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Uvobp

Ceska republika vstoupila od 1. bfezna 2021 na zakladé usneseni vlady CR do
nejméné titydenniho obdobi, ve kterém jsou od konce 2. svétové valky nejvice omezeny
zékladni svobody, prava a ¢innosti jednotlivce. Vldda CR svoje krizové opatieni
zdivodnuje snahou 0: ,, posileni odpovédnosti a prevence osob pri FeSeni krizové situace
souvisejici s vyskytem onemocnéni COVID-19 “ (Vlada CR, 2021). Vlada se opira o tvrzeni,
7e dochazi k vy&erpanosti kapacity lizkové péée CR. Ve srovnani s vyvojem v predchozich
tydnech a mésicich se toto tvrzeni ukazuje jako pifinejmensim neptesné (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2021). Celorepublikové byly dostupné kapacity intenzivni péce (ke
dni 1. 3. 2021) dokonce vyssi nez v obdobich, kdy se k tak tvrdému omezeni volného
pohybu osob nepfistoupilo. Vlada zcela podlehla zavadéjicim matematickym modelim,
které vibec neberou v uvahu spolecensko-ekonomické souvislosti. Udé€lala obdobnou
chybu jako u jiz zavadgjiciho a zprofanovaného ukazatele PES. Zasadni pochybeni 1ze
spatfovat také v tom, Ze za rok trvani takzvané ,,pandemie* nebyl aktualizovan, pfipadné
zpracovan novy Pandemicky plan. Na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi CR
se stale zobrazuje Pandemicky plan, podle jehoz zakladnich atributii se CR v zadné
pandemii zatim nenachazi, coZ je v rozporu s realitou. Vlada se zcela nepochopitelné nefidi
studiemi, které by byly podlozeny pfesnymi a relevantnimi daty. Jeji rozhodnuti jsou ¢inéna

vesmes ad hoc, podle stavu hysterie mediokracie a centralnich pldnovaci z okruhu
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,matematickych modelaifa“ a radoby ekonomickych kapacit. Pouzivané matematické
modely nevychazi z konkrétnich, vérohodnych a podlozenych datovych studii. Vesmés

pracuji pouze s domnénkami tviircti model. Svou pseudovédeckosti prispivaji k ¢im dal
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a hlavné nepomahaji nemocnym, a v konecném dusledku nezabranuji ani vysokému poctu
umrti, ptredev§im v takzvané ,,vnimavé populaci® (obcané star$i 65 let a dalsi rizikové

skupiny s jinymi onemocnénimi).

I z vyse uvedenych divodi se kolektiv pracovnikl a studentit Katedry hospodarské
a socialni politiky NF VSE v Praze rozhodl zpracovat dimysIngjsi model, ktery by vzal v
uvahu Sirsi spolecenskoekonomické souvislosti a dopady plosnych restriktivnich opatieni
a zdkazd, které uéinila vlada CR v uplynulém obdobi (v roce 2020 a na po&atku roku 2021).
Zpracovany model se zabyva dopady na cCeskou spolecnost ve stfednédobém a
dlouhodobém ¢Easovém obdobi. V této studii se nezabyvame dalSimi dil¢imi negativnimi
ekonomickymi dopady, které stavajici rozhodovéani vlady CR bude mit v del$im ¢asovém

horizontu na hospodafstvi a na viechny ob&any CR.

PRINCIP TEORETICKEHO MODELU

Zékladnim nosnym prvkem pouzitého modelu je ,.,trade-off** (néco za néco) analyza.
Z hlediska narodohospodaiského rozhodovani nas zajima, zda se vyplati zavadét plosné
restrikce. Odborné studie obvykle srovnavaji potencialné zachranéné zivoty s
ekonomickymi néaklady v penézni form¢. To je velmi problematické vypocitat ¢i
odhadnout. Nami pouzity model srovnava veli¢iny vyjadiené ve stejnych jednotkach, a to
zachrdnénych rocich zivota. Srovnavame dvé veliciny, a to za prvé potencialni pocet
ztracenych let Zivota z diivodu absence ploSnych restriktivnich opatfeni vedoucim
k prevenci pfenosu nemoci COVID-19 (naklady absence restriktivnich plo§nych opatieni)
a za druhé pocet let zivota, které v dlouhodobém horizontu na zakladé aplikace
restriktivnich plo$nych opatfeni ztracime (naklady zavedeni restriktivnich ploSnych
opatfeni). Zakladni ptedpoklad implikuje, ze 1 rok zivota pramérného seniora je stejné
hodnotny jako 1 rok zivota relativné mladého ¢lovéka. Nicméné je mozné tvrdit, ze 1 rok
zivota mladych lidi, ktefi oproti seniorim v priméru nemaji vyrazné zdravotni indispozice,
by mohl byt cenén vice, nez 1 rok seniora na sklonku Zivota. Z tohoto pohledu tedy

