 CURRICULUM  VITAE

                  Ma numesc Muntean Eugen –Ovidiu,  nascut  la 16 iulie 1952 in orasul Bocsa din  judetul Caras-Severin.

                  In momentul de fata locuiesc in  orasul Caransebes din  cadrul aceluiasi judet str. Calea Severinului, nr.91, telefon 512771, si am locul de  munca in  cadrul sectiei de obstetrica – ginecologie a Spitalului Municipal Caransebes.

                 Am  absolvit Facultatea de Medicina Generala din Bucuresti in anul 1978 cu diploma nr.342986.

                 Dupa absolvirea facultatii am efectuat 3 ani de stagiatura in Bucuresti in  diverse clinici, fiind angajat al Spitalului Clinic „ Carol Davila „  unde am functionat si ca preparator la catedra de  medicina interna condusa de  D-nul. Prof.Ursea Nicolae.

                 In  final am optat pentru imbratisarea unei discipline chirurgicale si am ales obstetrica-ginecologia. Cei  trei ani de  secundariat i-am efectuat in cadrul Spitalului Clinic „ Dr. I. Cantacuzino” din Bucuresti, desfasurand o intensa activitate practica ( in medie, 10 garzi pe luna) plus sedinte de prezentare  de caz, saptamanale.

                  Am fost confirmat ca medic specialist obstetrica-ginecologie in urma examenului din sesiunea 26.03.1985 si Ordinul M.S. nr.174 din 6.06.1985.

                  Anul de curs in specializare l-am absolvit cu media generala 10 la data de 31.01.1983, certificat nr.6990. In perioada petrecuta la Spitalul Clinic „  Dr. I. Cantacuzino” am  acordat consultatii de obstetrica- ginecologie la” :

1. Spitalul Clinic de Boli Infectioase „ Colentina”

2. Intreprinderea „ C.I.L. Pipera”

3. Intreprinderea textila „Suveica”.

                  Din luna mai 1985 functionez ca medic specialist obstetrica-ginecologie la Spitalul Municipal Caransebes.

                  In anul universitar 1988-1989 am absolvit cursul de  „ Urgente in obstetrica-ginecologie” la  Spitalul Clinic „ Titan” cu media generala 10.

                  In toti acesti ani am participat activ la pregatirea profesionala a  cadrelor medii si consider ca macar in parte, din acest punct de vedere, am o oarecare participare la buna functionare a sectiei. Acesta pregatire s-a concretizat prin sustinerea  de  cursuri teoretice si de munca in sectie cot la cot cu aceste cadre.

                    De asemenea am abordat o gama larga de interventii chirurgicale, multe dintre ele nu s-au efectuat pana acum la spitalul nostru. In aceasta actiune am antrenat intreg colectivul si am avut  sansa sa beneficiez de aportul unui  Serviciu de  Terapie Intensiva bine organizat.

                     Din data de  27.02.1990 am fost numit Director General  Adjunct Medical al Spitalului Municipal Caransebes. In anii ce au urmat am participat activ la  actiunile de eficientizare a  activitatilor din spital atat pe linie profesionala, cat si de organizare a  spatiului disponibil si a personalului in  conformitate cu noile conditii de  desfasurare a activitatii medicale.

                    In toamna anului 1990 am stat mai mult timp la Dijon,  unde am  avut prilejul sa vizitez mai multe clinici de obtetrica-ginecologie particulare si de stat, cu care ocazie, zilnic am putut sa desfasor activitate profesionala alaturi de medici farancezi si sa ma familiarizez cu stilul de munca si tehnica la zi in domeniu.

                     La astfel de colaborari am participat si in Germania si in Austria.

                     De asemenea, am ajutat la infiintarea si pornirea pe raza orasului nostru a mai multor societatii de ajutor Umanitar.

                     Ulterior, managementul activitatii medicale s-a perfectionat continuu conform noilor tendinte si am militat activ pentru infiintarea sistemului de Asigurari Sociale de sanatate, a carui functionalitate, in  momentul de fata, este discutabila.

