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o Nevoia actualizarilor de date

e Pretul pandemiei in Europa si la noi

o Plasarea analizei la nivel de varste si sexe, n alte tari si la noi: ce aflam?

« Infectii si decese pe sexe si virste in tara noastra: date nepublicate si nevoia estiméarilor

In articolul publicat la 11 iunie estimarea mortalitatii prin Covid-19 avea la bazi datele asupra numarului de
decese prin Covid-19 si a numarului total de decese in lunile martie-mai 2020, obiectivul fiind identificarea
si cuantificarea masurii in care aparitia si progresul numarului de decese prin Covid-19 au dus la majorarea
numarului total de decese In lunile respective, ceea ce ar fi insemnat cresterea mortalitatii generale a
populatiei. Voi aminti ca se cunostea bine primul indicator pentru cele trei luni dar cel de al doilea, numarul
total de decese (date provizorii), nu era cunoscut, Institutul National de Statistica (INS) publicaind numarul
provizoriu de decese la 40 de zile de la trecerea unei luni. S-a impus astfel estimarea numarului de decese in
lunile aprilie si mai, solutia fiind adoptarea valorilor medii din anii 2018 si 2019. Intre timp INS a publicat
numadrul de decese in cele doua luni, datele fiind incluse 1n acest articol. Pentru luna iunie s-a luat in
considerare media valorilor din anii 2018 si 2019. Vor fi folosite multe date in articol, fiind vorba de
estimari ale mortalitatii prin virus si farad virus, si formula grafica de prezentare a fost privilegiata, in locul
tabelelor.
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Curbele din figura 1 indicd un numar mai mic de decese in lunile ianuarie-martie 2020 (date provizorii)
comparativ cu numarul mediu de decese din aceleasi luni n anii 2018-2019, o superioritate modestd a
deceselor in luna aprilie si revenire la o valoare mai mica in luna mai. Rata mortalitatii (la 1000 locuitori)
descrie evolutii similare si valorile sunt plasate in grafic doar pentru a indica nivelul comparativ al ratei
mortalitdtii generale pe luni, un nivel foarte ridicat, cum este si cel anual. Datele Eurostat pentru anul 2017
(ultimul cu date publicate) [1] indica o ratd standardizata a mortalitatii de 15 decese la 1000 locuitori,



nivelul pentru populatia UE-27 fiind de 10 la mie (ratele standardizate elimind efectele perturbatoare ale
structurilor pe varste ale populatiilor nationale). Mortalitatea are o sezonalitate bine statuatd, in lunile de
iarna fiind mai ridicata (si in cele cu epidemie pronuntati de gripi). In luna ianuarie 2020 rata calculati a
mortalitatii a fost de 14,6 decese la 1000 locuitori, 14 in luna martie, 12,6 in luna mai si este de asteptat sa
coboare la 12,2 la mie in luna iunie. Pentru comparatie, rata a fost de 13,5 la mie in anul 2018 si de 13,4 in
anul 2019 [2]. Ar putea aparea tentatia de a admite ipoteza cd numarul provizoriu de decese in luna aprilie
2020 este usor mai mare decat numarul mediu din aceeasi lund in anii 2018-2018 (folosit 1n articolul
anterior) prin contributia celor 626 de decese prin Covid-19 din luna aprilie dar ipoteza este hazardanta si
prudenta se impune. Numai analiza comparativd a numarului deceselor pe cauze medicale in lunile
respective va putea oferi raspuns. Informatiile din figura 2 pot fi argument pentru prudentd. Mortalitatea prin
alte cauze decat Covid-19 fost in usor recul in lunile aprilie si mai deoarece a aparut mortalitate prin Covid-
19, un numar semnificativ dintre persoanele in varsta decedate prin virus avand comorbiditati grave cu risc
de deces 1n cursul anului. Nivelul ei este 1nsa foarte scazut (curba rosie) iar proportia deceselor prin virus s-a
apropiat doar de 3 la suta in lunile aprilie si mai.

