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Definiţie 

Este o metodă de studiu şi cercetare a 

factorilor determinanţi şi favorizanţi, 

implicaţi în apariţia şi răspândirea bolilor 

(transmisibile şi netransmisibile) în 

populaţie; 

 

Este şi o metodă esenţială de intervenţie în 

focarul de boli transmisibile; 

 



Clasificare 

Ancheta  

epidemiologică 

operaţională 

prevenţională 

de combatere,  

urgenţă 

De cercetare 

- descriptive 

- analitice 

- retrospective 

- prospective 

- longitudinale 

- transversale 

- seroepidemiologice 

- Ecosocioepidemiologice 

- De evaluare cost/beneficiu 



Ancheta epidemiologică de 

combatere (de urgenţă) 

Se aplică, în special, în bolile transmisibile 

în vederea limitării extinderii şi lichidării 

focarului apărut. 

 

Are 2 etape: 

Ancheta epidemiologică de combatere 

Ancheta epidemiologică 
individuală (preliminară) 

Ancheta epidemiologică 
a focarului  

(colectivă/definitivă) 



Ancheta epidemiologică 

individuală 

Se adresează în primul rând bolnavilor dar poate fi 
efectuată şi altor categorii ce fac parte din focar: 

Purtători cunoscuţi, 

Suspecţi posibil cu infecţie clinic nemanifestă, 

Foşti bolnavi în convalescenţă; 

Eventual decedaţilor. 

 

Se efectuează de către medic sau cadre medii 
instruite; 

 

Se pot folosi formulare preexistente dar se preferă o 
anchetă personalizată fiecărui caz, lipsită de 
rigiditatea formularelor standard; 



Obiective: 

Prin anamneză detaliată (de la bolnav sau aparţinători), trebuie: 

 

1. Identificarea persoanei prin culegerea datelor 
personale (nume, prenume, vârstă, sex, domiciliu, 
profesie/loc de muncă); 

 

2. Precizarea şi caracterizarea momentului infectant: 

 Cu precizarea debutului real al bolii (apariţia primelor 
simptome/semne de boală) şi al debutului aparent 
(solicitarea primului consult medical); 

 Stabilirea retroactivă a perioadei de incubaţie (de la 
extrema minimă la cea maximă); 

 În acest interval se caută momentul infectant (unic sau 
multiplu) şi circumstanţele lui (când, unde, cum); 

 Prin acestea se încearcă identificarea şi neutralizarea 
izvorului de infecţie de la care s-a contaminat 
persoana respectivă. 



Obiective: 

2. Precizarea şi caracterizarea momentului infectant: 

 

Se culeg date despre manifestările bolii şi evoluţia ei; 

Despre antecedentele heredo-colaterale, patologice 
infecţioase/neinfecţioase; 

Despre antecedentele personale (scor Apgar, 
alimentaţie naturală, antecedente vaccinale, etc.); 

Anamneza deplasărilor turistice; 

Condiţiile de viaţă şi muncă; 

Modul de aprovizionare, păstrare a alimentelor; 

Starea igienico-sanitară a sursei de apă; 

Nivelul de educaţie sanitară a subiecţilor – igiena 
personală, a locuinţei,  

Existenţa animalelor domestice, sinantrope, insecte 
vectoare, etc. 



Obiective: 

3. Selectarea şi înregistrarea contacţilor: 

 

 Într-un tabel se trec numele, prenumele, 

varsta, domiciliul, profesia, locul de muncă, 

data/felul contactului infectant, măsurile de 

profilaxie aplicate. 

