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A crescut mortalitatea populatiei din Romania dupa declansarea pandemiei COVID-19?

Vasile Ghetau iunie 11, 2020

Comunicatele oficiale ne-au prezentat si ne prezintd zilnic numeroase date si informatii asupra evolutiei numarului de
persoane infectate, decedate, vindecate, aflate in carantind, in izolare, in unititi ATI, numar testiri. Si in surse
internationale cu autoritate in domeniu gasim o multitudine de date si informatii asupra pandemiei, corelate in multe
cazuri cu indicatori demografici si de altd naturd. Ordonarea, sistematizarea datelor si formularea unor concluzii nu
este o Intreprindere usoara, datele schimbandu-se zilnic, prin adaugarea datelor noi si revizuirea unor date anterioare.
In plus, existd unele particularititi nationale asupra continutului indicatorilor si zilei de referinta (cea de raportare ori
cea de producere a infectarii si decesului prin Covid -19). Cred cé specialistii in epidemiologie au astdzi, In prima
jumadtate a anului 2020, cele mai bogate si variate date nationale si internationale care au fost colectate vreodata asupra
unor epidemii si pandemii la nivel mondial, regional si national. Mobilizarea, imensele mijloace si resurse materiale si
umane, circulatia informatiilor au atins cote nemaiintalnite pana acum. Este de asteptat ca analizele asupra acestor date
dupa trecerea pandemiei, corelate cu date de ordin strict medical si social, vor imbogéti cunoasterea si orientarea
masurilor de prevenire si tratare a infectiilor prin coronavirus (indiferent daci va exista sau nu un al doilea val).

Suntem la inceputul lunii iunie si in tarile europene atat numarul infectiilor cat si al deceselor prin Covid-19 se afla la
valori din ce in ce mai mici comparativ cu valorile foarte mari din luna aprilie. Pandemia se apropie de capatul ei in
aceastd prima manifestare si datele disponibile permit unele aprecieri de natura statistica si demograficd. O abordare
comparativd la nivelul tarilor europene si al catorva tari cu evolutii particulare din alte regiuni ale planetei este
prezentata in acest articol. S-au adaugat date si aprecieri care incearca sa raspunda la Intrebarea din titlul articolului.
Folosind un imens volum de date, formula graficelor a fost consideratd a fi cea mai potrivita. Datele pe tari au drept
sursa majora tabelele actualizate zilnic din proiectul OurWorldinData. Platforma cuprinde, pe zile, incepand cu luna
februarie, un numér impresionant de date si se cuvin a fi mentionate cele mai semnificative: numarul cazurilor
confirmate de infectéri, numaér total si cazuri noi, raportate la 1000 de locuitori, numar decese prin Covid-19, numar
total si cazuri noi, raportate la 1 milion de locuitori, numar total de teste, teste noi (si valori ajustate), raportate la 1000
de locuitori, numar unitati de testare, numarul populatiei si proportia populatiei in varsta de 65 ani si peste si 70 ani si
peste, densitatea populatiei, PIB pe locuitor, rata mortalititii prin boli cardiovasculare, prevalenta diabetului.
Platforma Our World in Data nu este una noua (a aparut in anul 2011) ((https://ourworldindata.org/), se afla la
Universitatea din Oxford, directorul platformei fiind si director al Oxford Martin Programme on Global Development
din cadrul universitatii. Sursele datelor din tabele sunt: Centrul European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor
(ECDPC) — Agentie a Uniunii Europene, Divizia de Populatie si Divizia de Statistica ale Natiunilor Unite, Banca
Mondiala, Organizatia Mondiala a Sanatatii, Organizatia de Cooperare Economicid pentru Dezvoltare (OECD),
Eurostat si rapoarte ale guvernelor nationale. Alte date folosite in articol au drept surse Institutul National de Statistica
(INS) si Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) din Franta.

