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De ce trebuie schimbata abordarea cu privire la testarea pentru COVID-19?

Teoretic, orice tara are 3 optiuni principale cu privire la testarea pentru COVID-19 - (1) testarea in masa,
vizand, practic, intreaga populatie, (2) testarea doar a persoanelor suspecte de infectare sau (3) testarea
persoanelor suspecte de infectare plus o testare regulata de tip statistic, pe baza de esantioane de populatie
estimate a fi reprezentative.

Se pot adauga variatii, dar care nu schimba fundamental proportiile, fiind vorba mai mult de modul de definire a
cazurilor suspecte (e.g, daca acopera si persoane fara simptome sau nu, etc) sau de masuri privind categorii
speciale de persoane (e.g, testarea personalului esential din cadrul unor institutii, etc).

O decizie cu privire la abordarea cea mai adaptata nu poate face abstractie de (a) numarul de teste disponibile, (b)
numarul de persoane din tara respectiva calificate sa recolteze, testeze si interpreteze probele, (c) timpul necesar
pentru a acoperi toata populatia sau (d) costul total.

Raportat la elementele de mai sus, o testare cu adevarat in masa (adica a tuturor) pare complet nerealista la
noi anul acesta si probabil si o buna parte din anul viitor.

Un argument important tine chiar de evolutia testarilor si cazurilor confirmate in Roménia' pana la sfarsitul

saptamAnii trecute. Pe baza informarilor Grupului de Comunicare Strategica’, aceasta ar putea fi sumarizata
conform tabelului de mai jos:

Fara a detalia fiecare dintre elementele respective, se poate observa ca numarul mediu de testari saptaméana trecuta
a fost de aproximativ 3400 pe zi. In acest ritm, ar fi nevoie de peste 15 ani pentru testarea Intregii populatii (daca
socotim doar 1 test pe persoana).

Declaratii televizate recente anuntau ca se merge in directia unei dublari a capacitatilor de testare, dar si daca s-ar
tripla numarul, ar fi nevoie de peste 5 ani.

Aceasta fara sa mai vorbim de faptul ca unele testari sunt mai putin eficiente, contdnd si momentul la care
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,»surprind” evolutia bolii si metoda folosita.

In plus, o testare care ar dura mai mult de un an ar implica probabil cel putin doua teste pe persoana (iar personalul
aparatului de stat In contact regulat cu persoane suspecte de infectare - relevant mai multe), precum si aparitia
unei/unor generatii Intregi noi care ar trebui si ele testate. Nu este clara nici capacitatea maxima zilnica de
prelucrare de probe a personalului specializat disponibil.

Faptul ca testarea de masa nu este o optiune fezabila pentru Roménia anul acesta rezulta si din statistica unor tari

considerate avansate in materie. De exemplu, Germania ajunsese saptamana trecuta abia la 50.000 de teste pe zi".
Si daca s-ar testa de 3 ori mai mult pe zi, tot ar fi nevoie de peste 1,5 ani pentru testarea intregii populatii (socotind
un test pe persoana).

Desigur, se vor face destul de rapid progrese in materie de capacitati de productie de teste (si de tipuri de teste), se
pot folosi si probe medii (pool de probe care permit testari mai putine $i mai focusate subsecvent) in anumite
privinte, dar volumele necesare la nivel global ramén pur si simplu prea mari.

Romania nici nu are teste dezvoltate national (si nu este ceva rezolvabil rapid), deci ar avea dificultati suplimentare
de procurare a unor cantitati mari.

Avand in vedere toate aceste constrangeri, nu este surprinzator ca Romania a concentrat testarea pe persoanele
suspecte de infectare. $i alte tari au avut o abordare similara.

Desi optiunea 1 nu este realista in prezent, este foarte important, insa, sa se constientizeze ca nici abordarea
actuala din Roménia (apropiata de optiunea 2) nu (mai) este adaptata.

Astfel, testarea pentru COVID-19 nu numai ca este foarte scazuta, dar este descurajata de cadrul legislativ actual si
in privinte in care statul si sectorul privat ar putea sa faca mai mult.

Un prim aspect problematic este acela ca nu se testeaza toate cazurile suspecte in intelesul obisnuit al
termenului. De altfel, anul acesta au fost nu mai putin de 5 definitii ale cazului suspect (6 daca socotim si aspecte

de forma)* . Am redat mai jos pe cea aplicabila la data declararii initiale a starii de urgenta si pe cea in vigoare la
data de 12 aprilie.

