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Un articol semnat de Seyed M. Moghadas si Alison P. Galvani - ,,The Unrecognized Death Toll
of COVID-19 in the United States “ , inserat in revista THE LANCET?, si-a propus si
precizeze unele informatii omise de rapoartele despre pandemia COVID-19. Dupa identificarea
sain decembrie 2019, virusul SARS-CoV-2 a avut un impact devastator asupra sanatatii publice
mondiale. Doar in Statele Unite ale Americii pandemia COVID-19 a cauzat pete 33 milioane
de infectiri confirmate si peste 600 000 de morti raportate pani la 1 iulie 2021. In acest rastimp
au fost elaborate si utilizate numeroase metodologii de estimare si cuantificare a datelor la nivel
local precum si la nivel global despre desfasurarea si efectele pandemiei asupra populatiei. insa
estimirile recente asupra infectiilor nediagnosticate? si a mortilor subraportate®*®
demonstreaza ca impactul negativ al COVID-19 in Statele Unite si foarte probabil in diferite
alte spatii nu a fost interceptat si raportat la modul integral.

In The Lancet Regional Health-Americas, Iuliano et al.® au utilizat un model de regresie
Poisson pentru mortalitatea in exces cu scopul de a estima numarul de morti atribuibile
COVID-19 in SUA din martie 2020 pana in mai 2021. Prin ajustarea numarului de decese de
toate cauzele pentru raportarea incompletd, Iuliano et al.” au specializat modelul stratificat pe
varste pentru fiecare stat american. Excedentul de morti de toate cauzele include atat mortile
datorate virusului ca atare, cat si mortile survenite prin efectele pandemiei. Deci aceste decese
includ si mortile pentru care boala COVID-19 nu a fost cauza cea mai apropiata, ca de exemplu
mortile rezultate din incapacitatea unui sistem medical impovarat.

Tuliano et al.® au estimat, ci la nivel national rata de sub raportare ar fi de 24%, adici peste 180
000 de morti aditionale au fost direct sau indirect determinate de COVID-19, in afara celor 582
135 de morti raportate prin certificatele de deces emise pana in luna mai 2021. S-a estimat de
asemenea cd mortile omise s-ar fi produs 1n primele luni de expansiune a pandemiei, atunci
cand sistemul medical era extrem de Tmpovarat si testarea era inadecvata.

Implementarea testarii a fost considerabil mai lentd in SUA decat in multe alte tari. La o
saptamana dupa primele 100 de cazuri de COVID-19 confirmate, SUA au facut in total 0.035
teste per 1000 capita.’ La aceeasi etapa tirile din Uniunea Europeani efectuau intre 0.17 si
17.69 teste per 1000 capita.’® In plus, testele initial distribuite de citre Centrele SUA pentru
Controlul si Prevenirea Bolilor (CDC) au fost defecte.!! Si chiar daci testarea s-a extins in mod
gradual, in timpul primului val al pandemiei in SUA cresterea numerica a focarelor de infectie
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s-a produs mult mai rapid. Insuficienta capacitatii de diagnosticare si nepotrivirea acesteia cu
incidenta elevata ar fi putut estompa ratele raportate, inclusiv si cand numarul de teste produse
a crescut, e.g. in timpul declansarii focarelor locale.

Ca urmare a Intarzierii disponibilitatii testelor a existat o perioada lunga in care multe morti si
cazuri de COVID-19 in SUA nu au fost identificate. O moarte din cauza bolii COVID-19 a fost
confirmata retrospectiv pentru data de 6 Februarie 2020, deci cu mult mai devreme decat
primul caz de moarte raportat in Seattle la 29 februarie.’? Prezenta anticorpilor SARS-CoV-2
atestata in probele de sange, colectate in timpul saptamanii de dupa 23 februarie 2020 la New
York, sugereaza faptul ca virusul circula Tnainte de 1 martie, data cand primul caz de COVID-
19 a fost raportat in oras.'®* Cumulate, toate aceste date sugereazi faptul ci disonanta intre
raspandirea COVID-19 si numarul de teste efectuate a fost mult mai mare decat cea indicata
doar de cazurile confirmate.

In timpul pandemiei lipsa unei acoperiri medicale universale s-a impus in SUA drept o
problema care nu este tipici si nu a mai fost intalnita in alte tiri cu venituri mari. Inainte de
creditele federale de urgenta, teama de facturile medicale i-a determinat, probabil, pe multi
americani sa nu solicite asistenta diagnostica si tratament, ceea ce a exacerbat mortalitatea si
a generat subestimarea cazurilor.** In plus la acestea, atunci cind sistemele medicale sunt
suprasolicitate, iar transmiterea nozocomiald a bolii COVID-19 este ascensivad, oamenii ar
putea ezita sd caute asistentd medicald. Asemenea bariere pentru accesul la servicii medicale
in timpul pandemiei contribuie la un exces de mortalitate nu doar ca urmare a bolii COVID-
19, dar si prin accidente si boli ce implica pericole vitale in cazul in care nu se asigura ajutorul
medical rapid.

Atribuirea eronatd a deceselor prin COVID-19 cétre alte cauze a crescut discrepantele intre
mortile COVID-19 raportate si cele reale. De exemplu, COVID-19 poate cauza un stop cardiac
chiar si in absenta altor simptome.’® Fenomenul atribuirii eronate a mortalititii a fost foarte
comun la Inceputul pandemiei, cand incad nu se cunosteau manifestarile clinice ale bolii
COVID-19.

In concluzie, efectele pandemiei COVID-19 au fost cel probabil mult mai devastatoare pentru
sandtatea publicd, decat s-a indicat in rapoartele oficiale. Estimarea precisa a mortalitatii
atribuite unei boli se inscrie printre premisele de suport pentru formularea unor strategii de
rezistentd si alocarea optima a resurselor. Subestimarea mortilor de pe urma infectieit COVID-
19 are repercusiuni si asupra Increderii si deschiderii populatiei de a adera la recomandarile de
sandtate publicd, inclusiv vaccinarea si interventiile non-farmaceutice care sunt de prima
valoare in controlul pandemiei.
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