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PROGRAM REGIONAL INTEGRAT 
DE PREVENIRE, DEPISTARE PRECOCE (SCREENING), DIAGNOSTIC ȘI

DIRECŢIONARE CĂTRE TRATAMENT AL PACIENŢILOR CU BOLI HEPATICE CRONICE

SECUNDARE INFECȚIILOR VIRALE CU VIRUSURI HEPATICE B/D ȘI C DIN

REGIUNILE

NORD-EST ȘI SUD-EST

L IVE(RO)  2  – EST



Particularități ale regiunii NE a României

• PIB per capita în NE- 63% din media României

• București -227% din media României

• PIB per capita în NE -27% din PIB per capita București

• De 2x mai mulți în regiuni rurale-marginalizare socială și spațială

• Investiția în formarea brută de capital-28% în regiunile rămase în urmă

INS 2018



Sursa: INS



Disparitățile economice

• Alte dimensiuni ale inegalității
• Speranță de viață-cu 5 ani mai mica decât în restul țării cu variații de la Iași la 

Vaslui și Botoșani

• Șomaj

• Școlarizare-rată de abandon școlar mare

• Resurse materiale publice și private-scăzute



Sursa: INS



Bariere care fac screening-ul dificil

Populația generală
• Lipsa de educație medicala
• Probleme familiale
• Dezinteres pentru sanatate
• Nivel de alfabetizare scăzut
• Bariere lingvistice, etnice
• Frica de rezultat
• Accesul limitat al persoanelor din zone izolate
• Neîncrederea în sistemul medical

Personal medical
• Interesul personalului medical asupra altor componente ale îngrijirii - boli 

cardiovasculare, metabolice, neoplazice
• Desfășurarea concomitentă a mai multor programe de screening pentru diferite patologii
• Deficitul medicilor de familie în anumite zone rurale
• Pandemia COVID-19



Activitati educative pentru MF si pacienti



Activitati educative pentru pacienti și medicii de 
familie - brosuri



Activitati educative pentru MF si pacienti
3 articole/luna postate pe pagina proiectului, facebook



Conferință de lansare la IAȘI – 28 iulie 2021



CONFERINȚE DE LANSARE A CAMPANIILOR JUDEȚENE DE INFORMARE, 
EDUCARE ȘI CONȘTIENTIZARE LIVE(RO)2-EST ÎN REGIUNEA DE NORD-EST 



CONFERINȚE DE LANSARE A CAMPANIILOR JUDEȚENE DE INFORMARE, 
EDUCARE ȘI CONȘTIENTIZARE LIVE(RO)2-EST ÎN REGIUNEA DE SUD-EST 



Populatia/judet – cabinete medici de familie,
nr. medici afiliati/judet->450

1. www.cas.cnas.ro, 2023
2. INS, Recensământul populației și locuințelor 2022
3. www.recensamantromania.ro, 2023

http://www.cas.cnas.ro/


MEDICI DE FAMILIE CARE AU EFECTUAT UN NUMĂR RECORD DE TESTĂRI

NUMĂR MARE DE PACIENȚI TESTAȚI
NUMĂR

Pacienți testați

M.O.L.

D.G.
13.112



NUMAR DE PERSOANE TESTATE

43.641

Nord-Est 81.658

Sud-Est

PACIENȚI TESTAȚI

125.299

JUDEȚ PACIENȚI TESTAȚI

IASI 36164

GALATI 16039

SUCEAVA 15731

CONSTANTA 14804

BACAU 12930

BOTOSANI 8788

BUZAU 6541

VASLUI 4979

NEAMT 3065

TULCEA 2701

VRANCEA 2053

BRAILA 1504

Total 125299



PERSOANE

Nord-Est

PERSOANE

Sud-Est

125.299 persoane
INCLUSE  IN  SCREENING

81.658

43.641

2906 pacienti

3.56%

1638 pacienti

3.75%

AgHBs:             1511 patient → 1.85%
VHC:                 1416 patient → 1.73%
AgHBs+VHC:      21  patient → 0.03%

AgHBs:            905 patient → 2.07%
VHC:                752 patient → 1.72%
AgHBs+VHC:   19 patient → 0.04%

REZULTAT POZITIV



REZULTAT POZITIV (SCREENING)

1.93%

1.73%

AgHBs

2416 persoane

VHC
2168 persoane

NUMAR DE PERSOANE CU REZULTAT POZITIV

(SCREENING)



