Vézeni kolegovia,

WHO dnes oznémilo pandemicky stupeni €. 6 Sirenia chripkového virusu typu A (HIN1). To
znamena, Ze na svete prave prebieha prva chripkova pandémia od roku 1968. Avsak po prvy
raz v historii nas nezastihla nepripravenych.

Rozhodnutie generalneho riaditel'a zvysit' pandemicky stupen z5 na 6 — po zvazeni rady
Vyboru pre nalichavé situdcie — poukazuje na fakt, Ze virus sa ustdlil na prenose na
komunitnej Grovni v minimalne dvoch regionoch WHO. Nie dokaz z jedinej krajiny viedol
k zvySeniu pandemického stupna, ale kombinacia dokazov z celého sveta: virus sa nachadza
vo viac ako 70 krajinach a zda sa, Ze su tam viaceré priklady prenosu, pri ktorych sa neda
vylucit, Ze ide o prenos na komunitnej irovni (community level). Do dne$ného diia 74 krajin
nahlésilo takmer 28 000 pripadov chripky typu A (HINI1), vratane 141 umrti. Eurdpsky
region mal takmer 1600 pripadov v 30 krajinach z 53.

Na zéklade doterajSich dostupnych informacii, WHO hodnoti zavaznost pandémie ako
miernu. Podl'a doterajsich dokazov, drviva vacSina pacientov ma mierne symptoémy a rychlo
a uplne sa vylieci, ¢asto bez pouzitia medikamentoznej liecby. Vieme, Ze virus HIN1 napada
hlavne mladych l'udi. Takmer vo vSetkych oblastiach, kde chripka prepukla vo vel'kom, bola
vacsina pripadov nakazy u 'udi mladsSich ako 25 rokov.

V niektorych krajindch, u priblizne 2% pripadov, sa rozvinula zavaznia choroba s
vel'mi rychlym vyvinom do Zivot ohrozujiceho zapalu pluc. Vécsina tychto vaznych a
smrtel'nych infekcii sa objavila u dospelych vo veku 30 — 50 rokov, casto s chronickym
zdravotnym stavom. Je dolezité vediet, Ze priblizne 1/3 az 1/5 vaznych a smrtel'nych infekcii
sa objavila u predtym uplne zdravych l'udi alebo ul'udi v strednom veku. Tato schéma sa
znacne odliSuje od tej, ktort moézeme vidiet' pocas epidémii sezonnej chripky, kde vicsina
umrti postihuje slabych starych I'udi.
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do vaznych stavov. Navyse, ten isty virus, ktory v jednej krajine vykazuje mierne priznaky
moze v inej krajine vyustit do vysSSej chorobnosti a imrtnosti, ¢o zavisi od zranitel'nosti
populécie a od pripravenosti a pruznosti zdravotnickych systémov. Navyse virulencia virusu
sa modze menit’ s priebehom ¢asu, ako pandémia postupuje cez jej jednotlivé viny Sirenia.

Aktivity, ktoré odpori¢ame Clenskym Statom, sa budu liSit’ v zavislosti od vyvoja lokalne;j
epidemiologickej situdcie a rozsahu dostupnych zdrojov. Vo vSeobecnosti by sa usilie malo
zamerat’ skor nez na pokusy o zvladnutie Sirenia infekcie na zmieriovanie dopadu pandémie
redukovanim Umrtnosti prostrednictvom poskytovania zdravotnej starostlivosti, dohladu
a monitorovania a komunikécie s verejnostou a zdravotnickymi odbornikmi. V niektorych
situacidch sa vyhybanie socidlnemu kontaktu povazuje za spomal’ujuce pre Sirenie nakazy.
Avsak neodporacame uzatvorenie hranic alebo obmedzenie cestovania, ktoré su neucinné, ak
je uz virus rozsireny.

Aktivity dohladu nad sezénnou a pandemickou chripkou by mali byt tiez zahrnuté. Clenské
Staty by mali pokraCovat’ v monitorovani Sirenia choroby ajej zmien ako aj zmien
v z&vaznosti priebehu. VSetky krajiny by mali pokratovat’ vo svojom Usili rozpoznavat
a vySetrovat’ nezvycCajné¢ zdravotné pripady respiraénych ochoreni, obzvlast v Skoléch,
zdravotnickych zariadeniach, opatrovatel'skych domoch, vojenskych téboroch atd.,
a v mestskych oblastiach vo vSeobecnosti. Krajiny, ktoré nenahlasili Ziadny pripad, by mali



byt pripravené rozpoznavat a /alebo potvrdzovat virus prostrednictvom laboratérnych
testov a opisat’ prvé pripady klinicky a epidemiologicky ako aj vyvoj vlastnosii virusu. Na
ucely planovania poskytovania zdravotnickej starostlivosti pocas pandémie by krajiny mali
zvazit monitorovanie poctu hospitalizacii pripisovanych pandemickej chripke, a obzvIast
poctu pripadov vyzadujucich intenzivnu starostlivost’.

Lekari by mali byt informovani a pripraveni rozpoznat’ pacientov s rizikom vzniku zavaznych
ochoreni a byt schopni lieCit' a menezovat' bezodkladne tieto pripady, a to na zaklade
lekarskeho usudku a podla kritérii stanovenych na narodnej Grovni vztahujucich sa na
pouzivanie antivirotik a antibiotik.

