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SCURTA DESCRIERE A SPITALULUI CLINIC DE BOLI INFECTIOASE SI
PNEUMOFTIZIOLOGIE “VICTOR BABES” CRAIOVA

SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE SI PNEUMOFTIZIOLOGIE “VICTOR
BABES” CRAIOVA este un spital public, cu profil de boli infectioase si pneumoftiziologie.

Spitalul deserveste ca spital unic de profil populatia din judetul Dolj dar si a judetelor
limitrofe pe specialitatile de pneumoftiziologie si boli infectioase. In ceea ce priveste
tuberculoza, zona Oltenia, si in special judetul Dolj, sunt pe primele locuri ca morbiditate.

In zona si chiar in oras traieste un grup populational mare de etnie rroma. Conform
statisticilor Directiei de Sanatate Publica Dolj acoperirea vaccinala a loturilor planificate
pentru vaccinare este in scadere, acest lucru ducand la cresterea incidentei bolilor infectioase
(care pot fi prevenite prin vaccinare).

Spitalul nostru este in situatia de a fi etalon de asistenta medicala, invatamant, cercetare
prin cadrele universitare, specialisti si infrastructura; este la capatul unei traditii in care au
fost implicati specialisti si organizatori in domeniul sanatatii de mare prestigiu. Spitalul
Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie .,Victor Babes” Craiova deserveste o
patologie care poate afecta dramatic populatia din regiune si, de aceea, consideram
importanta lui ca una majora, strategica.

Spitalul are un numar de 435 paturi, din care 410 - spitalizare continua si 25 de paturi -
spitalizare de zi, in care sunt spitalizati peste 15 000 de bolnavi anual, cu farmacie, bucatarie,
spalatorie proprie si alte servicii auxiliare. Are un dispensar TBC, sectii cu paturi, spitalizare
de zi, laborator de analize medicale, laborator de microbiologie, laborator de anatomie
patologica, servicii de radiologie, specialisti de alte profiluri (dermatologie, cardiologie,
epidemiologie, ORL, stomatologie, kinetoterapie, psihologie, neurologie, diabet si boli de
nutritie).

ACTIVITATEA MEDICALA. SERVICII MEDICALE OFERITE

Se observa, din ce in ce mai mult, ca starea de sanatate a populatiei se deterioreaza
avand in vedere crestera cererii de servicii medicale, ducand la o adresabilitate crescuta catre
toate sectiile spitalului. Deterioarea constanta a starii de sanatate pune o presiune mare asupra
spitalului si cererea de servicii medicale este si ea constanta.

Analizand activitatea spitaliceasca se pot face urmatoarele observatii:

-rata de ocupare a paturilor este la nivelul celei nationale;

-este 0 cazuistica complexa dar si normala pentru zona si populatia deservita;

-numarul de trimiteri catre alte spitale este foarte scazut de unde rezulta concluzia ca
spitalul are capabilitatea de a rezolva afectiunile populatiei din zona.

Activitatea principala consta in servicii de spitalizare continua in principalele sectii si
compartimente ale spitalului dar acorda servicii si in regim de spitalizare de zi.

Patologii tratate - boli infectioase si parazitare: boli infectioase intestinale, tuberculoza,
unele antropozoonoze bacteriene, alte boli bacteriene, rickettsioze, infectii virale ale
sistemului nervos central, alte boli virale, febre virale transmise de artropode si febre virale
hemoragice, infectii virale caracterizate prin leziuni cutanate si ale membranei mucoase,
hepatita virala, bolile prin virusul imunodeficientei umane, boli prin protozoare, helmintiaze,
pediculoza, acariaza si alte infestatii, sechelele unor boli infectioase si parazitare, agenti de
infectii bacteriene, virale si altele, alte boli infectioase.



ANALIZA MEDIULUI EXTERN. NEVOI ALE COMUNITATII DESERVITE

Complementar analizei interne o importanta deosebita o are analiza si avizul forurilor
tutelare (Consiliul Local Municipal Craiova, Ministerul Sanatatii,) in gasirea cailor comune
de rezolvare a strategiei propuse. Aceste puncte de vedere acopera o serie de aspecte precum:

- Politica de dezvoltare nationala si regionala;

- Necesitdtile populatiei deservite;

- Strategia serviciilor de s@natate la nivel regional i national;
- Legislatia sanitara.

Analiza factorilor externi releva o serie schimbari cu impact major asupra tendintei de
dezvoltare a serviciilor de sdnitate. Acestia includ o serie de legi si rapoarte nationale ale
sistemului national de sanatate:

- Legea nr.95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Legea nr. 46/2003, Legea drepturilor pacientului;

- Ordinul nr. 1782/2006 cu modificarile ulterioare, privind inregistrarea si raportarea
statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua
si spitalizare de zi.

Factori externi cu impact direct asupra spitalului:
1. Subordonare si parteneriate

Prin descentralizare, spitalul a fost preluat spre administrare de Consiliul Local al
Municipiului Craiova, ceea ce a deschis cdi reale de dezvoltare o datd pentru cé forul tutelar
este local, deci cunoaste foarte bine nevoile cetatenilor judetului si, pe de alta parte, exista o
sustinere pertinentd a realizdrii obiectivelor propuse in fata reprezentantilor altor institutii.

2. Starea de sandtate a populatiei deservite

O tendintd importantd a reformei serviciilor de sanatate este aceea de corelare a
serviciilor necesare (care reies din starea de sdnitate a populatiei) cu cele oferite de spital.
Eforturile depuse sunt in directia imbunatatirii starii de sanatate si de reducere a inechitatii in
statusul de sanatate a anumitor grupuri populationale (cu risc).

Cu alte cuvinte, resursele spitalului trebuie adaptate continuu la nevoile populatiei.