Cititorul trebuie de la bun inceput avertizat cd in multitudinea de date publicate si frecventele reveniri si corectii in
toate sursele folosite este posibil sd cunoasca si s intdlneasca date usor diferite de cele din articol. Diferentele nu pot
fi insemnate si nu pot schimba constatarile majore. Viziunea autorului este cea a demografului.

Unde se afla Roménia in evolutiile pandemiei din tirile europene si din alte cateva tari?

Este probabil ca valorile foarte ridicate ale numarului de cazuri de infectare si, mai ales, de decese din tari dezvoltate,
cu sisteme medicale performante (in pofida frecventelor relatari de subfinantare si insuficient personal), educatie
sanitara si culturd a sanatatii superioare, puse alaturi de valori scazute in téri considerabil mai putin dezvoltate, sa
provoace nedumerire si sa ridice semne de intrebare. Figurile 1 § 2 alimenteaza o astfel de situatie. Am luat in
considerare tarile europene, cateva tari din Asia de Est, Turcia, Israel, SUA si Canada. Nu au fost incluse India si tari
din America Latina chiar daca dinamica numarului de persoane infectate si a deceselor aratd evolutii dramatice in
Brazilia, Peru, Mexic, Chile.
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Diferentele la numarul de decese prin Covid-19 raportate la 1 milion de locuitori sunt surprinzator de mari, par
incredibile, de la doar cateva decese in China, Slovacia, Coreea de Sud si Japonia, la aproape de 600 in Spania,
Regatul Unit si Italia, cu un record de 820 decese la 1 milion de locuitori in Belgia (potrivit unui inalt oficial belgian,
nivelul foarte ridicat al mortalitatii provine din luarea in considerare a deceselor din spitale si din asezaminte pentru
persoane varstnice, incluzand la decesele din aceste asezamintele si pe cele care sunt suspecte, nu confirmate, de
decese prin Covid-19 ) [1 ]. Surprind si valorile extrem de ridicate din Franta, Suedia, Olanda, Irlanda si SUA, puse
alaturi de valori mai mici in téri cu nivel de dezvoltare economica, sociald, culturala si calitate a asistentei medicale
similare, cum sunt Danemarca, Austria, Finlanda, Norvegia. Mai mult chiar, valorile cele mai mici se afla, in Europa,
in tari mai putin dezvoltate cum sunt Albania, Letonia, Muntenegru, Ucraina, Bulgaria, Belarus, Croatia ori Lituania,
cu mai putim de 30 decese la 1 milion de locuitori. Cu 66 de decese Romania ocupa o pozitie care poate fi apreciata
drept foarte buna, fara rezerve, fie si numai dacé ne amintim de cat de nepregatita era tara naintea aparitia epidemiei
in disponibilitate de diverse materiale sanitare si echipamente indispensabile in lupta cu virusul. Desfasurérile si
evenimentele au scos apoi cu brutalitate in fata starea jalnica a asistentei medicale, a spitalelor, incompetenta si
dezordinea de la unele directii de sandtate publica, o situatie cunoscuta si inainte dar nu la dimensiunea si proportiile
revelate in timpul pandemiei. Pozitia Roméniei nu este la fel de buna daca privim datele din figura 2 asupra numarului
de decese la 1000 de persoane infectate. Daca in clasamentul dupa numarul deceselor la 1 milion de locuitori 17 tari
din cele 46 aveau o mortalitate mai ridicata, in celilalt clasament, dupa numarul de decese la 1000 de persoane
infectate, sunt doar 11 tari cu mortalitate mai mare. In Austria,, Elvetia, Danemarca, Germania, Luxemburg,
Portugalia si SUA numarul de teste la 1000 locuitori a fost incomparabil mai mare decét in Romania, mortalitatea mai
mica si pozitiile acestor tari in figura 2 sunt mai bune decat cea a Romaniei. Un numar mai mare de teste permite
identificarea persoanelor cu forme mai putin severe ale infectiei, mai usor de tratat si vindecat.

