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Motto (Simon Wood): Statistics is about the honest interpretation of data. It’s
not always a popular subject: honest interpretation of data is difficult, and much
less appealing than less honest interpretation.

Something that the Covid-19 crisis has emphasised is the fact that statisticians
have not managed to adequately communicate how fundamental random sampling
is to proper measurement of things like infection rates. That data somehow
related to the thing we want to measure are not the same as data that actually
measure it.

1 Úvod

Je možné zpětně zrekonstruovat incidenci1 infekćı koronavirem vedoućıch k úmrt́ı, odhad-
nout tak nepř́ımo (a zpětně) dynamiku epidemie a posoudit vliv přij́ımaných opatřeńı na
základě skutečných a validńıch dat bez nutnosti činit neověřitelné předpoklady a využ́ıvat
reálnými daty neverifikovatelné matematické modely? Tuto otázku si zhruba před rokem
položil Simon Wood, profesor statistiky na University of Edinburgh a editor jednoho z nej-
prestižněǰśıch statistických odborných časopis̊u Journal of the Royal Statistical Society, Se-
ries B (Statistical Methodology). Podotkněme, že Simon Wood je též jedńım z celosvětově
nejuznávaněǰśıch odborńık̊u na statistické modelováńı2, tj. matematické modelováńı, jehož

1Incidenćı rozumı́me počet nových událost́ı (infekce, úmrt́ı) za jeden den.
2Pokud se někdo zabývá statistickým modelováńım a nezná práci Simona Wooda z oblasti zobecněných

aditivńıch model̊u (GAM – Generalized Additive Models), resp. j́ım vytvořený baĺıček mgcv (Wood, 2017)
pro systém R (R Core Team, 2021), jako by nebyl.
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výsledky lze podložit reálnými daty, ověřitelnými předpoklady a nikoliv pouze poč́ıtačovou
simulaćı provedenou nad modelem, jehož předpoklady nelze často podložit žádnými daty
ani ověřit jejich platnost.

Simon Wood navrhnul stochastický model (Wood, 2021), jehož primárńım ćılem je odhad-
nout (na základě reálných dat o počtu úmrt́ı v souvislosti s COVID-19), kolik osob z těch,
kdo zemřeli, se v ten který den nakazilo (tzv. fatálńı infekce). Zpětným srovnáńım s chro-
nologíı aplikaćı tzv. nefarmakologických intervenćı (,,opatřeńı“), resp. jinými událostmi lze
následně zjistit, které z těchto intervenćı mohly mı́t skutečný efekt na dynamiku š́ı̌reńı
fatálńıch infekćı a které sṕı̌se nikoliv. Zjednodušený popis modelu a výsledky pro Vel-
kou Británii lze nalézt též na Woodově webové stránce (https://www.maths.ed.ac.uk/

~swood34/). Jako vstupńı data použil reportované denńı počty úmrt́ı v souvislosti s COVID-
19, nebot’ jsou většinou dobře definovány, poměrně věrohodně odráž́ı skutečnost (data jsou
reprezentativńı) a jejich vypov́ıdaćı hodnota se (v rámci jednoho státu) v čase př́ılǐs neměńı
(data jsou konzistentńı). Splňuj́ı tedy dva základńı požadavky (reprezentativnost a konzis-
tence), které je rozumné klást na data, pomoćı nichž chceme činit závěry platné pro celou
populaci zájmu. Nic z uvedeného se bohužel nedá tvrdit o reportovaných počtech pozitivńıch
př́ıpad̊u, na jejichž základě jsou veřejnosti (a politik̊um) předkládány výsledky nejr̊uzněǰśıch
,,matematických“ model̊u (např. Brauner et al., 2021).

