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Aktualizdcia ¢. 2.2 (29.3.2020)

Na zdklade dostupnych dat oincidencii a prevalencii ochorenia COVID-19 v Slovenskej republike
a najlepsich dostupnych modelov predikujeme, Ze opatreniami zavedenymi v SR postupne od 9.3.2020
sme vyrazne pomohli spomalit Sirenie ochorenia. Po zohladneni novych opatreni ohldsenych 27.3.2020
oCakavame, Ze bude pocet infikovanych na vrchole v 110. derl od 29.3. (s vrcholom na urovni 3,1 %
populacie). Zmiernenie dopadu oproti predikcii zo 17.3.2020 bolo sp6sobené zavedenim novych
prisnejSich opatreni a zrealnenim podkladov na podmienky Slovenska, ato aj po zohladneni dopadu
rozsirenia poctu obchodov, ktoré moézu poskytovat sluzby obéanom.

Ocakavame, ze nas zdravotny systém bude kapacitne bez obmedzeni fungovat 70 dni od 29.3., ak by sa
ponechali povodné opatrenia, ¢asova rezerva by bola len priblizne 40 dni. Na zdklade zavedenych opatreni
a predikcie sme dospeli k ndzoru, Ze sme zaviedli (alebo sme v procese zavedenia) takmer vsetky efektivne
opatrenia na potlacenie Sirenia virusu. Dnes nevieme presne stanovit reprodukénd silu virusu (R0), ak by
bola nizsia ako modelovanych 1,65, tak je Sirenie vyrazne nizsie. RO pri hodnote napriklad 1,4 dosiahne
vrchol Sirenia len na Urovni 1,5% populacie. Dosiahnutie tychto a lepSich vysledkov bude vsak vyZadovat
udrZanie sucasného stavu, opatreni a velkej miery discipliny obyvatelstva.

Aj pri aplikovani pesimistickych predpokladov médme stéle velkd ¢asovu rezervu, ktora sa da vyuzit na
zastavenie nakazy, budovanie kolektivnej imunity, pretestovanie populacie ¢i aplikaciu cielenych opatreni.
Nasa predikcia je nie¢o ako zataZovy test, Cize pesimisticky scenar. Je lepsie byt obozretny, pripraveny a
zasobeny, ako podcenit situaciu. Bezpecnost a zdravie obcanov su priority Statu, preto je nasa predikcia
konzervativna.

Presnost analyz sa da zlepsit idajmi od mobilnych operatorov, ktoré vyrazne spresnia migracné pohyby
[udi aj Urover mobility. Je nevyhnutné spomenut, Ze model je predikcia stavu za konstantnych podmienok
a ovplyviuje aj mnoho inych premennych, ktoré budu zrejmé v Case, preto Institut zdravotnej politiky
(1ZP) pripravi k 4.4.2020 tretiu verziu modelu s aktualizovanymi idajmi a doplnenou metodikou.

Oproti verzii zo 17.3. sme aktualizovali: metodika, kde zahfriame aj dalSie interakcie obyvatelov, Uprava
RO na priemernu vstupnu hodnotu 2.0 a 1.65 so zohladnenim existencie supersiritelov; zohladnenie socio-
ekonomickych diferenciacnych faktorov pre populdciu; diskusia ohladne teploty a reinfekcie; Uprava OD
matice pre lepsSie zohladnenie ndhodného pohybu medzi blizkymi obcami; aktualizacia dria nula na
29.3.2020 a zvysenie alfa hodnot.
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Uvod

Nakolko méa ochorenie COVID-19 inkubaént dobu dizky 2 — 14 dni, symptdmy a nedostatok testovacich
kapacit po celom svete limituju rozozndvanie realneho poctu pripadov. Tento model je snahou o predikciu
incidencii a prevalencii COVID-19 v SR na zaklade dostupnych dat a pod vplyvom opatreni vlady platnych
ku 16.3.2020 a nasledne ku 27.3.2020. Cielom je simulovat situaciu na zaklade existujucich
epidemiologickych modelov za Ucelom predpovedania potreby starostlivosti a testovania pre individudlne
obce na zaklade zvolenych parametrov. Material bol pripraveny pre potreby Ustredného krizového Stabu,
nema teda ambiciu poskytnut detailny sumar dostupnej literatury i stadii, ale prezentovat jeden funkény
model s jeho limitaciami.

Tuto metddu sme zvolili, nakolko sme chceli vytvorit ramec, kde vieme modelovat Sirenie nakazy v
geografickom priestore, aby sme vedeli skimat dopad znizenia mobility alebo Uplnej karantény urcitého
miesta. Model je dostato¢ne jednoduchy, aby bolo mozné pridavat dalSie scenare, napriklad absolttne
znizenie mobility pre seniorov, vyssia transmisia pre skupiny ohrozené chudobu alebo socidlnym vylu¢enim
alebo postupné zvySovanie mobility obyvatelstva. Vyhodou tiez je, ze vidime ako predikovana uroven
prevalencie stupa pre kazdu obec v Case, takze aj bez odhalenych pripadov mame odhad, Ze v nich
dochdadza k pravdepodobnému narastu incidencie a je tam treba zakrodit, vratane Sirsieho testovania
danej populécie. Snahou bolo zohladnit Specifikd slovenskej situacie, ako aj terajsich opatreni na kontrolu
rozsirovania nakazy. Premenné boli podrobené analyze senzitivity, pricom budeme model a jeho metodiku
pravidelne aktualizovat podla najnovsej akademickej literatiry a pripomienok odbornej verejnosti.
Planujeme zaradit predpoklady z ¢erstvo publikovanej studie z Imperial College-u (Ferguson et al., 2020)
ohladne dopadov jednotlivych intervencii a tiez aktualizujeme datové vstupy ohladne poctu ndkaz na
Slovensku, dat od mobilnych operdtorov a dalSich zdrojov. Kompletny zdrojovy kod k modelu
zverejfiujeme na stranke www.izp.sk/covid-19*.

Tento model je limitovany predpokladanim incidencie na zaklade odhadovanych statistik a zjednodusenim
pohybu os6b na ocakdvanu uroven. Pre detailné predikcie potrebujeme detailné data o pohybe os6b na
uzemi SR od mobilnych operatorov (rokujeme s operatormi, zapracované by mali byt vo verzii 30.3.2020),
ako aj pre cielend pomoc najohrozenejsim skupinam. Ako ukazuju pripady menSich krajin Uspesnych
v reagovani na pandémiu, cielené kontroly a ohlad na ohrozené skupiny viedlo k zniZovaniu rastu poctu
nakaz aj fatality spojenej s ochorenim — a to aj bez mimoriadne vysokych urovni testovania.

Prehl'ad pouzitej metodiky

1. Analyza obsahuje simulaciu Sirenia koronavirusu na Slovensku na zaklade migraénych tokov medzi
vSetkymi slovenskymi obcami, a to podla modelu na zaklade ¢lanku z ¢asopisu Nature (Wesolowski
et al, 2017 a Yeghikyan, 2020 a migracného toku od Institutu finanénej politiky SR — Havran et al.,
2019). V ramci analyz sme vyskusali viaceré modely, ako napriklad Kucharski et al. (2020), avsak
vybrany model bol v rdmci dostupnych a overenych modelov najlepsi zohladnujuc flexibilitu ci
vzhladom na obsiahnuté premenné.

1 https://dennikn.sk/blog/1812585/co-nam-studia-svetovych-expertov-hovori-o-efektivite-opatreni-voci-ochoreniu-covid-19/
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2. Simuldcia berie situdciu ohladom poctu nakazenych z 28.3.2020 za den nula, po ktorom progres
nakazy pokracuje.