Cu certitudine sunt multi factori care pot diferentia tarile dupa nivelul mortalitatii prin Covid-19, ca rata fata de
persoanele diagnosticate, si iatd cum sunt grupati dupa specialistii de la prestigioasa Universitate John Hopkins din
Baltimore, statul Maryland, implicatd masiv in probleme de sandtate publici, in studierea pandemiei si in furnizarea de
date asupra acesteia (https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality):



- Diferente Tn numarul persoanelor testate. Cu mai multe teste, mai mute persoane cu forme usoare de infectie sunt

1dentificate. Aceasta reduce rata de mortalitate.

- Demografia. Mortalitatea este mai mare Tn populatiile mai imbatranite.
- Caracteristicile sistemului de sanétate. De pildd, mortalitatea poate sa creasca cand spitalele devin supraaglomerate si

au resurse mai putine.
- Alti factori, multi necunoscuti (subl. VG).

Figura 4. Evolutia pe zile a ratei mortalitatiiprin Covid-19 (la1 milion de
locuitori) in perioada 20.03-31.05 in Romania si in tari cuvalori apropiate de
7 e - T T cea a Romaniei. Total decese (Sursa: Our World in Data).
Figura 3. Corelatia dintre proportia populatieivarstnice si
mortalitatea prin Covid-19 (Sursa: Our World in Data)
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Decesele prin Covid-19 afecteaza in cea mai mare masura persoanele varstnice. Proportia acestor decese la persoanele
in varstd de 70 ani si peste este de 85 la sutd in Italia [2] si de 86 la sutd in Germania [3] iar in SUA proportia
deceselor la persoanele in varstd de 65 ani si peste atinge 80 la sutd [4]. In Romania proportia este de 77 la suti la
persoanele in varsta de 60 ani si peste [4], ceea ce contureaza o proportie a deceselor la persoanele de 70 ani si peste
similara cu cea din Italia si Germania. In figura 3 este ilustrata corelatia dintre gradul de imbatranire a populatiei in
unele dintre cele 46 de tari prezentate in figurile 1 si 2 si mortalitatea la 1000 persoane diagnosticate. Legatura este
evidenta, de majorare a ratei mortalitatii la populatiile in care proportia populatiei In varsta de 70 ani si peste este mai
mare. Unele abateri de la corelatie nu pot afecta legatura iar aceste abateri 1si au originea in evolutii particulare ale
numarului de decese 1n céteva tari intr-un anumit context national al strategiilor si masurilor adoptate si aplicate dar si
al disciplinei si respectarii acestora de catre populatie. Exista, fard indoiala, si factori din categoria celor necunoscuti
din mentionatul clasament al Universitatii John Hopkins si care pot explica nivelul atat de diferit al manifestarilor si
consecintelor pandemiei 1n diverse populatiei, inclusiv pozitiile unora dintre tari in figura 3.

In figura 4 este prezentata evolutia pe zile a mortalititii prin Covid-19 in perioada 20 martie-31 mai in Romania si in
cateva tari cu valori apropiate, in intentia de a explora posibile modele de ritm al cresterii mortalitatii dupa declansarea
pandemiei si cateva particularitati pot fi observate. Exista tari cu o crestere rapida si constanta a mortalitatii in prima
parte a perioadei si o diminuare a ritmului de crestere in luna mai, probabil In urma unor schimbéri ale méasurilor
aplicate (daca nu prin posibild diminuare naturala a fortei pandemiei): Austria, Slovenia, Finlanda, Turcia. Sunt doua
tari in care cresterea a avut ritm ridicat constant ori aproape constant: Moldova si Macedonia (ca si Rusia, Ucraina si
Belarus). In Romania, o diminuare doar moderati a ritmului de crestere a mortalititii s-a instalat intre 15 si 20 mai.
Fara indoiala, exista si determinanti nationali specifici in evolutia mortalitatii in perioada 24 martie-31 mai, cunoscuti
partial astazi, si curbele din grafic reflecta rezultatele lor.
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Tributul platit teribilului coronavirus a depasit 1300 de vieti in tara noastra. Este mult, chiar daca unele dintre aceste
vieti s-ar fi stins in acest an prin grave probleme de sdnatate la persoane de varsta inaintata. Pretul pare insa mic 1n
raport cu cel plitit de alte populatii europene si acest lucru nu poate fi subestimat ori omis. Dupa datele publicate de
Institutul National de Sénatate Publicd (INSP)/Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile
(CNSCBT) pentru saptamana 21(25-31 mai), varsta mediana a persoanelor decedate a fost de 69 ani iar 63 la suta
dintre persoanele decedate aveau ca si comorbiditate boli cardiovasculare, 60 la suta diabet, 21 la suta boli
neurologice, 20 la suta boli renale si 18 la suta boli pulmonare [5] (in paranteza fie spus, surprinde modestia
rapoartelor sdptamanale ale INSP/CNSCBT ca fond si forma, deopotriva, inclusiv prin inexistenta unei legaturi la
fisiere n format xlIs cu date detaliate, pentru a permite celor interesati acces la serii de date si realizarea unor grupari
mai relevante decat cele din rapoarte).