Este destul de evident din definitiile de mai sus ca persoane infectate, dar asimptomatice nu sunt testate in prezent
in mod normal chiar daca au stat Tn aceeasi casa cu pacienti cu simptome.

Trebuie citite ceva mai atent, dar definitiile implica si faptul ca pot fi destule situatii in care si persoane care au
simptome de COVID-19 sa nu fie considerate ,,suspecte”.

Definitia a fost extinsa spre sfarsitul lunii martie, dar tot cu limite. De exemplu, daca ne uitam la cazurile nou
adaugate daca o persoana are simptome (fara sa fi calatorit, etc), dar nu necesita spitalizare de noapte sau nu
prezinta pneumonie cu origine neclara, nu va fi considerata caz suspect (si nu va fi testata). Si definitia
»contactului apropiat” a fost modificata de mai multe ori.

.. .. . oy . . N 5 ..
Ministerul Sanatatii tocmai a anuntat (16 aprilie) o extindere a cazurilor avute in vedere pentru testare”, dar nici
aceasta nu va schimba mult situatia.
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Un alt aspect problematic priveste ,,gestionarea” persoanelor plasate in carantina. Daca forma initiala a actului
normativ relevant (publicat pe 12 martie) solicita testarea acestora in 24 de ore si de inca doua ori spre finalul
perioadei de 14 zile, modificarea din 25 martie prevede ca testarea va avea loc doar cu privire la persoanele care
prezinta simptome in cele 14 zile.®

Probabil ca autoritatile au realizat ca nu au teste suficiente (avand in vedere si ritmul in care se venea in tara, cu
intrare direct n carantina) si au mers pe ideea ca nu ar trebui sa fie abordari diferite de restul populatiei, testarea
restului populatiei privind doar pacienti cu simptome.

Fara sa fiu epidemiolog, problema pe care as vedea-o, totusi, este aceea ca lipsa de simptome la 14 zile nu este
prea relevata pentru contagiozitatea cuiva la acel moment, chiar daca aceasta este probabil mai redusa. Raportat la

estimarile ca cel putin 50% din persoanele infectate sunt asimptomatice’ si aproape 80% din populatia infectata

este asimptomatica sau cu simptome u§oareg, abordarea de mai sus permite introducerea in populatia larga a 1-4
persoane infectate pentru fiecare caz diagnosticat printre cei in carantina.

Plasarea in carantina avind la baza tocmai ideea ca acele persoane au fost In zone de risc, procentul de persoane
infectate poate fi chiar mai mare decét in restul populatiei (existand si riscul sa te infectezi chiar in carantina de la
alte persoane de acolo).

Nu este deloc exclus si sa fie destule persoane In carantina tentate sa nu comunice simptome ugoare de teama sa nu

fie retinute i mai mult’ departe de casa.

Ultima modificare'® a actului normativ respectiv (publicata pe 15 aprilie) nu ajuta. Nu doar ca nu modifica
protocolul de testare, dar permite carantinarea la domiciliu pe baza unei declaratii pe proprie raspundere in sensul
ca izolarea poate fi asigurata.

Desigur, daca nu sunt teste suficiente, este complicata si limitarea libertatii unor persoane pana se rezolva situatia,
dar masura actuala pur si simplu nu pare apta sa rezolve o mare parte a problemei. Statisticile ar trebui macar
extrapolate realist in decizii i in comunicare.

O alta limitare a abordarii actuale raportat la realitate tine chiar de modul in care testele pot fi prelucrate
valabil n sistemul de stat. Doar laboratoarele/unitatile specific desemnate pot sa o faca oficial, iar modul de
prelucrare i numarul maxim de teste sunt practic plafonate.

in plus, conform Ordinului nr 523/220"" care a adaugat un numar de unitati sanitare care au echipamente de testare
pentru COVID-19 la lista celor care sunt recunoscute de sistemul de stat §i rambursare:

“Unitatile de specialitate care realizeaza testarea RT-PCR pentru stabilirea diagnosticului de sindrom respirator
acut sever determinat de noul coronavirus COVID 19 au obligatia de a asigura prelucrarea probelor recoltate de
catre personalul de specialitate din cadrul: directiilor de sanatate publica, serviciilor de ambulanta judetene,
Serviciului de Ambulanta Bucuresti-Ilfov sau din cadrul unitatilor sanitare, dupa caz, conform metodologiei de
supraveghere, pe baza arondarii teritoriale realizate de catre Institutul National de Sanatate Publica, prin
Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile. Indicatia testarii prin metoda de laborator
RT-PCR a persoanelor suspecte de infectare cu virusul 2019-nCOV se realizeaza de catre orice medic care
depisteaza un caz suspect."

