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Introducere

In fiecare an, la nivel mondial, se imbolndvesc de tuberculoza (TB) mai multe milioane de oameni. Tn
2017, 10 milioane de persoane s-au imbolndvit de tuberculoza, iar 1,6 milioane au murit din cauza bolii
(inclusiv 0,3 milioane dintre persoanele cu HIV). Tn 2017, aproximativ 1 milion de copii s-au imbolnavit de
tuberculoza si 230. 000 de copii au decedat de TB (inclusiv copiii cu TB asociata cu HIV).Totusi, exista
diferente intre tari cu privire la modul in care sunt diagnosticati si tratati pacientii cu aceasta afectiune.
Fenomenul se datoreaza nivelului diferit de cunostinte despre TB de la o tara la alta, existand diferente de la o
tard la alta, In ceea ce priveste frecventa acesteia.

In Romania, la sfarsitul anului 2017, s-au inregistrat 13.004 cazuri de TB, dintre care 12.310 erau
cazuri noi si recaderil. Conform INSSE? Tn 2017 erau 10.377 cazuri noi, Tnregistrandu-se o reducere a
cazurilor noi cu 4.620 cazuri fata de anul 1990 (14.997 cazuri noi) si o reducere de 8.339 cazuri fata de anul
2008 (18.716 cazuri noi).

In 2017, in lume, TB a fost a zecea cauzi de deces. Este cauza principald , afectand mai ales
persoanele infectate cu HIV si o cauzd majorda de deces datoritd rezistentei la antibiotice.

Date statistice la nivel mondial si european

La nivel mondial:

Raportul Global al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) pentru TB, elaborat in 2018, ofera o
evaluare anuala completa si actualizata a situatiei epidemiei TB si a progresului in domeniul ingrijirilor si
prevenirii acesteia la nivel global, regional si national. Datele statistice ale raportului au fost colectate din 194
state membre.*

Tabelul 1. Raportarea datelor rezultate din colectarea datelor TBC la nivel mondial, 2018

Regiunea OMS Tiri si teritorii State membre OMS
Numiér Numir care au raportat date Numir Numir care au raportat date
Africa 47 46 47 46
Americile 46 40 35 34
Regiunea Mediteraneani de Est 22 21 21 21
Regiunea Europeana 54 45 53 44
Asia de Sud-Est 11 11 11 11
Pacificul de Vest 36 35 27 27
Global 216 198 194 183

Conform Raportului Global pentru TB din 2018 al OMS, exista trei aspecte esentiale referitoare la
povara bolii TB (high-burden country — tari cu povara bolii ridicata) pentru perioada 2016-2020: un aspect
esential generat de boala 1n sine, unul dat de MDR-TB si un alt aspect dat de asocierea TB/HIV.#

Tarile care se confruntd cu povara bolii cea mai crescuta sunt redate in graficul de mai jos. Un numar
de 48 tari se confrunta cu cel putin unul dintre aspectele esentiale. La intersectia celor trei aspecte esentiale se

1 http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274453/9789241565646-eng.pdf?ua=1

2 http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table

3 https://www.who.int/tb/publications/factsheet_global.pdf?ua=1

4 http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274453/9789241565646-eng.pdf?ua=1
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regdsesc 14 tari: Angola, China, Republica Democrata Congo, Etiopia, India, Indonezia, Kenya, Mozambic,
Myanmar, Nigeria, Papua Noua Guinee, Africa de Sud, Thailanda si Zimbabwe.
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Fig.1. Tarile cu nivel crescut al poverii bolii® (Sursa:

https://www.who.int/tb/publications/global report/en/)

Tn 2017, au fost estimate 10 milioane de cazuri noi de TB la nivel global, echivalentul a 133 de
cazuri la 100.000 de locuitori. Au fost notificate 6.726.769 cazuri TB Tn 2017.*

TB afecteaza populatii din toate tarile si toate grupele de varsta.

Tn 2017 se estimeaza faptul ca 90% dintre cazuri au fost adulti (cu varste >15 ani), 64% barbati, iar
9% dintre infectiile TB s-au Tnregistrat la persoanele infectate cu HIV. Doua treimi din cazuri au fost
nregistrate in opt tari: India (27%), China (9%), Indonezia (8%), Filipine (6%), Pakistan (5%), Nigeria (4% )
si Africa de Sud (3%). Doar 6% dintre cazuri au fost in regiunea europeand a OMS si in regiunea OMS din
America, fiecare dintre acestea avand 3% din cazuri.

Tabelul 2. Cazuri TBC notificate, 2017

Tara/ Total Cazuri noi TB si recideri
Regiunea cazuri Notificate % testate cu diagnostic | % cu status HIV % % confirmat
notificate rapid la timp cunoscut pulmonar bacteriologic la cazurile
pulmonare
Romania 13.004 12.310 26 82 84 84
Europa 283.406 238.875 0 91 83 65
Global 6.726.769 6.462.119 0 60 86 56

Sursa: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274453/9789241565646-eng.pdf?ua=1

In 2017, in majoritatea tarilor cu venituri mari, au existat sub 10 cazuri noi la 100.000 de locuitori,
150-400 cazuri in cele mai multe dintre cele 30 de tari cu povara crescuta a TB si peste 500 de cazuri Tn citeva
tari, inclusiv Mozambic, Filipine si Africa de Sud.* La nivel mondial, incidenta TB scade cu aproximativ 2%
pe an. Cele mai rapide scaderi regionale din 2013 pana 1n 2017 se regésesc in Regiunea Europeana a OMS
(5% pe an) si in Regiunea Africand a OMS (4% pe an). In aceeasi perioadi, in Africa de Sud s-au inregistrat
reduceri de 4-8% pe an n cazul asocierii cu HIV, iar in Federatia Rusa, 5% pe an, ca urmare a intensificarii
eforturilor de a reduce povara TB.

INCIDENTA TB in 2017 la nivel global (Conform Raportului Global pentru Tuberculozi din 2018
al OMS) este redata mai jos:

Tabelul 3. Incidenta estimata a TB, 2017

Tara/ Populatie Incidenta (inclusiv HIV) Incidenta (HIV pozitivi) Incidenta (MDR/RR-TB)
Regiunea (milioane) Nr. mii Rati (la Nr. mii Rata (1a %000) Nr. mii Rati (la
%000) %000)

5 https://www.who.int/tb/publications/global report/en/
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Romania | 20 14 72 0,3 1,5 0,73 3,7
Europa 920 273 30 33 3,6 109 12
Global 7.523 10.000 133 920 12 558 7.4

Sursa: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274453/9789241565646-eng.pdf?ua=1

Tn 2017, TB a cauzat aprox. 1,3 milioane de decese in randul persoanelor HIV-negative si au existat
incd 300.000 de decese cauzate de tuberculoza in randul persoanelor seropozitive. Per ansamblu, mortalitatea
prin tuberculozd in randul persoanelor HIV negative a fost de 17 la 100.000 de locuitori in 2017 si 21 la
100.000 de locuitori, in randul persoanelor HIV pozitive. Numarul absolut de decese cauzate de TB in randul
persoanelor HIV negative a scazut cu 29% incepand cu anul 2000 (de la 1,8 milioane in 2000, la 1,3 milioane
n 2017) si cu 5% incepand cu anul 2015.

Mortalitatea prin TB a scazut cu 44% la persoanele HIV-pozitive in perioada 2000 — 2017.

Rata mortalitatii cauzate de TB la persoanele HIV-negative a scazut cu 42% in perioada 2000 — 2017
si cu 3,2% intre 2016-2017. Cele mai rapide scaderi regionale ale ratelor mortalitatii in perioada 2013-2017 au
fost in Regiunea Europeand a OMS si in Regiunea Asiei de Sud-Est (11% si respectiv 4% pe an)*.

Din intreaga regiune OMS, in anul 2017, in regiunea africand a OMS si regiunea Asia de Sud-Est, s-
au Tnregistrat 82% din totalul de decese cauzate de TB la persoanele cu co-infectie HIV-TB.*

Conform Raportului Global pentru Tuberculozi din 2018 al OMS, mortalitatea prin TB in 2017
este prezentata in tabelul de mai jos:

Tabelul 4. Mortalitatea estimata a TB, in 2017

Tara/ Populatie Mortalitate (HIV negativi) Mortalitatea (HIV pozitivi) Mortalitatea (HIV negativi + pozitivi)
Regiunea | (milioane) Nr. mii Rata (1a %000) Nr. mii Rata (1a %000) Nr. mii Rata (1a %000)
Romania | 20 0,92 4,7 0,049 0,25 0,97 4,9
Europa 920 24 2,6 50 0,54 29 3,1
Global 7.523 1.270 17 300 4 1.570 21

Sursa: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274453/9789241565646-eng.pdf?ua=1

TB se poate trata, Insa rezistenta la antibiotice confera bolii un caracter de severitate.

La nivel global, in 2017, au fost estimate 558.000 de cazuri noi de tuberculozad rezistenta la
rifampicind (RR-TB), dintre care aproape jumadtate au fost in trei tari: India (24%), China (13%) si Federatia
Rusd (10%).* Printre cazurile de RR-TB, aproximativ 82% au fost diagnosticate cu TB rezistentd la
medicamente (MDR-TB).

La nivel mondial, 3,5% din cazurile noi de tuberculoza si 18% din cazurile tratate anterior au fost
MDR/RR-TB, cu cele mai mari proportii (peste 50% fatd de cazurile tratate anterior) in Federatia Rusa.*

La nivel european:
Raportul publicat in martie 2018 al ECDC prezinta situatia TB la nivel european, redata de graficele
de mai jos.® Se observa tendinta de scadere continud a cazurilor de TB in perioada 2007 — 2016.

6 https://www.slideshare.net/ECDC_EU/tuberculosis-situation-in-the-eueea-2018-2016-data-110637675
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Fig. 2 Cazuri notificate de TB Tn UE, n perioada 2007 - 2016
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41.867 cazuri TB au fost notificate si confirmate Tn anul 2016, reprezentand 71% din totalul cazurilor de TB.