A crescut numairul total de decese pe luni in Romania?

Raspunsul la intrebare ne-ar putea fi dat, acum, de datele asupra numarului total de decese in lunile martie, aprilie si
mai din acest an, comparativ cu numarul deceselor din aceleasi luni ale anului 2019. Ne lovim insa de o mare
dificultate: Institutul National de Statistica publica numarul provizoriu al deceselor dintr-o luna dupa 40 de zile de la
incheierea lunii. Cifra pentru luna aprilie o vom cunoaste la 11 iunie iar cea pentru luna mai abia la 11 iulie. Din
fericire, numarul provizoriu al deceselor in luna aprilie a fost publicat in presa (la G4Media, 12 mai 2020) dintr-o
sursa de mare autoritate — Directia pentru evidenta persoanelor si administrarea bazelor de date din cadrul
Ministerului Afacerilor Interne (directie care actualizeaza si gestioneaza Registrul populatiei). Cifra provizorie este
21777 decese in luna aprilie 2020. Aceasta cifra, alaturi de cea din luna martie, pe de o parte, si numarul deceselor
prin Covid-19 din lunile martie-mai, pe de alta parte, permite un exercitiu prudent de estimare a numarului total de
decese in lunile martie-mai din acest an. Trebuie precizat ca cifra mentionata este, pentru aceeasi luna, foarte apropiata
de cea din anul 2019-21351 decese si de cea din anul 2018-21619 decese iar diferentele dintre datele provizorii si cele
finale 1n cei doi ani sunt minore.

Avem date asupra numadrului de decese prin Covid-19 in lunile martie-mai, asupra numarului total de decese in lunile
ianuarie-aprilie si ne lipseste numarul total de decese in luna mai. in demersul de estimare a acestui din urma numdr s-
a luat in considerare méasura n care o crestere importantd a numarului de decese prin Covid-19 in lunile martie si
aprilie ar fi putut duce la majorarea numarului total de decese in cele doud luni. Proportia deceselor prin Covid-19 (in
numar de 80 in luna martie si 637 in luna aprilie) a fost de numai 0,4 la suta si 2,9 la sutd, valori foarte mici. Contextul
obligd la estimatii pentru luna mai. Admitem ipoteza ca in cele 553 decese prin Covid-19 din luna mai existd un numar
important de decese care s-ar fi produs prin comorbidititi grave la persoane in varsta. Ipoteza este sustinutd de faptul
ca numai printr-o astfel de judecatd cele 637 de decese prin Covid-19 din luna aprilie nu au dus la cresterea numarului
total de decese 1n aceasta luna, comparativ cu luna martie. Ipoteza unui numar important de decese prin Covid-19 in
lunile aprilie si mai la persoane avand comorbidititi grave si probabilitate ridicati de deces pare realista. In plus, este
foarte probabil ca prin aparitia deceselor prin virus sa se fi diminuat numarul deceselor prin alte cauze, indeosebi prun
bolile cardiovasculare si tumori, responsabile de 57 si 20 la suté dintre decesele anului 2018 [6].