                     De asemenea am participat la  cursuri organizate cu concursul „ Bancii Mondiale „  si ale  Ministerului Sanatatii  la infiintarea „ Societatii Spitalelor din  Romania” a carui existenta este stringent legata de aderarea Romaniei la U.E.  si la conferinta „ Spitalului public si U.E.”

                     Am fost printre primii din tara care s-au perfectionat in sistemul de plata D.R.G.,  si am imbratisat cu entuziasm ideea acestui sistem, militand, bineinteles alaturi de altii la generalizarea cat  mai rapida a acestuia, dar am reusit  cu dificultate si incomplet pana si in momentul de fata.

                       In urma absolvirii programului de  pregatire in managementul sanitar si al activitatii desfasurate in acest domeniu in 18 dec.2002 mi-a fost eliberat”Certificatul de Competenta in Managementul Serviciilor de Sanatate”



Detin Certificat de absolvire a cursului cu tema „ Sistemului de management al calitatii in spitale, policlinici si cabinete medicale conform SR EN ISO 9001- 2001” mai 2004.



Certificat de absolvire a „ Managementul serviciilor de sanatate in  Contextul Reformei Sistemului de Sanatate „ aprilie 2006 organizat de  Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate.



Certificat de Absolvire a cursului organizat in februarie 2001 la Sibiu de catre  World Bank Institute cu tema Flagship Course on Health Sector Reform and Sustainable Financing.



Din  luna mai 2004 sunt director general adjunct medical  functie ocupata prin concurs.

                 23.05.2006

   Dr.Muntean Eugen – Ovidiu

Medic Primar Obst.- ginecologie

DECLARATIE

de candidatura ca membru al Comisiei de Disciplina

 din cadrul Consiliului Judetean al Colegiului Medicilor, Caras-Severin

Nume :     MUNTEAN

Prenume: EUGEN - OVIDIU

C.N.P. 1520716110683

C.I. seria : KS, nr.000139, Eliberat de Politia Caransebes la data de 11.11.1999.

Domiciliu: str.Calea Severinului, nr.91, Caransebes , cod. 325400, jud. Caras-Severin.

Telefon : 0255 / 512771

Mobil: 0721 250177

Servici tel/fax 0255 / 516361

Specialitatea: obstetrica – ginecologie

Grad profesional: medic primar

Vechime in profesie : 27 ani

Vechime in specialitate: 20 ani

In momentul de fata detin urmatoarele functii:

1. Director General Adjunct Medical al Spitalului Municipal Caransebes

2. Medic sef sectie obstetrica-ginecologie.

     As mai adauga la cele mentionate ca sunt membru supleant al Consiliului Judetean Caras-Severin al C.M.R, dar nu am avut niciodata prilejul sa-mi exercit in vreun fel aceasta functie si renunt la ea.

Nu am avut nici un fel de sanctiune in ultimii 5 ani

Caransebes

8.07.2005

DECLARATIE

de candidatura ca membru al Comisiei de Disciplina

 din cadrul Consiliului Judetean al Colegiului Medicilor, Caras-Severin

Nume :    AZZOLA

Prenume:  MONICA

C.N.P. 2430701110645

C.I:seria K.S. nr.007635, Eliberat de Politia Caransebes la 23.02.2000

Domiciliu: str. Cazarmii, bloc 9, sc.A, ap.11, Caransebes, cod.325400  

Jud. Caras-Severin

Telefon:0255 / 513336

              0745 465242

Specialitatea: Pediatrie

Grad profesional – medic primar

In momentul de fata nu detin nici un fel de functie

Nu am avut nici un fel de sanctiune , niciodata.

8.07.2005

CURRICULUM  VITAE

Ma numesc Azzola Monica , nascuta in 1.07. 1943 in Lebenstedt Germania, cetatean roman din 1947, cu domiciliu in Caransebes, str. Cazarmii , bloc 9 ,sc.A, ap. 11 din parinti Carol si Wilhelmina.

