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TUBERCULOZA iIN ROMANIA

Tuberculoza, in continuare in atentie

Elmira Ibraim, Nicoleta Cioran, Horia Cocei

Institutul de Pneumologie “Marius Nasta” - Programul Najional de Control al Tuberculozei

REZUMAT

Pand in prezent tuberculoza (TB) nu a fost eliminald in niciuna dintre vegiunile lumii. In Romania, in ultimii ani evolufia endemiei TB a fost
constant favorabila: din 2002 pand in 2011 numdrul de cazuri not si recidive a scazut cu 13235, incidenja globala cu 42 %, incidenta la copii cu 51 %,
iar mortalitatea cu 44 %. Riscul de imbolndvire cel mai mare il aw barbatii din mediul rural si cei din grupa de varsta 45-54 de ani. Judetele cu valorile
cele mai mari ale incidentei sunt cele din zona de sud-vest a (arii. Evolutia favorabild a endemiei TB din Romania s-a realizat prin mentinerea constantd
in witimit ani a ratei de depistare a cazurilor la peste 70 % si a celei de succes terapeutic la peste 80 %. Preocuparile actuale majore in controlul TB in
tara noastrd, ca si in intreaga lume, sunt asocierea TB-HIV si chimiorezistenta micobacteriand. Un aspect negativ al situatiei TB din Romdania il reprezintd
Jfaptul cd in continuare sunt inregistrate anual, printre copiii cu vérste sub 15 ani, cazuri de TB gravd, TB cu infectie HIV, TB MDR si decese prin TB.
Raspunsul sistemului de sandtate la aceasta problema de sandtate publica se realizeaza prin Programul National de Control al Tuberculozei (PNCT), care
a obtinut multe succese in ultimit ani, dar care se confrunid si cu o serie de provocdri. Controlul programatic al bolii nu poate fi insd realizat numai de
catre serviciile de sanatalte, fara colaborarea cu alle servicii, institufii si oxganizalii, care pot oferi suport economic §i social pacientilor si familiilor lor.
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ABSTRACT

Tuberculosis continues to be a concern

Tuberculosis (TB) has not been eliminated from none of the world s regions up to now. Trends of TB endemic were constantly favorable in Romania
in the recent years: number of new cases and relapses decreased with 13 235, incidence rate with 42%, incidence rate in children with 51 % and
mortality rate with 44 %, from 2002 to 2011. The highest TB risk is being observed in men living in rural area and in those of 45-54 age group. The
counties with the highest TB incidence rates are those in the South-West part of the country. The favorable trend of TB endemic in Romania has been
achieved through a constant case detection rate over 70% and a treatment success rate over 80 % in the recent years. The current major concerns in
TB control in the country, as well as all over the world, are TB-HIV co-infection and micobacterial drug-resistance. Also, a negative aspect of TB
endemic in Romania is that a number of severe forms of TB, TB-HIV, MDR-TB or deaths are still reported in children under 15 years old, each year.
The response of health system to the TB problem consists in the development of the National TB Programme, which achieved many successes in the recent
years, but in the same time is confronted with many challenges. However, the programatic control of the disease can be obtained by health services only
in partnership with other services, institutions and organizations, which may offer economic and social support to the patients and their families.

Keywords: tuberculosis, endemic, public health, programatic control

Desi tuberculoza (TB) este o boala cunoscutd de milenii, Kazakhstan, Republica Moldova, Georgia, Kirgizstan si
agentul ei etiologic a fost descoperit in urma cu 130 de ani, Tadjikistan.

iar chimioterapia antituberculoasa activd a inceput sa fie In perspectiva atingerii tintei stabilite de StopTB Partnership
dezvoltata de la jumatatea secolului 20, pand in prezenteanu pentru anul 2050, de eliminare a TB din intreaga lume
a fost eliminata din niciuna dintre regiunile lumii. (incidenta TB sa fie sub 1 caz la un milion de locuitori pe an),

