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Fonte: Global tuberculosis report 2024 World Health Organization 







Incidenza



Globally in 2023, an estimated 10.8 million people fell ill with TB (incident cases), a further increase from 10.7 million

in 2022, 10.4 million in 2021 and 10.1 million in 2020.

The continued rise reflects the ongoing after-effects of  disruptions to TB services during the worst years of  the COVID-19 

pandemic (2020 and 2021).



The highest burden is in adult men (aged ≥15), 

with an estimated 6.0 million cases in 2023, 

equivalent to 55% of  the estimated total. 

There were an estimated 3.6 million cases among 

adult women (aged ≥15 years), equivalent to 33% 

of  the estimated total; 

and 1.3 million cases among children and young 

adolescents (aged 0–14 years), equivalent to 12% 

of  the estimated total.









Exposure to the BFP was associated with a large 

reduction in TB incidence (adjusted rate ratio (aRR): 0.59; 

95% confidence interval (CI): 0.58–0.60) and mortality 

(aRR: 0.69; 95% CI: 0.65–0.73). 

The strongest BFP association was observed in 

individuals of  Indigenous ethnicity both for TB incidence 

(aRR: 0.37; 95% CI: 0.32–0.42) and mortality (aRR: 0.35; 

95% CI: 0.20–0.62), and in individuals of  Black and 

Pardo ethnicity (incidence—aRR: 0.58; 95% CI: 0.57–

0.59; mortality—aRR: 0.69; 95% CI: 0.64–0.73). 

BFP associations were considerably stronger among 

individuals living in extreme poverty both for TB 

incidence (aRR: 0.49; 95% CI: 0.49–0.50) and mortality 

(aRR: 0.60; 95% CI: 0.55–0.65). 



Trattamento



Improvements in treatment coverage between 2010 

and 2019: from 51% in 2010 to 56% in 2015 and

then 69% in 2019.

Disruptions during the COVID-19 pandemic then 

resulted in a sharp reversal of  progress in 2020: 

treatment coverage was

only 58%, back to the level of  2015.



Farmaco-resistenza



Drug-resistant TB continues to be a public health threat. 

Resistance to rifampicin – the most effective first-line drug – is of  

greatest concern. TB that is resistant to rifampicin and isoniazid is 

defined as multidrug-resistant TB (MDR-TB). 

Both MDR-TB and rifampicin-resistant TB (RR-TB) require 

treatment with second-line drugs. 

Globally, the estimated annual number of  people who developed 

MDR-TB or RR-TB (MDR/RR-TB) was relatively flat between 

2020 and 2023, after a slow downward trend between 2015 and 

2020.



In 2023, the estimated proportion of  people 

with TB who had MDR/RR-TB was 3.2% 

among new cases. 

and 16% among those previously treated; the 

figures in 2015 were 4.1% and 20%.



Five countries accounted for 

more than half  of  the global 

number of  people estimated to 

have developed MDR/RR-TB 

in 2023: India (27%), the 

Russian Federation (7.4%), 

Indonesia (7.4%), China (7.3%) 

and the Philippines (7.2%) 



Mortalità



Globally in 2023, TB caused an estimated 1.25 million deaths, including 1.09 million among HIV-negative people and 161 000 

among people with HIV. 

This total was down from estimates of  1.32 million in 2022, 1.42 million in 2021 and 1.40 million in 2020; it was also below the 

pre-pandemic level of  1.34 million in 2019.



COVID-related disruptions are estimated to have 

resulted in almost 700 000 excess deaths from 

TB in the 4 years 2020–2023, compared with the 

number that would have occurred if  pre-

pandemic trends had been maintained .







Prevenzione





Fonte: Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2025 SURVEILLANCE REPORT

An estimated 225 000 new and relapse 

TB cases (range 190 000–264 000) 

occurred in countries and areas of  the 

WHO European Region in 2023, 

equivalent to an average incidence of  

24 cases (range 20–28) per 100 000 

population. 

