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Nel mondo sono circa 3,3 milioni i missed cases di TB, i casi non diagnost icat i o
diagnost icat i ma non not if icat i. Le cause: emarginazione, scarsa
consapevolezza della malat t ia, barriere economiche di accesso dei sistemi
sanitari, personale sanitario scarsamente formato e sovraccarico di lavoro
che porta ad una scarsa at tenzione ai sintomi, scarso numero e dist ribuzione
delle inf rast rut ture sanitarie sul territorio, assenza o inef f icacia delle at t ività di
sensibilizzazione a livello comunitario.

Presentato recentemente a Ginevra insieme ad uno specif ico Rapporto sulla
tubercolosi mult iresistente (Mdr-Tb e Xdr-Tb), il Global TB report 2014
dell’Oms [1], of f re nuovi spunti di rif lessione sulla seconda singola
patologia, dopo l’HIV, con la più alta mortalità a livello mondiale, tuttora
un’emergenza di salute pubblica globale. 
Grazie a uno sforzo coordinato t ra Oms, 201 Paesi e molte alt re agenzie,
sono aumentat i di recente gli invest iment i negli studi nazionali di prevalenza e
di sorveglianza di base. I nuovi dat i emersi ci permet tono di st imare meglio il
problema Tbc nel mondo, avvicinandoci sempre di più alla comprensione della
realtà.

La revisione dei dat i in cinque nuovi Paesi (Gambia, Laos, Nigeria, Pakistan e
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Rwanda) ha reso ancor più at tendibili le st ime di 9 milioni di nuovi casi (1.1
milioni, circa il 13%, in HIV posit ivi) e 1,5 milioni di morti l’anno (360.000 Hiv
posit ivi). Il 56% dei casi si localizza nel Sud Est  Asiat ico (di quest i il 24% solo in
India). L’ Af rica rappresenta un quarto di tut t i i casi ed ha la più alta mortalità
in relazione ai casi. La Nigeria, con la sua prima survey nazionale sui 174 milioni
di abitant i, ha causato lo spostamento più signif icat ivo rispet to alle st ime
precedent i, con un incremento del 200% dell’ incidenza, del 100% della
prevalenza e del 400% della mortalità, cont ribuendo all’aumento della
mortalità della intera regione af ricana del 44%. (Figura 1)

Figura 1. Tassi di incidenza della Tbc, 2013
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A livello mondiale si registra un calo di incidenza dell’1,5% l’anno dal
2000. Questo ha permesso di raggiungere l’ obiet t ivo del Millennio 2015 di
inversione dell’incidenza della Tbc globalmente in tut te le sei regioni dll’Oms e
nella maggior parte dei 22 paesi ad alta incidenza (HBCs High Burden
Count ries). (Figura 2)

Figura 2. Andamento mondiale del tasso stimato di incidenza globale
della Tbc (linea verde) e del tasso di incidenza della Tbc in soggetti HIV
positivi (linea rossa)
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Anche la mortalità si è ridotta del 45% e la prevalenza del 41% dal 1990,
ma occorrono progressi ulteriori per raggiungere il t arget  def inito dalla Stop TB
Partnership di riduzione del 50% di ent rambi gli indicatori, ent ro il 2015. (Figura
3)

In generale solo due delle sei regioni Oms hanno raggiunto tut t i i t re target  di
riduzione degli indicatori at tesi per il 2015 (incidenza, prevalenza e mortalità):
la regione delle Americhe e del Pacif ico Occidentale.

Figura 3. Andamento del tasso di prevalenza e mortalità della Tbc 1990–
2013 e proiezione per il 2014–2015. La linea t rat teggiata orizzontale
rappresenta l’obiet t ivo della Stop TB Partnership di riduzione della mortalità del
50% ent ro il 2015, rispet to al 1990. Non sono incluse le mort i in pazient i HIV
posit ivi.

Cliccare sull’immagine per ingrandirla

http://www.saluteinternazionale.info/wp-content/uploads/2015/01/tb_fig2.jpg
http://www.saluteinternazionale.info/wp-content/uploads/2015/01/tb-fig3.jpg


Posit ivo il dato di successo dei t rat tament i delle nuove diagnosi, pari
globalmente all’ 86% (sebbene nel Mdr-Tb si arrivi solo al 46% di successi e
per la Xdr-Tb solo al 27%). In Europa, in part icolare nell’Est , nonostante un
miglioramento dal 2011, si e’ confermata la media del 75% di successo,
raggiunta nel 2012.

Missed cases

Tuttavia i numeri del Report 2014 aprono nuovi scenari e evidenziano i
forti limiti che ancora occorre superare, in previsione della strategia
post 2015.