Figura 3. Numarul decessdor prin Cowvid-13 in
peericade de 15 rile incepdnd cu data de 20
martie 2020 | Sarrve: wern graphs.ro)

500
450
200 -
a5y [
300
250 |
200 H
150 |-
100
s0 |

;;;;;;;;

(=]

28031104 I '_.

|k
27.04-11.05 _
12052605 _ .
27051006
116-2506 NN 1
26061007 I

.r

12.04-26.04
11.07-25.07

O privire asupra plasarii numarului de decese in cele 15 zile din perioada 11-25 iulie comparativ cu perioade
de aceeasi intindere din lunile anterioare (figura 3) indicd o crestere ferma si consistentd in urmdtoarele
perioade de 15 zile si o (nedoritd) potentiald apropiere de valoarea record din perioada 27 aprilie-11, daca
recrudescenta deceselor ar continua.



Figura 4. Evolutia numérului de infectari, vindecéri si decese in perioada 3 martie-20
iulie (medie mobili) (Sursa: www.graphs.ro)
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Schimbarile care au intervenit in evolutiile paralele ale numarului de persoane infectate si vindecate dupa
mijlocul lunii iunie pand aproape de 20 iulie rdman preocupante (figura 4): progresul important si ferm al
numarului de persoane infectate, depdsind valorile din luna aprilie, si cvasi-stagnarea numarului de persoane
vindecate par a nu prefigura o ameliorare a situatiei iar linia deceselor descrie un progres moderat si
constant. Graficul descrie situatia pana la 18 iulie (ca medii mobile ale indicatorilor) dar in forma actualizata
a figurii curba numdarului vindecarilor are o alta alurd, de ascensiune spectaculoasd dupa 20 iulie. Explicatia
nu are legdturd cu evolutia zilnicd a infectarilor. Privind informarile Grupului de Comunicare Strategica
(GCS) din 20 si 21 iulie gdsim péana la cele doud date un numar de vindecari de 22747 si, respectiv, 24454
cazuri. Diferenta enorma, de 1707 cazuri, nu rezultd din evolutii reale ale vindecarilor si GCS aduce
clarificarea in seara zilei de 20 iulie, facand referire la decizia CCR din 2 iulie si consecintele sale. De fapt,
1480 de persoane confirmate cu noul virus fac parte din categoria persoanelor vindecate, reprezentand cazuri
care au beneficiat de prevederile unui ordin al Ministerului Sénatatii vizand aplicarea deciziei CCR. Se
precizeaza insa ca ,,Avand in vedere numarul persoanelor considerate vindecate, se va rectifica in consecinta
numarul cazurilor considerate active 1n infectarea cu noul coronavirus”.

Deteriorarea situatiei pe fondul relaxarilor si al nerespectarii regulilor (dar si al inacceptabilelor reglari de
conturi dintre Guvern si Curtea Constitutionald) era previzibild intr-o anumitd masurd dar viteza si
dimensiunea acesteia sunt pe cale de a compromite rezultatele remarcabile (in context international) din
lunile aprilie-iunie si posibila atingere a unui numar de decese prin virus la mijlocul lunii august in jur de
3000 dacd extrapoldm datele de pana acum in absenta unei calmari a dezvoltarilor. Evolutiile cele mai
ingrijoratoare in acest context sunt cresterea numarului de infectdri, a numarului de persoane internate in
unititi de terapie intensivd (cu pericolul saturarii in unele spitale), a numdarului de decese dar si
surprinzdtoarea proliferare a focarelor cu zeci de infectii din spitale, centre de ingrijire si in unele localitati
din judete vecine Capitalei. Nu mai vorbim de numarul persoanelor cu test pozitiv externate la cerere (972
pana la 22 iulie) si de “zburdélnicia” catorva mii de asimptomatici (in jur de 3680 la 20 iulie) reprezentand
persoane confirmate pozitiv care nu au facut obiectul internarii in spitale, nu au facut obiectul externarii ca
persoane asimptomatice dupd 10 zile de spitalizare si nici ca persoane externate la cerere. Iar dacd numarul
de persoane infectate ar urma estimarile guvernului din nota de fundamentare a hotararii de guvern prin care
a fost prelungitd cu 30 de zile starea de alertd s-ar putea ajunge la 1.200 — 1.600 de infectari zilnice la
jumadtatea lunii august, ceea ce ar putea mari si numarul zilnic de decese (numarul de infectari a ajuns la
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aproape 1300 la 25 iulie si o simpld extrapolare liniara duce spre 2000 la mijlocul lunii august daca dinamica
de dupi 6 iulie se mentine). In cresterea rapidi a numarului de testiri (s-a depisit 1 milion) se afla, cel putin
in parte, si originea moderatei recrudescente, temporara ca tendintd, a numarului de decese.