This represents about 2.1% of  the 

total global burden of  TB 



Fonte: Ministero della Salute Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria_ I casi di Tubercolosi in Italia – Periodo 2009-2021 



Casi di tubercolosi notificati in Emilia-Romagna e Italia Anni 1999-2024

(Casi per 100.000 abitanti)

Fonte: SMI



Casi di tubercolosi notificati in residenti e/o domiciliati in 

Emilia-Romagna per classificazione di caso

Anni 1999-2024

(Valori assoluti)

Fonte: SMI



APPLICAZIONE IN RER DEL DECRETO 7 marzo 2022 

Revisione del sistema di segnalazione delle malattie infettive (PREMAL)

Recepimento dalla decisione 2018/945/CE della Commissione europea del 22 giugno 2018

3.49. TUBERCOLOSI

A. Caso possibile

Qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici.

B. Caso probabile

Qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici e di laboratorio per un caso probabile.
- Microscopia per i bacilli acido-resistenti o colorazione fluorescente equivalente dei bacilli in microscopia 

ottica

- Identificazione dell’acido nucleico del complesso Mycobacterium tubercolosis in un campione clinico

- presenza istologica di granulomi

C. Caso confermato

Qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici e i criteri di laboratorio per la conferma del caso.
- Isolamento del complesso Mycobacterium tubercolosis (tranne il M. Bovis) da un campione clinico

- Identificazione dell’acido nucleico del complesso Mycobacterium tubercolosis in un campione clinico E 

microscopia positiva per i bacilli acido-resistenti o colorazione fluorescente equivalente dei bacilli in 

microscopia ottica



Distribuzione dei casi di tubercolosi per Azienda Usl

Emilia-Romagna 2020-2024

(Numero medio annuo di casi e relativo valore per 100.000 abitanti)

Fonte: SMI



Andamento dei casi di tubercolosi per classi di età Emilia-Romagna 1999-2024

(Casi per 100.000 abitanti)

Fonte: SMI



Andamento dei casi di tubercolosi in persone nate all’estero 

Emilia-Romagna 1999-2024

(Valori assoluti e percentuali)

Fonte: SMI



Controllo della tubercolosi

Obiettivi di salute, standard e indicatori 2013-2016

7-2-2013 Supplemento ordinario n. 9 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 32



95 %

Fonte: SMI



Proporzione di casi con interessamento polmonare con esame colturale positivo 

65 %

Fonte: SMI



Controllo della tubercolosi

Obiettivi di salute, standard e indicatori 2013-2016

7-2-2013 Supplemento ordinario n. 9 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 32



Andamento dell’esito FAVOREVOLE fine trattamento Emilia-Romagna 2004-2023

dei casi di TB polmonare in soggetti di età <65anni (Valori percentuali) 

Fonte: SMI



Andamento dell’esito SFAVOREVOLE fine trattamento Emilia-Romagna 2004-2023

di tutti i casi di TB polmonare (Valori percentuali) 



PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 2021-2025

Piano Libero 17 MALATTIE INFETTIVE

PL17_OS03 

Migliorare il sistema di sorveglianza della malattia tubercolare con particolare focus sui casi confermati di tubercolosi a interessamento 

polmonare. 



Andamento dell’esito FAVOREVOLE di fine trattamento 

dei casi di TB polmonare in soggetti di età <65anni, anni 2004-2023 per paese di nascita 

(Valori percentuali)

Fonte: SMI



Andamento dell’esito SFAVOREVOLE di fine trattamento di tutti i casi di TB polmonari, 

anni 2004-2023 per paese di nascita 

(Valori percentuali)

Fonte: SMI



PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 2021-2025



Controllo della tubercolosi

Obiettivi di salute, standard e indicatori 2013-2016

7-2-2013 Supplemento ordinario n. 9 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 32



Andamento temporale dei casi di tubercolosi per cui è stata 

rilevata farmacoresistenza

Emilia-Romagna 2020-2024

(Nuovi casi, valori percentuali)

Nell’anno 2024 la percentuale di nuovi casi di tubercolosi resistenti all’isoniazide è pari al 5,9% mentre la 

percentuale di casi MDR è pari allo 0,8%

Fonte: SMI
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