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Depistarea contacților: managementul de sănătate 
publică al persoanelor, inclusiv al lucrătorilor din 
domeniul sănătății, care au avut contact cu cazuri de 
COVID-19 în Uniunea Europeană – a doua actualizare 
8 aprilie 2020 

Context 
Acest document prezintă principalele etape ale procesului de depistare a contacților, printre care identificarea, 
includerea pe listă și monitorizarea acestora, în contextul răspunsului la COVID-19. 

Managementul contacților se bazează pe cele mai recente dovezi disponibile, după cum se arată mai jos. 

• Estimările actuale sugerează o perioadă mediană de incubație de cinci până la șase zile, cu un interval 
cuprins între 1 și 14 zile. Un studiu de modelare recent a confirmat că este în continuare prudent să se ia 
în considerare o perioadă de incubație de până la 14 zile [1,2]. 

• Un caz poate fi deja infecțios cu până la 48 de ore înainte de debutul simptomelor. Potrivit unui studiu 
recent, 12,6 % din rapoartele de caz au indicat transmiterea presimptomatică [3]. În plus, proporția 
transmiterii presimptomatice a fost dedusă prin modelare și a fost estimată – în prezența măsurilor de 
control – la aproximativ 48 % și, respectiv, 62 % în Singapore și China (date de la Tianjin) [4]. Alte studii 
nu au evidențiat diferențe semnificative în privința încărcăturii virale la pacienții asimptomatici și 
simptomatici, ceea ce indică potențialul de transmitere a virusului de la pacienți asimptomatici [5-7]. 

• Se consideră că transmiterea se face în principal prin picături de secreții respiratorii și prin contact direct 
cu persoane infectate, precum și prin contact indirect cu suprafețe sau obiecte din mediul aflat în imediată 
apropiere [8]. Studiile experimentale recente realizate în condiții controlate riguros au demonstrat 
supraviețuirea SARS-CoV-2 pe suprafețe diferite, precum și în aerosoli. În saloanele pacienților cu COVID-
19 au fost descrise diferite niveluri de contaminare a mediului [9-11]. 

• Lucrătorii din domeniul sănătății au reprezentat aproximativ 10 % din cazurile raportate în China [12] și 
până la 9 % din cazurile din Italia [13]. Focarele nosocomiale au probabil un rol important în amplificarea 
focarelor locale, afectând în mod disproporționat populațiile vârstnice și vulnerabile. 

Obiectul documentului 
Prezentul document urmărește să ajute autoritățile din domeniul sănătății publice din UE/SEE să depisteze și să 
gestioneze persoanele, inclusiv lucrători din domeniul sănătății, care au avut contact cu cazuri de COVID-19. 
Documentul trebuie pus în aplicare în asociere cu măsuri nefarmaceutice, după caz [14]. 
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Scopul depistării contacților 
Scopul depistării și gestionării contacților în cazurile de COVID-19 probabile sau confirmate este de a identifica 
rapid cazurile secundare care pot apărea după transmiterea de la cazurile primare cunoscute, astfel încât să se 
intervină și să se întrerupă transmiterea ulterioară. Acest lucru se realizează prin: 

• identificarea promptă a contacților unui caz probabil sau confirmat de COVID-19; 
• informarea contacților cu privire la autocarantină, la igiena corespunzătoare a mâinilor și la regulile de 

igienă respiratorie, precum și consilierea lor în cazul apariției simptomelor; 
• efectuarea în timp util de teste de laborator pentru toți cei care prezintă simptome. 

Depistarea contacților este o măsură esențială pentru combaterea epidemiei actuale de COVID-19, împreună cu 
depistarea și testarea cazurilor active și în sinergie cu alte măsuri, cum ar fi distanțarea fizică. Fiecare țară va 
trebui să-și adapteze răspunsul în funcție de situația epidemiologică locală și de resursele disponibile. Aplicarea 
riguroasă a măsurilor de depistare a contacților în perioada în care se observă numai cazuri sporadice poate 
reduce transmiterea ulterioară și poate avea un impact major asupra răspândirii epidemiei. Totuși, dacă resursele 
o permit, aceste măsuri ar trebui avute în vedere și în zone geografice în care transmiterea s-a produs la scară 
mai largă. Chiar dacă nu sunt identificați și depistați toți contacții fiecărui caz, depistarea contacților poate totuși 
să contribuie la reducerea transmiterii dacă se aplică în combinație cu alte măsuri, cum ar fi distanțarea fizică 
[15-17]. 