Practic, un pacient simptomatic care nu indeplineste inca un criteriu, conform definitiei amintite mai sus, nu se va
incadra in definitia cazului ,,suspect” si nu va fi testat.

Daca cineva ar fi calificat sa prelucreze testele dar nu se afla intr-o unitate sanitara (in sensul definitiei limitate din
lege), nu va putea prelucra valabil testul (si nici costul nu va fi decontat).

Testarea in regim privat este limitata direct sau indirect prin mai multe acte normative.
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Este de nteles si dorinta de a nu permite oricui sa testeze, dar cele de mai sus sunt prea restrictive.

In fine, un al patrulea aspect problematic (si care probabil a contat si 1n solutiile legislative cu privire la primele
trei) este acela ca, oricum, Inca sunt foarte putine teste disponibile.

Practic, ceilalti trei factori de mai sus functioneaza ca filtre pentru ce ajunge in statistici, iar acest al patrulea factor
reprezinta bariera finala.

Siin aceasta privinta este complicat. Nicio tara nu are teste suficiente. In plus, criza necesita frecvent alegeri intre
doua rele. De exemplu, dincolo de dificultatea achizitionarii de teste, nu este exclusa o reticenta in a testa larg
personalul medical pentru a evita consecintele logistice ale unei posibile diagnosticari extinse.

Trebuie, insa, inteles ca aspectele de mai sus nu doar ca distorsioneaza potential semnificativ realitatea dar o fac
inegal si prea lent, ingreunind decizia politica adaptata.
Consecintele sub-testarii masive sunt triple si cu bataie lunga:

(a) Cifrele oficiale nu au cum sa surprinda decit o parte insuficienta a realitafii.

Cazurile grave functioneaza partial ca o verificare, multe ajungand in spitale, dar statisticile se refera, oricum, doar
la persoane diagnosticate.

(b) Prevederile legale de mai sus ,,lasa” prea multe persoane potential contagioase sa circule in populatia larga
fara testare.

Pe de o parte, abordarea nu doar ca nu este apta sa stopeze problema, dar o reduce prea putin.

Conform datelor oficiale de mai sus, la 12 aprilie 2020 erau 6300 de cazuri cu simptome diagnosticate cu
coronavirus. Mergind pe estimarea de mai sus ca aproape 80% din bolnavi sunt asimptomatici sau cu simptome
care pot trece neobservate sau sa nu fie raportate, potential aproape 25000 de persoane infectate au ,circulat” fara
sa fi fost testate, doar in legatura cu cifra oficiala.

Probabil un numar similar ar trebui adaugat legat de cazuri nediagnosticate din diverse alte motive (neindeplinirea
unui al doilea criteriu pentru testare, teste insuficiente, moment nepotrivit al incubatiei cand s-a testat, etc).
Numarul actual potential risca sa fie mult mai mare avand in vedere factorii de multiplicare aferenti, persoanele
respective nefiind izolate in spitale (izolarea la domiciliu fiind discutabila ca eficienta, iar carantinarea limitata,
oricum la aproximativ 14 zile si, mai recent, putindu-se face acasa).

Pe de alta parte, daca reducerea este de ordinul cifrelor de mai sus, problema doar este ,,rostogolita” si inca mult
prea lent pentru ce poate suporta economia Romaniei, cu consecinte si asupra starii de sanatate mai largi a
populatiei.

Astfel, daca 30% din populatia Romaniei va fi infectata in final (ca sa nu mai vorbim de cele 70% estimate pentru
Germania sau 80% pentru Marea Britanie) si 20% din aceasta va dezvolta simptome, iar 1% va fi grav bolnava,
vorbim de peste 1.200.000 de persoane cu potentiale nevoi medicale si de peste 60.000 de cazuri grave.

Or, pe 12 aprilie, la aproape o luna de la declararea starii de urgenta, noi contabilizam oficial 6300 de cazuri
diagnosticate $i 204 de paturi ATI ocupate. Roménia risca sa intre in colaps cu mult inainte de finalul pandemiei.

