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 Zona de reședință și condițiile de trai sunt considerate factori de risc pentru 
mortalitatea prin COVID-19 a adulților în etate. Un sudiu, publicat recent î n 
perstigioasa revista  THE LANCET1 - ”Residential context and COVID-19 mortality among 
adults aged 70 years and older in Stockholm: a population-based, observational study using 
individual-level data”, realizat de Maria Brandén, Siddartha Aradhya, Martin Kolk, Juho 
Härkönen, Sven Drefahl, Bo Malmberg, Mikael Rostila, Agneta Cederström, Gunnar 
Andersson, Eleonora Mussino, a investigat impactul factorilor rezident iali, prin estimarea 
acestora la nivel individual, î n cazul mortalita t ii de COVID-19 la adult ii cu va rsta ≥ 70 de 
ani.  

Studiul releva  ca  persoanele în vârstă constituie populația majoritară printre 
decesele datorate bolii COVID-192 3 4 5 6 7, iar ca urmare apar î ntreba ri despre 
modalita t ile cele mai eficiente de reducere a modelelor de contact social î n timp ce 
pandemia continua  sa  evolueze.8 9 10 11 Cerceta torii au subliniat important a urma torilor 
factori: condițiile de trai, compoziția comunității locative, tipul reședințelor (de 
exemplu, aziluri de bătrâni, locuințe aglomerate, reședințe cu locuitori de vârste 
diferite) și tipul contactelor sociale din afara locului de trai pentru a determina 
ra spa ndirea sindromului respirator acut sever prin coronavirus 2 (SARS-CoV-2).12 13 14 15 
16 17 18 19 20 21 22 23 24 Zona de res edint a  s i condit iile de trai determina  modalita t ile s i 
tipurile de contacte sociale pe care va rstnicii le pot avea cu persoane din comunitatea 
rezident iala  sau î n afara acesteia. Riscul de infectare poate fi determinat s i de amplasarea 
de vecina tate cu alte locuint e. Focarele rezident iale de infectare au constituit un subiect  
analizat cu mare atent ie î n mai multe din studiile precedente.25 26 27 I n î ncercarea de a 
î nt elege premizele responsabile de diferent a î n propagarea s i ra spa ndirea virusului î n 
cartiere diferite, au fost emise mai multe ipoteze preliminare care au indicat î n mod 
principal densitatea populat iei ca fiind un factor important de propagare, î nsa  datele care 
ar confirma aceste ipoteze sunt de caracter neunivoc.28 
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Studiile precedente asupra lega turii dintre condit iile de trai, caracteristicile zonei 
rezident iale, vecina tatea proxima  a acesteia s i mortalitatea datorata  bolii COVID 19 au 
implicat un factor limitant major, reprezentat de dependent a acestora de date agregate, 
neajustate la diferent ele de va rsta  s i alt i factori de risc individual. Cauzele ce determina  
locul s i modul de conviet uire a persoanelor î n va rsta  sunt determinate î n parte de 
caracteristicile socio-demografice s i de sa na tatea acestora, de aceea formularea unor 
concluzii de nivel individual î n baza unor date agregate poate genera date eronate despre 
important a condit iilor de trai s i a amplasa rii  locuint elor pentru mortalitatea prin boala 
COVID-19. 

I n studiu29 au fost utilizate date administrative de nivel individual pentru a analiza 
modul î n care mortalitatea datorata  bolii COVID-19 la persoanele î n va rsta  este legata  de 
condit iile de trai s i de caracteristicile de amplasare s i vecina tate î n comitatul Stockholm, 
Suedia. I n zona respectiva  nu au fost implementate ma suri formale de carantina , î nsa  
populat ia a fost nevoita  sa  urmeze recomanda rile guvernului de distant are sociala .30 

