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Social - Economic

Rabla pentru electrocasnice. Start
pentru noile inscrieri in program

dministratia Fondului
A pentru Mediu (AFM) a dat

startul, marti, 18 iunie,
noilor inscrieri pentru obtinerea unui
voucher in Programul Rabla pentru
Electrocasnice. Prin acest program
se pot ob{ine vouchere de pana la
400 de lei pentru un televizor, in
schimbul altui aparat vechi.

Jincepand de marti, 18 iunie
2019, ora 10, sumele aferente
voucherelor neutilizate in termenul de
valabilitate, precum si diferentele
rezultate din modificarea eficientei
energetice a unui echipament
aprobat la cererea beneficiarului, de
la o clasa superioara la o clasa
inferioara in cadrul Programului
national de inlocuire a
echipamentelor electrice si
electronice uzate cu unele mai
performante din punct de vedere
energetic (Rabla pentru
Electrocasnice) vor deveni disponibile
pentru noi inscrieri”, se arata intr-un
comunicat AFM.

Inscrierile persoanelor fizice se
realizeaza prin intermediul aplicatjei
electronice din pagina web a
Administratiei Fondului pentru Mediu .

Finantarea se va acorda sub
forma de vouchere, pentru
achizifionarea de echipamente
electrice si electronice de uz casnic,

dupa cum urmeaza: 200 lei pentru
masini de spalat rufe cu eficienta
energetica A++; 300 lei pentru masini
de spalat rufe cu eficienta energetica
A+++; 300 lei pentru masini de spalat
vase cu eficienta energetica A++; 400
lei pentru masini de spalat vase cu
eficienta energetica A+++; 400 lei
pentru aparate de aer conditionat,
inclusiv aparate de aer conditionat
portabile, cu eficienta energetica la

racire (A+++/ A++); 300lei pentru
categoria frigidere/ combine frigorifice/
Iazi frigorifice/ congelatoare cu
eficienta energetica A++; 400 lei
pentru categoria frigidere/ combine
frigorifice/ 1azi frigorifice/ congelatoare
cu eficienta energetica A+++; 200 lei
pentru televizoare cu eficienta
energetica A si A+; 400 lei pentru
televizoare cu eficienta energetica
A++ gi A+++.

I Investitie romano-turca

Viitorul Spital Regional din Constanta va fi militar

Deputatul constantean Bogdan
Hutucéa informeaza, printr-un
comunicat, ca in urma interpelarii
adresate ministrului Sanatatii, Sorina
Pintea, privind proiectul Spitalului
Regional de Urgenta Constanta, a
primit un raspuns semnat de
secretarul de stat Dan Dumitrescu, in
care se precizeaza de la bun inceput
ca viitoarea institutie sanitara ,va avea
caracter militar (Spitalul Regional de
Urgenta Militar Constanta)“ si ca
lucrarile sunt prevazute sa demareze
la inceputul anului viitor.

,De asemenea, Ministerul

Sanatatii informeaza ca investitia nu
se va realiza cu fonduri europene, ci
va fi o investitie guvern la guvern intre
Roménia si Republica Turca, investitie
ce se va derula de la bugetul de stat
prin bugetul MAPN. (...) De
asemenea, noul spital nu va avea
sectii, ci organizarea serviciilor se va
face pe centre: centru cap gat, centru
toracic, centru abdominal, centru de
articulatie, centru de medicina interna,
centru mama si copil, centru oncologic
etc. Foarte important, in cadrul
centrului de trauma vor fi infiintate si
12 paturi pentru arsi, mai spune

deputatul Hutuca.

» 1ot Tn cadrul interpelarii, am
adresat o intrebare privind ce se va
intdmpla cu actualul spital judetean
Constanta ulterior construirii Spitalului
Regional. Potrivit Ministerului
Sanatatii, conform experizelor
realizate, actuala cladire a spitalului
judetean de urgenta are un risc foarte
ridicat seismic, iar in perioada
urmatoare ,Primaria Constanta a
ramas sa furnizeze masurile pe care
le va lua Tn ceea ce priveste cladirea
in care functioneaza spitalului
judetean, transmite Bogdan Hutuca.

