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Aceastd analizd este produsd de Institutul National de Sdndtate Publica (INSP) si integreazd datele de laborator si epidemiologice
furnizate de cdtre Directiile de Sdndtate Publica si Centrul National de Coordonare si Comanda a Interventiei.

Datele sunt colectate prin platforma web dedicatd si se referd la toate cazurile COVID-19 diagnosticate de laboratoarele avizate
de cdatre Ministerul Sandtdtii. Datele sunt actualizate zilnic si se afld intr-o continud fazd de consolidare si, asa cum este de
asteptat intr-o situatie de urgentd, unele informatii sunt incomplete. Sunt posibile unele intdrzieri de cdteva zile intre diagnosticul
de laborator si raportarea pe platforma dedicatd, raportarea deceselor sau raportarea focarelor. Este prezentata analiza datelor
colectate pana la data de 21 februarie 2021.

Situatia descrie, cu grafice, hdrti si tabele, rdspdndirea in timp si spatiu, a epidemiei COVID-19 din Romania, oferind o descriere
a caracteristicilor celor afectati.

Au fost folosite rate de incidenta nealterate de prezenta eventualelor focare. Populatia luata in calcul a fost cea publicata de
Institutul National de Statistica — populatia dupd domiciliu la 1 ianuarie 2020

Din perspectiva acestei analize de situatie, obiectivul implementdrii de masuri este evitarea colapsului sistemului de sdndtate si
rdspuns precum si evitarea unei mortalitdti crescute ce deriva dintr-o astfel de situatie. Mitigarea impactului negativ al masurilor
asupra mediului economic si social necesita o analiza separata a expertilor din domeniul socio-economic.

Sumar

e Tendinta de crestere a ratei de incidenta la nivel national in ultimele doua saptamani.

e In majoritatea judetelor si in Municipiul Bucuresti se inregistreaz3 o ratd de incidentd cumulat
de peste 100 cazuri/100.000 locuitori.

e Majoritatea cazurilor in zone urbane.

e Usoara crestere a ratei de pozitivitate a testelor.
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Evolutie cazuri confirmate

Tncepand cu data de 25 septembrie 2020 s-a inregistrat o accelerare a ratei de crestere, aceasta devenind mult
mai accentuata in perioada 5 octombrie — 19 noiembrie, urmata de perioada de scadere pana la data de 30
decembrie 2020. Scaderile accentuate din jurul zilei nationale a Romaniei si sarbatorilor de iarna au fost
generate de o adresabilitate scazuta la testare a persoanelor cu simptome minore (preferand sa petreaca aceste
minivacante acasa si sa se testeze dupa terminarea lor). Aceste scaderi au fost ajustate in perioadele imediat
urmatoare, observandu-se 7-10 zile de crestere dupa fiecare minivacanta. Tendinta a continuat scaderea in
perioada 11 — 22 ianuarie. In ultimele 7 zile evolutia s-a inscris intr-un trend ascendent ajungand la o medie de
2.640 cazuri/zi (valoare echivalenta cu cea inregistrata in 20 ianuarie 2021).

Cazuri noi dupa data confirmarii, medie 7 zile
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Tncepand cu data de 1 ianuarie 2021 evolutia zilnica a mediei cazurilor confirmate a fost oscilanta, alternand
perioadele de crestere cu unele de scadere.
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Cazuri confirmate
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Evolutia numarului de decese nu urmeaza acelasi trend ascendent observat la cazurile confirmate.
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Evolutie numar cazuri confirmate si decese
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Distributia saptamanala a cazurilor

decese w7 per. med. mobild (cazuri confirmate) w7 per. med. mobild (decese)
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W Cazuri saptamanal

Se observa ca ratele de incidenta saptamanala au crescut majoritar in grupa de varsta 0-19 de ani si in grupa de
varsta 20-39 de ani. In grupele de varsta de peste 40 de ani s-au inregistrat scaderi ale ratei de incidenta.
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Cazuri la 100.000

Rata de incidenta saptamanala pe grupe de varsta

Rata de incidenta saptamanala/100.000 locuitori
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varsta
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La o analiza mai fina a grupelor de varsta se observa ca s-au inregistrat cresteri in toate grupele sub 19 ani (0-4
ani, 5-9 ani, 10-14 ani si 15-19 ani) iar in cadrul grupei de varsta 20-39 de ani doar in subgrupele 30-34 ani si 35-
39 ani.
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Urmarind evolutia ratelor de incidenta din grupele de varsta 0-4 ani, 5-9 ani, 10-14 ani si 15-19 ani se observa ca
acestea au o crestere mai accelerata decat cursul general al epidemiei.
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Evolutia saptamanala a cazurilor vs rata de incidenta grupa de varsta 0 - 4 ani
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Evolutia saptamanala a cazurilor vs rata de incidenta grupa de varsta 5 - 9 ani
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== Rata de incidenta 15 - 19 ani

Distributia cazurilor din perioada 8 - 21 februarie este asemanatoare cu cea a cazurilor inregistrate in
perioada 25 ianuarie —7 februarie, peste 70% din cazuri fiind inregistrate in zone urbane.

