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 Dinamica mortalităţii prin tuberculoză în România, 1950-2010 - cifre absoluteTabelul I 
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Tuberculoza (TB) este a doua cauză de deces din lume, doar 
SIDA generând un număr mai mare de victime.

Cu toate că deja de la începutul anilor `50 au început să fie 
descoperite şi utilizate mijloace noi de combatere a bolii - este 
vorba de chimioterapicele antituberculoase -, tuberculoza a 
continuat să reprezinte până în zilele noastre pentru majoritatea 
ţărilor globului o problemă de sănătate publică. 

Mortalitatea prin TB este cel mai vechi indicator disponibil 
în monitorizarea epidemiei de tuberculoză1. După Rieder H., 
trei factori majori determină caracteristicile mortalităţii: 
vârsta, anul de naştere al cohortei şi evenimentele particulare 
survenind în cursul unei epoci (de exemplu, războiul)2.

În a doua jumătate a secolului, chimioterapia a redus semnifica-
tiv fatalitatea tuberculozei. În ţările industrializate, mortalitatea 
a devenit un slab indicator al dimensiunilor problemei.

În România, după 1960, similar majorităţii ţărilor lumii, 

mortalitatea a scăzut progresiv, mai relevant o dată cu apelarea 
la regimurile de chimioterapie bazate pe isoniazidă, rifampicină, 
pirazinamidă şi etambuto/streptomicină şi mai ales după reco-
mandarea de menţinere a primelor două chimioantibiotice pe 
întreaga durată a tratamentului standardizat de scurtă durată 
(iniţial 9 luni, iar apoi 6-8 luni) şi administrarea medicamen-
telor sub supravegherea directă a personalului medical (TSS 
– tratament strict supravegheat, apoi DOT – directly observed 
treatment). Cele de mai sus se reflectă în Tabelul I, respectiv 
Figura 1, ce ilustrează dinamica mortalităţii prin tuberculoză 
în România în intervalul 1950-20103,4.

După atingerea celui mai scăzut nivel al ratei de mortalitate 
prin tuberculoză, 3,7%ooo în 1980 (830 decese), au urmat 
câţiva ani în care mortalitatea s-a menţinut încă la valori 
scăzute, perioada ce urmează anului 1985 fiind marcată de 
o creştere progresivă a mortalităţii, ce atinge în 1995 o rată 
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După atingerea celui mai scăzut nivel al ratei de mortalitate 
prin tuberculoză, 3,7%ooo în 1980 (830 de decese), au 
urmat câţiva ani în care mortalitatea încă s-a menţinut 
la valori scăzute, perioada ce urmează anului 1985 
fiind marcată de o creştere progresivă a mortalităţii ce 
atinge în 1995 o rată de 11,3%ooo (2560 de decese). 
Implementarea începând din anul 1997 a programelor 
de control al TB pe termen mediu (sub asistenţa tehnică 
a experţilor OMS) a determinat o scădere ulterioară a 
mortalităţii prin tuberculoză, ajungând la 1482 de decese 
şi o rată a mortalităţii de 6,9%ooo în 2010. Comparativ cu 
mortalitatea standardizată prin tuberculoză înregistrată 
în Europa, România se află la distanţă de ţările din vestul 
şi centrul continentului, fiind de 6,6 ori mai mare faţă de 
UE. Rata standardizată de mortalitate pe sexe evidenţiază 
că rata pentru sexul masculin în România, în 2009, a fost 
de 6,5 ori mai decât cea de la sexul feminin. Similar anului 
2009, în 2010 decesele au atins valoarea maximă la grupa 
de vârstă 45-54 de ani. În 2010, fatalitatea prin tuberculoză 
a fost de 4,7%, iar letalitatea de 0,6%. Corectitudinea 
implementării strategiei de control al tuberculozei, atât 
a măsurilor de depistare precoce a tuberculozei, cât şi 
de instituire a tratamentului antituberculos sub directa 
observaţie, constituie elemente de siguranţă ale diminuării 
mortalităţii prin tuberculoză. Nu trebuie uitat că una 
din ţintele Stop TB Partnership este şi cea a reducerii 
ratei de deces la jumătate în 2015, faţă de 1990, iar ţara 
noastră este una din cele 18 ţări ce sunt incluse în acest 
plan iniţiat de Biroul Regional OMS pentru Europa.
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Abstract Rezumat
Tuberculosis mortality in Romania, a marker 
 for severity of the endemic
After reaching the lowest level of tuberculosis mortality 
rate in 1980, 3.7% ooo (830 deaths), followed by a few 
years with low levels of mortality, the period following 
the year 1985 was marked by a gradual increase in 
the mortality rate and in 1995 it reached 11.3% ooo 
(2560 deaths). The implementation since 1997 of TB 
control programmes on medium term (under technical 
assistance of WHO experts) has led to a decrease in 
tuberculosis mortality rate to 1482 deaths, 6.9% ooo, 
in 2010. Compared to standardized TB mortality rate 
in Europe, Romania is far from the countries of Western 
and Central Europe, with a rate 6.6 times greater than 
in the EU. Standardized mortality rate by sex reveals 
that the rate for males in Romania, in 2009, was 6.5 
times higher than in women. Similar to 2009, in 2010, 
the deaths have reached a maximum per age group 
at 45-54 years old. In 2010 the tuberculosis fatality 
was 4.7% and the lethality was 0.6%. Consistency of 
tuberculosis control strategy, regarding both measures 
for early detection of tuberculosis and establishing 
TB treatment under the direct observation, represent 
the safety elements in the reduction of tuberculosis 
mortality rate. It should be reminded that one of the 
goals of Stop TB Partnership is reducing mortality 
rate in 2012 at half compared to 1990, Romania 
being one of the 18 countries included in this plan 
initiated by the WHO Europe Region Office. 
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de 11,3%ooo (2560 de decese). Această din urmă perioadă 
corespunde cu cea de reemergenţă a tuberculozei în lume, 
fapt marcat de Organizaţia Mondială a Sănătăţii, care a ca-
talogat boala ca o urgenţă mondială. Intensificarea măsurilor 
de control al tuberculozei în ţara noastră (implementarea 
începând din 1997 a programelor pe termen mediu sub 
asistenţă tehnică a experţilor OMS) a determinat o scădere 
ulterioară a mortalităţii prin tuberculoză, ajungând, cu unele 
inconstanţe, la 1482 de decese şi la o rată a mortalităţii de 
6,9%ooo în anul 2010. În România, trendul evoluţiei mor-
talităţii TB are, cu unele excepţii, similitudini cu cel al evo-
luţiei morbidităţii (55,8%ooo în 1985, 142,2%ooo în 2002, 
90,2%ooo în 2010)5.

