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TUBERCULOZA PE PLAN MONDIAL:

Tuberculoza afecteazad preponderent populatia adultd in cei mai productivi ani1 ai vieti,
determinand direct si indirect, serioase consecinie sociale, iar pentru combaterea e1 sunt
necesare resurse financiare substantiale. Cresterea incidentei tuberculozei pe plan mondial se
datoreazd unei serii de factori: sporirea numarului de imigranfi din {ari in care tuberculoza
este endemicd, epidemia de SIDA, aparifia unor tulpimi bacteriene rezistente la
tuberculostatice.

! Organizatia Mondiald a Sanitatii si STOP TB Partnership 2006-2015, au lansat
in 2006 strategia STOP TB, tinta propusa fiind “Reducerea dramaticad a poverii globale a
TBC pénd in 20157, in acord cu Millenium Developement (Goals, stabilite de ONU.

Planul Global se bazeaza pe planurile si bugetele a 7 regiuni epidemiologice ale lumii.
Bugetul mnifial alocat a fost de 56 bilioane dolari americani, inclusiv pentru controlul
activititilor s1 cercetare.

Obiective:

e Realizarea accesului universal la ingrijire de inaltd calitate pentru toate persoanele

cu TBC

e Reducerea suferinfei umane s1 poverii socio-economice asociate cu TBC

e Protejarea populatiilor vulnerabile faida de TBC, TBC/HIV g1 TBC multidrog-

rezistentd

e Sprijinirea dezvoltdrii de noi instrumente i1 accesul la utilizarea lor Tn timp util 1

eficient

e Protejarea 51 promovarea drepturilor omului in preventia, Ingrijirea si controlul

TBC.
Tinte:

e Stoparea si inversarea incidentei TBC pand in 2015

e Tinte legate de multidrog-rezistenta s1 aprobate de citre Parteneriatul Stop TB:

- Pana in 2015: reducerea prevalentfe1 datorate TBC cu cel putin 70% comparativ
cu 1990 si tratarea cu succes a 85% din cazurile detectate.
- Pana in 2050: Eliminarea TBC ca problema de sdnatate publica.

m  Pe plan mondial se inregistreazi un deficit al fondurilor pentru implementarea

programelor de TB, de un miliard de deolart in 2012. Numarul bolnavilor cu TB
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multidrogrezistentd tratafi a crescut la 46.000 in 2010, ei reprezintind 16% din numérul
estimat de pacienfi cu aceasta boald care au necesitat tratament. Persoanele cu HI'V care sunt
infectate cu bacilul Koch sunt de 34 ori mai predispuse si dezvolte TBC. In 2010, 1.1
milioane de persoane HIV-pozitive s-au imbolnivit de TB. Un procent de 12% din pacientii
cu TBC sunt coinfectafi cu HIV.

I}

In 2012 incidenta globald a scizut cu 2% fata de 2011. Mortalitatea a scizut cu 45%
in perioada 1990 — 2012. Astfel, in 2012 s-au inregistrat 8,6 milioane de noi cazuri de
tuberculoza, au fost trata1 cu success 56 milioane de oameni intre 1995 — 2012 s1 au
decedat 1,3 milioane (inclusiv 320.000 decese la persoane HIV-pozitive). Dintre
decese, 410.000 au fost feme1 (dintre care 160.000 HIV-pozitive) s1 74.000 au fost
copil HIV-negativi. Sub 25% din persoancle cu tuberculoza erau multidrug-rezistenti
in 2012. Progresul global in ingrijirea si controlul TBC in perioada 2000 — 2012 se
reflectd in valorile indicatorilor: incidenta a scizut de la 148/100.000 populatie la

122/100.000 populatie pe an, prevalenta de la 263 la 169/100.000 populatie,

mortalitatea de la 22 la 13/100.000 populatie, iar rata de detectare a cazurilor de TBC

a crescut de la 42 la 66% s1 rata de success a tratamentului de la 69 la 87%.

DOTS (tratamentul direct observat, pe termen scurt - directly observed treatment,

short-course) rdméne inima Strategieir Stop TB. Cinci componente de bazid ale

aborddrii DOTS sunt necesare pentru a se adresa provocirilor TBC:

1. Implicarea politicii cu finantare crescutd g1 sustinutd — implicd legislatie,
planificare, resurse umane. Management, instruire

2. Detectarea cazurilor prin bacteriologie de calitate — perfectionarea laboratoarelor
TB, supravegherea rezustentelr medicamentelor

3. Tratament standardizat cu supraveghere si1 suport al pacientului — tratament TB s1
programe, Standarde Internationale ale Ingirjirii TB, Abordare Practica a Sanatitii
Plamanilor, implicarea comunititii s1 a pacieniilor