Am urmat cursurile scolii pana la terminarea liceului in Otelu Rosu, jud. Caras-Severin.

Am fost salariata Uzinii Otelu Rosu in perioada 1958-1968 in diverse functii pana la nivelul contabil II.

In perioada 1968-1974 am urmat  cursurile facultatii de medicina din Timisoara, sectia Pediatrie.

Am fost medic de medicina generala in comuna Greci, jud Mehedinti,in perioada 1974-1976.

Intre anii 1976-1979 am urmat cursurile de secundariat la Clinica II Pediatrie Timisoara si Spitalul 4 Materno-Infantil Galati

In perioada 1976 – 1980 am fost salariata  Spitalului Judetean Galati –Policlinica apoi noiembrie 1980 – septembrie 1983 Spitalul Materno-Infantil Galati.

Din 1.10.1983 si pana la pensionare 1.11.2003 am fost salariata Spitalului Municipal Caransebes.

Din 1979 –1993 medic specialist pediatrie.

Din 1979 – 1993 sunt medic primar.

Am fost medic sef sectie pediatrie la Spitalul Municipal Caransebes in ultimii 5 ani pana la data pensionarii.

8.07.2005

PROIECT   DE   MANAGEMENT 

privind evolutia viitoare a Spitalului Municipal Caransebes

                  In  primul rand vreau sa precizez de la bun inceput ca fiind vorba despre functia de Director Adj. Medical voi aborda cateva idei, legate mai ales de domeniul strict al imbunatatirii actului medical si mai putin al managementului in  general. Indiferent de cum am aborda problema aceasta a managementului dat fiind faptul ca in acest domeniu sunt  implicati foarte multi factori, subiectul este foarte vast si am sa amintesc doar cateva idei care mi se par importante.

                  Sanatatea populatiei in secolul XXI.impune integritatea structurala si  functionala a organismului uman. Aceasta presupune un standard de viata adecvat, nutritie adecvata si un mediu ambiant favorabil, bunastare fizica si mentala, activitate intelectuala si culturala fizica asigurandu-se pentru longevitatea si cresterea calitatii vietii, mentinerea sanatatii si prevenirea bolilor. Atingerea acestor obiective presupune in mod ideal un sistem de sanatate functional, de calitate si cost- eficienta.

                  As sublinia ideia, ca Romania nu poate fi rupta  de un contex regional cu multe parti comune, dar si cu diferente specifice consider insa, ca ce avem comun este mai important si in primul rand cativa factori i-as aminti.

1. Tutunul - creste numarul de fumatori tineri; deci voi milita de la nivelul local in care imi desfasor activitatea ca acest fenomen sa scada.

2. Alcoolul – unul din  principalii factori de risc din regiune contribuind la mortalitatea in urma bolilor cardiovasculare si este principala cauza a ranirilor intentionate sau accidentale.

                 O tendinta ingrijoratoare este cresterea consumului de alcool printre adolescenti, o serie de studii realizate asupra acestei categorii de varsta in Europa de Sud –Est indicand nivele ridicate de consum, incepand de la varste fragede.

3. Consumul de droguri . HIV/SIDA

4. Tuberculoza – este o boala a saraciei care ii afecteaza cel mai grav pe cei care traiesc in spatii restranse si in general persoanele al caror acces la serviciile de sanatate este probabil sa fie limitate. Nu se respecta medicatia si regimul standard, iar procentul de cazuri care sunt rezistente in medicamentele standard este in  crestere. Se presupune ca cifrele oficiale subestimeaza adevarata amploare  a bolii,   lucru care poate fi partial atribuit stigmatului social care insoteste bola. In acest sens voi milita pentru alocarea fondurilor  reale necesare pentru  zona noastra si in discutiile pe care le voi  avea cu colegii ftiziologi voi insista pe ideea unui manajement mai viguros al  acestora in munca pe care o desfasoara.

5. Nutritia – Politicile legate de hrana si alimentatie sunt esentiale pentru prevenirea unui numar mare de boli  necontagioase.

