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PROBLEME DE COMBATERE A TUBERCULOZEI
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Optimismul prudent şi evoluţia 
principalilor indicatori  

ai endemiei tuberculoase  
în anul 2012, în România

Implementarea Programelor de Control 
al Tuberculozei (PNCT ) pe termen mediu, 
începând din 1997, sub auspiciile O.M.S. şi sub 
coordonarea Ministerului Sănătăţii, a constituit 
garantul realizărilor obţinute în aceşti ani în 
controlul TB, rata de succes terapeutic anuală 
a cazurilor sursă depășind constant 80%. 
Incidenţa globală (IG) a TB (cazuri noi și recidive) 
a scăzut în ultimii 10 ani cu 42%, de la un 
maximum de 142,2%000 în 2002 la 79,2%000 
în 2012. Incidenţa TB la copiii între 0 şi 14 ani 
a scăzut în mod semnificativ, de la 48,2%ooo 
în 2002 (1843 de cazuri) la 28,3%000 în anul 
2011 (770 de cazuri, figura 3). Programul anti-
TB acordă prioritate următoarelor măsuri: 
introducerea progresivă, într-un număr limitat de 
laboratoare performante, a tehnicii moleculare 
rapide, capabilă a depista în timp mai scurt TB 
şi chimiorezistenţele; procurarea prin procedură 
de achiziţie centralizată a medicamentelor anti-
tuberculoase; o mai bună integrare a practicilor de 
diagnostic şi tratament al copiilor cu TB în practicile 
standard de control al tuberculozei; diagnosticarea 
corectă şi tratarea tuturor persoanelor care 
suferă de MDR-TB (până în anul 2015) ș.a. 
Cuvinte-cheie: program naţional, 
tuberculoză, indicatori, endemie

Abstract Rezumat
Prudent optimism and the evolution of the main 
indicators of TB endemia in 2012 in Romania 
The implementation of programmes for Tuberculosis 
Control (NPTC) in the medium term, starting in 
1997, who under the auspices and the coordination 
of the Ministry of Health, was the guarantor of the 
achievements in these years in TB control, therapeutic 
success rate of cases being a constant source of 80%. 
The global incidence of TB (IG) (new cases and relapses) 
has decreased in the past 10 years with 42%, from a 
maximum of 142.2%000 in 2002, to 79.2%000 in 2012. The 
incidence of TB in children between 0 and 14 years of 
age has dropped significantly, from 48.2% ooo in 2002 
(1843) at 28.3%000 in 2011 (770). Mortality declined 
from 10.8% in 2002 to 6% in 2011. To increase the 
control of TB, and in accordance with the envisaged 
country strategy for the period 2013-2017, the anti-TB 
Programme will give priority to the following measures: 
gradual introduction of rapid molecular techniques able 
to identify in the shortest time TB and chemoresistancies; 
centralized procurement anti-TB drugs; better 
integration of practices of diagnosis and treatment of 
TB in children with standard practices for tuberculosis 
control; for a proper diagnosis and treatment to 
all people suffering from MDR-TB (until 2015).
Keywords: national programme, 
tuberculosis, indicators, endemia
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Tuberculoza rămâne unul dintre cei mai redutabili 
„ucigaşi” ai omenirii, un pericol permanent pentru 
populaţie, o problemă majoră de sănătate publică a 
unui însemnat număr de ţări. Deşi, de-a lungul timpu-
lui şi în lume, s-au înregistrat numeroase progrese în 
combaterea tuberculozei, aspectele imprevizibile de 
ordin medico-social pe care le generează constant boala 
impun o fermitate fără precedent a măsurilor de limi-
tare, reducere şi în final eliminare a bacilului descope-
rit de Robert Koch în anul 1882. Acesta este, de altfel, 
şi mesajul pe care Organizaţia Mondială a Sănătăţii 
(OMS) - STOP TB Partnership l-a emis cu prilejul 
„ZILEI MONDIALE DE LUPTĂ ÎMPOTRIVA 
TUBERCULOZEI” din acest an, foarte sugestiv în acest 
sens: „SUNTEM GENERAȚIA CARE POATE ELIMINA 
TUBERCULOZA”1.