Nicméně právě (obt́ıžně zjistitelné skutečné) denńı počty nových infekćı jsou kĺıčovým pa-
rametrem k odhadu dynamiky epidemie nakažlivých chorob. Odhad jejich trendu lze provést
opakovaným testováńım (prováděným za dopředu daných podmı́nek) vhodného náhodného
vzorku obyvatel (kohorty), čehož je však v př́ıpadě nákazy virem SARS-CoV-2 (nejenom
v České republice) využ́ıváno pouze sporadicky. Pro validńı zjǐstěńı skutečného stavu jsme
tedy odkázáni k pouze retrospektivńım analýzám. O podobné analýzy se pokusilo v́ıce au-
tor̊u, zejména z d̊uvodu posouzeńı účinnosti r̊uzných opatřeńı na vývoj epidemie. Problém
ovšem spoč́ıvá v předpokladech, které už na začátku mohou omezit model a zvýšit mı́ru
jeho ,,zaujatosti“, např. Flaxman̊uv model (Flaxman et al., 2020) použ́ıvá fixńı hodnotu Rt

t.j. předpokládá, že efektivńı reprodukčńı č́ıslo je v dané zemi konstantńı a jeho hodnota
zálež́ı pouze na vládńıch opatřeńıch. Jinak řečeno, Rt se měńı pouze v př́ıpadě zavedeńı
vládńıch opatřeńı, čili v předem definovaných dnech.

2 Wood̊uv př́ıstup

Wood̊uv model má pouze dva ,,vstupy“, jedńım je časová řada s počty úmrt́ı v souvislosti
s COVID-19 (které lze v rámci jednoho státu považovat za reprezentativńı i konzistentńı)
a druhým je hustota rozděleńı pravděpodobnosti (PDFi2d) pro časový interval mezi infekćı
a úmrt́ım. Odhad rozděleńı času mezi infekćı a smrt́ı lze rozdělit na dvě části: rozděleńı času
od infekce do nástupu př́ıznak̊u (PDFi2o) a od nástupu př́ıznak̊u po úmrt́ı (PDFo2d).3 Tyto
odhaduje Wood na základě dat z literatury a dat z anglických nemocnic (McAloon et al.,
2020). Žádné daľśı vstupy ani předpoklady nejsou použity. Pro źıskáńı odhadu vývoje inci-
dence fatálńıch infekćı v čase následně Wood aplikuje tzv. semiparametrický př́ıstup v po-
době právě zobecněného aditivńıho modelu (GAM). Spolu s odhadem tohoto vývoje v čase
poskytuje metoda též kvantifikaci neurčitosti plynoućı zejména z faktu, že se současně odha-

3Indexy i2d, o2d a i2o označuj́ı intervaly infekce–úmrt́ı, př́ıznaky–úmrt́ı a infekce–př́ıznaky.
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duje též rozděleńı časových interval̊u mezi jednotlivými mezńıky nemoci (nákaza, př́ıznaky,
smrt).

Z obdržené incidenčńı křivky infekćı ještě Wood zpětně vypočte predikci incidence úmrt́ı
(která pozorujeme) a porovná s reálným pr̊uběhem. T́ımto zp̊usobem zpětně kontroluje kon-
zistenci odhadu. Dále pak spoč́ıtá efektivńı reprodukčńı č́ıslo Rt na základě standardńıho
modelu SEIR zp̊usobem popsaným v následuj́ıćı podkapitole. Dı́ky odhadu Rt se poté
můžeme pokusit o porovnáńı vliv̊u r̊uzných opatřeńı (o kterých model apriori nic nev́ı)
na r̊ust či pokles infekćı z fatálńım koncem, kterým (a hlavně těm) maj́ı opatřeńı zabránit.
Je dobré zmı́nit, že výsledky publikované Woodem se plně shoduj́ı s výsledky britské studie
REACT-2 (test náhodného vzorku obyvatel) a př́ımým statistickým odhadem provedeným
britským ONS. Pro podrobný popis, testy modelu a v́ıce výsledk̊u odkazujeme na p̊uvodńı
publikaci (Wood, 2021).

2.1 Odhad Rt

Efektivńı reprodukčńı č́ıslo Rt bylo v posledńım roce vysoce sledovaným a diskutovaným
parametrem, bude tedy vhodné se o něm zmı́nit trochu v́ıce. Př́ımý odhad Rt neńı možný,
proto je potřeba nejprve vybrat epidemický model a Rt následně odhadnout př́ımo na
základě (odhadu) incidence fatálńıch infekćı. Wood použ́ıvá jednoduchý SEIR model:

Ṡ = −βSI
Ė = βSI − γE

İ = γE − δI

Ṙ = δI

Odhad fatálńıch infekćı f̂c je (až na znaménko) př́ımo úměrný Ṡ – f̂c ∼ βSI – přičemž
konstanta úměrnosti neńı při výpočtu Rt d̊uležitá (jak se za chv́ıli ukáže). Řešeńım rovnic:

Ė = f̂c − γE

İ = γE − δI (1)

źıskáme př́ımo odhad efektivńıho reprodukčńıho č́ısla (jakákoli konstanta úměrnosti se
zkrát́ı):

Rt = SR0 = S
β

δ
=
βSI

δI
=
f̂c
δI
. (2)

Lze použ́ıt i jiné modely pro výpočet Rt, Wood odkazuje např́ıklad na práci (Diekmann
et al., 1990). Zbývá ještě odhadnout parametry γ a δ. Ve výsledćıch, které diskutujeme
v daľśıch částech jsou použity hodnoty 1/γ = 3 (pr̊uměrné latenčńı obdob́ı jsou 3 dny) a
1/δ = 5 (pr̊uměrné obdob́ı nakažlivosti je 5 dńı). Obecně je samozřejmě vhodné zjistit, jaký
vliv maj́ı tyto volby parametr̊u γ a δ na výsledky. Pro naši analýzu, jej́ıž výsledky jsou
uvedeny v daľśıch částech, poskytuje tuto analýzu citlivosti obrázek 3.

Nyńı je d̊uležité si uvědomit co nám odhad Rt ř́ıká. Hodnotu Rt si můžeme představit
jako pr̊uměrný počet nově infikovaných jedńım infekčńım, přičemž pr̊uměrujeme populaćı
infekčńıch a nikoliv celou populaćı! Z výše uvedené rovnice (2) tedy vyplývá, co vše může
zp̊usobit změny Rt.

3



3 Vývoj fatálńıch infekćı v České republice

Elegance a př́ımočarost Woodova modelu nás inspirovala k jeho aplikaci na data z České re-
publiky. K odhadu PDFo2d byla použita dostupná data (po vhodné filtraci)4 spolu s PDFi2o

z práce McAloon et al. (2020) pro kterou data z ČR nemáme k dispozici. Motivaćı pro vlastńı
odhad hustoty pravděpodobnosti je př́ıpadný vliv zdravotńıho stavu obyvatel a jiné úrovně
zdravotńı péče. Rozd́ıly plynoućı z použit́ı ,,britské“ a ,,české“ PDF však nejsou velké a jsou
diskutovány ńıže.

Na obrázku 1 jsou výsledky modelu pro obdob́ı mezi srpnem 2020 a květnem 2021. Horńı
graf znázorňuje odhad počtu fatálńıch infekćı v jednotlivých dnech (černá čára spolu s inter-
valy spolehlivosti v šedé barvě) na základě dat o úmrt́ıch (červené body). To jest, černá čára
udává (odhadnutý) počet osob, které se v daný den nakazili virem SARS-CoV-2 a v souvis-
losti s touto nákazou později zemřeli. Spodńı graf udává odhad efektivńıho reprodukčńıho
č́ısla Rt pro incidenčńı křivku z horńıho grafu (taktéž z vyznačenými intervaly spolehlivosti).
Na tomto mı́stě připomeňme, že Rt > 1 odpov́ıdá š́ı̌ŕıćı se epidemii, Rt < 1 potom ustu-
puj́ıćı epidemii (zde s ohledem na infekce konč́ıćı smrt́ı). Pomocná horizontálńı, modrá čára
vymezuje hodnotu Rt = 1, při které se dynamika láme z š́ı̌ŕıćı se na ustupuj́ıćı. Vertikálńı
linie popisuj́ı významné události, od nichž očekáváme, že mohou mı́t vliv na dynamiku
infekćı. Uvolňováńı jsou modře, lockdowny a zásadněǰśı restrikce červeně, v́ıce viz odd́ıl 5
a př́ıloha A.

4Filtrace spoč́ıvala ve výběru pouze časově správných (datum mezi 1.3.2020 a 1.5.2021) a konzis-
tentńıch (zaznamenaná posloupnost událost́ı: př́ıznaky, odběr vzorku, hospitalizace, úmrt́ı) záznamů o datech
př́ıznak̊u, odebráńı vzork̊u, hospitalizace a úmrt́ı. Takových záznamů bylo 4 899 z celkového množstv́ı 27 954.