nadhodnocujeme pozitivni vliv plosnych restriktivnich opateni. Model porovnava vyse
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popsané naklady. Nutno zduraznit, ze naklady vznikaji v obou pfipadech, jak v ptipadé
restriktivnich plo$nych opatieni, tak v pfipadé jejich absence. Rozdilna je vsak jejich vyse.

Optimalizace nakladd je ilustrovana na grafu ¢. 1. Modra kiivka ptedstavuje
vSechny mozné kombinace miry razance opatieni a celkového poctu ztracenych let Zivota
v dusledku absence restriktivnich opatieni. Tato kiivka je negativné sklonéna, nebot’
pocet ztracenych let zivota v disledku absence restriktivnich opatieni se spolu s rostouci
razanci téchto opatreni sniZuje. Zelena kiivka predstavuje vSsechny moZné kombinace
miry razance opatieni a celkového poctu ztracenych let Zivota v disledku zavedeni
restriktivnich opatfeni, plynoucich napt. ze vzniku depresi, obezity, ztraty prezencniho
vzdé¢lavani apod. Tato kiivka ma pozitivni sklon, protoZe pocet ztracenych let Zivota v
disledku zavedeni restriktivnich opati'eni se spolu s rostouci razanci téchto opatieni
zvySuje. Cervend kiivka je souttem modré a zelené kiivky a znazortiuje tedy celkovy podet
ztracenych let zivota v disledku pandemie onemocnéni COVID-19. Optimalni razance
restriktivnich opatieni minimalizuje celkovy pocet ztracenych let Zivota. Minimalni
pocet ztracenych let zivota je graficky zndzornén v bod¢ E, kde svého minima dosahuje
rovnéz i Cervena kiivka. V pripadé, Ze se vyznamni Cinitelé decizni sféry snaZi
minimalizovat pouze pocet ztracenych let Zivota v disledku onemocnéni na COVID-
19 (modra krivka), pak souhrnny pocet ztracenych let Zivota nabyva enormnich

rozméra.



Graf ¢. 1 — Minimalizace celkového poctu ztracenych let Zivota
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Zdroj: Vlastni zpracovani.

Naklady absence restriktivnich opatieni odvozujeme nasledovné. V situaci absence
restriktivnich opatieni je pfedpokladano, Ze dojde k nakazeni celé populace. | v ptipadé
zavedeni tvrdych restriktivnich opatieni je vSak zfejmé, ze nedojde k zachrané vSech
zZivoti. Naklady plosnych restriktivnich opatfeni jsou vyjadieny Vv poctu ztracenych let
doziti osob, které v disledku zavedenych opatieni nezemfiou, a ve ztracenych letech doziti

obyvatel, ktefi budou trpét dlouhodobymi nasledky onemocnéni COVID-19.

Néklady zavedeni restriktivnich opatieni pfedstavuji pocet ztracenych let doZiti ze
dvou zakladnich uvazovanych pfi¢in. Za prvé se jedna o snizeni kvality vyuky a arovné
vzdélani, coz snizuje primérnou délku doziti obyvatel. Za druhé dochazi ke sniZeni stfedni
délky Zivota obyvatel z divodu vyssi prevalence dusevnich poruch, snizeni fyzické aktivity
a niz§iho poctu socialnich kontaktii. Ostatni pti¢iny v modelu nebereme v tivahu. Pokud se
zkrati délka zivota mladého ¢lovéka naptiklad o 3 roky, tak tento ¢lovék bezprostiedné
nemusi zemfiit. Zkraceni délky zivota seniora o stejny pocet let mize vést k umrti tohoto
Clovéka v brzké dobé. Ve vysledku zemiou obé osoby 0 3 roky diive (zkrati se jejich délka

doziti), ale pouze jeden z nich se v sou¢asném obdobi objevuje ve statistikdch o umrti.

