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Top 15 causes of death worldwide in 2021*"

Deaths from TB among people with HIV are shown in grey.

Ischaemic heart disease

COVID-19

Stroke

Chronic obstructive pulmonary disease
Lower respiratory infections

Trachea, bronchus, lung cancers
Alzheimer disease and other dementias
Diabetes mellitus

Kidney diseases

Tuberculosis

Hypertensive heart disease

Cirrhosis of the liver

Diarrhoeal diseases

Road injury

Colon and rectum cancers

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Number of deaths (millions)

* Thisis the latest year for which estimates for all causes are currently available. See WHO estimates, available at
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death.

b Deaths from TB among people with HIV are officially classified as deaths caused by HIV/AIDS in the International Classification of Diseases.
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End TB Strategy, 2025 milestones

50% reduction by 2025,

TBincidence rate compared with 2015

75% reduction by 2025,

Number of TB deaths compared with 2015

Percentage of TB-affected house-

holds facing catastrophic costs® Zero by 2025

ﬂFfo

Fonte: Global tuberculosis report 2024 World Health Organization @




2023 UN high-level meeting on TB, targets®

People diagnosed with TB who
were initially tested with a
WHO-recommended rapid test

TB treatment coverage

TPT coverage:
people living with HIV

TPT coverage:
household contacts

Funding: universal accessto TB
prevention, diagnosis, treatment
and care

Funding: TB research

New TB vaccines that are
safe and effective?

Fonte: Global tuberculosis report 2024 World Health Organization

48%

56%

21%

US$ 5.7 billion

USS 1.0 billion in 2022

6 in Phase lll trials,
as of August 2024

Q000000

100% by 2027

90% by 2027

90% by 2027

90% by 2027

USS$ 22 billion
annually by 2027

USS 5 billion
annually by 2027

Rollout initiated,
preferably within
5 years
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Global trends in the estimated number of incident TB cases (left) and the incidence rate (right),

2010-2023

The horizontal dashed line shows the 2025 milestone of the End TB strategy, which is a 50% reduction in the TB
incidence rate between 2015 and 2025. Shaded areas represent 95% uncertainty intervals.
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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.
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The continued rise reflects the ongoing after-etfects of disruptions to TB services during the worst years of the COVID-19

pandemic (2020 and 2021).
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Global estimates of TB incidence
disaggregated by age group and sex (female
in purple; male in orange), 2023

1.5
W
=
2
E
— 10
s The highest burden is in adult men (aged =15),
S 05 with an estimated 6.0 million cases in 2023,
g equivalent to 55% of the estimated total.
£
=]
= : e

0 There were an estimated 3.6 million cases among

adult women (aged =15 vears), equivalent to 339
0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 =65 W (ag years), eq /o

of the estimated total;

Age group (years)
and 1.3 million cases among children and young
adolescents (aged 0—14 years), equivalent to 12%
of the estimated total.
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Estimated TB incidence rates, 2023

&

* Incidence per 100 000
population per year
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Estimated number of incident TB cases in 2023, for countries with at least 100 000 incident

cases?®
ﬁmi ﬁ
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Number of
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* Thelabels show the eight countries that accounted for about two thirds of the global number of people estimated to have developed TB in 2023,
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Change (%) in estimated TB incidence (new cases per 100 000 population), 2023 compared
with 2015

Change (2023 vs 2015,%) '
- Increase (=5%)

[ | stable (-5% to +5%)

|:| Decrease (6-9%) l})
[ ] Decrease (10-19%) o /

- Decrease (20-49%)
- Decrease (=50%)
|:| Mo data

B ot applicable Q
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nature medicine

Explore content v About the journal v  Publish with us v

nature » nature medicine » articles » article

Article = Open access | Published: 03 January 2025

Effects of conditional cash transfers on tuberculosis
incidence and mortality according to race, ethnicity
and socioeconomic factors in the 100 Million Brazilian
Cohort

Gabriela S. Jesus, Priscila F.P.S. Gestal, Andrea F. Silva, Daniella M. Cavalcanti, Iracema Lua, Maria Yury

Ichihara, Mauricio L. Barreto, Delia Boccia, Mauro N. Sanchez & Davide Rasella &

Nature Medicine 31, 653-662 (2025) | Cite this article

18k Accesses | 11 Citations | 820 Altmetric | Metrics

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 1in 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).
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Global trend in TB treatment coverage,®
2010-2023

The shaded area represents the 95% uncertainty
interval.
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*  Motifications of people with a new or relapse episode of TB as a
percentage of estimated incident TB cases, in the same year.
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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.
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Global trend in the estimated number of
people who developed MDR/RR-TB (incident
cases), 2015-2023

The shaded area represents the 95% uncertainty
interval.
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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 1s resistant to rifampicin and isoniazid 1s

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.