(c) Abordarea actuala reduce numarul oficial de persoane infectate, dar distorsioneaza ponderea de cazuri grave,
testarea fiind concentrata pe persoane cu simptome suficient de grave sa fie raportate si care indeplinesc si alte
criterii.

Informarea Grupului de Comunicare Strategica din data de 12 aprilie, vorbeste de 306 decese la 6300 de cazuri
diagnosticate — aproape 5%.

Este foarte probabil ca numarul de decese sa fie sub-raportat din aceleasi motive ca mai sus, dar sub-raportarea de
cazuri reale infectate este, cred, mult mai serioasa avand in vedere numarul suplimentar de motive aplicabile.
Adica este posibil ca procentul real de cazuri grave sa fie in zona de 1% estimata si in multe alte tari.

Avand in vedere cele de mai sus, este necesara trecerea rapida la optiunea (3), cu testarea cazurilor suspecte,

page 4/ 6



. www.bizlawyer.ro
Blzlawyer Un proiect al Bullet Media & 648 Group
oo T 9020-04-28 10:15:43

dar cu ajustari fata de cum se face acum, plus esantion statistic. Cred ca autoritatile ar trebui:

(a) Satrateze ca o prioritate strategica procurarea rapida a unui numar suplimentar de teste suficient pentru un
exercitiu de testare a populatiei pe baza unor esantioane statistice (concentrate pe aglomerari urbane industriale si
pe zone de emigratie ,,traditionala”).

Este necesara suplimentarea protocolului de testare pentru a include si testari imunologice pe baza de probe medii
(chiar daca mai lente). Strategia de diagnostic ar trebui, astfel, sa mearga pe doua planuri, cel al testarii directe
(PCR in pool) pentru identificarea indivizilor purtatori i cel al testarii indirecte (imunologice) pentru identificarea
gradului de difuzare al infectiei la nivelul populatiei. Testari imunologice pot fi facute in multe spitale/laboratoare
din tara. Pentru exercitii precum cel de mai sus, se pot folosi larg si probe medii (de exemplu, de la 10 persoane
odata, cu acelasi reagent, deci la cost redus).

Desigur, relevanta nu va fi absoluta, dar rezultatul ar putea sa ofere o imagine mult mai apropiata de realitate decit
datele actuale.

(b) Pe baza acestor testari pe esantioane, sa decida foarte prompt ce are sens economic si medical — ideal pana la
expirarea acestui de-al doilea interval al starii de urgenta;

(c) Intre timp:

(i) sarevinala modul de testare initial al persoanelor carantinate (nu doar al celor simptomatice) pentru a nu
,»scapa” un procent mare din cazurile infectate de acolo Inca contagioase;

(i) satesteze orice persoana cu simptome, nu doar pe cele care mai Indeplinesc un criteriu (extinderea tocmai
anuntata pe 16 aprilie este insuficienta);

(iii) sa permita expres sectorului privat sa procure $i sprijine testari ale angajatilor, cu recunoasterea rezultatelor
bazate pe metodologii similare.

(iv) daca nu sunt teste suficiente, sa comunice si prioritizeze transparent — e mult mai putin riscant aga, inclusiv
politic, decit sa se ajunga la concluzia ca se putea altfel.

Concluzionand, numarul oficial de cazuri va creste, dar nu va fi clar cat din panta ascendenta va fi naturala, cat va
tine de perioada speciala a sarbatorilor pascale, cat de flexibilizarea recenta a definitiei cazurilor suspecte si cat de
celelalte probleme de mai sus (doar reflectind mai bine realitatea deja conturata).

Abordarea actuala nu pare, oricum, apta sa reduca suficient problema si nici sa o curbeze suficient prea curand.
Risca sa genereze mai degraba un fel de ,,EKG” de durata, prea lung din punctul de vedere al sustenabilitatii
economice si chiar al sanatatii mai largi a populatiei daca s-ar pastra restrictiile principale.

Poate, de asemenea, sa determine factorul politic sa supra-aprecieze semnificativ atit efectul masurilor luate, cat si
ponderea cazurilor grave — ambele riscand sa Tmpinga spre decizii neadaptate.