Fig. 3. Cazuri confirmate de TB din UE/EEA, 2016
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Conform acelulasl raport ECDC in cazul TB la copii, in UE/EEA in 2016, au fost 1nreglstrate 2.447
cazuri la copii cu varste mai mici de 15 ani, reprezentand 4,1% din toate cazurile de TB, respectiv 3,0 cazuri

la 100.000 de copii (Fig.4)



Fig. 4. TB la copiii sub 15 ani din UE/EEA, 2016
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Conform ECDC, 3,7% din toate cazurile de TB sunt rezistente la antibiotice (Fig. 5).
Fig: 5. Rezistenta la antibiotice, 2016, in UE
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Conform Raportului ECDC "Supravegherea si monitorizarea tuberculozei in Europa, 2018. Date din 2016",
indicatorii in functie de regiunea europeana sunt redati in tabelul nr. 5.7

"https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/ecdc-tuberculosis-surveillance-monitoring-Europe-2018-
19mar2018.pdf



Tabelul 5. Povara TB in regiunea europeana, 2016
Indicatori TBC Regiunea
UE/EEA Non-UE/EEA Total 18 Tari cu prioritate
inaltd”
Total populatie (milioane) 515,8 402,5 916.3 400.9
Estimarea poverii TB 2016
Mortalitatea estimata (exclusiv decesele datorate HIV) la 0,8 55 2,8 57
100.000 locuitori
Incidenta estimatd TB la 100.000 locuitori 12,3 56,6 32,0 60,4
Mortalitatea TB la 100.000 locuitori 038 55 2,8 57
Proportia estimata de infectie HIV la cazurile incidente 59 13,1 12,0 12,5
de TB (noi si recaderi)
Cazuri notificate TB, 2016
Total numar de cazuri TB 58.994 238.138 297.132 251.625
Total cazuri TB la 100.000 locuitori 11,4 59,2 32,8 64,2
Numar de cazuri noi TB si recaderi 56.062 197.034 253.096 209.554
Numar de cazuri noi TB si recaderi la 100.000 locuitori 10,9 489 28,0 535
Procentaj de cazuri noi din toate cazurile TB 70,4% 69,7% 69,8% 70,0%
Procentaj cazuri TB pulmonar din toate cazurile TB 76,3% 70,7% 71,8% 71,5%
Raportul barbati/femei la cazurile noi TB si recaderi 15 2,0 2,0 2,0
Cazuri TB confirmate, multidrogrezistente (MDR) si extins-multidrogrezistente (XDR), 2016
Procentaj de cazuri confirmate de laborator printre 79,0% 58,3% 62,0% 59,6%
cazurile noi de TB pulmonar
Coinfectia HIV-TB, 2016
Procentaj de cazuri noi TB si recaderi cu status HIV 68,8% 88,5% 86,1% 88,6%
cunoscut 4,4% 14,4% 13,4% 13,6%
Procentaj de cazuri HIV-pozitive la cazurile noi TB si
recaderi cu status HIV cunoscut
Rezultate tratament TB
Rata de succes a tratamentului la toate cazurile TB 71,5% 76,3% 75,3% 76,4%

raportate Tn 2015

*18 tari cu prioritate inaltd pentru STOP TB in Regiunea Europeanid a OMS:Armenia, Azerbaijan, Belarus, Bulgaria, Estonia, Georgia, Kazakhstan,

Kyrgyzstan, Letonia, Lituania, Moldova, Roméania, Rusia, Tajikistan, Turcia, Turkmenistan, Ucraina, Uzbekistan.
Sursa:https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/ecdc-tuberculosis-surveillance-monitoring-Europe-2018-

19mar2018.pdf

Incidenta estimata a TB, in UE, a fost in 2016, de 12,3 la 100.000 locuitori, iar in tarile non-UE, de
56,6 la 100.000 locuitori, ajungand in cele 18 tari cu afectare inalta, la 60,4 la 100.000 locuitori.

Mortalitatea prin TB la 100.000 locuitori a fost de 0,8 in UE, 5,5 in tarile non-UE si 5,7 in cele 18 tari
mai grav afectate. Numarul cazurilor noi si a recaderilor, respectiv incidenta au fost: in UE, 56.062 (respectiv
10.9), in tarile non-UE, 197.034 (respectiv 48.9) si in cele 18 tari, 209.554 (respectiv 53.5). Raportul
barbati/femei la cazurile noi TB si recaderi a fost in UE de 1,5, in tarile non-UE de 2,0 si in cele 18 tari de 2,0.
Asocierea bolii HIV la TB a fost in UE de 68.8%, in tarile non-UE, de 88.5% si in cele 18 tari de 88.6%. Rata
de succes a tratamentului a fost de 71,5%, respectiv 76,3% si 76,4%.




Mortalitatea prin TB in UE, 2016

Lituania
ROMANIA
Portugalia

Letonia

Polonia
Estonia
UE/EEA
Austria
Ungaria
Bulgaria
Spania
Slovenia
Slovacia
Italia |
Islanda
Franta
Finlanda
Croatia
Marea Britania
Irlanda
Grecia
Cehia
Germania
Cipru |
Belgia
Suedia
Norvegia
Olanda
Malta
Luxembourg
Danemarca
Liechtenstein

™ Mortalitatea la 100.000
locuitori

0 2 4 6 8

Sursa: https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/ecdc-tuberculosis-surveillance-monitoring-Europe-2018-
19mar2018.pdf




Media anuala % de schimbare a ratei mortalititii, UE, in perioada 2007-2016
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Incidenta TB in UE, 2016
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Media anuald % de schimbare a ratei incidentei, UE, in perioada 2007-2016
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Date statistice in Romania

Estimarea poverii TB in Romania, in perioada 2008 — 2017 este redati in tabelul de mai jos.®

Tn Romania, in anul 2017, au fost inregistrate 14.000 cazuri de tuberculoza, fati de anul 2008,
cand au fost inregistrate 25.000 (respectiv, o incidentd de 72/100.000 locuitori in 2017 fatd de
120/100.000 in 2008). Doar 63 cazuri noi si recaderi cu tratament anti-TB anterior necunoscut au
fost Inregistrate in anul 2017, fata de 104 cazuri in anul 2008. La persoanele HIV-pozitive au fost
inregistrate 920 cazuri incidente de tuberculoza in anul 2017, fatd de 1.600 in anul 2008. Mortalitatea
prin tuberculoza a scazut la 4,9/100.000 locuitori in anul 2017, de la 8,5/100.000 in anul 2008.

8 https://www.who.int/tb/country/data/download/en/
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Tabel 6. Estimarea poverii TB, conform OMS, in Romania

Indicatori

Anii

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015 2016

2017

Incidenta estimata la 100.000
loc.

120

115

105

97

92

89

86

82 74

72

Numar estimat de cazuri
incidente

25.000

24.000

21.000

20.000

19.000

18.000

17.000

16.000 | 15.000

14.000

Incidenta estimati de TB la
persoane  HIV-pozitive la
100.000 loc.

4

3.7

3.2

2.4

2.2

2.3

2.4

2.2 1.8

Numéar estimat de cazuri
incidente la persoane HIV-
pozitive

830

770

640

490

440

470

470

440 360

300

Incidenta estimati de TB la
persoane exclusiv HIV-pozitive
la 100.000 loc.

7.9

7.4

7.3

6.4

6.2

5.7

5.7

5.4 5

4.7

Numéar estimat de cazuri
incidente la persoane exclusiv
HIV-pozitive

1600

1500

1500

1300

1300

1100

1100

1100 980

Mortalitatea estimata la
persoane  HIV-pozitive la
100.000 loc.

0.65

0.54

0.4

0.37

0.39

0.36

0.29 0.25

0.11

Numir estimat de decese la
persoane HIV-pozitive

130

110

82

74

78

78

72 58

49

Mortalitatea estimata la
100.000 loc.

8.1

7.8

6.8

6.6

6.1

6.1

5.7 5.3

Numir estimat de decese

1800

1700

1600

1400

1300

1200

1200

1100 1000

970

Fatalitatea prin TB estimata

0.07

Cazuri noi si reciaderi cu
tratament anti-TB  anterior
necunoscut

104

100

91

84

80

77

74

72 65

63

Rata estimata a detectarii
cazurilor

87

87

87

87

87

87

87

87 87

87

Sursa: https://www.who.int/tb/country/data/download/en/

Tn Romania s-au estimat 14.000 cazuri noi, 4.600 la femei si 9.500 la barbati. La grupa de varsta
0 — 4 ani s-au inregistrat 280 cazuri la fete si 320 la baieti.®

Incidenta TBC, Romania, estimatala 100.000 loc., 2008-2017

2008 2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016 2017

Datele din profilul TBC din Romania, in anul 2017, au fost raportate la OMS. Estimarile poverii TBC
si MDR-TB au fost realizate de OMS prin consultarea cu tarile membre®:

Shttps://extranet.who.int/sree/Reports?op=Replet&name=%2FWHO HQ Reports%2FG2%2FPROD%2FEXT%2FTBCo

untryProfile&ISO2=RO &L AN=EN&outtype=html
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Romania
Populatie 2017

20 milioane

Rata

Estimarea poverii TB*, 2017 Numar (mii)

(per 100.000 locuitori)

0.92 (0.91-0.92)
0.049 (0.036-0.065)

Mortalitatea (exclusiv HIV+TB) 4.7 (4.6-4.7)

Mortalitatea (HIV+TB)

0.25 (0.18-0.33)

Incidenta (inclusiv HIV+TB) 14 (12-16) 72 (62-83)
Incidenta (HIV+TB) 0.3(0.25-0.35) 15(1.3-1.8)
Incidenta (MDR/RR-TB)** 0.72(0.57-0.89) 3.7(2.9-4.5)
Estimarea incidentei TB dupa varsta si sex (mii)*, 2017

0-14 ani > 14 ani Total
Femei 0.79 (0.62-0.97) 3.8(3-4.7) 4.6 (3.7-5.5)
Barbati 0.83(0.64-1) 8.7 (6.8-11) 9.5(7.6-11)
Total 1.6(1.3-1.9) 13 (10-15) 14 (12-16)

Cazuri TB notificate, 2017

Total cazuri notificate
Total cazuri noi si recaderi
- % testate prin diagnostic rapid
- % cu status HIV cunoscut
- % pulmonar
- % confirmat bacteriologic pulmonar

13 004
12 310
26%
82%
84%
84%

Acoperirea universala de sanatate si protectie sociala

Acoperirea cu tratament TB (notificat/incidentd estimata), 2017
Pacienti TB care fac faté costurilor catastrofice
Fatalitatea cazurilor de TB (mortalitate estimat&/incidenta estimate), 2017

87% (75-100)

0.07 (0.06-0.08)

ingirjirea TB/HIV la cazuri noi si recaderi de TB, 2017 Numar (%)
Pacienti cu status HIV cunoscut care sunt HIV-pozitivi 214 2%
- sub tratament antiretroviral 173 81%
Ingirjirea cazurilor de TB Drog-rezistenta, Cazuri tratate Numar
2017 Cazuri noi anterior total***
Cazuri estimate MDR/RR-TB la TB pulmonare 590
notificate (540-650)
Estimare % de cazuri TB cu MDR/RR-TB 2.5% (2.1-2.9) 15% (14-17)
% teste notificate pentru rezistenta la rifampicin 59% 75% 8110
Cazuri MDR/RR-TB testate pentru rezistenta la medicamente de linia 163

a doua
Cazuri confirmate de laborator
Pacienti sub tratament ****

MDR/RR-TB: 449, XDR-TB: 45
MDR/RR-TB: 425, XDR-TB: 42

Rata de succes a tratamentului si marimea cohortei Succes Cohorta
Cazuri noi si recaderi inregistrate in 2016 86% 12 459
Cazuri tratate anterior, exclusiv recaderi, inregistrate in 2016 49% 592
Cazuri HIV-pozitive TB Tnregistrate Tn 2016 70% 243
Cazuri MDR/RR-TB care au inceput tratament de linia a doua in 2015 45% 517
Cazuri XDR-TB care au inceput tratament de linia a doua n 2015 39% 71
Tratament preventiv TB, 2017
% din persoane HIV-pozitive (noi introdusi in ingrijire) sub tratament preventiv
% copii (sub 5 ani) si contacti confirmati bacteriologic >100%
Cazuri TB sub tratament preventiv
Finantare TB, 2018
18

Buget national TB (US$ milioane)
Sursa finantarii: 58% intern, 18% international, 24% nefinantat

* Rangurile reprezinta interval de incredere

** MDR este TB rezistentd la rifampicin si isoniazid; RR este TB rezistenta la rifampicin
*** Include cazuri cu istoric de tratament anterior necunoscut

