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Acest material apare în cadrul Proiectului ”Asigurarea informării corecte și combaterea 
dezinformării în pandemia COVID-19”, implementat de Centrul pentru Politici și Analize 
în Sănătate (Centrul PAS) cu suportul financiar al Fundației Soros-
Moldova/Departamentul Sănătate Publică. Informațiile prezentate în acest material nu 
sunt împărtășite neapărat de Fundația Soros-Moldova. 
 

 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Studiu: Vaccinarea reduce necesitatea de îngrijire medicală 

de urgență la infectarea cu boala COVID-19 în rândul 

pacienților complet vaccinați 
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Un studiu elaborat de Amit Bahl, Steven Johnson  et al. Vaccination reduces need for emergency 

care in breakthrough COVID-19 infections: A multicenter cohort study1 a încercat să studieze 

impactul vaccinelor împotriva virusului SARS-CoV-2 asupra prevenției infecției și necesității 

de îngrijire medicală urgentă/spitalizare. Pandemia COVID-19 a continuat să cauzeze o 

semnificativă rată de mortalitate și morbiditate la nivel global cu aproximativ 146 milioane de 

cazuri și 3 milioane de morți începând cu 25 aprilie 2021.2 În decembrie 2020, Agenția pentru 

Alimente și Medicamente din SUA (FDA) a autorizat de urgență utilizarea vaccinului Pfizer-

BioNtech. Acesta a fost unul din mai multe vaccine care au fost utilizate în cadrul eforturilor 

de vaccinare în masă în Statele Unite ale Americii.3 Mai târziu, Moderna și Janssen au primit 

autorizații de urgență pentru vaccinele produse.4 Deși datele preliminare privind siguranța și 

eficacitatea testelor clinice au arătat rezultate pozitive, datele reale despre eficacitatea acestora 

încă nu sunt complete.5 Mai multe mici studii de cohortă și doar un singur test mai larg din 

Israel reprezintă singurele date reale privind ratele de infecție, spitalizare și de boală severă în 

rândul persoanelor vaccinate.6 7 8 În plus la toate acestea, datorită apariției continue a unor noi 

variante virale SARS-CoV-2, există o necesitate urgentă privind eficacitatea eforturilor de 

vaccinare în masă curente.9 

 

În pofida eforturilor agresive de vaccinare în Michigan (SUA), creșterea rapidă a noilor cazuri 

în timpul perioadei de studiu subliniază necesitatea cuantificării beneficiilor acestor eforturi. 

Studiul curent a demonstrat că indiferent de incidența zilnică ridicată de infectări cu SARS-

CoV-2, majoritatea acestora datorându-se noilor variante virale, persoanele complet vaccinate 

au fost într-un mod substanțial mai puțin probabil să apeleze la ajutor medical de urgență sau 

să fie spitalizați.10 11 În comparație cu cazurile nevaccinate, un număr semnificativ mai scăzut 

de pacienți complet vaccinați care au fost infectați cu virusul SARS-CoV-2 au necesitat 

îngrijire medicală de urgență sau spitalizare. De notat că deși s-a observat o creștere de cazuri 

COVID-19 în timpul săptămânii de 4 aprilie 2021, rata de prezentări medicale de urgență legate 

de COVID-19 la pacienții complet vaccinați a fost scăzută. Deși acest studiu nu a analizat în 

mod specific eficacitatea vaccinării în prevenția bolii în cadrul comunității, s-a observat un fapt 

în mod probabil mult mai relevant din punct de vedere clinic, acesta fiind probabilitatea ca o 

infectare cu boala COVID-19 la pacienții vaccinați să necesite tratament la spital. 