 
Rezultatele studiului 
 
Dintre cele  279 961 persoane care la data 12 martie 2020 aveau va rsta ≥  70 de 

ani s i locuiau la Stockholm conform datelor de res edint a  din decembrie 2019, 274 712 au 
î ndeplinit criteriile de eligibilitate s i au fost incluse î n studiul populat ional. I n intervalul 
12 martie - 8 mai 2020 au decedat 3386, dintre care 1301 au fost raportate ca mort i 
datorate bolii COVID-19. I n modelele ajustate la tot i factorii de studiu, caracteristicile 
mediului habitual s i cele legate de vecina tatea proxima  s-au asociat î n mod independent 
cu mortalitatea prin COVID-19 la adult ii î n va rsta . S-a observat ca  daca  aces tia locuiau cu 
persoane de va rste apte de munca  (<66 de ani), rata de mortalitate era cu 60% mai 
ridicata  deca t î n cazul celor ce locuiau cu persoane mai î n va rsta  (>66 de ani). Rezident a 
î ntr-un azil de ba tra ni a fost de asemenea asociata  cu un risc de mortalitate COVID-19 de 
aproximativ 4 ori mai mare comparativ cu persoanele cazate î n locuint e individuale. 
Rezident a î n zone dens populate (≥5000 persoane per km2) s-a atestat de asemenea 
asociata  cu un risc ridicat de mortalitate COVID 19  - cu aproximativ 70% mai mare î n 
comparat ie cu persoanele care locuiesc î n zone mai put in populate (0 pa na  la < 150 
persoane per km2). 

 
Concluzii 
 
Studiul a î ncercat sa  analizeze caracteristicile rezident iale asociate cu mortalitatea 

COVID-19 î n intervalul 12 martie - 8 mai 2020, o perioada  î n care s-a semnalat va rful 
excesului de mortalitate la Stockholm - regiune care a fost epicentrul pandemiei î n Suedia. 

I n comitatul Stockholm s-a observat ca  condit iile de trai, amplasarea locuint ei s i 
vecina tatea proxima  sunt asociate î n mod independent cu mortalitatea prin COVID-19 a 
persoanelor cu va rsta ≥ 70 de ani, inclusiv dupa  ajustarea rezultatelor la factorii de va rsta , 
sex, educat ie, venit s i t ara de origine. 

Studiile epidemiologice asupra SARS-CoV-2 au indicat ca  comunita t ile rezident iale 
sunt nis te puncte importante de transmitere a virusului.31 32 33 34 35 Iata  de ce s-a presupus 

                                                             
29 https://www.thelancet.com/journals/lanhl/article/PIIS2666-7568(20)30016-7/fulltext 
30  Drefahl S Wallace M Mussino E et al. A population-based cohort study of  socio-demographic risk factors for COVID-19 deaths in Sweden. Nat Commun. 2020; 115097 
31 Li W Zhang B Lu J et al. The characteristics of  household transmission of  COVID-19. Clin Infect Dis. 2020; (published online April 17.) https://doi.org/10.1093/cid/ciaa450  
32 Wang Z Ma W Zheng X Wu G Zhang R Household transmission of  SARS-CoV-2. J Infect. 2020; 81: 179-182  
33  Madewell ZJ Yang Y Longini IM Halloran ME Dean NE Household transmission of  SARS-CoV-2: a systematic review and meta-analysis of  secondary attack rate. medRxiv. 2020; (published online Aug 
1.) (preprint) https://doi.org/10.1101/2020.07.29.20164590  
34 McMichael TM Currie DW Clark S et al. Epidemiology of  COVID-19 in a long-term care facility in King County, Washington. N Engl J Med. 2020; 382: 2005-2011 
35 Prem K Liu Y Russell TW et al. The effect of  control strategies to reduce social mixing on outcomes of  the COVID-19 epidemic in Wuhan, China: a modelling study. Lancet Public 
Health. 2020; 5: e261-e270 
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ca  tipul locuint elor s i structura rezident ilor ar putea fi corelate cu vehicularea  infect iei, 
fiind s i factori care ar determina diferent ele de mortalitate î ntre regiuni s i t a ri.36 37 
Rezultatele obt inute din modelele de studiu ajustate la tot i factorii de referint a  au 
delimitat 2 condit ii de trai ca fiind factori de risc de mortalitate COVID-19. 

 
Coabitarea în grupuri de vârstă mixte a fost estimată ca fiind primul factor 

de risc (î n comparat ie cu traiul î n preajma unor adult i î n va rsta ), ce s-a asociat cu o 
mortalitate ridicata  prin  boala COVID-19. Este o concluzie consistenta  care anunt a  un 
risc superior de infectare cu SARS-CoV-2 în asemenea tipuri de locuințe ca urmare 
a expunerii indirecte prin contactul cu grupuri socialmente active ce vin din 
exteriorul locuinței.38 Aceasta  asociere nu a fost observata  pentru alte cauze de 
mortalitate, fapt ce sugereaza  ca  acest tip de coabitare nu indica  s i o probabilitate mai 
ridicata  de a avea î n component a  persoane cu sa na tate precara . 