In cel mai recent raport despre TB al Organizatiei ~OMS a atras atentia in mod special asupra TB la copii.
Mondiale a Sanatatii (OMS)! se estimeaza ca in anul 2010 au Conform comunicatului? emis in martie 2012 cu ocazia
existat in intreaga lume 8,8 milioane de cazuri incidente de  Zilei Mondiale impotriva TB (marcata in fiecare an in data de
TB - dintre care 1,1 milioane la persoane infectate HIV-si 12 24 martie), se estimeaza ca anual numarul de imbolnaviri TB
milioane de cazuri prevalente. De asemenea, s-a estimat ca la copiii de 0-14 ani este de peste o jumatate de milion, iar
1,45 milioane de decese au fost cauzate de TB, iar dintre numarul de decese TB printre acestia, in jur de 70 000. Numai
acestea 0,35 milioane au fost la persoane cu infectie HIV  in anul 2010 au ramas orfani aproximativ 10 milioane de copii,
asociata. din cauza cd un parinte le-a decedat prin TB.

Din punctul de vedere al ,contributiei” la endemia Desi este una dintre tarile cu cele mai mari incidente din
mondiald de TB, in anul 2010 printre cele 6 regiuni OMS, pe  regiune, Romania a Inregistrat dupa anul 2002 progrese
primul loc s-a situat Africa, iar pe ultimul loc America. Europa  importante in controlul endemiei de TB.

s-a clasat pe penultimul loc, estimandu-se ca in aceastd regiune Astfel, din datele existente la Unitatea Centrala de
au existat 420 000 de cazuri incidente si 61 000 de decese prin ~ Coordonare a Programului National de Control al Tuberculozei
TB (Tabelul I). (PNCT) din cadrul Institutului de Pneumologie “Marius

Conform aceluiasi raport OMS, in functie de rataincidentei  Nasta” Bucuresti, numarul de cazuri noi si recidive de TB
raportate, Romania a ocupat locul 6 in Regiunea Europa, dupa  inregistrate anual a scazut continuu dupa anul 2002, in 2011

Contact: Elmira Ibraim, Institutul de Pneumologie ,Marius Nasta”, Sos. Viilor nr. 90, Sector 5, 050159, Bucuresti; e-mail: ielmira2000@yahoo.com
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Tabelul I. Estimarea endemiei TB pe regiuni OMS in anul 2010

Reg. Populatia | Mortalitatea (mii) | %000 | Prevalenta (mii) | %000 | Incidenta (mii) | %000 | Incidenta TB-HIV | %000
AFR | 836970 250 30 2800 332 2300 276 900 39
AMR | 933 447 20 2,2 330 36 270 29 35 13
EMR | 596 747 95 16 1000 173 650 109 12 2,2
EUR | 896 480 61 6,8 560 63 420 47 20 5
SEAR |[1807594 |500 27 5000 278 3500 193 190 5,4
WPR [1798335 |130 7.5 2500 139 1700 93 35 2,1
Global [6869573 |1100 15 12000 178 8800 128 1100 13

Sursa: Raportul WHO - Global Tuberculosis Control 2011 (Regiunile OMS: AFR: Africa, AMR: America, EMR: Regiunea Mediteraneand

Est, EUR: Europa, SEAR: Asia de Sud-Est, WPR: Pacificul de Vest)

fiind de 17.749, cu 13.235 de cazuri mai putine fata de anul de
varf 2002 si cu 1 573 mai putine fatd de anul precedent, 2010
(figura 1).
Figura 1. Numirul de cazuri noi si recidive de TB
inregistrate in Romania, 1985-2011
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Sursa: Baza de date a Unitatii Centrale de Coordonare a PNCT

Valoarea incidentei globale corespunzatoare a fost in anul
2011 de 82,8%000, cu 42% mai mica fata de cea din 2002, de
142,2%000 (figura 2).

Figura 2.
Evolutia incidentei TB in Romania, 1985-2011
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De asemenea, riscul a fost mai mare cu 25,3% in mediul
rural (96,2%o000) fata de cel urban (71,9%000).