4. O aprovizionare eficientda cu medicamente s$1 management de sistem -—
disponibilitatea de medicamente TB, management acestora, Global Durg Facilitz
(GDF), Green Light Committee (GLC)

5. Monitorizarea $i1 evaluarea sistemului $1 impactul mdisurilor — sistemele de
inregistrare si raportare, Raportul Global de Control al TB, date si profile de tard,
planificarea TB si instrumente de bugetare, epidemiologia OMS si instruirea
supravegherii.

m In 2012, 68.423 cazuri de TBC au fost raportate in tirile Uniunii Europene, cu 6%

mai pufin fatd de 2011;

® Conform Raportului Global pentru Tuberculozi din 2014 al OMS, in 2013, 9

milioane de persoane s-au imbolnédvit de TBC si 1,5 milicane au decedat din cauza
bolii (din care 95% 1n térile cu venituri mici s1 mijlocii — Asia de Sud-Est s1 Regiunea
Pacificului de Vest, unde incidenta a fost de 56% din totalul cazurilor noi la nivel
global, iar Africa cu o incidentap de 280 cazur1/100.000 locuitoril). Tuberculoza
reprezinta a 5-a cauzi de deces pentru femeile de varsta 15-44 ani.

Dintre copii, 550.000 copii s-au tTmbolndvit de TBC si 80 de copii HIV-negativ au
decedat din cauza bolii. Aproximativ 480.000 persoane au dezvoltat TBC multidrog-
rezistente (in special in India, China, Federatia Rusad). Rata mortalitatii a scizut cu
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45% intre 1990-2013. In 2013, aproximativ 1,1 milicane de persoane HIV pozitive au
prezentat TBC (din care 78% in Africa), 1ar 360.000 de persoane au decedat de TBC
asociat cu HIV (aproximativ 25% din persoanele cu HI'V).
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Countries for which TB mortality is estimated using measurements from
vital registration systems (n=124) and/or mortality surveys (n=2, India and Viet Nam)
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Countrles In which natlonal populatlon-based surveys of the prevalence of TB disease have
been implemented using currently recommended screening and diagnhostic methods?® since
1990 or are planned in the near future: status in July 2014
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Estimated HIV prevalence in new and relapse TB cases, 2013
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Estimated TB incidence rates, 2013
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Number of MDR-TB cases estimated to occur among notified pulmenary TB cases, 2013
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® La data de 27 ianuarie 2014, la Geneva s-au trecut in revista strategiile globale a
OMS s1 fintele pentru preventia, ingrijirea si controlul TBC dupa 2015. Strategia
"EndTB" are ca scop stoparea epidemiei, avand drept tinta reducerea deceselor prin TBC cu 95% si
incidentei cu 90% intre 20135 si 20335 si asigurarea ca nici o familie sa nu fie impovarata de cheltuieli
exorbitante datorate TBC. Strategia de asemenea include tinte care vor fi propuse in viitor pentru
2030, "scopuri de dezvoltare sustenabile” si stabileste repere intermediare pentru 2020 si 2025.



® Natiunile Unite au stabilit ca scop principal pand in 2015 reducerea incideniel
tuberculozei (Millenium Development Goals).

w In vederea celebririi Zilei Mondiale impotriva Tuberculozei n 2015, partenerii
sunt chemafi pentru un efort global in vederea gasirii, tratirii $1 vindecarii
persoanelor cu tuberculozi s1 pentru a accelera progresul strategiilor elaborate
pentru a atinge {inta: o lume fard tuberculoza, fird decese prin aceastd boala, fard
stigmd datorata acesteia.

Mortalitatea prin tuberculozi in tiri din Europa (conform datelor din WHO/Europa, HFA Database,

aprilie 2014)
TARA MORTALITATE TARA MORTALITATE
(%000 LOC.) (%000 LOC.)

Austria 0.4 Letonia 3.2

Belarus 7.3 Lituania 0.1

Bulgaria 1.9 Malta 0.4

Cehia 0.4 Moldova 12,6

CIS 13,9 Olanda 0,1

Croatia 1,03 Romania 6,4

Finlanda 0.6 Rusia 14,3

Franta 0.5 Ucraina 142
Germania 0.2 EU 0,8

Grecia 0.4 Europa 5,2

Sursa: INSP-CNSISP

Mortalitatea prin TB in unele tiri din Europa, se sexe (conform datelor din WHQO/Europa, HFA