3. Tendinta demograficdi

Starea de sdndtate este un fenomen complex, social si biologic, care exprima nivelul si
caracteristicile sanatitii membrilor unei colectivitafi privite in ansamblu, fiind strans legata si
de calitatea vietii populatiei. Starea de sanatate se afla intr-o relatie de interconditionare cu
evolutia sociald In ansamblu, cu celelalte componente ale economiei si calitagii vietii, fiind
determinata de nivelul general de dezvoltare economico-sociala, de structura consumului, de
standardul igienei individuale, de gradul de culturd si, nu in ultimul rdnd, de sistemul
ingrijirilor de sanatate.

Venitul real tot mai redus, in majoritatea situatiilor, si cresterea incidentei siraciei au
adus in gospodarii individuale la restrictii de tot felul, care au deteriorat calitatea viefii,
reducand durata medie a vietii. Acestea vor forma categoria beneficiarilor de asistenta sociala
- un plus evitabil la povara sociald a activilor confruntati cu povara greu evitabila provenitd
din imbatranirea demografica.

Desi aflata intr-un context politic diferit si intr-o anume izolare de tarile vest-
europene, evolutia populatiei si a fenomenelor demografice din Romaénia a urmat constant
tendinta celor din tarile vestice ale continentului.

Migratia externa si sciderea natalitatii au schimbat, in ritm rapid, structura pe vérste a
populatiei. Dupa datele ultimului recensdmaént, in Romania este o ,situatie demografica



dezechilibrata”, caracterizatd de indicele de imbatranire de 1098 persoane varstnice la 1000
de tineri, fata de 722, in 1992.

Ca urmare a scaderii natalitatii si a cresterii sperantei de viata, procesul de imbatranire
demografica s-a accentuat. Ponderea tinerilor a fost devansata de ponderea varstnicilor, iar
populatia adulta a scazut ca numar, dar a crescut ca pondere.

Durata medie a viefii in Romania a scizut usor pand in 1997 si intreaga scadere s-a
inregistrat la barbati. Indicatorii demografici evidentiaza un proces de accelerare a schimbarii
modelului demografic, intr-un context de crizd economica si sociala, ce a marit considerabil
stresul vietii cotidiene.

ANALIZA SWOT

PUNCTE TARI:

< Acreditarea spitalui de catre ANMCS cu calificativul “ Nivel acreditat™;

< Spital care asigura diagnostic, tratament si monitorizare pentru pacientii cu afectiuni

pneumologice si infectioase din judet si cele limitrofe fiind singurul spital de profil

din S-V tarii,

Centru regional HIV/SIDA care deserveste 5 judete din Oltenia;

Centru de reactie in caz de situatii epidemiologice speciale (ex: Gripa, Ebola, etc.)

Experienta si profesionalismul medicilor si asistentilor medicali;

Asigurarea asistentei medicale de specialitate 24 de ore din 24, prin 5 linii de garda

asigurate de medici cu cea mai inalta calificare profesionala

Sectii modernizate si reabilitate

Laborator de analize medicale certificat RENAR, ISO 15189;

Laborator de geneticad medicala pentru efectuarea analizelor RT-PCR, cu o capacitate

de testare de peste 300 teste/zi

Dotarea cu aparaturd medicald performanta a laboratorului de analize medicale,

laboratorului de microbiologie, laboratorului de radiologie si imagistica medicala cu

CT si aparat RX de ultima generatie, laboratorului de anatomie patologica

Multiple investitii realizate in ultimii ani privind dotarea cu aparaturd medicald de

ultimd generatie

Resurse umane bine pregatite;

Lipsa arieratelor prin utilizarea unui management financiar performant

Colaborare foarte buna cu autoritatile locale

Indicatori buni ai activitatii spitalicesti prin raportare la mediile pe tara.

Aprovizionarea permanenta cu medicamente si materiale sanitare

Implementarea unui sistem integrat de management al calitatii ( ISO 9001/2008)

Conditiile de spitalizare adecvate asigurad o cazare adecvata si sigura pentru pacienti

(televizoare, frigidere, aparate de aer conditionat in saloane, wifi)

Reteaua informatica dotata cu echipamente de calcul si comunicare informaticd de

inalta performanta

Implementarea unui sistem informatic medical performant $i avansat care

interconecteaza toate serviciile medicale

Implementarea, la nivelul tuturor structurilor medicale si nemedicale, a Sistemului de

Control Intern/Managerial

< Existenta unui compartiment pentru evidenta aparaturii medicale din spital si a
efectudrii reviziilor la termen;

w%Proiecte europene derulate impreuna cu Primaria Municipiului Craiova.
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PUNCTE SLABE:

Venituri proprii reduse;

Imposibilitatea asigurarii spatiului de cazare/suprafatd per pacient corespunzatoare la
unele saloane;

Lipsa responsabilizarii sefilor de sectii/laboratoare/departamente in vederea
eficientizarii activitatii si reducerii cheltuielilor excedentare;

Cadre medicale cu studii superioare,medii si personal sanitar auxiliar insuficient
Cheltuieli mari cu administrare si functionarea spitalului datorité sistemului pavilionar
Cladiri vechi ce necesita anvelopare si eficientizare energetica;
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OPORTUNITATI:

% Atragerea factorilor decizionali de la nivelul Consiliului Local Craiova in procesul de
modernizare a spitalului;

% Relatia contractuala cu CAS Dolj ar trebui sa reprezinte un real ajutor / sprijin pentru
a oferi servicii medicale bazate, in special, pe nevoile pacientilor

% Vom continua accesarea de fonduri europene care reprezintd o solutie viabila pentru
eficientizarea energeticd, pentru unele proiecte de modernizare ale infrastructurii,
precum si dotarea cu aparaturd a spitalului. Astfel, vom aplica in continuare la toate
programele pentru care suntem eligibili;

< Maximizarea factorilor care intrd in componenta finantarii pe caz, respectiv: tariful pe
caz ponderat, ICM-ul, indicele de complexitate al cazurilor

wIncadrarea celorlalfi parametri in valori cat mai apropiate de cele optime stabilite prin
acte normative (durata medie de spitalizare, numarul de externdri, indicele de
utilizare a paturilor, etc)