O analiza combinata pe genuri si medii de rezidenta arata
ca In acelasi an 2011, riscul cel mai mare de TB l-au avut
barbatii din mediul rural, de 2,8 ori mai mare fata de cel al
femeilor din mediul urban (figura 3).

Figura 3. Incidenta TB pe genuri si medii de rezidenta
in Romania, 2011
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Sursa: Baza de date a Unitatii Centrale de Coordonare a PNCT

Grupele de varste cele mai afectate, cu incidenta peste
100%000, au fost cele intre 40 si 59 de ani, iar grupa de varste
cea mai putin afectata a fost cea a copiilor intre 5 si 9 ani —
19,7%o000 (figura 4).

Figura 4.
Incidenta TB pe grupe de varste in Romania, 2011
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Este bine cunoscut faptul ca riscul de imbolnavire de TB
este mai mare la barbati fata de femei. Analiza datelor rapor-
tate in Roméania in anul 2011 a aratat cd acest risc a fost de 2,2
ori mai mare la barbati (114,4%o000) fati de femei
(52,9%000).
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Combinand analiza pe genuri cu cea pe grupe de varste
se observa riscul de imbolnavire cel mai mare la barbatii intre
45 si 54 de ani (185%000), de 4,2 ori mai mare fata de cel al
femeilor din aceeasi grupa de varste (figura 5).

Figura 5.
Incidenta TB pe genuri si grupe de varste in Roménia, 2011
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Urmand tendinta favorabila a endemiei TB din tara
noastra din ultimii ani, incidenta TB la copiii intre 0 si 14 ani
a scazut si ea continuu, de la valoarea de varf de 48,2%o000
din anul 2002 (1 843 de cazuri), la 23,8%000 in anul trecut
(770 de cazuri) — figura 6.

Figura 6. Evolutia incidentei TB la copii in Roméania, 1995-2011
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Sursa: Baza de date a Unitatii Centrale de Coordonare a PNCT

Si la copii se observa acelasi pattern de imbolnavire pe
genuri si pe medii de rezidentd, ca si In cazul incidentei
globale, dar diferentele nu sunt la fel de accentuate. Riscul de
imbolnavire este de doar 1,6 ori mai mare la baietii din rural,
fata de fetele din urban (figura 7).

Figura 7. Incidenta TB pe genuri si medii de rezidenta
la copii in Roménia, 2011
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In tara noastri, mortalitatea prin TB a inregistrat un usor
croset 1n anii 2001 si 2002, dupa care a urmat aceeasi panta
descrescatoare ca si incidenta. Mortalitatea calculatd pentru
cele 1 283 de decese TB notificate in anul 2011 a fost de
6,0%o000 (figura 8).

Figura 8. Evolutia mortalitatii prin TB in Romania,
1985-2011
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Distributia geografica a TB nu este uniforma pe suprafata
tarii. De mai multi ani, judetele cu valorile cele mai inalte ale
endemiei sunt cele din zona de sud-vest a Romaniei, iar cele
cu valorile cele mai joase, cele din zona centrald a tarii. In anul
2011, 1a cele doud extreme s-au situat judetele Dolj (148,1%000)
si respectiv Harghita (31,5%o000) - figura 9.

Figura 9. Incidenta TB pe judete in Roménia, 2011
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Incidenta TB la copii a inregistrat chiar variatii si mai largi
intre judete, de la 2,5%o000 in Silaj, pana la 53,5%o00 in
Maramures! Aceste variatii pot fi explicate partial si prin
diferentele in preocuparea pentru depistarea cazurilor (cali-
tatea anchetelor epidemiologice) si asigurarea acuratetei
diagnosticului (supra sau subdiagnostic) - figura 10.