Database, aprilie 2014)
-Decedati la 100.000 loc. -
TARA MORTALITATE MORTALITATE
(%000 1.OC.) MASC. (%000 1.OC.) FEM.
Austria 0.6 0,2
Bulgaria 3.2 0,7
Cehia 0.6 0.2
CIS 24.0 5.6
Croatia 1,5 0,7
Finlanda 0.8 0.5
Franta 0.8 0.4
Germania 0,3 0.2
Grecia 0,5 0.2
Letonia 6.0 1,1
Lituania 11,6 1,9
Malta 0.6 0.2
Moldova 23,5 3.0
Olanda 0.2 0,1
Roménia 11,4 1.8
Rusia 25.6 5.2
Ucraina 25,7 4,5
EU 1.4 0.4
FEuropa (reg.) 8.8 2,1

Sursa: INSP-CNSISP



Tabelele prezinta comparativ valorile mortalitatii printuberculoza in Europa, conform ultimilor date obtinute
(INSP-CNSISP). Media pentru regiunea EU este de 5,2 %000 loc, in timp ce EU are valoarea().8%000.
Romania are o rata de 6,4 %000 mai mare decat la nivel EU si decat media la nivelul regiunii EU.

TUBERCULOZA IN ROMANIA:

In Roménia tuberculoza constituie una din problemele prioritare de sinitate publica,
lar Strategia Naftionala de Control al Tuberculozei, are la bazd direciiille si coordonatele
stabilite de céitre Planul Global OMS de stopare a Tuberculozei pana in 2015 s1 dupa.
Oiectivul major al Programului il constituie oprirea cat mai rapidd a raspandirii infectiel si a
bolii in randul populatiei, aceasta presupunand diagnosticarea cat mai prompt a tuberculozei
la o persoand simptomatici si tratarea e1 pana la vindecare.

Romania rdméane tara din UE cu cele mai multe cazuri de tuberculozi: peste 34.000 (in
2013), dintre care 1.500 cazuri de tuberculozd multidrog-rezistentd. Aproximativ 1.200
bolnavi decedeaza anual. Pe judete, Dolj, Mehedinti, Olt prezinta cele mai multe cazuri, 1ar
Harghita, Covasna g1 Sibiu cele mai putine.

Romaéania continui Programul National de Control al Tuberculozei aliniindu-se
obiectivelor s1 strategier OMS si1 Stop TB.

In Romania, se inregistreaza anual un numar de 1.200 de persoane decdate prin
tuberculoza s1 atinge alte 15.000 pe an, in majoritate din randul populatiei tinere si active.
Desi s-a Inregistrat o scadere sensibila a numaérului total de noi imbolnaviri (de la 18.215
cazuri in 2011 la 15.382 de cazuri in 2013), tuberculoza continua sa puni probleme mai ales
in mediul rural, acolo unde prezentarea la medic se face, de obicei, in stadi1 avansate ale
bolii.

In 2013 a fost elaborat Programul nafional de prevenire, supraveghere si control al
tuberculozei ca program nafional de sanatate publicd finantat din bugetul Ministerului
sdnatatii, prin Ordinul nr. 422 din 29 martie 2013 privind aprobarea Normelor tehnice de
realizare a programelor de sanatate publica pentru anii 2013 - 2014, completat prin ordinul
1150/2013 specificd la art 1, alimat 1.

Obiective strategice ale Programului National de Prevenire, Supraveghere si Control al
Tuberculozei (conform Strategiei Nationale de Sanatate a MS 2014 -2020):
a) Imbundtatire a capacitatii de management programatic si de interventie pentru
prevemnirea Si
b) controlul TE si mai ales a formelor TB MDR/XDR
¢ actualizarea Planul National de Prevenire si Management al Tuberculozei Multidrog-
Rezistente In Roménia
+» revizuirea s§i actualizarea sistemului informational, cu pentru imbundtdtirea
inregistrarii si
* raportdrii cazurilor MDR TB, dar si in toate laboratoarele TB




\/
°o

cresterea capacitatii resurselor umane de a asigura managementul adecvat al cazurilor
TB/TB MDR, conform ghidurilor, prin formarea continud a personalului din lanful de
servicil, inclusiv medici de familie s1 asistenfi medicali

monitorizarea g1 evaluarea performantei g1 impactului PNPSCT conform unui plan
comprehensiv i supravegherea epidemiologica a bolil adecvate la toate nivelurile
(national,

regional g1 judefean) prin valorificarea datelor de program si cercetari operajionale
cresterea capacitafii de diagnostic de laborator a TB/TB-MDR si asigurarea accesulul
universal la diagnostic de calitate, conform standardelor internationale
consolidarea/optimizarea refele1 reorganizate a laboratoarelor TB

asigurarea resurselor necesare unui diagnostic de laborator la parametr1 calitativi si
cantitativi  adecvaji nevoilor §1 standardelor (inclusiv testare rapida a
chimiorezistenter)

intdrirea componentei de asigurarea calitdtii/controlul calitatil s1 supervizare la nivel
national si regional

abordarea confectiei HIV -TB, d.p.d.v. al diagnosticului s1 implicit al tratamentului