% Identificarea unui spatiul existent sau alocarea de fonduri necesare pentru efectuarea
de lucriri privind construirea unui nou corp de cladire unde sé functioneze Centru de
Cercetare,diagnostic si tratament pneumologie

<4 Asumarea indicatorilor de performanta din contractele de administrare de catre sefii
de sectie, laboratoare si servicii medicale;

#Incheierea contractelor de administrare cu toti sefii de sectie, laboratoare/servicii
medicale precum si cu membrii comitetului director (director medical, director
financiar, director de ingrijiri);

Accesul la programe de finantare;

Colaborarea cu Universitatea de Medicina din Craiova;

Adresabilitate crescuta a unei comunitati bine conturate;

Adresabilitate fara restrictii pentru asiguratii CNAS;

Amplasare geografica favorabild din punct de vedere al accesului la arterele rutiere;
Laborator de analize medicale reacreditat (tehnologie de ultima generatie si personal
calificat);
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AMENINTARI:

Scaderea valorii de contract cu CAS Dolj (datorita fondurilor insuficiente de care
dispun) raportata la valoarea serviciilor prestate asiguratilor

Instabilitatea financiard determinata de necorelarea dintre incasari si cheltuieli

O noua pandemie la nivel mondial cum a fost Pandemia Covid-19;

- EEE

Procesul de acreditare si standardizare va determina ,cu sigurantd, cresterea anumitor
cheltuieli de tratament, mai ales a celor aferente utilizarii infrastructurii. Ghidurile de
practicd pot cauza si ele cresterea acestor cheltuieli. Medicina defensiva obliga
medicii sa solicite investigatii suplimentare pentru pacienti care pot duce la cresterea
cheltuielilor.

domeniul medical care nu se pot anticipa;

Procesele de malpraxis venite din partea pacientilor nemultumiti a devenit o realitate
astdzi in Romania, spitalul fiind obligat sa fie pregatit ,in primul rand, prin prevenire
(asigurarea de servicii de calitate ridicata si garantatd), prin buna completare a
documentatiei medicale de citre medici, dar si pregatind consilierii juridici ai
spitalului pentru astfel de situatii

—

Imposibilitatea planificarii financiare la inceputul anului, perioadele contractuale nu
se suprapun perioadelor financiare;
Epuizarea personalului medico-sanitar si auxiliar sanitar

Aparitia unor cazuri de malpraxis de fondul epuizarii personalului medical;

Modificariale comportamentului pacientilor in perioada post Covid-19.

Comasarea unitatilor sanitare cu pierderea identitatii;

Nivelul de trai scazut datorita ratei mari a gomajului;

Posibilitati reduse de utilizare a serviciilor in regim de plata;

Tendinta migrarii corpului medical catre tarile UE;

Presiunea socialda prin lipsa posibilititilor proprii ale pacientilor de tratament sau
ingrijire la domiciliu;

Subfinantarea prelungita a serviciilor prestate si lipsa modificarii tarifelor pe caz
rezolvat de ciatre CNAS duc la ingreunarea procesului de aprovizionare cu

medicamente, reactivi, material sanitare.
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MISIUNEA, VIZIUNEA SI VALORILE SPITALULUI

Misiunea Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ., Victor Babes” Craiova
este de a fi permanent un spital de avangardd in sistemul de sandtate din Romdnia, un nucleu de
excelenta orientat catre necesitatile actuale si asteptarile viitoare ale pacientilor, care are scopul de
a le furniza servicii medicale integrate si aliniate la principiul “Imbunatitirii continue”.

Obiectivul spitalului nostru este prestarea unui act medical de calitate, intr-un mediu sigur
si confortabil, astfel incat pacientii sa beneficieze de cele mai bune ingrijiri. Angajamentul nostru a
fost de la bun inceput si va rdméane unul singur: “Sa fim cei mai buni!”. Spitalul isi justifica
existenta doar prin masura in care isi indeplineste misiunea:



- eficacitate — oferd servicii de sanitate specifice, care sd rezolve problemele de sanatate

ale populatiei din zond;

- calitate - asigurarea serviciilor medicale excelente pentru imbundtifirea continuda a

satisfacerii necesitatilor si a asteptarilor pacientului;

- eficientii — oferd servicii de calitate superioard in cel mai economicos mod posibil.

Viziunea conducerii Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie .,Victor

Babes™ Craiova este de a deveni un spital regional de prestigiu, dotat cu aparaturd si echipamente
medicale de ultim nivel tehnologic, care sd contribuie la efectuarea unui act medical de cea mai
inaltd calitate si sd conduci la cresterea satisfactiei pacientilor, a sigurantei actului medical, atat
pentru pacienti cit si pentru personal. Ne dorim sd devenim un etalon al profesionalismului si
calititii, si dobandim si si mentinem o reputatie cat mai bund, iar calitatea si standardul serviciilor
noastre medicale sa constituie o recomandare pentru pacientii nostri!

In activitatea desfasuratd ne bazim pe urmatoarele valori comune:
 respectarea dreptului la ocrotirea sandtatii a tuturor categoriilor de populatie,
o garantarea calitatii si sigurantei actului medical;
 asigurarea unei largi accesibilitati la servicii medicale spitalicesti,
e asigurarea unor standarde ridicate a competentelor profesionale precum si incurajarea

dezvoltarii lor continue.

IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

In momentul de fati, se stie ci majoritatea unitatilor sanitare publice din Romania se
confrunti cu probleme importante, la care se incearca s se gaseasca solutii pentru rezolvarea
lor.

Ca urmare, nici Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ”Victor Babes™
Craiova nu este ferit de unele probleme pe care doresc sa le expun mai jos:

1. Dezvoltarea serviciilor de sdnitate la nivelul spitalului prin infiintarea unui centru de
vaccinare UNIVERSAL la nivelul spitalului, datoritd faptului ca la nivelul orasului
avem si un aeroport care este poartd de comunicare cu alte tari cu diferite patologii

infectioase.