Evolutia favorabild a endemiei TB din Romania din ultimii
ani a fost obtinutd prin eforturi sustinute de mentinere
constanta a ratei de depistare a cazurilor de TB la peste 70%
inca din anul 1995 (74% in 2010, fatd de 73% in Regiunea
Europa) si a ratei de succes terapeutic la cazurile noi pulmo-
nare confirmate bacteriologic la peste 80% din anul 2003
(86% in 2009 fatd de 67% in Regiunea Europa). OMS a esti-
mat ca daca obiectivele stabilite prin Strategia DOTS, de
obtinere a unei rate de depistare a cazurilor de peste 70% si



Figura 10. Incidenta TB la copii pe judete in Romania, 2011
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aunei rate de succes terapeutic de peste 85% sunt atinse,
incidenta TB poate si scadi cu 2% pe an. In Roménia,
scaderea incidentei In ultimii 9 ani a fost in medie cu
4,7% pe an, fatd de 1,6% in Regiunea Europa!

Cu toate ca tendinta de evolutie a endemiei TB din
Romania este favorabila, ca si in intreaga lume,
preocupdrile majore actuale in controlul TB sunt aso-
cierea cu infectia HIV si fenomenul de chimiorezistenta
micobacteriana.

Persoanele infectate cu HIV au un risc de 20-37 de
ori mai mare de imbolnavire de TB, comparativ cu per-
soanele HIV-negative. La nivel mondial, TB reprezinta
principala cauza de deces in randul persoanelor seropo-
zitive. Pe de alta parte, TB afecteaza negativ evolutia
naturala a infectiei HIV, Myccobacterium tuberculosis si
componentele sale celulare stimuland replicarea HIV in
mod direct sau indirect, prin citokinele eliberate.

in Romania, diagnosticul, tratamentul si managemen-
tul cazurilor de asociere TB-HIV se realizeaza prin
colaborarea celor doua retele de specialitate, de pneu-
mologie si de boli infectioase, conform Protocolului
comun de colaborare intre programele nationale pentru
TB si respectiv pentru HIV/SIDA. In acest protocol se
prevede printre altele si detectarea infectiei HIV la
pacientii cu TB, prin testarea HIV a tuturor cazurilor TB
inregistrate si notificarea rezultatelor testarilor.

In ultimii ani numarul cazurilor de TB cu infectie HIV
asociatd inregistrate anual a fost in continud crestere,
datoritd atat testdrii unui procent tot mai mare de pacienti
cu TB, dar si cresterii alarmante recente a numarului de
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cazuri de infectie HIV, mai ales printre utilizatorii de
droguri injectabile (Tabelul II).

In ceea ce priveste procentul cazurilor TB testate HIV,
in fiecare an se observa diferente mari intre judete.
Astfel, in 2011 judetele Buzdau si Covasna au raportat
testarea a 93% dintre pacientii cu TB, in timp ce judetul
Dolj a raportat testarea a doar 2,4% dintre ei. Bineinteles,
imaginea despre asocierea TB-HIV in tara noastra ar fi
mult mai corecta, daca toate rezultatele testarilor efectua-
te ar fi si inregistrate in sistemul electronic national de
inregistrare-raportare a datelor despre cazurile de TB!

Un fenomen mult mai ingrijorator insd este rep-
rezintat de numadrul mare al cazurilor cu TB
chimiorezistentd si mai ales al celor cu multidrog-
rezistenta (rezistentd la Izoniazida si Rifampicind) —
TB MDR - si al celor cu chimiorezistenta extinsa
(rezistenta la Izoniazida, Rifampicina, Fluororquinolone
si injectabile de linia a II-a) — TB XDR.

Aceste cazuri necesita tratamente mult mai complexe,
cu 4-7 medicamente in asociere, administrate zilnic timp
de 20-30 de luni si care, cu toate acestea, au sanse mult
mai reduse de vindecare. Pacientii cu TB-XDR sunt cel
mai dificil si uneori chiar imposibil de vindecat.