¢) Ameliorarea conditiilor de tratament si asigurarea accesului tuturor pacientilor la
medicatia anti-TB de linie I si Il indicata, conform standardelor internationale

\/
44

achizifie centralizatd a medicatie1r TB s1 aprovizionare adecvata pentru evitarea
rupturilor de stoc

imbunatafirea/menfinerea aplicarii aborddrii terapeutice DOT pentru acoperirea tuturor
pacienfilor s1 maximizarea compliangei la tratament, mai ales la pacienfii in
ambulatoriu/ la

domiciliu s1 la formele severe de boald

renovarea s1 modernizarea infrastructurii refele1 de tratament TB (masura inclusa in
0S7.2)

d) Asigurarea unui un sistem eficace de suport si incurajare a pacientilor si comunitajii,
inclusiv cu sprijinul asistenfe1 medicale comunitare

¢). Imbunatatirea controlului infectiei TB in unitafile medicale de profil si minimizarea
riscurilor la personalul medical prin masuri metodologice si administrative (protocoale,
proceduri, infrastructura, echipament/masuri individuale de protectie), formarea
personalului implicat in masivi de control al infectiei.( http.://’www.marius-nasta.ro/th).

In cadrul Programului national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei se au
n vedere urmatoarele ACTIVITATI:
+ preventia tuberculozei, prin activititi privind vaccinarea BCG (stabilirea indicatiei de
% vaccinare, asigurarea cu vaccin, raportarea reactiilor postvaccinale) si administrarea
% tratamentului chimioprofilactic cu izoniazidi la cazurile cu indicatie.
4 depistarea tuberculozei, pasivi (la simptomatici, care se prezintd la medic din proprie
% initiativd), respectiv activdi, intensivdi (prin controlul contactilor, precum si a

persoanelor

* curisc de a dezvolta tuberculozi)
+ diagnosticul tuberculozei, prin examen clinic si metode de laborator: examenul
+ bacteriologic (microscopie, culturd) din produsul examinat, de obicei sputd, examen
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+ radiologic.

+ identificarea sensibilititii, respectiv rezistentei microbiene la antibiotice prin metode

# de laborator (antibiogrami pe mediu lichid sau solid), testarea mutatiilor genetice

+ sugestive pentru rezistente la medicamentele antituberculoase.

+ tratamentul pacientilor cu tuberculoza sensibila sau rezistentd, asigurarea administrarii

% sub directa observatie a tratamentului

+ monitorizarea evolutiei sub tratament a cazurilor de tuberculozi

+ notificarea si evaluarea cazurilor de tuberculozi in registrul national (baza electronica

# de date); managementul circuitului informational

% claborarea si trimiterea de rapoarte periodice cétre diferite institutii la nivel national

# (Ministerul Sanitatii, Centrul National de Statistica, etc) si international (OMS,
ECDCy;

# managementul medicamentelor antituberculoase (selectia, cuantificarea, monitorizarea

+ stocurilor si consumului de medicamente antituberculoase, participd la achizitia de

+ medicamente antituberculoase)

% controlul transmiterii tuberculozei in unititile sanitare, comunititi la risc si societate,

& prin masuri specifice de control al transmiterii tuberculozei.

% interventtii pentru schimbarea comportamentelor (materiale IEC, interventii mass
media)

+ dezvoltarea resurselor umane pentru controlul TB

%+ supervizarea activititilor desfAsurate in cadrul Programului national de prevenire,

* supraveghere si control al tuberculogeiprin intemediul echipei de supervizori

4+ managementul si supervizarea activititii laboratoarelor de bacteriologie BK

Sursa: http://www.marius-nasta.ro/tb

In anul 2013, tuberculoza aparatului respirator a reprezentat 92,0% din bolnavii de TBC noi inregistrati
in timpul anului g1 96,6% din cei readmigi. Tuberculoza extrapulmonara are o rata de 8,0% din bolnavii noi
inregistrati (dintre care 13,3% tuberculoza osteo-articulari, 30,1% ganglionari, 6.3% uro-genitald si 47,3%
alte localizéri) si 3,4% din bolnavii readmigi.

Romania are o rata a mortalitétii prin tuberculoza de 6,4% la fiecare 100.000 de locuitori, peste
media europeani de 5,3%, clasandu-se pe locul 6 in Europa la acest capitol din 17 tan europene, conform
ultimelor date ale INSP-CNSISP.

Pentru cazurile noi de tuberculoza extrapulmonara gi readmigi(recidive), atat pentru anul 2013 cat si
pentru 2012, pe primul loc dupa alte localizari se afla tuberculoza ganglionara. Cele mai putine cazuri sunt
de tuberculoza urogenitala.