Se infat t i da un lato migliora il t asso di not if ica dei nuovi casi che raggiunge il
64%, questo signif ica anche che nel 2013 dei 9 milioni di casi st imat i, ne sono
stat i not if icat i all’Oms solo 6,1 milioni: 5,7 milioni di nuove diagnosi e 0,4 già in
t rat tamento.

La dif f erenza f ra il numero stimato di persone che si ammalano di Tbc
in un anno e il numero ef fettivo di casi notif icati ai programmi nazionali,
rappresenta i missed cases, che si stimano essere oggi circa 3,3 milioni di
casi, non diagnosticati o diagnosticati ma non notif icati. (Figura 4).
Sebbene la proporzione di quest i “casi persi” sia rimasta stabile nel corso
degli ult imi set te anni, il numero totale si accumula progressivamente ogni
anno.

Fig 4. Andamento del tasso di notif iche (linea nera) e del tasso di
incidenza stimata della Tbc (linea verde), 1990-2013. La notif ica include
nuove diagnosi e recidive.
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Le cause di questo enorme gap sono molteplici ma possono essere
raggruppate in t re gruppi principali:

Persone af fette da Tbc che non hanno accesso al sistema
sanitario: emarginazione, scarsa consapevolezza della malat t ia,
barriere economiche di accesso dei sistemi sanitari (user fees), scarso
numero e dist ribuzione delle inf rast rut ture sanitarie sul territorio,
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assenza o inef f icacia delle at t ivita’ di sensibilizzazione a livello
comunitario

Personne af fette da Tbc che hanno accesso al sistema sanitario
ma non vengono diagnosticate: personale sanitario scarsamente
formato e sovraccarico di lavoro che porta ad una scarsa at tenzione ai
sintomi, test  diagnost ici richiest i non sempre appropriat i ed accurat i,
at tese o distanze da percorrere che limitano la possibilit a’ di ricevere i
risultat i dei test  ef fet tuat i.

Persone af fette da Tbc che vengono diagnosticate ma non sono
notif icate: inef f icienza del sistema di compilazione dei regist ri nelle
st rut ture pubbliche, inesistente o scarsa interazione f ra le st rut ture
private (cliniche,laboratori, organizzazioni non governat ive..) e i
programmi di Tbc nazionali, scarsa regolamentazione sulla necesit ta’ di
not if ica obbligatoria nelle st rut ture sanitarie

Circa la metà dei missed cases sono in Asia; si tratta per la maggior parte
di malati che a causa del sovraf follamento e delle barriere economiche
all’accesso dei servizi pubblici, si rivolgono al settore privato,
scarsamente allineato con i protocolli nazionali e estraneo al sistema
uf f iciale di notif iche.

Occorre poi considerare l’impatto delle “hard to reach population”
popolazioni notoriamente dif f icili da raggiungere, in particolare i
bambini e gli HIV positivi.

Nel 2013 i bambini (< 15 anni) hanno rappresentato solo il 6% di tut t i i casi
not if icat i, sebbene rappresent ino la metà dei nuovi casi di Tbc ogni anno e
rendono conto di 74.000 mort i. La tubercolosi nei bambini è spesso
misdiagnost icata a causa della sintomatologia non specif ica e della
limitatezza degli st rument i diagnost ici. Per questo nel 2013 è stata lanciata
una Road Map-Towards Zero Deaths, per migliorare la prevenzione, la diagnosi
e la terapia nei bambini con Tbc o che vivono in famiglie con Tbc.

La seconda popolazione dif f icile da raggiungere è rappresentata dai malat i
con coinfezione HIV-Tbc. Nel 2012 solo il 50% del 1.1 milione di nuovi casi
st imat i di Tbc in pazient i sieroposit ivi è stato diagnost icato. Anche questo
dato è est remamente preoccupante, se si considera che la Tbc e’ la causa
principale di morte nei pazient i HIV posit ivi. Anche in questo caso si t rat ta di
forme dif f icile diagnosi a cui si aggiunge la doppia st igmat izzazione dei malat i
che limita ulteriormente l’accesso ai sistemi sanitari di popolazioni ad alto
rischio.

La f ine del 2015 segnerà una transizione dagli obiettivi di sviluppo del
millennio (MDGs) ai programmi di sviluppo post 2015. In questo ampio
contesto l’Oms ha sviluppato una st rategia globale per la Tbc post  2015 (End
TB St rategy) che e’ stata approvata da tut t i gli stat i membri nell’assemblea
del maggio 2014. L’obiet t ivo principale della st rategia e’ di porre f ine



all’epidemia globale di TB ent ro il 2035, raggiungendo una riduzione del 95%
della mortalita’ e del 90% dell’incidenza, rispet to ai dat i del 2015.