3. Yeghikyan (2020) simuluje postup virusu v rdmci jedného mesta, ktoré je rozdelené na policka
o velkosti 250 x 250 metrov, medzi ktorymi sa [udia prestvaju. Model sme aplikovali na predikciu
Sirenia koronavirusu na Slovensku na Urovniach jednotlivych obci.

4. N&s model pouziva parametre popisujuce rychlost Sirenia virusu na zaklade odhadov z literatury,
je vsak skor popisom dynamiky rastu poctu infikovanych nez jej presnou predikciou. V sucasne;j
dobe takmer na dennej baze vychadzaju studie predikujice parameter RO (basic reproduction
number), neexistuje preto este jedna robustna predikcia, resp. model (pozri napr. Liu et al. 2020,
2020a alebo Ferguson et al. 2020).

5. Model na zéklade cestovania medzi obcami, mestami alebo mestskymi ¢astami (Bratislava, KoSice)
charakterizuje rychlost infikovania populacie. Je mozné modelovat vplyv obmedzeni v cestovani
a v socidlnom kontakte alebo Uplnu karanténu niektorého bodu (napriklad uzatvorenie centra
mesta). Model preto mozno vyuzit v kontexte Slovenska na $tudium Sirenia virusu medzi
slovenskymi obcami.

6. Model zohladnuje 3 typy interakcii: 1. Interakcia vietkych obyvatelov v rdmci jednej obce mimo
pracovnych hodin, 2. Interakcia obyvatelov, ktori zostali v domovskej obci s tymi, ktori migrovali
do ich obce, 3. Interakcia obyvatelov, ktori migrovali pre¢ zo svojej obce s domacimi obyvatelmi
obce, do ktorej migruju.

7. Model vyuziva parameter tau, ktory hovori otom, aku cast dna prichddzaju obyvatelia
v domovskej obci do kontaktu. V stéasnosti ma parameter hodnotu 16 hodin z 24, teda 2/3 a je
odhadom, ktory bude spresneny s pouzitim dat mobilnych operatorov v novsej verzii modelu.

8. Intenzita vztahov medzi obcami je S$pecifikovanda pohybmi obyvatelstva medzi vsetkymi
kombinaciami obci na Slovensku na zdklade trvalého a obvyklého pobytu (vypracované v ramci
studie IFP).

9. Model analyzuje 4 vybrané scenare:

a. Sirenie nakazy pri 100 % mobilite populacie (tandardny tok obyvatelstva z dat IFP; tzv.
,vysokd mobilita®; inak povedané, ludia migruju ako keby sa ni¢ vynimocné nedialo);

b. Sirenie nakazy pri 70 % mobilite populécie (oproti $tandardnému toku obyvatelstva z dat
IFP; tzv. ,strednd mobilita“, toto Cislo je odborny odhad). Berieme tiez do Uvahy
publikovanu informaciu, Ze priama mobilita fudi klesla podla operatorov o 30 - 50 % po
zavedeni vladnych opatreni;

c. Sirenie nakazy pri 30 % mobilite populdcie (oproti $tandardnému toku obyvatelstva z dat
IFP; tzv. ,nizka mobilita“, CiZze stav predikovany po zavedeni opatreni ohldsenych
16.3.2020, Cislo je odborny odhad). Tento model berie tieZ do Uvahy nizsiu mieru prenosu
infekcie formou zniZenia parametra RO na vysku 2.0.

d. Sirenie nakazy pri 35 % mobilite populdcie (oproti $tandardnému toku obyvatelstva z dat
IFP), CiZe stav predikovany po zavedeni opatreni ohlasenych 27.3.2020, Cislo je odborny
odhad). Model berie do Uvahy zvySenu mobilitu vplyvom otvorenia novych prevadzok ale
niz$iu mieru prenosu infekcie formou zniZenia parametra RO na vy3ku 1,652

2 Tento odhad vychddza z metddy, ktora je momentéine vyvijand doc. Radoslavom Harmanom a Dr. Zuzanou Chladnou z FMFI UK, a ktora berie
do Uvahy demografické data Slovenska ako aj Umrtnost a smrtnost z inych krajin zasiahnutych korona virusom. Za tito pomoc sme im velmi
vdacni. Pre nedostatok Casu zatial tato metdda nepresla nezavislou odbornou kontrolou, ale na IZP ju berieme ako najrealistickejsiu reflexiu
vsetkych zavedenych opatreni.
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10. Momentalne model vychddza zo Standardnej mobility populdcie na zaklade dat Institutu finanénej
politiky. S presnejsimi geolokaénymi ddtami od mobilnych operdtorov mozno model vyrazne
spresnit, ¢ize 100 %, 70 %, 35 % budl nahradené presnymi idajmi pohybu obyvatelstva, a tak bude
mozné modelovat migracie obyvatelov v ramci miest a obci a to ako sa menili pocas zavedenia
vladnych opatreni.

11. Z poznatkov o inych, dobre znamych virusoch a koronavirusoch vyplyva, Ze aj pri tomto novom
type koronavirusu by sa mali u pacienta po prekonani infekcie vytvorit minimalne kratkodobé
protilatky. Ztohto dévodu pracujeme s hypotézou, Ze pacient sa nemdzie (v kratko- aZ
strednodobom horizonte) nakazit virusom druhy krat. Hypotéza este nie je plne potvrdena
z dévodu, Ze virusom bol nakazeny prvy ¢lovek len neddvno (Bao et al., 2020).

12. Vztah medzi teplotou a intenzitou Sirenia koronavirusu je stidle nezmapovany. Zatial jedina $tudia
adresovala rozSirovanie virusu naprie¢ roznymi teplotami. Wang et al (2020) dokazali v ramci
linedrnej regresie pre 100 c¢inskych miest, Ze vyssia teplota a vysoka relativna vlhkost znizuju
prenos virusu, a to aj pri kontrole hustoty obyvatelstva a HDP na mestd. Tato Studia je vsak
relativne nova a nevysla v akademickom Zurnale, iba na portali SSRN, ktory ma mene;j striktné
pravidla ako karentované akademické publikdcie. Vztah RO ako parametra ateplot bol
preukazovany v medicinskych studidch takmer vylucne len u tropickych nakaz, ktoré su sp6sobom
rozsirovania zaloZené na inych faktoroch nez chripka alebo COVID-19 (napriklad Pefia-Garcia a
Christofferson (2019)). | napriek indicidam z literattry nie je dosledne dokdazany vztah medzi
teplotou a rychlostou Sirenia koronavirusu — z tohto dévodu tento parameter nebude zatial
vstupovat do hlavného modelu.

13. Viac neZ environmentalne faktory ovplyviuju intenzitu Sirenia virusov na baze kvapockovej
infekcie faktory ako intenzita ludského kontaktu v komunite, pristup k pitnej vode, vnimanie rizika
nakazy, ¢i moznost zostat v domacej karanténe. Ztohto dévodu zohladriujeme tieto socio-
ekonomické parametre v ramci indexu rizika, ktory je vytvoreny pre kazdu obec aje vazenym
priemerom premennych zohladriujucich pocet obyvatelov v dome, pristup k pitnej vode a pristup
k verejnej kanalizacii—vysledny index v modeli upravuje vysku RO na level obce zohladriujuc pomer
populdcie, ktora je socidlne vylucena v ramci obce.

14. Parameter beta pochadza z dvoch power law distribucii pre izolovanych a neizolovanych
nakazenych a umozZnuje existenciu ,supersiritelov” v modeli (viac informacii v Boxe 4). Pre
transformaciu parametra RO je pouzité jednoduché nasobenie konstantou parametra beta pre
zachovanie rovnakych vlastnosti distribucie beta pri réznych priemernych parametroch RO.

