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Rezumat

Scop: Obiectivele lucrării sunt constituirea profilului naŃional demografic de bază al pacienŃilor exter-
naŃi cu tuberculoză, analiza diagnosticelor de laborator, aglomerarea pacienŃilor pe anumite spitale sau zone
geografice şi respectarea recomandărilor Programului NaŃional de Control al tuberculozei privind durata in-
ternării. 

Material şi metodă: Ne-am bazat pe analiza datelor furnizate la nivelul caselor de asigurări din Ńară
prin colectarea setului minim de date la nivel de pacient din spitale. A fost analizat din punct de vedere statistic,
un eşantion de 100.000 de cazuri dintre cele externate în perioada anului 2005. 

Rezultate: Mai puŃin de 1% dintre cazurile spitalizate în 2005 au diagnostic de tuberculoză. 85% dintre
bolnavii de tuberculoză se internează în spitale din judeŃul de domiciliu. Trei sferturi dintre cazuri sunt spital-
izate în secŃiile de pneumoftiziologie. Jumătate dintre cazurile de tuberculoză spitalizate au vârsta între 40 şi 60
de ani, iar trei sferturi sunt bărbaŃi. Forma pulmonară reprezintă marea majoritate (95%) a cazurilor de tuber-
culoză. Diagnosticul de laborator efectuat se rezumă la explorări radiologice şi funcŃionale (examen microscop-
ic al sputei, investigaŃii bacteriologice sau histologice); radiografiile reprezintă mai mult de 10% din procedurile
efectuate acestor pacienŃi. Aproape 90% dintre pacienŃi sunt externaŃi cu o stare ameliorată. Durata medie de
spitalizare este de 39 de zile. 

Concluzii: Întrucât astăzi dispunem de metode de prevenire, depistare şi rezolvare a surselor de infecŃie
valoroase şi precise, se poate afirma, Ńinând cont şi de experienŃa din Ńara noastră şi de experienŃa mondială, că
aplicând programele după principii de management eficient, concomitent cu rezolvarea factorilor social-eco-
nomici, se poate controla net răspândirea tuberculozei.
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Abstract

Aim: Our objectives were to made the national demographic profile for pacients with tuberculosis, to
analyse laboratory tests for diagnostic, number of cases checked in by hospitals and counties and also ways of
keeping up the National Control Programme for Tuberculosis recommendations.

Methods: In our study we used data from national insurances houses regarding patients checked in with
tuberculosis. We analysed by statistical means a sample of 100,000 from checked out cases during 2005.

Results: Less than 1% of all hospitalised patients in 2005 were with tuberculosis. 85% of cases are
checking in at their residency hospitals. Three quarters of cases are hospitalised in specialised cliniques. Half of
tuberculosis cases had between 40 to 60 years of age and three quarters were man. Pulmonary form of tubercu-
losis represented 95% of all tuberculosis cases. Laboratory diagnostic is made by radiological (more thn 10% of
all proceedings made by case) and also usually lab tests (like microscopically exam of saliva, bacteriological
and histological tests). Almost 90% of patient were checked aut in better health. Average hospitalisation period
was 39 days.

Conclusions: We have good preventive methods and also precise diagnostic methods for tuberculosis,
thats why we can say by all means that, regarding our experience and others, tuberculosis is a disease to be un-
der control if we can resolv social and economical factors involved and maintain an efficient hospital manage-
ment. 

Keywords: tuberculosis, management, laboratory, prevention

Introducere

Boală cu răspândire în masă, tuberculo-
za va continua să se menŃină ca o mare proble-
mă  de  sănătate  publică  încă  multă  vreme  de
acum înainte. Este de subliniat faptul că tuber-
culoza nu trebuie considerată numai ca boală a
individului  ci  şi  a  comunităŃii  în  care trăieşte
acesta4,11. 

Cu o persoană afectată la o mie de lo-
cuitori,  România se plasează  pe primul loc în
Europa în ceea ce priveşte incidenŃa tuberculo-
zei  (TB)  pulmonare  –  afecŃiune  contagioasă,
vindecabilă prin tratament corect şi complet (6
luni)10,12. Cea mai bună metodă de a preveni tu-
berculoza este să  tratezi şi  să  vindeci cazurile
existente. Un bolnav de tuberculoză nediagnos-
ticat şi prin urmare netratat poate îmbolnăvi în
medie alte 6 persoane. Pe de altă parte un trata-
ment incomplet  poate duce la reapariŃia  bolii,
într-o  formă  mult  mai  gravă,  mult  mai  puŃin
vindecabilă, care necesită un tratament costisi-
tor cu tuberculostatice de linia a doua pe o peri-
oadă mult mai lungă (până la 2 ani). Cele mai
dificile cazuri sunt cele multidrog-rezistente.

Obiectivele  lucrării  sunt  constituirea

profilului naŃional demografic de bază al paci-
enŃilor  externaŃi  cu  tuberculoză,  analiza  diag-
nosticelor de laborator, aglomerarea pacienŃilor
pe anumite spitale sau zone geografice şi  res-
pectarea recomandărilor  Programului  NaŃional
de Control al tuberculozei privind durata inter-
nării. 