Kompletni strukturalni model je k dispozici v ptiloze této studie.



POUZITA DATA A JEJICH VEROHODNOST

Do modelu zahrnujeme nékolik parametrG. Konkrétni nastaveni hodnot
jednotlivych parametr pro zjednoduseni a transparentni prezentaci uvadime v podobé 3

ruznych scénait, které jsou popsany v nasledujici kapitole.

Pro stanoveni odhadu nakladii absence plosnych restriktivnich opatieni pouzivame
nasledujici parametry. Za prvé se jedna o prumérny pocet ztracenych let zivota, resp.
zkraceni stfedni délky zivota Vv ptipad¢ amrti na onemocnéni COVID-19. Tento parametr
je odvozen od empiricky dolozitelného relativniho rozdéleni zemfielych dle jednotlivych
vékovych skupin v Ceské republice k 28. 2. 2021. Vyvoj podilu poétu zemielych
Vv jednotlivych v€kovych kategoriich byl ve sledovaném obdobi na zakladé redlnych dat

prakticky neménny, tudiz tento parametr je fixni.

Tabulka €. 1 — Struktura zemielych osob s piiznaky COVID-19 dle vékovych kategorii
k 31.12. 2020 a 28. 2. 2021

o . Podil zemielych Podil zemi‘elych
Pocet umrti s o o . s
Pocet v 0sob s pfiznaky | Pofet imrtis | 0sSob s piiznaky
priznaky . o :
o obyvatel v ; nemoci COVID- pFiznaky nemoci COVID-
Vekova Fislung nermocl 19 v jednotlivych i | 19 v jednotlivych
A prislusné COVID-19 v jednotlivyc nemoci v jednotlivyc
kategorie vékové vékovych COVID-19 vékovych
kategor“ (k 31. Skupini’lch Skupinéch
12.2020) (k 28.2.2021)
(k 31.12.2020) (k 28.2.2021)
0-14 1710 202 0 0,000 % 1 0,005 %
15-24 961 062 3 0,018 % 3 0,015 %
25-35 1374019 32 0,194 % 40 0,194 %
35-44 1686 444 89 0,540 % 110 0,533 %
45-54 1525514 251 1,522 % 354 1,714 %
55-64 1 305 068 965 5,851 % 1279 6,193 %
65-74 1281 901 3772 22,870 % 4874 23,601 %
75-84 643 124 6 306 38,234 % 7832 37,924 %
85+ 205 892 5075 30,771 % 6 159 29,823 %
Celkem 10 693 226 16 493 100 % 20 652 100 %

Poznamka: Takzvanou ,,vnimavou populaci® v souvislosti s vékovou kategorii se rozumi poc¢et mrtvych
nad 65 let, kteti tvoii 91,875 % (k 31. 12. 2020), 91,899 % (k 7. 2. 2021), 91,731 % (k 14. 2. 2021),
91,551 9% (k 21. 2. 2021) a 91,348 % (k 28. 2. 2021) celkového poctu mrtvych s piiznaky COVID-19.
Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR (2021), vlastni vypoéty.



Druhy parametr predstavuje pocet ztracenych let z pfedpokladané zbyvajici délky
zivota. Predpokladame, ze lidé nakazeni nemoci COVID-19 se v dasledku dlouhodobych
zdravotnich nasledkt tohoto onemocnéni dozivaji nizs§iho véku. Prislusny parametr udava,
0 kolik procent se zkrati stiedni délka zivota osobam, které onemocnéni prodélaly a
nezemiely na né&j. Tento koeficient vychazi z ptedpokladu, Ze dlouhodobymi zdravotnimi
nasledky trpi tim vice infikovanych osob, ¢im vyssi je smrtnost daného onemocnéni.
Ptedpokladame, ze osobam s dlouhodobymi zdravotnimi nasledky onemocnéni COVID-
19 snizi jejich oéekavanou délku Zivota o 30 % oproti piivodné zbyvajicim rokiim Zivota?,
jelikoz souasna uroven vyzkumu nenabizi relevantni hodnotu tohoto parametru. Tento
koeficient v§ak povazujeme oproti skuteénému stavu za nadhodnoceny. Z tohoto divodu
prezentovany model nadhodnocuje celkovy pocet ztracenych let v pripadé absence
opati‘eni a pieceiiuje pozitivni vliv plosSnych karanténnich opati‘eni. V kone¢ném
disledku tedy nezleh¢ujeme, ale naopak nadhodnocujeme zavaZnost onemocnéni
COVID-19. Vychozi piedpoklady implikuji, ze celkova ztrata let v dusledku
dlouhodobych nasledkti onemocnéni je vyssi nez z nasledkd plynoucich z umrti na dané
onemocnéni. Kritici modelu totiz mohou namitat, ze realna hrozba onemocnéni COVID-