Tuberculoza este a şaptea cauză de deces la nivel mon-
dial, o treime din populaţia globului fiind infectată.

În 2010 s-au înregistrat 1,45 milioane de decese prin 
TB, echivalând cu 3800 de decese/zi. 

Anual se apreciază că apar 8,8 milioane de cazuri noi, 
incidenţa globală la nivel mondial fiind de 128%ooo, cu cele 
mai multe cazuri înregistrate în Asia – 3,5 milioane, repre-
zentând 59% din cazurile incidente la nivel mondial, şi în 
Africa – 2,3 milioane cazuri, reprezentând 26% din cazuri-
le incidente la nivel mondial2.

Deşi România s-a situat, din punctul de vedere al incidenţei 
globale a TB, pe primele locuri în Regiunea Europa a O.M.S. 
(locul 6 în 2010, după Kazahstan, Republica Moldova, Georgia, 
Kîrgîstan şi Tadjikistan), ocupând chiar primul loc printre 
ţările membre ale Uniunii Europene încă de la aderarea sa în 
2007, evoluţia endemiei prin tuberculoză s-a caracterizat, 
începând din 2003, printr-o tendinţă evidentă de scădere a 
principalilor indicatori epidemiometrici, o contribuţie esenţia-
lă având-o extinderea Strategiei DOTS, încă din anul 2005, la 
scara întregii ţări3. De altfel, implementarea Programelor de 
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Cazurile noi și recidivele înregistrate în 2012, comparativ cu 2011 (cifre absolute), pe județe Tabelul I

JUDEŢUL
TOTAL (Cazuri noi + Recidive) CAZURI NOI RECIDIVE 

Anul 2012 Anul 2011 Anul 2012 Anul 2011 Anul 2012 Anul 2011
A 1 2 3 4 5 6

TOTAL 16908 17749 13997 14607 2911 3142
Alba 203 179 174 147 29 32

Arad 451 489 359 394 92 95

Argeș 441 483 346 387 95 96

Bacãu 691 687 576 563 115 124

Bihor 322 360 295 310 27 50

Bistrița-Nãsãud 133 145 113 116 20 29

Botoșani 413 408 350 330 63 78

Brașov 234 263 200 223 34 40

Brãila 321 341 258 289 63 52

Buzãu 306 309 265 256 41 53

Caraș-Severin 276 336 217 264 59 72

Cãlãrași 253 310 214 253 39 57

Cluj 317 343 270 299 47 44

Constanța 748 787 617 651 131 136

Covasna 81 93 69 79 12 14

Dâmbovița 398 389 320 311 78 78

Dolj 868 916 698 726 170 190

Galați 604 643 490 505 114 138

Giurgiu 334 343 282 285 52 58

Gorj 381 375 328 326 53 49

Harghita 97 96 83 80 14 16

Hunedoara 338 344 287 281 51 63

Ialomița 211 235 177 199 34 36

Iași 737 754 637 633 100 121

Ilfov 342 305 286 252 56 53

Maramureș 384 397 332 342 52 55

Mehedinți 324 364 259 280 65 84

Mureș 387 381 322 316 65 65

Neamț 456 575 352 454 104 121

Olt 615 590 479 475 136 115

Prahova 518 626 406 503 112 123

Satu Mare 369 311 308 271 61 40

Sãlaj 126 155 106 137 20 18

Sibiu 166 183 138 143 28 40

Suceava 442 502 379 431 63 71

Teleorman 460 444 373 370 87 74

Timiș 650 652 540 540 110 112

Tulcea 196 248 170 205 26 43

Vaslui 389 440 324 355 65 85

Vâlcea 303 299 238 225 65 74

Vrancea 323 305 271 262 52 43

București 1300 1344 1089 1139 211 205
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Incidența globală, incidența cazurilor noi și a recidivelor înregistrate în 2012, comparativ cu 2011, pe județeTabelul II

2012 calculat la populaţia de la 1 iulie 2011, 2011 calculat la populaţia de la 1 iulie 2010