Numarul cu totul insuficient de teste nu lasa multe optiuni (situatia actuala nefiind imputabila ca atare), dar nu ar
trebui nici sa distorsioneze realitatea. Este mult mai bine sa sa prezinte realist ce se poate face si sa se reuseasca un
rezultat final mai bun, decit sa fie induse idei in sens invers.

1 https://'www.mai.gov.ro/informare-covid-19-grupul-de-comunicare-strategica. A se vedea comunicarile din data de 15-martie-ora-17-00,
22-martie-ora-13-00, 29-martie-ora-13-00, 5-aprilie-2020-ora-13-00 §i 12-aprilie-2020-ora-13-00/

2 In principiu, este sursa oficiala de referinta in aceasta perioada pentru date confirmate la nivel de tara.

3 https://www.ft.com/content/6a8d66a4-5862-4937-8d53-b2d10794e795.

4 Conform celor 7 versiuni/actualizari ale metodologiei de supraveghere aflate pe site-ul INSP-CNSCBT http://www.cnscbt.ro/index.php/info-medical si la
care trimit mai multe acte normative.

5 Astfel, s-a aprobat testarea, suplimentar, pentru: — Pacienti inainte de procedura de transplant (asimptomatici) si donatorii de organe, tesuturi si celule
stem hematopoietice inainte de donare; pacienti cu transplant de celule stem hematopoietice aflati in tratament imunosupresor, inaintea fiecarei internari din
perioada de monitorizare post-transplant — 2 teste la 24 de ore interval. / — Pacienti asimptomatici cu imunosupresie in contextul bolii sau indusa
medicamentos la internare in spital — 2 teste la 24 de ore interval / — Pacienti oncologici asimptomatici aflati in curs de chimioterapie — de 2 ori pe luna. /
— Pacienti oncologici asimptomatici inainte de interventii operatorii sau manevre invazive. / — Hemodializafi simptomatici. / — Hemodializati asimptomatici
contacti cu caz confirmat, 2 testari, la 6-7 zile interval intre ele; pe durata acestei perioade acegtia vor fi dializafi in sesiuni separate de restul pacientilor / —
Gravidele asimptomatice care se afla in carantina/izolare la domiciliu sau au fost contact apropiat cu un caz confirmat. /- Personalul de ingrijire din camine
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de batrani — de 2 ori pe luna.

De asemenea, s-a hotardt ca, unitatile sanitare pot stabili protocoale de testare prin tehnici de RT-PCR, suplimentar, pentru personalul sanitar asimptomatic
contact direct cu caz confirmat, in a 6-7 zi de la ultimul contact posibil infectant, care pot fi realizate cu resurse proprii in laboratoarele pe care le defin sau
in alte laboratoare.

6 A se vedea Ordinul nr. 414/2020 privind instituirea masurii de carantina pentru persoanele aflate in situatia de urgenta de sanatate publica internationala
determinata de infectia cu COVID-19 si stabilirea unor masuri in vederea prevenirii si limitarii efectelor epidemiei, inclusiv modificarea adusa prin Ordinul
497/2020. Conform Art. 6. - La persoanele aflate in carantina institutionalizata se efectueaza un test pentru COVID-19 numai daca devin simptomatice.
Pana la primirea rezultatelor, acestea vor fi izolate corespunzator. In cazul in care rezultatul este pozitiv pentru COVID-19, acesta vor fi transportate si
izolate in spital.

[...] (3) lesirea din carantina institutionalizata se va face dupa o perioada de 14 zile, daca persoana nu a prezentat simptome de boala in decursul
carantinarii si este clinic sanatoasa [forma initiala prevedea si efectuarea a inca doua teste pentru COVID-19 la un interval minim de 24 ore si care au
rezultat negativ].

7 https://www.zmescience.com/medicine/iceland-testing-covid-19-0523/

8 A se vedea, de exemplu, British Medical Journal, la https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1375.

9 In cazul in care rezultatul este pozitiv pentru COVID-19, persoanele carantinate vor fi transportate si izolate in spital.

10 Ordoinul MS 622/14 martie 2020, publicat in Mon. Of. Nr. 315/15.1V.2020.

11 Ordinul nr. 523/2020 pentru modificarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018, aprobate
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 377/2017. Publicat in Mon. Of. nr. 258 din 30 martie 2020. A se vedea §i Ordinul nr. 479/2020 pentru modificarea si

completarea acelorasi norme (Publicat in Mon. Of. nr. 233 din 22 martie 2020).
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