0
50

10
0

15
0

20
0

25
0

In
ci

de
nc

e 
in

fe
kc

í/ú
m

rt
í

Srpen Září Říjen Listopad Prosinec Leden Únor Březen Duben Květen

odhadnuté fatální infekce
úmrtí na COVID−19

0.
0

0.
5

1.
0

1.
5

2.
0

2.
5

R
t

Srpen Září Říjen Listopad Prosinec Leden Únor Březen Duben Květen

no
uz

ov
ý 

st
av

čá
st

eč
ný

 lo
ck

do
w

n

P
E

S
 =

 5

lo
ck

do
w

n

ná
vr

at
 d

o 
šk

ol

1.
&

2.
 r

oč
ní

ky
 Z

Š

P
E

S
 =

 3

Rt (model SEIR)

Obrázek 1: Horńı graf: odhad počtu fatálńıch infekćı (černá čára) na základě počtu úmrt́ı
v souvislosti s COVID-19 (červené body), šedé plochy znázorňuj́ı 95% a 68% intervaly
spolehlivosti zahrnuj́ıćı nejistotu plynoućı z odhadu distribuce doby trváńı fatálńı infekce.
Spodńı graf: odhad efektivńıho reprodukčńıho č́ısla Rt na základě modelu SEIR (1) a in-
cidence fatálńıch infekćı, parametry modelu SEIR: 1/γ = 3 dny pr̊uměrného latenčńı ob-
dob́ı a 1/δ = 5 dńı pr̊uměrného obdob́ı nakažlivosti. Uvolňováńı jsou modře, lockdowny
a zásadněǰśı restrikce červeně, v́ıce viz odd́ıl 5 a př́ıloha A.
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Obrázek 2: Horńı graf: odhad infekćı s PDFo2d odvozené z dat pro ČR (černá čára) a PDFo2d

odvozené z dat pro UK (červená čára) na základě úmrt́ı (červené body). Spodńı graf: Odhad
efektivńıho reprodukčńıho č́ısla Rt na základě modelu SEIR (1) a odhadnuté incidence
fatálńıch infekćı, barva čáry má význam jako pro horńı graf, parametry modelu SEIR:
1/γ = 3 dny pr̊uměrného latenčńı obdob́ı a 1/δ = 5 dńı pr̊uměrného obdob́ı nakažlivosti.
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Obrázek 3: Citlivost odhadu efektivńıho reprodukčńıho č́ısla Rt z modelu SEIR na para-
metrech γ a δ. Modré přerušované čáry – trváńı latenčńıho obdob́ı od 1 do 5 dn̊u; šedé
čáry – trváńı nakažlivosti od 2 do 10 dn̊u. Uvolňováńı jsou modře, lockdowny a zásadněǰśı
restrikce červeně, v́ıce viz odd́ıl 5 a př́ıloha A.
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Obrázek 4: Zpětná rekonstrukce incidence úmrt́ı na základě odhadnuté incidence fatálńıch
infekćı; šedé čáry – zpětný odhad úmrt́ı vypočtených z mediánu odhad̊u infekćı, červené
body – pozorované počty úmrt́ı v daném dni, černé plné a přerušované čáry – aproximace
úmrt́ı modelem GAM spolu s 95% intervalem spolehlivosti.
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4 Validace modelu

Pojd’me se ale nejprve zabývat otázkou vlivu vstupńıch a numerických parametr̊u na vý-
sledky, resp. ověřeńı validity modelu. Na obrázku 2 jsou zachyceny rozd́ıly ve výsledćıch
při použit́ı odlǐsných odhad̊u PDF (na základě britských, resp. českých dat). I pro odlǐsné
středńı hodnoty (17.5 dne (ČR) vs. 21 dńı (UK) pro o2d a 23.3 dne (ČR) vs. 26.7 dńı (UK)
pro i2d), trend i extremálńı body z̊ustávaj́ı beze změn (Rt) nebo jsou bĺızko (incidence).
Podobně byl zkoumán vliv parametr̊u aproximace v GAM na kvalitativńı změnu křivek,
která nebyla pozorována.

Zpětná rekonstrukce incidence úmrt́ı na základě odhadnuté incidence fatálńıch infekćı je
znázorněna na obrázku 4. Šedé čáry představuj́ı 100 zpětných odhad̊u úmrt́ı vypočtených z
mediánu odhad̊u infekćı (černá čára na horńım grafu z obrázku 1), body jsou počty úmrt́ı
v daném dni, černé plné a přerušované čáry jsou GAM aproximaćı úmrt́ı a 95% interval
spolehlivosti.