Dovezile obținute în urma răspunsului din China și Singapore au arătat că depistarea eficientă a contacților a 
contribuit la reducerea intervalului scurs de la debutul simptomelor până la izolare și este posibil să fi redus 
substanțial probabilitatea transmiterii mai departe [18,19]. Depistarea contacților și carantina au fost utilizate și 
în perioadele de transmitere pe scară largă în Wuhan și Coreea de Sud, împreună cu o serie de alte măsuri 
[1220]. Depistarea contacților ajută și la mai buna înțelegere a epidemiologiei COVID-19. 

Țările din UE/SEE în care numărul de cazuri este încă redus ar trebui să-și concentreze eforturile în domeniul 
sănătății publice asupra identificării cazurilor și depistării contacților acestora. 

În țările cu transmitere pe scară largă în unele regiuni, dar cu transmitere limitată în altele, depistarea 
contacților are un rol esențial în vederea izolării focarelor în aceste zone mai puțin afectate și în unități închise 
(de exemplu închisori, centre de îngrijire și asistență). Depistarea contacților ar trebui luată în considerare și în 
zone cu transmitere pe scară mai largă, de câte ori este posibil, alături de măsuri de distanțare fizică. Dacă 
resursele sunt limitate, pentru fiecare caz trebuie depistați mai întâi contacții a căror expunere comportă un risc 
mare (contacții apropiați) și contacții care fac parte din personalul sanitar sau lucrează cu populații vulnerabile, 
iar apoi cât mai mulți dintre contacții cu expunere cu risc mic [21]. În zonele cu circulație largă a virusului, ar 
trebui depistați cel puțin contacții cazurilor apărute în medii specifice cum ar fi centrele de îngrijire pe termen 
lung, închisorile, taberele de refugiați etc., astfel încât să se reducă transmiterea și să se atenueze impactul 
asupra populațiilor vulnerabile. În plus, depistarea contacților ar trebui efectuată atunci când cazul lucrează în 
domeniul sănătății, punându-se accentul asupra contacților lucrătorilor din spitale sau din cabinetele medicilor 
generaliști, pentru identificarea rapidă a persoanelor expuse potențial vulnerabile. Totuși, chiar dacă nu se face în 
toate cazurile în care se observă transmiterea pe scară largă, depistarea contacților trebuie făcută extensiv 
imediat ce transmiterea comunitară începe să scadă. 

În cazul țărilor care au pus în aplicare măsuri stricte de distanțare fizică pentru o perioadă, cu scopul de a 
încerca să întrerupă lanțul de transmitere a virusului, măsurile de depistare a cazurilor, inclusiv a contacților, 
trebuie să reprezinte o prioritate în momentul ridicării restricțiilor de distanțare fizică, pentru a reduce 
riscul unei agravări ulterioare. În perioadele de izolare, țările ar trebui să-și revizuiască sistemele de sănătate 
publică existente, pentru a stabili momentul și modul optim de punere în aplicare a măsurilor consolidate de 
depistare a contacților. 

ECDC a publicat un raport tehnic privind resursele necesare pentru activitățile de depistare a contacților, de 
plasare în carantină și de monitorizare [21]. La sfârșitul prezentului document sunt prezentate câteva măsuri de 
economisire a resurselor. 

Definiția termenului „persoană de contact” 
Un contact al unui caz de COVID-19 este o persoană care a avut contact cu un caz de COVID-19 (tabelul 1) într-
un interval de timp cuprins între 48 ore înainte de debutul simptomelor cazului și 14 zile după debutul 
simptomelor. 

Într-un caz fără simptome, persoana de contact se definește ca fiind acea persoană care a avut contact cu cazul 
într-un interval de timp cuprins între 48 de ore înainte de prelevarea probei care a dus la confirmarea cazului și 
14 de zile după prelevarea probei. 
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Riscul de infecție asociat depinde de nivelul expunerii, care la rândul său determină tipul de gestionare și 
monitorizare (tabelul 1) [22]. 

