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În 70% din timp, Guvernul
peticește și reacționează la crize

Capacitatea administraţiei româneşti de a
reacţiona predictibil este de maximum 30%
din timpul de guvernare, iar restul de 70%
reprezintă necesarul de reacţie rapidă cauzat
de crize şi situaţii tensionate, a declarat, marţi,
purtătorul de cuvânt al băncii centrale, Dan
Suciu, citat de agerpres.ro - „Guvernul este
politic și trebuie să reacţioneze politic, dar la
lucruri care apar neprogramat. Asta este
situaţia şi aici, dacă se obţine timp, din acel
70% să mai scadă vreo 10 - 30 procente, care
să se ducă în elemente care ţin de anumită
predictibilitate, cred că ar fi o mare
performanţă administrativă. Din păcate, cel
puţin cât am asistat eu la actul guvernamental
direct din interior, maximum 30% era
predictibilitate. Restul de 70%... te trezeai
dimineaţa că a apărut, s-a întâmplat ceva şi
trebuia reacţionat cumva. Deci în condiţiile
acestea despre ce conformare şi dialog
vorbim? Vorbim despre faptul că mai opreşti,
mai pui un leucoplast, mai dai cu o urgenţă,
lucruri de genul acesta“. De asemenea, Suciu
a menţionat că problema în societatea
românească de astăzi, dar şi în cea
europeană, este că avem o serie de rupturi
sociale şi economice definite de termenul
englezesc „disruptive“; mai exact, avem o
societate fragmentată, caracterizată de o
media extrem de zgomotoasă - „Noi, la BNR,
suntem într-o situaţie foarte ciudată. Avem, de
exemplu, un raport de stabilitate financiară
sau facem o prognoză de inflaţie, iar raportul
arată anumite riscuri cu care societatea și
economia se pot confrunta. Suntem acuzaţi
de multe ori că suntem prăpăstioşi, de vreme
ce reliefăm aceste riscuri şi, după 6 - 12 luni,
nu se împlinesc. Păi tocmai acesta este rolul
unui raport de stabilitate sau a relevării
riscului, să le pre-întâmpini, nu să le anunţi şi
ele să se întâmple. La fel și cu prognoza de
inflaţie. Ce înseamnă asta? Că tocmai în
simplificarea mediatică pe care o trăim,
aceste detalii, aceste nuanţe, aceste
elemente de precondiţie pentru înţelegerea
uni mesaj nu se mai răspândesc. Şi atunci ce
trebuie să fac? E foarte simplu se spus, dar
foarte greu de făcut: o pre-informare a
lucrurilor, o pregătire a societăţii şi a media
pentru a înţelege mesajele pe care le
transmitem“.

Pe scurt.Rabla pentru electrocasnice. Start
pentru noile înscrieri în program
Administraţia Fondului

pentru Mediu (AFM) a dat
startul, marţi, 18 iunie,

noilor înscrieri pentru obţinerea unui
voucher în Programul Rabla pentru
Electrocasnice. Prin acest program
se pot obţine vouchere de până la
400 de lei pentru un televizor, în
schimbul altui aparat vechi.

„Începând de marţi, 18 iunie
2019, ora 10, sumele aferente
voucherelor neutilizate în termenul de
valabilitate, precum şi diferenţele
rezultate din modificarea eficienţei
energetice a unui echipament
aprobat la cererea beneficiarului, de
la o clasă superioară la o clasă
inferioară în cadrul Programului
naţional de înlocuire a
echipamentelor electrice şi
electronice uzate cu unele mai
performante din punct de vedere
energetic (Rabla pentru
Electrocasnice) vor deveni disponibile
pentru noi înscrieri”, se arată într-un
comunicat AFM.

Înscrierile persoanelor fizice se
realizează prin intermediul aplicaţiei
electronice din pagina web a
Administraţiei Fondului pentru Mediu . 

Finanţarea se va acorda sub
formă de vouchere, pentru
achiziţionarea de echipamente
electrice şi electronice de uz casnic,

după cum urmează: 200 lei pentru
maşini de spălat rufe cu eficienţa
energetică A++; 300 lei pentru maşini
de spălat rufe cu eficienţa energetică
A+++; 300 lei pentru maşini de spălat
vase cu eficienţa energetică A++; 400
lei pentru maşini de spălat vase cu
eficienţa energetică A+++; 400 lei
pentru aparate de aer condiţionat,
inclusiv aparate de aer condiţionat
portabile, cu eficienţa energetică la

răcire (A+++/ A++); 300lei pentru
categoria frigidere/ combine frigorifice/
lăzi frigorifice/ congelatoare cu
eficienţa energetică A++; 400 lei
pentru categoria frigidere/ combine
frigorifice/ lăzi frigorifice/ congelatoare
cu eficienţa energetică A+++; 200 lei
pentru televizoare cu eficienţa
energetică A şi A+; 400 lei pentru
televizoare cu eficienţa energetică
A++ şi A+++.

Deputatul constănțean Bogdan
Huțucă informează, printr-un
comunicat, că în urma interpelării
adresate ministrului Sănătății, Sorina
Pintea, privind proiectul Spitalului
Regional de Urgență Constanța, a
primit un răspuns semnat de
secretarul de stat Dan Dumitrescu, în
care se precizează de la bun început
că viitoarea instituție sanitară „va avea
caracter militar (Spitalul Regional de
Urgență Militar Constanța)“ și că
lucrările sunt prevăzute să demareze
la începutul anului viitor.