5 Vliv protiepidemických opatřeńı v České republice

Vrat’me se k obrázk̊um 1 (dolńı části) a 3 (vývoj efektivńıho reprodukčńıho č́ısla Rt v čase)
a pod́ıvejme se, jaký vliv na dynamiku nár̊ustu či poklesu incidence fatálńıch infekćı v České
republice měla jednotlivá opatřeńı či naopak jejich uvolňováńı, resp. daľśı události při nichž
docházelo k významným změnám v chováńı společnosti. Vybraná opatřeńı jsou shrnuta
v př́ıloze A. Připomeňme, že vývoj efektivńıho reprodukčńıho č́ısla Rt na obrázćıch 1 a 3
odráž́ı dynamiku š́ı̌reńı infekćı, které skončily úmrt́ım nakaženého. Tedy pouze těch infekćı,
které chceme co nejv́ıce minimalizovat. Je třeba též upozornit, že pravé části odhadnuté
křivky, přibližně od poloviny dubna 2021 jsou, s ohledem na tzv. hraničńı efekty odhadnuty
s výrazně větš́ı chybou než je tomu ve zbývaj́ıćım obdob́ı.

Komentujme pouze stručně některé z mezńık̊u vývoje:

1. Po celý srpen 2020 se efektivńı reprodukčńı č́ıslo Rt drž́ı výrazně nad mezńı hodnotou
jedna a roste, nejprve pozvolna, v jeho druhé polovině již rychleji. Po návratu dět́ı do
škol v zář́ı 2020 r̊ust Rt zpomaluje a dokonce zač́ıná mı́rně klesat. Pokud tedy návrat
dět́ı do škol měl nějaký efekt na vývoj epidemie, tak s ohledem na výskyt fatálńıch
infekćı sṕı̌se pozitivńı (zpomaleńı až pokles, resp. stabilizace tempa jejich nár̊ustu).

2. Zvyšuj́ıćı se počet pozorovaných úmrt́ı (a s nimi souvisej́ıćı počet hospitalizaćı) po-
zorovaný postupně během zář́ı, který byl zjevným d̊usledkem akcelerace epidemie již
během srpna, vedl k vyhlášeńı nouzového stavu (5.10.) a v rychlém sledu (vesměs s od-
stupem 1–2 dn̊u) přijet́ı mnoha daľśıch opatřeńı. Sled těchto opatřeńı vedl k poměrně
rychlému poklesu efektivńıho reprodukčńıho č́ısla fatálńıch infekćı. Bohužel s ohledem
na fakt, že byla téměř najednou přijata velká řada opatřeńı, nelze již žádným validńım
zp̊usobem zpětně zjistit, která z nich byla skutečně efektivńı a která měla na vývoj
epidemie zanedbatelný, nulový nebo dokonce negativńı efekt.

3. Na přelomu ř́ıjna a listopadu se pokles Rt opětovně překláṕı v r̊ust. V tomto obdob́ı
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přitom nedošlo k žádnému zásadněǰśımu rozvolněńı opatřeńı přijatých během ř́ıjna.
Změnu dynamiky epidemie je tedy třeba přič́ıst jiným vliv̊um (přirozený pr̊uběh epi-
demie respiračńıho onemocněńı).

4. Dne 18.11. docháźı ke znovuobnoveńı prezenčńı výuky 1. a 2. ročńık̊u základńıch škol
(současně se jedná o jediné zásadněǰśı rozvolněńı provedené v tomto obdob́ı). Epidemie
je v tuto chv́ıli již na vzestupné trajektorii, nicméně okolo 18.11. docháźı ke zřetelnému
zpomaleńı r̊ustu efektivńıho reprodukčńıho č́ısla Rt pro fatálńı infekce, které po zbytek
listopadu z̊ustává na hodnotách jenom mı́rně nad kritickou jedničkou.

5. Epidemie je stále na vzestupné trajektorii, nicméně tzv. rizikové skóre PES dosahuje
hodnoty 3 a v souvislosti s t́ım docháźı začátkem prosince 2020 k rozvolněńı protiepide-
mických opatřeńı. Následně zač́ıná docházet k mı́rnému zrychleńı r̊ustu reprodukčńıho
č́ısla Rt. I zde s ohledem na objem rozvolněńı nelze nicméně zpětně zjistit, které části
rozvolněńı mohly být odpovědné za toto urychleńı r̊ustu reprodukčńıho č́ısla Rt.