2. Diversificarea gamei de servicii spitalicesti cu noi tipuri de servicii medicale,
compatibile cu specialitatea spitalului, printr-o adaptare permanent la cerintele
pacientilor

3. Necesitatea cresterii calitatii serviciilor medicale si a satisfactiei pacientilor

4. Cresterea numarului de medici si personal medical mediu in vederea completarii

schemei de personal deficitara
5. Finalizarea procesului de reabilitare al spitalului
6. Mentinerea acreditariit ANMCS
Pentru analiza problemelor din unitate am folosit ca si instrumente de calitate:

* Brainstorming-ul: am identificat problemele; am stabilit indicatorii de monitorizare;
am stabilit termenele de realizare; am intocmit un plan de ameliorare;



observarea directa

analiza chestionarelor de satisfactie

focus grupul — am cules informatii prin analiza statistica a performantelor.

Prin analiza acestora s-a construit o matrice de prioritizare prin alocarea fiecarei probleme
unui scor de la 1 la 8 (unde 1 este cel mai mic si 8 cel mai mare):

MATRICEA DE PRIORITIZARE A PROBLEMELOR

Scorul problemei S
NE: Problema identificata (note de la 1 la 8) iE
et Importanta | Importanta total
problemei problemei
pentru pentru | Problema
pacient spital
Dezvoltarea serviciilor de sandtate la
L. | hivelul spitalului prin infiintarea unui 8 8 15
centru de vaccinare UNIVERSAL la
nivelul spitalului.
Diversificarea gamei de servicii
2. spitalicesti cu noi tipuri de servicii 7 7 14
medicale, compatibile cu specialitatea
spitalului, printr-o adaptare permanenta
la cerintele pacientilor
Necesitatea cresterii calitatii serviciilor
3. medicale si a satisfactiei pacientilor 7 7 B
Cresterea numarului de medici si
4 personal medical mediu in vederea S 2 L
completdrii schemei de personal
deficitara
5. Flr.lallzar.ea procesului de reabilitare al 6 8 14
spitalului
& Mentinerea acreditarii ANMCS 5 8 13

SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE

Consider ca problema prioritara ar trebui sa fie transformarea punctelor slabe in

oportunitdti si a amenintarilor in puncte tari.

Conform aspectelor expuse mai sus, probleme prioritare sunt:




1. Dezvoltarea serviciilor de sanatate la nivelul spitalului prin infiintarea unui centru
de vaccinare UNIVERSAL la nivelul spitalului, generare de venituri proprii

2. Diversificarea gamei de servicii spitalicesti cu noi tipuri de servicii medicale,
compatibile cu specialitatea spitalului, printr-o adaptare permanenta la cerintele
pacientilor

3. Necesitatea cresterii calitatii serviciilor medicale si a satisfactiei pacientilor

4. Eficientizarea si modernizarea serviciilor spitalicesti

Calitatea serviciilor medicale este un principiu din ce in ce mai important in domeniul
sanatafii, determinat de cresterea gradului de informare al pacientilor, concomitent cu
progresele tehnologice si terapeutice. Calitatea serviciilor medicale are numeroase
dimensiuni, dintre care cele mai importante sunt reprezentate de eficacitate, eficienta,
continuitatea ingrijirilor, sigurana pacientului, competenta echipei medicale, satisfactia
pacientului, dar si a personalului medical.

DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT
SCOP:

Scopul activitatii de vaccinare a populatiei este asigurarea dreptului la sadnatate
individuala si colectiva, prin eliminarea sau reducerea morbiditatii, invaliditatii si a
mortalitatii prin boli transmisibile. Activitatea de vaccinare este 0 componentd principala si
prioritara a sistemelor de sandtate publica prin care se urmdreste asigurarea sanatafii
indivizilor in cadrul unor comunitati sanatoase. Un Program National de Vaccinare adecvat si
utilizarea unor strategii de imunizare adecvate sunt esentiale pentru a asigura protectia fata de
bolile prevenibile prin vaccinare a diferitelor grupuri populationale din fiecare tara.

De asemenea, prezentul plan de masuri vizeaza actiunile necesare pentru pregatirea
conditiilor de indeplinire a cerintelor normative si a standardelor de calitate la nivel
institutional. Scopul principal al masurilor vizate este ca Raportul de evaluare internd sa
asigure pastrarea certificarii calitdtii in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase si
Pneumoftiziologie “Victor Babes™ Craiova.

OBIECTIVE:

Un obiectiv important al infiintarii acestor centre il constituie asigurarea continuitatii
programului de vaccinare in timpul situatiilor de urgenta prin detectarea precoce si raspunsul
rapid in cazul focarelor/epidemiilor cauzate de boli prevenibile prin vaccinare, de asemenea
asigurarea continuitatii in aprovizionarea cu vaccinuri, gestionarea necesarului de spatii de
depozitare si a mijloacelor de transport care sd asigure respectarea lantului frigorific si
monitorizarea constanta a sistemului de distributie si administrare a vacinurilor. Strategia de
vaccinare intentioneaza sd asigure urmatoarele rezultate pand in anul 2030:



a) o acoperire vaccinala peste 90% la toate vaccinurile incluse in programul national
de vaccinare;

b) o acoperire vaccinald de 70% pentru vaccinarea de-a lungul vietii la grupele la risc
pentru bolile prevenibile prin vaccinare;

¢) Cresterea cererii/acceptantei peantru vaccinare a populatiei;

d) mentinerea statutului de tard care a eliminat rubeola endemic;

e) mentinerea statutului de tard care a eliminat poliomielita;

f) eliminarea si mentinerea elimindrii rujeolei endemic;

g) prevenirea infectiei rubeolice congenitale/sindromului rubeolic congenital.

In prezenta strategie s-a pornit de la abordarea clasicd pe structura, proces si rezultat
si se propun urmatorilor indicatori: numar de profesionisti; numar de profesionisti pregatiti;
numdr de echipamente furnizate; numar vaccinari; numar reactii adverse postvaccinale
indezirabile; acoperiri vaccinale pe tip de vaccin, varsta si categorie de risc.