Pouzity model Sirenia virusu ma 2 hlavné parametre, alfa a RO a poZaduje maticu mobility medzi obcami.

1. Alfa je premennd ukazujuca Uroven mobility populdcie mimo obce (v predoslej verzii modelu alfa
popisovala mobilitu aj vramci obce, vsucasnosti je level interakcie v ramci obce popisany
parametrom pomeru casu straveného v obci). Hodnota jedna pritom reprezentuje Uplnd mobilitu
(Standardna migrac¢né spravanie, mnoZstvo presunov medzi obcami a plny socidlny kontakt)
a nizka hodnota reprezentuje Uplné zastavenie mobility medzi sidlami (minimdlna migracia medzi
obcami, dodrziavanie pravidiel ako nosenie rusok a umyvanie ruk).



RO (basic reproduction number) reprezentuje priemerny pocet ludi, ktori su nakazeni jednou
infikovanou osobou v infikovatelnej populdcii. Podla doterajsich odhadov pre novy koronavirus je
to 1.4-3.9 (Li et al., 2020; Riou and Althaus, 2020; Liu et al., 2020), ale v pripade nekontrolovaného
rastu dosahuju hodnoty az 14.8 (Rocklov et al., 2020). Simuldcia RO v rdmci uzatvoreného
prostredia lode Diamond Princess bola v medidne 95 % tzv. confidence intervalu podla Zhang
(2020) na urovni RO = 2.26. Model IZP pracuje s priemernou hodnotou RO na Urovni 2.4 pri
pesimistickych a 1.65 pri odhadovanom redlnom scenari beridc do Uvahy opatrenia ohldsené
27.3.2020.

Box 1: RO v simulacii I1ZP

V simulacii IZP je RO skonstruovana nasledovne: Distriblcia obyvatelov je pomyselne rozdelena medzi
»izolovanych,” teda tych, ktori travia svoj ¢as prevazne doma a riadia sa odporucaniami hygienikov,
vratane nosenia ruska a obmedzenia socialnych kontaktov a , neizolovanych,” teda tych, ktori bud'
odporucania nedodrziavaju alebo kvoli svojej praci nemaju moznost kontakt s [udmi obmedzit (patria
sem napriklad lekari, predavaci alebo Soféri). Parameter beta (RO je podielom parametrov beta a
gamma) pochadza z Power law distriblcie aje vybraty zroznych distribucii pre izolovanych
a neizolovanych (kéd priloZzeny k studii obsahuje kompletny vypocet). Pomer izolovanych oséb je
predbeZne urceny staticky ako 0,7, ale bude upraveny v dalSej verzii modelu na zaklade udajov od
telekomunikacénych spoloc¢nosti.

2. Matica mobility je matica presunov obyvatelstva medzi obcami na zéklade trvalého a obvyklého
pobytu — v dalSej verzii bude aktualizovana podla dat operatorov.

Popis premennych v simuldcii:

N(j) — populdcia v obci j,

S(j, t) — pocet tych, ktori sa m6zu nakazit v obci j a ¢ase t (v simuldcii vSetci v obci j, ktori nikdy nemali virus),
I(j,t) — pocet infikovanych v obci j v ¢ase t

R(j,t) — pocet vylie¢enych v obci j v ¢ase t (v simulacii sa vylieCeni nem6Zu nakazit znovu),

x(j,t) = 1(j,t)/ N(j) — pomer infikovanych v obci j v ¢ase t

v(j,t) = S(j,t) / N(j) — pomer tych, ktori sa eSte mdzu nakazit (pomer ,susceptible” alebo nachylnych
obyvatelov) v obci j v ¢ase t

m(j,k) — mobilita z obce k do obce j, prvok matice na pozicii j,k.

beta(j,t) — miera infek¢énosti v obci j v ¢ase t, reprezentuje ako rychlo sa virus dokaze Sirit pocas interakcie
gamma — miera vylieenia, teda pomer vSetkych infikovanych, ktori sa za deri stanu vylie¢enymi

RO(j,t) = beta(j,t)/gamma — ,,basic reproduction number”, priemerny pocet ludi, ktori st nakazeni jednou
infikovanou osobou v obci j v Case t

alfa — miera mobility do inej obce, naberd hodnoty medzi0a 1

tau - ¢ast dia, pocas ktorej prichadzaju obyvatelia v domovskej obci medzi sebou do kontaktu. V siéasnosti
ma parameter hodnotu 16 hodin z 24, teda 2/3. Bude aktualizovany datami od operatorov.



Iteracné kroky simulacie®:

Pocet nachylnych na chorobu v ¢ase t+1:
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Pocet infikovanych v ¢ase t+1:
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Pocet vylieCenych v Case t+1:

Rjer1 = Rjp+l5:

Popis simulacie:

Sitli Bt

! reprezentuje interakcie vietkych nachylnych (,susceptible”) obyvatelov v obci j so vSetkymi

infikovanymi obyvatelmi v obci j. SU to teda ndkazy, ktoré vzniknu vo vlastnej obci medzi vlastnym

obyvatelstvom obce.

3 Za navrh pre kroky simulacie sa chceme podakovat doc. Mgr. Richardovi Kollarovi, PhD., Mgr. Katarine Bodovej,
PhD. z FMFI UK v Bratislave a Dr. Zuzane Chladnej z FMPH UK v Bratislave.
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reprezentuje interakcie nachylnych obyvatelov,
ktori zostali vobci j sinfikovanymi obyvatelmi v obci j. Infikovani v obci j sa skladaju zo vSetkych
infikovanych, ktori si z obce j a neopustili ju a infikovanych, ktori prisli do obce j zo vSetkych ostatnych
obci. Su to teda nédkazy, ktoré su prinesené infikovanymi obyvatelmi ostatnych obci.
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reprezentuje interakcie medzi ndachylnymi
obyvatelmi z obce j, ktori cestovali do vSetkych ostatnych obci atam mali kontakt s infikovanym
obyvatelstvom. Infikované obyvatelstvo v danej obci sa skladd zinfikovanych, ktori zostali v danej
domovskej obci a infikovanych, ktori migrovali do tejto obce. Su to teda nakazy, ktoré vzniknd mimo
vlastnej obce pocas pracovnych hodin a osoba sa s nimi vracia do domovskej obce.

Vyghody modelu:

e Komplexny model, ktory berie do Uvahy geografické parametre Sirenia virusu, socio-ekonomické
charakteristiky obce, mobilitu obyvatelstva, ¢as strdveny mimo obce, obsahuje supersiritelov,
a ktory je predikovatelny na den pre kazdu obec;

e Je mozné dalej zakomponovat migra¢né vzorce v ramci SR;

e Parameter mobility umoznuje simulovat scendare obmedzenia cestovani a socidlneho kontaktu;
rozne typy populacie; upravenim migracnej matice mozno simulovat dopad uzavretia obce;

e Jednoduchost modelu umoZriuje testovat dalSie hypotézy, ako napriklad postupné zvySovanie
mobility v ¢ase, vyssi Cas strdveny vo vlastnej obci alebo dopady iného konkrétneho opatrenia na
pocet infikovanych.

e Model dokaze predikovat priblizni potrebu kapacity |6Zok a plticnych ventildtorov na infekénych
oddeleniach a na jednotke intenzivnej starostlivosti, ktord bude potrebna pre kazdy region.

Limitacie su¢asného modelu:

e Matica pohybu os6b nezahina pohyb zo zahranicia (je ho mozné pridat, pricom zahrani¢né mesta
alebo krajiny budu predstavovat dalsie lokality);

e Mobilitu predikujeme na zaklade odbornych (a agregovanych) odhadov; bez informacii od
mobilnych operatorov nevieme presne urcit migraéné toky;

e Model SIR (Susceptible — Nachylny, Infected — Infikovany, Recovered - VylieCeny) rata
s exponencidlnym spravanim Sirenia virusu.