In anul 2013, bolnavii noi cu tuberculoza pulmonara bK pozitivi la microscopie au o pondere de

78,2%; pozitivi numai la cultura cu o pondere de 21,8% i bolnavi neconfirmafi bacteriologic, 27,5%.

Incidenta tuberculozei pe medii (U/R) in Roménia in 2013, comparativ cu 2012

Mediul | TOTAL TB BOLNAVI NOI TB BOLNAVI RECIDIVE TB
Total | Total | Total 2013 Total Copii Copii Total | Total | Copii | Copii
2013 2012 2012 2013 2012 2013 | 2012 2013 2012

Urban 46,9 47,2 47,5 47,7 38,5 41,7 44,0 44,6 42,9 60,0

Rural 53,1 52,8 52,5 52,3 61,5 58,3 56,0 55,4 57,1 40,0

Sursa: INSP-CNSISP

lincidenta tuberculozei in mediul rural a fost mai mare decat in mediul urban pentru toate incidentele (globala, cazuri noi si recidive). In
2013 valorile incidentei au scazut usor fata de cele inregistrate in 2012, atat urban cat si rural.
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Ponderea incidentei prin tuberculozi in Roménia in anul 2013 comparativ cu 2012, la copii 0-14 ani

BOLNAVI INREGISTRATI (COPII0- | BOLNAVINOI BOLNAVI READMISI
14 ANT) (COPII 0-14 ANT) (COPII (-14 ANT)
2013 2012 2013 2012 2013 2012
5,13 4,72 5,09 4,69 0,03 0,04

Sursa: INSP-CNSISP
[ anul 2012, prevalenta instantanee a avut structiura: 15.928 cazuri inregistrate de tuberculeza, din care 670 copii 0-14 ani (4,25%). Din
totalul bolnavilor, 93,0% au avut tuberculoza respiratorie {dintre acestia 89,9% pulmonara), iar 7% extrapumonara, dintre care: 19,2%
osteoarticulard, 23,1% ganglionara, 6,4% urogenitald, 51,3% alte localizari.
fn anul 2013, prevalenta instantanee a avut structura: 14.564 cazin inregistrate de tuberculozi, din care 581 copii 0-14 ani (4,0%). Din

totalul bolnavilor, 93,4% au avut tuberculoza respiratorie (dintre acestia 81,8% pulmonard), iar 6,6% extrapumonara, dintre care: 20,9%
osteoarticulari, 27,8% ganglionard, 6,8% urogenitala, 44,6% alte localizar.

Incidenta tuberculozei in Romania pe judete, in anul 2013
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Nr. JUDET TOTAL CAZURINOI 2013 RECIDIVE 2013
crt. 20110923

NR. 57,0% | NR. %o NR. %o
0 TOTAL 15523 73,0 12860 60,5 2663 12,5
1 ALBA 182 49,6 148 40,3 34 9.3
2 ARAD 392 86,8 313 69,3 79 17.5
3 ARGES 458 72,6 363 57,6 95 15,1
4 BACAU 622 88,0 512 72,4 110 15,6
5 BIHOR 295 50,0 264 44,8 31 5.3
6 BISTRITA-NASAUD 133 42,1 117 371 16 5.1
7 BOTOSANI 406 92,5 337 76,7 69 15,7
8 BRASOV 241 40,2 210 35,0 31 5.2
9 BRAILA 294 84,3 243 69,7 51 14,6
10 BUZAU 266 56,6 219 46,6 47 10,0
11 CARAS-SEVERIN 264 84,1 185 58,9 79 25,2
12 CALARASI 238 77.5 188 61,2 50 16,3
13 CLUJ 287 41,4 248 358 39 5.6
14 CONSTANTA 650 89,8 549 75,8 101 14,0
15 COVASNA 59 26,7 50 22,6 9 4,1
16 DAMBOVITA 365 69,4 291 553 74 14,1
17 DOLJ 780 113,0 627 90,8 153 222
18 GALATI 573 95,3 453 754 120 20,0
19 GIURGIU 302 109.1 252 91,1 50 18,1
20 GORJ 337 90,9 279 75,2 58 15,6
21 HARGHITA 84 26,0 76 235 8 2,5
22 HUNEDOARA 300 66,7 263 584 37 82
23 IALOMITA 170 60,2 144 51,0 26 9,2
24 IASI 681 80,1 562 66,1 119 14,0
25 ILFOV 331 92,3 288 80,3 43 12,0
26 MARAMURES 378 74,7 337 66.6 41 8.1
27 MEHEDINTI 266 93,4 209 73,4 57 20,0
28 MURES 292 50,7 238 41,3 54 9.4
29 NEAMT 443 79,9 345 62,2 98 17,7
30 OLT 491 109,2 386 85,9 105 234
31 PRAHOVA 456 57,0 380 47,5 76 9,5
32 SATU-MARE 273 75,6 245 67.8 28 7.8
33 SALAJ 126 52,9 116 48,7 10 4,2
34 SIBIU 197 46,2 153 359 44 10,3
35 SUCEAVA 490 69,2 419 59,2 71 10,0
36 TELEORMAN 431 112,5 360 94,0 71 18,5
37 TIMIS 621 91,1 502 73,6 119 17,5
38 TULCEA 224 93,1 180 74,8 44 18,3
39 VASLUI 341 76,3 293 65,6 48 10,7
40 VALCEA 2590 72,2 239 59,5 51 12,7
41 VRANCEA 261 67,6 215 55,7 46 11,9
42 M. BUCURESTI 1233 64,4 1062 55,4 171 8.9