Global trend in the estimated percentage
of people with TB who had MDR/RR-TB,
2015-2023

Shaded areas represent 95% uncertainty intervals.
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In 2023, the estimated proportion of people
with TB who had MDR/RR-TB was 3.2%

among Ncew Cascs.

and 16% among those previously treated; the
figures in 2015 were 4.1% and 20%.




Estimated number of people who developed MDR/RR-TB (incident cases) in 2023, for countries

with at least 1000 incident cases® , .
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%)
China and the Philippines (7.2%)

Philippines
o

N o o
- q;
India ‘m o o
y Indonesia 5 _
a® . ¢
i

Number of cases
a] 1000

10 000

100 000

5 &
* Thelabels show the five countries that accounted for more than half of the global number of people estimated to have developed MDR/RR-TB in 2023.
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Global trends in the estimated number of deaths caused by TB (left) and the TB mortality rate
(right),*2010-2023

The horizontal dashed line shows the 2025 milestone of the End TB strategy, which is a 75% reduction in the
total number of TB deaths between 2015 and 2025. Shaded areas represent 95% uncertainty intervals.
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* Deaths from TB among people with HIV are officially classified as deaths caused by HIV/AIDS, with TB as a contributory cause.

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.
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Estimated number of excess TB deaths during
the COVID-19 pandemic and its aftermath,
2020-2023

The blue shaded area represents the 95% uncertainty
interval of the actual number of deaths estimated

to have been caused by TB; the red line shows

the estimated number of deaths that would have
been caused by TB in the absence of the COVID-19
pandemic; the red shaded area shows the excess
number of deaths caused by TB due to disruptions
associated with the COVID-19 pandemic.
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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 .




Trends in the estimated absolute number of TB deaths (in thousands, including deaths among
people with HIV?) by WHO region, 2010-2023

The horizontal dashed line shows the 2025 milestone of the End TB strategy, which is a 75% reduction in the
total number of TB deaths between 2015 and 2025. Shaded areas represent 95% uncertainty intervals.
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Change (%) in the estimated number of deaths caused by TB (among HIV-negative people and
people with HIV), 2023 compared with 2015
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|:| No data
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The global number of people provided with
TB preventive treatment, 2015-2023
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Global coverage of TB preventive treatment,
2015-2023
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Map 1. TB notification rates of new TB cases and relapses per 100000 population, European Region, 2023
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Sources: 2023 data from the European Surveillance Systems (TESSy) and 2023 data from the WHO global TB data-collection system. Map production: @ECDC.
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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




Area % casi TB 2021
Centro 24,2
Sud 84

Isole 8.6
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Casi di tubercolosi notificati in Emilia-Romagna e Italia Anni 1999-2024

(Casi per 100.000 abitanti)
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Casi di tubercolosi notificati in residenti e/o domiciliati in
Emilia-Romagna per classificazione di caso
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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. TUBERCOIOSI

A. Caso possibile

Qualsiasi persona che soddisfi 1 criteri clinici.

B. Caso probabile
Qualsiasi persona che soddisfi 1 criteri clinici e di laboratorio per un caso probabile.
- Microscopia per 1 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 1 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 det bacilli in @

microscopia ottica
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Distribuzione dei casi di tubercolosi per Azienda Usl

Emilia-Romagna 2020-2024

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

FERRARA
Casi: 18,8
Inc.: 5,5
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Andamento dei casi di tubercolosi per classi di eta Emilia-Romagna 1999-2024
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7-2-2013 Supplemento ordinario n. 9 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 32

Controllo della tubercolosi
Obiettivi di salute, standard e indicatori 2013-2016

[

Area

Indicatore

Standard da
triennio

raggiungere nel

= Appropriatezza della diagnosi
microbiologica

- % di cas1 di TB polmonare che hanno
eseguifo la coltura e % di quelli con
coltura positiva

- Effettuare. in almeno il 95% dei casi
notificati di TB polmonare. 1a coltura e
verificare che la diagnosi sia
confermata con coltura nel 65% dei
casi }

N

—

= Tempestivita diagnostica

- Intervallo tra sintorm e diagnosi di TB
(dati mlevati dalle notifiche e
conduzione di mma indagine ad hoc a
livello regionale)

- Ridurre progressivamente la percentuale
di persone con TBC polmonare nelle
quali I'infervallo fra presenfazione dei
sinfomd e diagnosi € stato maggiore di
60 giomi

= Esito del trattamento

- Successo terapeutico nelle persone con
meno di 65 anni di eta e contenimento del
persi a follow-up a livello globale

- Dimostrare il successo terapeutico in 85
casi su 100 pazienti notificati, almeno
nelle persone con meno di 65 anni di
eta, e, globalmente, non superare 1°8%
di casi di TBC persi al follow-up

= Farmacoresistenza

- Frequenza di resistenza alla isoniazide e
di MDF. nei muovi casi

- Ottenere che, net muovi casi la
proporzione di tubercolosi resistente
alla isoniazide non sia superiore a 8% e
quella di tubercolosi MDE. non sia =

2%.