**** Include pacienti diagnosticati inainte de 2017 si pacienti neconfirmati de laborator
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Finantat intern

Tn toate regiunile tarii, proportia deceselor prin tuberculozi din totalul deceselor de toate cauzele,

reprezinta intre 0,31% Tn regiunea Nord-Vest si 0,43% in regiunea Vest. (INSSE)

Tabelul 7. Decedati prin tuberculozi in Romania — Numir si % din total decese

Regiuni de | DECEDATI prin
dezvoltare tuberculozi
ANI
2008 2009 2010 2011 22012 | 22013 | 2014 2015 2016 2017
CENTRU 121 120 124 96 98 71 65 82 72 70—326
0,43 % 0,42 % 044% | 0,35% 0,35% | 0,26 % | 0,23% | 0,28% 0,25 % %’—
NORD-EST | 945 281 297 253 bgs | 245|190 | 182 186 | 181
0,60 % 0,67 % 069% | 0,62% 0.55 % 059% | 045% | 0,41 % 0,43% | 0,41 %
SUD-EST 252 204 190 172 151 150 156 146 151 120
0,77 % 0,61 % 0,56 % 0,52 % 0,45% | 0,45% | 0,46% | 0,43 % 0,44% | 0,34 %
SUD Muntenia 291 282 273 223 213 177 203 160 166 143
0,68 % 0,65 % 0,63 % 0,52 % 0,49% | 0,42% | 0,48% | 0,37 % 0,38% | 0,33 %
HOCURESTE 178 148 114 115 108 | 105 (1)1456 117 86 85
0,72% 0,60 % 0,46 % 0,47 % 0,42% | 0,43% (%’)) 0,45 % 0,33% | 0,33 %
gLIth{i\a/EST 211 199 196 163 191 140 161 141 105 120
0,72% 0,68 % 0,66 % 0,58 % 0,67% | 0,51% | 0,56% | 0,49 % 0,39% | 0,44 %
VEST 179 133 152 158 128 136 117 127 110 105
0,77 % 0,56 % 0,63% | 0,68% 0,56% | 0,59% | 0,50% | 0,52 % 0,47 % | 0,43 %
Sursa: INSSE
Se evidentiazd o reducere a deceselor 1n toate regiunile n anul 2017 fata de anul 2008. Pe genuri,
decesele prin tuberculoza prezinta valori mai mari la barbati - 0,55% din totalul deceselor, iar la femei -
0,15%. In perioada 2008 - 2017 se observa, de asemenea, reducerea deceselor, atét la femei, cat si la barbati
(INSSE).
Tabelul 8. Decedati prin TB in Romania pe sexe — Numir si % din total decese
DECEDATI pe genuri si cauze de deces
ANI
GENURI TOTAL | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 20
17
Total 26
decese 253202 | 257213 | 259723 | 251439 | 255539 | 250466 | 255604 | 262981 | 257547 | 08
86
Din 92
@eTE 1639|1523 | 1482|1283 | 1249 |1136 | 1125 | 1059|972 | [,
0,65 % 0,59 % 0,57 % 0,51 %) | 0,49 % 0,45 % 0,44% | 0,40% | 0,38% EI_
%
Total 13
decese 135410 137550 | 137957 | 132180 | 133507 | 130920 | 133568 | 136920 | 134684 | 58
MASCULIN 33
Din 74
care:TB | 1341 1278 1249 1052 986 903 876 838 788 1
0,99% |093%) | 091%) | 0,80%) |074% |0,69% |066% |061% |059% |05
)

13




Total 12
decese | 117792 | 119663 | 121766 | 119259 | 122032 | 119546 | 122036 | 126061 | 122863 | 50

FEMININ 53
Din 18
care:TB | ,qg 245 233 231 263 233 249 221 184 g .

025% |020% |019% |019% |022% [019% [020% |0,17% | 0,15% g'—

Sursa: INSSE

Tn Romania, Tn anul 2017, s-au Tnregistrat 2,5% cazuri de rezistenti la antibiotice pentru cazurile noi
si 15% in randul cazurilor tratate anterior (Tabelul 9).

Tabelul 9. TB cu MDR/RR-TB din Roménia (TB multidrog-rezistenta, inclusiv la rifampicini)

Tara Cazurinoi TB Cazuri TB tratate anterior
An Sursa Acoperir | Procentaju | An Sursi Acoperir | Procentaju
e | e |
Romani | 201 | Supravegher | Nationald | 2,5 (2,1- 201 | Supravegher | Nationalda | 15 (14-17)
a 7 e 2,9) 7 e

Sursa: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274453/9789241565646-eng.pdf?ua=1

Evidente utile pentru interventii la nivel national, european si international

1. Infectia TB latentd: ghiduri actualizate si consolidate pentru un management programatic,
OMS, 2018, in cadrul Strategiei EndTB™

2. Utilizarea testelor de eliberare a interferonului-gama in tuberculoza (IGRA) in tarile cu
venituri mici si medii. Geneva: OMS; 2011 11,

3. Ghiduri pentru intensificarea gradului de identificare a cazurilor de tuberculoza §i a
tratamentului de prevenire cu isoniazid la persoanele care traiesc cu HIV in regiuni cu resurse limitate.
Geneva: OMS; 2011%,

OMS a recomandat 12 tipuri de servicii comune de prevenire, ingrijire si tratament pentru HIV si TB.
Acestea includ interventii care reduc morbiditatea si mortalitatea la TB la persoanele care trdiesc cu HIV, cum
ar fi terapia antiretrovirala (ART)

4. Recomandari pentru investigarea contactilor persoanelor infectate cu TB in tarile cu venituri
mici si mijlocii. Geneva: OMS; 2012*

5. Ghiduri pentru programele nationale de tuberculoza pentru managementul tuberculozei la
copii. Geneva: OMS; 2014,

6. Recomandari ale terapiei preventive cu isoniazid pe 36 luni la adulti si adolescenti care

traiesc cu HIV in conditii de resurse reduse si prevalentd ridicata TB/HIV, 2015%.

Tratamentul preventiv pentru isoniazid (TPI) este recunoscut ca o interventie cheie pentru prevenirea
tuberculozei in randul persoanelor care traiesc cu HIV. TPI trebuie acordata unor astfel de indivizi, indiferent
daca primesc sau nu ART. TPI ar trebui, de asemenea, s se acorde indiferent de gradul de imunosupresie, de
istoricul tratamentului anterior al tuberculozei si de sarcina.

7.Indrumdri etice pemntru implementarea strategiei Stop TB OMS 2017

10 hitps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255052/9789241550000-eng.pdf?sequence=1
11 http://www.who.int/tb/features_archive/policy statement igra oct2011.pdf

12 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44472/1/9789241500708 ng.pdf

13 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77741/1/9789241504492 eng.pdf

14 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112360/1/9789241548748 eng.pdf

15 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/174052/1/9789241508872_eng.pdf
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Strategia Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS ) privind TB - adoptata de Adunarea Mondiala a
Sanatatii In mai 2014, cu obiective legate de Obiectivele de Dezvoltare Durabila (SDG) - serveste ca un model
pentru tarile in vederea reducerii numarului de decese cauzate de tuberculoza (TB): 95% péana in 2030 si
reducerea cu 90% a cazurilor noi intre 2015 si 2035. Astfel, scopul acestui document este de a-i ajuta pe cei
care Incearca sa puna capat tuberculozei in secolul 21, propunand raspunsuri practice la chestiunile etice cheie
si permitand pacientilor, societatii civile, lucratorilor din domeniul sanatatii si factorilor de decizie politica, sa
avanseze si sa abordeze provocirile actuale. Acest ghid de eticd a TB serveste de asemenea luarii deciziilor
prin furnizarea de recomandatri.

8. Detectarea precoce a TB- o prezenatre generala a abordarilor,ghidurilor si instrumentelor OMS

2011%

Acest document oferda o prezentare generalda a abordarilor, ghidurilor si instrumentelor pentru
imbunatatirea detectarii timpurii a tuberculozei. Documentul evidentiaza, de asemenea, domenii pentru care
sunt necesare cercetari suplimentare si elaborarea de orientari.

Tusea este cel mai important simptom al tuberculozei pulmonare, iar prezenta tusei cronice trebuie sa
declangeze investigarea TB. Cu toate acestea, tusea cronica nu este Intotdeauna prezentd, chiar si in randul
persoanelor cu tuberculoza pozitivd la examenul sputei. O mare parte din persoanele cu TB activa si
infectioasd nu au simptomele clasice care au fost utilizate conventional pentru a defini TB suspectata.
Un potential obstacol major pentru detectarea timpurie a cazurilor de tuberculoza este faptul ca 10-25% dintre
cazurile confirmate bacteriologic nu prezinta simptome.

9. Screening-ul sistematic pentru detectarea TB active. Principii si recomandari OMS 201
Screening-ul grupurilor de risc specifice a facut parte din strategia Stop TB de multi ani, si anume pentru
persoanele care traiesc cu HIV si persoanele de contact ale persoanelor cu TB. OMS a elaborat, de asemenea,
ghiduri privind diagnosticarea si gestionarea TB in populatia detinutilor, refugiatilor si la persoanele cu diabet.

10. Radiografia toracica in detectarea TB- Rezumat al recomandarilor si indrumdrilor actuale ale
OMS 2016%

Radiografia toracica (RxT)este un instrument important pentru triaj si screening pentru TB pulmonar
si este, de asemenea, utild In diagnosticare atunci cand TB pulmonard nu poate fi confirmata bacteriologic.
Desi strategiile de diagnostic recente au acordat o importantd deosebita bacteriologiei, RxT poate fi utilizata
pentru selectarea persoanelor pentru trimitere in vederea examindrii bacteriologice, iar rolul radiologiei
ramane important atunci cand testele bacteriologice nu pot oferi un raspuns clar. Acest document rezuma
recomandarile OMS privind utilizarea RXT pentru triajul, diagnosticarea si screening-ul TB. De asemenea,
subliniaza utilizarea RxT in cadrul programelor nationale de TB. Mai mult, documentul ofera o scurtd
prezentare a specificatiilor tehnice, a aspectelor de asigurare a calitatii si de sigurantd pentru RxT. OMS
clasifica diagnosticul de tuberculoza in TB confirmata bacteriologic, dacd se bazeaza pe confirmarea
bacteriologica sau pe TB diagnosticata clinic, daci se bazeaza pe evaluarea clinica incluzand RxT, dar nu este
confirmata de examenul bacteriologic (microscopia cu sputd-smear, cultura sau un test molecular).

OMS nu considera RxT ca un test de triaj Tnainte de testarea bacteriologicd. OMS subliniaza ca, de
fiecare data cand RxT este efectuata si prezintd anomalii coerente cu TB, trebuie efectuat intotdeauna un test
bacteriologic pentru TB.

518,19

11. Ghidul OMS pentru tratamentul tuberculozei rezistente la medicamente Revizia 2016

Acest ghid urmareste sa sprijine profesionistii din domeniul sanatatii din Intreaga lume si sa raspunda
la provocarea continua datd de schemele de tratament pentru tuberculoza rezistenta la rifampicind (RR-TB) si
tuberculoza multidrog rezistenta (MDR-TB), eficienta si siguranta regimurilor MDR-TB mai scurte,

16 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254820/9789241512114-eng.pdf?sequence=1

17 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70824/WHO HTM_ STB PSI 2011.21 eng.pdf?sequence=1
18 hitps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/181164/9789241549172 eng.pdf?sequence=1
19 https://www.who.int/tb/tbscreening/en/

20 hitps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/252424/9789241511506-eng.pdf?sequence=1
21 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250125/9789241549639-eng.pdf?sequence=1
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tratamentul cu izoniazid- rezistente si M. bovis TB, rolul chirurgiei si impactul intarzierilor in inceperea
tratamentului pentru RR-TB.