Numele Prenumele Varsta Domiciliul Profesia Locul 

de 

munca 

Data 

contactului 

Felul Masuri de 

profilaxie 

aplicate 

1. Luca Alina 22 Str.Crisan, 

nr.5, TM 

studenta UMF 

TM 

10.09.2008 Familial Chimioprof. 

2.Marin Anisoara 33 Str.Apateu, 

nr.3,TM 

Asistent 

social 

Primaria 

TM 

10.09.2008 Profes. - 



Obiective: 

3. Selectarea şi înregistrarea contacţilor: 

În stabilirea lor se tine cont de: 

Durata de incubaţie maximă a bolii şi de 
perioada de contagiozitate; 

De căile de transmitere ale agentului infecţios 
suspectat; 

 

Este o etapă importantă pentru: 

Luarea măsurilor de profilaxie în cazul 
contacţilor; 

Limitarea surselor de infecţie; 

Evitarea evolutiei prelungite a focarului 
infecţios; 



Obiective: 

4. Stabilirea elementelor contaminate din mediul 
ambiant al bolnavului (în vederea întreruperii 
transmiterii agentului patogen): 

 

 Se ţine cont de perioada de contagiozitate a 
bolnavului (de la debut până la izolare), de toate 
modalităţile posibile de eliminare/de gradul de 
rezistenţă a agentului infecţios în mediul extern; 

 

 Elementele de mediu contaminate se caută atât 
la domiciliu cât şi la locul de muncă/colectivitatea 
frecventată în perioada de contagiozitate; 

 

 Se iau măsuri de izolare obligatorie şi de urgenţă 
(patologia de grup A - în spital, pentru bolile de 
grup B – posibil şi la domiciliu) a bolnavilor, 
suspecţilor, contacţilor. 



Obiective: 

Aplicarea măsurilor de dezinfecţie, dezinsecţie şi 

deratizare (DDD), în funcţie de agentul patogen şi 

calea de transmitere; 

 

Întocmirea fişei de anchetă epidemiologică 

individuală; 

 

Informarea forurilor medicale superioare, privind 

situaţia epidemiologică existentă şi măsurile 

preliminare adoptate. 

 



Ancheta epidemiologică a focarului 

(colectivă/definitivă) 

Porneşte de la datele furnizate de AEI, le verifică şi 

completează prin investigaţii de laborator şi prin 

date generale despre focar; 

Se încheie doar cu lichidarea procesului 

epidemiogen; 

Cuprinde următoarele etape: 

 

1. Culegerea datelor generale asupra focarului; 

2. Prelucrarea datelor obţinute; 

3. Elaborarea măsurilor de combatere a focarului; 

4. Aplicarea măsurilor de lichidare şi urmărirea 

eficienţei lor. 



Ancheta epidemiologică a focarului 

(colectivă/definitivă) 

1. Culegerea datelor generale asupra focarului 

Datele pot fi culese prin anamneză, interviu, observaţii 

epidemiologice, diagostic clinic cu stabilirea 

diagnosticului cert de boală infecţioasă/neinfecţioasă, 

investigaţii de laborator ce pot valida sau infirma o 

prezumţie clinico-epidemiologică; 

Ancheta se începe pe baza anamnezei clinice şi 

epidemiologice, fără a aştepta rezultatele de laborator ce 

pot ulterior sa confirme sau nu ipotezele; 

Se recoltează: exudate faringiene, nazale, urină, sânge, 

alte produse patologice, probe de apă, alimente, etc. 

Ele pot identifica agentul patogen în produsele provenite 

de la bolnav, din elemente de mediu, identifică un 

răspuns imunologic semnificativ prin creşterea în 

dinamică a titrului de Atc. specifici sau valorile patologice 

ale anumitor probe pledează indirect pentru o anumită 

boală infecţioasă; 



Ancheta epidemiologică a 

focarului (colectivă/definitivă) 

Stabilirea particularităţilor procesului epidemiologic 
presupune identificarea: 

Izvorului de infecţie; 

Căilor de transmitere şi modurile posibile de 
răspândire ale agentului etiologic; 

Starea de receptivitate a populaţiei – distribuţia pe 
sexe, grupe de vârstă, densitatea populaţiei, date 
despre morbiditate, mortalitate, natalitate, deplasări 
de populaţie, profesii dominante 

 

Dar şi factorii epidemiologici secundari, cu acţiune 
favorizantă: 

Naturali de mediu – clima, tipul de sol, aşezarea 
localităţii, situaţia meteorologică din ultimele 3 luni, 
sursele de apă, etc. 

Economico-sociali – nivel economico-social, cultural-
social, căile de comunicaţie, aprovizionarea cu 
alimente, sursele de apă, etc. 