Sursa: INSP-CNSISP

Incidenta tuberculozei la copii in Romania in 2013

Nr. | JUDET TOTAL 20138,6 CAZURINOI2013 | RECIDIVE 2013
crt. NR. % NR. % NR. %
0 TOTAL 695 22,0 691 21,9 ] 0,1
1 ALBA 7 13,5 7 135 0 0
2 ARAD 9 14,0 8 12,3 1 1.6
3 ARGES 18 20,5 18 20,5 0 0
4 BACAU 9 7.9 9 79 0 0

5 BIHOR 34 6.4 34 364 0 0
6 BISTRITA-NASAUD 11 21,0 11 21.0 0 0

7 BOTOSANI 18 23,6 18 236 0 0
8 BRASOV 28 1.9 28 319 0 0
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9 BRAILA 9 19,5 9 19,5 0 0
10 BUZAU 8 11,8 8 11,8 0 0
11 CARAS-SEVERIN 3 7.0 3 7.0 0 0
12 CALARASI 6 12,1 6 12,1 0 0
13 CLUuJ 12 12,9 12 12,9 0 0
14 CONSTANTA 31 27.9 30 27,0 1 0.9
15 COVASNA 3 8.1 3 81 0 0
16 DAMBOVITA 10 12,7 10 12,7 0 0
17 DOLJI 22 231 21 22,0 1 1,0
18 GALATI 44 51,8 44 51,8 0 0
19 GIURGIU 10 24,9 10 24.9 0 0
20 GORJ 10 19,1 10 19,1 0 0
21 HARGHITA 8 15,3 8 15,3 0 0
22 HUNEDOARA 7 11,9 7 11,9 0 0
23 TALOMITA 4 8.6 4 8.6 0 0
24 TASI 28 19,0 28 19,0 0 0
25 ILFOV 36 66,4 36 66,4 0 0
26 MARAMURES 43 54,9 43 54,9 0 0
27 MEHEDINTI 6 15,3 6 15,3 0 0
28 MURES 10 10,9 10 10,9 0 0
29 NEAMT 6 7.1 6 7.1 0 0
30 OLT 11 18,4 11 18.4 0 0
31 PRAHOVA 18 16,3 18 16,3 0 0
32 SATU-MARE 25 43,9 25 439 0 0
33 SALAJ 18,2 18,2 0 0
34 SIBIU 5.9 59 0 0
35 SUCEAVA 37 29,6 37 29,6 0 0
36 TELEORMAN 19 39,4 19 394 0 0
37 TIMIS 15 15,7 15 15,7 0 0
38 TULCEA 4 11,4 4 114 0 0
39 VASLUI 17 21,5 16 20,2 1 1,3
40 VALCEA 13 24,2 13 242 0 0
41 VRANCEA 13 22,2 13 222 0 0
42 M. BUCURESTI 62 24,5 62 245 0 0

Sursa: INSP-CNSISP
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In anul 2013 au fost inregistrate 249.321 decese generale, din care 2.360 au fost
prin boli infectioase gi parazitare, iar din acestea 1.136 au fost decese prin tuberculoza (INSP-CNSISP).

Pentru sexul masculin in anul 2013 au fost 130.235 decese generale, din acestea 1.552
prin boli infectioase, din care 903 prin tuberculoza.

La sexul feminin in anul 2013 au fost inregistrate 119.086 decese generale.

Din din acestea 808 prin boli infectioase, din care 233 prin tuberculoza. (INSP-CNSISP).