6. Již v polovině prosince nicméně Rt zač́ıná opět klesat a okolo Vánoc se dokonce
dostává pod magické č́ıslo jedna odpov́ıdaj́ıćı ustupuj́ıćı epidemii. Nicméně jako d̊u-
sledek rostoućıch hodnot Rt nad jedničkou v předcházej́ıćım obdob́ı roste touto dobou
počet úmrt́ı (a hospitalizaćı), což vede k přijet́ı restriktivńıch opatřeńı navázaných na
rizikové skóre PES = 5.

7. Přibližně od poloviny února 2021 hodnota efektivńıho reprodukčńıho č́ısla Rt setrvale
klesá a již okolo 25.2. se dostává k mezńı hodnotě jedna, tj. k útlumu epidemie (a dále
klesá). Matematické modely použ́ıvané vládou ČR nicméně predikuj́ı daľśı akceleraci
epidemie a 1.3. se přistupuje k tvrdému ,,lockdownu“ s omezeńım pohybu na katastr
obce pobytu. S ohledem na vývoj epidemie se jedná o zcela nesmyslný krok.

Zde uvedená analýza byla provedena na základě souhrnných dat pro celou Českou re-
publiku. Vzhledem k tomu, že pro hlavńı analýzu jsou zapotřeb́ı pouze data o úmrt́ıch, je
možné vše zopakovat pro menš́ı geografické celky, např. kraje a t́ım lépe odfiltrovat vliv
geografického postupu epidemie. Obdobně lze zkoumat též vývoj incidence fatálńıch infekćı
v jednotlivých věkových skupinách a zkoumat tak, která opatřeńı, resp. události mohla
ovlivnit úmrtnost v souvislosti s onemocněńım COVID 19 v těchto věkových skupinách.
Představeńı výsledk̊u takto stratifikovaných analýz nicméně s ohledem na udržeńı rozsahu
tohoto sděleńı v rozumných meźıch ponecháme pro některou z daľśıch výzkumných zpráv.
Stejně tak je možná detailněǰśı analýza vývoje efektivńıho reprodukčńıho č́ısla pro fatálńı
infekce v souvislosti s přij́ımanými protiepidemickými opatřeńımi.

Výše uvedená diskuze mezńık̊u vývoje epidemie jistě neńı úplná, obsahuje nicméně všechny
dle našeho názoru nejzásadněǰśı momenty, za které považujeme: (1) zahájeńı školńıho roku
v zář́ı 2020, (2) prvńı podzimńı vyhlášeńı nouzového stavu v ř́ıjnu 2020, (3) prvńı větš́ı
rozvolněńı spojené s hodnotou PES = 3 začátkem prosince 2020, (4) opětovné vyhlášeńı
zásadněǰśıch omezeńı koncem prosince 2020 (PES = 5), (5) tvrdý ,,lockdown“ vyhlášený na
začátku března 2021. Ze źıskaných výsledk̊u jsou zcela zřejmé následuj́ıćı závěry.

• Kromě sady opatřeńı přijatých začátkem ř́ıjna 2020 (kterých však byla celá řada
a tud́ıž nelze vyhodnotit, která byla smysluplná a která nikoliv), nemělo žádné daľśı
zásadněǰśı restriktivńı opatřeńı významný vliv na dynamiku epidemie. Ani jedno ze
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zbývaj́ıćıch restriktivńıch opatřeńı (4) a (5) totiž nejenom že nevedlo ke změně ros-
toućıho trendu reprodukčńıho č́ısla Rt na klesaj́ıćı, ale ani nevedlo ke zpomaleńı jeho
r̊ustu (pokud by Rt v danou chv́ıli rostlo), ani ke zrychleńı jeho poklesu (pokud už Rt

v danou chv́ıli klesalo).

• Rizikové skóre PES bylo zcela bezcenným indikátorem stavu epidemie. Výsledky uka-
zuj́ı, že rozvolněńı přijatá v souvislosti s přechodem na hodnotu PES = 3 přǐsla
v okamžiku, kdy počet fatálńıch infekćı stále exponenciálně rostl (Rt > 1) (a ihned po
přijatém rozvolněńı sv̊uj r̊ust zrychlil). Naopak restrikce navázané na hodnotu PES
= 5 byly (znovu)zavedeny v okamžiku, kdy již hodnota Rt v́ıce než týden klesala
a dokonce dosáhla hodnoty pod mezńı jedničkou.