Vysledky simulacie

Tento model je vysledkom 10 simulacii a je iniciovany podla momentalneho stavu nakazy v SR (pripady,
ktoré boli odhalené k 28.3.2020 — spolu 295, data boli vyziadané od NCZI — Narodné centrum
zdravotnickych informacii).
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Graf 1: VSetky verzus odhalené pripady nakazy

Box 2: Iniciacny pocet v simuldcii IZP

KedZe pocet identifikovanych pripadov pravdepodobne vyrazne podhodnocuje redlny pocet pripadov
nakazenych o0sob, iniciacny pocet vyplyva zidentifikovanych pripadov vyndsobenych odhadovanym
narastom poctu tychto pripadov pocas inkubacnej doby, ktora bol odhadnutd na drovni 6 dni (pri 95 %
intervale spolahlivosti — 4,5 az 5,8 dni podla Lauer et al, 2020). Ako mozno vidiet na grafe nizsie, na
zaklade aktualnych udajov je tento koeficient na Urovni 6.

Graf 2: Narast identifikovanych pripadov COVID-19 v SR

Variacia mobility obyvatel'stva a dopadu opatreni

Cielom modelovania bolo zobrazit vrcholy, ¢ize body s najvyssim po¢tom infikovanych v jeden den, aby sa
tieto hodnoty dali porovnat s existujdcou kapacitou invazivnej ventilacnej techniky, resp. JIS/ARO kapacit.
Grafy preto nezobrazuju celkovy pocet infikovanych, ale aktualne hodnoty prevalencie danych dni.

e Pri vysokej mobilite obyvatelstva (Ziadne alebo takmer Ziadne obmedzenia) nastdva vrchol
infekcie uz 55 dni od zaciatku simulacie. Pri vrchole infekcie je nakazenych az 18,2 % populacie. Po
80 diioch od zaciatku nakazy pomer infikovanych oséb klesa pod 10 % populacie. Podobny priebeh
v pravdepodobne prebiehal v Taliansku a Spanielsku pred zavedenim prisnych opatreni, o ¢om
svedci extrémny narast pacientov na dennej baze, ako aj spojena vysoka uroven mortality (ECDC,
2020).



e Pri strednej mobilite obyvatelstva (stredne prisne obmedzenia) je vrchol infekcie nizsi (14,7 %
populdcie) a nastava neskor (63. denl), kedZe nakaza je viac rozloZzena v ¢ase. Choroba ma v tomto
pripade dlhsi celkovy priebeh, a tak pomer infikovanych oséb klesa pod 10 % aZ v 88. den. Na
zaklade odborného odhadu a aproximacie Studie Ferguson et al. (2020) sa jednalo o opatrenia,
ktoré boli platné na Slovensku pred 16.3.2020.

e Pri vlddnych opatreniach ohldsenych 16.3.2020 pracuje model s rovnakou Uroviiou mobility
medzi obcami ako prva verzia modelu, ¢ize 0.3, ale s nizSou rychlostou prenosu - pouzité RO je
v priemere 2.0. ZniZenie RO doslo kvéli zredlneniu predpokladov, diferencidcie MRK komunity
a zapracovania odbornych pripomienok. V tomto pripade nastava vrchol v pocte infikovanych az
101. deni na urovni 5,6 %.

e Pri obmedzeniach mobility a opatreniach ohlasenych 24.3. a 27.3.2020 (povinné nosenie rusok,
minimalne rozostupy v obchodoch, separatne otvaracie hodiny, povinné karantény pri vstupe i
otvorenie niektorych obchodov za prisnych podmienok a dalSie) je efekt nizSieho vrcholu
a pomalsieho nastupu choroby vyraznejsi, kedZze model uvazuje aj o nizsej rychlosti prenosu na
urovni RO 1.65. VyssSia alfa reflektuje otvorenie novych prevadzok. Tento scenar, ako vsetky
ostatné, pracuje s hypotézou, Ze opatrenia zostanu po celt dobu simuldcie rovnaké, ¢o vsak
budeme variovat v dalej verzii modelu. Aj ked' celkovy pomer nakazenych je stale v maxime 3,1 %
(takmer 170 000 os6b), tato situdcia nastdva az po 110 dnoch od zaciatku simulacie, atak
predstavuje vyrazne nizsiu zataz pre zdravotnicky systém.

Porovnanie peaku infekcie podla mobility
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Graf 3: Priebeh infekcie podla mobility obyvatelstva

Variacia rychlosti Sirenia virusu (RO)

Nie vsetky vlddne opatrenia je mozné modelovat znizenim parametra mobility medzi obcami alfa.
Napriklad povinné nosenie rusok vonku a désledné umyvanie ruk priamo znizuju schopnost virusu
prenasat sa z jednej osoby na druhd, a preto je ich mozné modelovat pomocou znizenia parametra RO
(priemerny pocet osOb, ktoré su infikované jednym chorym). V nasledujucich scenaroch sme preto
zadefinovali variabilitu parametra RO medzi 1.65 (stredny odhad sucasného modelu pri dnesnych
opatreniach) a 1.20. Pri hodnote RO nizsej ako 1 virus postupne vymizne, kedZe kazdy nakazeny infikuje
v priemere menej ako jednu osobu.



V scendroch nizsSie model pracuje s hodnotami nizkej mobility medzi obcami (alfa je na Urovni 35 %), ale
RO nabera hodnoty 1.65, 1.4 a 1.2. Z Urovne vrcholov je zrejmé, Ze hodnota RO je kli€¢ovym parametrom,
ktory zasadne ovplyviuje priebeh ochorenia. V scenari s RO 1.65 vrchol nakazy nastava na urovni 3,1 %,
pri hodnote RO 1.4 je Uroven 1,5 % a pri RO 1.2 len 0,7 % celkovej populacie. Nizsie RO koreSponduje tiez
s pomals$im priebehom ndkazy a vrchol je posunuty na 110., 150., respektive 175. den od zaciatku simulacie
(28.3.2020).

Porovnanie peaku infekcie podla mobility
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Graf 4: Priebeh infekcie podl'a mobility obyvatel'stva, niZsia rychlost Sirenia

Ktora hodnota je najblizsia k realite dnes konzultujeme s epidemioldgmi, prikldafiame sa k verzii blizkej 1.65.
V buddcej verzii modelu zohladnime tiez zmenu RO a alfa v ¢ase, kedZe tieto hodnoty sa menili s vladnymi
opatreniami, aj zmenami v spravani obyvatelstva, podobne ako to zobrazuje Box 3.

Nasledujuci graf ukazuje pocet novych ndkaz v ¢ase v zavislosti od mobility obyvatelstva. Vrcholy ndkaz su
tu zretelnejsSie — napriklad pri plnej mobilite sa vacésina obyvatelov nakazi do 40 dni od zaciatku simuldcie
a pocet nasledne klesa, kedZe v simuldcii ti, ktori uz virus mali, nem6zu byt nakazeni znovu. Pri najvyssej
mobilite uz kratko po 60. dni pocet novych infikovanych, v dosledku vytvorenia kolektivnej imunity, klesa
na nulu (pri scenari strednej mobility je to okolo 70. dia). Pri nizkej mobilite pocet nakazenych vyraznejsie
osciluje, kedZe ndkaza sa $iri znovu v pripade vzniku supersiritela v obci a jeho naslednej migracie do
dalsich obci. Nakaza vsak plne nezanika ani po 100 drioch a dalej sa Siri pomalym tempom.