Pot exista ratiuni pentru a vedea In cresterea masiva a numarului de testdri dorinta si solutia identificarii unui
numadr cat mai mare de persoane infectate, consecinta fiind si majorarea moderata si temporara a numarului
de decese, in asteptarea diminudrii in timp atat a infectiilor cét si a deceselor.

Pretul pandemiei in Europa si la noi

Unde se afla Romania in context international in ceea ce priveste mortalitatea prin Covid-19 in luna iulie,
panad la urma cel mai important indicator al duritatii pandemiei, fiind vorba de pierderi de vieti omenesti?

Nu am folosit cele doua figuri din articolul precedent (figurile 1 si 2), aduse la zi, care prezentau clasamentul
tarilor europene si al altor cateva tari, 46 in total, si s-a preferat, in figura 5, o formulad graficd mai simpla:
locul Romaniei alituri de tarile europene cu mortalitatea cea mai ridicati. In figura 5A este mortalitatea la
1000 de persoane infectate iar in figura 5B este mortalitatea la 1 milion de locuitori. In prima figura valorile
sunt mai omogene si doar 1n 10 tari Intdlnim rate mai mari, in timp ce in clasamentul dupad rata la 1 milion de
locuitori diferentierea este mai mare si in 15 tari nivelul este mai ridicat decat in Romania. In aprecierea
pozitiei tarii noastre nu trebuie omis faptul ca datele se refera la 39 de tari europene, ceea ce inseamna ca in
cele mai multe dintre tarile europene mortalitatea este mai mica decat in tara noastra, indiferent ce indicator
folosim.

Figura 5. Mortalitatea prin Covid-19in tarile europene cu cea mai mare
mortalitate siin Romania (pericada 1 martie-8 iulie 2020
(Sursa datelor: Our World in Data (https://github.comfowid/covid-19-
data/ftree/master/public/data)
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De unde provine pozitia relativ diferiti Romaniei in cele doua figuri? In mortalitatea calculati la 1000 de
persoane infectate sunt doar 10 tari cu valori mai mari si nu 15 cate sunt in mortalitatea calculatd la 1 milion
de locuitori. Térile care au o mortalitate la 1 milion de locuitori mai mare decat in tara noastra dar nu si o
mortalitate mai mare la 1000 de cazuri sunt, in general, tari cu un numar mare de teste la 1000 de locuitori
(Danemarca, Germania, Portugalia, Luxemburg, Elvetia), ceea ce reduce mortalitatea la 1000 de cazuri prin
depistare mai precoce a infectiei si tratament mai eficient dar nu se reduce si mortalitatea la 1 milion de
locuitori. Pozitiille Moldovei si Macedoniei de Nord nu pot fi explicate prin testare masiva si problema
calitatii datelor nu ar trebui sa fie exclusa.

Care dintre cei doi indicatori este mai important? lerarhizarea s-ar cuveni sa fie evitata, fiecare dintre cei doi
indicatori avand importanta sa: cel calculat la 1000 de cazuri este expresia eficientei depistdrii si
tratamentelor iar rata mortalitatii la 1 milion de locuitori este expresia efectelor finale ale bolii, ca pierderi de
vieti omenesti, multe dintre ele premature.
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Plasarea analizei la nivel de varste si sexe, in alte tari si la noi: ce aflam?