Principalele modificari ale recomandarilor din 2016 sunt urmatoarele:

* Se recomandd o schemd mai scurtd de tratament MDR-TB 1n anumite conditii. Clofazimina si
linezolidul sunt acum recomandate ca medicamente de baza de a doua linie in regimul MDR-TB, in timp ce
acidul p-aminosalicilic este un agent de adaos. Tratamentul MDR-TB este recomandat tuturor pacientilor cu
RR-TB, indiferent de confirmarea de rezistentd la isoniazid. Recomandari specifice se fac cu privire la
tratamentul copiilor, cu RR-TB sau MDR-TB. Claritromicina si alte macrolide nu mai sunt incluse printre
medicamentele care trebuie utilizate pentru tratamentul MDR / RR-TB. S-au inclus recomandari cu privire la
rolul interventiei chirurgicale. Bedaquiline si delamanid au fost acum atribuite unui anumit subgrup de agenti
add-on. In octombrie 2016, OMS a publicat noua politicd privind delamanidul. Delamanid poate fi utilizat
acum, alaturi de regimuri MDR-TB mai lungi, la pacientii cu varsta cuprinsa intre 6 si 17 ani. Bedaquilina este
recomandata doar pentru adulti.

12. Ghid de recomandare pentru gestionarea programaticd a tuberculozei rezistente la medicamente OMS
2014%

Acest ghid OMS, pentru gestionarea programaticd a tuberculozei rezistente la medicamente este
destinat sa fie un instrument de referintd pentru utilizatorii de programe nationale de tuberculozd (TB),
clinicieni si asistenti medicali, factori de decizie In domeniul sdnatatii publice si parteneri tehnici si de
implementare prevenirea, ingrijirea, diagnosticarea si tratamentul tuberculozei rezistente la medicamente.
Acesta furnizeaza informatii practice privind modul de implementare a politicilor relevante ale Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS).

Interventii eficace pentru grupurile tinta
1. Recomandare OMS pentru situatiile cu resurse limitate si cu incidenta si transmitere

crescuta a tuberculozei, adultii si adolescentii care traiesc cu HIV, care au un test la tuberculina (TST) cu

rezultat necunoscut sau pozitiv si la care boala TB activa a fost exclusa

In situatiile cu resurse limitate si cu incidentd si transmitere crescuti a tuberculozei, adultii si
adolescentii care traiesc cu HIV, care au un test la tuberculina (TST) cu rezultat necunoscut sau pozitiv si la
care boala TB activa a fost exclusa, ar trebui sa primeasca cel putin 36 de luni terapia preventiva cu izoniazid
(TPI). TPI trebuie acordata unor astfel de indivizi, indiferent dacd primesc sau nu tratament ART. TPI trebuie,
de asemenea, sa fie acordat indiferent de gradul de imunosupresie, de antecedentele tratamentului anterior cu
TBC si de prezenta sarcinii. (Recomandare conditionata, calitatea scdzutd a evidentelor).

TPI continuu la persoanele care traiesc cu HIV in zone cu prevalenta si transmitere crescutd a TB a
redus riscul de a dezvolta TB activa cu 38% in comparatie cu IPT de sase luni. Efectul a fost mai puternic la
cei cu TST pozitiv (49% pentru TB activa si 50% pentru deces). La cei cu TST negativ, nu a existat nici un
efect semnificativ.

TPI continuu a conferit o protectie suplimentara semnificativa persoanelor care trdiesc cu HIV care
sunt in tratament ART. In studiul raportat de Samandari (3), efectul pare si fie limitat la indivizii cu TST
pozitiv. In plus, expertii au considerat, de asemenea, rezultatele unui studiu recent publicat care arati un
beneficiu semnificativ al administrarii TPI timp de 12 luni in randul persoanelor cu TST negative care traiesc
cu HIV si care primesc tratament ART in Africa de Sud .

Nu exista dovezi suficiente care si indice daca utilizarea continua a isoniazidului creste sau nu riscul
de rezistenta la izoniazid.

Observatii: Persoanele care traiesc cu HIV 1n locatii cu incidenta si transmisia crescutd a TB,
indiferent de statusul rezultatului testului la tuberculina TST, beneficiazd mai mult de TPI de 36 de luni sau
mai mult, comparativ cu TPI de sase luni, care are un beneficiu mai mare de protectie pentru cei cu TST
pozitiv. Existd un beneficiu suplimentar semnificativ din TPI pe termen lung pentru cei care primesc tratament

22 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/130918/9789241548809 eng.pdf?sequence=1
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ART. Efectuarea TST este incurajata ori de cate ori este posibil, dar nu este o conditie prealabila pentru TPI.
Daca se efectueaza TST, cei cu TST negativ nu trebuie sa primeascd 36 de luni de [PT. Locatiile cu incidenta
si transmitere ridicata a tuberculozei ar trebui sa fie definite de autoritatile nationale, tindind seama de situatia
locald epidemiologica si transmiterea TB si HIV.

2.Vaccinarea BCG

Exista dovezi ¢ vaccinarea cu BCG protejeaza impotriva tuberculozei pulmonare si extrapulmonare
timp de pana la 10 ani. Puterea de protectie pare sa scada in timp. Datele privind protectia peste 15 ani sunt
limitate. Cele mai multe studii nu urmaresc dupa 10 ani participantii suficient de mult sau au foarte putine
cazuri. Singurul studiu care a urmarit participantii timp de cateva decenii sugereaza ca vaccinarea cu BCG
poate proteja impotriva tuberculozei peste 15 ani. Lipsa dovezilor din majoritatea studiilor ar trebui, prin
urmare, sd nu fie considerata o lipsd de efect. (Sursa: https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/24021245 =).

Date cu rezultate relevante din studiile nationale si internationale
1.The global burden of tuberculosis: results from the Global Burden of Disease Study 2015 Lancet Infect Dis
2018;18: 261-84
Scopul studiului a fost evaluarea tendintelor in povara fatala si non-fatala a tuberculozei in ultimii 25
de ani pentru 195 de tari si teritorii. Au fost analizate 10.691 de date cu privire la inregistrari vitale,
768 de date despre autopsia verbala si 361 site-uri cuprinzand date de monitorizare a mortalitatii,
utilizand modelul Ancheta cauzei mortii pentru a estima ratele de mortalitate prin tuberculoza. La
nivel global, in 2015, numarul de cazuri noi de tuberculoza (inclusiv cazuri noi si recidive) a fost
10,2 milioane (intervalul de incertitudine 95% intre 9,2 milioane si 11,5 milioane), numarul de cazuri
predominante a fost de 10,1 milioane (9,2 milioane pana la 11,1 milioane), iar numarul de decese a
fost de 1,3 milioane (de la 1,1 milioane pana la 1,6 milioane). Printre persoanele HIV negative,
numarul cazurilor noi a fost de 8,8 milioane (8,0 milioane pana la 9,9 milioane), numarul de cazuri
predominante au fost de 8,9 milioane (8,1 milioane pana la 9,7 milioane), iar numarul de decese a
fost de 1 milion 0,9 milioane
la 1,4 milioane de euro). Ratele anuale din 2005 pana in 2015 au inregistrat o scadere mai rapida a
mortalitatii (-4,1%) decét in incidentda (-1,6%) si prevalenta (-0,7%) in randul persoanelor HIV-
negative. SDI a fost asociat invers cu ratele de mortalitate HIV-negative, dar nu a indicat un gradient
clar pentru incidenta si prevalenta. Majoritatea tarilor din Asia, Europa de Est si Africa sub-sahariana
au avut rate mai mari de TB la HIV-negativi decét se astepta, avand in vedere SDI-ul acestora.
Consumul de alcool a reprezentat 11,4% (9,3-13,0) din tuberculoza globala de decese in randul
persoanelor HIV negative in 2015, diabetul a reprezentat 10,6% (6,8-14,8), iar fumatul a reprezentat
7,8% (3,8-12,0). Eforturile de a preveni fumatul, consumul de alcool si diabetul, ar putea, sa reduca
substantial povara tuberculozei.
2. Epidemiological Aspects of Pediatric Tuberculosis in Eastern Part of Romania Rev. Med. Chir. Soc. Med.
Nat., Iasi — 2017 —vol. 121, no. 4
Scopul studiului a fost evaluarea unor variabile la copiii internati cu infectii cu Mycobacterium tuberculosis.
Studiul descriptiv a fost efectuat pe un grup de 1.849 pacienti cu varste cuprinse intre 0-18 ani, n perioada
2010-2014. Distributia cazurilor a evidentiat faptul cé pacientii pediatrici erau mai frecvent fete (M / F =
0,97), din zonele urbane (U / R = 1,29), cu varste cuprinse intre 10-14 ani (33,04% din totalul cazurilor), apoi
5-9 ani (28,18%). Copiii cu varsta cuprinsa intre 0 si 4 ani au reprezentat 17,18% din numarul total de cazuri.
Studiul prezent a reprezentat cea de-a doua parte a unui studiu de supraveghere mai mare, incepand cu anul
1999, cu primele rezultate publicate in 2007. Studiul va continua in urmaétorii ani, ludnd in considerare si alte
variabile cu importanta clinica la copii si adolescenti.
3. A Case Control Study of Risk Factors associated with Pulmonary Tuberculosis in Romania: experience at a
clinical hospital of pneumology DOI: 10.15386/cjmed-652 Pneumology
Scopul studiului a fost de a evalua potentialul demografic, factori de risc socio-economici si
comportamentali pentru TB in randul pacientilor spitalizati din Romania.

2 https://www.journalslibrary.nihr.ac.uk/hta/htal7370/4#/full-report
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Factorii independenti asociati cu TB au fost analfabetismul (OR=2,42, 95% CI 1,09-5,37), somajul (OR =
2,08, 95% CI 1,23-3,53), gospodaria redusa (OR=4,12, 95% CI 2,53-6,71), fumatul (mai mult de 20 de tigari
pe zi)

(OR=2,12, 95% CI 1,20-3,74), cunoasterea slaba a TB (OR=3,46, 95% CI 1,97-6,07), prezenta pacientilor cu
TB in gospodarie (OR=4,35, 95% CI 1,42-13,36), tratamentul anterior cu TB (OR=2,2, 95% CI 1,93-2,5) si
diabet (OR=3,32, 95% CI 1,36-8,08).

4. Eight year survey of tuberculosis in-hospital mortality in the South Eastern part of Romania Rom J Leg

Med [26] 183-187 [2018]DOI: 10.4323/rjim.2018.183© 2018 Romanian Society of Legal Medicine.