Pocet novych infekcii
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Graf 5: Narast infekcie podla mobility obyvatel'stva, absoltutny pocet



(¢ervend — vysoka mobilita; oranZovd — strednd mobilita; zelend — nizka mobilita predpokladand po 16.3.2020; modra
— nizka mobilita predpokladand po 27.3.2020)

Box 3: Ako stanovit hodnotu RO

Hodnota RO nie je staticka a zavisi od mnohych faktorov. Jeden z najlepsich prikladov je samotny Wuhan,
kde Lin (2020) rozdelil hodnoty RO do troch faz. Nastupnd s RO vo vyske 3.88 (prvych 20 dni od prvého
pripadu), 1.25 pocas zavadzania opatreni a 0.32 po zavedeni karantén a najstriktnejSich opatreni.
Podobnu fluktuaciu maju aj v Japonsku, kde vSak uz posledné 3 tyZdne drzia hodnotu RO pod 1.0 (druhy
obrazok nizsie). Model IZP rata so statickou priemernou hladinou RO vo vyske 1.65 od 27.3.2020 a 2.0 ak
by platili opatrenia spustené 16.3.2020. Jedna sa o odhad, konzultovany s odbornikmi, presne spoditat sa
bude dat, podobne ako v pripade Wuhanu, az po ukonéeni epidémie.
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Celkovy pocet nakazenych ako vystup z modelu (mobilita po 24.3) je zobrazeny v Tabulke 1 niZsie, v ¢asovej
postupnosti pre vybrané dni.
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Opatrenia

POt oL ikovanyeh podst mfikovanieh Pocet mfiovangch 2732020, Pocet
infikovanych
10 8,666 6,340 3,482 2,789
20 45,189 27,885 7,626 4,546
30 218,998 115,846 16,512 7,520
40 626,274 326,041 38,375 14,740
50 953,653 635,506 78,298 27,200
60 970,865 780,440 132,395 46,082
80 556,845 679,410 257,438 103,105
100 177,499 338,341 300,151 154,462
150 6,024 20,149 205,600 138,242
200 244 1,037 81,838 91,312

Tabulka 1: Pocet infikovanych (celkovy) v Case podla troch scenarov mobility

Box 4: ,Supersiritel“

Ako ukazuju pripady z Juznej Kérey, niektoré osoby Siria koronavirus vyrazne rychlejSim tempom ako je
priemer. Tato dynamiku sme zohladnili v modeli tym, Ze aj ked' je reprodukéné Eislo RO v priemere 2.4,
sposob jeho distribucie v modeli umoziuje kazdy deri simulacie pridelit niektorym z obci supersiritelov,
¢im je RO tychto obci v den simuldcie vyrazne vyssia. Supersirenie mozno zohladnit aj ako désledok takej
udalosti v obci, ktord umoznila virusu rozsirit sa rychlo — napriklad Sportova udalost s vysokou Ucastou
0s6b (Frieden, Lee 2020). Tato zmena v modeli pomaha tieZ lepsie zachytit nezodpovedné spravanie
jednotlivcov s velkym dosahom na ludi, ako bol priklad gynekoléga v RuZinove s cestovatelskou
anamnézou a pozitivnymi vysledkami na koronavirus (TASR, 2020).

Preco model predikuje tak vysoké uUrovne infikovangch a diagnostikovanych
pacientov?

Ako ukazuju mnohé studie, napriklad Verity et al (2020), Ferguson et al (2020) alebo Niehus et al (2020),
redlny pocet nakazenych je ndsobne vys$si neZ mnoZstvo diagnostikovanych pacientov v akomkolvek
systéme. Podla dat z Ciny takmer 40 — 50% infekcii nebolo identifikovanych ako pripady nakazenia prave
preto, Ze nevykazovali symptomy (Niehus et al, 2020). Tento rozdiel vznika z troch hlavnych dévodov:

limitovana kapacita zdravotnickych systémov testovat celt populéciu,
dlha inkubacna doba,
asymptomaticky priebeh ochorenia - v Styroch z piatich pripadov st bud' slabé alebo aj neprejavené

symptomy.

Je vsak potrebné zohladnovat tychto ,nediagnostikovanych-infikovanych,” nakolko moze ist o tichych
Siritelov virusu v ramci rizikovej populacie. Inak povedané, model 1ZP predikuje ocakdvanu realnu
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prevalenciu ochorenia, pricom podobne ako iné krajiny popisané v Studiach, v realite identifikujeme

testami len ¢ast z mnoziny vsetkych chorych.

Pripad Juznej Kérey s velmi vysokym mnoZstvom testovanych (ale aj pokrocilého zdravotnickeho systému)
ukazuje, ze smrtnost (pomer Umrti na detegovanu nakazu) moze byt len na Grovni 0,8 %. V tomto pripade
je pocet redlnych a detegovanych nakaz ovela blizSie ako vo vacsSine krajin. Takdto konstelacia sa vSak
nevyskytuje takmer v Ziadnej inej krajine; krajiny s podobne nizkou fatalitou ako Juznd Kérea maju skor
mendi pocet detegovanych nakaz. Studia publikovand len pred niekolkymi diiami (Ferguson et al., 2020)
okrem spominanych 40 — 50 % detegovanych pacientov sumarizuje nasledovné hodnoty dopytu po

Ustavnej starostlivosti:

Vekova % symptomatickych % hospitalizovanych

skubina pripadov vyZadujucich vyzadujucich akutnu IFR (infection fatality ratio)
P hospitalizaciu starostlivost

0-9 0,10% 5% 0,00%
10-19 0,30% 5% 0,01%
20-29 1,20% 5% 0,03%
30-39 3,20% 5% 0,08%
40-49 4,90% 6,30% 0,15%
50-59 10,20% 12,20% 0,60%
60 - 69 16,60% 27,40% 2,20%
70-79 24,30% 43,20% 5,10%
80+ 27,30% 70,90% 9,30%

Tabulka 2: Publikované pomery pacientov vyZadujucich hospitalizaciu, akatnu starostlivost a IFR

Zdroj: Ferguson et al (2020) a Verity et al (2020)

Tieto hodnoty vychddzaju zregionalnych Specifik, pristupu ktestovaniu ¢&i organizdcie zdravotnej
starostlivosti. Ich aplikacia na systém v SR je preto len hruby odhad. Na Slovensku este totiz nemame
dostatocny pocet pacientov, aby sme vedeli modelovat aj presnt vekovd strukturu, a tym lepsie asimilovat
model. Ak vSak ratame sucasnu vekovu distribuciu, tak o¢akdvame, Ze 7,43 % symptomatickych pacientov
bude vyZadovat hospitalizaciu a 13,75 % z nich bude vyZadovat akutnu starostlivost. Nakolko mame na
Slovensku momentalne nizky pocet pacientov, ktori vyzaduji akutnu starostlivost, tak sa jedna
o pesimisticky — konzervativny odhad. Na zdklade RO3 vykazu NCZI (Ro¢ny vykaz o zdravotnickej technike)
mame k dispozicii takmer 450 ventilatorov, ktoré sa daju pouzit na invazivnu ventilaciu pacientov. Za
posledné dve tyzdfia sa cez sikromné dary a iniciativy doplnilo dalSich 20 pristrojov (alebo ECMO). Statne
hmotné rezervy v sicasnej dobe navy$uju tento stav o minimalne 130 kusov* (od 19.3.2020 prebralo MZ
SR proces). Kapacitne preto ratame, Ze bez obmedzeni® bude nd$ systém schopny zvlddnut 600
ventilovanych pacientov s COVID-19. Je preto zrejmé, Ze obmedzenia vyrazne prispeli k vyrovnaniu dopytu

po starostlivosti.