Apariţia încă din anii ’80 a infecţiei HIV, a fenomenului 
MDR-TB (chiar dacă ambele la niveluri relativ reduse în 
România comparativ cu alte ţări din Regiunea Europa a 
OMS), condiţiile socio-economice precare din unele teritorii 
(malnutriţie, aglomerare, stres) şi complianţa deficitară la 
tratament a unor bolnavi sunt factori care menţin crescută 
încă rata mortalităţii prin tuberculoză în ţara noastră.

Comparativ cu mortalitatea standardizată prin tuber-
culoză înregistrată în Europa, România se află la distanţă 
de ţările din vestul şi centrul continentului, fiind de 6,6 ori 
mai mare faţă de UE6. Rata standardizată de mortalitate din 
ţara noastră în 2009 a fost depăşită, în mod apreciabil, de 
nivelul indicatorului din ţările răsăritene. În Figura 2 este 
reprezentată rata standardizată de mortalitate pe anul 2009 
într-o serie de ţări din Regiunea Europa a OMS7.

Conform datelor oficializate de către Organizaţia Mondială 
a Sănătăţii, rata standardizată de mortalitate pe sexe evi-
denţiază că rata pentru sexul masculin în România, în anul 
2009, a fost de 6,5 ori mai mare comparativ cu cea a sexului 
feminin, raport mai mare decât cel întâlnit în majoritatea 
ţărilor europene (Figura 3).

În 2010, distribuţia deceselor pe medii relevă că, din totalul 
de 1482 decese prin tuberculoză, 864 (8,9%ooo) au fost înre-
gistrate în mediul rural, iar restul de 618 (5,3%ooo) în mediul 
urban. Valorile sunt apropiate de cele din anul precedent, 
2009 (5,7%ooo urban, respectiv 8,8%ooo rural).

Similar anului 2009, în anul 2010, decesele au atins valoarea 
maximă la grupa de vârstă 45-54 ani, cu un număr de 410 
decese (15,3%ooo), consemnându-se totuşi o scădere cu 34 
decese faţă de anul precedent (444) (Tabelul II).

În Figura 4 este prezentată mortalitatea pe judeţe în anul 
2010. Într-un număr de judeţe, valorile acesteia depăşesc cu 
mult indicatorul pe ţară, 6,9%ooo: Giurgiu – 18,9%ooo, Mehe-
dinţi – 15,4%ooo, Caraş-Severin – 14,9%ooo, Olt – 13,5%ooo, 
Teleorman – 13,2%ooo etc.; în Harghita, Bistriţa-Năsăud, 
Braşov, Buzău şi Gorj mortalitatea prin TB se situează între 
2-3%ooo, constituind cele mai coborâte valori (Figura 4).   