Sectiunea care urmeaza a articolului este dedicata analizei infectiilor si deceselor pe sexe si varste, abordare
meniti a aprofunda cunoasterea manifestarile bolii si oferi repere in interventii. Inainte de a prezenta date
estimative pentru tara noastrd, o rapidd privire Tn cateva surse din literatura internationald urmareste
evidentierea complexitatii manifestarilor virusului la barbati si la femei, pe varste. Nu multe sunt abordarile
acestui subiect si pentru cd disponibilitatea unor date comparative asupra distributiei infectiilor si deceselor
prin Covid-19 pe varste detaliate la barbati si la femei este Inca relativ limitata. Se cuvine a face o anumita
mentiune. O investigatie fie si rapida si sumara a ceea ce putem gasi pe internet in reviste de specialitate, in
dosare ale unor cotidiene de mare audienta si pe platforme de informare in stiinte sociale si In domeniul
stiintelor medicale relevda o formidabild efervescentd in ultimele sdptamani a titlurilor si abordarilor
multiplelor fatete ale Covid-19. As vrea sa cred cd lucrurile stau la fel si in Romania. Specialisti in
demografie, sociologie, economie si in alte domenii Incearca sd conecteze dezvoltarile pandemiei la factori
demografici si economici atdt din perspectiva determindrii particularitatilor nationale, cat si din cea a
implicatiilor. Publicarea in reviste de specialitate implicd timp, prin parcurgerea tuturor fazelor de evaluare
confidentiala a unui articol si numeroase articole sunt publicate rapid pe platforme de informare sau in
publicatii electronice de tip preprint ale unor manuscrise nepublicate (cu toate precizdrile asupra datelor,
surselor, conflictului de interese si alte detalii). Este o admirabild solidaritate si dorintd de a aduce ceva nou
in cunoastere prin introducerea unor factori nemedicali si pentru cd stiintele medicale isi arata limitele in fata
cunoasterii virusului din diverse perspective. Ma voi opri la un inedit articol care incearca sa introduca
factorii demografici in analiza pandmieiCovid-19 si voi aldtura date pentru tara noastrd in intentia de a
identifica masura in care manifestarile infectiilor au elemente comune cu alte tari. Este primul articol care
incearca sa identifice posibile explicatii ale diferentierilor intensitatii infectarii cu Covid-19 introducand
factori demografici si ii voi acorda atentia cuvenita.

Articolul — ,,Age, gender and COVID-19 infections” — trateaza probleme ale diferentierii impactului Covid-
19 la barbati si la femei, pe varste, in tari europene si are patru autori provenind de la prestigioase institutii
academice de cercetare demografica, a capitalului uman si analizd a sistemelor din Austria si Cehia —
Witgenstein Centre for Demography and Global Human Capital, (Universitatea din Viena), Viena Institute
of Demography (Academia Austriaca de Stiinte), Internatioonal Institute for Applied Systems Analysis
(ITASA), Laxenburg, Vienna University of Economics and Business si Department of Sociology/Office for
Population Studies, de la Universitatea Masaryk din Brno, Cehia. In forma mai dezvoltati (si avand patru
autori, cel mai cunoscut fiind Tomas Sobotka, activand la primele douad institutii mentionate) articolul a fost
publicat la sfarsitul lunii mai la platforma medRxiv (Universitatea Yale, SUA), arhivd online pentru
manuscrise complete dar nepublicate din domeniul stiintelor sanatatii (preprinturi ale unor articole care nu
au trecut prin procesul de selectie (peer review) si nu trebuie calificate ca avand informatie recunoscuta si
acceptatd [3]. Analiza se refera la 10 tari pentru care existd datele asupra distributiei infectiilor pe sexe si
varste: Belgia, Cehia, Danemarca, Elvetia, Germania, Italia, Norvegia, Portugalia, Spania si Regatul
Unit/Anglia. Intrebarea la care autorii cautd rispuns este ce factori determini mari variatii ale ratelor de
infectare pe varste la barbati si la femei Intr-un context in care la nivelul celor 10 populatii numarul
persoanelor infectate pe sexe era la mijlocul lunii mai relativ echilibrat — 45% barbati si 55% femei
(proportie identica si in tara noastrd). Constatarea pe care o fac autorii este existenta unor rate de infectare
mult mai mari la femei decét la barbati la varstele de munca. Diferentele au valorile cele mai ridicate intre
20 si 30 de ani. In schimb, ratele de infectare incep sa fie mai mari la barbati la 60-69 ani, varste de
pensionare, cu valorile cele mai ridicate la 70-79 ani. Aceasta schimbare nu apare la examinarea numarului
de femei si de barbati infectati la aceste varste, longevitatea mai mare a femeilor explicand prezenta lor mai
numeroasa in populatia de la varste avansate, inclusiv in populatia infectata.