4 https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/24587/1
5 abstrahujeme od inych limitacii, karantén persondlu a pod. Ide len o priame porovnanie technického maxima kapacit invazivnej
ventilacie.
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K naplneniu tychto kapacit ddjde za 70 dni®. Jednd sa teda stale o velkd rezervu, ktord sa da vyuzit na
zastavenie ndkazy, budovanie kolektivnej imunity i aplikaciu cielenych opatreni. Ak by sa ponechali platné
opatrenia pred 26.3.2020, tak by tato rezerva bola len necelych 40 dni.

Nemecké zdravotnictvo preto zvolilo ako jedno z predbeinych opatreni zabezpelit viac pristrojovej
techniky a objednalo do rezervy 10 000 pristrojov; Taliansko prikazalo lokalnemu vyrobcovi presmerovat
celt produkciu (500 kusov pristrojov mesacne) pre ucely talianskych nemocnic (Buck and Ghighlione,
2020).

. , . , Symptomaticki . yyiadl,jjud

Pocet dni Pocet infikovanych P — Hospitalizacie mtenzwnu ,

starostlivost
10 2,789 1,674 124 17
20 4,546 2,728 203 28
30 7,520 4,512 335 46
40 14,740 8,844 657 90
50 27,200 16,320 1,213 167
60 46,082 27,649 2,054 282
80 103,105 61,863 4,597 632
100 154,462 92,677 6,886 947
150 138,242 82,945 6,163 847
200 91,312 54,787 4,071 560

Tabulka 3: Ocakavany dopyt po ustavnej starostlivosti v SR v pripade nizkej mobility

Vyssiu transmisiu ako u majoritného obyvatelstva, sme predpokladali u marginalizovanych réomskych
komunit (MRK), ale aj u ostatnych skupin ohrozenych chudobou a socidlnym vyli¢enim. Na jednej strane
su sice tieto komunity Ciastocne chranené nizsim priemernym vekom a ciastocnou izolaciou od majority,
no rizikové faktory to prevysuju. Socidlne vyli¢ené komunity maju horsi zdravotny stav (vratane
neliecenych a chronickych chordéb), nedostato¢né hygienické podmienky a zhorseny pristup k pitnej vode,
zhorSeny pristup k zdravotnym sluzbam, nizSie povedomie o spravnej hygiene a wvysSiu hustotu
obyvatelstva. Takisto znacna ¢ast komunity migruje za pracou do zahranicia.

Urad splnomocnenca vladdy pre rémske komunity povaZuje za najddleZitejsie kroky zabezpelenie
dostatocnych ochrannych pomdcok pre terénnych pracovnikov (terénni pracovnici su pre MRK bod prvého
kontaktu a ich uloha je klticova pri prevencii), poskytnutie materidlnej pomoci pre MRK (pristup k pitnej
vode tam, kde nie je zabezpeceny, k mydlu a k antibakterialnym gélom), pripravu krizovych planov v
obciach s MRK (vratane vytvorenia jednoduchého postupu pre starostov pre uplatnenie pripadnych

6 Za predpokladu, Ze su vietky pristroje vyuzité pre COVD-19 pozitivnych pacientov. Vrchol potreby sa dosiahne v 110. defi na
pocte priblizne 1 030 ventilovanych pacientov.
13



karanténnych opatreni) a pripravu na dopady epidémie na MRK (s doérazom na vypadok deti zo
vzdeldvacieho systému, zvy$enie nezamestnanosti a narast spolotenského napatia).’

Komentar

Zakladnym vystupom tejto analyzy je porovnanie vplyvu opatreni a obmedzenia mobility populacie na
celkovy priebeh a vyvoj epidémie koronavirusu. Mdzeme potvrdit, Ze opatrenia po 16.3.2020 a 27.3.2020
znizia celkovy o¢akavany pocet infikovanych koronavirusom. Podla simulacie nepresiahne najvyssi pocet
nakazenych 3,1 % populdcie. Po preratani na potrebu hospitalizacii je to zvladnutelna hodnota (pri
postupnom doplneni kapacit). K tejto situacii by vsak doslo v pripade, Ze zavedené opatrenia zostanu
v platnosti najblizsie 3 az 4 mesiace, kedZe vrchol v pocte infikovanych je dosiahnuty az po 110 drioch.
Scenar prisnych opatreni limitujucich mobilitu v krajine je kvéli silnému vplyvu na bezny Zivot a ekonomiku
krajiny nepravdepodobny, a preto je potrebné zabezpedit aj iné formy opatreni, ktoré budd minimalizovat
vazne negativne ekonomické efekty, spojené s touto situaciou.

Nas scendr aktualizovanej verzie vladnych opatreni k 28.3.2020 rata so strednou alebo mierne nizSou
hodnotou RO podla literatiry a podla odhadov vedcov z FMPH UK v priemernej vyske 1.6 v hlavhom
scendri®, avdak zahffia pritomnost supersiritefov, ktori méZu infikovat vyrazne vy3si polet os6b ako
priemerny chory. Model predpokladd pomerne mierne dopady opatreni na mobilitu populdcie medzi
obcami (porovnavajic mieru mobility v hodnotdch 100 %, 70 % a 35 % pre jednotlivé scenare). Je vysoko
pravdepodobné, Ze silnejSie opatrenia by viedli k eSte vacSiemu splosteniu epidemiologickej krivky. Kvoli
potrebnému trvaniu tychto opatreni pred dosiahnutim vrcholu distriblcie preto povaZujeme cielené
opatrenia za efektivnejsie rieSenie. V modeli zohladiiujeme tiez socio-ekonomické faktory na level obce,
ktoré je mozné vyuZit na cieleni pomoc najviac ohrozenym obciam alebo skupin obéanov. Model taktiez
predikuje vysSie hodnoty pre skupiny so slabSim socio-ekonomickym statusom, ¢im sa kompenzuje
pravdepodobnost rychlejsieho Sirenia v tychto oblastiach.

Nakolko pouZivame pri simulaciach maticu pohybu os6b medzi obcami a kazdy den je prepocitany na
vSetky obce, disponujeme po ukonceni simulacie udajmi o Sireni virusu v ¢ase pre kazdu z nich. To ndm
umoziiuje modelovat dopady na jednotlivé regidny a prijat optimalne cielené opatrenia za Ucelom
manaZovania kapacit zdravotnictva. Buduica verzia modelu bude zohladrovat aj data od mobilnych
operatorov, ktoré pomdzu spresnit pohyb populacie medzi obcami a zaradit navraty zo zahraniéia do
modelu. Tieto Udaje boli vyZziadané vyborom MZ SR a prisfibené ustrednym krizovym Stabom v pondelok
16.3.2020. Po obdrzani dat dokdZzeme navrhnut opatrenia cielené na najviac ohrozené regiony, obce Ci
skupiny obyvatelstva, podobne ako to je v Nemecku i v inych krajinach.

Najlepsi predikény model sa ukaze az empiricky, po prekonani tejto pandémie. Odhadujeme, Ze idealnou
cestou moze byt kombindcia viacerych opatreni, napr. cielena karanténa pre rizikovu populaciu a rizikové
lokality, zabezpecenie domadcej starostlivosti pre vacsinu pacientov s lahkym a miernym priebehom,
testovanie aj na vietky rizikové skupiny. Studia Imperial College-u (Ferguson et al., 2020) sa pokusila
empiricky dopocitat dopady jednotlivych opatreni, ako zobrazuje nasledovny graf, avsak ich efektivita
bude zavisiet od discipliny obyvatelstva, pokrodilosti zdravotnickeho systému a dalSich faktorov. Z tejto

7 Vychadzame z listu splnomocnenca vlady pre rémske komunity premiérovi z diia 22.3.2020
8 To znamen3, Ze pacient je schopny pocas svojho ochorenia nakazit v priemere 1,6 dalSich pacientov.
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analyzy je vSak zrejmé, Ze Slovensko zaviedlo takmer vSetky mitigacné Ci supresivne opatrenia, ktoré su
k dispozicii, ¢o malo pozitivny vplyv na spomalenie Sirenia virusu. Na zaklade opravenych dat sme ndzoru,
Ze Slovensky vyvoj je aj pri pesimistickom pohlade stabilny a postupné zavadzanie cielenych opatreni je
nevyhnutné.

