Analiza de situatie ocazionata de celebrarea Zilei Mondiale de Lupta
Impotriva Tuberculozei

in ultimul deceniu, tuberculoza reprezinti a 9-a cauzi de deces pe plan mondial si

24 martie 2018

. ~ ~ . ~ . . . 1
este cea mai importanta boalid determinata de un singur agent infectios .

L. Date statistice la nivel international, european, national si judetean

Raportul Global al OMS pentru Tuberculozi, elaborat in 2017 oferd o evaluare anuald completd si

si national'. Datele statistice ale raportului au fost colectate din 194 state membre ' 2.

Tabelul 1. Raportarea datelor rezultate din colectarea datelor TBC la nivel mondial, 2017

Regiunea OMS Tiri si teritorii State membre OMS
Numir Numiir care au raportat date Numiir Numiir care au raportat date

Africa 47 47 47 47

Americile 46 45 35 34

Regi Mediteraniani de Est 22 21 21 21
Regiunea Europeani 54 46 53 45

Asia de Sud-Est 11 11 11 11

Pacificul de Vest 36 31 27 24

Global 216 201 194 182

Sursa: http://www.who.int/tb/data

Tarile cu povara cea mai crescuta a bolii (High Burden Countries) sunt: Angola, Bangladesh, Brazil, Cambodia,

China, Congo, Central African Republic, DPR Korea, Ethiopia, India, Indonesia, Kenya, Lesotho, Liberia,
Mozambique, Myanmar, Namibia, Nigeria, Pakistan, Papua New Guinea, Philippines, Russian Federation,
Sierra Leone, South Africa, Thailand, the United Republic of Tanzania, Viet Nam, Zambia i Zimbabwe.

Fig.1 Tarile cu nivel crescut al poverii bolii 7

! http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259366/1/9789241565516-eng.pdf?ua=1
ZMp://www.who.int/tb/publicati(ms/;zlobal report/gtbr2017_annex1.pdf?ua=1

3Mp://www.who.int/tb/publications/ lobal_report/gtbr2017_annex4.pdf?ua=1

4 http://www.who.int/tb/publications/global_report/en
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O ilustrare schematica a poverii bolii TBC, inclusiv zonele de suprapunere, este prezentata in figura 1.

in total, cele trei liste cuprind 48 de tiri si ilustreaza in ce méasura actiunea asupra tuberculozei si a coinfectiilor
TB /HIV si TB-MDR trebuie sa fie prioritizate in diferite parti ale lumii.

Au fost luate 1n consideratie cele 20 de tari cu cel mai mare numar estimat de cazuri noi de TB, plus primele 10
tari cu cea mai mare ratd estimata a incidentei tuberculozei, care nu se afld intre primele 20 ca numar absolut
(prag, estimat peste 10.000 cazuri incidente pe an). Cele 20 de téri cu cel mai mare numar estimat de cazuri de
TB incidente in randul persoanelor care traiesc cu HIV, plus primele 10 tari cu cea mai mare ratd de incidentd a
coinfectiei TBC / HIV estimata care nu se afla in top 20 ca numar absolut (prag, peste 1000 cazuri incidente

estimate TB/HIV pe an).

[ ] in 2016, 6,3 milioane de cazuri noi de TBC au fost raportate, reprezentand 61% din

numirul cazurilor totale de TBC, de 10,4 milioane persoane', *,° dintre care 90% au fost adulti si 65% de
sex masculin’.

Majoritatea cazurilor incidente din 2016 s-au inregistrat in Asia de Sud-Est (45%), regiunea africana
OMS (25%) si a Pacificului de Vest (17%). S-au inregistrat mai putine cazuri in regiunea est-mediteraneana
(7%), regiunea europeana a OMS (3%) si regiunea OMS din America (3%). Primele sapte tari, cu 64% din
cazuri, au fost: India, Indonezia, China, Filipine, Pakistan, Nigeria si Africa de Sud. Se estimeaza o scadere
anuala a incidentei TBC de aproximativ 2% pe an’,’.

La nivel regional, cel mai rapid declin al incidentei tuberculozei este in regiunea europeand a OMS (de

4,6% intre 2015 si 2016).

INCIDENTA TBC in 2016 (Conform Raportului Global pentru Tuberculozd din 2017 al OMS)
este redatd mai jos:

Tabelul 2. Cazuri TBC notificate, 2016

Tara/ Total Cazuri noi TB si recideri
Regiunea cazuri Notificate % testate cu diagnostic % cu status HIV % % confirmat bacteriologic
notificate rapid la timp cunoscut pulmonar la cazurile pulmonare
Romania 13.617 12.790 5.4 73 84 82
Europa 297.193 253.154 0 83 83 64
Global 6.666.898 6.347.925 0 57 85 57

Sursa: http://www.who.int/tb/dlataH

° http://www.who.int/gho/tb/epidemic/diagnosis/en/

© http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs 104/en/

” http://www.who.int/tb/publications/C2_2017GLOBAL_FACTSHEET.pdf?ua=1
8 http://www.who.int/tb/data




n RATA DE FATALITATE LA NIVEL GLOBAL a fost de 16% in 2016.
| Milioane de oameni sunt diagnosticati si tratati cu succes pentru TBC in fiecare an, evitandu-se
astfel milioane de decese (53 milioane in perioada 2000-2016). Majoritatea deceselor cauzate de
tuberculozi ar putea fi prevenite prin diagnosticarea precoce si tratamentul adecvat.
La nivel global, RATA MORTALITATII PRIN TBC (la 100.000 de locuitori) a scizut cu 37% intre
2000 si 2016.
® in 2016, 40% din decesele prin HIV au fost cauzate de TBC?, 6.
B Aproximativ 82% dintre decesele cauzate de TBC s-au inregistrat in randul persoanelor HIV negative, si

aproximativ 374000 decese in randul persoanelor HIV-pozitive.

In anul 2016 in regiunea africana a OMS si regiunea Asia de Sud-Est s-au inregistrat 85% din totalul de
decese cauzate de TBC la persoanele cu co-infectie HIV-TBC. India a reprezentat 33% din decesele globale ale
tuberculozei in randul persoanelor seropozitive si 26% din totalul de decese asociate TBC la persoanele HIV-negative si
HIV-pozitive'. La nivel global, mortalitatea prin TBC a scizut cu 3% pe an.

La nivel regional, cea mai rapida scadere a ratei mortalitatii TBC se inregistreaza in regiunea europeana
a OMS si in regiunea Pacificului de Vest (6,0% si respectiv 4,6% pe an, , incepand cu anul 2010). Tarile care se
confrunta cu rate de declin mai mari de 6% pe an incepand cu 2010, includ Etiopia, Federatia Rusa, Republica
Tanzania, Vietnam si Zimbabwe.