19 nespociva v poctu umrti, ale pravé v téchto dlouhodobych zdravotnich nasledcich.

Pro stanoveni odhadu nékladii zavedeni plosnych restriktivnich opatfeni pouzivame
nasledujici parametry. Prvni parametr uréuje vztah mezi trovni vzdélani a dozitim. Rada
odbornych studii doklad4, ze mezi témito veli¢inami existuje relativné silna vazba.®
Nicméné nékteti autofi, naptiklad Fischer, Karlsson a Nilsson (2013), upozoriiuji na to, zZe
mezi témito dvéma proménnymi nutné nemusi existovat kauzalni souvislost a nékteré
odborné studie tuto skutednost nedostateéné zohlediiuji.* Z tohoto diivodu je nutné volit
precizni identifikacni strategie pii odhadovani kauzalniho vlivu vzdélani na troven
doziti. Tito autofi analyzovali efekt uzakonéni prodlouzeni povinné $kolni dochazky® o
jeden rok v roce 1936 ve Svédsku a dosli k zavéru, Ze primérné doglo k prodlouzeni doziti
o 0,8 roku. Lundborg, Lyttkens a Nystedt (2016) naproti tomu vyuzili data 50 000
Svédskych dvojcat narozenych mezi lety 1886-1958 a z jejich vyzkumu vyplyva, ze ve

srovnani s nizkou trovni vzdélani (mén¢ nez 10 let skolni dochazky) je vysoka uroven

2 Pokud nékomu chybély 3 roky Zivota do jeho umrti, tak mu v diisledku onemocnéni na COVID-19 zbyvaji
uz jen 2 roky zivota.

3 Viz naptiklad Lundborg, Lyttkens a Nystedt (2016), Clark a Royer (2013) a Lleras-Muney (2005).

4 Jedna se o problém kauzality a korelace.

5 Jednalo se o zvySeni povinné dochazky ze Sesti na sedm let.
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vzdé¢lani (nejméné 13 let Skolni dochazky) spojena s priblizné o tii roky delsi o¢ekavanou
délkou zivota pro ¢lovéka ve véku 60ti let. Dany koeficient by tedy odpovidal parametru o
néco niz§imu nez jedna. Lleras-Muney (2005) déale zkoumala zmény parametrii povinné
Skolni dochazky v USA mezi lety 1915 a 1939 a dosla k zavéru, Zze dany efekt mtize byt
vetsi, nez se ocCekavalo. Dle jejich vysledki byl dodatecny rok vzdélavani spojen
s prodlouzenim délky Zivota v praméru o 1,7 roku u 35letého ¢lovéka. Vzhledem k tomu,
ze vySe zminéni autofi uvazovali Uplny vypadek vyuky, vkladdme do pouzitého modelu
velmi konzervativni a pravdépodobné podhodnoceny odhad vlivu dodate¢ného roku
vzdélani na dozZiti ve vysi 0,4 roku Zivota. Nicméné dle Woolfa a kol. (2007) by
odstranéni nerovnosti v oblasti vzd¢lavani zachranilo dokonce jesté vice Zivotd nez

pokroky v medicin€ do té doby.