Material şi metode

Ne-am bazat pe analiza datelor furniza-
te la nivelul caselor de asigurări  din Ńară  prin
colectarea setului minim de date la nivel de pa-
cient din spitale. 

A fost analizat din punct de vedere sta-
tistic, un eşantion de 100.000 de cazuri dintre
cele externate în perioada anului 2005. 

Cazurile de tuberculoză  au fost consi-
derate cele având ca diagnostic principal unul
din clasa „Boli  infecŃioase şi  parazitare”,  sub-
clasa „Tuberculoză” (cod A150-A199, 37 de ti-
puri de diagnostic)13.
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Rezultate

Mai puŃin de 1% dintre cazurile spitali-
zate au diagnostic de tuberculoză, cifră ridicată
comparativ cu alte Ńări2,5,9.

Ca localizare,  85% dintre  bolnavii  de
tuberculoză se internează în spitale din judeŃul
de domiciliu, această pondere fiind aproximativ
aceeaşi cu cea pentru restul pacienŃilor. AbsenŃa
migraŃiei  inter-judeŃene  sugerează  o  acoperire
suficientă cu servicii spitaliceşti specifice la ni-
velul fiecărui judeŃ.

Cea mai  mare  pondere a cazurilor  de
tuberculoză  din  totalul  cazurilor  spitalizate  se
constată în judeŃul Giurgiu (3%), în restul jude-
Ńelor ponderea fiind sub 2%. Procentajul cazuri-
lor de tuberculoză la nivel de judeŃ după locali-
zarea spitalului este aproximativ aceeaşi cu cea
după  domiciliul  pacientului,  diferenŃe mai  ac-
centuate  întâlnindu-se  în  judeŃele  Giurgiu
(3,01% internări în spital şi doar 1,52% pacienŃi
cu domiciliu în judeŃ)3.

FrecvenŃa mare a cazurilor de tubercu-
loză este desigur specifică sanatoriilor TBC şi a
spitalelor de pneumoftiziologie; proporŃiile cele
mai ridicate sunt deŃinute de Spitalul de pneu-
moftiziologie Bixad şi Drajna (Tabelul I).

Aproape  trei  sferturi  dintre  pacienŃi
sunt spitalizaŃi în secŃiile de pneumoftiziologie
(Figura 1), comparativ cu celelalte secŃii.

Vârsta medie a bolnavilor de tuberculo-
ză este cu trei ani mai ridicată faŃă de cei non-
tuberculoză (44,2 ani faŃă de 41,2 ani). Aproape
jumătate dintre cazurile de tuberculoză spitali-
zate au vârsta între 40 şi 60 de ani, respectiv: 0-
14  ani (4,48%), 15-19 ani (5,53%), 20-24 ani
(6,06%), 25-29 ani (6,19%), 30-34 ani (7,64%),
35-39 ani (6,85%), 40-44 (10,41%), 45-49 ani
(11,20%),  50-54  ani  (12,12%),  55-59  ani
(11,20%),  60-64  ani  (5,40%),  65-69  ani
(5,40%),  70-74  ani  (4,08%),  peste  75  de  ani
(3,43%).

Aproape trei sferturi dintre cazurile de
tuberculoză spitalizate sunt bărbaŃi: 27,40% fe-
mei şi  72,60% bărbaŃi, la fel ca şi în alte stu-
dii1,3,9.

Cea mai des întâlnită formă de tubercu-
loză este cea pulmonară (aproape 95%),  Tabe-
lul II . Cele mai frecvente cazuri (70%) sunt cele
cu confirmare a diagnosticului prin examen mi-
croscopic al sputei şi cele cu investigaŃii bacte-
riologice sau histologice negative.

Diagnosticul de tuberculoză este însoŃit
în jumătate  de cazuri  şi  de comorbidităŃi,  cea
mai frecventă fiind insuficienŃa respiratorie cro-
nică  (la 3,89% dintre cazuri),  urmată  de HTA
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Figura 1. Spitalizarea cazurilor de tuberculoză pe
secŃiile de spital
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Tabel I. Distribu Ńia cazurilor de tuberculoză pe sanatorii şi spitale de pneumoftiziologie

Spital % Cazuri tuberculoză
Spitalul de pneumoftiziologie Bixad 91,67%
Sanatoriul TBC Drajna 69,23%
Sanatoriul TBC Moroieni 64,71%
Spitalul de pneumologie Ploieşti 64,00%
Spitalul de pneumoftiziologie Botoşani 63,64%
Spitalul de pneumoftiziologie Izvoru 56,67%
Spitalul TBC Piteşti 55,56%
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(la 2,87% dintre ei) şi boala cronică obstructivă
pulmonară cu infecŃie acută a căilor respiratorii
inferioare (pentru 2,36% dintre bolnavi)8.