Conform Raportului Global pentru Tuberculoza din 2017 al OMS, mortalitatea prin TBC in 2016
este prezentata in tabelul de mai jos:

Tabelul 3. Mortalitatea estimatid a TBC, in 2016

Tara/ Populatie Mortalitate (HIV negativi) Mortalitatea (HIV pozitivi) Mortalitatea (HIV negativi+
Regiunea (milioane) pozitivi)
Nr. mii Rati (la Nr. mii Rati (1a %000) Nr. mii Rata (la
%000) %000)
Romainia 20 1,1 (1,0-1,0) 5,1 (5,0-5,1) | 0,059 (0,043-0,079) | 0,3 (0,22-0,40) 1,1 (1,0-1,1) | 5,4 (5,3-5,5)
Europa 916 26 (25-27) 2.8(2,8-2,9) 5,1(3,9-6,4) 0,55 (0,43-0,69) 31(30-33) 3.4(3.3-3,6)
Global 7.440 1.300 (1.160- 17 (16-19) 374 (325-427) 5(4,4-5,7) 1.670 (1.530- 22 (21-24)
1.440) 1.820)

Sursa: http://www.who.int/tb/nﬂlata7

| Rezistenta la antibiotice riméane o amenintare persistentd, cu 490000 millioane cazuri de TBC
multidrog rezistenta (MDR-TB) aparute in 2016 si un numar de 110000 cazuri susceptible la isoniazida insa
rezistente la rifampicin (RR-TB), cel mai eficient antibiotic antituberculos. Téarile cu numarul cel mai crescut de
cazuri de tuberculoza multirezistenta ( MDR/RR-TB) (47% din totalul global) au fost China, India si Federatia
Rusa. !, >, °.

Tabelul 4. Masurarea procentajului de cazuri TBC cu MDR/RR-TB din Roménia (TB multidrog-rezistenta,
inclusiv la rifampicind)

Tara Cazuri noi TB Cazuri TB tratate anterior
An | Sursi [ Acoperire | Procentajul An_| Sursi [ Acoperire | Procentajul
Romani 2016 | Supraveghere | Nationald | 2,8 (2,4-3.3) 2016 | Supraveghere | Nationala [ 17 (16-19)

Sursa: http://www.who.int/th/data’




Graficul de mai jos prezinta tarile in care s-au implementat studiile de prevalentda a TBC, care s-au derulat

folosind metodele recomandate de catre OMS, de screening si diagnostic.
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Fig. 2. Repartitia tirilor in care supravegherea prevalentei TBC a fost implementati
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Fig. 4. Incidenta estimata a TBC, 2016




Estimated incidence of MDR/RR-TB in 2016, for countries with at least 1000 incident cases*
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Source : WHO Global Tuberculosis Report 2017 (http.//gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchResults.asp)®
Fig. 5. Incidenta estimata a rezistentei la rifampicini in tarile cu cel putin 1000 cazuri noi.

B Raportului publicat in martie 2017 al ECDC prezinti situatia TBC la nivel european in 2015, .{Deleted: -

[1] ]

reprezentatd de graficele de mai jos'®. Un procent de 66,9% din cazurile de TBC au fost

confirmate de laborator.

Confirmed TB cases*, EU/EEA, 2015 é;@;

. sEammy—
66.9%0 of TB cases were laboratory-confirmed
(range 42.9-91.5%)
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Sursa: https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/tuberculosis-surveillance-findings-201 71

Fig. 6. Cazurile confirmate de TBC din UE/EEA, 2015

* http://www.who.int/th/publications/global_report/gtbr2017_annex3.pdf?ua=1

1 https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/tuberculosis-surveillance-findings-2017
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Conform aceluiasi raport ECDC, in cazul TBC la copii, in UE/EEA, in 2015, au fost inregistrate 2.444

cazuri la copii cu varste mai mici de 15 ani, reprezentand 4,1% din toate cazurile de TBC si 3 cazuri la 100.000
de copii (Fig.6)

TB in children under 15 years, EU/EEA, 2015&32&
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4.1%0 of all TB cases (range 0-21.1%)
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Sursa: hitps://ecdc.europa.eu/en/publications-data/tuberculosis-surveillance-findings-2017"
Fig. 7. TBC la copiii sub 15 ani din UE/EEA, 2015

Din datele furnizate de citre Biroul Regional pentru Europa al OMS, Roménia, este o tard cu prioritate
crescuta in ceea ce priveste tuberculoza. Conform Raportului Monitorizarii i Supravegherii TB in Europa din 2017, in
2016, Romania s-a situat printre primele 18 tari prioritare in ceea ce priveste lupta impotriva TBC si a avut incidenta cea

mai mare intre tirile din sud-estul Europei '2,'"*:

Tabel 5.Estimarea poverii tuberculozei, 2016

Indicatori principali de impact, 2016 | Numar | Rata la 100.000

Estimarea poverii tuberculozei

Incidenta (inclusiv HIV+TBC) 16.000 84.00
Mortalitatea (inclusiv HIV+TBC) 1.163 5.96
Incidenta (HIV+ doar TBC) 420 2.20
Mortalitatea (HIV+ doar TBC) 63 0.32
Incidenta (doar RR/MDR-TB") 940 4.82

Sursa: European TB surveillance and monitoring report in Europe 2017

* http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0009/335538/ROU_TB_Brief 0223-AM-edits-D1-18-03-17.pdf?ua=1
* http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/tuberculosis/publications/2017/tuberculosis-surveillance-and-monitoring-in-europe-2017
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Tabel.6 Detectarea TBC si ingrijire, 2016

Detectarea TBC si ingrijire, 2016 | Numar | %

Cazuri noi TBC si recaderi detectate | 14.225 | 88.9

TBC pulmonara 11.791 | 82.9
Bacteriologie confirmata 9.970 | 78.2
TBC detectat cu diagnostic rapide 0 0

Tratata cu succes 12.304 | 84.7

Sursa: European TB surveillance and monitoring report in Europe 2017

Tabel.7 Detectarea rezistentei la antibiotice si tratament, 2016

Detectarea MDR-TB si ingrijire, 2016 Numidr | %
Estimare RR/MDR (TBC nou) 3.0
Estimare RR/MDR (TBC tratat anterior) 12.0
Estimare RR/MDR (TBC pulmonar) 670
Testare pentru RR/MDR-TB 7.748 | 51.0
Detectare cu RR/MDR-TB din estimari 576 | 86.0
RR/MDR-TB cu inceperea tratamentului SLD® | 569 | 98.8
Tratata cu success (doar RR/MDR-TB) 206 | 359

* RR/MDR= TBC multidrug-rezistenta la rifampicina
" SLD = medicamente de linia a doua
Sursa: European TB surveillance and monitoring report in Europe 2017

Tabel 8 Detectarea TBC la cazurile cu HIV, 2016

Detectarea HIV/TBC si ingrijire, 2016 | Numar | %

Cazuri TBC testate pentru HIV 10.605 | 74.6
Cazuri HIV/TBC detectate din estimari 273 | 65.0
Cazuri HIV/TBC pe ARV® 263 | 96.3
Tratate cu success (doar HIV/TBC) 185 68.5