Druhym parametrem zachycujicim naklady zavedeni plo$nych restriktivnich
opatieni je pocet ztracenych let zivota (muze se jednat napf. o osamélost, izkost, deprese,
omezeni pohybu, obezita, zanedbani preventivni lékaiské péce apod.). Vliv plosnych
karanténnich opatieni na zkraceni oCekavané délky doziti je velmi obtizné odhadnout.
Nicméné, Moser a kol. (2020) vypracovali v souvislosti s pandemii COVID-19 odbornou
studii, ve kter¢ aplikovali sofistikovany model na §vycarskd data. Dle jejich odhadi snizila
piisna karanténni opatieni v délce 3 mésicii délku doziti primérné o 0,205 roku. Autofi
pfitom vzali v ivahu negativni efekty vlivu plo$nych karanténnich na miru sebevrazd,
rozvodovost, domaci nasili, deprese, alkoholismus a na frekvenci socialnich kontakta.
Moser a kol. (2020) vyuzili parametry a poznatky zjisténé z odbornych studii, které
zkoumaly situaci ve vyspélych zemi po celém svété. Do modelu pak vloZili pfedpoklady
plosnych karanténnich opatieni (pobyt doma a omezeni pohybu) po dobu 3 mésicii. Autofi
zminuji, Ze pracovali s predpoklady znamymi, ¢i pifedpokladanymi, do poloviny dubna
roku 2020 ve Svycarsku. V té dobé priibézné dochazelo k uzavirani §kol, restauraci a
obchodt, zékazu shromazd’ovani (ze 100 lidi postupné na 5) a k ¢astecnému uzavirani
hranic. Pokud bychom tyto odhady vztahli na cely rok a koeficient tak zjednoduSené
vynasobili 4, dochazime k ¢islu 0,82. Tento odhad je ovSem zna¢né konzervativni, protoze
pouzity model zachycuje obdobi vyrazné del$i. Plosna restriktivni opatieni v Ceské

republice trvaji téméft 1 rok jiz nyni (s vyjimkou nékolika tydna v 1ét€ 2020).

Dalsi zahrnuty parametr udava, kolik zemfe obyvatel v ptipad¢€, Ze se onemocnénim
COVID-19 nakazi vsichni obyvatelé Ceské republiky. Tento zjednodusujici koeficient

vychazi z predpokladu, ze v ptipad¢ absence jakychkoliv restriktivnich opatieni dojde k



nakazeni celé populace. Jsme si védomi, Ze mize dochazet i k opétovnému nakazeni 0Sob
po uplynuti ur¢itého casového intervalu. Je vSak nepravdépodobné, Ze se nakazi vSichni
obyvatelé, a to se nestane ani v piipad¢ uplné absence restriktivnich opatfeni. Tento
parametr tedy opét nadhodnocuje skute¢né dopady onemocnéni COVID-19 v nami
pouzitém modelu. Kromé této skute¢nosti je navic nutné vzit v uvahu sd€leni ministra
zdravotnictvi Jana Blatného, ktery 24. ledna 2021 uvedl, ze: ,,My vime, zZe zhruba 30
procent ze smrti, které vykazujeme, je jednoznacné spojeno s koronavirem.* (IDNES,
2021). Z tohoto duvodu je pravdépodobné, Zze piedpoklady ohledné smrtnosti (pocet
zemielych na onemocnéni COVID-19, tedy nikoliv pocet zemfelych vykazovanych
s ptiznaky COVID-19) jsou nadhodnoceny, a tudiz jsou opét nadhodnoceny i skute¢né
dopady onemocnéni COVID-19.

Na zakladé ostatnich relevantnich parametrii je v modelu endogenné vyjadiena
smrtnost, kterd udava pomeér celkového poctu zemielych na celkovém poctu nakazenych
0sob. V modelu predpokladame, Ze se v piipadé neexistence opatieni nakazi v§ichni
obyvatelé CR, a proto je smrtnost v tomto piipadé definovana jako celkovy pocet
zemielych osob na celkovém poétu obyvatel CR, resp. poétu nakazenych. Podle meta
analyzy loannidise (2020), zalozené na vice nez 60 odbornych ¢lancich, se smrtnost
pohybuje v intervalu mezi 0,5 % - 0,7 %. Smrtnost pro obyvatele starsi 85 let poté vyjadiuje
pocet zemielych na celkovém poctu infikovanych z této nejohrozenéjsi vékové skupiny

obyvatelstva.

Poslednim kli¢ovym parametrem je efektivita opatieni, ktera je definovana jako
podil zachranénych let Zivota v diisledku zavedeni restriktivnich opatieni na maximalnim
mozném poctu ztracenych let Zivota v diisledku nezavedeni téchto opatieni a nasledného
nakazeni celé populace. VSechny nakazené osoby neni mozné zachranit ani v pfipadé
zavedeni nejtvrdsich moznych restrikci. Z tohoto divodu se mira efektivity opatieni
nemuze blizit 100 % a zemfeli se budou vyskytovat i v pfipad¢ zavedeni vysoce efektivnich

opatfeni.