• Pokud bylo ćılem přij́ımaných opatřeńı sńıžit počet úmrt́ı v souvislosti s COVID 19,
bylo hrubou chybou omezovat školńı docházku, minimálně na 1. stupni ZŠ. Jak návrat
dět́ı do škol v zář́ı 2020, tak znovuobnoveńı školńı docházky v 1. a 2. tř́ıdách ZŠ v p̊ulce
listopadu 2020 totiž vedlo k viditelnému okamžitému zpomaleńı r̊ustu reprodukčńıho
č́ısla Rt fatálńıch infekćı, v zář́ı 2020 dokonce k jeho poklesu. Možným vysvětleńım
tohoto jevu je potom již dř́ıve některými epidemiology zmiňovaný fakt, že uzavřeńı
zejména nejnižš́ıch stupň̊u škol (resp. prázdniny) vedou ke zintenzivněńı kontakt̊u
mezi populaćı rizikovou vzhledem k těžkému pr̊uběhu onemocněńı COVID 19 (senioři)
a populaćı, jež je s ohledem na pracovńı a jiné aktivity rizikověǰśı s ohledem na přenos
nákazy (rodiče dět́ı, př́ıpadně děti samotné).

6 Závěr

Na závěr poznamenejme, že data o úmrt́ıch nám ze své podstaty dovoluj́ı zkoumat skutečnou
dynamiku vývoje epidemie a př́ıpadně vliv přij́ımaných opatřeńı až ex-post. Pro infor-
maci o aktuálńım vývoji epidemie jsou na druhou stranu nenahraditelná data o skutečném
počtu nakažených v jednotlivých segmentech populace (zejména v rizikových skupinách).
Za validńı data však nelze považovat počty nakažených reportované z rutinńıch sledováńı
(výsledky test̊u z testovaćıch mı́st) pro jejich nereprezentativnost i nekonzistenci. Je s podi-
vem, že v České republice nebylo nikdy zahájeno pravidelné opakované sledováńı (testováńı)
vybraného náhodného vzorku populace (resp. rizikových skupin populace), které by spolu
s věkově specifickým údajem smrtnosti poskytovalo obrázek 1 v reálném čase a umožnilo tak
přij́ımat jednotlivá opatřeńı včas, př́ıpadně v̊ubec, jestliže je zřejmé, že epidemie je v daném
okamžiku již na ústupu. Náklady na takové sledováńı by přitom zcela jistě představovaly
zlomek náklad̊u vydávaných v současnosti např. za ne zcela smysluplné plošné testováńı.
Na vhodnost zahájit pravidelné sledováńı náhodného vzorku populace s ćılem včas odhalit
změny v dynamice epidemie byl přitom skupinou odborných statistik̊u upozorňován též
ministr zdravotnictv́ı ČR již v květnu 2020.

Pouč́ı se odpovědné orgány alespoň nyńı a pokud bude nákaza virem SARS-CoV-2 pova-
žována i nadále za hrozbu pro veřejné zdrav́ı, nastav́ı nejpozději od začátku nového školńıho
roku validńı systém kontroly stavu epidemie pomoćı vhodně navrženého longitudinálńıho
sledováńı náhodně vybraných kohort osob (s d̊urazem na sledováńı rizikových skupin)? Nebo
budeme i nadále spoléhat na nereprezentativńı a nekonzistentńı data z rutinńıho testováńı
nebo dokonce na neefektivńı a nesmyslné plošné testováńı, nav́ıc prováděné zejména v ne-
rizikových skupinách obyvatelstva (děti, př́ıpadně většinově nerizikov́ı pracuj́ıćı), jež neř́ıká
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naprosto nic o situaci v těch segmentech populace (senioři), ve kterých by nás vývoj nákazy
měl zaj́ımat nejv́ıce?

Na úplný závěr chceme poděkovat našim kolegyńım, koleg̊um a spolupracovńık̊um za
př́ınosné kritické poznámky a společné diskuze, které přispěly ke koncové podobě tohoto
textu.
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A Chronologický přehled vybraných protiepidemických opatřeńı
v České republice

Opatřeńı znázorněná na obrázćıch a diskutovaná v textu jsou zvýrazněná tučným ṕısmem.
Vı́ce opatřeńı je na obrázku v př́ıloze B.