Analiza deceselor generale, deceselor prin boli infectioase, deceselor prin tuberculozd din
anul 2013, comparativ cu decesele din anul 2012, duc la urmitoarea concluzie:
decesele generale au scazut in anul 2013; decesele prin boli infectioase au scazut in 2013 pe total, dar
pe sexe au crescut la feminin in 2013, iar cele specifice prin tuberculoza au scazut la toate
categoriile in 2013( total, sexul masculin gi sexul feminin) comparative cu 2012. (sursa: CNSISP).
Decese prin tuberculozi 2013 pe judete, sexe, medii

JUDETUL DECEDATI DECEDATI DECEDATI DECEDATI  DECEDATI
TBC 2013/ TBC 2013/ TBC 2013/ TBC 2013/ TBC 2013/
TOTAL MASCULIN  FEMININ URBAN RURAL
ROMANIA 1136 903 233 465 671
ALBA 3 3 0 3 0
ARAD 27 23 4 15 12
ARGES 36 26 10 9 27
BACAU 51 43 3 14 37
BIHOR 16 13 3 8 8
BISTRITA-N 19 15 4 5 14
BOTOSANI 35 25 10 12 23
BRASOV 14 11 3 13 1
BRAILA 13 10 3 6 7
BUZAU 15 9 6 4 11
CARAS-S 46 36 10 25 21
CALARASI 9 7 2 4 5
CLUJ 19 18 1 11 8
CONSTANT 39 27 12 18 21
COVASNA 7 5 2 3 4
DAMBOVITA 20 16 4 6 14
DOLJ 44 37 7 11 33
GALATI 58 50 3 25 33
GIURGIU 28 22 6 11 17
GORJ 11 10 1 2 9
HARGHITA 3 3 0 1 2
HUNEDOARA 22 18 4 15 7
TALOMITA 10 10 0 4 6
IASI 43 15 3 9 34
ILFOV 26 23 3 5 21
MARAMURES 25 18 7 11 14
MEHEDINTI 20 16 4 3 17
MURES 24 21 3 9 15
NEAMT 40 31 9 10 30
OLT 51 44 7 13 38
PRAHOVA 34 28 6 14 20
SATUMARE 21 14 7 6 15
SALAJ 12 10 2 5 7
SIBIU 20 15 5 11 9
SUCEAVA 44 30 14 19 25
TELEORMAN 40 il 9 7 33
TIMIS 41 30 11 16 25
TULCEA 13 11 2 6 7
VASLUI 32 24 8 12 20
VALCEA 14 11 3 1 13
VRANCEA 12 7 5 4 8
BUCURESTI 79 67 12 79 0

Sursa: INSP-CNSISP

fnanul 2013 au fost inregistrate 249,321 decese generale, din care 2.360 decese au fost prin boli infectioase i parazitare, iar din acestea 1.136 au fost decese
inregistrate 119.086 decese generale, din acestea 808 prin boli infectioase, din care 233 prin tuberculoza.
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Decese prin tuberculoza pe grupe de varsta si sex in Romania, 2013 (nr si % 000)

Decedati 2013

Total %000 Masculin %000 Feminin %000
Total tara 1136 5,34 203 8,72 233 2.13
0-4 ani 0 0,0 0 0,0 0 0.0
5-9ani 1 0,09 1 0,18 0 0.0
10-14 ani 1 0,09 0 0,0 1 0,19
15-24 ani 26 1,02 14 1,08 12 0,97
25-34 ani 59 3,49 42 4,85 17 2,06
35-44 ani 139 8,30 119 13,86 20 2,45
45-534 ani 257 7,41 226 12,79 31 1,82
55-64 ani 309 21,59 286 40,02 23 3,21
65-74 ani 163 12,76 119 19,10 44 6,72
75 ani 181 6,47 96 738 85 5,68

Sursa: INSP-CNSISP

In 2013 decesele prin tuberculozi scad la un numar de 1136(5,34%o000 loc.), comparativ cu 2012 cand au fost
inregistrate 1249 decese(3,86%000 loc.). In anul 2013, decesele ating valoarea maxima la grupa de vérsti 35- 64 ani,
cu un numdr de 309 decese(21,59%o000 loc.).
Valori ridicate sunt in 2013 s1 la urmitoarele grupe de varstid: 45- 54 ani, 75 ani +, 35- 44 ani, $1 65- 74 ani.

Cele mai mici valori se Thregistreaza la copii gi tineri pana la 24 ani.
In 2013, scad decesele la copii 0- 4 ani ( 0 decese ), 1 deces la grupa de varsti 5- 9 ani(0 in 2012), dar se inregistreazi
1deces la categoria de varsta 10 - 14 ani in 2013, comparativ cu 2012(2 decese in 2012).

In 2013 cresc decesele la 15- 24 ani(26 decese), la 25- 34 ani scad decesele(59 decese), la 35- 44 ani scad decesele(13
pentru celelalte categorii de varstd sau au ramas constante.