Diagnostic HIV si ingirjire

Cazuri nou diagnosticate cu HIV -
Cazuri de HIV care au inceput IPT* - -

°ARV= tratament antiretroviral,  IPT= terapie prevenitva cu izoniazida

Sursa: European TB surveillance and monitoring report in Europe 2017



Profilul Tuberculozei in Romania

Populatie 2016 20 milioane
Rata
(per 100 000
a poverii TBC, 2016 Numar (mii) locuitori)
Mortalitate (fara HIV+TBC) 1(1-1) 5.1(5-5.1)
Mortalitate (HIV+ doar TBC) 0.059 510607‘;3)_ 0.3(0.22-0.4)
Incidenta (inclusiv HIV+TBC) 15(13-17) 74 (64-86)
Incidenta (HIV+ doar TBC) 0.37(0.31-0.43) 1.9(1.6-2.2)
Incidenta (MDR/RR-TB)** 0.89(0.75-1) 4.5(3.8-5.2)
Incidenta estimata TBC pe varsta si sex(mii), 2016
0-14 ani > 14 ani Total
Femei 0.77 (0.65-0.89) 4(3.4-4.6) 4.8(4.1-5.5)
Barbati 0.87(0.74-1) 9.1(7.7-10) 9.9(8.4-11)
Total 1.6(1.4-1.9) 13(11-15) 15(13-17)
Cazuri TBC notificate, 2016
Total cazuri notificate 13617
Total recaderi noi 12790
- % testate cu diagnostice rapide la data diagnosticului 5%
- % cu status HIV cunoscut 73%
- % pulmonar 84%
- % confirmare bacteriologica Ia tipul pulmonar 82%

Acoperire universala a protectiei sanatatii si sociale

/Acoperire tratament TBC(notificate/incidenta estimata), 2016
Pacienti TBC care fac faté unor costuri totale catastrofice
Rata fatalitatii TBC (mortalitatea estimata/incidenta estimata),
2016

87% (75-100)

0.07 (0.06-0.08)

ingrijirea TBC/HIV la cazurile noi cu TBC si recaderi,

Numar (%)

doua de medicamente
Cazuri confirmate de laborator

Pacienti cu status HIV cunoscut care sunt HIV-pozitivi 254 3%
- aflafi in tratament antiretroviral 254 100%

~ Cazuri tratate  Numar
Ingrijire a TBC rezi: 2016 Cazuri noi anterior total

Cazuri estimate MDR/RR-TB dintre 730

cazurile notificate de TBC pulmonar (670-790)

Cazuri estimate TBC % cu MDR/RR-  2.8% (2.4-3.3) 17% (16-19)

% notificate testate pentru rezistenta la 56% 73% 8170

rifampicina

Cazuri MDR/RR-TB testate pentru rezistenta la linia a 251

MDR/RR-TB: 536, XDR-TB: 63

(Rata per 100 000 locuitori pe an)
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Surse de finantare: 40% intern, 29% internationale, 30% nefinantate

Sursa: www.who.int/tb/data

Pacienti care au inceput tratamentul MDR/RR-TB: 590, XDR-TB: 63 ) —_— N
Rata de succes a tratamentului si marirea cohortei Succes Cohorta «
Cazuri noi si recaderi inregistrate in 2015 85% 13908 2
Cazuri tratate anterior, exclusiv recaderi, inregistrate in 2015 47% 682 0
Cazuri TBC+HIV inregistrate in 2015 63% 261 2000 2002 2004 2008 2008 2010 2012 2014
Cazuri MDR/RR-TB care au inceput tratamentul de linia a 44% 539
doua in 2014 Cazuri noi si recaderi
Cazuri XDR-TB care au inceput tratamentul de linia a doua in 16% 57 Retratatemnte, excluisv recaderi
2014 HIV-pozitivi MDR/RR-TB __XDR-TB
Tratament TBC preventiv, 2016
%_din persoanele HIV-pozitive (noi introdusi in ingrijire) cu Total buget (milioane $ US)
tratament preventiv
%_contacti din familie la copii (sub 5 ani) cu bacteriologie
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< —
Finantare TBG, 2017
Buget National TBC (milioane $ US ) 17 "
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B [n Romania, pe judete, cele mai mari valori ale incidentei in 2016, s-au inregistrat in
Tulcea, Giurgiu, Teleorman si Olt, iar cele mai mici in Harghita, Brasov, Sibiu, Covasna
si Cluj (Conform datelor obtinute de la CNSISP, INSP si Institutul de Pneumoftiziologie

"Marius Nasta").

Tabel. 9 Incidenta tuberculozei in 2016, pe judete.

Nr. Judet Cazuri noi Incidenta Nr. Judet Cazuri noi Incidenti
ert. (1a 100.000 populatie) crt. (1a 100.000 populatie)
1 Alba 113 34.0 22 Hunedoara 187 472
2 Arad 255 60.3 23 Talomita 164 62.3
3 Arges 302 50.9 24 Tasi 531 67.3
4 Bacau 451 75.4 25 Ilfov 217 48.0
5 Bihor 243 42.8 26 Maramures 261 55.9
6 Bistrita-N. 122 433 27 Mehedinti 140 55.7
7 Botosani 258 65.7 28 Mures 228 42.0
8 | Brasov 145 26.3 29 | Neamt 289 63.7
9 Braila 195 64.7 30 Olt 328 80.0
10 Buziu 225 52.5 31 Prahova 383 52.0
11 Caras-Sev. 192 68.4 32 Satu-Mare 245 72.6
12 | Calarasi 154 52.3 33 Silaj 87 40.1
13 | Cluj 212 30.2 34 Sibiu 105 26.3
14 Constanta 419 61.6 35 Suceava 302 48.0
15 | Covasna 58 28.2 36 | Teleorman 288 81.7
16 Dambovita 240 47.7 37 Timis 405 58.1
17 | Dolj 507 79.4 38 Tulcea 172 85.1
18 | Galati 386 74.7 39 Vaslui 255 66.1
19 Giurgiu 227 82.7 40 Vilcea 172 48.0
20 Gorj 205 62.9 41 Vrancea 210 63.7
21 | Harghita 53 17.3 42 | Bucuresti 807 44.0
TOTAL 10738 54.5

{Sursa: Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta"

La copii, in 2016, s-au inregistrat cele mai mari valori ale incidentei TBC, in judetele: Galati,

Ifov, Teleorman Bihor si Vaslui, iar cele mai mici in Sibiu, Covasna, Arad, Harghita si Alba.

Tabel.10 Incidenta tuberculozei la copii, in 2016, pe judete.

Nr. Judet Cazuri noi Incidenta Nr. Judet Cazuri noi Incidenta
crt. (12 100.000 populatie) crt. (1a 100.000 populatie)
1 Alba 2 10.6 22 Hunedoara 7 47.1
2 Arad 3 5.2 23 Talomita 17 40.8
3 Arges 16 14.6 24 Tasi 32 539
4 | Bacau 1 350 25 | Ifov 23 99.0
5 Bihor 20 81.7 26 Maramures 33 79.2
6 Bistrita-N. 5 18.8 27 Mehedinti 4 322
7 Botosani 8 34.0 28 Mures 15 48.3
8 Brasov 13 26.1 29 Neamt 5 27.0
9 Braila 29 24.7 30 Olt 5 55.1
10 13 45.6 31 Prahova 23 349
11 8 39.2 32 Satu-Mare 21 382
12 5 71.4 33 Silaj 1 15.0
13 18 40.1 34 Sibiu 3 4.0
14 Constanta 30 72.4 35 Suceava 26 33.0
15 | Covasna 2 4.8 36 | Teleorman 29 95.1
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16 | Dambovita 5 68.3 37 Timis 20 77.1

17 Dolj 27 47.4 38 Tulcea 4 422

18 | Galati 31 126.9 39 | Vaslui 5 81.5

19 Giurgiu 16 62.3 40 Valcea 4 18.0

20 Gorj 5 284 41 Vrancea 3 20.8

21 Harghita 1 10.1 42 Bucuresti 43 69.3
TOTAL 591 47.8

{Sursa: Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta"

Cel mai mare numar de DECESE 1in 2016 s-a inregistrat in Bucuresti, Galati, Timis, Constanta, Arges si Neamt,

iar cele mai mici valori, in Harghita, Alba, Brasov, Gorj, Caldrasi, Covasna si Salaj:

Tabel. 11 Numirul de decese prin tuberculozi, 2016, pe judete.