Figura 6.Raportul dintre ratele de infectare pe varste (la 1000 persoane) la
barbati si la femei (M/F) in unele tiri europene (Sursa: Sobotka et al.)
siTn Romania (luna iunie) (Sursa: estimare a autorului)
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In figura 6 pot fi examinate valorile raportului dintre ratele de infectare la barbati si la femei — M/F (B/F) in
cele 10 tari si dezechilibrele medii pe varste la nivelul celor 10 populatii, sub si peste linia de echilibru (in
suprafata de culoare rosie). Am introdus si graficul pentru Romania (rate de infectare si raportul B/F)) si se
poate constata prezenta modelului din cele 10 tari si in tara noastra, cu toate estimdrile impuse de absenta
datelor asupra distributiei pe sexe si varste a persoanelor infectate. Cel doud mari particularitati — rate de
infectare mai mari la femei la varstele tinere si adulte si rate superioare la barbati dupa varsta de 60 de ani —
sunt prezente si in tara noastrd, ceea ce duce la concluzia ca factorii responsabili de diferentiere pot fi
comuni populatiilor europene. In articol pot fi identificate cAteva aprecieri lansate in premiera asupra acestor
factori, nu lipsite de importanta:

e necesitatea includerii factorilor demografici — varsta si genul — in analiza pandemiei Covid-19;

e relativul echilibru dintre numarul barbatilor si al femeilor infectate ascunde un profil diferit pe varste al
infectarii la barbati si la femei, profil care trebuie luat in considerare in stabilirea strategiilor si politicilor;

e nu existd dovezi medicale sugerand ratiuni biologice pentru care femeile adulte sub 60 de ani ar trebui sa
contracteze mai usor infectia decat barbatii la aceeasi varstd; mai degraba, numarul ridicat de infectii la
femeile in varsta de 20-59 ani se afla in legétura cu proportia lor ridicata in ocupatiile din domeniul sanatatii si
medical si cel de asistenta sociald este compus din femei; in plus, s-a constatat ca echipamentele de protejare a
sdnatatii, cum sunt combinezoanele (PPE) pot fi nepotrivite siluetei feminine, expunandu-le mai mult decat pe
barbati la riscul de infectie; ocupatiile mentionate duc la statistici mai ridicate ale infectiilor in douad moduri:
femeile au un risc mai mare de contractare a bolii si in acelasi timp au o sansd mai mare de a fi testate
impotriva Covid-19 (si identificare deci a virusului);

e “dezavantajul ocupational ” poate conta in ratele de infectie mai mari la femei 1n tarile europene
avand rate inalte de participare la activitate economicd, cazul Olandei, Danemarcei si Suediei;
paralel, iregularitatile vizibile din profilul ratelor de infectie la varstele de munca la femei, cazul
Cehiei, Germaniei si Norvegiei, sunt legate de retragerea temporara din activitate in jurul varstei de 30 de ani
pentru cresterea copilului si risc mai mic de contractare a virusului (raportul M/F oglindind particularitatea);



e barbatii in varsta au un dublu dezavantaj: nu numai cé au o probabilitate mai mare de deces prin/cu Covid-19,
dar ratele lor de infectare sunt mai ridicate cand ajung la varstele cele mai vulnerabile.

Autorii avanseaza si ipoteza explicdrii diferentelor dintre ratele de infectare mari la femeile in varsta de
munca si la barbatii varstnici prin selectivitatea diferitelor grupuri la testari, cu rate mari de testare la varste
tinere la femeile avand ocupatii in spitale si centre de ingrijire si la barbatii de varstd inaintata, mai
susceptibili la forme severe de imbolnavire si mai atenti la testare.

Concluzia din articol este una dubla: diferentele mari din infectiile cu Covid-19 pe varste si sexe arata ca
variabilele demografice trebuie inregistrate in vederea imbunatatirii intelegerii vulnerabilitatii la Covid-19;
desi ratele de infectare la femei sunt mici pana la varsta de 60 de ani, profilul lor profesional le expune la
riscuri mai mari si acest factor ar trebui inclus in discutiile care au loc asupra impactului Covid-19 asupra
sanatatii si binelui femeilor.