Tabelul 1. Clasificarea contactelor pe baza nivelului de expunere 

Expunere cu risc mare 
(contact apropiat) Expunere cu risc mic 

O persoană: 
• care a avut contact față în față cu un caz de COVID-19 la o distanță de până 

în doi metri mai mult de 15 minute; 
• care a avut contact fizic cu un caz de COVID-19; 
• care a avut contact direct neprotejat cu secrețiile infecțioase ale unui caz de 

COVID-19 (de exemplu, fiind expusă la tuse); 
• care s-a aflat într-un mediu închis (de exemplu gospodărie, sală de clasă, 

sală de ședințe, sală de așteptare a unui spital etc.) cu un caz de COVID-19, 
timp de peste 15 minute; 

• într-o aeronavă, persoanele aflate la distanță de până la două locuri (în orice 
direcție) de cazul de COVID-19, însoțitorii de călătorie sau îngrijitorii și 
membrii echipajului care deserveau secțiunea aeronavei în care a fost așezat 
cazul index [23] (dacă severitatea simptomelor sau mișcarea cazului indică o 
expunere mai extinsă, pot fi considerați contacți apropiați pasagerii așezați în 
întreaga secțiune sau toți pasagerii aeronavei); 

• un lucrător din domeniul sănătății sau altă persoană care acordă îngrijire unui 
caz de COVID-19 sau lucrătorii din laborator care manipulează probe ale unui 
caz de COVID-19 fără respectarea recomandărilor privind echipamentul 
individual de protecție (EIP) sau cu posibila încălcare a acestora [24]. 

O persoană: 
• care a avut contact față în față cu un caz 

de COVID-19 la o distanță de până în doi 
metri mai puțin de 15 minute; 

• care s-a aflat într-un mediu închis cu un 
caz de COVID-19 mai puțin de 15 minute; 

• care a călătorit împreună cu un caz de 
COVID-19 în orice mijloc de transport*; 

• un cadru medical sau altă persoană care 
acordă îngrijire unui caz de COVID-19 sau 
lucrătorii din laborator care manipulează 
probe ale unui caz de COVID-19 purtând 
EIP recomandat [24]. 

 

* Cu excepția cazului în care se află într-o aeronavă, așa cum se specifică la punctul relevant din coloana din stânga. 

Se presupune că durata mai lungă a contactului mărește riscul de transmitere; limita de 15 minute este selectată 
arbitrar în scopuri practice. Autoritățile de sănătate publică pot considera că unele persoane care au avut contact 
cu cazul pe o durată mai scurtă au totuși o expunere cu risc mare, pe baza evaluărilor de risc individuale. 

Utilizarea doar parțială a EIP recomandat mărește expunerea lucrătorilor din domeniul sănătății, mărind astfel 
riscul. 

Pași principali după identificarea unui caz 
Identificarea și includerea pe listă a contacților  
Imediat după identificarea unui caz confirmat sau probabil, autoritățile de sănătate publică trebuie să parcurgă 
următorii pași pentru depistarea contacților: 

• intervievarea cazului, pentru obținerea de informații despre istoricul clinic și posibilele contacte care au 
avut loc cu 48 de ore înainte de debutul simptomelor și până la izolarea cazului. Acest pas ar trebui să 
aibă loc telefonic, când este posibil. Cazurile pot fi spitalizate și este posibil să se afle în stare precară; în 
astfel de situații, personalul spitalului sau medicul curant poate fi în măsură să asiste la obținerea 
informațiilor, fie direct de la caz, fie de la membrii apropiați ai familiei. 

• depistarea contacților și clasificarea lor în expuneri cu risc mare („contact apropiat”) sau cu risc mic, după 
cum se specifică în tabelul 1 de mai sus. De asemenea, trebuie culese informații care să ateste dacă 
contactul face parte dintr-o categorie cu risc de a dezvolta o formă severă de COVID-19 sau dacă lucrează 
cu populații vulnerabile (de exemplu, acordă îngrijire persoanelor vârstnice sau persoanelor 
imunocompromise). 

• măsuri de testare a contacților simptomatici pentru SARS-CoV-2 (vezi pagina de asistență a ECDC pentru 
laboratoarele de analize privind COVID-19 și recomandările OMS privind strategia de testare); 

• depistarea contacților, comunicarea cu contacții identificați și furnizarea de informații cu privire la măsurile 
corespunzătoare de ținere sub control a infecției, monitorizarea simptomelor și alte măsuri preventive, 
cum ar fi necesitatea intrării în carantină. 

Monitorizarea contacților 
În funcție de nivelul riscului de expunere, persoanele fizice și autoritățile din domeniul sănătății publice ar trebui 
să aibă în vedere mai multe măsuri (tabelul 2). 