UVAZOVANE SCENARE, SHRNUTi POUZITYCH KOEFICIENTU

V modelu se snazime popsat realny stav v tzv. , pandemické situaci“ v CR, na ktery
mezi odbornou i laickou vefejnosti existuje cela fada nazoru. Abychom zachytili Siroké
moznych situaci a dokladaji robustnost prezentovanych vysledkti. Uvazované scénare se

lisi dle urovné smrtnosti onemocnéni COVID-19 a dle u¢innosti restriktivnich opatfeni.

Scénat ¢. 1 vychazi z dolni hranice odhadu smrtnosti dle vyzkumu loannidise
(2020) v kombinaci s nizkou efektivitou opatfeni. Scénaf ¢. 2 poté vychazi z horni hranice
odhadu smrtnosti v kombinaci s vyS$si ucinnosti opatieni. Scénate ¢. 1 a ¢. 2 jsou si
navzajem relativné blizké a dle naseho nazoru reprezentuji nejpravdépodobnéjsi vyvoj dané
situace. Scénaf ¢. 3 byl zamérné konstruovan jako velmi uspésny z hlediska restriktivnich
opatieni. Vystihuje krajni argumenty a postoje zastanct plo$nych restriktivnich vladnich
opatfeni. Tento scénaf simuluje absolutni kolaps zdravotniho systému, kdy smrtnost roste
vysoko nad 2 %,° a zarovef uvazuje vysokou u¢innost plo§nych opatieni. V tomto scénafi
jsou restriktivni opatieni jedinym nastrojem k oddaleni absolutniho kolapsu zdravotniho

systému.

Maximalni pocet zemfielych je stanoven na zakladé¢ odhadu smrtnosti dle vyzkumu
loannidise (2020). Koeficient poctu zachranénych v disledku restriktivnich opatieni je
zvolen pfimo timérné k maximalnimu poétu mrtvych tak, aby simuloval rtiznou u¢innost
opatieni. Koeficient procentualniho zkraceni zivota je stanoven na 30 % oproti ptivodné
zbyvajicim rokdm zivota. Tento koeficient zistava napti¢ scénaii neménny a jeho troven
reflektuje snahu nepodcenit vliv dlouhodobych nasledkti onemocnéni COVID-19. Ztracené
roky zivota v dusledku vypadku prezen¢ni vyuky a poklesu urovné vzdélavani jsou
odvozeny na zakladé vyzkumu Fischera, Karlssona a Nilssona (2013). Vzhledem ke
skutecnosti, ze uvedena studie uvazuje Uplnou ztratu vyuky, byla do modelu zamérné
zvolena podstatné nizsi hodnota tohoto ukazatele.” Parametr zachycujici ztracené roky
zivota v dusledku restriktivnich opatteni je zvolen na zakladé studie Mosera a kol. (2020).
Autofi odhaduji snizeni stfedni délky Zivota o 0,205 roku pii 3mési¢nim trvani
restriktivnich opatfeni. V tomto piipadé bylo i toto Cislo zamémeé podhodnoceno, avsak

nasledné¢ bylo vyndsobeno stfednédobym vyhledem platnosti ploSnych restriktivnich

6 Takova vyse smrtnosti je dokonce vys$§i nez pii pouziti ukazatele CFR (case-to-fatality ratio).
"1 v soucasné dobé se viak diskutuje i 0 mozné anulaci celych roénik( vzd&lavani (CNN Prima News, 2021).
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opatieni v Ceské republice ve vysi 1 a piil roku. Nicméné restriktivni opatient jiz v soudasné
dobé trvaji priblizné 1 rok a je tedy pravdépodobné, Ze budou trvat jest€¢ mnohem déle.

Néklady téchto opatieni tedy mohou byt mnohem vyssi.