Ancheta epidemiologică a 

focarului (colectivă/definitivă) 

Se mai pot  urmări evoluţia bolilor transmisibile în ultimii 
5-10 ani: 

epidemii de rujeolă în ultimii 2-3 ani reduc mult riscul 
de apariţie a unei noi epidemii deoarece boala 
conferă imunitate de durată şi necesită un interval mai 
mare de timp pentru acumularea de noi indivizi 
receptivi; 

O epidemie de dizenterie bacilară în ultimii 2-3 ani 
creşte riscul de apariţie a unei noi epidemii datorită 
purtătorilor existenţi în populaţie. 

 

Toate aceste date ajută la prognozarea potenţialului de 
răspândire a procesului epidemiologic actual, la găsirea 
metodelor de stopare a transmiterii şi protecţie 
antiepidemică a populaţiei. 

 



Ancheta epidemiologică a 

focarului (colectivă/definitivă) 

2. Prelucrarea datelor obţinute: 

Toate informaţiile obţinute trebuie sistematizate, 

selecţionate şi prelucrate prin: 

Alcătuirea tabelului cronologic al îmbolnăvirilor 

– se trec foştii şi actualii bolnavi, în ordinea 

cronologică a debutului real al îmbolnăvirii; 

Se pot trece si forma clinică de boală, evoluţia, 

observaţii privind particularităţile cazului; 

În acelaşi tabel se pot trece şi suspecţii, contacţii, 

purtătorii. 

Nr. 

crt. 

Nume si 

prenume 

domiciliu Sex Vârstă Profesie Loc de 

muncă 

Data 

îmbol. 

Data 

depist. 

Data 

decl. 

Data 

izol. 

1 E.C Crisan, nr.5, 

TM 

F 47 Chelner CFR 18.06 22.06 23.06 24.06 

2 M.N Gh. Lazar, 

40, TM 

M 47 Conduct CFR 20.06 23.06 24.06 25.06 



Ancheta epidemiologică a 

focarului (colectivă/definitivă) 

În funcţie de aceste date se calculează anumiţi 

indici, referitori la eficienţa cadrelor medicale 

implicate în supravegherea bolilor infecţioase: 

Indicele de depistare – nr. de zile trecute de la 

îmbolnăvire şi până la depistare, inclusiv prima 

zi de boală şi ziua de depistare 

Indicele de declarare - se raportează la ziua de 

depistare 

Indicele de izolare 

 

Tabelul evidenţiază şi unele date privind contactul 

dintre bolnavi. 



Ancheta epidemiologică a 

focarului (colectivă/definitivă) 

Reprezentarea topografică a îmbolnăvirilor: 

Pe schiţa topografică a localităţii/cladirii unde au 
apărut cazurile de îmbolnăvire, se însemnează sub 
formă de fracţie în cerc, 

Numărătorul este reprezentat de numărul de ordine al 
cazului din tabelul cronologic iar 

Numitorul este format de data debutului real – ziua şi 
luna. 





Ancheta epidemiologică a 

focarului (colectivă/definitivă) 

Reprezentarea grafică a evoluţiei îmbolnăvirilor: 

Pot fi grafice liniare sau histograme, în care pe 

abcisă avem unităţile de timp – zile, săptămâni, 

luni, ani, iar pe ordonată numărul cazurilor 
Number of cases 
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Ancheta epidemiologică a 

focarului (colectivă/definitivă) 

Prin grafice se reprezintă repartiţia cazurilor pe 

diferite criterii (sex, vârstă, profesie, etc.) 

77%

23%

barbati femei

19% 5%
17%

59%

18-44 ani 45-59 ani 60-74 ani 75 ani si >



Ancheta epidemiologică a 

focarului (colectivă/definitivă) 

Întocmirea schemei de filiaţie a cazurilor – pentru 

stabilirea legăturilor dintre îmbolnăviri, în limita 

perioadei de incubaţie maximă a bolii. 

Se urmăreşte transmiterea bolii de la un caz primar 

la 2 sau mai multe cazuri secundare, filiale. 

Când cazul secundar transmite boala mai departe, 

el devine primar pentru acesta. 