Figura 7. Proportia decesslor prin Covid-19 la populatia masculing
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Pe aceeasi linie a analizei impactului diferentiat pe sexe si varste al Covid-19 se inscriu si datele si
informatiile furnizate asupra mortalitatii prin Covid-19 pe sexe si varste la platforma Global Health 50/50 de
la Centre for Gender and Global Health, atasat la prestigioasa University College London [4]. Toate datele
au indicate sursele nationale oficiale (pentru Romania este indicat raportul Centrului National de
Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile pentru saptdmana 29 iulie- 5 iulie). Datele care sunt de
mare interes pentru acest articol sunt cele asupra distributiei pe sexe a persoanelor decedate. Ele arata cd desi
in cele mai multe tari decesele la populatia masculind sunt mai numeroase, in destule tiri situatia este
diferita, decesele fiind mai multe la femei (figura 7) si iatd aceste tari: Slovenia, Estonia, Canada, Irlanda,
Finlanda, Ungaria, Franta, Portugalia, Scotia/RU), tari avand intre 59 si 50,2 la sutd dintre decese la
populatia feminind. Proportiile cele mai mari ale deceselor la barbati sunt cele din Albania, Grecia, Letonia,
Olanda, Macedonia de Nord, China, Serbia, Bosnia si H. si Bulgaria, cu valori intre 76 si 59 la suta.
Romaénia nu este departe de aceste tari, cu aproape 59 la sutd decese la barbati. Cauzele mortalitatii
diferentiale pe sexe rdman necunoscute inca dar apropierea numarului mai mare de decese la femei in cele 9
tari de aprecierile autorilor articolului publicat la medRxiv referitoare la particularitatile pozitiilor femeilor in
ocupatiile din spitale si centre de ingrijire si ale ratelor de activitate ale acestora la varstele tinere si
inflexiunea acestor rate in jurul varstei de 30 de ani ar putea fi o tentativa de urmat.
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Autorii de la GH5050 precizeaza cd o anumitd prudentd se impune in comparatii, informatiile statistice
referindu-se la ultima data calendaristica pentru care datele pe sexe sunt publicate. Pe de alta parte, in unele
tari distributia deceselor pe sexe se poate referi doar la o parte a populatiei.

Nu este lipsita de interes constatarea extinderii studiilor asupra particularitatilor pandemiei pe sexe si varste
prezentate in premierd de Sobotka si colegii sdi si in domeniul particular al asigurdrilor de viata, cu
indicatori specifici, la marile companii, afectate in activitate de mortalitatea prinCovid-19 [5].

Infectii si decese pe sexe si varste In tara noastra: date nepublicate si nevoia estiméarilor

In aceastd parte finald a articolului am dorit s ofer cititorilor ceea ce am putea sti in masurd mai mare
despre infectii si decese prin Covid-19 in tara noastrd dacd Guvernul, Ministerul Sanatatii, Institutul
National de Sanatate Publica ar publica, dupa practica din alte tari, banalele date asupra distributiei pe sexe
si varste a numarului de persoane infectate si decedate. Este vorba de indicatori de intensitate — ratele de
infectie si de deces prin Covid-19 pe sexe si varste. In figura 8 sunt prezentate aceste rate: rate de infectare
la 1000 locuitori si doua tipuri de rate de deces — la 1000 de persoane infectate si la 100000 de locuitori.

Se cuvine a preciza ca exercitiul a implicat estimarea numarului de persoane infectate si decedate pe sexe si
varste pornind de la expresia grafica a structurii celor doi indicatori (fara valori) din figurile publicate in
raportul CNSCBT pentru saptdmana 13-19 iulie [6]. Acuratetea estimarilor poate suferi, ca si ratele
calculate, dar este singura modalitate, Tn circumstante de acelasi fel, de a putea estima indicatorii de
intensitate ai infectarilor si deceselor.

Figura B. Rate de infectare side deces
prin virus pesexe sivarste (la 19 iulie)
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Intensitatea infectarii la 1000 de persoane este cea mai ridicata si la barbati si la femei la grupele de varsta
50-59 si 40-49 ani si nu dupa varsta de 60 ani cum am fi tentati sa credem (figura 8A). Ratele la cele doua
grupe de varsta sunt insa net superioare la femei. Reducerea masiva a numarului infectiilor dupa varsta de 60
de ani, si la barbati si la femei, combinata cu efective in regres ale populatiei la grupele 60-69, 70-79 si 80
ani si peste, ar putea explica ratele mai mici si relativ echilibrate, mentindndu-se insd rate mai mari la
barbati.

Cei doi indicatori de mortalitate au un progres continuu pe varste dar cu particularitati. Mortalitatea in
randul populatii infectate este echilibratd la barbati si la femei. Decesele sunt mai mari la barbati dar
infectiile sunt mai raspandite la femei, ceea ce explica echilibrul ratelor (figura 8B). Ratele de deces
calculate la intreaga populatie (figura 8C) cresc rapid pe varste si o diferentiere clard se constata intre barbati
si femei. Rata mai mica la 80 ani si peste provine din reducerea semnificativd a numarului de decese prin
Covid-19 fata de grupa de varsta 70-79 ani.