VARSTA PERSOANELOR CU REZULTAT POZITIV (VHC, VHB) INCLUSE ÎN SCREENING

p = 0.00021

medie:                     52.6                                               56.03                                          65.6

mediana:



VARSTA PERSOANELOR CU REZULTAT POZITIV (VHC, VHB) INCLUSE ÎN SCREENING

p = 0.00648

VHC este semnificativ mai frecvent la persoanele peste 54 ani
VHB este semnificativ mai frecvent la persoanele cu varsta intre 25 – 54 ani



VULNERABILITATI LEGATE DE MUNCĂ

2,00%

2,35%

1,93%

3,18%

2,66%

0,92%

1,47%

0,71%

1,17%

2,18%

Angajati, in special necalificati (la intrarea in
interventie, venitul mediu pe cap de familie
este mai mic decat minimul pe economie)

Inactive

Neasiguraţi

Persoane care lucrează pe cont propriu în
agricultură

Somere (înregistrate în evidențele SPO)

AgHBs VHC



VULNERABILITATI SPECIALE



Lipsa de răspuns a cetățenilor la invitația de 
testare/stadializare

• Frica de stigmatizare în societate

• Teama de a fi diagnosticat cu o boală cronică

• Lipsa de timp  

• Lipsa/neînțelegerea  informațiilor



Caravane de testare/stadializare-soluție





• “Organizarea caravanelor a reusit sa mobilizeze la stadializare pacienti
care refuzau de aproape un an deplasarea la spitalul de specialialitate.
Am fost impresionati de eficenta unui demers in care am colaborat in
motivare si asigurare servicii specializate nu doar noi, lucratorii de
acompaniere, ci si medicii specialisti si mai ales medicii de familie. Mai
mult, caravana asigura si screening, cu numar mare de rezultate
pozitive, probabil pentru ca vin oamenii care se gandesc ca au fost in
situatii cu risc.”

LV, reprezentant ARAS – Asociatia Romana Anti SIDA



Maraton de testare la Vadu Moldovei – 12 decembrie 2021



Maraton de testare la Costuleni – 27 ianuarie 2022



Maraton de testare la Valea Lupului – 25 martie 2022



Maraton de testare la BACĂU – 3-5 aprilie 2022 -
susținere Prof. Dr. Alexandru RAFILA



COMORBIDITATI – LA PACIENTII CONSULTATI IN CENTRELE DE PREVENTIE



FACTORI EPIDEMIOLOGICI – CHESTIONAR

FACTORII DE RISC PENTRU VHC DIN GRUPURILE TESTATE (DIN CHESTIONAR)



VȂRSTA SI GENUL PERSOANELOR INCLUSE ÎN SCREENING CU REZULTAT POZITIV VHC 
(TESTARE RAPIDA)



VHC

n=1282
59.1%

2168 pacienti
Test rapid pozitiv VHC

C

STADIALIZATI

n=963
44.4%

CONSULTAȚI CENTRUL DE

PREVENȚIE

Viremia ARN VHC
nedetectabile → 41.8%

detectabile → 53.6%

STADIALIZARE VHC

Cati au fost 
viremici (VHC)

STADIALIZARE

ÎNCHEIATĂ



STADIILE FIBROZEI - VHC



1511  pacienti

1.85%

905 pacienti

2.07%

PREVALENTA GLOBALA AgHBs

PREVALENTA GLOBALA A VHB (TESTARE RAPIDA)
ÎN CABINETELE MEDICILOR DE FAMILIE

AgHBs+VHD:      75  patient → 4.96% din VHB

COINFECTIA AgHBs+VHD

% din cei cu VHB care au avut si VHD

AgHBs+VHD:      46  patient → 5.08% din VHB



COINFECTIA VHB + VHD

% DIN TOTAL PERSONANE INCLUSE IN SCREENING



2.57%

2.14%

1.93%
1.92%

2.47%

1.41%

2.57%

1.65%

1.44%

1.86%

PREVALENTA PE JUDETE

VHB
(teste rapide)

ÎN CABINETELE MEDICILOR DE 
FAMILIE

3.36%

1.36%



FACTORI EPIDEMIOLOGICI – CHESTIONAR

FACTORII DE RISC PENTRU VHB DIN GRUPURILE TESTATE (DIN CHESTIONAR)



VȂRSTA SI GENUL PERSOANELOR INCLUSE ÎN SCREENING CU

REZULTAT POZITIV VHB (TESTARE RAPIDA)



