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Băncile ne țin săraci. 
Fake news? La mulți ani &
merry X-Mas!

Guvernatorul Băncii Naţionale a României
(BNR), Mugur Isărescu, nu a venit marţi la
şedinţa Comisiei Economice din Senat, însă a
trimis o scrisoare în care menţionează că nu
participă la o discuţie provenind din ştiri false,
a anunţat preşedintele Comisiei, Daniel Zamfir
- „Cu zece minute înainte să intrăm în sală am
primit o scrisoare de la guvernatorul BNR, pe
mail, în care ne-a anunţat că el consideră că
participarea la discuţii născute din ştiri false,
fără nicio legătură cu realitatea, nu este
oportună. BNR nu doreşte să se implice în
dezbateri politice şi consideră că este în
folosul societăţii ca ele să aibă loc fără
presiuni şi fără conotaţii acuzatoare. Ne-a urat
la mulţi ani, sărbători fericite şi aşa mai
departe“. Zamfir a precizat că nu avea de
gând să facă politică, ci să discute pe
marginea comentariilor pe care BNR le-a
făcut în legătură cu sistemul financiar-bancar,
în raportul asupra stabilităţii financiare -
„Acolo, BNR consideră că opt bănci au avut o
strategie comună ca să ţină România într-o
stare de subdezvoltare. Adică deliberat nu au
dorit să finanţeze economia. Nu este vorba de
nicio ştire falsă, de nicio opinie care nu are
nicio legătură cu realitate. E adevărat că într-o
postare de-a mea pe Facebook am făcut
referire şi la un material din Ziarului Financiar;
dar acel articol doar traduce din banchereză,
adică din limba folosită de BNR, în română,
pe înțelesul tuturor“.

Ce a făcut ministrul Sănătății în
11 luni de mandat?

“În cele 11 luni de mandat, politicile de
sănătate și măsurile aplicate în domeniul
sănătății au vizat, conform Programului de
guvernare, soluții pentru asigurarea unui
acces mai bun la medicamente și creșterea
calității serviciilor medicale acordate
pacienților”, a declarat ministrul Sorina Pintea

Aceste măsuri se regăsesc în actele
normative elaborate de Ministerul Sănătății în
această perioadă: 1.530 de Ordine de
ministru, 28 de
Hotărâri de
Guvern, 9
Ordonanțe de
Urgență și o
Lege.

În prezent,
Ministerul
Sănătății are în
evaluare
pentru tehnică legislativă mai multe legi
importante, respectiv Legea transplantului,
Legea prevenției, Legea cadru a Sănătății,
Legea profesiilor medicale și cea a
Malpraxisului.

Printre primele măsuri întreprinse de
ministrul Sorina Pintea s-a numărat
asigurarea cantităților de imunoglobulină
necesare în România. Astăzi există la
UNIFARM 5 tipuri de imunoglobulină cu
aceeași substanță activă la care diferă doar
denumirea comercială pentru tratamentul
imunodeficiențelor primare, care poate fi
achiziționată de unitățile sanitare pentru
tratamentul pacienților. De asemenea, poate fi
achiziționat și Pentaglobin, o imunoglobulină
care nu se utilizează în imunodeficiența
primară. Detalii în ediția online
www.telegrafonline.ro!

Pe scurt.

Contul meu RAJA - mai mult timp pentru abonați
Sigur, ușor, rapid, ... oricând ! Un

singur click, mai multe facilități !
Cu platforma on-line Contul meu

RAJA clienții noștri, indiferent de

calitatea juridică,  au toate informațiile
într-un singur loc. 

24 de ore din 24, 7 zile din 7,

contul de client poate fi accesat în
timp real, de pe orice dispozitiv
conectat la internet. 

Crearea acestuia durează doar un

minut, iar avantajele sunt multiple: 
Verificarea și transmiterea on-line

a consumului de apă 

Soldul de client la zi
Evidenţa facturilor
Plata facturilor, rapid și fără un

comision suplimentar
Posibilitatea activării

facturii electronice
Transparenţă,

comoditate și securitate în
realizarea tranzacţiilor

Contul meu RAJA poate
fi accesat prin introducerea
codului de client (regăsit pe
factură), o adresă de e-mail
validă, numărul de telefon și
o parolă. Odată înregistrat,
clientul se poate autentifica
doar prin introducerea
adresei de e–mail sau a
codului de client și a parolei. 

Serviciul online este
adresat tuturor titularilor de
contract și reprezentanților
legali ai societăților
comerciale, instituțiilor
publice și asociațiilor de
locatari/proprietari care au

încheiat un contract individual cu
RAJA SA Constanța.

Biroul de presă

În premieră la
Spitalul Clinic
Județean “Sf.