Gospoda riile compuse din mai multe generat ii ar fi putut contribui la mortalitatea 
COVID-19 î n t a rile unde sunt specifice asemenea comunita t i familiale.39  De consemnat 
faptul ca  persoanele vârstnice care locuiesc în mod exclusiv cu alți adulți în vârstă 
au avut un risc scăzut de mortalitate prin COVID-19,  detaliu ce sugereaza  ca  acest 
grup a fost capabil de autoizolare, cel put in î n zona Stockholm. Cumpa ra turile online de 
obiecte esent iale au devenit un lucru obis nuit î n timpul pandemiei COVID-19, iar asistent a 
medicina furnizata  online era disponibila  s i î naintea pandemiei, fapt ce a putut asigura 
autoizolarea eficienta  a acestui grup de populat ie. 

 
Al doilea factor ce implică un risc crescut de mortalitate prin COVID-19,  

confirmat și  de rezultatele studiului, a fost întreținerea în azilurile de bătrâni. 
Mortalitatea prin COVID-19 constatata  î n exces î n ra ndul persoanelor rezidente î n 
azilurile de ba tra ni s-a prezentat atenuata  î n modelul ajustat la tot i factorii de analiza , 
î nsa  a persistat la un nivel î nalt, chiar mai ridicat deca t mortalitatea datorata  altor cauze 
de moarte î n timpul aceleias i perioade. Guvernul suedez a implementat restrict iile de 
vizitare a azilurilor de ba tra ni la data de 1 aprilie 202040, des i multe aziluri de ba tra ni 
aveau deja introduse aceste restrict ii.41 

I n Suedia s-a observat o penurie init iala  de echipament personal de protect ie42 43 
fapt care s-ar fi putut implica î n cres terea mortalita t ii COVID-19 din azilurile de ba tra ni. 
Pe de alta  parte, atenuarea efectiva  a excesului de mortalitate COVID-19 î n modelul ajustat 
la tot i factorii de analiza , dar s i nivelul elevat de mortalitate din alte cauze printre 
rezident ii caselor de ba tra ni, indica  faptul ca  numa rul mare de mort i COVID-19 î n azilurile 
de ba tra ni s-a datorat î n mare parte  proport iei ridicate de persoane î n va rsta  cu sa na tate 
precara . Un studiu efectuat î ntre anii 2006 s i 2012 î n Suedia a raportat ca  î n 2012 50% 
din totalul rezident ilor azilurilor de ba tra ni din districtul Kungsholmen, Stockholm, au 
murit î n decurs de 595 zile, iar î n 2006 50% din rezident i au murit î n 764 zile, fapt care 
sugereaza  ca  î n asemenea locat ii rezident iale tra iesc persoane cu sa na tate foarte 
precara .44  

 

                                                             
36 Arpino B Bordone V Pasqualini M No clear association emerges between intergenerational relationships and COVID-19 fatality rates from macro-level analyses. Proc Natl Acad Sci 
USA. 2020; 117: 19116-19121 
37 Bayer C Kuhn M Intergenerational ties and case fatality rates: a cross-country analysis. http://ftp.iza.org/dp13114.pdf  
38 Esteve A Permanyer I Boertien D Vaupel JW National age and coresidence patterns shape COVID-19 vulnerability. Proc Natl Acad Sci USA. 2020; 117: 16118-16120 
39 Padyab M Reher D Requena M Sandström G Going it alone in later life: a comparative analysis of  elderly women in Sweden and Spain. J Fam Issues. 2019; 40: 1038-1064 
40 Swedish Government Nationellt besöksförbud på äldreboenden. https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2020/03/nationellt-besoksforbud-pa-aldreboenden  
41Smittskydd Stockholm Kartläggning av covid-19 på SÄBO i Stockholms län. https://www.sll.se/globalassets/bilagor-till-nyheter/2020/05/kartlaggning-av-covid-19-pa-sabo-i-stockholms-lan.pdf   
42 Vårdgivarguiden 27 mars: lägesrapport om arbetet med det nya coronaviruset. https://vardgivarguiden.se/nyheter/2020/mars/27-mars-lagesrapport-om-arbetet-med-det-nya-coronaviruset   
43 Sveriges Radio Corona möts av brist på personal och skyddsutrustning. https://sverigesradio.se/artikel/7435297  
44 Schön P Lagergren M Kåreholt I Rapid decrease in length of  stay in institutional care for older people in Sweden between 2006 and 2012: results from a population-based study. Health Soc Care 
Community. 2016; 24: 631-638 
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O rata  similara  de mortalitate prin COVID-19 s i din alte cauze s-a atestat s i la 
persoanele care locuiau singure sau î n locat ii aglomerate45 46 fapt care sugereaza  ca  nu 
exista  un risc adit ional bolii COVID-19, ci mai degraba  persoanele î n va rsta  care locuiesc 
î n asemenea condit ii au o fragilitate neobservata  a sta rii de sa na tate.47 Nu s-au ga sit 
diferent e de mortalitate COVID-19 la persoanele î n va rsta  din locuint ele individuale î n 
comparat ie cu res edint ele compuse din mai multe locuint e. Deci nu s-a ga sit nici o 
indicat ie ca  ascensoarele, coridoarele s i alte spat ii comune blocurilor de  locuit ar fi fost 
surse importante de transmitere s i infectare cu SARS-CoV-2. O explicat ie plauzibila  pentru 
aceasta  observat ie este faptul ca  persoanele î n va rsta  evita  expunerea î n aceste spat ii 
comune deoarece sunt ajutate la efectuarea cumpa ra turilor sau evita  contactele directe 
î n aceste spat ii. 