300

—Surge critical care bed capacity

250
——Do nothing

200 —— Case isolation

Case isolation and household
quarantine

150

Closing schools and universities

Critical care beds occupied
per 100,000 of population

100

—— Case isolation, home quarantine,

50 social distancing of >70s

Graf 6: Dopady zavedenie rozlicnych opatreni na NHS (Britsky narodny systém zdravotnictva) kapacity
kritickej starostlivosti (Ferguson et al., 2020)

Vysvetlenie scendrov: Cervend — Maximdlna kapacita 670k pre intenzivnu starostlivost, Tmavomodrd — Ziadna akcia,
Oranzovd — Izoldcia detekovanych pripadov, ZIté — Izoldcia detekovanych pripadov a domdca karanténa, Zelend —
Zatvorenie skél a univerzit, Modrd — Izoldcia detekovanych pripadov, domdca karanténa, minimalizdcia socidlnych

interakcii

Modely Uspesnej reakcie

Uspedné reakcie globalnych vlad by sa dali rozdelit do troch skupin resp. modelov: Cina, Juind Kérea
a Taiwan.

Cinska volba bola minimalizacia roziirovania nakazy od istého bodu absolitnym odstrihnutim mesta
a provincie od zvysku sveta (model IZP dokaze takdto situaciu simulovat ,,vypnutim” migracie medzi touto
no ma znacny vplyv na bezny Zivot aj level ekonomickej aktivity v state. O podobnu Uroven oddelenia od
zvysku sveta sa v stcasnosti pokusa severné Taliansko.

Juhokodrejsky model bol zaloZeny na vyrazne vyssej kapacite pre testovanie nez sme schopni dosiahnut
v tejto dobe. Dodnes tam bolo uskuto¢nenych viac nez stvrt miliéna testov v ramci celej krajiny, ¢o je druhy
najvyssi pocet po ¢inskom Wuhane. Kdrejsky model bol tiez vynimocny vyskytom viacerych pacientov,
takzvanych ,super-Siritelov,” ktori rozsirili infekciu vyrazne nad priemerom v populacii.
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V Taiwane boli schopni zachovat mimoriadne nizky poéet nakazenych [udi i napriek blizkosti k Cine. Krajina
neblokuje pohyb v rdmci vlastného Uzemia do takej miery ako Cina, ani nedisponuje takym poctom
testovanych ako JuZznd Kdrea. Taiwansky uUspech vychadza z dobrého manaZmentu potencidlnych
a nakazenych pacientov. Tri kltic¢ové body su:

- Samo-ohlasovanie histérie cestovania a symptémov cez automatizovanu elektronicku aplikaciu,
ktoré je povinné u vSetkych prichadzajucich zo zahranicia;

- Detailné sledovanie pripadov nakazenych (geograficky aj historicky) — vdaka $pecifickej aplikacii
sledujucej pohyb;

- Dobry manaiment osvety a informovania verejnosti —, komunikacia o priznakoch a prevencii cez
vyhradené sloty v televizii,

- Dostupnost rusok pre exponované profesie aj verejnost.

Prave na zaklade skusenosti z Taiwanu chceme vyuzit detailné data od mobilnych operatorov na specifické
monitorovanie, ako aj oslovovanie rizikovych skupin obyvatelstva. Pripad Taiwanu ukazuje, Ze situdciu
mozno dostat pod kontrolu v pripade komplexného manazmentu pacienta (Wang et al., 2020).

Zaver

Pre efektivhu schopnost reakcie na COVID-19 je potrebné predikovat potrebu starostlivosti v jednotlivych
geografickych oblastiach a €o najviac minimalizovat mobilitu v krajine. DalSie moiné opatrenia do
buducnosti budd musiet byt analyzované z pohladu moznych benefitov a rizik. Presnost modelov a analyz,
ako aj schopnost Statu reagovat, mozno zlepsit presnymi udajmi od mobilnych operatorov, na zaklade
ktorych budeme schopni exaktne dopoditat predikcie novych néakaz, ako aj rizikové oblasti v krajine.
Analyza zachycuje moznu pritomnost supersiritelov, socio-ekonomické charakteristicky obce a vhodnejsiu
volbu parametrov modelu.

Potlacenie epidémie prostrednictvom minimalizacie socidlneho kontaktu (tzv. ,social distancing”) je
najlepsou moznou formou reakcie na tuto krizu a ako ukazuje nd$ model, znizovanie mobility os6b a Sirenia
nakazy bude kl'ticové pre limitovanie jeho rozsahu pre najrizikovejsie skupiny. Tento pristup poskytne dost
Casu zdravotnickemu systému reagovat na ochorenia najkritickejsich skupin do ¢asu, ked' sa u populécie
vytvori kolektivhu imunitu a zdravotnicky systém bude na napor lepSie pripraveny. Na druhej strane je
nevyhnutné postupne opustat od celoplosnych opatreni a zavadzat cielené opatrenia zamerané na rizikové
skupiny.

IZP pripravi tretiu verziu modelu do piatka 3.4.2020 a zapracuje Udaje o presnom pohybe obyvatelstva,
aby sa cielené politiky a akcie dokazali ¢im skor a adresne aplikovat. Kompletny model zverejnime na webe
IZP pre dalsiu replikaciu, pripomienky a vylepsSenie.

Pod'akovanie

Radi by sme sa podakovali vSetkym osobdm a instituciam, ktoré si nasli priestor a pripomienkovali nas
model, poskytli Udaje alebo poskytli svoj odborny nazor. Osobitne dakujeme expertom: Robert Mistrik a
Juraj Lut$an (HighChem), Pavol Cekan (MultiplexDX), Richard Kolldr a Katarina Bodova (FMFI UK,
Bratislava), Radoslav Harman a Zuzana Chladna (FMPH UK), Vladimir Kréméry (FMUK), Urban Kovac a Peter
P$enak (KKM FMUK), Jozef Suvada, Tomas Kudela a jeho tim (MZ SR), Sofia Slobodnikova, Matus Luptak
(a jeho tim), kolegom z IFP (Eduard Hagara, Branislav Zudel, Daniel Dujava, Toma$ Meszdarog), UHP (Stefan-

16



Zdeno Kig§, Adam Marek a Tomas Hellebrandt), Daniel Reitzner, Jan Simon, Pedro Degiovanni, Micole De
Vera a vSetkym odborne diskutujldcim na FB, ¢i nasej web-stranke www.izp.sk.

Tesi nas a dakujeme, Ze mame moznost spolupracovat okrem inych aj s ¢lenmi platformy Slovak.Al pod
vedenim Marie Bielikovej.

17



Zoznam pouzitych zdrojov

Bao L., et al. (2020). Reinfection could not occur in SARS-CoV-2 infected rhesus macaques. bioRxiv.
Published online March 14, 2020. doi: 10.1101/2020.03.13.990226.