Populatia in general si chiar o parte din  autorizatiile sanitare din zona nu cunoaste suficiente lucruri despre o alimentatie sanatoasa, despre controlul greutatii sau  importanta alaptatului.

6. Mediul –OMS a estimat ca  factorii de  mediu contribuie la 25% pana la 33% dintre imbolnavirile si decesele premature la  nivel mondial.

                   Realitatea lumii moderne in continua transformare, dupa 1989 si in aceasta parte a  lumii, reclama la schimbare profunda si in sistemele de sanatate – de aici  necesitatea reformei.Dimensiunile fenomenului ne sunt descifrate si de faptul ca SUA fac reforma sanitara de 15 ani in conditiile alocarii pentru  sanatate a unui procent de 15% din produsel intern brut, iar partenerii ce interactioneaza in sanatate sunt departe de a fi satisfacuti.

                    In tranzactia romaneasca ne confruntam cu mai multe strategii de reforma in  sanatate, pline de obiective interesante, a  caror aplicabilitate intarzie, ceea ce nemultumeste pacientii , personalul medico-sanitar, politicienii, guvernul si  multi altii. Sistemul de sanatate este un  sistem extrem de complex, dificil, cu  aspecte si implicatii sociale, umane si  politice majore. Exista de asemenea in  acest sistem numeroase interferente cu alte sectoare, interese sociale si  economice.

                  Existenta unui personal medico-sanitar calificat cu prestigiu si influenta reclama, satisfactie si motivare in exercitarea profesiei concomitent cu un efort de  calitate si eficienta pentru satisfacerea exigentelor populatiei fata de acest sistem.

                  Dificultati existente

a. necesitatea introducerii tehnologiilor moderne in medicina, aici noi ne-am straduit sa realizam cate ceva insa exista constrangeri de ordin financiar si birocratic foarte mari.

b.  Imbatranirea populatiei si diminuarea populatiei active( valabil si in zona Spitalului Municipal Caransebes).

c. Cresterea costurilor procedurilor medicale  ( aici apare notiunea de eficienta, cu care  consider ca o sa avem probleme si in viitor, adica, obtinerea de rezultate bune cu un  pret cat mai mic).

d. Cresterea costurilor medicamentelor si materialelor sanitare.

e. Starea economiei

f. Inflatia

g. Regimul fiscal

Etc.

                  Finantarea sistemului la nivelul necesarului concomitent cu imbunatatirea managementului  resurselor  devin cerinte legitime.

De ce intarzie reforma in sanatate?

· in primul rand dintr-o rezistenta la  schimbarea generala de mentalitatea mostenita a personalului medico-sanitar cat si a populatiei ca ingrijirile de  sanatate sunt gratuite. Aici imi voi intensifica substantial activitatea la nivelul Spitalului Caransebes; recunosc ca inca avem dificultati mari in acest domeniu.

· Constrangerei financiare inerente greu de acceptat;

· Strategii insuficient explicate si dezbatute intarzie aplicabilitatea unei reforme sanitare chiar bine fundamentate.
Alte cauze:

· lipsa informatizarii sistemului de sanatate

· neimplinirea tuturor resurselor umane din sistem in aplicarea reformei.

· Interferente  cu decizii si activitati ale  altor institutii din afara sistemului fara consultarea adecvata.

· Lipsa confirmitatii in strategii

· Legislatie  

· Reglementari (aici situatia este extrem de stufoasa).

Solutii:

1. Implementarea unui sistem informatic in sanatate ( in spitalul nostru reusim sa ne descurcam nu atat prin dotare cat  prin munca extraordinara a catorva persoane)

2. Generalizarea sistemului DRG.

                  Personal, am imbratisat ideea acestui sistem inca din primele momente si  in continuare voi insista ca la nivelul spitalului nostru, sistemul sa fie mereu imbunatatit si voi informa colegii cu tot ce apare nou.

