
ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 2013

ΑΡ. ΦΥΛΛΟΥ 12

ΕΤΟΣ 3ο

ΔΙΑΒΑΣΤΕ

ΣΕΛ. 2

Δικαιώματα και υποχρεώσεις 
του ιατρικού κόσμου 
και των διευθύνσεων 

ιδιωτικών νοσηλευτηρίων

ΣΕΛ. 8

Δρ Σταύρου ΣΤΑΥΡΟΥ, Πρόεδρος Ιατρικού Συλλόγου Λευκωσίας

Τα μεγαλεπήβολα έργα χρειάζονται

οραματιστές, οργάνωση και πολύ

επίμονη και επίπονη δουλειά

Συνέντευξη στον «ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΟΣΜΟ»
του Πρόεδρου του Οργανισμού Ασφάλισης Υγείας κ. Θωμά Αντωνίου

«Είμαστε η τελευταία χώρα της Ε.Ε.

η οποία δεν διαθέτει καθολικό 

σύστημα υγείας»
• Η  εφαρμογή του ΓεΣΥ αποτελεί κορυφαία κοινωνική 

απαίτηση και μέσα σε αυτά τα πλαίσια ο ΟΑΥ μαζί 
με τον ιατρικό κόσμο θα εργαστεί ώστε να γίνει 
πραγματικότητα μέχρι το τέλος του 2015  ΣΕΛ. 16-17

ΕΚΘΕΣΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΓΕΛΟΙΟΓΡΑΦΙΑΣ ΣΤΗ ΛΑΡΝΑΚΑ

«Υγεία – Το γέλιο 

είναι Υγεία»

Ενημερωτική εκδήλωση

– διάλεξη από τον ΠΙΣ

Η νέα νομοθεσία

για τη σύσταση

εταιρειών 

από ιατρούς

Πέμπτη 31 Οκτωβρίου, ώρα

19.00 στη Δημοσιογραφική

Εστία στη Λευκωσία

• ΔΙΟΡΓΑΝΩΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟ 

ΤΟΝ ΠΙΣ ΚΑΙ ΤΟΝ ΠΑΣΙΝ

Ολοένα και συχνότερο το φαινόμενο

Επιτήδειοι σε τηλεοπτικές

εκπομπές οικειοποιούνται

την ιατρική ιδιότητα

και ειδικότητα που 

δεν κατέχουν!

Επιστολή ΠΙΣ προς όλους τους τηλεοπτι-

κούς σταθμούς για συνεργασία με στόχο

την  καταπολέμηση της αντιποίησης 

του ιατρικού επαγγέλματος 
ΣΕΛ. 20

Αποφάσεις του Συμβουλίου

Ιατρικού Σώματος

για καταγγελίες εναντίον 

ιατρών ΣΕΛ. 14

Ανακοίνωση ΠΙΣ με αφορμή την είδηση

για εντοπισμό αριθμού ιατρών 

που δεν δήλωναν καθόλου ή δήλωναν

μειωμένα εισοδήματα

Αμείλικτη 

να είναι 

η πολιτεία

εναντίον των φοροφυγάδων 
ΣΕΛ. 15

ΑΠΟ ΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 

ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ

Έκκληση προς τον ιατρικό
κόσμο για βοήθεια 
στην πάταξη της παρανομίας 
και αντιδεοντολογικής 
συμπεριφοράς ΣΕΛ. 02

Με επιτυχία διεξήχθη 

στη Λευκωσία το 3ο Κυπρο-

ελλαδικό Συνέδριο 

Δερματολογίας ΣΕΛ. 24

Με επιτυχία πραγματοποιήθηκε 

η 2η Επιστημονική Ημερίδα της ΝΕΚ

Υψηλή επιστημονικότητα

σε εξειδικευμένα 

νεφρολογικά 

θέματα ΣΕΛ. 26

Θέσεις Εργασίας ΣΕΛ. 28-29

ΣΕΛ. 15

Ανδρέας Αδάμ - Κοσμήτορας Ιατρικής 

Σχολής Πανεπιστημίου Κύπρου
Συνέντευξη 

στον «ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΟΣΜΟ»

• Ξεκίνησε με πολύ καλούς οιωνούς 

• Η εξοικονόμηση οικονομικών πόρων λόγω της οικονομικής κρίσης 

επηρέασε μόνο τη διαμόρφωση του κτιρίου δίπλα από το Γενικό Νοσοκομείο, 

όχι όμως και τη λειτουργία της Σχολής 

ΣΕΛ. 06-07

«Η Ιατρική Σχολή θα αλλάξει
τα πάντα στην εξάσκηση
της ιατρικής στην Κύπρο»