JUDEŢUL
INCIDENŢA GLOBALÃ INCIDENŢĂ CAZURI NOI INCIDENŢĂ RECIDIVE 

Anul 2012 Anul 2011 Anul 2012 Anul 2011 Anul 2012 Anul 2011
A 1 2 3 4 5 6

TOTAL 79.2 82.8 65.5 68.2 13.6 14.7
Alba 54.7 48.1 46.9 39.5 7.8 8.6

Arad 99.3 107.5 79.1 86.6 20.3 20.9

Argeș 69.3 75.6 54.3 60.5 14.9 15

Bacãu 97 96.1 80.9 78.8 16.1 17.4

Bihor 54.4 60.8 49.8 52.3 4.6 8.4

Bistrița-Nãsãud 42 45.7 35.7 36.6 6.3 9.1

Botoșani 92.8 91.3 78.7 73.8 14.2 17.4

Brașov 39.1 44 33.4 37.3 5.7 6.7

Brãila 90.4 95.4 72.6 80.8 17.7 14.5

Buzãu 64.1 64.3 55.5 53.3 8.6 11

Caraș-Severin 86.6 104.7 68.1 82.3 18.5 22.4

Cãlãrași 81.5 99.4 68.9 81.1 12.6 18.3

Cluj 46 49.6 39.2 43.3 6.8 6.4

Constanța 103.3 108.7 85.2 89.9 18.1 18.8

Covasna 36.5 41.8 31.1 35.5 5.4 6.3

Dâmbovița 75.2 73.4 60.5 58.7 14.7 14.7

Dolj 124.4 130.5 100 103.4 24.4 27.1

Galați 99.9 105.6 81 82.9 18.9 22.7

Giurgiu 119.6 122.4 101 101.7 18.6 20.7

Gorj 101.6 99.7 87.4 86.7 14.1 13

Harghita 29.9 29.5 25.6 24.6 4.3 4.9

Hunedoara 73.8 74.5 62.7 60.9 11.1 13.7

Ialomița 73.8 81.9 61.9 69.3 11.9 12.5

Iași 89.7 91.3 77.6 76.7 12.2 14.7

Ilfov 102.2 95 85.5 78.5 16.7 16.5

Maramureș 75.4 77.8 65.2 67 10.2 10.8

Mehedinți 112.2 125.1 89.7 96.2 22.5 28.9

Mureș 66.8 65.7 55.6 54.5 11.2 11.2

Neamț 81.3 102.3 62.8 80.8 18.5 21.5

Olt 134.2 127.5 104.5 102.7 29.7 24.9

Prahova 64 77 50.2 61.9 13.8 15.1

Satu Mare 101.6 85.4 84.8 74.4 16.8 11

Sãlaj 52.5 64.3 44.1 56.8 8.3 7.5

Sibiu 39.0 43 32.4 33.6 6.6 9.4

Suceava 62.3 70.9 53.5 60.8 8.9 10

Teleorman 117 111.6 94.9 93 22.1 18.6

Timiș 95.6 95.9 79.4 79.4 16.2 16.5

Tulcea 80.3 100.9 69.6 83.4 10.7 17.5

Vaslui 86.9 97.9 72.4 79.0 14.5 18.9

Vâlcea 74.8 73.5 58.8 55.3 16 18.2

Vrancea 83 78.3 69.7 67.2 13.4 11

București 67.7 69.2 56.7 58.6 11.0 10.6
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Control al Tuberculozei (PNCT) pe termen mediu, începând din 
1997, sub auspiciile OMS şi sub coordonarea Ministerului 
Sănătăţii, a constituit garantul realizărilor obţinute în aceşti 
ani în controlul TB, rata de succes terapeutic anuală a cazurilor 
sursă depășind constant 80%. 

În sensul celor arătate, incidenţa globală (IG) a TB 
(cazuri noi și recidive) a scăzut în ultimii 10 ani cu 42%, 
de la un maximum de 142,2%ooo în 2002, la 79,2%ooo 
în 2012 (figura 1).

În ceea ce privește numărul de cazuri noi și recidive 
înregistrate anual, acesta a scăzut cu 13.290, de la 30.984 
în 2002 la 17.694 în 2012. O situație a evoluției indicatoru-
lui pe județe (2012 comparativ cu 2011) relevă scăderi 
destul de importante ale acestuia în județele Teleorman 
(21%), Neamț (20,7%), Sălaj (18,8%), Călărași (18,4%), 
Caraș-Severin (17,9%), Prahova (17,3%, tabelele I şi II ).