Studiul a avut scopul de a determina nivelul mortalitatii asociatd TB la pacientii din Spitalul clinic de
pneumoftiziologie si de a identifica factorii de risc ai mortalitatii prin TB. Dintr-un total de 4609 pacienti cu
TB au fost inregistrati 247 de decese prin toate cauzele din 2010 pana in 2017, din care 126 decese au fost
cauzate de boala tuberculoasa (51%), cu o rata a mortalitatii globale de 2,7%. Cele mai multe cazuri de decese
Cu tuberculoza (n = 7,26,5%) au fost cazuri noi de TB. Decesul a survenit in primele 7 zile (55,5%). Intervalul

mediu de supravietuire dupa internare in spital a fost 13.09 zile +/- 14.355 std dev; F = 17.698; p = 0,000).
Comorbiditatile asociate cu TB au fost alcoolismul (32%), BPOC (14%), tumori (3,6%), diabet (7%), boli
cardiace (5%), hepatita si ciroza hepatica (4%), SIDA (0,8%).

Factorii de risc au constat Tn diagnosticul intarziat al tuberculozei pulmonare fibro-cavitare pulmonare extinse
(74,6%), sexul masculin, varsta sub 60 de ani, venituri scdzute sau persoane fara adapost (15%), somajul si
absenta asigurarilor medicale (35%), casexia (58%), MDR (n =1, 0,8%) identificat. 12 pacienti au decedat din
cauza hemoptiziei masive. A fost observata o terapie anti-TB intarziata la 21% cu frotiuri negative.

Politici si strategii in vederea reducerii TB

In ciuda progreselor semnificative, incluzind sciderea numarului de decese cauzate de TB, boala este
prima cauzi de deces prin boli infectioase in intreaga lume, determinand 1,7 milioane decese pe an.?*

- 54 milioane vieti salvate in perioada 2000- 2017,

- 0 scidere cu 33% a deceselor datorate TB in perioada 2000 — 2017.%

Provocari:

-decalaje 1n detectarea si tratamentul MDR-TB,

-deficit de 3.5 miliarde de dolari pentru implementarea programelor destinate TB in 2018 si peste 2
miliarde US $ deficit pe an pentru cercetarea TB.

Pe plan mondial, Strategia privind TB are viziunea: 'O lume fara TB". #1126

- Reducerea cu 95% a numaérului de decese cauzate de TB pani in 2035 comparativ cu 2015.

- Reducerea cu 90% a ratei incidentei TB pana in 2035 comparativ cu 2015.

- Eliminarea costurilor datorate TB pana in 2035.

Pentru atingerea acestor tinte se au in vedere optimizarea serviciilor de sanatate si protectia sociala, ca

si introducerea de vaccinuri si medicamente noi, cu imbunatatirea algoritmului de testare si a tratamentului
pentru TB.

24 https://www.who.int/tb/joint-initiative/en/
25 https://www.who.int/tb/post2015 TBstrateqy.pdf?ua=1
26 https://www.who.int/tb/strategy/en/
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Anul acesta, sloganul campaniei de luptd impotriva TBC este: " Este timpul sd ne protejam
impotriva tuberculozei ,,*°

Pentru preventia TB, diagnosticul precoce, cét si screening-ul contactilor si al grupurilor cu risc
crescut sunt esentiale.

in preventie se acordi o atentie deosebita tratamentului tuturor persoanelor cu tuberculoza (inclusiv
TB rezistenta la medicamente), a comorbiditatilor (in special HIV), vaccinarii impotriva TB si tratamentului
preventiv la persoanele cu risc crescut.

OMS a elaborat un program de lucru pentru perioada 2019-2023, in vederea eliminarii TB, care
vizeaza doud obiective.

I 40 milioane de persoane cu TB si primeasca Ingrijire Tn perioada 2018-2022, inclusiv 3,5 milioane
de copii si 1,5 milioane de persoane cu TB rezistenta la medicamente (7 milioane in 2018, 15 milioane in
2019, 23 milioane 1n 2020, 31 milioane n 2021 si 40 milioane 1n 2022);

I Cel putin 30 de milioane de persoane sa beneficieze de servicii de prevenire a TB in perioada 2018-
2022.

Programul European de TB sprijind statele membre ale UE in toate aspectele legate de
prevenirea si controlul TB, avand drept scop reducerea - si in cele din urma eliminarea - tuberculozei n
Uniunea Europeana si Spatiul Economic European (UE / SEE).?

ECDC coordoneaza retelele de supraveghere si de diagnostic microbiologic pentru TB, ofera
consultanta stiintifica si asistenta tarilor si Comisiei Europene, pentru prevenirea si controlul TB.

Aproximativ 60.000 de cazuri de TB sunt raportate anual in 30 de tiri din UE / SEE.2

In Roménia, Strategia Nationali de Control al TB pentru perioada 2015-2020, aprobati prin
Hotararea de Guvern nr. 121/2015, are in principal scopul de reducere a incidentei si mortalitatii provocate
de TB, prin asigurarea serviciilor de prevenire, depistare, tratare si crestere a aderentei la tratament, in
conformitate cu recomandarile OMS. %2

Cu toate progresele inregistrate in ultimii 12 ani, Romania este tara Uniunii Europene cu cea mai mare
incidenta a TB (de 4 ori peste media UE), avand una dintre cele mai mici rate de vindecare, prezentand o
crestere anuald a rezervorului de pacienti infectiosi.

Romania are o ratd a mortalitatii prin TB de 5,1 la fiecare 100.000 de locuitori, de 6,5 ori peste media
din UE si de 1,9 ori mai mare dect Regiunea Europeand a OMS, conform ultimelor date ale INSP-CNSISP.*

Strategia isi propune ca obiectiv final asigurarea conditiilor petru eliminarea TB ca problem:
de sdnitate publici in Romania, pana in 2050.

. Asigurarea accesului universal la metode rapide de diagnostic pentru TB sensibild si pentru TB
M/XDR (rezistenta extinsa);

27 https://ecdc.europa.eu/en/about-uswho-we-aredisease-programmes/tuberculosis-programme

28 hitp://gov.ro/ro/guvernul/sedinte-quvern/strategia-nationala-de-control-a-tuberculozei-in-romania-2015-2020
2 http://old.ms.ro/documente/National %20Strategic%20Plan%20-%20Romania%20-
%20vs109%2010%20R0O 996 1980.pdf
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o  Diagnosticarea a cel putin 85% din toate cazurile estimate de TB sensibild si TB MDR;
° Tratarea cu succes a cel putin 90% din cazurile noi de TB, cu culturi pozitive si a cel putin 85%
din toate retratamentele.
e  Tratarea cu succes a 75% din cazurile de TB MDR.
. Reducerea ratei generale a mortalitatii TB la mai putin de 4,3 la 100 000 de locuitori.
e  Eliminarea costurilor crescute de tratament.
° Rata de notificare a tuturor formelor de TB — confirmate bacteriologic plus cele diagnosticate
clinic, cazuri noi si retratamente —va scadea la 46,59%o000.
e  Imbunatatirea capacitatii sistemului sanitar de control al TB.
Reducerea prevalentei si mortalitatii TB cu 50% pana in 2020 si mentinerea unor rate adecvate de
depistare (70%), de notificare si de succes terapeutic (85%) pentru cazurile incidente de TB pulmonara.*
Tn Romania, Programul national de prevenire, supraveghere si control al TB, aprobat prin Ordinul
MS. Nr. 6/2018, finantat de Ministerul Sanatatii, asigura®!:;
e preventia tuberculozei prin vaccinarea BCG si administrarea tratamentului chimioprofilactic
cu izoniazida la cazurile cu indicatie;
e depistarea tuberculozei, pasiva, respectiv activa;
e diagnosticul tuberculozei, prin examen clinic si metode de laborator: examenul bacteriologic,
examenul radiologic;
laborator;
e tratamentul pacientilor cu tuberculozd sensibild sau rezistentd, asigurarea administrarii sub
directd observatie a tratamentului;
monitorizarea evolutiei sub tratament a cazurilor de tuberculoza;
e notificarea si evaluarea cazurilor de tuberculoza in registrul national,
elaborarea si trimiterea de rapoarte periodice catre diferite institutii la nivel national si
international;
e managementul medicamentelor antituberculoase;
e controlul transmiterii tuberculozei in unitatile sanitare, comunitati cu risc si societate, prin
masuri specifice de control al transmiterii tuberculozei;
e dezvoltarea resurselor umane pentru controlul TB;
Analiza grupurilor populationale. TB si riscurile de imbolnavire®
Persoanele cu risc crescut de expunere la TB sunt:*
» contactii persoanelor infectate cu TB,
* persoane strdine, inclusiv copii, care au emigrat in ultimii 5 ani din zone care au o incidenta ridicata

aTB,

* locuitorii si angajatii din institutiile/mediile cu risc ridicat (inchisori, centre de ingrijire medicala,
persoane fara adapost, centre de tratament si spitale),

* populatii cu venituri scazute,

* populatii minoritare,

* sugari, copii si adolescenti expusi,

* persoane care isi injecteaza droguri ilicite sau alti utilizatori de substante cu risc ridicat.

TB progreseaza rapid in caz de:

* co-infectie HIV,

* Varste mici,

» alte afectiuni medicale concomitente — diabet,

» la consumatorii de droguri injectabile,

« antecedente de TB cu tratament inadecvat.

Determinantii sociali ai TB

30 http://old.ms.ro/?pag=13
31 http://www.marius-nasta.ro/tb
32 https://www.who.int/tb/areas-of-work/treatment/risk-factors/en/

33 https://www.who.int/bulletin/volumes/86/9/06-038737/en/
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Saracia, accesul limitat la asistenta medicala de calitate, somajul, locuintele si transporturile, sunt
factori care pot creste direct sau indirect riscul de imbolnavire.

Migrantii, cilitorii si refugiatii*

OMS lanseaza indrumari tehnice cu privire la sanatatea refugiatilor si a migrantilor — specifice pentru copii,
femei si varstnici, promovarea sdnatatii pentru Tmbundtatirea sanatatii refugiatilor si migrantilor.®®

Cilatoriile Tn spatii supraaglomerate pot constitui risc de imbolnavire cu TB.%®
Regiunea Europeani a OMS este singura din lume care a elaborat masuri de control si ingrijiri
transfrontaliere.®’

O platforma online sustine gestionarea transfrontalierd a cazurilor de tuberculoza prin facilitarea comunicarii
cu medicii din diferite tari.

Prizonierii®®
Nivelul de TB n Tnchisori a fost raportat la valori de pana la 100 de ori mai mari decat cele Tnregistrate in
randul populatiei civile. Cazurile de TB in inchisori pot reprezenta pana la 25% din povara unei tari din cauza
TB. Diagnosticarea tardiva, tratamentul necorespunzator, supraaglomerarea si ventilarea insuficienta sunt
factori care pot determina transmiterea bolii.

n regiunea europeanii a OMS, TB rimane o boali infectioasd majora in sistemul penitenciar, in special in
Europa de Est.®® Tnchisorile sunt considerate rezervoare care faciliteaza transmiterea TB, inclusiv a celor
multidrog rezistente (MDR-TB).

Cazurile de TB notificate n inchisorile europene sunt, in medie, de 17 ori mai multe decat in
populatia generala - de la 11 ori mai mari in Europa de Vest pana la 81 de ori mai mari in Europa de
Est.

Consumatorii de drogurit®
Persoanele care consuma droguri prezinta un risc crescut de peste 10 ori mai mare de a face TB decét in
randul populatiei generale. Convergenta hepatitelor virale, HIV, TB si consumului de droguri injectabile a
devenit o preocupare majora pentru sanatate.