Cazuri in perioada

Cazuri in perioada 8

s 5

«

Cazuri la 100.000

Cazuri la 100.000

Mediu 25 ianuarie - 7 februarie - 21
februarie februarie

Urban 71.4% 73.3%
Rural 28.6% 26.7%

In ceea ce priveste numadrul total de cazuri inregistrate in perioada 8-21 februarie, 50.3% dintre cazuri au fost
inregistrate in doar 12 municipii (pentru care este prezentata evolutia ratei de incidenta la 1.000 de locuitori

inregistrata in perioada 1 ianuarie- 21 februarie).

MUNICIPIUL ALBA IULIA
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—— MUNICIPIUL ALBA IULIA
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MUNICIPIUL ARAD

—— MUNICIPIUL ARAD.

MUNICIPIUL BACAU

——MUNICIPIUL BACAU
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Cresterea observata a numarului de cazuri in grupa 0-19 ani nu este uniforma la nivel national, cresteri mai
accentuate fiind Tnregistrate in 18 judete (Sibiu, Arges, Alba, Salaj, Dolj, Gorj, Bacau, Braila, Satu Mare, Giurgiu,
Caras Severin, Calarasi, Mehedinti, Brasov, lalomita, Timis, Harghita, Olt) si Municipiul Bucuresti

Testare

incepand cu luna februarie 2020 si pana la 21 februarie 2021 au fost efectuate un numar total de 5.881.162 de
teste RT-PCR, dintre care 1.859.393 la cerere. Au fost efectuate si 253.442 teste rapide antigen.

Fata de saptamana 1-7 februarie, rata saptamanala de pozitivitate a probelor a crescut usor de la 9.1% la 9.3%
(+2.2%).

Evolutie cazuri confirmate si rata de pozitivitate Teste de diagnostic efectuate
9000 35 250000
8000 30
7000 200000
25 o
é 6000 £
& 5000 20 3 o
s 1 + 150000
8 3
2 4000 15 & 2
] ] 5
& 3000 & £
10 2 100000
2000
1000 s
0 0 50000
R @SN R R R P PSS EFE S SR
LAY S o QY W T F 07 07 & P 9T PP K
B R T e e il
o ~-ull
= Medie cazuri confirmate (7 zile)  =mmmmMedie pozitivitate (7 zile) S8 S10 512 514 516 S18 520 522 524 526 528 530 532 534 536 $38 540 S42 544 46 S48 S50 S52 S02 S04 506

mm— Program National e Lacerere WM Rapide == Rata de pozitivitate

Posibile scenarii de evolutie a situatiei epidemiologice*

incepand cu data de 14 februarie 2021 (la 7 zile de la deschiderea scolilor) se urméresc 3 scenarii ipotetice de
posibila crestere a numarului de cazuri de infectie:
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1. Crestere constanta cu 1%/zi ceea ce ar conduce la o medie de 3.300 de cazuri zilnice la data de 20

martie

2. Crestere constanta cu 2%/zi ceea ce ar conduce la o medie de 4.600 de cazuri zilnice la data de 20
martie

3. Crestere constanta cu 4%/zi ceea ce ar conduce la o medie de 8.900 de cazuri zilnice la data de 20
martie

Posibila evolutie a cazurilor noi in functie de rata crestere zilnica
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incepand cu data de 17 februarie se inregistreazé o crestere sustinuta a mediei cazurilor confirmate pe parcursul
ultimelor 7 zile consecutive, evolutia indreptandu-se spre scenariul 2.

*nu constituie modele matematice de evolutie, ci ipoteze de lucru

Impact

Impactul direct asupra sistemului sanitar datorat cresterii numarului de cazuri confirmate in grupa de varsta 0O-
19 ani este redus.

La data de 23 februarie, din totalul cazurilor confirmate (in perioada 8 — 21 februarie) in grupa de varsta 0-19
ani, 2.9% erau internati in sectii (din care 44.7% cu forme usoare sau asimptomatici) si 0.2% erau internati in
sectii de ATI.

In perioada urmatoare este posibil sa se observe un impact indirect datorat faptului ca 97% din cazurile din
grupa 0-19 ani sunt izolate la domiciliu. Este posibil ca aceste cazuri sa transmita infectia la persoanele adulte
din aceeasi locuinta, iar acestea, in functie de varsta si comorbiditati, sa prezinte forme de boala care sa
necesite spitalizare.

Observarea acestei cresteri a numarului de cazuri nu poate fi pusa pe seama raspandirii in comunitate a
variantei de virus din Marea Britanie. Era de asteptat ca deschiderea scolilor va introduce un nivel sporit de
mobilitate si interactiune suplimentare in cadrul comunitatilor, ceea ce va afecta situatia epidemiologica. La
acestea se adauga si redeschiderea in unele zone a activitatilor operatorilor economici din domeniul horeca,
jocuri de noroc si cultura, precum si probabil o relaxare la nivel individual in ceea ce priveste masurile de
protectie si a interactiunilor, datorata , 0boselii pandemice”.
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