Petr Hampl: Statistiky soucasné epidemie

- CZ24 News | 29. brezna 2020

SVET: Jsme svédky zajimavého jevu. Na jedné strané vidime z&béry z preplnénych nemocnic.
Kapacity zjevné nestaci. Nemocni leZi na podlaze nebo v improvizovanych stanech. Neni dost
pristroji. Lékari a sestry naprosto vycerpani.

Nékterym nemocnym je odeprena péce, takze umiraji. Prudce se také zhorSuje pécCe poskytovana
jinym nemocnym, protoze veskeré kapacity jsou vyClenény na koronavirus. A oproti tomu ¢teme
statistiky, podle nichz korona nepredstavuje srovnatelnou pohromu jako kazdoroc¢ni chripka.

Jak se v tom vyznat? Tak, ze se naucime pracovat se statistickym daty.

KdyZ jsem jesté ucil budouci manazery zakladiim sociologie, hned v prvnich prednaskach jsem
vénoval pozornost tzv. konceptu validity. Validita vyjadruje, jestli statisticky idaj méri to, co nas
skutec¢né zajimd, nebo jestli ndhodou nemérti néco trochu jiného. Kdyz si nebudeme validitu hlidat,
muze se snadno stat, Ze nas nékdo omraci zaplavou statistickych tdaju, které ovsem nic nedokazuji
ani nevyvraceji.

Z toho také vyplyva obvykly postup.

1. Nejdriv studujeme jednotlivé pripady, a snazime se jim porozumeét.
2. Potom se obratime na statistiku. Tak nam rekne, zda jsou ty pripady ojedinélé nebo zda se to
déje masove.

A ted ke koronaviru. Prokazatelné doslo k tomu, ze v nékterych pripadech dokazal prehltit
kapacity zdravotni péce. A minimalné v nékterych pripadech je za tim kombinace, jakou
Evropa uz 100 let nepoznala.

1. Vysoka nakazlivost (dlouhd inkubac¢ni doba, nakazlivost pred vypuknutim priznaku, snadny
prenos atd.)
2. Vysoké procento nakazenych potrebuje intenzivni péci.

Nicméné to vSe se muze tykat pouze specifickych podminek nékterého italského regionu. A
prave tady zacina otazka pro statistiky. Dochazi k témuz i jinde? Jak casto?

Tady nepotrebujeme slozité vzorecky:
« Vjinych italskych oblastech doslo ke stejnému prehlceni.
e Dochézi k nému i ve Spanélsku.
» Dochazi k nému i ve Francii.
e Totéz v New Yorku.
o Taktéz v Ciné.

A to i pri pomérné razantnich karanténnich opatrenich, ktera Sireni nemoci zcela jisté zbrzdila (byt
muzeme diskutovat o kolik).

Oproti tomu nedoslo k prehlceni v Jizni Koreji. A je teoreticky mozné, ze k nému nedojde v Némecku,
Svédsku ¢i jinde. Nicméné zatim statistika hovori naprosto jednoznac¢né.

Zpusobila nékdy chripka srovnatelné prehlceni nemocnic? Nikoliv, ve vyspélém svété o zadném
takovém pripadu nevime.

Oproti tomu existuje rada dalSich statistik.
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¢ Pocet obéti za rok. Na chripku umira vice lidi a srde¢ni nemoci jesté vice lidi. (pro upresnéni:
statistiky uvadi nikoliv obéti chripky, nybrz , imrti souvisejici s chripkou”. Témeér u kazdé
nemoci je tomu totiz tak, Ze umiraji hlavné ti, kdo trpi jesté dalSimi problémy. Chripka ani
korona v tom nejsou vyjimecné).

* V kolika procentech je vysledkem prodélani nemoci neplodnost. Spalni¢ky jsou na tom huare
nez koronavirus.

e Na kolik prumérné vyjde 1é¢ba. Leukémie je mnohem draz$i nez koronavirus.
« Jak je nebezpec¢né pro déti. Cerné nestovice, zaskrt, tetanus i spéala jsou mnohem horsi.

VsSechna tato statistickda srovnani jsou pravdiva. Jenze zadné z nich neodpovida na otazku o
prekroceni kapacit systému lékarské péce. Ukazatele maji nulovou validitu.

Stejny princip plati i ve vSech ostatnich oblastech. Kdyz napriklad cteme o tom, Ze jedno
procento nejbohatsich lidi vlastni polovinu svétového majetku, co to vypovida o moznosti
normalnich pracujicich lidi vést klidné zivoty, uzivit rodinu, zaplatit studium svych déti
atd.?