In anul 2010, in conditiile in care au fost testate prin
antibiogramd numai 39% dintre cazurile noi de TB,
49,7% dintre cele de recidiva si respectiv 55,8% dintre
cele la retratament, pozitive in culturd, au fost diagnos-
ticate 502 cazuri de TB-MDR si 27 de TB-XDR (Tabel
IIT). La acestea s-au adaugat cazurile cu astfel de forme
chimiorezistente de TB aflate in tratament din anii
precedenti, ceea ce a insumat in anul 2010 peste 1 000 de
cazuri cu TB MDR/XDR in tratament.

De asemenea, in fiecare an sunt inregistrate un numar
relativ mic de cazuri cu TB MDR sau XDR si infectie HIV
asociatd, care sunt printre cele mai dificil de tratat si monito-
rizat, necesitand colaborare interdisciplinara si ingrijiri com-
plexe (Tabel IV).

Un alt aspect al severitdtii endemiei de TB din Romania il
reprezinta si existenta in continuare a cazurilor de TB grava,
TB cu infectie HIV asociatd, TB MDR sau decese TB la copiii
cu varste sub 15 ani (Tabel V).

In ceea ce priveste eficienta controlului TB intr-un terito-
riu, unul dintre indicatorii cei mai fideli este rata de succes
terapeutic. In Romania, acest indicator a atins procentul de
86% la cazurile noi si de 57% la cele cu retratament, pentru
pacientii inregistrati cu forme pulmonare confirmate bacte-
riologic in anul 2009 (Tabelele VI si VII).

Tabelul II. Testarea HIV a cazurilor de TB inregistrate in Romania, 2005-2011

% cazuri TB Nr. cazuri TB Nr. cazuri TB Nr. cazuri % pozitivi

testate testate notificate TB-HIV din testati
2005 37 10860 29347 160 1
2008 25 6123 24786 202 3
2009 28 6443 23267 214 3
2010 34 7121 21078 229 3
2011 42 8039 19275 236 3

Sursa: Baza de date a Unitatii Centrale de Coordonare a PNCT
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Tabelul III. Rezultatele investigatiilor bacteriologice ale cazurilor de TB pulmonara, 2010

. Nr. cazuri Conf. Conf. 9% C+
Tipul de caz o M+ M (%) C+ C (%) ABG 1 ABG MDR | % MDR | XDR
Cazuri 13064 7951 60,9 8585 | 65,7 3849 39,0 96 2,9 10
noi (81,8%)
o 3200
Recidive (95.3%) 2 406 75,2 2416 | 755 1201 49,7 127 10,6 2
Alte 1744
et (99.3%) 1493 85,6 1491 | 855 832 55,8 279 33,5 15
Total 18008 11 850 65,8 | 12492 | 69,4 5 382 43,1 502 9,3 927
(85.4%) 5, , 5¢ 3, : K

Sursa: Baza de date a Unitatii Centrale de Coordonare a PNCT (M+: microscopie pozitiva, Conf.: confirmare, C+: culturd pozitivda, ABG:
antibiogramda

Tabelul IV. Numarul cazurilor de TB, TB MDR, TB XDR
si infectie HIV, 2005-2010

TB TB |TBMDR| TB | TBXDR
siHIV+ | MDR | siHIV+ | XDR | si HIV+
2005 160 854 7 9 1
2006 247 673 3 4 0
2007 200 673 3 56 0
2008 202 792 9 53 3
2009 9214 624 8 % 1
2010 299 502 3 27 1

Sursa: Baza de date a Unitatii Centrale de Coordonare a PNCT

Tabelul V. Cazuri grave de TB, TB-HIV, TB MDR
si decese TB la copii, 2007-2011

2:[1(::2;:%; Miliara cazl‘Btaré HIV+ £R Decese
2007 40 17 27 0 0 10
2008 50 11 32 0 1 8
2009 31 8 29 4 2 7
2010 40 20 27 4 1 11
2011 40 22 12 5 0 8

Sursa: Baza de date a Unitatii Centrale de Coordonare a PNCT

Rezultatele tratamentelor cazurilor cu TB MDR sunt insa
mult mai slabe, pentru cele inregistrate in anul 2008 rata de
succes provizorie fiind de doar 19,3%. Rezultate mult mai bune

au fost obtinute la pacientii ca TB MDR tratati in cadrul proiectului
DOTSPlus, finantat de Fondul Global. Rata de succes la aceste cazuri
afost de peste 65%, ceea ce dovedeste ca modelul de management
de caz aplicat in cadrul proiectului respectiv ar trebui extins la toate
cazurile de TB MDR din intreaga tara.