Vaccinarea este o interventie de succes pentru sanatatea publica la nivel global si
pentru dezvoltarea durabila, salvand milioane de vieti in fiecare an. Intre anii 2010 si 2018 au
fost evitate 23 de milioane de decese numai prin vaccinul impotriva rujeolei. Numarul de
sugari vaccinati anual — mai mult de 116 milioane, sau 86% din toti copiii nascuti — a atins
cel mai inalt nivel raportat vreodata. Peste 20 de boli care pun viata in pericol pot fi prevenite
acum prin vaccinare.

Din anul 2010, 116 tari au introdus vaccinuri pe care nu le foloseau anterior, inclusiv
cele impotriva ucigasilor majori, cum ar fi pneumonia pneumococica, diareea, cancerul de col
uterin, febra tifoida, holera si meningita. Vaccinurile sunt esentiale pentru prevenirea si
controlul multor boli transmisibile si, prin urmare, sustin securitatea globald asociata
sanatatii. Mai mult, ele sunt considerate ca fiind esentiale pentru abordarea bolilor infectioase
emergente, de exemplu prin stoparea sau limitarea focarelor de boli infectioase sau
combaterea raspandirii rezistentei antimicrobiene. Focare regionale (de exemplu, virusul
Ebola), pandemia COVID-19 si amenintarea unor viitoare pandemii (cum ar fi cu o tulpina
noud de gripd) sunt si vor continua sa fie provocari chiar si pentru cele mai reziliente sisteme
de sanatate.

Toate statele ar trebui sa identifice serviciile esentiale care sa fie prioritizate si
mentinute pentru a rdspunde unor amenintari viitoare. Pe termen lung sunt necesare investitii
majore $i sustinerea cercetarii pentru a dezvolta noi vaccinuri.

Astfel, vaccinarea poate reprezenta o oportunitate pentru cresterea accesului la
servicii de sdnatate integrate pentru toate grupele de varstd, atat in sistemul public de
sanatate, cat si in cel privat si o ocazie pentru beneficiari de a accesa alte servicii de asistentd
medicald primara (sanatatea reproducerii; nutritia si sanatatea copilului).

Furnizarea de servicii de imunizare pe tot parcursul vietii este esentiala pentru
sandtatea populatiei si pentru o acoperire corecta si echitabild cu vaccinuri. Aceasta
presupune o extindere a abordarilor actuale in materie de imunizare prin formularea unor
programe specifice pentru:
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- populatii cu risc crescut pentru complicatii asociate bolilor prevenibile prin
vaccinare (de exemplu femei insarcinate, copii, adolescenti si adulti cu boli cronice, persoane
cu imunosupresie etc)

- persoane vulnerabile (migranti, persoane cu mobilitate mare care schimba frecvent
domiciliul, locuitorii din mediul rural si comunitéti defavorizate socio-economic, comunitati
afectate de conflicte, dezastre si crize umanitare).

- lucratori din domeniul sanatatii: centrul de vaccinare se doreste a veni in sprijinul
personalului din domeniul sanitar, avand in vedere expunerea sa (inclusiv impotriva virusului
hepatitic B).

Programele de imunizare trebuie sd abordeze atat barierele legate de aprovizionarea
cu vaccinuri, cét si pe cele legate de distributia echitabila pentru vaccinarea populatiilor greu
accesibile si cele legate de reticenta fata de vaccinare.

Capacitatea de a sustine un nivel inalt si echitabil al acoperirilor vaccinale depinde de
numerosi factori: angajament politic, managementul si finantarea eficientd a programelor,
implementare eficientd a serviciilor cu resurse umane adecvate, furnizarea vaccinurilor cu
asigurarea calitatii, suport logistic prin strategii relevante de livrare si monitorizare,
inregistrarea si raportarea datelor pentru actiuni adecvate, cererea si acceptarea vaccinurilor
de catre populatie, ezitarea de a accepta vaccinarea care, in sine, poate avea multe cauze
fundamentale.

In plus, crizele umanitare precum dezastrele naturale si conflictele, pot duce rapid la
afectarea infrastructurii de servicii de sdnatate si la lipsa de personal calificat in domeniul
sanatatii, adesea pentru perioade indelungate; prin urmare, serviciile de vaccinare pot fi si ele
perturbate.

In afara vaccinurilor impotriva principalelor boli transmisibile prevenibile prin
vaccinare, utilizate de decenii, s-au descoperit dupa anii 2000 vaccinuri revolutionare eficace
in combaterea unor boli severe, pana atunci neasociate cu factori infectiosi sau cu vaccinarea
(de ex. vaccinarea HPV). Astfel, in noiembrie 2020, OMS a lansat o initiativa globald pentru
eliminarea cancerului de col uterin, propunand obiectivul de 4 cazuri la 100.000 femei/an si
implementarea unei strategii cu trei directii de actiune: vaccinarea impotriva HPV a cel putin
90% dintre fete pana la varsta de 15 ani; screening a 70% din femei cu un test de inalta
performantd de cel putin doud ori in intervalul de varsta 35-45 de ani; tratarea a cel putin
90% din leziunile pre-canceroase si cancerele invazive detectate.

Spitalul Victor Babes Craiova a semnat in noiembrie 2025 COALITIA CRAIOVA -
HPV FREE CITY, aldturi de autoritdtile locale - UMF Craiova si UCV. Guvernul a acordat
facilitarea de vaccinare gratuitd pentru baieti si fete intre 11 — 26 ani.

in acest context este deosebit de important ca statele sa sustind vaccinarea ca premiza
esentiald a asigurarii dreptului la sanatate si sa dezvolte si sa implementeze masuri energice
pentru asigurarea accesului la vaccinurile esentiale pentru toti oamenii si la toate varstele.
Romania si-a asumat aceste obiective globale printr-o actiune coordonatd pana in 2030,
elaborand in acest sens o strategie. Aveasta are ca viziune atingerea beneficiilor maxime ale
vaccindrii in Romania, prin asigurarea accesului echitabil la servicii de vaccinare sigure si
eficace, care sd contribuie la o stare de sandtate mai buna a populatiei, astfel incat oricine,
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oricand si la orice varsta sa beneficieze de vaccinuri in folosul propriei sanatati si a starii sale
de bine.