Vlady budt musiet’ podrobne informovat’ verejnost’ na vSetkych stupiioch o opatreniach, ktoré
mozu prijat, aby ich ochranili. Ochranné opatrenia zahffiaju respirac¢nu etiketu, hygienu ruk,
zostat doma a/alebo kontaktovanie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ked” ochorejt.
Jednotlivci sa mozu vyhnut' podujatiam, kde sa bude zhromazd'ovat’ velké mnozstvo l'udi
v tesnej blizkosti.

Vyhlasenie WHO o pandemickom stupni €. 6 sa automaticky nevysvetluje ako posun
v produkecii vakciny sezonnej chripky k chripke typu A(HIN1). Strategickd poradna skupina
expertov na ockovanie (SAGE) ma za to, Ze je predCasné odportcat’ okamziti komercénu
Skéalu produkcie vakciny chripky typu A (HIN1) pretoze: 1. Je potrebné zvazit dosledky
nahradenia sezonnej vakciny, ktord preukazatel'ne zachranuje Zivoty. 2. Neistota panuje aj o
zévaznosti a Sirenie chripky typu A (HIN1), 3. Pradca na vyvoji jadra virusu pre vyrobu
vel'kého rozsahu ockovacej latky nad’alej pokracuje. KedZze 90 % z produkcie vakciny
sezonnej chripky by mala byt dokoncend do konca jula 2009, SAGE sa stretne zaCiatkom
jula, aby vytvorila odporucania na zaklade dostupnych dokazov v danej dobe.

Na zaklade globalneho prieskumu WHO z 15. mdja 2009, globdlna vyrobna kapacita
chripkovej vakciny typu A (HIN1) sa odhaduje na 94 miliénov davok kazdy mesiac (4,9
miliardy davok v priebehu 12 mesiacov), a to pri plnom rozsahu vyroby. Prvé davky vakciny
chripky typu A (HIN1) od niekol’kych vyrobcov mézu byt k dispozicii najskor na konci
septembra alebo v oktobri 2009. Bude trvat’ mesiace vyrobit’ dostatok vakciny pre ockovanie
celosvetovej populacie, ak to bude odporucené.

To znamena, Ze rizikové skupiny a krajiny v ntidzi by mali byt’ uprednostnené. Clenské $taty
budu musiet’ rozhodnut’, ktoré su prioritné cielové skupiny pre ockovanie buducou vakcinou
chripky typu A (HIN1), podla ich planov pripravenosti na pandémiu. Ako sa informacie
stanit dostupnymi, WHO bude asistovat’ clenskych Staitom vlepSom definovani
vysokorizikovych skupin a na koho zamerat’ ockovanie, aby sa zabezpecilo, Ze obmedzené
davky su vyuzivané s maximalnou tc¢innostou. WHO taktiez spolupracuje s ¢lenskymi Statmi
a vyrobcami vakciny, aby zabezpecila, Ze krajiny, ktoré to najviac potrebuji, budi mat’ lepsi
pristup k pandemickej vakcine - ak je vyrobena - za prijatel'né ceny.

Regionalny urad pre Europu WHO podporuje svoje Clenské Staty v ich pripravenosti a reakcii
na Ccinnost prostrednictvom narodnych IHR kontaktnych bodov a prostrednictvom
regiondlnych sieti dohladu pre sezonnu chripku. Obstaravame zéasobovanie urgentnych
laboratorii, kde je to potrebné, a poskytneme tréningy, vratane rozmiestnenia pandemickej
vakciny. Pripravujeme néstroje pre nemocni¢nu pripravenost’. Organizujeme viacero stretnuti
s krajinami, ktoré ¢elia podobnym problémom v pandemickej pripravenosti na konci tohto



leta, ktoré im pomozZu pripravit’ sa, a asistovat’ im pri vylepsSeni ich odozvy, ak vstupia do
d’alsej chripkovej sezony.

Hoci sa situacia rozvija a existuje mnoho neistot, WHO a jej ¢lenské Staty musia prijat’
rozhodnutia zalozené na dostupnych informaciach. Vlady musia byt komplexné vo svojich
zvazovaniach a ozndmit’ svoje rozhodnutia a dovody tychto rozhodnuti obcanom. Kedze
charakter pandémie a to, ¢o je zname, sa pravdepodobne zmeni, vlady budua potrebovat’, aby
bolo zaistené, Ze ich nadrodné pandemické plany pripravenosti budu dostatocne flexibilné, aby
zabezpecili, ze podniknuté akcie budi opodstatnené, odpovedajlice riziku a prispdsobené
dostupnych zdrojom. Pokracujice pripravy a starostlivé monitorovanie bude mat’ zdsadny
vyznam, pretoze virusy chripky st zo svojej podstaty nepredvidatel'né.

Rad by som vyuzil tejto prilezitosti a vyjadril svoje podakovanie vSetkym krajindm v
eurdpskom regione WHO za Uzku spolupracujuce s WHO. Vsetky krajiny bez vynimky sa
usilovne snazia sledovat vyvoj situacie a hlasia ich WHO. Sme presvedCeni, Ze tato
spolupraca bude pokracovat, ako sa bude rozvijat pandémia a budeme spolo¢ne reagovat’
podl’a naSich najlepsich schopnosti.
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