H1IMN 1w

B Type B



Vysledky surveillance ch  ipky v Evrop

ve 20. kalenda nim tydnu 2010

ve sv t je ch ipkova aktivita nejvyssi v Karibiku (nejvice
v Kostarice a na Kub ), v ji ni a jihovychodni Asii (nejvice
v Bangladési, Malajsii a na Singapuru)

data ze subsaharskeé Afriky ukazuji, e v zapadni asti
Afriky dochazi k ustupu p  enosu ch ipkového viru

v zemich mirneho pasma severni polokoule je ch ipkova
aktivita sporadicka

v Asii, Africe a Americe jsou detekovany sezonni viry
ch ipky typu B

experti WHO pova uji pandemicky virus za stale p etrvavajici
hrozbu pro vulnerabilni ast populace, p edevsSim pak pro

t hotné eny, malé d ti a 0soby s respira nimi onemocn nimi
—ut chto osobinadale p etrvava pot eba vakcinace




Severni polokoule - cirkulace ch  ipkového viru

Ukazatele pozitivnich ch  ipkovych podtyp







Doporu ené slo eni pro sezonnio  kovaci latku

pro roky 2010- 2011

Doporu ené slo eni nasledujicich ch  ipkovych vir
pro o kovaci latku sezénni ch ipky v letech
2010-2011 (severni 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!