Raspunsul sistemului de sanatate din Romania fata de
problema TB este realizat prin desfasurarea din anul 1997,
prin Ordin al Ministrului Sanatdtii, a Programului National
de Control al Tuberculozei (PNCT).

Realizarile din ultimii ani ale acestui program national de
sandtate sunt:

- acoperirea 100% a populatiei cu strategia DOTS
(recomandata de OMS) din anul 2005;

- realizarea unei rate de detectie a cazurilor noi pulmonare
pozitive la microscopie de peste 70% - tinta stabilita de OMS
- din anul 1995;

- obtinerea unei rate de succes terapeutic a cazurilor noi de TB
pulmonara confirmate bacteriologic de peste 80% din anul 2003;

-scaderea continua a incidentei globale, incidentei la copii
si a mortalititii din anul 2002;

- realizarea Anchetei Nationale de Chimiorezistenta a
tulpinilor de Mycobacterium tuberculosis la Medicamentele
de Linia I si II, 2009-2010;

- constituirea, prin Ordin al Ministrului Sanatatii, a Comisiei
Nationale de Supervizare a aplicarii PNCT si efectuarea a doua
runde de vizite in judete in 2010 si in 2011;

- constituirea, prin Ordin al Ministrului Sanatatii, a
Grupului de Lucru Laboratoare TB din 2010 si efectuarea
primei runde de vizite in judete in anul 2011;

Tabelul VI. Rezultatele tratamentelor cazurilor noi pulmonare confirmate bacteriologic

Anul Nr. cazuri v TC D E A Neevaluat
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
1995 11 597 38 13 6 7 6 31
2000 10 158 28 42 4 8 8 9
2005 10929 71 11 5 4 6 4
2007 11245 72 13 4 4 5 3
2008 10 082 72 13 5 4 5 2
2009 10737 72 14 4 4 6 1

Sursa: Raportul WHO - Global Tuberculosis Control 2011
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Tabelul VII. Rezultatele retratamentelor cazurilor pulmonare confirmate bacteriologic

Anul Nr. cazuri A% T D E A Neevaluat
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

2000 2605 24 20 9 20 17 11

2005 6737 39 13 10 10 14 14

2007 5930 36 16 11 12 15 11

2008 4656 40 10 10 14 17 8

2009 5391 38 19 10 12 16 4

Sursa: Raportul WHO - Global Tuberculosis Control 2011 (V: vindecat, T: tratament incheiat, D: deces, E: esec, A: abandon)

- semnarea Protocolului comun intre PNCT si Comisia
Nationala HIV/SIDA;
- prevederea achizitiei centralizate a medicamentelor prin ordin
comun al Ministerului Sanatatii si al Casei Nationale a Asigurarilor
de Sanatate;
- centralizarea la nivel national a situatiei preturilor de achizitie
a materialelor sanitare;
- elaborarea §i inaintarea pentru aprobarea Ministrutui Sanatatii a:
B Strategiei Nationale de Control al Tuberculozei 2012-
2015;

B Planului National de Prevenire si Management a TB MDR
2012-2015;

B Planului National de Control al Transmiterii Infectiei
Tuberculoase 2012-2015.