Co-infectia HIV/TB *:

- aproximativ 920.000 de persoane care traiesc cu HIV (PTH) la nivel mondial s-au imbolnavit de TB

Tn 2017,

- 6,6 milioane de vieti salvate de persoane cu HIV prin tratarea coinfectiei TB / HIV din 2005,
- 84% dintre cazurile de TB notificate care traiesc cu HIV beneficiaza de tratament ART, de la 36% in

2005,

- aproape 1 milion de persoane infectate cu HIV au inceput tratamentul preventiv impotriva TB, de la

26. 000 in 2005.

TB este principala cauza a decesului in randul persoanelor infectate cu HIV, reprezentand aproximativ
300.000 de persoane care au decedat din cauza tuberculozei asociate HIV, Th 2017

- agenerat 32% dintre decesele cauzate de SIDA,
- 49% din persoanele cu co-infectie HIV/TB nu au beneficiat de ingirjiri,
- testarea HIV de rutini trebuie oferitd tuturor pacientilor cu TB. In ansamblu, in 2017, 60% dintre

pacientii cu TB cazuri noi si recaderi (3,8 milioane) s-au testat, de la 58% (3,6 milioane in 2016),

- 1n perioada 2011-2017, cazurile noi si decesele prin TB au continuat sa scada in regiunea europeana

a OMS, insa noile coinfectii cu TB/HIV au crescut cu 40% .

Screening-ul de rutind pentru persoanele HIV pozitive care prezintd simptome sugestive pentru TB este
esential pentru diagnosticarea precoce 2 40 4,

34 https://www.who.int/th/areas-of-work/population-groups/en/

35 http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/migration-and-health/news/news/2018/12/who-launches-
technical-guidance-series-on-the-health-of-refugees-and-migrants

36 https://www.cdc.gov/tb/topic/populations/default.htm

37 http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/tuberculosis/publications/2017/tuberculosis-
surveillance-and-monitoring-report-in-europe-2017

38 http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/tuberculosis/areas-of-work/vulnerable-populations-
risk-factors-and-social-determinants

39 https://www.who.int/th/areas-of-work/th-hiv/tbhiv_factsheet.pdf?ua=1

40 http://www.euro.who.int/en/media-centre/events/events/2017/03/world-tb-day-2017-focus-on-tbhiv-co-infection
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Campania din anul acesta si-a propus 2 grupuri tinta: populatia generali si persoanele cu co-infectie
HIV/TB.
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Co-infectii HIV/TBC la utilizatorii de droguri — 5/30 pacienti cu test pozitiv (16,66%) in perioada 1
ianuarie-30 iunie 2018,

Conform estimarilor OMS, aproximativ 1 milion de copii s-au imbolnavit de tuberculoza si 233.000
de copii au decedat ih urma TB Tn 2017.

Copiii reprezintd aproximativ 10% din toate cazurile de TB. Cu toate acestea, povara realda a TB la
copii este probabil mai ridicatd, avand in vedere diagnosticarea dificila a TB n randul copiilor. Tn 2017,
numai 23% din cei 1,3 milioane de copii estimati, sub varsta de 5 ani, au fost eligibili pentru terapie
preventiva in TB 44344,

Estimarea incidentei TB la copii este dificila cel putin din urmatoarele motive:

»  TB la copii este rareori confirmata bacteriologic, iar semnele si simptomele nu sunt specifice

& Sxa

TB,

» pediatrii care diagnosticheaza TB nu raporteaza intotdeauna cazurile autoritatilor de sanatate
publica,

. cazurile de TB la copii sunt mai dificil de diagnosticat in tarile cu o povara ridicata a TB
comparativ cu adultii.®

In regiunea europeani a OMS, 4% dintre pacientii noi cu TB sunt copii sub 15 ani, reprezentand
aproximativ 13.000 de copii.?®

La nivel global, mai multi barbati decat femei sunt diagnosticati cu tuberculoza si mortalitatea este
mai mare la barbati decét la femei.?

Tn 2017, aproape 6 milioane de barbati adulti au avut boala, iar aproximativ 840.000 au murit, fata de
3,2 milioane de femei adulte care s-au imbolnavit si aproape o jumatate de milion care au decedat din cauza
TB. Cu toate acestea, TB poate avea consecinte deosebit de grave asupra femeilor, in special in perioada
varstei fertile si in timpul sarcinii:*®

41 http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/tuberculosis/publications/2017/tuberculosis-
surveillance-and-monitoring-report-in-europe-2017

“2 nttp://cnlas.ro/images/doc/01122018.pdf

43 https://www.who.int/th/areas-of-work/children/en/

4 https://www.who.int/tb/challenges/childhood_tb_informationsheet.pdf?ua=1

4 https://www.who.int/th/publications/tb_women_factsheet.pdf?ua=1
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TB la mama este asociata cu o crestere de sase ori a deceselor perinatale si un risc dublu de nastere
prematura si greutate mica la nastere.

TB genitald, care este o provocare pentru diagnostic, a fost identificatd ca o cauza importantd a
infertilitatii la pacientii cu incidenta ridicata a TB.

TB la femeile gravide care sunt infectate cu HIV, creste cu aproape 400% riscul de mortalitate
maternad si infantila.

Co-infectia HIV/TB a reprezentat 15-34% din cauzele indirecte ale mortalitatii obstetricale.

La mamele cu co-infectie HIV/TB, riscul transmiterii verticale a HIV la copilul nenascut este de doua
ori mai mare.

TB reprezinta una din cele sase cauze de deces in randul femeilor cu varste de 15-49 de ani.

Aproape jumatate de milion de femei cu TB au murit in 2017, iar aproximativ 111.000 de decese au
fost relatate Tn randul femeilor HIV seropozitive.

Aproximativ 90% din aceste decese asociate cu TB 1n randul femeilor au fost in Africa, unde ratele
TB sunt de pana la 10 ori mai mari la femeile gravide care traiesc cu HIV comparativ cu femeile gravide fara
infectie HIV.

Campanii IEC efectuate la nivel national in anii anteriori

Ziua Mondiala a TB este celebratd in fiecare an de catre organizatiile din sanatate, ONG-uri, prin
actiuni de informare si constientizare a populatiei despre epidemia de tuberculoza, privind prevenirea,
diagnosticul si tratamentul bolii: expozitii de fotografie, evenimente de caritate pentru strangerea de fonduri,
dezbateri, evenimente stradale, etc.

Temele Zilei Mondiale Tmpotriva Tuberculozei, de-a lungul anilor, au fost:

1997: Folositi DOTS pe scara larga. 2007: TB oriunde este TB pretutindeni
1998: Povestiri DOTS de succes. 2008-2009: Eu opresc TB.

1999: Stop TBC, utilizati DOTS. 2010: Inovati sa accelerati actiunea.
2000: Fortati noi parteneriate pentru a opri TB. 2011: Transformati lupta prin eliminare.
2001: DOTS: Tratament TB pentru toti. 2012: Cereti o lume fara TB.

2002: Stop TB, luptati impotriva saraciei. 2013: Opriti TB in timpul vietii mele.
2003: DOTS m-a vindecat — te va vindeca si pe tine! 2014: Atingeti tinta de trei milioane: un
2004: Fiecare respiratie conteaza — Opriti TB acum! test TB, tratament si vindecare pentru toti.
2005: Furnizori de ingrijire TB de prima linie: eroi in 2015: Pregatiti-va pentru a elimina TB.
lupta Tmpotriva TB. 2016: Uniti pentru a elimina TB.

2006: Actiuni pentru viata — Catre o lume fara TB. 2017: Uniti pentru a elimina TB.

2018. Doringa: lideri pentru o lume farda
tuberculozalputeti face istorie.Opriti tuberculoza!

2019:Este timpul sd ne protejam _de tuberculozd !

Judetele care au realizat actiuni pentru celebrarea Zilei Mondiale de Lupta impotriva Tuberculozei in
perioada 2015-2017 au fost: Alba, Arad, Bacau, Bihor, Bistrita-Nasaud, Brasov, Buzdu, Constanta,
Dambovita, Gorj, Hunedoara, lasi, Maramures, Mures, Neamt, Olt, Timis, Valcea. Dintre cele mai importante
activitati, menionam:

- actiuni Impreuna cu partenerii de campanie — asistenti comunitari, ONG-uri, asociatii (Camera de

Comert, participarea unor partide politice, etc.), Inspectorate Scolare, Primarii, Inspectorate de
Politie,

- emisiuni radio si TV, filme tematice, interviuri, website-uri, mese rotunde, seminarii,

- informare si distribuire de materiale informative cu ajutorul asistentilor medicali si comunitari si a
mediatorilor sanitari in farmacii, cabinete medicale din gradinite si scoli, medici de familie,
ambulatorii de specialitate, spitale, biblioteci, pe strdzi sau diferite alte unitati (prefecturi,
primarii, unitati comerciale),

- activitati stradale,

- organizare de seminarii In comunitati scolare si locale.

Incheierea epidemiei TBC se numdrda printre obiectivele de sandtate adoptate in cadrul obieci
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de dezvoltare durabila (2016-2030) si al Strategiei privind tuberculoza, elaborate de OMS
(2016-2035).46
Anexe

In anul 2017 au fost inregistrati 12.347 bolnavi de tuberculoza comparativ cu 12.836 bolnavi in 2016, incidenta fii
de 62,7%o000 locuitori (comparativ cu 64,8%000 in 2016).

Incidenta tuberculozei pe anul 2017, comparativ cu 2016

Judet Total Cazuri noi Recidive

2016 2017 2016 2017 2016 2017

Nr. %000 Nr. %000 Nr. %000 Nr. %000 Nr. %000 Nr. %000
Total 12836 | 64.8 12347 | 62.7 10772 | 54.4 10404 | 52.8 2064 | 10.4 1943 | 9.9
Alba 128 38.2 106 31.9 113 33.8 93 28.0 15 45 13 3.9
Arad 317 74.5 297 70.2 260 61.1 249 58.8 57 13.4 48 11.3
Arges 376 62.9 402 67.8 298 49.8 302 50.9 78 13.0 100 16.9
Bacau 538 89.3 566 94.6 455 75.6 460 76.9 83 13.8 106 17.7
Bihor 274 48.0 241 42.4 243 42.6 220 38.7 31 5.4 21 3.7
Bistrita- 139 49.1 127 45, 124 43.8 118 41.8 15 5.3 9 3.2
Nasaud
Botosani 315 79.3 304 77.4 258 65.0 267 68.0 57 14.4 37 9.4
Brasov 171 31.0 149 27.0 146 26.5 135 24.5 25 4.5 14 2.5
Briila 230 75.2 212 70.3 195 63.7 181 60.0 35 11.4 31 10.3
Buziu 265 61.1 231 53.9 225 51.9 198 46.2 40 9.2 33 1.7
Caras- 239 84.0 209 74.4 193 67.9 159 56.6 46 16.2 50 17.8
Severin
Calarasi 190 63.9 193 65.6 154 51.8 153 52.0 36 12.1 40 13.6
Cluj 247 35.2 235 33.5 214 30.5 201 28.6 33 4.7 34 4.8
Constanta | 503 73.7 481 70.7 420 61.5 404 59.4 83 12.2 77 11.3
Covasna 65 314 60 29.2 58 28.0 53 25.8 7 3.4 7 3.4
Dambovita | 286 56.4 294 58.4 241 475 251 49.9 45 8.9 43 8.5
Dolj 655 101.7 | 625 97.9 511 79.4 501 78.5 144 22.4 124 19.4
Galati 485 92.9 456 88.2 387 74.1 353 68.3 98 18.8 103 19.9
Giurgiu 270 97.9 255 92.9 227 82.3 214 78.0 43 15.6 41 14.9
Gorj 246 74.6 233 715 208 63.1 189 58.0 38 115 44 13.5
Harghita 59 19.1 63 20.5 53 17.2 58 18.9 6 1.9 5 1.6
Hunedoara | 235 58.6 192 48.5 187 46.6 165 41.7 48 12.0 27 6.8
Talomita 194 72.9 201 76.3 164 61.7 158 60.0 30 11.3 43 16.3
Tasi 603 76.6 638 80.8 532 67.6 555 70.3 71 9.0 83 10.5
llIfov 257 58.7 253 55.9 217 49.6 206 455 40 9.1 47 10.4
Maramures | 300 63.9 299 64.0 261 55.6 270 57.8 39 8.3 29 6.2
Mehedinti | 184 72.3 227 90.4 140 55.0 188 74.8 44 17.3 39 15.5
Mures 264 48.4 247 455 229 42.0 209 38.5 35 6.4 38 7.0
Neamt 358 78.2 351 77.4 290 63.4 302 66.6 68 14.9 49 10.8
Olt 423 101.8 | 423 103.1 | 328 78.9 334 81.4 95 22.9 89 21.7
Prahova 446 59.9 361 49.0 383 51.5 304 41.3 63 8.5 57 7.7
Satu-Mare | 269 79.3 241 71.4 245 72.2 213 63.1 24 7.1 28 8.3
Salaj 91 41.7 94 434 87 39.9 88 40.6 4 1.8 6 2.8
Sibiu 131 32.7 160 40.0 106 26.5 133 33.3 25 6.2 27 6.8