Proporzione di casi con interessamento polmonare con
esame colturale eseguito (Anno 2024%)
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Proporzione di casi con interessamento polmonare con esame colturale positivo

100,0
90,0
80,0

?D:D 6%
60,0
50,0
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20,0
10,0
0,0

Piacenza Parma Reggio Modena Bologna Imola Ferrara Romagna
Emilia
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7-2-2013 Supplemento ordinario n. 9 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 32

Controllo della tubercolosi
Obiettivi di salute, standard e indicatori 2013-2016

Area

Indicatore

Standard da
triennio

raggiungere nel

= Appropriatezza della diagnosi
microbiologica

- % di cast di TB polmonare che hanno
eseguito la coltura e % di quelli con
coltura positiva

- Effettuare, in almeno il 95% dei casi
notificati di TB polmonare, la coltura e
verificare che la diagnosi sia
confermata con coltura nel 65% dei
casi.

= Tempestivita diagnostica

- Intervallo tra sintonu e diagnosi di TB
(dati mlevati dalle notifiche e
conduzione di una indagine ad hoc a
livello regionale)

- Ridurre progressivamente la percentuale
di persone con TBC polmonare nelle
quali I'mtervallo tra presentazione dei
sintomd e diagnosi € stato maggiore di

S0 giommi

Esito del trattamento

- Successo terapeutico nelle persone con
meno di 65 anni di eta e contenimento del
persi a follow-up a livello globale

. . o )
- Dimostrare il successo terapeutico in 8§35
casi su 100 pazienti notificati, almeno
nelle persone con meno di 65 anni di
etd, e. globalmente, non superare 1°'8%
di casi di TBC persi al follow-up _J

» Farmacoresistenza

- Frequenza di resistenza alla isomazide e
di MDF. nei muovi casi

- Ottenere che. nei nwovi casi, la
proporzione di tubercolosi resistente
alla 1soniazide non sia superiore a 8% e
quella di tubercolosi MDRE non sia =

2%.




Andamento dell’esito FAVOREVOLE fine trattamento Emilia-Romagna 2004-2023
dei casi di TB polmonare in soggetti di eta <65anni (Valori percentuali)

100,0

90,0 83,5
82,2 17 g 799 82,7
76,1 75,6 ,

75,3 75,2 74,7
69,5

80,0

70,5 70,5 70,3 69,

70,0 66,1 65,5

600 556
50,0
40,0
30,0

20,0 14,7 139

106 109 117 o 92 10,1
10,0 32

0,0

B B o A DO O A D e L ALY
SN NN NN BN I RN
w@' qg? q/@ m@ ,,553 ,5? S S

oG % FAVOREVOLE eseCummm % SEAVOREVOLE sseComms 95 MANCANTE == «= e« TARGET DEL PRP (8%)

Fonte: SMI



Andamento dell’esito SFAVOREVOLE fine trattamento Emilia-Romagna 2004-2023
di tutti i casi di TB polmonare (Valori percentuali)

100,0

90,0

76,9
80,0 73,0 72,4 743 748 735 735

68,4

76,3 78,0

70,6

67,8 68,7 68,9 g7,7

70,0 65,3 64,7
60,0 549

50,0
40,0
30,0
20,0

10,0

0,0

e %5 FAVOREVOLE emmOummm 9, SEAVOREVOLE O 9% MANCANTE == == == TARGET DEL PRP (8%)




PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 2021-2025

Piano Libero 17 MALATTIE INFETTIVE

PL17_0OS03

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

polmonare.

Migliorare il sistema di
sorveglianza della malattia
tubercolare con particolare focus
sui casi confermati di tubercolosi
ainteressamento polmonare

PL17.0S03.1S03b | PL17.0S03.1S03a

Proporzione dei
casi confermati

di 1B ad
interessamento
polmonare persi al
follow-up.