 
Important a transmiterii virusului SARS-CoV-2 la nivel de proxima  vecina tate a 

locuint elor (la nivel de cartier) a fost contestata 48 49 î nsa  studiile precedente nu au 
examinat rolul expunerii s i contamina rii de vecina tate la nivel individual. Pentru a analiza 
modul î n care mortalitatea COVID-19 la persoanele î n va rsta  este asociata  cu 
caracteristicile de vecina tate au fost examinat i 2 indicatori, care pot fi considerat i ca 
instant e ce indica  potent ialul interact iunii locatarilor cu vecinii (densitatea locuint elor 
dintr-un cartier) s i apoi riscurile asociate cu interact iunea î ntre vecini - cazurile de 
infect ie confirmate î n district. Astfel s-a ga sit o asociere mai puternica  cu numa rul de 
cazuri confirmate î n district. I n districtele unde nu au fost cazuri sau î n care s-a atestat un 
numa r minim de cazuri confirmate (0-10 cazuri confirmate per 10 000 rezident i), 
mortalitatea COVID-19 la adult ii  va rstnici a fost mai sca zuta  î n comparat ie cu districtele 
unde numa rul de cazuri de infectare  confirmate era mai mare. I nsa  acest ultim detaliu nu 
a modificat indicele de mortalitate din alte cauze. Acesta a fost un fenomen de limita , 
deoarece nu s-a observat un gradient sau un indicator de variat ie pentru mortalitatea 
COVID-19 odata  cu cres terea succesiva  a cazurilor confirmate la nivel de districte. S-au 
remarcat s i indicatori de cres tere a mortalita t ii COVID-19 î n zonele de vecina tate mai 
dens populate, des i estima rile nu erau precise. Aceste rezultate indica  faptul ca  
transmiterea la nivel de vecina tate este un factor important de vehiculare a bolii COVID-
19, inclusiv daca  populat ia cu va rsta  ≥ 70 de ani se autoizoleaza  î n mod eficient. 

 
Este deci necesara  colectarea datelor s i supravegherea contactelor s i a cazurilor 

confirmate pe nivele spat iale exacte s i î n perioade anumite de timp, nu doar la nivel 
regional s i de districte, ci s i la nivel de res edint e individuale sau blocuri de locuit, pentru 
a determina î n mod eficient variat ia s i ca ile de transmitere a virusului. Se cere a lua î n 
considerare s i faptul ca  î n formele curente de colectare s i supraveghere a contactelor s i 
cazurilor confirmate se subestimeaza  numa rul real de cazuri, fiind testate î n mod 
majoritar persoanele care deja prezinta  simptome sau care necesita  î ngrijire medicala  
avansata . Daca  aceste date ar fi disponibile, ar putea fi posibila  o estimare mult mai 
precisa  a rolului transmiterii virusului la nivel local, comunitar s i de vecina tate. Aceste 
informat ii ar putea fi utilizate î n viitor la proiectarea s i prega tirea unor ma suri, 
reglementa ri s i sisteme î n cazul unor viitoare epidemii. 
 

                                                             
45 Arpino B Bordone V Pasqualini M No clear association emerges between intergenerational relationships and COVID-19 fatality rates from macro-level analyses. Proc Natl Acad Sci 
USA. 2020; 117: 19116-19121  
46 Lau B Cole SR Gange SJ Competing risk regression models for epidemiologic data. Am J Epidemiol. 2009; 170: 244-256 
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