Din punct de vedere al incidenței, scăderile sunt şi ele 
pentru aceleaşi județe de > 15%: Tulcea (19,7%), Neamț 
(20,5%), Sjălaj (18,4%), Călărași (18%), Caraș-Severin 
(17,3%), Prahova (16,9%).

În concordanţă cu tendinţa favorabilă a endemiei TB 
din ţara noastră din perioada ultimilor ani, incidenţa TB 
la copiii între 0 şi 14 ani a scăzut semnificativ, de la 
48,2%ooo în 2002 (1843 de cazuri) la 28,3%ooo în 2011 
(770 de cazuri) (figura 2).

Evoluția indicatorului ce reflectă îmbolnăvirile de TB la copii 
atestă încă diferențe importante între  județe (tabelul III).

Mortalitatea a scăzut de la 10,8%ooo în 2002 la 6%ooo 
în 2011 (figura 3).  

O problemă de importanţă epidemiologică majoră o repre-
zintă extinderea TB chimiorezistente în lume, ceea ce a condus 
la concentrarea atenţiei internaţionale asupra problemei 
acestei forme de TB. Tuberculoza chimiorezistentă pune 
serioase obstacole în controlul TB în lume. Tulpinile chimio-
rezistente sunt la fel de contagioase ca şi cele sensibile. TB cu 
tulpini sensibile se poate vindeca în procent de peste 95%, 
dar cea cu tulpini rezistente la Izoniazidă sau Rifampicină are 
şanse de vindecare sub 56%. 

În România, datele rezultând din notificarea cazurilor 
MDR din anii 2008 şi 2011 atestă o tendinţă de scădere 
a acestora (detalii în figura 4). 

În vederea creșterii controlului TB și în conformitate cu 
Strategia de țară preconizată pentru perioada 2013-2017, 
focalizarea atenţiei este îndreptată în această etapă pe spo-
rirea accesibilităţii tuturor la Programul anti-TB, acordându-
se prioritate următoarelor măsuri prevăzute de acesta4: 

- introducerea progresivă, într-un număr limitat de 
laboratoare performante, a tehnicii moleculare rapide, capa-
bilă a depista în timp mai scurt TB şi chimiorezistenţele;

- procurarea prin procedură de achiziţie centralizată 
a medicamentelor anti-tuberculoase;

- o mai bună integrare a practicilor de diagnostic şi 
tratament al copiilor cu TB în practicile standard de con-
trol al tuberculozei;

Figura 2. Evoluţia incidenţei TB la copii în România între 1995 şi 2011
Sursa: Baza de date a Unităţii de asistenţă tehnică  
şi management al PNCT

Figura 1. Incidenţa globală a TB în România, între anii 1985 şi 2012
Sursa: Baza de date a Unităţii de asistenţă tehnică şi ma­
nagement al PNCT

Figura 3. Mortalitatea prin TB în România, 1985-2011
Sursa: Institutul Naţional de Statistică

Figura 4. Număr de culturi pozitive, număr de antibiograme, 
număr de cazuri MDR-TB şi număr de cazuri XDR-TB, 2008-2011
Sursa: Baza de date a Unităţii de asistenţă tehnică  
şi management al PNCT
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    2002 2012

    Nr CN+R copii -2002 INCIDENŢĂ CN+R copii 2002 Nr CN+R copii -2012 INCIDENŢĂ CN+R copii 2012