In analiza datelor asupra mortalititii pe sexe si varste prin virus in randul persoanelor infectate si eventuale
comparatii cu alte populatii (utilizdndu-se grupe identice de varstd) nu trebuie omise particularitatile
mortalitatii la varstele avansate, acolo unde valorile sunt foarte ridicate. Datele Eurostat aratd ca din 100 de
ndscuti vii de sex masculin ajung la varsta de 80 de ani, in tara noastra, doar 33 iar la sexul feminin 58,
valorile medii in UE-27 fiind de 54 si 72 [7].

Un ultim aspect asupra mortalitatii este cel al masurii in care decesele prin Covid-19 au influentat intreaga
mortalitate a populatiei In lunile martie-iunie si raspunsul il avem in figura 9: iIn masurd moderata doar,
numarul deceselor prin virus fiind nesemnificativ in luna martie si de doar cateva sute in lunile aprilie-iunie.
Recrudescenta deceselor in luna iulie ar urma sd-si pund mai consistent amprenta asupra mortalitdtii prin
toate cauzele medicale si prin toate cauzele-mai putin prinCovid-19.

Ganduri in vreme de pandemie Covid-19 pe Terra

Pare un neverosimil scenariu de SF. Lansarea spectaculoasd a SpaceX
Flacon 9 de la 30 mai, recuperarea rachetei pe “covorul” de la suprafata
apei, cuplarea perfectd a capsulei Crew Dragon C206 Endeavour cu Statia
Spatiald Internationald (SSI), multitudinea de echipamente sofisticate si
asidua activitate a astronautilor in statie si In afara ei, lansarea cargoului de
la Baikonur la 23 iulie si cuplarea impecabild cu SSI, pe de o parte, si
ravagiile pe care un virus le face pe Terra, de unde au plecat cei doi
astronauti, pe de altd parte. Numarul persoanelor infectate se apropie de 16
milioane iar al vietilor pierdute este aproape de 650000. Este o contradictie
atat de flagrantd intre infernalele echipamente, masinile zburdtoare,
tehnologii super performante, lansari si cupldri de fabuloasa precizie in
spatiu la 400 de kilometri de pamant si la o vitezd de aproape 28 de mii de
kilometri pe ora, intreaga programare si desfasurare a programului spatial —
IMAGINI ALE PERFECTIUNII si neputinta celor ramasi pe Terra de a
stapani virusul raspandit In intreaga lume cu viteza in crestere, cu toate
multele miliarde de dolari adresate cercetarii medicale. Mult mai putine
insa decat cele destinate cercetdrii spatiale de-a lungul timpului, cercetare
in care dimensiunea militara a fost dintotdeauna importanta si devine mult
mai importantd. Aceastd neputintd a omenirii in fata Covid-19 pare de
necrezut in acest al XXI-lea secol. Unde a gresit si greseste omenirea de
ieri si de astdzi? Va ajunge virusul mortal (acesta ori altul) si in Spatiu?
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Revin asupra prudentei in evaluarea datelor din figura 8, prin estimarile efectuate in lipsa datelor asupra
numarului de persoane infectate si a numarului de persoane decedate prin Covid-19 pe sexe si varste.

Pot exista ratiuni pentru a vedea in cresterea masiva a numarului de testédri dorinta identificarii unui numar
cat mai mare de infectdri, in stadii de severitate diferite, inclusiv cele grave urmate de deces, si — de aici —
majorarea numarului de persoane infectate dar si a numarului de decese, in asteptarea diminudrii n timp atat
a infectiilor cat si a deceselor.

Un avertisment

Voi mentiona doar titlul editorialului de o pagind din prestigioasa publicatie medicala The Lancet, volumul
396, 11 1ulie 2020 — Covid-19: the worst may be yet to come -, si scurta propozitie din finalul articolului,
dupa trecerea in revistd a dezvoltarilor recente ale pandemiei in Europa, SUA, Kazahstan, Turkmenistan,
Rusia, Pakistan, Arabia Sauditd, Yemen, India, Brazilia si alte cateva tari din America de Sud: “Pentru o
mare parte a globului, raul cel mai mare s-ar putea sa nu fi venit incd”.
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