VHB, VHB+VHD

n=1592
65.9%

Viremia ADN VHB 
Nedetectabile → 7.5%

1 – 2.000  → 49.4%
> 2.000  → 42.6%

2416 patient
test positive with rapid VHB tests

B

STADIALIZATI

n=1173
48.6%

CONSULTAȚI CENTRUL DE

PREVENȚIE

STADIALIZARE

ÎNCHEIATĂ

STADIALIZARE VHB



STADIILE FIBROZEI - VHB



Venit mediu/cetatean/judet

1. www.statisticiromania.ro, 2023 
2.SEES, 2023

http://www.statisticiromania.ro/


Dificultăți ale programului de screening

• Necesitatea vizitelor repetitive și a deplasării în centre de prevenție

• Durata mare de așteptare a rezultatelor viremiilor

• Screeningul persoanelor neasigurate

• Pierderea pacienților din evidență – refuz, emigrare, pierderea calității 

de asigurat, deces



Teste rapide de identificare a pacienților viremici

https://www.cepheid.com/en/tests/Virology/Xpert-HCV-Viral-Load

https://www.cepheid.com/en/tests/Virology/Xpert-HCV-Viral-Load


TESTIMONIALE DE LA PACIENTI 



TESTIMONIALE DE LA PACIENTI 



Colaborarea cu cabinetele de medicina de familie

“Eu unul ma bucur ca acest program
exista, este cu siguranta util. Pacientii
sunt ajutati intr-un mod semnificativ,
desi exista anumite sincope dar privesc
cu optimism la rezultate tinand cont de
implicarea IGH. Si pe mine ca medic ma
bucura faptul ca facem in sfarsit
screening, nu vorbe. Prevenim bolile,
iar in spatele hepatitelor virale stau
cirozele si carcinoamele nu boli usoare”

MF, Iasi

“Așteptăm și alte proiecte, o noua colaborare!”

MF, Galati

“O pacienta care a fost transportata la
stadialializare cu microbuzul ARAS
spune ca nu credea ca este posibil sa
vina cineva si sa o ia de acasa, din
varful dealului, si sa o duca la Galati la
spital si apoi sa o aduca acasa. Pur si
simplu nu credea ca poate fi adevarat,
pana nu s-a intamplat”

MF, Buzau

“La inceput mi s-a parut greu sa lucrez
in proiect, mai ales partea de
inregistrare online. Insa dupa cateva
saptamani deja lucram foarte repede in
aplicatie. Si trebuie sa recumosc ca mi-a
fost de mare ajutor asistenta”

MF, Botosani

“Un pacient se simtea f bine, cu greu l-am convins sa
meargă de la Brodina la Iași, pentru stadializare. După
investigații s-a descoperit viremia foarte, foarte mare. A
fost chemat la Sf. Spiridon pentru tratament dar acesta nu
a dat rezultate si a fost introdus pe lista de transplant. Mi-
a spus asta pe holurile spitalului când m-a văzut cu alți
pacienți. Si a ținut sa imi mulțumească ca am insistat sa
meargă atunci la spital, ca altfel nu ar fi descoperit
gravitatea bolii. Cred ca e cel mai relevant caz pt a arata
utilitatea proiectului.”

MF, Suceava
“Solicitarile de testare sunt mai mari

decat ne-am asteptat, primim si cereri
de la autoritati locale pentru
organizarea de evenimente in
localitatile lor”

MF, Braila



De la începutul proiectului, LIVE(RO)2-EST a fost prezentat în
zeci de emisiuni radio și TV, pe posturi locale și naționale și, 

deasemenea, on-line, mii de mesaje și postări, pe site-ul 
propriu și pe pagina de Facebook!



Conectarea cu secvența de 
stadializare/direcționare spre tratament-dificultăți

Pacienți
• Pacientii cu VHB: complianța la tratament antiviral pe termen lung scăzută
• Pacientii cu VHC: rata crescută de pierdere din evidență după terminarea tratamentului
• Vârsta înaintată, lipsa sprijinului din parte familiei 
• Venituri mici, pers neasigurate
• Comorbidități multiple și invalidante
• Minimalizarea afecțiunii hepatice comparativ cu alte comorbidități

Sistem medical
• Dificultăți legate de accesarea medicului specialist
• Număr scăzut de medici specialiști care pot prescrie tratamentele antivirale
• Imposibilitatea prescrierii tratamentului gratuit persoanelor neasigurate