Uroveti smrtnosti je piimo imérna celkovému poétu zemielych osob, které zemiou
v piipadé, Ze se nakazi celd populace CR. Primérny poéet ztracenych let Zivota je odvozen
od stiedni délky zivota 0sob Vv jednotlivych vékovych skupinach a relativniho zastoupeni
0sob v téchto veékovych skupinach na amrti na onemocnéni COVID-19 k 28. tinoru 2021
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021). Model vychazi z piedpokladu, e osoby, které
podlehly nakaze COVID-19, disponovaly pouze zdravotnimi komplikacemi
odpovidajicimi primérnému stavu v ramci svych vékovych skupin a mély tedy piedpoklad
dosahnouti primémé stfedni délky zivota. Osoby s nadmérnymi zdravotnimi
komplikacemi maji vys$si pravdépodobnost diivéjsiho umrti, a tedy i nizs$i oc¢ekavanou
pramérnou stfedni délku Zivota. Tato skute¢nost opét reflektuje snahu nepodcenit dopady
onemocnéni COVID-19.

Efektivita restriktivnich opatfeni je pfedmétem sportt mezi odborniky (viz Haug a
kol., 2020). Scénare ¢. 1 a ¢. 3 reprezentuji krajni piipady efektivity opatieni a z tohoto
duvodu byly zvoleny extrémni hodnoty tohoto ukazatele — velmi net¢inna opatieni i
prakticky dokonale ucinna opatteni. Ve scénafi ¢. 2 byla zvolena hodnota 26,67 %, ktera
dle naseho nazoru predstavuje rozumny kompromis mezi obéma krajnimi variantami. V
ramci scéndie ¢. 2 by pfi takto vysoké ucinnosti dodatené zemielo 34 348 obyvatel.® To
znamena, ze 26,67% ucinnost opatfeni je ve svych dusledcich stale relativné vysoka. Pocet
zemielych navzdory zavedenym opatfenim piedstavuje rozdil mezi maximalnim poctem

mrtvych osob a poctem zachranénych Zivotl v disledku zavedeni restriktivnich opatieni.

8 Dle vyvoje trendu relevantnich ukazatelt pro Ceskou republiku je viak pravdépodobné, Ze toto &islo bude
ptekonano.
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Tabulka €. 2 — UvaZované scénarie modelu

Scénar ¢. 1 Scénar ¢. 2 Scénar ¢. 3
Maximalni pocet mrtvych osob 55 000 75000 220 000
Pocet za,chran'en)‘fch’zwotu Vvdu,sledku 5000 20 000 170 000
zavedeni restriktivnich opatreni
Procentualni zkraceni Zivota zptisobené
zdravotnimi komplikacemi spojenymi s 30 % 30 % 30 %
onemocnénim COVID-19
Ztracervne ,roky myortarv Vdusledku vypadku 0,40 0,40 0,40
prezencniho vzdélavani
Ztra?en'e r()ky zwofa v dusledku 0,82 0,82 0,82
restriktivnich opatreni
Smrtnost 0,51 % 0,70 % 2,06 %
Priamérny pocet ztracenych let Zivota v
disledku amrti na onemocnéni COVID-19 1,74 774 774
Efektivita opatieni 9,09 % 26,67 % 17,27 %
Pocef ze’mrelych navzdory zavedenym 50 000 55 000 50 000
opatrenim

Poznamka: Hodnoty byly zaokrouhleny na dvé desetinna mista.

Zdroj: Vlastni zpracovani.
VYSLEDKY

Ve vyzkumné studii jsme dosli k zavéru, Ze ve vSech uvazovanych scénafich

jsou naklady zavedeni ploSnych restriktivnich opatreni z hlediska zachranénych let

lidskych Zivoti podstatné vys$Si nez v pripadé jejich absence. NaSe vysledky

jednoznadéné dokazuji, Ze se ploSna restriktivni opatieni nevyplaci zavadét.

Z tabulky ¢. 3 je zfejmé, Ze celkova nevyhodnost plosnych restriktivnich opatfeni
narusta spolu s jejich snizujici se ucinnosti a klesajici odhadovanou smrtnosti Spojenou se
symptomy nemoci COVID-19.° | v krajnim uvazovaném scénafi ¢. 3 jsou naklady plosnych
restriktivnich opatieni téméf 4X vyS$$i nez jejich ptinosy. Scénare €. 1 a €. 2 (jejichz zvolené
parametry jsou si blizké) dle naseho nazoru reflektuji nejpravdépodobnéjsi vyvoj situace
v CR. Na zakladé téchto scénaitt dosahuji naklady plo§nych restriktivnich opatieni desitek
nasobkl jejich potencialnich vynosi. Ve scénafi €. 1 tento pomér presahuje dokonce

stonasobek.