 

Cohorta de pacienți complet vaccinați din cadrul studiului, care au fost infectați cu SARS-CoV-

2, au reprezentat doar 1% din prezentările de îngrijire medicală urgentă în timpul perioadei de 

studiu. În cadrul acestui grup, s-a observat că persoanele care au necesitat spitalizare și au 

dezvoltat o formă severă a bolii au fost pacienți geriatrici. Un fapt care nu este surprinzător, 

fiind similar cu alte vaccinări care prezintă o eficacitate redusă în rândul populației în vârstă, 

grupul geriatric a reprezentat populația cu cele mai ridicate riscuri de desfășurări adverse grave 
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ale bolii.12 13 Fiecare din cele 3 grupuri studiate au inclus pacienți tineri chiar și cu vârsta de 19 

ani. În grupul vaccinat complet, toate cele 8 morți și 6 intubări au avut loc la pacienți cu vârsta 

peste 65 ani. În timp ce în grupul nevaccinat, s-au înregistrat morți la pacienți chiar de 21 de 

ani în timpul spitalizării, iar pacienții chiar și de 19 ani au necesitat ventilație mecanică. 

În grupurile mai în vârstă ale populației, riscul de mortalitate la spital a fost similar cu grupul 

nevaccinat, fapt care sugerează că starea vaccinală nu a reprezentat o reducere independentă în 

rata de forme severe ale bolii. În timp ce rata de mortalitate cu boala COVID-19 a scăzut de la 

începutul pandemiei când aproximativ 30% din pacienții spitalizați decedau, rata de mortalitate 

era de 6.2% în grupul complet vaccinat din cohorta de studiu.14 15 16 Deși această rată de 

mortalitate este îngrijorătoare, este important de înțeles că acest rezultat are loc în contextul 

unui risc pre-existent de mortalitate spitalicească, care este determinat de mai multe procese. 

De exemplu, în comparație, alte afecțiuni respiratorii endemice așa precum gripa care pot duce 

la boli de formă severă ce necesită admitere la urgență în cel mult 10% din cazurile de admitere 

la spital, cu rate de mortalitate de aproximativ 8,3%.17 18 În pofida ipotezei din cadrul studiului 

că statutul vaccinal ar oferi o reducere în rata de forme severe ale bolii COVID-19, nu este 

surprinzător faptul că în rândul populației în vârstă care au un risc de mortalitate de bază foarte 

ridicat la admiterea în spitale de aproximativ 10%, statutul vaccinal nu a oferit o reducere 

independentă a desfășurărilor severe. 

 

Nu este clar dacă rezultatele vaccinării se vor păstra și în cadrul mutațiilor virale continue 

precum și în timpul apariției noilor variante virale. Unele date sugerează că mutațiile virale ar 

putea reduce eficacitatea vaccinării. De exemplu, Collier et al. au observat o scădere în 

activitatea de neutralizare de către anticorpii induși de către vaccine atunci când în cadrul 

variantei virale B.1.1.7 a apărut mutația E484K. Acest fapt ar putea duce la necesitatea unei 

cantități mai mari de anticorpi în mod substanțial pentru a preveni infecțiile.19 Nu se cunoaște 

dacă efectul protector al imunizării privind forma severă a bolii v-a scădea și v-a expune 

grupurile vulnerabile la forme severe ale bolii. Însă, studiul curent a demonstrat că, la moment, 

cu o prevalență de peste 50% a unei variante noi în regiune, vaccinarea este în mod probabil 

eficientă împotriva variantelor virale existente, dat fiind faptul că rata de infectări virale la 

pacienții complet vaccinați care au necesitat tratament la spital a fost scăzută. 

 

În concluzie, vizitele de urgență și spitalizarea la pacienții complet vaccinați care au fost 

infectați cu boala COVID-19 reprezintă niște evenimente extrem de rare în regiunea studiată, 

chiar și cu o incidență ridicată de variante virale. Atunci când are loc o spitalizare, pacienții 

imunizați sunt mai în vârstă și cu multe comorbidități. În cadrul acestei populații supuse unor 

riscuri înalte, riscul de formă severă a bolii a fost similar la pacienții vaccinați și nevaccinați. 

Sunt necesare în continuare studii pentru a analiza eficacitatea vaccinării pe larg și pe tip de 

vaccine în timp ce apar noi mutații și variantele virale continuă să evolueze. 
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