                   Sistemul DRG  asigura o descriere mai buna a rezultatului final al activitatii spitalicesti oferind astfel o mai buna  reflectare a modului in care sunt cheltuiti banii pentru ingrijirile de sanatate.

                     Un alt motiv important il constituie faptul ca DRG sunt usor de utilizat si usor de  inteles. Descrierea lor poate fi interpretata si de persoane fara pregatire medicala de  specialitate ( asistente, economisti, manageri) si  prin urmare constituie un mijloc comun de dialog intre medici si administratori sau alti decidenti. Exista astfel un limbaj comun in legatura cu utilizarea resurselor.

                      DRG pot imbunatati procesul decizional numai daca spitalele pot folosi sistemul in mod efectiv si daca se are in vedere ca obiectivul final al ingrijirilor il reprezinta imbunatatirea starii de sanatate.

3. Privatizarea sectorului sanitar

 Aici  sigur ca se pot naste multe discutii

                   Dintre cele trei mari tendinte ideologice din  politicele sanitare, eu ma consider ca  am imbratisat pe cea liberala ( celelalte  doua fiind cea conservatoare si cea radicala).

                    Abordarea liberala considera ca Guvernul este o forta mediatoare ce insumeaza preferintele individuale intr-o politica ce reflecta ce reflecta interesele unor sectoare largi ale populatiei; contrastand din acest punct de vedere cu conceptia conservatoare de neinterventie.

                    Scopul global al acestei politici este de a obtine o „ egalitate a sanselor” se accepta faptul ca piata medicala nu este o  piata libera. De aceea realizarea „ egalitatii sanselor nu poate fi  lasata doar  pe seama pietei si necesita interventia statului pentru a spori  rationalitatea in procesul de alocare a  resurselor, a promova responsabilitatea succeselor si  insucceselor in sistemul sanitar.

                    Principiul de baza al interventei este imbunatatirea sanatatii populatiei.

                    In mod practic acest lucru implica  adoptarea unui sistem national de sanatate sau a unor agentii de asigurari sociale, ghidate de catre stat.

4. Introducerea asigurarilor private desigur ca este o idee care are o anumita valoare, dar consider ca mai intai trebuie sa functioneze bine un sistem general de asigurari sociale de sanatate.

5. Controlul costurilor precum si imbunatatirea alocarii si gestionarii fondurilor alocarii si gestionarii fondurilor si ami ales imbunatatirea calitatii serviciilor medicale.

Consider ca trebuie sa tinem cont de cativa  jucatori cu implicatii asupra functionarii sistemului sanitar, valabil in orice spital si deci si la nivelul Spitalului Municipal Caransebes;

· Politicieni

· Platitor

· Furnizor

· Pacienti

· Mass-media

· Cercetatori

                   Fiecare  are o anumita influenta:

· mass – media creeaza si ea niste cereri  descoperind anumite stari din medicina.

· Politicienii, mai ales perioada electorala.

Voi cinta ca  sa-mi sustin ideile in  interesul spitalului si cu unii  si cu altii.

· furnizorii de servicii medicale ( doresc sa lucreze mai mult si uneori, rezultatele sunt impresionante).

Relatia dintre oferta si deciziile clientilor este destul de slaba. Furnizorii au influenta asupra deciziilor clientilor.

Medicul decide de cele mai multe ori ce este de facut si nu clientul. Cererea creste de multe ori mai repede decat oferta si perceptia negativa a publicului creste si ea.

· Tehnologia exercita presiuni asupra asteptarilor. Din acest punct de vedere voi cinta ca in spitalul nostru sa se respecte principiile eticii si deontologiei medicale sa se tina cont de drepturile pacientilor chiar daca sistemul s-a liberalizat foarte multi se plang ca nu pot folosi furnizorii pe care ii doresc – voi incerca ca sa  realizez impreuna cu ceilalti „ colegi” acele premize prin care sa fim  doriti.

                 Exista un nou termen al OMS  si anume „ Gradul de reactie al sistemului, adica felul in care reactionam la nevoile si  cererile pacientilor. Multe sisteme au  grad de reactie foarte scazut. Romania este pe locul 77. DRG ne ajuta sa ne  imbunatatim gradul de ractie.