Proportia celor 553 decese prin Covid-19 din luna mai in totalul deceselor din aceastd luna nu poate fi mai mare de cea
a celor 637 decese din luna aprilie (doar 2,9 la sutd), in contextul in care numarul total de decese in luna mai 1n anii
2018 i1 2019 (ca si in ceilalti ani) este foarte apropiat — 20924 si 21462 decese. Valoarea adoptatd in demers pentru
luna mai 2020 este cea medie din cei doi ani — 21075 decese. Concluzia abordarii pare surprinzatoare: numarul total al
deceselor 1n lunile martie-mai 2020 nu a fost mai mare decét cel mediu din aceleasi trei luni ale anilor 2018 si 2019.
Fara indoiala, prudenta se impune dar 1n lipsa datelor asupra numarului de decese in luna mai si perspectiva publicérii
lor abia la mijlocul lunii iulie, intr-un context in care analizele asupra efectelor pandemiei sunt indispensabile,
cercetatorul este constrans sa formuleze ipoteze pentru a construi o perspectiva, cu toate riscurile unei astfel de
abordari.



Figura 5. Numarul mediu de decese in lunile ianuarie-
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Evolutiile numarului total de decese si decese prin Covid-19 in lunile ianuarie-mai sunt prezentate in figura 5. S-au
adadugat in grafic datele pentru Franta, tard in care efectele pandemiei au fost printre cele mai mari in Europa, oferind
astfel cititorului un util reper comparativ. Datele pentru Franta au drept surse Institutul National de Statistica si Studii
Economice (INSEE) [7] si platforma Our World in Data, deja mentionata. in publicatiile INSEE gasim si aprecierea
(din 5 iunie) potrivit careia datele asupra numarului total de decese in luna mai 2020 nu arata o supramortalitate n
raport cu datele din anii 2018 si 2019. Excesul de mortalitate in lunile martie si aprilie este considerabil, in contrast cu
evolutia din Romania, explicatiile fiind greu de gésit (in afard de rapiditatea introducerii méasurilor si respectarea lor n
tara noastra).

Persoane diagnosticate se afla la toate varstele dar cu proportiile cele mai mari intre 30 si 70 de ani si la barbati si la
femei, n timp ce la persoanele decedate prin virus ponderile au o selectivitate diferita, proportiile cele mai mari sunt
dupa varsta de 50 ani. La 50-59 ani decesele sunt net mai frecvente, ca pondere, la barbati, devin echilibrate la cele
doua sexe la 60-69 ani, pentru a atinge proportii mai mari la femei la 70-79 ani si, net mai mari, la 80 de ani si peste
(figura 6). In aceastd mare grupa de varstd numdrul si proportia persoanelor de 85-89 si 90-94 ani, unde mortalitatea
este considerabil mai ridicatad decat la 80-84 ani, sunt consistent mai mari la femei, ceea ce explica proportia mai
ridicata a deceselor la 80 si si peste la femei.



Figura 6. Structura pe varste a persoanelor diagnosticatesia Figura7. Structura pe vérstea ansambluluideceselor din
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Difera structura pe véarste a deceselor prin Covid-19 de cea a ansamblului deceselor? Comparand structurile pe varste,
la barbati si la femei, ale celor 1270 de decese prin virus pana la 1 iunie si ale ansamblului deceselor din anul 2018 —
263 de mii (ultimele date publicate de INS) particularitati pot fi observate (figura 7). Proportia deceselor creste
constant pe varste in ansamblul deceselor din anul 2018, si la barbati si la femei, o legitate bine stabilita, ceea ce nu
gasim Intocmai la decesele prin Covid-19 iar explicatia o gdsim n proportiile mai ridicate ale deceselor pana la 70 de
ani, corespunzator unor proportii insemnate de persoane diagnosticate la aceste varste (cele din figura 6). In felul
acesta este afectatd, prin diminuare, doar proportia deceselor prin virus la varstele de 80 de ani si peste, unde nu mai
gasim suprematia de la ansamblul deceselor.