46 http://www.who.int/features/factfiles/tuberculosis/en/

24


http://www.who.int/features/factfiles/tuberculosis/en/

Suceava 358 56.8 355 56.5 302 47.9 306 48.7 56 8.9 49 7.8
Teleorman | 357 99.6 328 93.0 290 80.9 281 79.7 67 18.7 47 13.3
Timis 487 70.0 394 56.5 406 58.3 342 49.0 81 11.6 52 7.5
Tulcea 188 91.8 210 103.9 | 173 84.5 174 86.1 15 7.3 36 17.8
Vaslui 305 78.6 365 94.6 256 66.0 314 81.4 49 12.6 51 13.2
Valcea 212 58.6 182 50.8 173 47.8 150 41.9 39 10.8 32 8.9
Vrancea 232 69.8 183 55.5 210 63.1 161 48.8 22 6.6 22 6.7
Bucuresti 944 51.1 904 49.2 810 43.8 792 43.1 134 7.2 112 6.1
Buletinului Informativ nr. 10/2017 al MS, INSSE, CNSISP
Incidenta tuberculozei la copii pe anul 2017, comparativ cu 2016

Judet Total Cazuri noi Recidive

2016 2017 2016 2017 2016 2017

Nr. %000 Nr. %000 Nr. %000 Nr. %000 Nr. %000 Nr. %000
Total 597 19.4 532 17.4 591 19.2 525 17.1 6 0.2 7 0.2
Alba 2 4.0 2 4.1 2 4.0 2 4.1 0 0.0 0 0.0
Arad 3 4.7 5 7.9 3 4.7 5 7.9 0 0.0 0 0.0
Arges 16 18.9 13 155 16 18.9 13 15.5 0 0.0 0 0.0
Baciu 11 10.5 11 10.5 11 10.5 11 10.5 0 0.0 0 0.0
Bihor 20 21.9 15 16.5 20 21.9 15 16.5 0 0.0 0 0.0
Bistrita- 5 9.9 18 35.8 5 9.9 18 35.8 0 0.0 0 0.0
Nasaud
Botosani 8 11.3 6 8.7 8 11.3 6 8.7 0 0.0 0 0.0
Brasov 13 14.8 3 34 13 14.8 3 34 0 0.0 0 0.0
Braila 30 69.4 18 425 29 67.1 18 42,5 1 0.0 0 0.0
Buziu 13 20.0 5 7.8 13 20.0 5 7.8 0 2.3 0 0.0
Caras- 8 19.5 5 12.4 8 19.5 5 12.4 0 0.0 0 0.0
Severin
Cilarasi 5 10.2 5 10.3 5 10.2 5 10.3 0 0.0 0 0.0
Cluj 18 19.0 11 114 18 19.0 10 10.3 0 0.0 1 1.0
Constanta | 30 27.4 22 20.1 30 27.4 21 19.2 0 0.0 1 0.9
Covasna 2 5.6 2 5.6 2 5.6 2 5.6 0 0.0 0 0.0
Déambovita | 7 9.0 15 19.6 5 6.4 15 19.6 2 0.0 0 0.0
Dolj 28 30.6 17 18.6 27 29.5 16 17.6 1 2.6 1 1.1
Galati 31 38.5 26 32.7 31 38.5 26 32.7 0 1.1 0 0.0
Giurgiu 16 38.3 17 41.3 16 38.3 17 41.3 0 0.0 0 0.0
Gorj 5 10.5 4 8.7 5 10.5 4 8.7 0 0.0 0 0.0
Harghita 1 1.9 3 5.9 1 1.9 3 5.9 0 0.0 0 0.0
Hunedoara | 7 12.8 5 9.2 7 12.8 5 9.2 0 0.0 0 0.0
Talomita 18 39.6 8 17.8 17 37.4 8 17.8 1 0.0 0 0.0
Tasi 32 22.6 18 12.6 32 22.6 18 12.6 0 2.2 0 0.0
Ilfov 23 31.3 16 21.0 23 31.3 14 18.4 0 0.0 2 2.6
Maramures | 33 43.8 41 54.9 33 43.8 40 53,5 0 0.0 1 1.3
Mehedinti | 4 10.8 6 16.7 4 10.8 5 13.9 0 0.0 1 2.8
Mures 16 17.7 20 22.2 15 16.6 20 22.2 1 0.0 0 0.0
Neamt 5 6.6 14 18.7 5 6.6 14 18.7 0 1.1 0 0.0
Olt 5 8.7 6 10.8 5 8.7 6 10.8 0 0.0 0 0.0
Prahova 23 21.4 10 9.4 23 21.4 10 9.4 0 0.0 0 0.0
Satu-Mare | 21 36.6 14 24.5 21 36.6 14 245 0 0.0 0 0.0
Sélaj 1 2.7 1 2.8 1 2.7 1 2.8 0 0.0 0 0.0
Sibiu 3 45 2 3.0 3 45 2 3.0 0 0.0 0 0.0
Suceava 26 22.3 22 18.9 26 22.3 22 18.9 0 0.0 0 0.0
Teleorman | 29 60.4 29 61.6 29 60.4 29 61.6 0 0.0 0 0.0
Timis 20 20.7 16 16.3 20 20.7 16 16.3 0 0.0 0 0.0
Tulcea 4 12.3 8 25.1 4 12.3 8 25.1 0 0.0 0 0.0
Vaslui 5 6.8 16 21.8 5 6.8 16 21.8 0 0.0 0 0.0
Valcea 4 7.9 8 16.2 4 7.9 8 16.2 0 0.0 0 0.0
Vrancea 3 5.4 7 12.7 3 5.4 7 12.7 0 0.0 0 0.0
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Buletinului Informativ nr. 10/2017 al MS, INSSE, CNSISP

https://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2019/01/Buletin-Informativ-Principalii-Indicatori-9-luni-2018.pdf

In primele 9 luni ale anului 2018 au fost inregistrati 9.058 bolnavi de tuberculozi comparativ cu 9.691 bolnavi in
aceeasi perioada din 2017, incidenta fiind de 61,8%o00 locuitori (comparativ cu 65,8%000 In aceeasi perioada a lui

Numarul

bolnavilor noi a fost de 7.660 (52,3%o00 locuitori) comparativ cu 8.179 1n 2016 (55,5%000 locuitori).

Incidenta tuberculozei pe 9 luni ale anului 2018, comparativ cu aceeasi perioada 2017

Judet Total Cazuri noi Recidive

2017 2018 2017 2018 2017 2018

Nr. %000 | Nr. %000 Nr. %000 Nr. %000 Nr. %000 Nr. %000
Total 9691 | 65.8 | 9059 | 61.8 8179 | 55.5 7660 | 52.3 1512 | 10.3 1399 | 95
Alba 82 330 |75 30.4 72 29.0 68 27.6 10 4.0 7 2.8
Arad 232 73.3 | 231 73.4 195 61.6 195 62.0 37 11.7 36 11.4
Arges 325 73.2 281 63.9 249 56.1 218 495 76 17.1 63 14.3
Bacau 451 100.8 | 409 92.2 367 82.0 343 77.3 84 18.8 66 14.9
Bihor 184 43.3 185 43.8 171 40.3 168 39.7 13 3.1 17 4.0
Bistrita- 100 474 | 85 40.5 94 44.6 75 35.7 6 2.8 10 4.8
Nasaud
Botosani 245 83.4 | 274 94.5 215 73.2 238 82.1 30 10.2 36 12.4
Brasov 121 29.4 118 28.6 108 26.2 108 26.2 13 3.2 10 2.4
Briila 171 75.8 167 75.2 145 64.3 140 63.1 26 11.5 27 12.2
Buziu 192 59.9 164 51.8 164 51.2 153 48.4 28 8.7 11 3.5
Carag-Severin | 158 75.2 148 71.4 122 58.1 121 58.4 36 17.1 27 13.0
Cilarasi 146 66.3 140 64.4 119 54.1 121 55.7 27 12.3 19 8.7
Cluj 179 34.1 169 32.1 152 28.9 150 28.5 27 5.1 19 3.6
Constanta 373 73.4 | 379 74.8 314 61.8 326 64.4 59 11.6 53 10.5
Covasnha 50 325 | 49 32.1 43 27.9 42 27.5 7 4.5 7 4.6
Dambovita 238 63.2 177 47.4 204 54.2 142 38.1 34 9.0 35 9.4
Dolj 490 102.6 | 474 100.1 | 389 815 378 79.8 101 21.2 96 20.3
Galati 337 87.1 364 95.1 267 69.0 285 74.5 70 18.1 79 20.6
Giurgiu 198 96.5 179 88.1 168 81.9 155 76.3 30 14.6 24 11.8
Gorj 191 78.4 178 73.9 158 64.9 148 61.5 33 135 30 12.5
Harghita 53 23.1 | 47 20.6 49 21.4 45 19.7 4 1.7 2 0.9
Hunedoara 156 52.7 152 52.0 134 45.2 127 434 22 7.4 25 8.6
lalomita 156 79.2 130 66.7 129 65.5 104 53.4 27 13.7 26 13.3
lasi 503 85.2 | 447 75.6 436 73.9 377 63.8 67 11.3 70 11.8
llIfov 193 57.0 181 51.8 154 455 158 45.2 39 11.5 23 6.6
Maramures 250 716 | 180 51.8 226 64.7 154 443 24 6.9 26 7.5
Mehedinti 180 95.8 159 85.9 149 79.3 130 70.2 31 16.5 29 15.7
Mures 194 47.8 | 200 49.6 163 40.2 175 43.4 31 7.6 25 6.2
Neamt 272 80.2 238 70.8 237 69.9 204 60.7 35 10.3 34 10.1
Olt 315 102.7 | 332 109.8 | 247 80.5 255 84.3 68 22.2 77 25.5
Prahova 289 525 | 271 49.7 242 43.9 225 41.2 47 8.5 46 8.4
Satu-Mare 187 74.1 159 63.3 166 65.8 141 56.2 21 8.3 18 7.2
Salaj 69 426 |70 43,5 66 40.7 64 39.8 3 1.9 6 3.7
Sibiu 119 39.8 120 40.1 99 33.1 106 35.4 20 6.7 14 4.7
Suceava 286 60.8 | 279 59.5 248 52.7 244 52.0 38 8.1 35 7.5
Teleorman 253 96.0 | 246 95.2 215 815 213 82.4 38 14.4 33 12.8
Timis 321 615 | 291 55.6 279 53.5 262 50.1 42 8.1 29 5.5
Tulcea 166 109.9 | 138 92.6 133 88.0 116 77.8 33 21.8 22 14.8
Vaslui 279 96.7 233 81.6 239 82.8 198 69.3 40 13.9 35 12.3
Valcea 145 54.1 137 51.6 119 44.4 104 39.2 26 9.7 33 12.4
Vrancea 151 61.2 179 73.3 134 54.3 157 64.3 17 6.9 22 9.0
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Incidenta tuberculozei la copii pe 9 luni 2018, comparativ cu aceeasi perioada 2017