                   Normal ca functia de Director Adj. Medical presupune o implicare majora in managementul calitatii la nivelul spitalului. In tot acest proces voi cinta sa implic tot mai multi sefi de sectie, asistentele-sefe, dar si pe cei care raspund de instalatii, bucatarie, spalatorie, departament financiar.

Pentru aceasta voi lua in considerare nevoile tututor partilor implicate, voi incerca sa realizez o impartire a responsabilitatilor pe baza valorii, la toate nivelurile ierarhice; voi aborda o comunicare deschisa si onesta si sa asigur instruirea, educarea si  antrenarea personalului.

                  O alta problema care cred ca ar trebui sa o faca un director adj.-medical intr-un spital este si cea de a face ca toti ce fac parte din colectivul respectiv trebuie sa  constientizeze faptul  ca medicina bazata pe dovezi, desi se practica de peste 50 ani, datorita exploziei informationale, va deveni un deziderat care trebuie cu rigurozitate respectat. Acest lucru va duce la spargerea monotoniei intr-o specialitate anume in care unii prefera sa se complaca.

Medicina bazata pe dovezi reprezinta un stimulent pentru educatia medicala continua.

               A practica medicina bazata pe dovezi inseamna o intreaga experienta clinica personala cu cea mai buna dovada exixtenta la aceasta ora, rezultata din cercetarea sistematica.

                O experienta crescuta se reflecta in  multe feluri, dar , in mod special, in  stabilirea eficienta si eficace a diagnosticului si in mai buna identificare si  intelegere a situatiei particulare a  pacientului respectiv, a posibilitatilor si  performantelor in luarea deciziei privind ingrijirea unui pacient.

                 Prin cea mai buna dovada clinica externa existenta intelegem rezultatul( rezultatele) unui studiu relevant, adesea din domeniile de baza ale  medicinei, dar in special dintre cercetarile clinice centrate pe pacient prin acuratetea si precizia testelor de diagnostic ( inclusiv ex. clinic) puterea indicatorilor de  pronostic, eficienta si siguranta terapiei, reabilitarii si regimului. Dovezile clinice externe invalideaza testele de diagnostic si tratament acceptate pana atunci si  le  inlocuieste  cu altele noi, mai puternice,  mai precise, mai eficace si mai sigure.

                   Un medic bun foloseste deopotriva, experienta clinica individuale  si cea mai buna dovada externa existenta la  acea data, nici una nefiind suficienta deci este folosita singura.

                 Practica MBD este un proces care dureaza toata viata, pregatirea medicala  continua a medicilor pentru a putea ingriji bolnavii genereaza nevoia de  informatie in ceea ce priveste diagnosticul, prognosticul, terapia si alte aspecte clinice sau ale  ingrijirii medicale.

                 Unii se tem ca medicina  bazata pe  dovezi poate fi folosita de   finantisti  si manageri pentru a reduce cheltuielile legate de ingrijirele de sanatate.

                  Aceasta reflecta nu doar o intelegere gresita a medicinii bazata pe dovezi, dar sugereaza si o slaba intelegere a consecintelor sale financiare. Medicii care prectica medicina bazata pe dovezi vor identifica si vor aplica cele mai eficace interventii medicale pentru a  maximaliza calitatea si cantitatea vietii pentru pacientii sai, acest lucru ar putea sa aiba drept consecinta o crestere si nu neaparat o reducere a costurilor ingrijirilor acordate;  evident in unele situatii.

                   De ce consider ca este bine sa avem  mereu in minte MBD, atunci cand  practicam medicina? Pentru ca noi tipuri de dovezi au aparut in prezent si daca le gasim si  le intelegem ele conduc, de obicei, la  modificari majore in felul in care  ingrijim pacietii.

Muntean Eugen –Ovidiu

Medic primar obst.-ginecologie

„ Spitalul Municipal Caransebes”