Buck, T. a Ghighlione, D. (2020). European countries search for ventilators as virus cases surge. Financial
Times. Dostupné online: https://www.ft.com/content/5a2ffc78-6550-11ea-b3f3-fe4680eab8b5

ECDC (2020) European Centre for Disease Prevention and Control: Dataset. Dostupné online:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-geographic-distribution-

covid-19-cases-worldwide

Ferguson, N., Laydon, D., Nedjati-Gilani, G. Imai, N. et al. (2020). Impact of non-pharmaceutical
interventions (NPIs) to reduce COVID19 mortality and healthcare demand. Imperial College COVID-19
Response Team. Dostupné online: https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-
college/medicine/sph/ide/gida-fellowships/Imperial-College-COVID19-NPI-modelling-16-03-2020.pdf

Frieden TR, Lee CT. Identifying and interrupting superspreading events—implications for control of severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2. Emerg Infect Dis. 2020 Jun
[21.3.2020]. https://doi.org/10.3201/eid2606.200495

Havran, P., Mesdro$, T., Paur, D. 2019 Kolko je na Slovensku cépeckadrov? Dostupné online:
https://www.mfsr.sk/files/archiv/42/2019 X Obvyklypobyt20190404 final.pdf

Katsunobu, K. (2020) Experiences of Japan to respond to COVID-19. Memo a webex, Ministerstvo

zdravotnictva Japonsko. Dostupné na vyziadanie.

Kucharski, A. J., Russel, T. W., Diamond, CH. et al. (2020) Early dynamics of transmission and control of
COVID-19: a mathematical modelling study. The Lancet Infectious Diseases, March 11, 2020. Dostupné
online: https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/P11S1473-3099(20)30144-4/fulltext

Li Q, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong Y, et al. (2020). Early Transmission Dynamics in Wuhan, China,
of Novel Coronavirus-Infected Pneumonia. The New England Journal of Medicine. Dostupné online
DOI:10.1056/NEJM0a2001316

Lin, X. (2020) Special Webinar by Xihong Lin on Analysis of 25, 000+ COVID-19 cases in Wuhan:
Epidemiological characteristics and effects of non-pharmaceutical interventions. Dostupné online:
https://www.hsph.harvard.edu/biostatistics/covid-19-webinar/

Liu T., Gayle, A.A., Wilder-Smith, A a Rocklov, J. (2020) The reproductive number of COVID-19 is higher
compared to SARS coronavirus. Journal of Travel Medicine. Dostupné online DOI:
https://doi.org/10.1093/jtm/taaa021

Liu T, HuJ, Kang M, Lin L (2020a). Time-varying transmission dynamics of Novel Coronavirus Pneumonia in
China. bioRxiv. Dostupné online DOI:10.1101/2020.01.25.919787.

18


https://www.ft.com/content/5a2ffc78-6550-11ea-b3f3-fe4680ea68b5
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-geographic-distribution-covid-19-cases-worldwide
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-geographic-distribution-covid-19-cases-worldwide
https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/medicine/sph/ide/gida-fellowships/Imperial-College-COVID19-NPI-modelling-16-03-2020.pdf
https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/medicine/sph/ide/gida-fellowships/Imperial-College-COVID19-NPI-modelling-16-03-2020.pdf
https://doi.org/10.3201/eid2606.200495
https://www.mfsr.sk/files/archiv/42/2019_X_Obvyklypobyt20190404_final.pdf
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30144-4/fulltext
https://www.hsph.harvard.edu/biostatistics/covid-19-webinar/

Niehus, R., De Salazar, P. M., Taylor, A., & Lipsitch, M. (2020). Quantifying bias of COVID-19 prevalence and
severity estimates in Wuhan, China that depend on reported cases in international travelers. medRxiv.:
10.1101/2020.02.13.20022707

Pefia-Garcia, V. H., & Christofferson, R. C. (2019). Correlation of the basic reproduction number (R0) and
eco-environmental variables in Colombian municipalities with chikungunya outbreaks during 2014-2016.
PLoS neglected tropical diseases, 13(11), e0007878. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0007878

Read, J. M., Bridgen, J. R., Cummings, D. A., Ho, A., & Jewell, C. P. (2020). Novel coronavirus 2019-nCoV:
early estimation of epidemiological parameters and epidemic predictions. medRxiv. doi:
10.1101/2020.01.23.20018549.

Rocklov, J., Sjoding, H a Wilder-Smith, A. (2020) COVID-19 outbreak on the Diamond Princess cruise ship:
estimating the epidemic potential and effectiveness of public health countermeasures. Journal of Travel
Medicine, https://doi.org/10.1093/jtm/taaa030

Riou, J. and Althaus, Ch. L. (2020). "Pattern of early human-to-human transmission of Wuhan 2019 novel
coronavirus (2019-nCoV), December 2019 to January 2020". Eurosurveillance. 25 (4). doi:10.2807/1560-
7917.ES.2020.25.4.2000058

Stephen A. Lauer, Kyra H. Grantz, Qifang Bi, Forrest K. Jones, Qulu Zheng, Hannah R. Meredith, Andrew S.
Azman, Nicholas G. Reich, Justin Lessler. The Incubation Period of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
From Publicly Reported Confirmed Cases: Estimation and Application. Annals of Internal Medicine, 2020.
Dostupné online DOI: 10.7326/M20-0504

TASR (2020) Lekdrovi z kliniky gynekoldgie ruzinovskej nemocnice potvrdili koronavirus. TREND.sk
Dostupné online: https://www.etrend.sk/ekonomika/krajci-lekarovi-z-kliniky-gynekologie-ruzinovskej-
nemocnice-potvrdili-koronavirus.html

Verity R, Okell LC, Dorigatti |, et al. (2020) Estimates of the severity of COVID-19 disease. medRxiv;
d0i:10.1101/2020.03.09.20033357v1.

Wang, C. J,, Ng, C. Y., & Brook, R. H. (2020). Response to COVID-19 in Taiwan: Big Data Analytics, New
Technology, and Proactive Testing. JAMA journal, doi:10.1001/jama.2020.3151

Wang, J., Tang, K., Feng, K., & Lv, W. (2020). High Temperature and High Humidity Reduce the Transmission
of COVID-19. Available at SSRN 3551767.

Wesolowski, A., zu Erbach-Schoenberg, E., Tatem, A.J. et al. (2017) Multinational patterns of seasonal
asymmetry in human movement influence infectious disease dynamics. Nature Communications 8(2069)
https://doi.org/10.1038/s41467-017-02064-4

Yeghikyan, G (2020) Modelling the coronavirus epidemic in a city with Python. Towards data science,
February 4, 2020Dostupné online: https://towardsdatascience.com/modelling-the-coronavirus-

epidemic-spreading-in-a-city-with-python-babd14d82fa2

19


https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0007878
http://dx.doi.org/10.7326/M20-0504
https://www.etrend.sk/ekonomika/krajci-lekarovi-z-kliniky-gynekologie-ruzinovskej-nemocnice-potvrdili-koronavirus.html
https://www.etrend.sk/ekonomika/krajci-lekarovi-z-kliniky-gynekologie-ruzinovskej-nemocnice-potvrdili-koronavirus.html
https://doi.org/10.1038/s41467-017-02064-4
https://towardsdatascience.com/modelling-the-coronavirus-epidemic-spreading-in-a-city-with-python-babd14d82fa2
https://towardsdatascience.com/modelling-the-coronavirus-epidemic-spreading-in-a-city-with-python-babd14d82fa2

Zhang, S., Diao, M., Yu, W., Pei, L., Lin, Z., & Chen, D. (2020). Estimation of the reproductive number of
Novel Coronavirus (COVID-19) and the probable outbreak size on the Diamond Princess cruise ship: A data-

driven analysis. International Journal of Infectious Diseases, 93, April 2020 Dostupné online:
10.1016/j.ijid.2020.02.033

20