„De asemenea, Ministerul

Sănătății informează că investiția nu
se va realiza cu fonduri europene, ci
va fi o investiție  guvern la guvern între
România și Republica Turcă, investiție
ce se va derula de la bugetul de stat
prin bugetul MAPN. (...) De
asemenea, noul spital nu va avea
secții, ci organizarea serviciilor se va
face pe centre: centru cap gât, centru
toracic, centru abdominal, centru de
articulație, centru de medicină internă,
centru mama și copil, centru oncologic
etc. Foarte important, în cadrul
centrului de traumă vor fi înființate și
12 paturi pentru arși, mai spune

deputatul Huțucă.
„Tot în cadrul interpelării, am

adresat o întrebare privind ce se va
întâmpla cu actualul spital județean
Constanța ulterior construirii Spitalului
Regional. Potrivit Ministerului
Sănătății, conform experizelor
realizate, actuala clădire a spitalului
județean de urgență are un risc foarte
ridicat seismic, iar în perioada
următoare „Primăria Constanța a
rămas să furnizeze măsurile pe care
le va lua în ceea ce privește clădirea
în care funcționează spitalului
județean, transmite Bogdan Huțucă.

Investiție româno-turcă

Viitorul Spital Regional din Constanța va fi militar

Ministrul Sănătăţii, Sorina Pintea, a
declarat marţi că regulamentul de
implementare a gărzilor va trebui să
suporte modificări, menţionând că, în
situaţiile în care se prezintă puţini
pacienţi, se poate organiza un serviciu
de gardă la domiciliu, ‘’care este mai
puţin costisitor’’.

„Unele spitale au cheltuieli cu
gărzile foarte mari, pentru că nu
eficientizează acest proces. În sensul
că acolo unde ai puţine prezentări la o
linie de gardă pe o anumită secţie
medicală sau chirurgicală poţi să
organizezi un serviciu de gardă la
domiciliu, care este mai puţin costisitor,
atâta vreme cât ne plângem de
procentul cheltuielilor de personal“, a
spus ministrul, care a oferit un exemplu
în acest sens. “Sunt spitale mici, care
au organizate gărzi de chirurgie, dar nu

au gărzi pe terapie intensivă. Cum poţi
să faci operaţie dacă nu ai medic de
terapie intensivă? Şi atunci, categoric,
organizezi o gardă la domiciliu. Dacă
vine o urgenţă şi este de competenţa
spitalului care are urgenţa respectivă,
medicul poate fi chemat de acasă, la fel
ca şi anestezistul. (...) Ţine de
managementul fiecărui spital. Dar am
observat că sunt foarte multe lucruri pe
care managerii nu le fac (...) Pentru că
le e frică de ce spun medicii... (...) Pot
să înţeleg absolut orice, dar nu pot să
înţeleg risipa. “, a mai spus Pintea.

Întrebată dacă această decizie are
legătură cu faptul că un medic a
decedat recent în timpul unei gărzi,
Sorina Pintea a negat. “Întotdeauna
când se întâmplă aceste lucruri studiez
exact ce s-a întâmplat. Incidenţa bolilor
cardio-vasculare, decesele datorate

acestor boli sunt pe primul loc în
România. Nu putem lega în permanenţă
aceste lucruri. Pe de altă parte, sunt
medici care în afara gărzilor pe care le
fac în instituţiile publice mai lucrează în
două locuri, la privat. Deci este nedrept
să arunci nişte afirmaţii. Ministerul
Sănătăţii, pe de altă parte, susţine
iniţiativa de a considera vechime
gărzile. Sunt mai multe raţiuni pe care
trebuie să le luăm în considerare, dar mi
se pare nedrept să legi aceste lucruri”, a
spus ministrul.

De asemenea, în contextul în care
preşedintele Comisiei de Sănătate din
Camera Deputaţilor, Corneliu-Florin
Buicu, a afirmat că majorarea salariilor
pentru cadrele medicale a fost
necesară, dar că ar trebui modificată, în
continuare, în funcţie de performanţă,
Pintea a replicat că ministerul va face o

propunere în acest sens. “Fiecare dintre
manageri putea să îşi cuprindă în
regulamentul de organizare şi
funcţionare indicatori de performanţă,
după care să facă plata personalului. Nu
au făcut-o - şi pot să înţeleg de ce. De
aceea va face Ministerul Sănătăţii acea
propunere de modificare de ROF pentru
toate spitalele, cu obligativitatea de
aplicare. Pe de altă parte, scopul legii
salarizării în ceea ce priveşte zona de
sănătate este de a ne asigura că şi
spitalele mici vor fi populate. Până la
urmă şi în zonele orăşeneşti locuiesc
oameni, sunt pacienţi care trebuie
trataţi. Deci, nu terminăm facultatea de
medicină să ne angajăm doar în spitale
clinice sau în spitale judeţene de
urgenţă, așa că trebuia să îi stimulăm
într-un fel pe cei care doreau să meargă
în acele zone”, a spus Pintea.

Personalul medical va fi plătit și în funcție de indici de performanță