La nivel global exista o serie de documente programatice care sustin vaccinarea, ca
premiza esentiald a asigurarii dreptului la sanatate, documente ce au fost asumate de toate
statele lumii. Agenda 2030 pentru dezvoltare durabild, adoptatd in anul 2015 la Adunarea
Generald a Natiunilor Unite, prevede la obiectivul 3 “Asigurarea vietii sanatoase si
promovarea starii de bine pentru toti oamenii si la toate varstele” un set de tinte si de
indicatori pe care statele lumii s-au angajat sa ii atingd, intre care enumeram:

a. eliminarea deceselor prevenibile la nou-nascuti si copii pand la 5 ani;

b. eliminarea epidemilor de SIDA, tuberculozd, malarie, alte boli tropicale
neglijate, precum si combaterea hepatitei, a bolilor transmise prin apa si a altor boli
transmisibile;

6. asigurarea acoperiri universale cu servicii de sanatate, inclusiv accesul la
medicamente si vaccinuri esentiale, sigure, eficace, de calitate si la preturi accesibile pentru
toti;

d. sprijinirea cercetarii si dezvoltarii de vaccinuri si medicamente pentru bolile
transmisibile si netransmisibile si asigurarea accesului la acestea.

In continuarea acestui angajament global, Agenda de imunizare 2030: O strategie
globala de a nu lasa pe nimeni in urma (IA 2030) stabileste o viziune globala ambitioasa si o
strategie de vaccinare pentru deceniul 2021-2030 pentru toate statele lumii. Ea se bazeaza pe
lectiile invatate, recunoaste provocdrile continuui si noi puse de bolile infectioase si valorifica
noi oportunitdti pentru a face fata provocarilor. IA2030 pozitioneaza vaccinarea ca un factor
cheie pentru a asigura oamenilor dreptul fundamental de a se bucura de cel mai inalt nivel
fizic posibil si sdnatate mintala si, de asemenea, ca investitie in viitor, creand un mediu mai
sandtos, o lume mai sigura, mai prospera pentru toti. IA2030 isi propune si se asigure ca
mentinem castigurile obtinute cu greu si, de asemenea, cd realizam mai mult — fard a lasa pe
nimeni In urmad, in nicio situatie sau in orice etapa a vietii.

In mod specific, IA 2030 incurajeaza statele sa isi dezvolte programele nationale de
vaccinare, efort care va facilita reducerea mortalitatii si morbiditatii cauzate de boli care pot
fi prevenite prin vaccinare, cresterea accesului echitabil la vaccinurile existente si la cele noi
pentru toate persoanele si consolidarea asistentei medicale primare, contribuind astfel la
acoperirea universala si inclusiva cu servicii de sanatate si la dezvoltarea durabild. 1A2030
vizeaza contributia la o lume in care toti oamenii, oriunde, la orice varstd, beneficiaza pe
deplin din vaccinuri pentru sanatate si bunastare.

In Romania, Constitutia prevede dreptul la ocrotirea sanititii, care implica si
vaccinarea.

Legea privind reforma in domeniul sanatatii nr 95/2006, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare, prevede statutul de asigurat fara plata contributiei pentru toti copiii
(indiferent de statutul de asigurat al parintilor), precum si faptul ca accesul la programele
nationale de sanatate profilactice este gratuit si universal.

Romania are un Program National de Vaccinare (PNV) care este finantat de la bugetul
de stat si asigurd vaccinarea gratuita a tuturor copiilor, incepand de la nastere si pana la varsta
adolescentei (I. Vaccinarea populatiei la varstele prevazute in calendarul national de
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vaccinare), precum $i a unor grupe populationale la risc (II. Vaccinarea grupelor
populationale la risc). In cadrul PNV se asigurd protectia fati de 14 boli infectioase
considerate prioritdti pentru sanatatea publica: poliomielita, difteria, tetanosul, tusea
convulsiva, rujeola, rubeola, oreionul, hepatita virala tip B, infectia cu Haemophilus
influenzae tip b, tuberculoza, infectia cu S. Pneumoniae, infectia cu Human Papilloma virus
(HPV), gripa, infectia cu SARS-CoV-2. (Ordinul MS nr. 964/2022 privind Normele tehnice
de realizare a programelor nationale de sanatate publica).

Desi in Romania vaccinarea este sustinutd expres sau implicit de o serie de documente
strategice si legislative si este furnizata gratuit pentru toti copiii, acoperirile vaccinale nu
ajung in prezent la tintele recomandate de OMS. Din acest considerent, vaccinarea trebuie sa
ramana o prioritate in agenda nationala de sanatate.

Strategia nationala pentru dezvoltarea durabild a Romaniei aprobatéd prin HG nr. 877 /
2018 privind adoptarea Strategiei nationale pentru dezvoltarea durabild a Romaniei 2030,
prevede faptul ca acoperirile vaccinale impotriva difteriei, tetanosului si tusei convulsive,
precum si impotriva poliomielitei si a rujeolei (pojarului) au scézut in perioada 2000 - 2017
cu circa 10% la copiii in varsta de un 1 an, posibil prin lipsa cazurilor de boald in ultimii ani
si prin cresterea in influentd a miscarii anti-vaccinare. Printre tintele asumate in aceasta
strategie se numdrd, pentru anul 2030 - asigurarea accesului universal la servicii de
informare, educare si consiliere pentru promovarea preventiei si adoptarea unui stil de viatd
fara riscuri, reducerea mortalitatii infantile, cu interventii centrate prioritar pe grupurile
vulnerabile si defavorizate si cresterea acoperirii vaccinale pana la nivelul minim recomandat
de OMS pentru fiecare vaccin, prin dezvoltarea unei platforme comune de colaborare intre
autoritati, medici, pacien{i, organizatii internationale cu experientd in acest domeniu,
reprezentanti ai companiilor in domeniu, precum si al{i factori interesati.