Nr.crt. TOTAL 1784 47.2 764 23.8

1 Alba 7 10.6 3 5.6

2 Arad 4 5.2 8 12.2

3 Argeș 17 15.6 12 13.3

4 Bacău 51 35.7 12 10.2

5 Bihor 91 85.5 29 30.9

6 Bistrița-Năsăud 12 18.8 13 24.2

7 Botoșani 32 34 10 12.6

8 Brașov 25 26.1 21 24.3

9 Brăila 15 24.7 12 25.1

10 Buzău 38 45.6 9 12.8

11 Caraș-Severin 22 39.1 9 20

12 Călărași 47 80.9 11 21.7

13 Cluj 43 41 5 5.4

14 Constanța 89 73.2 61 55.2

15 Covasna 2 4.8 5 13.5

16 Dâmbovița 68 68.3 19 23.6

17 Dolj 57 47.4 38 38.8

18 Galați 107 95 32 35.7

19 Giurgiu 32 64 23 55.7

20 Gorj 21 28.4 8 14.4

21 Harghita 6 10.1 12 22.6

22 Hunedoara 39 46.9 7 11.3

23 Ialomița 22 40.9 10 21.3

24 Iași 92 56.5 47 31.9

25 Ilfov 42 88.5 23 46.1

26 Maramureș 77 77.3 44 54.4

27 Mehedinți 17 32.2 9 22.2

28 Mureș 50 48.3 29 31.1

29 Neamț 33 30.7 16 18.4

30 Olt 46 53.9 8 12.6

31 Prahova 46 34.2 7 6.2

32 Satu Mare 27 38.3 26 44.7

33 Sălaj 8 17.2 1 2.6

34 Sibiu 3 4 3 4.5

35 Suceava 50 33.7 12 9.4

36 Teleorman 65 96.7 18 35.5

37 Timiș 86 78 34 35.7

38 Tulcea 19 42.2 10 27.6

39 Vaslui 78 80.6 22 26.7

40 Vâlcea 13 18 5 8.9

41 Vrancea 15 20.8 14 23.3

42 București 170 69.3 67 27.3

Incidenţa îmbolnăvirilor de TB la copii (CN+R), în România, pe judeţe, în 2012 (comparativ cu 2002)Tabelul III
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- diagnosticarea corectă şi tratarea tuturor persoane-
lor care suferă de MDR-TB (până în anul 2015);

- testarea HIV a tuturor pacienţilor TB şi controlul TB 
al persoanelor seropozitive, cu asigurarea tratamentului 
preventiv anti-TB al celor infectaţi HIV;

- perfecţionarea continuă a sistemului standardizat de 
înregistrare şi raportare implementat şi bazat pe analiza 
de cohortă trimestrială şi anuală;

- creşterea implicării tuturor furnizorilor de servicii 
medicale în controlul TB (neguvernamentale şi private), 
cu asigurarea aderenţei acestora la standardele oficiale de 
asistenţă a tuberculozei; 

- elaborarea unor intervenţii, având ca scop schimba-
rea comprtamentelor în populaţia generală, prin cunoaş-
terea unor metode de prevenire a transmiterii TB; 

- facilitarea şi promovarea cercetării în domeniul tra-
tamentului, diagnosticului şi profilaxiei tuberculozei (cu 
viză diagnosticul rapid, noi medicamente MDR şi un 
vaccin sigur şi eficient).

În mod pragmatic, eliminarea tuberculozei ca proble-
mă globală de sănătate publică, definită de StopTB 
Partenership ca reducerea până în anul 2050 a incidenței 
bolii la un caz la un milion de locuitori pe an, presupune 
efortul concertat al tuturor factorilor implicaţi în comba-
terea tuberculozei și trebuie să plece de la înţelegerea 
lichidării tuberculozei ca un proces de reducere la mini-

mum a răspândirii infecţiei tuberculoase, stăpânirea 
fermă a potenţialului evolutiv al infecţiei, limitarea cir-
culaţiei agentului patogen și eliminarea îmbolnăvirilor. 
Cu toate că pe plan mondial s-au realizat pași importanți 
spre atingerea țintei propuse, în ultimii ani scăderea 
endemiei TB a fost mai lentă. A devenit tot mai evident 
faptul că succesul poate fi asigurat numai dacă, dincolo 
de elementele de ordin declarativ, va exista și o finanțare 
pe măsură a celor trei factori decisivi pentru realizarea 
dezideratului: un tratament mai rapid împotriva TB; un 
test TB rapid și ieftin, precum și un vaccin eficient împo-
trivaTB. Nu este o utopie şi probabil că până în 2050, pe 
parcurs, vor fi deja destule zone de pe planetă, inclusiv 
din ţara noastră, care vor fi eliminat TB ca problemă de 
sănătate publică!   n