Contacții a căror expunere a fost cu risc mare ar trebui monitorizați în mod activ de autoritățile de sănătate 
publică, în timp ce contactele a căror expunere a fost cu risc mic ar putea să-și autoobserve simptomele, 

https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
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respectând măsurile de distanțare fizică și evitând deplasările. Trebuie avută în vedere carantina pentru contacții 
a căror expunere a fost cu risc mare [14]. Dacă apar simptome de boală, contacții trebuie să se autoizoleze 
imediat și să solicite sfatul medicului, de preferință mai întâi telefonic, respectând întotdeauna recomandările 
autorităților naționale/locale. 

Tabelul 2. Principalele acțiuni pentru gestionarea contacților 

Acțiuni Expunere cu risc mare 
(contact apropiat) 

Expunere cu risc mic 
 

Persoană 
fizică 

Timp de 14 de zile de la ultima expunere la un caz de 
COVID-19, contacții cu risc mare trebuie sfătuiți: 
• să stea în carantină la domiciliu, dacă este posibil*. 

Dacă nu este posibil, aceștia trebuie să respecte 
măsurile de distanțare fizică și să evite deplasările; 

• să se autoobserve zilnic pentru simptome 
compatibile cu COVID-19, cum ar fi febră de orice 
valoare, tuse, oboseală sau dificultăți de respirație; 

• să-și măsoare temperatura zilnic și să țină evidența 
ei (contacții trebuie să evite utilizarea 
medicamentelor antitermice cu câteva ore înainte 
să-și măsura temperatura); 

• să rămână la dispoziția autorităților din domeniul 
sănătății publice; 

• să respecte cu rigurozitate igiena mâinilor și regulile 
de igienă respiratorie; 

• să se autoizoleze imediat dacă apar simptome și să 
solicite sfatul medicului, de preferință mai întâi prin 
telefon, respectând recomandările autorităților 
naționale/locale. 

Timp de 14 de zile de la ultima expunere, contacții cu 
risc mic trebuie sfătuiți: 
• să se autoobserve zilnic pentru simptome 

compatibile cu COVID-19, cum ar fi febră de 
orice valoare, tuse, oboseală sau dificultăți de 
respirație; 

• să respecte măsurile de distanțare fizică și să 
evite deplasările; 

• să respecte cu rigurozitate igiena mâinilor și 
regulile de igienă respiratorie; 

• să se autoizoleze imediat dacă apar simptome și 
să solicite sfatul medicului, de preferință mai 
întâi prin telefon, respectând recomandările 
autorităților naționale/locale. 

Autoritățile de 
sănătate 
publică 

Timp de 14 de zile de la ultima expunere la un caz de 
COVID-19, trebuie să ia următoarele măsuri: 
• să urmărească activ contacții (de exemplu, prin 

apeluri telefonice zilnice, e-mailuri, mesaje text). De 
asemenea, contacții pot fi încurajați să ia legătura în 
mod proactiv cu autoritățile de sănătate publică în 
momentul apariției oricăror simptome compatibile, în 
afara monitorizării programate; 

• să testeze contacții care prezintă simptome 
compatibile cu COVID-19, dacă este posibil** 
• dacă testul este negativ, să continue acțiunile 

individuale timp de 14 de zile după ultima 
expunere; 

• dacă testul este pozitiv, să anunțe cazul și să 
inițieze procedura de depistare a contacților. 

Timp de 14 de zile de la ultima expunere cu risc mic 
la un caz de COVID-19, trebuie să ia următoarele 
măsuri: 
• să încurajeze contacții cu risc mic să ia legătura 

în mod proactiv cu autoritățile din domeniul 
sănătății publice dacă prezintă simptome 
compatibile; 

• în cazul în care contactul prezintă simptome 
compatibile cu COVID-19, să urmeze aceiași 
pași ca în cazul contacților cu risc mare. 

Pe baza evaluărilor de risc individuale, autoritățile de 
sănătate publică pot lua în considerare interzicerea 
prezenței la locul de muncă a contacților cu expunere 
cu risc mic dacă lucrează cu populații vulnerabile (de 
exemplu, îngrijesc persoane vârstnice). 

* Vezi raportul tehnic al ECDC privind „Prevenirea și controlul infecției în cadrul gestionării gospodăriilor cu persoane care au 
boala provocată de coronavirus (COVID-19) suspectată sau confirmată” [25]. 
** Vezi ECDC „Orientări privind desfășurarea și încetarea izolării în contextul transmiterii comunitare a COVID-19 – prima 
actualizare” [26]. 