1. 1.9.2020 návrat do škol, roušky ve vnitřńıch prostorách a MHD

2. 17.9.2020 MZ oznamuje, že se v brzké době dál zpř́ısńı opatřeńı proti epidemii

3. 21.9.2020 na vysokých školách v Praze zavedena distančńı výuka, povinnost nosit
ochranu úst a nosu i venku v Praze a Středočeském kraji

4. 30.9.2020 oznámeno vyhlášeńı nouzového stavu od 5.10.

5. 2.–3.10.2020 krajské a senátńı volby

6. 5.10.2020 uzavřeny středńı školy v oranžových a červených okresech, nou-
zový stav, zakázány vnitřńı akce od 10 lid́ı a venkovńı od 20 lid́ı

7. 9.10.2020 zavřené posilovny, fitness centra, vnitřńı bazény, koupalǐstě a zoologické
zahrady, omezeńı v restauraćıch a hospodách

8. 12.10.2020 zavřené VŠ, SŠ, divadla a kina

9. 14.10.2020 zákaz shromážděńı počtu v́ıce než šesti osob, uzavřeny základńı školy,
družiny a školské kluby vyjma mateřských škol, zákaz konzumace alkoholu na veřejnosti

10. 22.10.2020 zákaz volného pohybu osob, maximálně 2 osoby, uzavřeńı vy-
braných provozoven

11. 28.10.2020 zákaz nočńıho vycházeńı mezi devátou hodinou večer a pátou hodinou
ráno, zákaz maloobchodńıho prodeje, doporučen home office

12. 18.11.2020 omezeńı počtu lid́ı v obchodech, návrat žák̊u základńıch škol
(prvńı a druhé tř́ıdy ZŠ)

13. 25.11.2020 návrat závěrečných ročńık̊u SŠ, VOŠ

14. 30.11.2020 návrat ZŠ

15. 3.12.2020 PES = 3 (s t́ım spojené rozvolněńı; otevřeńı restauraćı, obchod̊u
a služeb, konec zákazu vycházeńı)

16. 18.12.2020 omezeńı restauraćı, omezeńı obchodu a služeb

17. 21.12.2020 zrušeny lety ze Spojeného královstv́ı, uzavřeńı škol

18. 27.12.2020 PES = 5 (s t́ım spojené restrikce; zavřeńı obchod̊u kromě nutných
potřeb), zač́ıná očkováńı

19. 15.1.2021 spuštěn web pro očkováńı pro seniory nad 80 let

10



20. 11.2.2021 uzávěra okres̊u Cheb, Sokolov a Trutnov, neprodloužen nouzový stav

21. 14.2.2021 vláda prodloužila nouzový stav (žádost hejtman̊u)

22. 25.2.2021 FFP2+ na veřejnosti a v uzavřených prostorech

23. 27.2.2021 uzavřeńı 1. a 2. tř́ıdy ZŠ, MŠ

24. 1.3.2021 kompletńı lockdown, uzávěra v katastrech obćı, resp. v okresech,
povinné testováńı ve firmách s v́ıce než 50 zaměstnanci

25. 15.3.2021 povinné testováńı ve firmách s v́ıce než deseti zaměstnanci

26. 12.4.2021 částečné rozvolněńı, návrat žák̊u 1. stupně základńıch a posledńıch ročńık̊u
mateřských škol, konec nouzového stavu, otevřeńı obchod̊u

27. 3.5.2021 návrat 2.stupeň ZŠ v rotaćıch v některých kraj́ıch, otevřena kadeřnictv́ı,
masáže a kosmetické
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B Odhad Rt a vybrané události od zář́ı 2020 do dubna 2021
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Obrázek 5: Citlivost odhadu efektivńıho reprodukčńıho č́ısla Rt z modelu SEIR na para-
metrech γ a δ spolu s epidemiologicky významnými událostmi od zář́ı 2020 do dubna 2021.
Modré přerušované čáry – trváńı latenčńıho obdob́ı od 1 do 5 dn̊u; šedé čáry – trváńı
nakažlivosti od 2 do 10 dn̊u.
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