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Românii au obţinut şase medalii la Olimpiada Internaţională de Astronomie

http://www.mediafax.ro/stiinta-sanatate/romanii-au-obtinut-sase-medalii-la-olimpiada-internationala-de-astronomie-13432802
Lotul olimpic de astronomie al României a obţinut şase medalii - o medalie de aur, două medalii de argint şi trei medalii de bronz -, la cea de-a XIX-a ediţie a Olimpiadei Internaţionale de Astronomie, din Kîrghizstan.

Medalia de aur a fost cucerită de Tudor Costel Creţu, elev în clasa a IX-a Liceul Internaţional de Informatică din Bucureşti. Cele două medalii de argint au fost adjudecate de Andrei Radu (clasa a IX-a la Colegiul Naţional "Nicolae Bălcescu" din Brăila) şi Andrei Cătălin Răduc (clasa a X-a la Liceul Internaţional de Informatică din Bucureşti), laureat cu argint şi la ediţia precedentă.
Medaliile de bronz au intrat în posesia elevilor Mălina Roşca (clasa a IX-a la Colegiul Naţional "Horea, Cloşca şi Crişan" din Alba Iulia), Andra Gabriela Jitaru (clasa a X-a la Colegiul Naţional "Petru Rareş" din Piatra Neamţ) şi Cosmin Andrei (clasa a IX-a la Liceul Internaţional de Informatică din Bucureşti). Andra Gabriela Jitaru a primit şi premiul special pentru cea mai bună probă observaţională.

Din lotul României a făcut parte şi Maria-Cristiana Dedu, elevă în clasa a XI-a la Colegiul Naţional "Petru Rareş" din Piatra Neamţ. Echipa a fost însoţită de profesorii coordonatori Anca Marian (Colegiul Naţional "I.M. Clain" din Blaj) şi Dan Oniciuc (Colegiul Naţional "Petru Rareş" din Piatra Neamţ).
Sfaturi ca să-ţi faci asigurarea ideală de sănătate. Introducerea poliţelor private va fi discutată din 2015

http://adevarul.ro/news/societate/sfaturi-sa-ti-faci-asigurarea-ideala-sanatate-introducerea-politelor-private-discutata-2015-1_544629bc0d133766a81cba69/index.html
Mai puţin de 1% din români au încheiat asigurări private de sănătate până în acest moment, în timp ce peste 80% dintre aceştia nu intenţionează să încheie astfel de poliţe. „2015 va fi un an bun pentru discutarea asigurărilor private de sănătate”, spun oficialii din sistemul sanitar. Totuşi, înainte de a încheia o astfel de poliţă, asiguratul trebuie să ţină cont de mai multe aspecte.

Spre exemplu, asigurarea medicală ar trebui să nu fie restrânsă doar la zona de rezidenţă, ci să acopere tratamentul medical şi în timpul călătoriilor, cum ar fi călătoriile de afaceri. Potrivit unui furnizor de asigurări medicale, aria de acoperire face referire şi la centrele medicale la care ar putea apela un pacient pentru îngrijiri medicale. De asemenea, poliţele ar trebui să asigure şi tratamentul împotriva cancerului şi acoperirea bolilor cronice. Prin urmare, este necesar să alegem o asigurare care acoperă tratamentul complet şi costul intervenţiilor chirurgicale, medicamentaţie, etc. Legat de planul de asigurare de sănătate, acesta trebuie să includă strict beneficiile de care are nevoie asiguratul, fără ca el să mai fie nevoit să plătească în plus pentru serviciile pe care nu şi le doreşte. De altfel, plătitorul ar trebui să ştie cine oferă asistenţa, ele fiind persoanele care vor fi contactate primele în cazul unei urgenţe. Tot aceste persoane vor intermedia relaţia cu spitalele în ceea ce priveşte garantarea plăţilor, mai arată furnizorul de asigurări private.

Preţul, un criteriu important Asiguraţii ar trebui să verifice şi dacă firma la care au încheiat poliţa prezintă siguranţă financiară, dar şi dacă acoperirea este una adecvată. „În majoritatea cazurilor, membrii familiei pot fi adăugaţi la planul de asigurare medicală al asiguratului, aşadar acest aspect ar putea fi foarte important atunci când se alege o asigurare de sănătate”, subliniază comunicatul de presă. În ceea ce priveşte preţul unei asigurări private de sănătate, acesta reprezintă un criteriu important. El este influenţat de tipul de acoperire pe care clientul a ales-o. Potrivit autorităţilor, preţul este stabilit în funcţie de vârstă, de istoricul medical al pacientului dar şi în funcţie de serviciile incluse.