in 70% din timp, Guvernul
peticeste si reactioneaza la crize

Capacitatea administratiei romanesti de a
reactiona predictibil este de maximum 30%
din timpul de guvernare, iar restul de 70%
reprezinta necesarul de reactie rapida cauzat
de crize si situatii tensionate, a declarat, martj,
purtatorul de cuvant al bancii centrale, Dan
Suciu, citat de agerpres.ro - ,Guvernul este
politic si trebuie sa reactioneze politic, dar la
lucruri care apar neprogramat. Asta este
situatia si aici, daca se obfine timp, din acel
70% sa mai scada vreo 10 - 30 procente, care
sa se duca in elemente care {in de anumita
predictibilitate, cred ca ar fi o mare
performanta administrativa. Din pacate, cel
putin cat am asistat eu la actul guvernamental
direct din interior, maximum 30% era
predictibilitate. Restul de 70%... te trezeai
dimineata ca a aparut, s-a intamplat ceva si
trebuia reactionat cumva. Deci in conditiile
acestea despre ce conformare si dialog
vorbim? Vorbim despre faptul ca mai opresti,
mai pui un leucoplast, mai dai cu o urgenta,
lucruri de genul acesta“. De asemenea, Suciu
a mentionat ca problema in societatea
romaneasca de astazi, dar si in cea
europeana, este ca avem o serie de rupturi
sociale si economice definite de termenul
englezesc ,disruptive®; mai exact, avem o
societate fragmentata, caracterizata de o
media extrem de zgomotoasa - ,Noi, la BNR,
suntem intr-o situatie foarte ciudata. Avem, de
exemplu, un raport de stabilitate financiara
sau facem o prognoza de inflatie, iar raportul
arata anumite riscuri cu care societatea si
economia se pot confrunta. Suntem acuzati
de multe ori ca suntem prapastiosi, de vreme
ce reliefam aceste riscuri si, dupa 6 - 12 luni,
nu se implinesc. Pai tocmai acesta este rolul
unui raport de stabilitate sau a relevarii
riscului, sa le pre-intdmpini, nu sa le anunti si
ele sa se intdmple. La fel si cu prognoza de
inflatie. Ce inseamna asta? Ca tocmai in
simplificarea mediatica pe care o traim,
aceste detalii, aceste nuante, aceste
elemente de preconditie pentru intelegerea
uni mesaj nu se mai raspandesc. Si atunci ce
trebuie sa fac? E foarte simplu se spus, dar
foarte greu de facut: o pre-informare a
lucrurilor, o pregatire a societatii si a media
pentru a intelege mesajele pe care le
transmitem®.

Personalul medical va fi platit si in functie de indici de performanta

Ministrul Sanatatii, Sorina Pintea, a
declarat marti ca regulamentul de
implementare a garzilor va trebui sa
suporte modificari, mentionand ca, in
situatiile Tn care se prezinta pufini
pacienti, se poate organiza un serviciu
de garda la domiciliu, “care este mai
putin costisitor”.

»Unele spitale au cheltuieli cu
garzile foarte mari, pentru ca nu
eficientizeaza acest proces. In sensul
ca acolo unde ai putine prezentari la o
linie de garda pe o anumita sectie
medicala sau chirurgicala poti sa
organizezi un serviciu de garda la
domiciliu, care este mai putin costisitor,
atata vreme cat ne plangem de
procentul cheltuielilor de personal®, a
spus ministrul, care a oferit un exemplu
n acest sens. “Sunt spitale mici, care
au organizate garzi de chirurgie, dar nu

au garzi pe terapie intensiva. Cum poti
sa faci operatie daca nu ai medic de
terapie intensiva? $i atunci, categoric,
organizezi o garda la domiciliu. Daca
vine o urgenta si este de competenta
spitalului care are urgenta respectiva,
medicul poate fi chemat de acasa, la fel
ca si anestezistul. (...) Tine de
managementul fiecarui spital. Dar am
observat ca sunt foarte multe lucruri pe
care managerii nu le fac (...) Pentru ca
le e frica de ce spun medicii... (...) Pot
sa inteleg absolut orice, dar nu pot sa
inteleg risipa. “, a mai spus Pintea.
ntrebata daca aceasts decizie are
legatura cu faptul ca un medic a
decedat recent Tn timpul unei garzi,
Sorina Pintea a negat. “Intotdeauna
cand se intdmpla aceste lucruri studiez
exact ce s-a intamplat. Incidenta bolilor
cardio-vasculare, decesele datorate

acestor boli sunt pe primul loc in
Romaénia. Nu putem lega Tn permanenta
aceste lucruri. Pe de alta parte, sunt
medici care in afara garzilor pe care le
fac in institutiile publice mai lucreaza in
doua locuri, la privat. Deci este nedrept
sa arunci nigte afirmatii. Ministerul
Sanatatii, pe de alta parte, sustine
initiativa de a considera vechime
garzile. Sunt mai multe ratiuni pe care
trebuie sa le luam in considerare, dar mi
se pare nedrept sa legi aceste lucruri”’, a
spus ministrul.

De asemenea, in contextul in care
presedintele Comisiei de Sanatate din
Camera Deputatilor, Corneliu-Florin
Buicu, a afirmat ca majorarea salariilor
pentru cadrele medicale a fost
necesara, dar ca ar trebui modificata, in
continuare, in functie de performanta,
Pintea a replicat ca ministerul va face o

propunere Tn acest sens. “Fiecare dintre
manageri putea sa fsi cuprinda n
regulamentul de organizare si
functionare indicatori de performanta,
dupa care sa faca plata personalului. Nu
au facut-o - si pot sa inteleg de ce. De
aceea va face Ministerul Sanatatii acea
propunere de modificare de ROF pentru
toate spitalele, cu obligativitatea de
aplicare. Pe de alta parte, scopul legii
salarizarii in ceea ce priveste zona de
sanatate este de a ne asigura ca si
spitalele mici vor fi populate. Pana la
urma si in zonele orasenesti locuiesc
oameni, sunt pacienti care trebuie
tratati. Deci, nu terminam facultatea de
medicind sa ne angajam doar in spitale
clinice sau in spitale judetene de
urgentd, asa ca trebuia sa Ti stimulam
intr-un fel pe cei care doreau sa mearga
in acele zone”, a spus Pintea.