Casidi TB persi al follow-up sui | Riduzione dei casi di tubercolosi <13% | <10% | <8%
casi notificati 2 anni prima polmonare confermati persi al (sui | (sui | (sui
follow-up casi | casi | casi
2021) | 2022)|2023)
Organizzazione di una Nel 2022 recupero delle si si

formazione rivolta a operatori
DSP

informazioni sull'esito delle
schede incomplete suSMl a
partire dall'anno 2019 e almeno
una iniziativa di formazione
rivolta agli operatori del DSP
coinvolti




Andamento dell’esito FAVOREVOLE di fine trattamento
dei casi di TB polmonare in soggetti di eta <65anni, anni 2004-2023 per paese di nascita
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Andamento dell’esito SFAVOREVOLE di fine trattamento di tutti i casi di TB polmonatri,
anni 2004-2023 per paese di nascita
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PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 2021-2025

MONITORAGGIO DELLAZIONE EQUITY-ORIENTED

OBIETTIVO DI Riduzione della % pazienti stranieri con diagnosi di tubercolosi persi al follow- up nel periodo di validita
RIDUZIONE/NON del Piano

AUMENTO DELLE
DISUGUAGLIANZE

STRATEGIAPERIL L'azione equity oriented che si intende attuare consiste nel realizzare dei percorsi formativi sulla
RAGGIUNGIMENTO sorveglianza della malattia tubercolare al fine di migliorare le attivita di monitoraggio e follow-up dei casi
DELLOBIETTIVO confermati di tubercolosi a interessamento polmonare. In particolare la formazione sara rivolta a potenziare
le abilita comunicative e di counselling degli operatori affinché sappiano sensibilizzare la popolazione
straniera a una sorveglianza stretta. Lobiettivo finale e di ridurre la perdita al follow up dei cittadini stranieri
con diagnosi di tubercolosi polmonare, anche attraverso la realizzazione di azioni/percorsi piu inclusivi.

ATTORICOINVOLTI Operatori sanitari, MMG, mediatori culturali

INDICATORE 7> pazienti stranieri con diagnosi di tubercolosi persi al follow- up

Formula: numero pazienti stranieri con diagnosi di tubercolosi persi al follow- up/ numero pazienti stranieri

con diagnosi di tubercolosi
Etandard inferiore al 10%

Fonte Regione




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

Controllo della tubercolosi
Obiettivi di salute, standard e indicatori 2013-2016

Area

Indicatore

Standard da
triennio

raggiungere nel

= Appropriatezza della diagnosi
microbiologica

- % di cas1 di TB polmonare che hanno
eseguifo la coltura e % di quelli con
coltura positiva

- Effettuare. in almeno il 95% dei casi
notificati di TB polmonare. 1a coltura e
verificare che la diagnosi sia
confermata con coltura nel 65% dei
casl.

= Tempestivita diagnostica

- Intervallo tra sintorm e diagnosi di TB
(dati mlevati dalle notifiche e
conduzione di mma indagine ad hoc a
livello regionale)

- Ridurre progressivamente la percentuale
di persone con TBC polmonare nelle
quali I'infervallo fra presenfazione dei
sinfomd e diagnosi € stato maggiore di
60 giomi

= Esito del trattamento

= Farmacoresistenza

- Successo terapeutico nelle persone con
meno di 65 anni di eta e contenimento del
persi a follow-up a livello globale

- Frequenza di resistenza alla isoniazide e
di MDF. nei muovi casi

- Dimostrare il successo terapeutico in 85
casi su 100 pazienti notificati, almeno
nelle persone con meno di 65 anni di
eta, e, globalmente, non superare 1°8%

— | dicasidiTRCpersialfollownp

- Ottenere che, net muovi casi la
proporzione di tubercolosi resistente
alla isoniazide non sia superiore a 8% e
quella di tubercolosi MDE. non sia =

2%.
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Andamento temporale dei casi di tubercolosi per cui é stata
rilevata farmacoresistenza

Emilia-Romagna 2020-2024

(Nuovi casi, valori percentuali)
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Nell’anno 2024 la percentuale di nuovi casi di tubercolosi resistenti all’isoniazide € pari al 5,9% mentre la
percentuale di casi MDR e pari allo 0,8%

Fonte: SMI @



Tuberculosis is as old as humanity itself. It has

revolutionaries and writers, activists and actors.

afflicted kings and queens, poets and politicians,

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus Most of its victims, however, are poor, marginalised or

Director-General

=HE malnourished, and the out-of-pocket costs associated
World Health Organization

with treating TB expose them to financial hardship

or drive them further into poverty. TB is the definitive
disease of deprivation. Turning the tide on TB means
screening and treatment for those it strikes, and
preventing it by addressing its drivers and developing a

new vaccine.

Only by working together can we turn the tide against

this ancient killer.
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