Caz 1 

Caz 2 Caz 3 

Caz 5 
Caz 4 



Ancheta epidemiologică a 

focarului (colectivă/definitivă) 

3. Elaborarea măsurilor de combatere a focarului: 

 

Se face pe baza diagnosticului epidemiologic care 
trebuie să cuprindă: 

 agentul patogen 

Izvorul de infecţie, căile de transmitere, starea de 
receptivitate/rezistenţă a populaţiei; 

Factorii secundari favorizanţi; 

Elemente de prognostic epidemiologic. 

 

În consecinţă planul de combatere va viza: 

Neutralizarea izvoarelor de infecţie; 

Întreruperea transmiterii în focar; 

Scăderea receptivităţii populaţiei; 

Eliminarea influenţelor negative exercitate de factorii 
secundari. 



Ancheta epidemiologică a 

focarului (colectivă/definitivă) 

Măsuri faţă de izvorul de infecţie: 

Depistare precoce; 

Izolare obligatorie în spital sau la domiciliu; 

Declarare în funcţie de boală: 

 

Patologie cu   Patologie cu 

declarare nominală, lunară  declarare numerică, 
    lunară 

Antrax      

Holera     Dizenteria bacilară 

Hepatite    Rujeola 

Febră tifoidă/paratifoidă  Rubeola 

Malarie    Varicela 

Meningită cerebro-spinală;  Tuse convulsivă 

Rabie     Gripă 

Tetanos     Viroze respiratorii 

TBC 







Ancheta epidemiologică a 

focarului (colectivă/definitivă) 

Măsuri faţă de suspecţi: 

Identice ca cele faţă de bolnavi (cu izolare separată) 
până la confirmarea sau infirmarea cazului 

 

Măsuri faţă de contacţi: 

Izolare la domiciliu sau izolare morală; 

Suspendarea temporară de la un loc de muncă cu 
risc epidemiologic; 

Supraveghere medicală activă, examen de laborator, 

Profilaxie specifică – activă, pasivă, chimioprofilaxie, 

Măsuri de educaţie sanitară; 

 

Măsuri faţă de purtători: 

Depistare,dispensarizare, control medical periodic - 
clinic şi de laborator; 

Sterilizare, excludere temporară sau definitivă din 
sectoarele de risc, educaţie sanitară. 



Ancheta epidemiologică a 

focarului (colectivă/definitivă) 

Măsuri faţă de căile de transmitere: 

 

Dezinfecţia curentă şi terminală – distrugerea 

germenilor din excretele bolnavului dar şi din 

ambient (aer, obiecte, apă, alimente); 

 

Dezinsecţia curentă şi terminală – distrugerea 

insectelor vectoare – muşte, pureci, păduchi, 

ţânţari, căpuşe, gândaci de bucătărie; 

 

Deratizarea – distrugerea rozătoarelor. 



Ancheta epidemiologică a 

focarului (colectivă/definitivă) 

Măsuri faţă de populaţia din focar: 

Specifice – imunoprofilaxia activă, pasivă 

 Chimioprofilaxie 

 

Nespecifice  

creşterea rezistenţei generale prin regim 

alimentar adecvat, bogat în vitamine,  

evitarea contactelor infectante,  

a suprasolicitărilor fizice, intelectuale, psihice 

Respectarea programului de odihnă, 

Educatie sanitară şi antiepidemică. 

 



Ancheta epidemiologică a 

focarului (colectivă/definitivă) 

4. Aplicarea măsurilor de lichidare şi urmărirea 
eficienţei lor: 

 

 După întocmirea planului de lichidare a 
focarului, se controlează aplicarea corectă şi 
eficienţa măsurilor preconizate; 

 

 Se stabileşte durata supravegherii focarului, 
data şi persoana ce declară stingerea focarului 
şi încheierea procesului de analiză a măsurilor 
întreprinse; 

 

 O AE corect realizată conduce la stingerea 
procesului epidemiologic! 



Arta gândirii epidemiologice 

constă în ajungerea la 

concluzii, pornind de la date 

incomplete! 

 

 

        George 

  W. Comstock 

 