Apostol Andrei” (SCJU)
Constanța a fost salvată o
pacientă care a suferit un
accident vascular cerebral,
printr-o metodă modernă:
tromboliză. Medicii dau
asigurări că procedura
medicală a fost realizată
cu succes, mai ales că
pacientă a fost adusă la
spital în mai puțin de o oră
de la producerea
accidentului vascular.
Aceasta a fost investigată
conform protocolului
medical pentru
administrarea
tratamentului fibrinolitic și
a fost trombolizată în mai
puțin de 50 de minute de la momentul în
care a fost adusă la Unitatea Primiri
Urgențe a SCJU. ”În ciuda vârstei înaintate
a pacientei (aproape 90 de ani), procedura
a decurs fără complicații, pacienta fiind
stabilă și ameliorată din punct de vedere
neurologic”, a declarat medicul șef al
secției Neurologie, conf. univ. dr. Axelerad
Any Docu. 

Precizăm că medici neurologi ai SCJU
au participat săptămâna trecută la o
simulare națională, desfășurată sub
observația directă a mai multor specialiști
veniți de la Spitalul Universitar de Urgență
din București. ”Întreaga activitatea s-a
cronometrat, timpul fiind extrem de
important în respectarea acestei
proceduri”, potrivit unui comunicat al SCJU.
Tromboliza este metoda terapeutică
necesară pacienţilor care au suferit un
accident vascular cerebral ischemic și
constă în injectarea unei substante
trombolitice (denumită și fibrinolitică),
capabilă sa dizolve un cheag format pe
vasul de sânge. Procedura este indicată
tuturor pacienților peste 18 ani, în primele 3
ore de la instalarea simptomelor ( intervalul
de 3 ore se aplică pacienților vârstnici). În
cazul pacienților care au suferit un AVC și
au urmat tratatmentul trombolitic în timp
util, efectele secundare pot fi reduse la

minim iar deficitul motor poate fi complet
remis.

n STATISTICI! n Datele statistice
arată că, în România, în fiecare an,
aproape 70.000 de oameni fac accident
vascular cerebral, și dintre ei doar 25% au
șanse să își reia activitatea; restul rămân
cu dizabilități motorii și afectări neuronale.

AVC-ul este o urgenţă medicală care
reprezintă, conform Organizaţiei Mondiale
a Sănătăţii, a treia cauză de deces în lume.

n PROIECT! n Proiectul de ordin
pentru modificarea și completarea
Ordinului nr. 450/08.04.2015 privind
aprobarea modului de administrare,
finanțare și implementare a acțiunilor
prioritare pentru tratamentul intervenţional
al pacienţilor cu AVC acut se află în prezent
în dezbatere publică pe pagina de web a
Ministerului Sănătății (MS) www.ms.ro,
secțiunea Transparență Decizională.

Începând cu 2015, 10 spitale din
Romania au derulat programul pilot al
acțiunilor prioritare pentru tratamentul
intervențional al pacienților cu accident
vascular cerebral acut. Documentul pus în
dezbatere creează premizele pentru a
extinde acest program la nivel național.
“Programul și-a dovedit eficiența, mulți
pacienți care au beneficiat tratament
intervențional în caz de AVC fiind
recuperați. Din această cauză, împreună

cu specialiștii am decis
extinderea acestuia la nivel
național.Tratamentul acut
farmacologic și
intervențional reprezintă
principalul mijloc de
reducere a dizabilitatii
importante asociate AVC”,
a declarat ministrul
Sănătății, Sorina Pintea.

În acest an, un grup
de lucru extins, format din
reprezentanții comisiilor de
specialitate neurologică și
medicină de urgență din
MS, a analizat rezultatele
și a evaluat oportunitatea
extinderii acțiunii prioritare
în tratamentul accidentului
intervenţional al pacienţilor
cu AVC acut la nivelul

întregii țări.
n EVALUARE A 38 DE SPITALE! n

În prima lună a anului 2019 se va încheia
evaluarea unui numar de 38 de spitale
județene din întreaga țară în vederea
extinderii listei spitalelor care vor putea
derula programul acțiunii prioritare în
tratamentul intervenţional al pacienţilor cu
AVC acut. Mai mult, MS lucrează la
elaborarea unui protocol terapeutic
standardizat pentru tratamentul
accidentului vascular cerebral acut.
Protocolul se bazeaza pe ghidurile în
vigoare și conține informații utile pentru
organizarea traseului pacientului suspect
de AVC, precum și procedura de selecție a
pacienților eligibili pentru tratament
intervențional acut. “Prin aceste măsuri
dorim să standardizam și să uniformizăm
practica clinică la nivel național, pentru ca
toți pacienții care sufera un AVC să
beneficieze de șanse egale indiferent de
județul în care se află”, a declarat ministrul
Pintea. Prin aceste măsuri, dar și prin
educarea publicului pentru a recunoaște
rapid semnele unui AVC, cât și antrenarea
echipajelor de intervenție pentru
gestionarea eficientă a pacientului cu AVC
în fereastra de tromboliză, MS
preconizează că rata pacienților care vor
beneficia de tratament intervențional să
crescă.

Metodă modernă

PREMIERĂ la Spitalul Județean Constanța!
Pacientă de 90 de ani, salvată! Vezi detalii!