Considerații privind resursele 
Depistarea contacților poate fi o activitate cu consum de resurse intensiv. Fiecare țară va trebui să adapteze 
intensitatea procesului de depistare a contacților în funcție de situația epidemiologică locală și de resursele 
disponibile. Aceste resurse pot fi consolidate prin recrutarea de personal nemedical, inclusiv de voluntari, dacă se 
pot asigura suficiente garanții privind protecția datelor, instruirea și supravegherea. Pot fi luate în considerare și 
alte resurse disponibile, cum ar fi recrutarea de centre de apel înființate în alte scopuri. Printre măsurile care pot 
contribui la economisirea resurselor se numără opțiunea de autoobservare pentru contacții apropiați, în loc de 
apeluri zilnice, sau utilizarea unei aplicații sau a altui instrument online care să ajute la monitorizare [27,28]. 
Pentru a intensifica activitatea de depistare a contacților, ținerea legăturii cu contacții și informarea lor pot fi 
efectuate prin mesaje text în locul apelurilor telefonice [28]. OMS a creat instrumentul Go.Data, care permite 
depistarea mai eficientă și mai eficace a contacților; instrumentul permite urmărirea rapidă a contacților, 
vizualizarea lanțurilor de transmitere și partajarea datelor. 

Dacă resursele se reduc prea mult pentru testarea contacților simptomatici, toți contacții simptomatici trebuie 
sfătuiți să se autoizoleze și trebuie gestionați ca un caz propriu zis [26]. 

https://www.who.int/godata/about
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Utilizarea datelor de depistare a contacților pentru 
fundamentarea răspunsului 
Datele obținute din investigațiile de depistare a contacților ar trebui colaționate și analizate la nivel local și/sau 
național, ca să se poată trage concluzii din investigații și să se asigure fundamentarea răspunsului. Ca exemple 
de astfel de concluzii, menționăm înțelegerea ratelor de transmitere și de atac, identificarea și documentarea 
locurilor în care are loc transmiterea și înțelegerea eficacității diferitelor măsuri de atenuare, cum ar fi distanțarea 
fizică. 

În anexă este prezentat un algoritm de gestionare a contacților cazurilor de COVID-19 probabile sau confirmate. 
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Anexă 

Algoritm de gestionare a contacților cazurilor de COVID-19 
probabile sau confirmate 

Caz probabil sau confirmat de COVID-19

Expunere cu risc mare
(contact apropiat) Expunere cu risc mic

• Autoobservare zilnică a simptomelor compatibile cu COVID-19, inclusiv febră de orice 
valoare, tuse, oboseală sau dificultăți de respirație
• Respectarea măsurilor de distanțare fizică și evitarea deplasărilor
• Respectare cu rigurozitate a regulilor de igienă a mâinilor și de igienă respiratorie

Pe baza evaluărilor de risc individuale, autoritățile de sănătate publică pot avea în 
vedere excluderea de la locul de muncă a contacților cu risc mic care lucrează cu 
populații vulnerabile (de exemplu, a celor care îngrijesc persoane în vârstă).

Au trecut 14 zile de la 
ultima expunere?

Tipul 
expunerii

Gestionarea pacientului

Depistarea contacților
(Identificarea și înscrierea 

contacților pe o listă, 
evaluarea expunerii la risc)

• Carantină la domiciliu când este posibil Dacă nu este posibil, respectarea măsurilor de distanțare 
fizică și evitarea deplasărilor
• Monitorizare zilnică a simptomelor compatibile cu COVID-19, inclusiv febră de orice valoare, 
tuse, oboseală sau dificultăți de respirație
• Măsurare zilnică a temperaturii și ținerea evidenței acesteia (evitând utilizarea medicamentelor 
antitermice cu câteva ore înainte de măsurarea temperaturii)
• Rămânere la dispoziția autorităților de sănătate publică
• Respectare cu rigurozitate a regulilor de igienă a mâinilor și de igienă respiratorie
• Monitorizare activă de către autoritățile de sănătate publică. Contacții pot fi încurajați să ia 
legătura în mod proactiv cu autoritățile de sănătate publică imediat ce prezintă simptome 
compatibile, în afara monitorizării programate. 

Nu
Simptome 

compatibile cu 
COVID-19?

Da

Analize
de laborator Negativ

Pozitiv

Autoizolare și 
consiliere medicală 

imediată

Încetarea 
monitorizării

Da

Da

Nu
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