Rolul asigurărilor private, diferit în ţările europene
Datele cu privire la numărul persoanelor, care au ales o asigurare medicală privată, nu sunt raportate niciunei autorităţi, însă se estimează în jur de 15.000 – 20.000 de asigurări de sănătate private individuale. În plus, un număr estimativ al persoanelor, ale căror abonamente medicale au fost contractate de către angajator, ajunge la 100.000 - 200.000.

Există diferenţe considerabile între ţările europene, în ceea ce priveşte rolul unui asigurări medicale private individuale în cadrul sistemului de sănătate, precum şi mărimea şi funcţionarea diferitelor pieţe pentru asigurarea medicală privată individuală.

Gradul de acoperire legală este dominant în toate ţările, prin urmare pieţele asigurărilor medicale private individuale sunt puternic influenţate de normele şi aranjamentele părţii finanţate public a sistemului de sănătate. Înseamnă, de asemenea, că asigurările medicale private individuale joacă un rol modest în cadrul acestor pieţe.

Lista cu medicamente compensate şi gratuite, actualizată săptămâna viitoare

http://adevarul.ro/news/societate/lista-medicamente-compensate-gratuite-actualizata-saptamana-viitoare-1_5446514d0d133766a81db4ef/index.html
Lista cu medicamente compensate şi gratuite va fi actualizată săptămâna viitoare. Pe ea ar putea intra între şapte şi 12 molecule, după cum a declarat ministrul Sănătăţii, Nicolae Bănicioiu.

„Am şi lansat în dezbatere publică HG care practic este finală din acest punct de vedere cu medicamentele care intră automat, deci cele care nu produc costuri suplimentare. S-au primit şi anumite sugestii, anumite contestaţii, probabil că nu vor fi şapte medicamente, ci probabil că vor fi mai multe. Asta înseamnă că pe lângă prima actualizare, a doua actualizare se face imediat, deci săptămâna viitoare când va intra în şedinţa de Guvern”, a explicat Nicolae Bănicioiu. În funcţie de rezultatul contestaţiilor depuse de producătorii de medicamente, pe listă ar putea intra între şapte şi 12 molecule, destinate unor patologii grave, precum bolile de inimă sau diabet.

Dosarele depuse, evalute de ANM Pe 7 octombrie, Marius Savu, preşedintele Agenţiei Naţionale a Medicamentului (ANM) a declarat că toate dosarele privind medicamentele propuse să intre pe lista de compensate şi gratuite au fost evaluate şi că unele dintre ele au intrat necondiţionat pe listă. „La prima etapă am aşteptat contestaţiile, astfel încât să finalizăm lista medicamentelor care intră necondiţionat. În urma contestaţiilor, probabil că vor fi undeva la 15 molecule, iar celelalte vor fi publicate imediat după ce ordonanţa referitoare la acordurile cost-volum va fi şi ea publicată”, a declarat preşedintele ANM, citat de Mediafax. Potrivit acestuia, acordurile cost-volum vor schimba modul de prescriere al medicamentelor, dar şi modul în care sunt monitorizaţi pacienţii care sunt trataţi. 

Compensare de 20% pentru medicamentele utile Marius Savu a vorbit şi despre introducerea „compensării de 20%” pentru medicamentele care, „deşi nu salvează vieţi, îmbunătăţesc tratamentele oamenilor”. „În propunerea iniţială voiam să excludem şi în România toate medicamentele care nu mai îndeplineau anumite criterii internaţionale. În urma dezbaterilor publice şi a input-urilor venite de la medicii din sistem, anumite medicamente transmise de noi comisiilor de specialitate pentru excludere îşi mai găsesc un rol şi în concluzie am gândit o variantă de a da un nou palier de compensare de 20% pentru aceste medicamente care nu salvează vieţi dar îmbunătăţesc tratamentele oamenilor”, a explicat Marius Savu. Marius Savu a vorbit şi despre introducerea „compensării de 20%” pentru medicamentele care, „deşi nu salvează vieţi, îmbunătăţesc tratamentele oamenilor”. „În propunerea iniţială voiam să excludem şi în România toate medicamentele care nu mai îndeplineau anumite criterii internaţionale. În urma dezbaterilor publice şi a input-urilor venite de la medicii din sistem, anumite medicamente transmise de noi comisiilor de specialitate pentru excludere îşi mai găsesc un rol şi în concluzie am gândit o variantă de a da un nou palier de compensare de 20% pentru aceste medicamente care nu salvează vieţi dar îmbunătăţesc tratamentele oamenilor”, a explicat Marius Savu.