T re le st rade da percorrere ritenute oggi ef f icaci e sostenibili

1. Espandere l’accesso alla cura
La tubercolosi è notorialmente una malat t ia infet t iva curabile. Fin dal
1994 la stategia DOTS (Directly Observed Treatment, Short-Course) si è
dimost rata un intervento standard ef f icace e semplice per promuovere
gli element i basilari della cura e del cont rollo della Tbc anche in paesi a
basso reddito. Occorre oggi cont inuare a lavorare in questa direzione,
ident if icando le popolazioni vulnerabili, migliorando la consapevolezza e
l’educazione, potenziando i programmi di cura a base comunitaria,
assicurando l’accesso gratuito universale alla sanità e potenziando la
qualità dei servizi of fert i dai sistemi sanitari pubblici e privat i nelle
comunità meno servite.

2. Migliorare il sistema di screening e i test diagnostici
Una delle chiavi per af f rontare l’epidemia è nei laboratori per la
conferma dei test . Nel 2013 il 58% dei 4.9 milioni di casi di Tbc polmonare
sono stat i confermat i da un test  di laboratorio cent ralizzato, incluso il
t est  rapido Xpert . Nel 2014 sono i 108 paesi che hanno avuto accesso
alle nuove tecnologie a prezzi concordat i per i laboratori. Occorre
tut tavia cont inuare a potenziare le competenze degli operatori sanitari
nell’individuazione dei sintomi, ef fet tuare screening sistemat ici nelle
popolazioni ad alto rischio e nei contat t i delle persone af fet te.

3. Migliorare il f lusso delle informazioni nel percorso di cura
In sistemi sanitari f ragili, deregolamentat i e f rammentat i occorre
potenziare le possibilit a’ di comunicazione f ra i diversi at tori, per
garant ire ai malat i un percorso univoco e unidirezionale dallo screening,
alla diagnosi, alla cura. Bisogna raf forzare a livello nazionale i sistemi di
raccolta dat i at t raverso l’ut ilizzo di regist ri comuni al set tore pubblico e
privato e implementare l’obbligo di not if ica dei casi diagnost icat i, anche
at t raverso meccanismi di incent ivi, sia a livello ospedaliero che nelle
st rut ture decent ralizzate sul territorio.

Occorre tuttavia agire f in da subito. Le conseguenze di ulteriori ritardi
sono oggi inaccettabili sia sul piano sanitario che economico: la
persistenza di un alt issimo numero di mort i completamente prevenibili, il
rischio di amplif icazione della t rasmissione (ogni anno un malato non curato
infet ta mediamente alt re 10 persone), il sovraccarico per i sistemi sanitari e
l’economia dei paesi colpit i, l’ aumento del rischio di mult ireristenza, con
conseguente incremento dei cost i della terapia (il costo complessivo di
farmaci e st rut ture per singolo paziente Tbc varia t ra i 100 e i 500 dollari per
l’intero t rat tamento, ma nella Mdr-Tb può variare dai 9235 dollari ai 48.553
dollari).

Imprescindibile l’aspetto economico: ogni anno servirebbero 8 miliardi di
dollari, dei quali 2 miliardi da dest inare alla ricerca. Ci sono oggi 6,3 miliardi con



un gap di quasi due miliardi. I Paesi Bric (Brasile, Russia, India, Cina) che
rappresentano circa il 50% dei casi di Tbc possono af f rontare con fondi interni
quasi totalmente o in larga parte il peso economico, ma la maggior parte degli
alt ri paesi dipendono da donatori internazionali, anche al 90%. Nuove modalità
di f inanziamento del Global Fund vanno nella direzione di aiutare quest i paesi
nell’implementazione di nuovi piani st rategici nazionali in linea con gli obiet t ivi
post  2015.

Chiudere il gap dei casi persi, Reaching the Unreached, raggiungere i non
raggiunti, con i programmi di cura per la Tbc deve essere oggi il cuore degli
sforzi mondiali, dal 2015 in poi.

Come af fermato da Mario Raviglione, Diret tore del Global TB Program
dell’OMS in merito ai 3 milioni di casi che non arrivano ai sistemi sanitari
nazionali: “Occorre comprendere dove sono per comprendere perchè
muoiono”. Di nuovo la strada da percorrere,anche per la Tbc, passa
attraverso il progresso verso l’accesso universale alla cura.

Federica Pozzi, Specialista in Medicina Interna, cooperante in Hait i.
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