Procedurile efectuate se rezumă, în ge-
neral, la explorări funcŃionale şi radiologice; ra-
diografiile reprezintă mai mult de 10% din pro-
cedurile efectuate acestor pacienŃi (Figura 2).

IntervenŃiile chirurgicale la bolnavii de
TBC, sunt rare (Tabel III):

Ponderea cazurilor fără asigurare la pa-
cienŃii  cu  tuberculoză  este  semnificativ  mai
mare  comparativ  cu  ceilalŃi  pacienŃi:  86,17%
pentru cei cu uberculoză faŃă de 97,28% pentru
cei cu alte afecŃiuni.

Internarea se face mai ales prin trimite-
re de la medicul din ambulatoriu; internarea în
urgenŃă este mult mai puŃin frecventă compara-

tiv cu ceilalŃi pacienŃi (Figura 3):
Una din  caracteristicile  afecŃiunii  este

perioada mare de spitalizare (38,59 zile), cu o
medie de aproape 6 săptămâni în cazul tubercu-
lozei faŃă de o săptămână în cazul altor afecŃi-
uni (7,35 zile). Un sfert dintre cazurile de tuber-
culoză, spitalizate, au o durată de spitalizare de
peste 2 luni. 

Caracteristicile  ultimei  perioade  de
timp pe plan mondial dar şi naŃional este o mo-
dificare în distribuŃia cazurilor; tuberculoza este
net  mai  frecventă  la  grupele populaŃionale ce
prezintă anumite particularităŃi6,7,9. 

Aceste  subgrupuri  pot fi  identificabile
şi un sistem de supraveghere a tuberculozei tre-
buie să fie orientat în primul rând către carto-
grafierea grupelor cu risc crescut, pentru orien-

tarea adecvată a acŃiunilor anti-
tuberculoase. 

Abilitatea de a identifica
aceste grupuri şi locuri geografi-
ce  particulare  în  care  ele  apar
este însă  afectată  de acurateŃea
diagnosticului, de corectitudinea
declarării cazurilor şi de colecta-
rea corectă a datelor.
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Tabel II. FrecvenŃa tipurilor de tuberculoză

Diagnostic principal Total
Tuberculoza pulmonară, confirmată prin examen microscopic al expectoraŃiei, cu sau
fără culturi

37,81%

Tuberculoza pulmonară, cu investigaŃii bacteriologice sau histologice negative 33,33%
Pleurezia tuberculoasă fără menŃiunea de confirmare bacteriologică sau histologică 4,35%
Tuberculoza pulmonară, confirmată numai prin culturi 4,08%
Tuberculoza pulmonară, fără menŃiunea de confirmare bacteriologică sau histologică 3,56%

Tabel III. Interven Ńii chirurgicale în TBC

IntervenŃie chirurgicală % Cazuri
InserŃia cateterului intercostal pentru drenaj 0,26%
Laparoscopia 0,13%
Cistoscopia  0,13%
Litolapaxia vezicii urinare 0,13%
Excizia leziunii de Ńesut moale, neclasificată în altă parte 0,13%

Figura 2. Procedurile efectuate în caz de TBC
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Concluzii

• Deşi  incidenŃa  tuberculozei  pulmonare
este în creştere, o pondere mică a cazurilor sunt
spitalizate şi  asigurate medical,  majoritatea fi-
ind internate în secŃiile de pneumoftiziologie şi
fiind reprezentate de bărbaŃi. 

• Cea mai mare pondere a cazurilor de tu-
berculoză  din  totalul  cazurilor  spitalizate  se
constată în judeŃul Giurgiu şi sudul Ńării compa-
rativ cu restul regiunilor.

• Marea majoritate  a pacienŃilor  sunt  ex-
ternaŃi cu o stare ameliorată, după o durată me-
die de spitalizare de 39 de zile.

• Diagnosticul  de tuberculoză  este însoŃit
în jumătate  de cazuri  şi  de comorbidităŃi,  cea
mai frecventă fiind insuficienŃa respiratorie cro-
nică.

• Diagnosticul de laborator efectuat se re-
zumă, la explorări funcŃionale, serologice şi ra-
diologice.

Întrucât astăzi dispunem de metode de
prevenire,  depistare şi  rezolvare a surselor  de
infecŃie valoroase şi precise, se poate afirma, Ńi-

nând  cont  şi  de  experienŃa
din Ńara noastră şi de experi-
enŃa  mondială,  că  aplicând
programele după principii de
management eficient, conco-
mitent cu rezolvarea factori-
lor social-economici, se poa-
te  controla  net  răspândirea
tuberculozei.

Programele  de  com-
batere a tuberculozei, pentru
a fi eficiente, trebuie să se re-
alizeze pe întreg teritoriul Ńă-
rii, trebuie să fie permanente,
trebuie să răspundă cerinŃelor
populaŃiei şi, în sfârşit, trebu-
ie integrate în structura sani-
tară a colectivităŃii.
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Figura 3. Prezentarea la medic şi internările de tuberculoză
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