Campania de vaccinare gratuită împotriva gripei va începe în noiembrie

http://adevarul.ro/news/societate/campania-vaccinare-gratuita-gripei-incepe-noiembrie-1_544658b10d133766a81de0fb/index.html 
Campania Ministerului Sănătăţii (MS) de vaccinare gratuită contra gripei, cu doze cumpărate din străinătate, va debuta în noiembrie, când vor avea prioritate la imunizare 500.000 de persoane din categoria grupelor de risc.

Purtătorul de cuvânt al MS, Oana Grigore, a precizat că vor fi vaccinate, cu prioritate, persoanele cu vârsta peste 65 de ani, cele cu boli cronice - în special boli respiratorii, cardiovasculare şi metabolice -, copiii şi bătrânii instituţionalizaţi, personalul medical şi gravidele, conform recomandărilor făcute de Organizaţia Mondială a Sănătăţii şi de Centrul European pentru Prevenirea şi Controlul Bolilor. Potrivit Mediafax, ca în fiecare an, campania de vaccinare se va derula prin cabinetele medicilor de familie şi spitale, a mai spus Oana Grigore. Pentru imunizarea gratuită a 500.000 de persoane, MS va cumpăra dozele necesare din străinătate, în condiţiile în care Institutul "Cantacuzino", cândva printre cei mai apreciaţi producători de imunologice din lume, nu mai fabrică vaccinuri. În farmacii, o doză de vaccin antigripal costă aproximativ 30 de lei. Ministerul Sănătăţii recomandă populaţiei ca în perioadele cu fluctuaţii frecvente de temperatură să asculte sfatul medicilor şi să respecte regulile de igienă, pentru evitarea îmbolnăvirilor. 

Pentru sezonul rece 2014-2015, OMS a recomandat utilizarea unui vaccin aproape identic cu cel de anul trecut. Astfel, fiecare doză de 0,5 ml de vaccin gripal trivalent inactivat şi purificat trebuie să conţină următoarele tulpini: A/California/(H1N1), A/Texas (H3N2) şi B/Massachusetts. Faţă de sezonul precedent, singura diferenţă este aceea că tulpina H3N2 s-a numit Victoria anul trecut, iar anul acesta se numeşte Texas, după statul american unde a fost izolat virusul gripal. În România, în această toamnă nu a fost confirmat, până în prezent, niciun caz de gripă, potrivit Centrului Naţional de Supraveghere şi Control al Bolilor Transmisibile. La campania de imunizare pentru sezonul rece 2013-2014, MS a achiziţionat 600.000 de doze de vaccin antigripal din import, iar Institutul Cantacuzino urma să pună la dispoziţie alte 400.000 de doze. Dozele de la "Cantacuzino" nu au fost însă puse pe piaţă, întrucât erau neconforme. 

Mai precis, aveau o concentraţie foarte mare de endotoxine, care ar putea să producă la administrare reacţii adverse, precum febră sau şoc anafilactic. Primul an în care în campania de imunizare gratuită împotriva gripei nu au mai fost folosite vaccinuri de la "Cantacuzino" a fost 2012, când loturi cu doze fabricate la acest institut au fost retrase, din cauza unei concentraţii scăzute a tulpinei B, linia de producţie a fiolelor fiind ulterior închisă. Institutul "Cantacuzino" şi-a început declinul în februarie 2010, după ce Agenţia Naţională a Medicamentului i-a retras autorizaţia de punere pe piaţă a produselor injectabile, inclusiv a vaccinurilor, întrucât îi expirase standardul de bune practici de fabricaţie. În aceste condiţii, unele programe naţionale de imunizare au fost blocate timp de mai multe luni, iar autorităţile au fost obligate să importe vaccinuri.