ΠΡΟΕΡΓΑΣΙΕΣ ΓΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΓΕΣΥ

Δήλωση ενδιαφέροντος 
Ιατρών Πρωτοβάθμιας 
Ιατροφαρμακευτικής Φροντίδας

Για συμπερίληψη 
στον Προκαταρτικό Κατάλογο που ανέλαβε 
να ετοιμάσει ο ΠΙΣ

Σε συνάντηση ΟΑΥ – ΠΙΣ

στην παρουσία 

του Υπουργείου Υγείας 

Συμφωνία 
για ετοιμασία 
πλαισίου 
γενικών αρχών

Για διεξαγωγή των διαβουλεύσεων για

τον καθορισμό των προϋπολογισμών

των ιατρών για την εξωνοσοκομειακή 

περίθαλψη στα πλαίσια του ΓεΣΥ ΣΕΛ. 4

ΣΕΛ. 12-13-14

Ενημερωτικές διαλέξεις

ενόψει της εφαρμογής

της Οδηγίας για 

τα δικαιώματα 

των ασθενών
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Ε
νημερωτική εκδήλωση –

διάλεξη αναφορικά με την

νομοθεσία για τη σύσταση

εταιρειών από ιατρούς, διοργα-

νώνει ο Παγκύπριος  Ιατρι-

κός Σύλλογος (ΠΙΣ) σε

συνεργασία με τον Νο-

μικό Σύμβουλο  του, την

Πέμπτη 31 Οκτωβρίου

2013, ώρα 19.00 στη Δημο-

σιογραφική Εστία στη Λευκωσία. 

Για τη σημασία της τροποποί-

ησης της νομοθεσίας, ο ΠΙΣ εξέ-

δωσε την ακόλουθη ανακοίνωση: 

«Ολοκληρώθηκαν με επιτυχία

οι τριετείς και πλέον προσπά-

θειες του Παγκύπριου Ιατρικού

Συλλόγου (ΠΙΣ) για να θεσμοθε-

τηθεί και να επιτραπεί η δυνατό-

τητα των Ιατρών να συστήνουν

εταιρείες, μέσω των οποίων

να μπορούν να προσφέ-

ρουν ιατρικές υπηρεσίες.

Στις 19.7.2013 δημοσιεύθη-

καν στην Επίσημη Εφημε-

ρίδα της Δημοκρατίας και

τέθηκαν σε ισχύ οι τροποποι-

ήσεις της Περί Ιατρών νομοθε-

σίας με τις οποίες επιτρέπεται

πλέον στους Ιατρούς να συστή-

νουν Ιατρικές Εταιρείες. 

Οι νέες ρυθμίσεις προσφέ-

ρουν σημαντικές δυνατότητες

στην καλύτερη οργάνωση των

Ιατρών, με βάση τα σύγχρονα

δεδομένα και αποκαθιστούν την

αδικία που υπήρχε εις βάρος

των Ιατρών σε σχέση με άλλους

ελεύθερους επαγγελματίες.   

Δεδομένου των πιο πάνω ο

Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλογος

σε συνεργασία με τον Νομικό

του Σύμβουλο διοργανώνουν

ενημερωτική διάλεξη με στόχο

την σωστή ενημέρωση των

μελών του ΠΙΣ για τα δικαιώματα

που απορρέουν με την ψήφιση

της νέας νομοθεσίας.

Η ενημερωτική διάλεξη θα διε-

ξαχθεί την Πέμπτη 31/10/2013

και η ώρα 19.00 στην Δημοσιο-

γραφική Εστία στην Λευκωσία. 

σελίδα 02 οκτώβριος 2013

Επίσημη Εφημερίδα Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ)

Εκδότης: 

Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλογος (ΠΙΣ) 

Θάσου 14, Rita Court 17, Γραφείο 501, 

1087 Λευκωσία

Τηλ: 22316874, Φαξ: 22316937

Website: www.cyma.org.cy  

Email: cyma@pis.cyma.org.cy

Κατά νόμο υπεύθυνος: 

Δρ. Ανδρέας Δημητρίου

Συντακτική Επιτροπή: 

Δρ. Ανδρέας Δημητρίου

Δρ. Σταύρος Σταύρου

Δρ. Μάριος Φιλίππου

Δρ. Ευστάθιος Ευσταθίου 

Δρ. Βάσος Οικονόμου 

Δρ. Γιώργος Μηλιώτης

Δρ. Άλκης Παπαδούρης

Συντονιστής Έκδοσης:

Χρίστος Ξενοφώντος

Δημοσιογραφική Επιμέλεια, Σχεδιασμός, 

& Τεχνική Επεξεργασία: «ΕΠΙΚΑΙΡΗ ΓΝΩΣΗ ΛΤΔ» 