Vaccinarea este una dintre interventiile de sanatate publica cu cele mai bune rezultate,
fiind deosebit de eficienta in raport cu costurile si are un viitor promitdtor. Am intrat intr-o
noud erd marcatd de o dublare a numarului de vaccinuri disponibile, precum si de elaborarea
de noi vaccinuri. Serviciile de vaccinare sunt tot mai mult utilizate devenind un element de
baza al sistemelor de sdnatate.

Interdependenta globald a crescut vulnerabilitatea oamenilor de pretutindeni la
raspandirea necontrolata a bolilor prin epidemii. Tarile expuse riscului de epidemii trebuie sd
aiba pregatite planuri bazate pe programele si serviciile proprii de vaccinare. In plus, la nivel
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rapide si adecvate in cazul unor situatii de criza sau al unor dezastre naturale.

Cea mai importantd ramane, insa, constientizarea de cdtre decidenti a situatiei i
asumarea de catre acestia a unei rezolutii clare dacd problematica vaccindrii constituie sau nu,
una din prioritatile absolute pentru dezvoltarea armonioasd si sdndtoasa a copiilor in
Romania.

Programul National de Vaccinare inregistreaza performante inca moderate, cu
acoperiri vaccinale situate sub tintele recomandate de OMS. Astfel, analiza datelor de
estimare a acoperirilor vaccinale pentru anul 2022 releva faptul ca pentru vaccinul BCG
acoperirile vaccinale sunt optime (peste 95%). In schimb, acoperirile vaccinale pentru 4 doze
de vaccin hepatitic B pediatric, pentru 3 doze din vaccinurile DTPa, VPI, Hib si, respectiv, 1
doza de vaccin RRO se situeaza intre 83,4% - 84,6% (sub tinta de 95%). Pandemia COVID-
19 a afectat atat programul national de vaccinare cat si acoperirea vaccinald atat datorita

13



directionarii personalului medical in activitatile de combatere a pandemiei cat si scaderii
adresabilitatii populatiei la vaccinare.

In Romania populatia are un grad de ezitare la vaccinare, iar parte din personalul
medical adopta o practica oarecum defensivd in materie de vaccinare. Vaccinarea este
efectuatd in principal de catre medicii de familie, care nu intotdeauna oferd informatii
apatinatorilor in legatura cu vaccinarile la care este eligibil copilul sau in legaturd cu
posibilele reactii adverse postvaccinale indezirabile (RAPI) si managementul acestora. Exista
un grad de neincredere a populatiei privind siguranta vaccinarii, teama de reactii adverse
constituind un motiv important de nevaccinare.

Aceste probleme ar putea fi rezolvate pe de o parte prin organizarea unor instruiri
periodice pe tema vaccinologiei pentru medicii de familie, cu accent pe temele din domeniu a
caror abordare practica ridica dificultati in cabinetele de medicind de familie (in special
indicatiile si contraindicatiile reale ale vaccinarii, consilierea privind reactiile adverse
postvaccinare), iar pe de alta parte prin asigurarea unor campanii sustinute de informare a
populatiei si prin consilierea individuala privind beneficiile vaccindrii, dar si riscurile
nevaccindrii.

In mod paradoxal, serviciile preventive gratuite oferite de sistemul de sanitate sunt
accesate in mod variabil de populatia eligibila si adesea grupurile vulnerabile se confruntd cu
bariere de acces mai insemnate, reprezentate nu numai de dificultitile economice, sau
geografice, sau de acoperirea mai scazuta cu profesionisti, ci si de capacitatea mai redusa de a
intelege importanta pentru sandtate a serviciilor preventive in general si a vaccindrii in
special. Totodata, fiind binecunoscut faptul ca reteaua de medicina de familie nu acopera
uniform toate zonele tarii, mai ales cele cu populatie vulnerabild, pot fi initiate sau sustinute
demersuri ale autoritatilor locale pentru infiintarea unor centre de vaccinare comunitare
integrate. Centrele comunitare au printre rolurile stabilite si pe cel de a contribui la
imbunatatirea indicatorilor starii de sanatate prin activititi de promovare a sanatatii si
prevenire a bolilor, intre care si cresterea mobilizarii la vaccinare.

Etapele procedurii de vaccinare:

- Persoanele care vor dori sa se imunizeze vor prezenta cu buletinul /actul de identitate /
permis de sedere / certificat de nastere / pasaport la punctul de vaccinare.

- Spatiile aferente centrului de vaccinare vor fi dotate cu echipamente specifice pentru
desfasurarea in conditii optime a activitatii (materiale sanitare, recipiente pentru colectarea
deseurilor - saci, cutii, echipamente electrice si electronice - termometre contactless, frigider,
computer, imprimantd, biroticdA - hartie, pixuri, medicamente - seruri, EPIPEN, etc.,
dezinfectanti, materiale de protectie individuala - halate, manusi, masti, viziere).

- In centrul de vaccinare se va asigura: a) un circuit intr-un singur sens (flux unidirectional,
fara intersectare);

b) apa potabila si menajera, precum si iluminat corespunzator;

c) igiena, dezinfectia si curatenia tuturor spatiilor din centru, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

d) eliminarea zilnica a deseurilor, conform legislatiei specifice.
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- Dupa efectuarea vaccinului, toate persoanele sunt invitate in spatiul de supraveghere

postvaccinare unde vor astepta 15 minute.

- Dupa vaccinare, adeverinta de vaccinare va fi generata si va fi inmanata persoanei

vaccinate.