Mortalitatea determinată de localizarea pulmonară a tuber-
culozei este mult mai ridicată decât cea datorată localizărilor 
extrapulmonare ale bolii (94,6%, respectiv 5,4% în 2010). 
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Figura 1. Dinamica mortalităţii prin tuberculoză în România, 
1950-2012  - Sursa: Ministerul Sănătăţii, Institutul Naţional 
de Sănătate Publică, Centrul Naţional de Statistică şi 
Informatică în Sănătate Publică4

Figura 2. Rata standardizată de mortalitate prin tuberculoză 
într-o serie de ţări din Regiunea Europa a OMS (2009)

Figura 3. Rata standardizată de mortalitate prin TB, pe sexe, 
în ţări din Europa, inclusiv Uniunea Europeană, 2009 (la 
%ooo loc.) - Sursa: European HFA Database, ianuarie 20127
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Indicatorul de mortalitate prin tuberculoză poate fi într-o oa-
recare măsură influenţat de consemnarea corectă a cauzei de 
deces în evidenţele statistice primare (certificatele medicale 
constatatoare de deces, buletine statistice de deces). În ţările în 
care se practică obligatoriu autopsierea fiecărei persoane decedate 
(de exemplu, Norvegia), cea mai importantă cauză a numărului 
crescut de decese prin TB este nerecunoaşterea bolii înainte de 
decesul bolnavului. La bolnavii diagnosticaţi, TB poate fi cauza 
decesului, poate numai contribui la deces sau poate să nu aibă nici 
o legătură cu acesta. În vederea corectării valorii indicatorului, este 
determinantă declararea post-mortem a tuturor cazurilor identifi-
cate în prosecturi şi înregistrarea ca deces prin tuberculoză numai a 
deceselor survenite la bolnavi înainte de încheierea tratamentului, 
la care nu a intervenit expres o altă cauză recunoscută. 

Conform recomandărilor OMS, în evaluarea rezultatului 
tratamentului, „categoria Decedat (D) se referă la pacientul 
care decedează din orice cauză în timpul tratamentului pentru 
tuberculoză”.

La aceste cazuri, Programul Naţional de Control al Tuber-
culozei recomandă menţionarea într-o rubrică specială cauza 
decesului: TB sau altă cauză. Cazurile declarate post-mortem 
vor fi, de asemenea, evaluate ca „decedate”8.

Fatalitatea reprezintă proporţia de decese datorate tuber-
culozei la 100 de bolnavi aflaţi în prevalenţa anului respectiv. 
Fatalitatea este strâns legată de diagnosticarea la timp şi 
administrarea promptă a chimioterapiei antituberculoase. 
În 2010, fatalitatea prin tuberculoză a fost de 4,7%.

Fatalitatea crescută în rândul cazurilor cu MDR/XDR con-
stituie cea mai fidelă reflectare a afirmaţiei că aplicarea 
neadecvată a chimioterapiei poate transforma o epidemie 
tratabilă într-una netratabilă9. Pentru 2010, fatalitatea în 
rândul cazurilor cu MDR-TB a fost de 4,6 ori mai mare decât 
fatalitatea TB (≈ 21,7%).

Letalitatea tuberculozei (participarea tuberculozei la deter-
minarea nivelului mortalităţii generale), care era de 11,5% în 
1948, 1,9% în 1970, 0,6% în 1990, a crescut la 0,9% (1995 şi 
2002), pentru ca în 2010 să scadă din nou la 0,6%.

În concluzie, diminuarea importanţei mortalităţii prin 
tuberculoză în viitor se bazează pe corectitudinea implemen-
tării strategiei de control al tuberculozei, în cadrul căreia atât 
măsurile de depistare precoce a tuberculozei, cât şi de insti-
tuire a tratamentului antituberculos sub directa observaţie 
constituie garanţia atingerii acestui obiectiv10.   n

Număr de cazuri Mortalitate (%000)
2009 2010 2009 2010

Total ţară 1523 1482 7,1 6,9
Sub 1 an 1 2 0,0 0,01
1-4 ani 4 2 0,5 0,2
5-9 ani 1 0 0,1 0,0
10-14 ani 1 1 0,1 0,1
15-24 ani 18 24 0,6 0,8
25-34 ani 79 81 2,3 2,4
35-44 ani 252 261 7,7 7,7
45-54 ani 444 410 15,9 15,3
55-64 ani 370 355 14,9 13,7
65-74 ani 204 204 11,0 11,3
75+ 149 142 11,0 10,3

Sursa: Ministerul Sănătăţii, Institutul Naţional de Sănătate Publică, Centrul 
Naţional de Statistică şi Informatică în Sănătate Publică, 20116

Decesele prin tuberculoză pe grupe de vârstă 
în România în anul 2010 comparativ cu 2009

Tabelul II 

Figura 4.  Mortalitatea pe judeţe în anul 2010 (%ooo)
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