ΔΙΑΦΗΜΙΣΕΙΣ: Τμήμα Μάρκετινγκ, «ΕΠΙΚΑΙΡΗ ΓΝΩΣΗ ΛΤΔ»

Λουτρακίου 3, Τ.Τ. 2027 ΣΤΡΟΒΟΛΟΣ ΛΕΥΚΩΣΙΑ

Τ: 22 311873  Φ: 22 316793 

E: epikerignosi@cytanet.com.cy 

& iatrikoskosmos@gmail.com

Τυπογραφείο: PRINTCO LTD

Διανέμεται δωρεάν  

ΑΠΟ ΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ

Έ
κκληση προς τα

μέλη του για

βοήθεια στην

πάταξη παρανομιών

και αντιδεοντολιγικής

συμπεριφοράς, απηύ-

θυνε το Συμβούλιο του

Ιατρικού Σώματος (ΣΙΣ).

Αναφέρει η σχετική

ανακοίνωση – έκκληση

του ΣΙΣ: 

«Το Συμβούλιο Ιατρι-

κού Σώματος στο πλαί-

σιο των αρμοδιοτήτων

και της εξουσιοδότη-

σης  που έχει από το

Νόμο της πολιτείας,

δηλώνει την αποφασι-

στικότητά του να πατά-

ξει την παρανομία και

περιορίσει στο μέγιστο

δυνατό βαθμό την αντι-

δεοντολογική συμπερι-

φορά των ιατρών.  

»Το Συμβούλιο Ιατρι-

κού Σώματος, πέραν

από τις γραπτές καταγ-

γελίες τις οποίες δέχε-

ται και μελετά,  έχει το

δικαίωμα να προβαίνει

και σε αυτεπάγγελτη

διερεύνηση. Ως  εκ

τούτου ζητούμε και τη

δική σας  σημαντική

συμβολή στον αγώνα

της εφαρμογής του

Κώδικα της Ιατρικής

Επαγγελματικής Δεον-

τολογίας, σε περιπτώ-

σεις εύλογης υποψίας

ότι με βάση πληροφο-

ρίες μπορεί να παρα-

βιάζεται  ο Νόμος και η

Δεοντολογία.

»Καλούμε τα μέλη

μας  να ενημερώνουν

το Συμβούλιο ή τον Το-

πικό  Ιατρικό Σύλλογο ,

σε περίπτωση που πλη-

ροφορούνται από οποι-

ανδήποτε πηγή ότι ένα

ιατρός προβαίνει σε

πράξεις, ή επιδεικνύει

συμπεριφορά που μπο-

ρεί να αποτελούν παρα-

νομία ή πειθαρχικό

αδίκημα».

Έκκληση προς τον ιατρικό κόσμο 

για βοήθεια στην πάταξη της παρανομίας 

και αντιδεοντολογικής συμπεριφοράς

Προτροπή για υποβολή πρωτότυπων

εργασιών για το επιστημονικό

περιοδικό του ΠΙΣ «ΙΑΤΡΙΚΗ ΚΥΠΡΟΣ»

Η
Επιστημονική Επιτροπή του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ) εξέδωσε την

ακόλουθη ανακοίνωση, η οποία απευθύνεται προς τα μέλη  του ΠΙΣ:

«Η Επιστημονική Επιτροπή σας γνωστοποιεί ότι το επιστημονικό περιοδικό του Συλλό-

γου «Ιατρική Κύπρος» συνεχίζει να εκδίδεται απρόσκοπτα και γίνονται προσπάθειες για

να ενταχθεί στο διεθνούς κύρους ακαδημαϊκό εκδοτικό δίκτυο PubMed.  

Ως εκ τούτου σας παροτρύνουμε να υποβάλετε πρωτότυπες εργασίες, ενδιαφέροντα

περιστατικά ως και άρθρα ανασκόπησης τα οποία ενδέχεται να εμπλουτίσουν τις μελλον-

τικές εκδόσεις του επιστημονικού περιοδικού μας.

Για περισσότερες πληροφορίες παρακαλώ όπως επικοινωνήσετε με την γραμματεία

του Συλλόγου.  