Nr. Judet Numir decese Nr. Judet Numir decese
crt. crt.
1 Alba 6 22 | Hunedoara 23
2 Arad 17 23 Talomita 15
3 | Arges 37 24| lasi 3
4 Baciu 43 25 | Iifov 20
5 Bihor 12 26 | Maramures 16
6 Bistrita-N. 15 27 | Mehedinti 12
7 Botosani 16 28 | Mures 30
8 | Brasov 7 29 | Neamt 37
9 Briila 19 30 | Olt 34
10 Buzau 12 31 Prahova 33
11 Caras-Sev. 18 32 Satu-Mare 19
12 | Calarasi 8 33| Salaj 9
13 Clyj 25 34 | Sibiu 17
14 | Constanta 39 35 | Suceava 34
15 Covasna 8 36 | Teleorman 29
16 Dambovita 17 37 | Timis 52
17 Dolj 39 38 | Tulcea 15
18 Galati 52 39 | Vashi 24
19 Giurgiu 26 40 | Vilcea 13
20 Gorj 7 41 | Vrancea 13
21 | Harghita 4 42 | Bucuresti 66
TOTAL 969

Sursa: INSSE
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II. Nivelul si dinamica fenomenului la nivel national (pe 10 ani)

Datorita progreselor in diagnosticarea si tratamentul tuberculozei, in Romania, numarul cazurilor a
scazut constant in ultimii 10 ani.

Cu toate acestea, Roménia a inregistrat cea mai mare incidenti a TBC din Uniunea Europeani (cu

o0 ugoara crestere a incidentei in 2012 — 69,17/100.000 locuitori).
Tabel 12. Evolutia cazurilor noi de tuberculoza in perioada 2007-2016, Romania.

Evolutia cazurilor noi de tuberculozi, in perioada 2007 - 2016
Ani

Categorii de boli infectioase si 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

parazitare dintre care:
Numiir/ Incidenti (la 100.000 locuitori)

Tuberculoza 18.909 18716 17771 | 15941 14535 13874  12.846 12482 11995  10.738
(87,80) (87,03)  (8277)  (7438)  (68.07)  (69.17)  (643) (62.7) 60,7)  (54,5)

Sursa: INSSE (http.//statistici.insse.ro/shop/")

Din analiza evolutiei cazurilor noi de tuberculoza in perioada 2007 — 2016, judetele din sud si est au
nregistrat cele mai mari valori, dupa cum urmeaza:

- in 2007, cele mai mari valori ale incidentei s-au inregistrat in Ilfov, Giurgiu, Dolj, Galati si

Constanta.
- in 2008, in Giurgiu, Dolj, Constanta, IIfov, Teleorman.
- 1n 2009, in Olt, Teleorman, Giurgiu, Dolj si Neamt.
- 1n 2010, in Olt, Giurgiu, Dolj, Galati si Teleorman.
- 1n 2011, in Olt, Dolj, Giurgiu, Mehedinti si Teleorman.
- in 2012, in Olt, Dolj, Teleorman, Giurgiu si Mehedinti.
- in 2013, in Teleorman, Dolj, Olt, Giurgiu si Tulcea.
- in 2014, in Giurgiu, Teleorman, Tulcea, Mehedinti, Dolj si Galati.
- in 2015, in Dolj, Olt, Teleorman, Bacau si Giurgiu.
- in 2016, in Tulcea, Giurgiu, Teleorman, Olt si Dolj (Conform Anuarului de Statistica Sanitara 2016,

publicat in 2017).

1 http://statistici.insse.ro/shop/
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Tabel 13.Evolutia cazurilor noi de tuberculozi, in perioada 2007 — 2016, pe judete

Nr. | Judetul 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Crt Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %
0 TOTAL 18909 87.8 18716 87.0 17771 82.8 15941 744 14535 68.1 13874 69.2 12846 64.3 12482 62.7 12029 60.7 0738 54.
1 Alba 228 60.6 260 69.5 196 524 19. S1.8 146 394 72 50.5 14: 437 30 38.4 129 38.5 13 34,
2 Arad 540 118.0 500 109.3 474 104.0 43 94.5 394 86.8 358 832 313 73. 329 77. 269 63.2 55 603 |
3 Arges 468 72.6 564 87.6 454 70.8 43 673 38 60.5 46 56.8 36. 59.! 51 S8, 314 52.5 02 50.
4 Bacau 682 94.7 659 91.8 716 100.0 63 88.3 56 78.6 73 93.6 512 84. 04 83, 525 87.2 451 754
S Bihor 431 725 389 65.6 378 63.7 34 58.7 30 52.0 295 513 264 45. 289 504 286 50.1 243 428
6 Bistrita-N. 162 512 178 56.2 159 50.1 16: 52.0 11 36.3 113 39.7 117 412 128 45.1 116 41.0 122 433
7 Botosani 463 101.9 434 96.2 431 96.1 380 85.0 329 74.0 347 849 335 82.8 317 79.0 272 68.5 258 65.7
8 Brasov 278 46.8 276 46.3 270 45.2 269 45.0 221 36.9 199 36.2 210 38.1 167 303 170 309 145 263
9 Braila 71 74. 292 80. 302 83.8 3 86.7 88 81.1 257 80.9 43 774 206 66.4 44 79.7 95 64.7

Buzau 4 70. 348 71 2 584 62.5 55 4 59.0 19 9.4 3. 1 53 2.

Caras-Sev. 9 88.. 292 89. 1 96.3 90.4 62 .2 73.7 8: 3.7 3. 0 70.. 9:

Calarasi 0. 95. 293 93 2 90.1 76.3 252 2 70.. 8! 2.1 7 2 54. 5

Cluj 8 55.1 333 48.1 49 50.6 41.1 293 .5 38. 4 35.5 3 3 6 36.. 1 »
14 Constanta 862 120.0 915 127.0 769 106.5 673 93.0 647 893 608 88. 54 80.1 530 715 507 743 419 61.6
15 Covasna 80 35.8 74 332 88 39.5 72 324 78 352 68 32. 50 239 37 17.8 64 309 S8 282
16 Dambovita 480 90.0 449 84.6 397 749 334 63.0 309 584 316 61.2 291 56.6 267 522 273 53.8 240 47.7
17 Dolj 880 123.6 906 1279 821 116.4 782 1114 722 103.5 690 105.1 626 95.9 616 95.0 604 93.8 507 79.4
18 Galati 749 1219 | 652 1066 | 659 1081 | 650 1067 | 503 832 483 90.7 453 855 | 486 923 | 435 833 | 386 74.7
19 Giurgiu 351 1238 | 370 1309 | 338 1202 | 329 1174 | 284 1017 | 279 99.0 252 899 | 267 962 | 238 863 | 227 82.7
20 Gorj 363 95.1 343 90.5 324 85.8 306 813 325 86.6 326 96.3 279 83.0 293 87.9 248 75.2 205 62.9
21 Harghita 121 37.2 90 27.7 105 323 75 23.1 80 247 81 26.0 76 245 67 21.6 60 19.5 53 17.3
22 Hunedoara | 424 89.8 397 84.8 364 783 321 69.6 281 614 286 69.0 263 641 | 205 50.5 | 209 521 | 187 472
23 Talomita 276 95.0 245 849 246 855 187 65.2 199 69.6 171 628 143 529 | 186 693 | 168 632 | 164 623
24 lasi 891 108.0 873 105.6 824 99.3 746 90.3 628 76.55 633 818 560 719 586 74.7 617 783 531 67.3
25 Tifov 422 143.5 371 122.0 335 107.3 269 83.8 252 753 285 713 288 69.8 257 60.6 231 52.8 217 48.0
26 s | 401 782 473 924 445 87.0 338 66.2 342 67.2 328 69.0 337 712 | 354 751 | 278 592 | 261 55.9
27 Mehedinti 344 1151 | 333 1128 | 280 95.6 287 98.6 279 96.6 259 98.5 208 799 | 237 920 | 213 83.7 | 140 55.7
28 Mures 421 724 517 88.9 440 75.8 433 74.6 315 54.4 320 582 238 434 | 218 398 | 252 462 | 228 42.0
29 Neamt 484 85.5 523 92.7 622 110.6 434 77.2 451 80.4 349 74.8 342 73.8 346 751 305 66.7 289 63.7
30 Olt 494 1038 | 554 1177 | 650 1392 | 548 1184 | 475 1036 | 476 1104 | 386 906 | 373 886 | 375 902 | 328 80.0
31 Prahova 640 78.0 593 72.5 516 633 552 67.9 499 617 401 52.8 380 504 | 343 457 | 347 466 | 383 52.0
32 Satu-Mare 364 99.4 343 93.8 352 96.5 272 74.7 271 74.6 304 88.7 245 717 | 222 652 | 235 693 | 245 726
33 Silaj 198 814 189 77.9 174 719 135 56.0 134 55.8 105 472 116 52.5 102 46.4 94 431 87 40.1
34 Sibiu 214 50.6 202 47.7 200 47.0 162 38.1 143 336 137 343 151 377 140 35.0 145 36.2 105 26.3
35 Suceava 512 725 520 73.6 438 62.0 432 610 429 605 374 59.1 419 663 | 390 617 | 369 585 | 302 48.0
36 Teleorman 462 1118 | 491 1205 | 491 1220 | 421 1058 | 369 939 372 99.2 360 974 | 338 927 | 318 887 | 288 81.7
37 Timis 741 1111 | 697 1033 | 686 1012 | 656 96.5 538 79.1 538 78.2 502 725 | 487 701 | 488 701 | 405 58.1
38 Tulcea 223 89.0 210 843 252 101.8 211 85.8 204 83.6 167 79.1 180 86.0 192 92.7 166 81.1 172 85.1
39 Vaslui 463 101.6 495 109.4 460 102.2 415 92.3 354 79.1 322 82.1 293 75.1 295 75.6 313 80.6 255 66.1
40 Vilcea 320 777 330 80.7 326 799 255 62.7 225 55.6 231 62.6 239 652 | 205 562 | 153 423 | 172 48.0
41 Vrancea 301 76.7 309 78.9 296 75.8 275 70.6 262 674 269 79.5 215 639 | 212 633 | 207 622 | 210 63.7
42 Bucuresti 1581 81.8 1434 738 1269 653 1103 56.8 1129 58.8 1077 573 1061 567 | 937 504 | 943 51.0 | 807 44.0

Sursa: Institutul de Pneumofftiziologie "Marius Nasta" hitp.//statistici.insse.ro/shop/

15 ani a inregistrat cele mai mari valori in judetele din sudul térii, est si nord-vest:

Din analiza cazurilor de TBC la copii, numarul cazurilor noi si incidenta tuberculozei la copi

sub

- in 2007, cele mai mari valori ale incidentei la copii < 15 ani s-au inregistrat in Ilfov, Vaslui,

Galati, Maramures, Constanta, lasi.

- in 2008, in lifov, Teleorman, Vaslui, Maramures si Constanta.

- 1n 2009, in Teleorman, Ilfov, Maramures, Constanta si Satu-Mare.

- in 2010, in Teleorman, Ilfov, Giurgiu, Vaslui si Galati.

- in 2011, in Giurgiu, Teleorman, Maramurel, Tulcea si Vaslui.

- 1n 2012, in Constanta, Giurgiu, Satu-Mare, Dolj si Timis.

- 1n 2013, in Maramures, Galati, IIfov, Satu-Mare, Teleorman.

- in 2014, in Maramures, Galati, Bihor, Constata, IIfov, Teleorman.

- in 2015, in Braila, Teleorman, Maramures, Galati, Constanta si Dambovita.

- in 2016, in Braila, Teleorman, Maramures, Giurgiu, lalomita si Satu-Mare (Conform Anuarului de

Statistica Sanitara 2016, publicat in 2017).
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Tabel 14. Evolutia cazurilor noi de tuberculozi la copii sub 15 ani, in perioada 2007 — 2016, pe judete