In ceea ce priveste costul realizarii centrului, se va tine cont de urmatoarele conditii,
respectiv: un spatiu deja existent, astfel incat va avea loc doar reabilitarea sa si nu se va
construi un corp nou de cladire. Acest spatiu va avea minim 100 — 150 mp; dotarile medicale

si nemedicale minime, conform legislatiei specifice.
ACTIVITATI

Definire:

Pentru a-si atinge scopul propous si anume planificarea si organizarea serviciilor de
sandtate la nivelul spitalului prin infiintarea unui centru de vaccinare UNIVERSAL la nivelul

spitalului.

1. Identificarea spatiului unde va functiona centrul de vaccinare

2. Asigurarea dotdrii cu echipamente si aparaturda medicalda necesare functionarii

centrului de vaccinare
3. Obtinerea avizelor necesare pentru functionare
4. Asigurarea resursei umane

5. Instruirea personalului

GRAFIC GANTT
Obiectiv /Activitate 2026
Trim. Trim. Trim. Trim.
I 11 111 1Y
Imbunatatitea calitatii serviciilor medicale si a actului medical

Al. Identificarea spatiului unde va functiona centrul
de vaccinare
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A2. Asigurarea dotarii cu echipamente si aparaturad
medicala necesare functionrii centrului de vaccinare

A3. Obtinerea avizelor necesare pentru functionare

A4. Asigurarea resursei umane

AS. Instruirea personalului

REZULTATE ASTEPTATE

Am speranta indeplinirii obiectivelor propuse intr-un termen cat mai scurt. Impreuna cu
intreg personalul angajat, consiliul medical si cu ajutorul consiliului de administratie vrem sa
ne atingem tintele propuse si anume:

o Cresterea adresabilitatii prin diversificarea actului medical asigurat pacientului si
cresterea continua a calitatii acestuia in accord cu cerintele populatiei deservite

o Crearea unei structuri spitalicesti moderne si competitive, in acord cu normele
europene

o Cresterea eficientei in utilizarea resurselor;

e Cresterea performantelor spitalului;

o Reducerea duratei medii de spitalizare;

e Ghiduri de practica medicala dezvoltate si implementate, utilizate
o Proceduri de activitate elaborate, implementate

o Cresterea gradului de staisfactie a pacientilor si a personalului si mentinerea acestuia
la nivel cat mai inalt



MONITORIZAREA SI EVALUAREA FINALA — INDICATORI

Monitorizarea se va realiza prin rapoarte periodice care vor prezenta stadiul
implementdrii proiectului. Principiile care stau la baza procesului de monitorizare si de
evaluare a strategiei sunt:

- principiul responsabilititii —responsabilitatea furnizarii de date si informatii cantitative
si calitative cu privire la obiectivele/masurile respective;

- principiul transparentei — rapoartele de monitorizare vor fi puse la dispozitia
Ministerului Sanatatii si va fi realizata o versiune pentru public;

- principiul cooperdrii — cooperarea cu institufii/organizatii internationale si nafionale
(autorita{i publice centrale si locale, cu societatea civild, mass-media s.a. in activitdtile de

monitorizare, evaluare $i comunicare;

- principiul eficientei. In cadrul procesului de monitorizare vor putea fi incluse, dupa
caz si alte activitafi, rezultate din necesititile de monitorizare, raportare i eventual evaluare
specifice perioadei de raportare si care vor avea ca baza concluziile §i recomandarile din
perioada precedenta de raportare.

Resursele financiare necesare implementarii proiectului provin, in principal, din fonduri
de la bugetul autorititii locale, precum si din fonduri proprii sau donatii.

Logistica & Stocare: asigurarea lantului de frig (cold chain) pentru vaccinuri, sisteme de
inventariere si monitorizare a stocurilor.

Personal: 2 medici, 8 asistenti medicali, personal administrativ (instruire continua
privind protocoalele de vaccinare).

Acces si Programare: sistem de programare online (platforma nationala sau locald).
Fluxuri de lucru eficiente (triaj, vaccinare, monitorizare post-vaccinare).

Comunicare si Educatie: campanii de informare pentru combaterea ezitarii, transparenta
privind beneficiile si siguranta vaccindrii.

Monitorizare si Evaluare: sisteme de colectare a datelor (acoperire vaccinald, efecte
adverse).

RESPONSABILITATI:

Manager, Director medical, Director financiar-contabil, Director de ingrijiri, medic
epidemiolog, medic coordonator al centrului de vaccinare

Cunoasterea legislatiei relevante:

- Legea 95/2006 privind reformele in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;
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Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice;

Legea nr. 46/2003 privind drepturilor pacientului, cu modificarile si

completdrile ulterioare;

Legea 319/2006 a securitatii si sanatatii in munca, cu modificarile i

completdrile ulterioare

Legea 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public

OrdinulSecretarului General al Guvernuluinr. 600/2018 privind aprobarea

Codului controlului intern managerial al entitatilor publice, cu modificarile si

completarile ulterioare;

Ordinul M.S. nr. 1.410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii

drepturilor pacientului nr. 46/2003;

Ordinul M.S. nr. 1.101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,

prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile

sanitare, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordinul M.S. nr. 1.501/2016 privind aprobarea implementarii mecanismului de

feedback al pacientului in spitalele publice

Ordinul M.S. nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si

metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor, cu modificarile si

completarile ulterioare;
Ordinul M.S. nr. 1.761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private,
evaluarea eficacitatii procedurilor de curatenie si dezinfectie efectuate in
cadrul acestora, procedurile recomandate pentru dezinfectia mainilor in functie
de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a derularii procesului de
sterilizare si controlul eficientei acestuia

Ordinul M.A.L nr. 712/2005 pentru aprobarea Dispozitiilor generale privind

instruirea in domeniul prevenirii si stingerii incendiilor si instruirea in domeniul

protectiei civile

ORDIN Nr. 1.101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare

Ordinul nr.914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie sa le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de
functionare

Ordinul nr.1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare $i
functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din
unitatile sanitare
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