Decesele prin tuberculoza scad in anul 2013 comparativ cu 2012,dar se mentin pe primul loc in cazul bolilor
infectioase gi parazitare. La sexul masculin au fost inregistrate in anul 2013 - 903 decese (8,72%000 loc¢.), iar in anul
2012 - 986 decese (9,50%000 loc.). La masculin au scazut decesele in anul 2013 comparativ cu anul 2012.
La masculin, grupa de varsta la care sunt cele mai multe decese atat pentru anul 2013, cét g1 pentru 2012, este 55- 64
ani. Au fost 257 decese la aceasta categorie de varsta in 2012, iar in anul 2013- 286 decese. La sexul feminin au fost

inregistrate in anul 2013 (233 decese-2,13%000 loc.), iar in anul 2012 (263 decese-2,40%000 loc.), deci mai multe

decese prin tuberculoza in anul 2013 comparativ cu anul 2012,

La sexul feminin, cele mai mari valori ih 2013 se inregistreazi la categoria de varsta 75 ani + (85 decese).
In 2012 cele mai multe decese au fost tot la categoria de varsti 75 ani + (71decese).
De remarcat ca pentru sexul feminin nu sunt decese la categoria de varsta 0-4 ani 1 5-9 ani in 2013 gi pentru
categoriile 5-9 ani 10- 14 ani in 2012.

In anul 2013 au fost inregistrate 1.136 decese prin tuberculozi, 671 in mediul rural, din care femei - 135 si
barbati - 536, 1ar in mediul urban, 465, din care femei - 98 si barbati - 367.

Mortalitate prin TB pe medii in 2013 (nr si %000)

Urban Rural

Total Masculin Feminin Total Masculin Feminin
Decedati 465 367 98 671 536 135
Mortalitate 40 6.6 1.6 7.0 11,1 28

Sursa: INSP-CNSISP
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Data are as reported to WHO. Estimates of TB and MDR-TBburden are produced by WHO in consultation with countries. Generated: 2015-01-19.
Data: www.whe.int'thy'data

ROMANIA
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Population 2013 22 million

Rate
Estimates of TB burden * 2013 Number {thousands) (Per 100 000 population)

Mortality (excludes HN+TB) 1.2(1.2-1.2) 5.4 (5.4-5.5)
Mortality (HIV+TB only) 0.089 (0.061-0.12) 041 (0.28-0.57)
Prevalence (includes HIV+TB) 27 (13-45) 123 (60—209)
Incidence (includes HIV+TB) 19 (17-22) 87(79-101)
Incidence (HIV+TB only) 0.52(0.47-0.6) 2.4(2.2-2.8)
Case detection, all forms (%) 82 (71-90)

Estimates of MDR-TB burden * 2013 New Retreatment
% of TB cases with MDR-TB 2.8(1.84.2) 11(8-15)

MDR-TB cases among notified pulmonary 55 (190-440) 410 (300-540)
TB cases

TB case notifications 2013 New ** Relapse
Pulmonary, bacteriologically confirmed 8085 2196
Pulmonary, clinically diagnosed 2472 346
Extrapulmonary 2303 121
Total new and relapse 15523
Previously treated, excluding relapses 1188
Total cases notified 16711

Among 15 523 new and relapse cases:
695 (4%) cases aged under 15 years; male:female ratio: 2.0

Reported cases of RRYMDR-TB 2013 New Retreatment Total **#
Cases tested for RR-/MDR-TB 4 737 (539%) 2 263 (59%) 7000
Laboratory-confirmed RR-/MDR-TB cases 627
Patients started on MDR-TB treatment 650

TBHIV 2013 Number (%)
TB patients with known HIV status 9688 (58)
HIV-positive TB patients 265 (3)
HI\/-positive TB patients on co-timoxazole preventive therapy (CPT) 239 (90)
HIV-positive TB patients on antiretroviral therapy (ART) 244 (92)
HIV-positive people screened for TB 183
HI\/-positive people provided with IPT 153
Treatment success rate (%)
New and relapse cases registered in 2012 83
Previously treated cases, excluding relapse, registeredin 2012 453
HI\/positive TB cases, all types, registered in 2012 60
RR-/MDR-TB cases started on seconcHine treatment in 2011 26
XDR-TB cases started on second-line treatment in 2011 18

Laboratories 2013

Smear (per 100 000 population) 0.5
Culture (per 5 million population) 20.5
Drug susceptibility testing (per 5 million population} 9.9
Sites performing Xpert MTB/RIF 0

Is second-line drug susceptibility testing available? Yes, in country

Financing TB control 2014
National TB programme budget (US$ millions) 18

% Funded domestically 44%
% Funded intemationally 19%
% Unfunded 36%

* Ranges represent uncertainty intervals
**Includes cases with unknown previous TB treatment history
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ASPECTE DIN TIMPUL DESFASURARILCR CAMPANIEI IN JUDETE in anul 2014
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