Nr. Judetul 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Crt Nr. % N | % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % N | % N | % N | % N %
0 TOTAL 996 303 914 28.0 953 294 811 25.0 759 23.6 712 225 689 22.1 629 203 651 212 591 193
1 Alba 9 16.1 10 182 8 14.7 11 203 5 9.4 2 3.8 7 137 2 4.0 4 8.1 2 4.1
2 Arad 2 3.0 10 149 5 7.5 6 9.1 13 19.9 8 121 8 123 0 0.0 5 7.8 3 4.7
3 Arg.ga‘ 13 138 20 21.5 21 229 20 219 18 20.0 12 13.5 18 20.6 14 163 19 224 16 19.0
4 Baciu 13 10.5 15 12.2 32 264 22 18.4 11 9.4 12 11.0 9 8.4 22 20.7 22 20.9 11 10.5
5 Bihor 26 273 23 24.3 25 26.5 27 28.6 17 18.1 29 30.9 34 36.7 33 359 23 252 20 22.0
6 Bistrita-N. 10 18.0 13 23.7 9 16.6 7 129 8 149 13 25.1 11 215 9 17.8 7 13.9 5 9.9
7 Botosani 8 9.5 6 72 23 28.1 14 17.3 9 11.4 8 10.4 17 22.7 7 9.6 9 12.7 8 11.6
8 Brasov 14 16.9 11 13.2 22 26.2 26 30.4 25 29.0 21 24.6 28 32.6 15 173 15 17.1 13 14.6
9 Briila 15 29.7 10 20.1 8 163 12 24.7 5 10.5 11 23.7 9 19.9 4 9.0 32 74.1 29 68.5
10 Buzau 8 10.9 7 9.6 18 25.0 8 11.2 7 10.0 9 13.0 8 11.8 16 24.0 8 123 13 204
11 Caras-Sev. 7 14.6 8 16.9 10 21.5 12 26.2 14 31.1 9 20.4 3 7.0 10 239 10 24.4 8 19.9
12 Calarasi 10 19.5 10 19.4 8 15.6 9 17.6 10 19.7 11 211 6 11.7 3 6.0 8 16.2 5 103
13 C]uj 18 19.9 14 154 13 143 14 15.3 16 174 5 54 12 129 12 128 17 179 18 18.6
14 Constanta 53 50.1 61 57.1 69 63.9 37 33.7 38 344 54 49.2 30 274 37 33.9 37 33.9 30 274
15 Covasna 5 135 2 54 2 5.4 6 16.1 3 8.1 4 10.9 3 8.2 0 0.0 7 19.6 2 5.7
16 Dambovita 21 249 25 30.1 16 19.5 19 234 16 19.9 17 20.6 10 123 16 20.2 25 321 5 6.5
17 Do_lj 42 40.7 31 30.6 26 26.0 28 28.2 32 32.7 35 36.6 21 224 23 24.8 22 24.0 27 29.5
18 Gg]a!i 65 67.7 37 39.1 40 43.1 39 425 30 335 27 315 a4 52.6 31 378 33 41.0 31 39.1
19 Giur ;iu 13 30.0 15 35.1 19 449 28 66.7 22 53.2 21 47.5 10 231 12 283 10 239 16 389
20 Goyj 13 211 7 11.7 9 15.4 14 24.6 14 253 8 15.2 10 19.6 10 203 5 10.5 5 10.9
21 Harghi[a 15 28.1 8 15.0 4 75 6 11.2 10 188 11 20.8 8 15.3 6 116 0 0.0 1 2.0
22 Hunedoara 14 20.8 11 16.7 8 124 6 9.5 6 9.7 7 12.0 7 123 5 9.0 7 12.7 7 129
23 Ialomi;a 19 40.0 19 40.2 15 319 12 255 14 29.8 5 10.5 4 8.6 7 15.2 5 110 17 379
24 Tasi 81 54.7 62 417 67 452 37 249 55 373 47 32.8 28 19.7 30 211 30 211 32 224
25 I1fov 47 1104 35 80.0 37 81.4 33 69.5 15 30.1 21 309 36 51.8 23 323 21 286 23 30.2
26 49 57.6 52 62.1 67 80.9 28 34.0 43 53.2 40 50.2 43 55.4 53 69.5 37 49.1 33 44.2
27 Mehedinti 10 22.8 19 44.6 9 215 11 26.6 18 44.4 9 226 6 15.5 8 21.2 7 18.9 4 111
28 Mures 39 416 44 47.0 33 353 31 331 31 332 29 315 10 11.0 13 14.3 7 7.8 15 16.7
29 Neamt 18 195 8 8.8 11 123 12 135 15 172 16 20.2 6 77 6 78 8 10.6 5 6.7
30 Olt 26 36.9 14 20.4 23 34.4 16 24.5 15 23.7 8 12.6 11 18.0 11 18.6 12 21.0 5 9.0
31 Prahova 18 15.4 22 19.0 28 243 17 14.8 9 79 5 45 18 16.4 16 14.7 16 149 23 216
32 Satu-Mare 19 316 21 353 29 49.1 9 153 18 309 23 38.8 25 429 15 26.0 10 17.4 21 36.9
33 Salaj 4 9.9 3 7.5 2 5.0 4 10.2 1 2.6 1 2.6 7 18.8 5 13.6 1 2.7 1 2.8
34 Sibiu 7 105 4 6.0 6 9.0 9 134 3 45 1 15 4 6.0 4 6.1 10 15.1 3 45
35 Suceava 40 30.1 49 373 21 16.2 20 15.5 36 283 12 10.0 37 312 23 19.6 30 25.7 26 224
36 Teleorman 25 44.7 40 73.6 45 85.0 47 90.3 26 51.3 17 326 19 376 14 28.4 27 56.2 29 61.6
37 Timis 16 16.9 27 28.6 29 30.7 27 285 12 126 34 36.1 15 15.9 27 283 17 176 20 20.3
38 Tulcea 8 212 1 2.7 13 35.1 15 40.9 16 442 10 29.2 4 119 9 27.1 10 30.7 4 12.6
39 Vaslui 63 73.0 56 65.5 37 43.8 42 50.2 36 43.8 21 27.1 16 21.2 11 14.8 13 17.6 5 6.8
20 Valcea 19 313 10 16.9 10 17.2 11 19.2 9 16.0 5 9.2 13 244 3 5.8 2 39 4 81
41 Vrancea 11 17.5 8 129 4 65 8 131 7 11.7 12 20.7 13 228 5 89 12 215 3 55
42 Bucuresti 83 37.3 66 28.9 72 30.6 51 21.0 51 20.8 62 26.3 61 25.6 59 243 51 20.6 43 17.1
Sursa: Institutul de Pneumofftiziologie "Marius Nasta"' http://statistici.insse.ro/shop
Numarul deceselor inregistrate prin tuberculoza, a inregistrat o crestere in 2008, apoi a scazut constant
Tabel 15. Mortalitatea prin tuberculoza 2007-2016 (nr. si rata /100000 populatie)
Cauze de deces Ani
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Total decese 251.965 253.202 257.213 259.723 251.439 255.539 250.466 254.791 261.697 256.761
dintre care: (1116.7) | (1123.2) | (1142.1) | (1154.7) | (1120.4) | (1140.7) | (1120.2) (1142.6) (1175.6) (1155.6)
Boli infectioase si 2375 2485 2358 2474 2233 2396 2362 2672 2738 3126
parazitare (10.5) (11.0) (10.5) (11.0) (10.0) (10.7) (10.6) (12.0) (12.3) (14.1)
din care: 1606 1639 1523 1482 1283 1249 1136 1125 1058 969
Tuberculoza (7.1) (7.3) (6.8) (6.6) (5.7) (5.6) (5.1) (5.0) (4.8) (4.4)
Sursa:INSSE
Tabel.16 Decedati prin tuberculozi pe sexe in perioada 2007 - 2016
Sex \ Ani |
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Numir persoane
Total 1.606 1.639 1.523 1.482 1.283 1.249 1.136 1.125 1.058 969
Masculin 1.331 1.341 1.278 1.249 1.052 986 903 876 838 785
Feminin 275 298 245 233 231 263 233 249 220 184
Sursa: INSSE
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in ceea ce priveste decesele prin tuberculozi pe sexe, in ultimii 10 ani s-a observat, o crestere din 2007
in 2008, apoi o scadere constanta, situatie reflectata si la sexul masculin, iar la sexul feminin, valori fluctuante,
cu scaderi in 2009 - 2011, 2013 si 2015-2016.

1Il.  Date privind politicile, strategiile, planurile de actiune si programele existente la

nivel european, national si judetean

* Raportul Global al Tuberculozei 2017 prezinta anual situatia mondiald legata de politica de

vaccinare BCG.