Judet Total Cazuri noi Recidive
2017 2018 2017 2018 2017 2018
Nr. %000 Nr. %000 Nr. %000 Nr. %000 Nr. %000 Nr. %000

Total 413 18.0 408 17.9 409 17.9 405 17.8 4 0.2 3 0.1
Alba 1 2.7 2 5.5 1 2.7 2 5.5 0 0.0 0 0.0
Arad 4 8.4 5 10.6 4 8.4 5 10.6 0 0.0 0 0.0
Arges 10 15.9 4 6.4 10 15.9 4 6.4 0 0.0 0 0.0
Bacau 11 14.1 11 14.2 11 14.1 11 14.2 0 0.0 0 0.0
Bihor 11 16.2 17 25.0 11 16.2 17 25.0 0 0.0 0 0.0
Bistrita- 17 45.1 1 2.7 17 45.1 1 2.7 0 0.0 0 0.0
Nasaud

Botosani 5 9.7 5 10.0 5 9.7 5 10.0 0 0.0 0 0.0
Brasov 3 45 9 13.3 3 4.5 9 13.3 0 0.0 0 0.0
Briila 14 44.2 13 41.8 14 44.2 13 41.8 0 0.0 0 0.0
Buziu 5 10.5 5 10.7 5 10.5 5 10.7 0 0.0 0 0.0
Carag- 3 10.0 2 6.8 3 10.0 2 6.8 0 0.0 0 0.0
Severin

Cilarasi 4 11.0 5 14.0 4 11.0 5 14.0 0 0.0 0 0.0
Cluj 9 12.4 4 5.4 8 11.1 4 5.4 1 1.4 0 0.0
Constanta | 19 23.2 14 17.1 19 23.2 14 17.1 0 0.0 0 0.0
Covasha 1 3.8 2 7.6 1 3.8 2 7.6 0 0.0 0 0.0
Dambovita | 14 24.5 15 26.8 14 24.5 15 26.8 0 0.0 0 0.0
Dolj 15 22.0 12 17.7 14 20.5 12 17.7 1 15 0 0.0
Galati 15 25.3 11 18.7 15 25.3 11 18.7 0 0.0 0 0.0
Giurgiu 14 455 6 19.8 14 455 5 16.5 0 0.0 1 3.3
Gorj 4 11.6 5 14.9 4 11.6 5 14.9 0 0.0 0 0.0
Harghita 2 5.3 1 2.6 2 5.3 1 2.6 0 0.0 0 0.0
Hunedoara | 3 7.4 6 14.9 3 7.4 6 14.9 0 0.0 0 0.0
Ialomita 7 20.9 15 45.1 7 20.9 15 45.1 0 0.0 0 0.0
lasi 12 11.2 17 15.9 12 11.2 16 15.0 0 0.0 1 0.9
lIfov 7 12.3 11 18.6 7 12.3 11 18.6 1 1.8 0 0.0
Maramures | 38 68.0 24 43.4 37 66.2 24 43.4 1 3.7 0 0.0
Mehedinti | 5 18.6 4 15.3 4 14.9 4 15.3 0 0.0 0 0.0
Mures 13 19.3 6 8.9 13 19.3 6 8.9 0 0.0 0 0.0
Neamt 6 10.7 16 29.0 6 10.7 16 29.0 0 0.0 0 0.0
Olt 4 9.6 7 17.2 4 9.6 7 17.2 0 0.0 0 0.0
Prahova 10 12.6 13 16.5 10 12.6 13 16.5 0 0.0 0 0.0
Satu-Mare | 9 21.1 6 14.2 9 21.1 6 14.2 0 0.0 0 0.0
Salaj 1 3.7 3 11.2 1 3.7 3 11.2 0 0.0 0 0.0
Sibiu 1 2.0 2 4.0 1 2.0 2 4.0 0 0.0 0 0.0
Suceava 16 18.4 12 13.8 16 18.4 12 13.8 0 0.0 0 0.0
Teleorman | 24 68.1 29 84.1 24 68.1 29 84.1 0 0.0 0 0.0
Timis 14 19.0 11 14.6 14 19.0 11 14.6 0 0.0 0 0.0
Tulcea 5 21.0 3 12.9 5 21.0 3 12.9 0 0.0 0 0.0
Vaslui 14 25.5 15 27.8 14 25.5 15 27.8 0 0.0 0 0.0
Vilcea 5 13.6 2 5.6 5 13.6 1 2.8 0 0.0 1 2.8
Vrancea 5 12.2 5 12.3 5 12.2 5 12.3 0 0.0 0 0.0
Bucuresti 33 17.5 52 27.1 33 17.5 52 27.1 0 0.0 0 0.0

27


https://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2019/01/Buletin-Informativ-Principalii-Indicatori-9-luni-2018.pdf

Decedati prin TB in judete 2008 -2017

Judete Ani
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Total 1639 1523 1482 1283 1249 1136 1125 1059 972 928
Alba I 20 17 8 13 3 7 6 6 10
Arad 41 36 26 31 22 27 16 16 17 21
Arges 68 62 37 38 49 36 51 34 37 34
Bacau 65 76 75 66 53 51 40 48 43 52
Bihor 27 33 38 11 16 16 9 10 12 16
Bistrita-Nasaud 17 16 9 12 9 19 16 8 15 8
Botosani 43 43 51 35 34 35 28 19 17 7
Brasov 15 17 16 17 18 14 14 11 7 8
Briila 18 29 19 36 19 13 29 31 20 15
Buzau 19 16 14 11 13 15 17 12 12 10
Caras-Severin 43 28 48 47 43 46 34 23 18 20
Cailarasi 34 39 29 16 4 9 11 6 8 11
Cluj 31 32 25 23 27 19 27 20 25 20
Constanta 72 48 57 42 39 39 28 34 39 29
Covasna 18 7 8 10 11 7 4 7 8 10
Dambovita 33 23 39 21 35 20 36 18 17 11
Dolj 63 62 62 50 61 44 63 48 39 47
Galati 93 69 64 54 49 58 49 40 52 37
Giurgiu 41 36 53 38 30 28 13 26 26 26
Gorj 29 16 10 19 20 11 20 11 7 4
Harghita 6 9 7 11 2 3 1 3 4 :
Hunedoara 33 37 39 32 25 22 29 24 23 14
lalomita 19 14 10 11 11 10 13 4 15 6
lasi 39 52 58 37 36 43 31 23 31 31
lIfov 33 28 16 21 16 26 14 21 20 19
Maramures 37 27 37 26 30 25 29 27 16 31
Mehedinti 33 35 45 26 32 20 20 23 12 20
Mures 56 53 53 36 35 24 29 41 30 33
Neamt 60 59 46 43 52 40 28 29 37 33
Olt 65 73 63 51 58 51 47 51 34 40
Prahova 57 58 52 52 39 34 34 35 34 25
Satu-Mare 32 25 16 18 35 21 25 28 19 16
Salaj 18 13 11 13 8 12 12 11 9 9
Sibiu 19 14 23 14 19 20 10 14 17 12
Suceava 12 21 31 39 35 44 34 37 34 31
Teleorman 39 50 53 47 45 40 45 37 29 30
Timis 62 32 39 48 38 41 38 64 52 51
Tulcea 35 16 22 16 10 13 22 14 15 14
Vaslui 26 30 36 33 25 32 29 26 24 27
Vilcea 21 13 16 17 20 14 11 8 13 9
Vrancea 15 26 14 13 21 12 11 15 13 15
Bucuresti 145 120 98 94 92 79 101 96 66 66

Sursa: INSSE (http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table)

Decese prin tuberculozi dupi grupa de varsta si sex, 2017
Decese prin | Total Sub | 1-4 | 59 | 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 8C
tuberculoza | decese | 1 ani | ani | 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 |79 |84 | ar

an ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani

Total 927 1 2 - - 2 4 16 16 37 67 114 | 99 112 | 135 | 88 52 | 79 | 67 | 36
Masculin 741 1 2 - - 2 3 8 13 24 | 59 98 89 99 117 | 76 39 | 60 | 35 | 16
Feminin 186 - - - - - 1 8 3 13 | 8 16 10 13 18 12 13 |19 |32 | 2C

28


http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table

Sursa; INSP CNSISP Cauze de deces, buletin informativ nr.12

Mortalitatea prin tuberculozi dupi grupa de varsta, masculin, feminin, 2017

Decese prin | Total Sub | 1-4 | 5-9 | 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- S
tuberculoza | decese | 1 ani |ani |14 |19 (24 |29 [34 |39 |44 |49 | 54 59 64 69 74 79 84 :
an ani | ani | ani | ani | ani | ani | ani | ani | ani ani ani ani ani ani ani
Total 4.2 0.5 0.2 - 02 (0310|109 |20 |36 ]|56]|81 8.2 9.4 7.4 6.6 11.2 | 13.0 | ¢
Masculin 6.8 1.0 0.5 - 03|05(|10|15(25|63 |96 |147 (151 | 175|143 | 117|221 | 189 |1
Feminin 1.6 - - - - - 02|10 |04 |14|09 |16 |16 1.8 2.3 1.8 2.8 4.4 9.8 8
Sursa: INSP CNSISP Cauze de deces, buletin informativ nr.12
Decedati prin tuberculoza, masculin, feminin, 2008-2017
Decese Ani
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Total | 1439 1523 1482 1283 1949 1136 1125 1059 972 927
Masculin | 1341 1278 1249 1052 986 903 876 838 788 741
Feminin | 298 245 233 231 263 233 249 221 184 186

Sursa; INSP CNSISP Cauze de deces, buletin informativ nr.12

Decese prin tuberculoza, 2016 comparativ cu 2017

2016

2017

Numar

%000

Numar

%000

972

4.4

927

4.2

Sursa; INSP CNSISP Cauze de deces, buletin informativ nr.12

Decese O -1 an prin tuberculozi, 2016 comparativ cu 2017

2016

2017

Numar

%o n.vii

Numar

%o n.vii

2

0.01

1

0.01

Sursa: INSP CNSISP Cauze de deces, buletin informativ nr.12
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