Cateva remareci finale

Evenimentele sunt in plina desfasurare chiar daca intensitatea pandemiei pare a se apropia de o faza finala in
populatiile europene. Se cunosc enormele costuri economice si unele dintre cele neeconomice de pana acum. Nu se
stie Insd cum va arata lumea dupa pandemie, cum se vor reaseza tarile dupa imensele pierderi, continuarea unora
dintre ele, sechelele medicale dar si nemedicale si spectrul revenirii epidemiei. Spuneam ca pretul platit in numaér de
vieti frante de virus este mai mic in Roméania decat in multe tari dezvoltate (ca numar de decese la 1 milion de
locuitori si chiar la 1000 de persoane diagnosticate). Este, fara indoiala, rezultatul masurilor adoptate incé din primele
faze ale aparitiei epidemiei, al aplicarii lor cu severitate, al supravegherii si sanctionarii dure a nerespectérii masurilor.
In masurd mai mare insa, este rezultatul respectirii ansamblului masurilor de citre marea majoritate a populatiei, la
care se cuvine a adduga marile eforturi gi sacrificiile personalului medical. Aplicarea masurilor de organizare a
institutiilor medicale (spitalelor indeosebi) dupa exigente nemaiintalnite pand acum, a scos cu brutalitate n evidenta
toate tarele si slabiciunile asistentei medicale din tara noastra (in afara subfinantarii masive), cazuri de dezordine in
organizare si functionare si chiar incompetentd manageriala si amestec al politicului la spitale si directii judetene de
sanatate publica. Se poate pune, in acest context, o intrebare fireasca, privind spre viitor: cum ar fi fost rezultatele
strategiilor si ale masurilor intr-un sistem medical diferit in bine? Probabil, Romania s-ar fi aflat in cele mai favorabile
pozitii in figurile 1 si 2.

Stiintele medicale si cele de tehnologie medicala au fost surprinse si depasite de complexitatea virusului, forta si
amploarea raspandirii, multitudinea organelor afectate, caracterul mortal al infectiei la persoane varstnice dar si la cele
aflate la mijlocul vietii dar cu probleme grave de sanitate. In China si Japonia, in SUA si Israel, in tari europene,
probabil si in alte tari, se cauta cu febrilitate si mobilizarea unor imense resurse materiale vaccin pentru Covid-19. Se
lucreaza si la noi, cu mari eforturi, la producerea unui vaccin anti Covid-19 si ar fi extraordinar ca Romania sa fie
leagan al unui vaccin de mare eficienta.

Exista opinii care prevad consecinte negative asupra sanatatii populatiei dupa pandemie, pe termen scurt si mediu, prin
felul in care a fost tratata sandtatea bolnavilor non-Covid in timpul pandemiei, apreciindu-se ca amanarea unui imens



numar de operatii, investigatii radiologice si tratamente 1n spitale, ca si efectele izolarii, ale carantinei si climatului
social vor avea drept consecinta o deteriorare a sdnatatii populatiei afectate si posibile cresteri ale mortalitatii care ar
putea chiar depasi mortalitatea prin Covid-19 ([8], [9]). O astfel de opinie este avansata si de cunoscutul medic Virgil
Musta de la Timisoara [10] iar un medic chirurg, presedinte al Camerei Federative a Sindicatelor Medicilor din
Roménia, lanseaza un dramatic si patetic apel, bine sustinut, pentru reorganizarea activititilor din spitalele Covid-19,
revenirea la normalitate si tratarea numerosilor pacienti non-Covid, aflati, multi dintre ei, in situatii disperate [11], fara
a se neglija insa atentia care trebuie in continuare acordata virusului.
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