In acelasi timp insa, PNCT se confrunta si cu o serie de provocari
care necesita o abordare atent:

- aprobarea si realizarea In practica a Strategiei si a Planurilor
elaborate;

-aprovizionarea neintrerupta cu toate medicamentele antituber-
culoase necesare tuturor categoriilor de bolnavi, inclusiv celor cu TB
MDR si TB XDR;

- administrarea tratamentului antituberculos standardizat
sub directa observare si monitorizarea corecta a evolutiei sub
tratament a tuturor pacientilor — instruirea si motivarea
medicilor de familie si a asistentilor lor medicali, legatura
permanenta specialisti-medici de familie;

- asigurarea diagnosticului bacteriologic corect si complet
pentru toti pacientii suspecti de TB — numar suficient de
esantioane de sputd, examen prin culturi si antibiograme,
metode rapide de diagnostic al TB;

- upgradarea sistemului informatic de Inregistrare/raportare a
datelor despre cazurile de TB si innoirea echipamentelor IT nece-
sare;

- mentinerea functionarii eficiente a retelei unitatilor medicale
a PNCT, in conditiile trecerii spitalelor in administrarea consiliilor
locale din iulie 2010 si a comasarii si reprofilarii unor spitale din
aprilie 2011;

-restructurarea si reorganizarea retelei de unitati medicale a PNCT,
dotarea corespunzitoare a acestora, asigurarea conditiilor corecte de
lucru, efectuarea de investigatii de calitate, acreditarea lor;

-asigurarea retelei de pneumologie cu personal suficient de toate
categoriile si perfectionarea continud a acestuia, prin metode de
motivare;

- introducerea masurilor de control al transmiterii infectiei In
toate unitatile de pneumologie cu paturi si ambulatorii, precum si
in laboratoarele TB;

- efectuarea In continuare a vizitelor Comisiei Nationale de
Supervizare si a Grupului de Lucru Laboratoare TB in toate
judetele;

-realizarea de parteneriate cu administratia centrala si locald,
institutii guvernamentale sau private, ONG-uri etc. pentru acord-
area de suport bolnavilor cu TB — alimente, transport, suport psi-
hologic;

- continuarea activitatilor de informare-educare-comunicare a
populatiei;

- crearea conditiilor pentru realizarea de proiecte de cercetare
operationald — finantare, personal;

- asigurarea finantarii suficiente pentru realizarea tuturor
activitatilor din cadrul PNCT.

Desi la nivel mondial s-au realizat pasi importanti spre atingerea
tintelor propuse de catre Stop TB Partnership, prin Global Plan to
Stop TB 2006-2015%, in ultimii ani scaderea globala a incidentei TB
a fost tot mai lentd. A devenit evident faptul cd succesul in lupta
pentru eliminarea TB poate fi obtinut numai daca cercetdrile care
sunt deja in desfasurare vor conduce la:

- descoperirea unui tratament mai eficient si mai rapid impotri-
va TB;

- elaborarea unui test de diagnostic al TB sensibil, sigur, rapid si
iefting

- realizarea unui vaccin eficient atat impotriva bolii, dar mai ales
impotriva infectiei TB".

In acelasi timp, desi TB este o boald infectioasa si con-
tagioasd, imbolnavirea este favorizata de o serie de factori
medicali, dar si economici si sociali; de aceea, controlul pro-
gramatic eficient al endemiei de TB poate fi realizat numai
printr-o abordare complexd, multisectoriald, prin colaborarea
intre sistemul de sanatate si serviciile de asistenta sociala,
institutii si organizatii guvernamentale si neguvernamentale,
societate civild etc., care pot oferi un important suport eco-
nomic si social pacientilor si familiilor acestora.

Bibliografie
1. World Health Organization: ,,Global tuberculosis control: WHO report 20117,
Geneva, World Health Organization, 2011, WHO/HTM/TB/2011.16
2. Stop TB Partnership, World Health Organization: “Childhood TB Factsheet”,
websites: World Health Organization: www.who.int/tb; Stop TB Partnership:
www.stoptb.org
3. Stop TB Partership and World Health Organization: “Global Plan to Stop TB
2006-2015". Geneva, World Health Organization, 2006, WHO,/HTM/STB,/2006.35
4. World Health Organization and Stop TB Partnership: “The Stop TB Strategy.
Building on and enhancing DOTS to meet the TBrelated Millennium
Development Goals”, Geneva, World Health Organization, 2006, WHO,/HTM/
TB/2006.368