% Je neoddiskutovatelnym faktem, ze do celkového poétu zemielych s COVID-19 se zapo¢itavaji i osoby,
které nezemiely primarné€ na tuto chorobu. Z tohoto diivodu jsou pocty vykazovanych zemftelych zkreslené,
a to mozna vyznamnym zptisobem.
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Tabulka €. 3 — Vysledky modelu

Scénar ¢. 1 Scénar ¢. 2 Scénar ¢. 3
Celkovy pocet ztracenych let v disledku
zavedenych plo$nych restriktivnich 9 545 566 9 529 166 9 410 266
opatieni
Celkovy pocvet’ztracen)fch.letrv prlpa(vle ] 82 396 325 797 2572 492
absence plo$nych restriktivnich opatfeni
Pomér nakladu opatfeni k vynosim
opatieni v podobé ztraty lidskych Zivotu 11585 29,25 3,66

Poznamka: Hodnoty byly zaokrouhleny na dvé desetinna mista.

Zdroj: Vlastni zpracovani.
ZAVER

Zavérem autori konstatuji, Ze predloZeny model se v Zidném pripadé nesnazi
zlehCovat zavaZnost a zdravotni rizika plynouci z onemocnéni COVID-19. Ziskané
vysledky zaloZené na strukturalnim modelu doklddaji naprostou neefektivnost
plodnych restriktivnich opatfeni zavedenych vlidou CR v dob& koronavirové
pandemie. Byly analyzovany rizné scénafe, které dokladaji robustnost ziskanych
vysledki. V modelu byly zamérné zvoleny takové parametry, které navic pro jistotu
nadhodnocuji zavaznost onemocnéni COVID-19. DalSim neoddiskutovatelnym faktem
je to, Ze do celkového poltu zemielych s pFiznaky onemocnéni COVID-19 se
zapoditavaji i osoby, které nezemrely primarné na tuto chorobu. Z tohoto diivodu jsou
pocty vykazovanych zemfelych nadhodnocené, a to mozna vyznamnym zplisobem. Rovnéz
nebyly pfimo zohlednény masivni hospodarské ztraty, které jiz v roce 2020 vyustily v
nejhlubsi recesi ¢eské ekonomiky od vzniku jeji samostatnosti. Timto zptsobem byly
v modelu naklady rovnéz podhodnoceny. Z tohoto divodu je mozné tvrdit, Ze z hlediska
let ¢i poétu zachranénych lidskych zivoti je jednoznac¢né vhodné&jsim feSenim zvoleni
cilenych opatfeni, namisto plo$nych, ¢asto ménénych a mnohdy nelogickych nafizeni.
Zavedenim cilenych opatfeni se vyhneme, nebo zmirnime, dopady plosnych
restriktivnich opatfeni na psychické a fyzické zdravi obyvatel. Cilen4, lokalni a na
konkrétni situaci reagujici opatieni sniZzi miru degradace vzdélavaciho procesu. Ta

ma navic negativni vliv na zdravotni stav mladSich vékovych kategorii populace CR.

Jsme pi‘esvédceni, Ze o razanci zavadénych opati‘eni by se mélo rozhodovat na

zakladé vérohodnych datovych studii, nikoliv na zakladé negativnich emoci, které
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podnécuji média, nékteri vladni Cinitelé a nékteri vybrani a pouze tzce profilovani
odbornici, jejichZ nazory hranici s alarmismem.

wewrs

Upozoriiujeme, Ze kazdy vnéjsi zasah do spontanniho Fadu vyvoje spole¢nosti
s sebou miZe prFinaset vazné a nepredvidatelné problémy spojené s nestabilitou
systému a s porusenim rovnovaznych stavi mezi jednotlivymi subjekty piisobicimi
V hospodarstvi. MiiZze to vést az k destrukci trZznich mechanismii, a zvlasté se to
projevi v destrukci veFejnych financi, a tim ohroZeni funk¢nosti vefrejného sektoru

véetné verejného zdravotniho systému.

V Praze dne 8. 3. 2021
doc. Ing. Miroslav Sevéik, CSc.
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