BCG vaccination policy by country*

° BcG
{ecommendation

g I:IA o

/—\ No data A

B Not applica - -

A-The country currently has a universal BCG vaccination programme.
B.The country used t BCG ., but currently does not.
. _ Bacille-Calmette-Guérin C.The country recommends BCG vaccination only o Tpecifit groups.
BCG = Bacille-Calmette-Gué Source: The BCG World Atlas 2nd Edition. http://www.bcgatlas.org/index.php, accessed 25 July 2017.

o Source: cronas Tunercuoss -
oy opinion wnatsoevr on ihe partof e Word Healtn Organization concerning the egal status of any Bt 3075 ! 28 gj@ World Health
counlry territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundas N Organization

Dotted and Gashed ines on maps represent approxImate border lines for which there may not yet be full agreement. © WHO 2017. All rights reserved.

Source : WHO Global Tuberculosis Report 2017°
Fig. 8. Politica vaccinirii BCG

U Strategia End TB a OMS si
U Obiectivele de Dezvoltare Durabild ale ONU vizeaza un scop comun: sd pund capit epidemiei

globale de TBC -pentru perioada 2016-2035.

* 2016 este primul an de punere in aplicare a strategiei privind TBC in contextul Agendei
Obiectivelor pentru Dezvoltare Durabild a Natiunilor Unite, ambele avand ca obiectiv stoparea epidemiei de
TBC". Programul Global Tuberculosis Report (Raportul Global al Tuberculozei) 2017 al OMS a elaborat
orientarea operationala, pentru o implementare eficienta a noii strategii.

Noua strategie ofera explicatii ale viziunii, obiectivelor si etapelor esentiale ale strategiei End TB

(Stop tuberculozei), precum si indicatorii cheie pentru masurarea progresului. Este organizat in trei parti:

™ http://www.who.int/tb/publications/2015/The_Essentials to_End_TB/en
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- Partea I prezinta abordarea generala, principiile si primii pasi de implementare asteptati la nivel de
tard.

- Partea a II-a explica viziunea, obiectivul, indicatorii, obiectivele si etapele de baza ale Strategiei,

- Partea a Ill-a prezintd politicile, actorii si actiunile necesare pentru a contribui la implementarea
noilor abordari prezentate in cadrul celor trei piloni ai Strategiei:

@) ingrijire si prevenire centralizata;

(i)  politici indraznete si sisteme de sustinere;

(iii)  intensificarea cercetarii i inovarii.

* Noua strategie globala de combatere a TBC 2016-2035, care a fost aliniatd obiectivelor ONU
de dezvoltare durabila (SGD) 2030 si aprobata de cea de-a 67-a sesiune a Adunarii Mondiale a Sanatatii, a fost

adaptatd pentru regiunea europeand a OMS'S.

- Planul de actiune, care contine sase directii strategice si 13 activitati in cadrul a trei domenii de
interventie, oferd partenerilor nationali si partenerilor internationali un cadru pentru coordonarea
responsabilitatilor la nivel regional si national.

- In conformitate cu Rezolutia Comitetului Regional al OMS- Europa (document EUR/RC65/17
Rev.1), progresele inregistrate in punerea in aplicare a planului de actiune privind tuberculoza vor fi

raportate la cel de-al 67-lea Comitet Regional al OMS din septembrie 20187

#* Raportul Global al Tuberculozei 2017 prezinta cele cinci domenii strategice de lucru pentru
perioada 2016 - 2020:
1. Consolidarea sistemelor nationale de notificare pentru masurarea directd a cazurilor de tuberculozad,
inclusiv TBC rezistente la medicamente si TBC asociate cu HIV in mod specific.
2. Consolidarea sistemelor VR nationale (vital registration — inregistrari vitale) pentru mdsurarea
directa a deceselor cu tuberculoza.
3. Studii prioritare pentru a masura periodic povara bolii tuberculozei, incluzand:
a. sondaje nationale privind prevalenta TBC-ului
b. analize de rezistenta la medicamente
c. analize de mortalitate

d. studii privind costurile cu care se confruntd pacientii cu tuberculoza si familiile acestora.

16
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4755423/
7http://wwwAeurkoho.int/ data/assets/pdf file/0004/288391/65rs06e TBAP 150748.pdf?ua=1
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4. Revizuirea periodica a metodelor utilizate de OMS pentru a estima povara bolii TBC si a infectiei

latenta a TBC.

5. Analiza si utilizarea datelor TBC la nivel de tara, inclusiv:

a. analize dezagregate (de exemplu, in functie de vdrsta, sex, locatie) pentru a evalua

inegalitatile si echitatea,

b. proiectii ale sarcinii bolii; si

” . . . . 1
c. indrumare, instrumente si consolidarea capacitatilor.

Cadrul de monitorizare a TBC-SDG elaborat cuprinde 14 indicatori care sunt asociati cu incidenta

tuberculozei, in cadrul a sapte SDG-uri. Cei mai importanti indicatori sunt:

*

acoperirea serviciilor esentiale de sanatate;

cheltuieli de sanatate pe cap de locuitor;

prevalenta HIV;

prevalenta fumatului,

prevalenta diabetului;

prevalenta tulburarii consumului de alcool.

proportia populatiei care traieste sub pragul sardciei internationale;
proportia populatiei acoperite de planurile/sistemele de protectie sociala,
prevalenta subnutritiei; proportia populatiei care se bazeaza in principal pe combustibili si
tehnologii nepoluante;

Produsul intern brut (PIB) pe cap de locuitor,

Indicele Gini pentru inegalitatea veniturilor;

proportia populatiei urbane care trdieste in suburbii.

Dintre Obiectivele de dezvoltare durabilda a ONU, SDG 3 are ca scop consolidat "Asigurarea

vietii sdndtoase si promovarea bundstdrii pentru toti la toate varstele". Au fost stabilite 13 tinte, printre care:

o

(]

Pana in 2030, sa se puna capat epidemiilor de SIDA, tuberculoza, malarie si boli tropicale
neglijate si combaterea hepatitei, a bolilor transmise prin apa si a altor boli transmisibile.

Sa se realizeze o acoperire universala a sanatatii, inclusiv protectia riscurilor financiare,
accesul la servicii de sandtate esentiale de calitate si accesul la medicamente si vaccinuri

esentiale, eficiente;

& Sprijinirea cercetarii si dezvoltarii vaccinurilor si medicamentelor pentru bolile transmisibile si

netransmisibile care afecteaza in primul rand tarile in curs de dezvoltare;

& Acces la medicamente si vaccinuri esentiale.
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»* Documentul politic elaborat de OMS, Investitii globale in cercetarea si dezvoltarea
tuberculozei: trecut, prezent si viitor a fost realizat impreuna cu actori din grupurile societitii civile, din mediul
academic si din parteneriatele de dezvoltare a produselor, pentru a fi utilizat la "prima Conferintad ministeriala
globald privind tuberculoza in era dezvoltarii durabile 2017".

Acest document subliniaza nevoile de cercetare pentru a pune capit TBC si a elaborat cerintele de

finantare si structurale necesare pentru a operationaliza aceastd viziune, descrie modul in care unele

cercetdri finantate au oferit beneficii pacientilor si au influentat politica si luarea deciziilor, dar si cat de
putin este investit in cercetarea si dezvoltarea TBC 1n comparatie cu alte boli, cum ar fi HIV si malaria,

= 1 e rarenl6
care afecteaza de asemenea populatiile sarace .

* Reteaua Europeani de supraveghere a tuberculozei isi propune sid mentind si sd dezvolte

activitatile de supraveghere si, prin urmare, sd contribuie la progresul international atdt in domeniul

[ Deleted:

epidemiologiei TBC, ct si al domeniilor de laborator'®.

Reteaua europeana de supraveghere a tuberculozei este formatd din experti in supravegherea
tuberculozei din toate cele 53 de téri care apartin regiunii europene a OMS, inclusiv 30 de state membre ale UE
/ SEE.

Sub coordonarea comund a ECDC si a OMS / Europa, aceasti retea colecteaza, valideazi, analizeaza
si disemineaza datele de supraveghere a TBC europene pentru a descrie epidemiologia tuberculozei in
regiune si a monitoriza progresele inregistrate in ceea ce priveste eliminarea tuberculozei. Observatiile
cheie si rezultatele monitorizarii sunt publicate in rapoartele anuale.

(Reteaua europeana de supraveghere a tuberculozei este o continuare a fostului Program european de
supraveghere a tuberculozei (EURO TB), care a fost gizduit de Institut de Veille Sanitaire in Franta si a

efectuat supravegherea tuberculozei in regiunea europeand a OMS in perioada 1996-2007).

#* Guvernul Romaniei a aprobat Strategia Nationald de Control al Tuberculozei pentru perioada
2015-2020. Scopul principal este cel de reducere a incidentei si mortalitatii provocate de
tuberculoza, prin asigurarea serviciilor de prevenire, depistare, tratare si crestere a aderentei la
tratament, in conformitate cu recomandarile OMS".

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

crestere anuald a rezervorului de pacienti infectiosi. Strategia isi propune ca obiectiv final asigurarea

conditiilor petru eliminarea tuberculozei ca problemi de sinitate publici in Roménia, pini in 2050.

18 https://ecdc.europa.eu/en/about-us/partnerships-and-networks/disease-and-laboratory-networks/european-tuberculosis
9 http://gov.ro/ro/guvernul/sedinte-guvern/strategia-nationala-de-control-a-tuberculozei-in-romania-2015-2020
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Roménia are o ratd a mortalitatii prin tuberculoza de 5,1 la fiecare 100.000 de locuitori, de 6,5 ori peste media |

(| Deleted:

din UE si 1,9 ori mai mare decat Regiunea Europeana a OMS, conform ultimelor date ale INSP-CNSISP.

Strategia Nationalad de Control al Tuberculozei pentru perioada 2015-2020 a fost creatd printr-un
proces de colaborare, condus de un grup de lucru format din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, Programului
National de Control al Tuberculozei si OMS, precum si ai altor institutii de stat si organizatii
nonguvernamentale®.

Scopul strategiei este de a trasa directiile de actiune privind controlul tuberculozei in functie de nevoile
epidemiologice si programatice din Romania, dar si de a stabili tinte nationale pentru Imbunatatirea
performantei programului. Ariile majore de interventie corespund celor sase componente ale Strategiei Stop TB:

Componentele Strategiei Stop TBC:

1. Aplicarea DOTS de calitate la nivel national si imbunatatirea acestuia;

2. Abordarea TB/HIV, TB MDR si a nevoilor populatiei sarace si vulnerabile;

3. Contributia la consolidarea sistemului sanitar;

4. Cresterea implicarii in controlul infectiei TBC a tuturor furnizorilor de servicii medicale;;
5. Incurajarea persoanelor cu TBC si a comunitdtilor s lupte impotriva TBC;

6. Realizarea unui cadru favorabil pentru cercetare si promovarea acesteia.

Obiectivele Strategiei pentru urmatorii 5 ani (2015-2020):

e Asigurarea accesului universal la metode rapide de diagnostic pentru TBC sensibila si pentru
TBC M/XDR;

¢ Diagnosticarea a cel putin 85% din toate cazurile estimate de TBC sensibild si TB MDR;

e Tratarea cu succes a cel putin 90% din cazurile noi de TBC pozitiva in cultura si a cel putin
85% din toate retratamentele.

e Tratarea cu succes a 75% din cazurile de TBC MDR.

e Reducerea ratei generale a mortalitatii TBC la mai putin de 4,3 la 100 000 de locuitori.

e Eliminarea costurilor crescute de tratament.

¢ Rata de notificare a tuturor formelor de TBC — confirmate bacteriologic plus cele diagnosticate
clinic, cazuri noi si retratamente —va scadea la 46,59%o00o0.

o imbunititirea capacititii sistemului sanitar de a control al TBC.

20 http://old.ms.ro/?pag=13
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Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei®' asiguri:

» preventia tuberculozei: vaccinarea BCG si administrarea tratamentului chimioprofilactic cu izoniazida la
cazurile cu indicatie;

> depistarea tuberculozei, pasiva, respectiv activa;

> diagnosticul tuberculozei, prin examen clinic si metode de laborator: examenul bacteriologic, examen
radiologic;
testarea mutatiilor genetice sugestive pentru rezistente la medicamentele antituberculoase;

» tratamentul pacientilor cu tuberculozd sensibila sau rezistentd, asigurarea administrarii sub directd

observatie a tratamentului;

> monitorizarea evolutiei sub tratament a cazurilor de tuberculoza;

> notificarea si evaluarea cazurilor de tuberculoza in registrul national,

> eclaborarea si trimiterea de rapoarte periodice catre diferite institutii la nivel national si international;

> managementul medicamentelor antituberculoase;

> controlul transmiterii tuberculozei in unitétile sanitare, comunititi la risc si societate, prin masuri
specifice de control al transmiterii tuberculozei;

» interventii pentru schimbarea comportamentelor;

» dezvoltarea resurselor umane pentru controlul TB;

#* intre aprilic 2015 si decembrie 2017 s-au realizat o serie de proiecte implementate in parteneriat
cu Fundatia Romanian Angel Appeal, cu implicarea factorilor de decizie din cadrul Programului
National de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei din Romania si cu sprijinul
Organizatiei Mondiale a Sanatatii*:

v’ Proiectul Diagnosticarea rapidi si de calitate a TBC si TB
MDR/XDR prin imbundtdtirea dotarii laboratoarelor Bk cu
echipamente de testare rapida si dezvoltarea de ghiduri
metodologice nationale.
Scop: extinderea accesului populatiei din Romania la diagnosticarea rapida si de calitate a TBC
si TB MDR/XDR.
Obiective: elaborarea de ghiduri nationale, dotarea laboratoarelor cu echipamente, consumabile in

vedrea asigurarii examenului de laborator de calitate.

z http://www.marius-nasta.ro/tb
*? http://www.marius-nasta.ro/fondul-global
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v Proiectul fmbundtitirea controlului TB MDR/XDR prin
asigurarea tratamentului neintrerupt, complet si de calitate,
cu medicamente anti-tuberculoase procurate prin GLC
(DOTS-Plus).

Scop: limitarea raspandirii infectiei cu tuberculoza multidrog-rezistenta.
Obiective: asigurarea medicamentelor anti-tuberculoase; monitorizarea permanentd a evolutiei sub

tratament.

Incheierea epidemiei TBC

se numard printre obiectivele de sanatate adoptate in cadrul obiectivelor de

dezvoltare durabilid (2016-2030) si al Strategiei privind tuberculoza, elaborate de OMS (2016-2035)".
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