Τα στοιχεία επικοινωνίας της γραμματείας του ΠΙΣ είναι τα πιο κάτω:

Συναδελφικά, 

Δρ. Γιώργιος Ποταμίτης

Πρόεδρος Συντακτικής Επιτροπής

Η νέα νομοθεσία για τη σύσταση
εταιρειών από ιατρούς

Πέμπτη 31 Οκτωβρίου, ώρα 19.00 

στη Δημοσιογραφική Εστία στη Λευκωσία

Ενημερωτική εκδήλωση – διάλεξη από τον ΠΙΣ
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σελίδα 04 οκτώβριος 2013

Σε συνάντηση ΟΑΥ – ΠΙΣ  στην παρουσία του Υπουργείου Υγείας 

Π
ραγματοποιήθηκε την Πέμ-

πτη 3 Οκτωβρίου 2013, συ-

νάντηση μεταξύ του

Οργανισμού Ασφάλισης Υγείας και

του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου

στην παρουσία εκπροσώπου του

Υπουργείου Υγείας, κατά την οποία

συμφωνήθηκε η ετοιμασία ενός

πλαισίου γενικών αρχών για την

πραγματοποίηση των διαβουλεύ-

σεων που αφορούν στον καθορισμό

των προϋπολογισμών των ιατρών

στα πλαίσια του ΓεΣΥ. 

Σκοπός της συνάντησης ήταν η

ανταλλαγή απόψεων ως προς τον

τρόπο διεξαγωγής των διαβουλεύ-

σεων για τον καθορισμό σε πρώτη

φάση των προϋπολογισμών των ια-

τρών για την εξωνοσοκομειακή πε-

ρίθαλψη. Μέσα στα πλαίσια αυτά,

συζητήθηκε ο μηχανισμός εφαρμο-

γής του σφαιρικού προϋπολογισμού

και αντηλλάγησαν απόψεις για ορ-

γανωτικά θέματα αναφορικά με τα

επόμενα βήματα με στόχο την αντι-

μετώπιση των εκκρεμοτήτων.

Συναφώς, τα δύο μέρη επιβεβαί-

ωσαν τη δέσμευσή τους να εργα-

στούν εποικοδομητικά  μέσα σε

πνεύμα συναντίληψης, έτσι ώστε να

υλοποιηθεί η μεγαλεπήβολη αυτή

μεταρρύθμιση του τομέα της υγείας

προς όφελος της κοινωνίας.

Η  συνάντηση έγινε στα πλαίσια

του δομημένου διαλόγου που συμ-

φωνήθηκε στις αρχές Αυγούστου

2013, με στόχο το συντονισμό των

απαιτούμενων ενεργειών για την

πλήρη εφαρμογή του ΓεΣΥ, όπως

έχει συμφωνηθεί μεταξύ της Κυβέρ-

νησης και της Τρόικα στα πλαίσια

του επικαιροποιημένου Μνημονίου.

ΠΡΟΕΡΓΑΣΙΕΣ ΓΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΓΕΣΥ

Π
ρόσκληση προς τα μέλη του – ιατρούς πρωτο-

βάθμιας ιατροφαρμακευτικής φροντίδας, για

εκδήλωση ενδιαφέροντος για εγγραφή στον

προκαταρκτικό κατάλογο των μελών του που επιθυ-

μούν να ασκούν πρωτοβάθμια ιατροφαρμακευτική

φροντίδα στα πλαίσια του ΓεΣΥ, απηύθυνε ο Παγκύ-

πριος Ιατρικός Σύλλογος (ΠΙΣ), που εξέδωσε την ακό-

λουθη ανακοίνωση:

Ο Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλογος βρίσκεται στην ευ-

χάριστη θέση να ενημερώσει τα μέλη του ότι δεδομένης

της πολιτικής δέσμευσης για εφαρμογή του ΓεΣΥ, λαμ-

βάνοντας υπ’ όψη τα θετικά αποτελέσματα της αναλο-

γιστικής μελέτης του οίκου Mercer Co σχετικά με την

οικονομική βιωσιμότητα του Γενικού Συστήματος

Υγείας, ύστερα από σχετικές διαβεβαιώσεις του Οργα-

νισμού Ασφάλισης Υγείας και δεδομένου του μνημο-

νίου που έχει συνυπογραφεί μεταξύ της Κυπριακής

Δημοκρατίας και της ΤΡΟΙΚΑΣ, το ΓεΣΥ θα πρέπει να

εφαρμοσθεί το αργότερο μέχρι το τέλος του 2015. 

Λαμβάνοντας υπ’ όψη τα πιο πάνω και δεδομένου

ότι αρκετές υποστηρικτικές δράσεις θα πρέπει να υλο-

ποιηθούν πριν από το 2015 ούτως ώστε ο στόχος της

εφαρμογής του ΓεΣΥ για το πιο πάνω έτος να είναι υλο-

ποιήσιμος, ως ΠΙΣ έχουμε αναλάβει να συντάξουμε ένα

προκαταρτικό κατάλογο των μελών μας ο οποίος θα

συμπεριλαμβάνει τους ιατρούς οι οποίοι θα επιθυμού-

σαν να ασκούν πρωτοβάθμια ιατροφαρμακευτική

φροντίδα στα πλαίσια του ΓεΣΥ. 

Ως εκ τούτου καλούμε όλους τους συναδέλφους οι

οποίοι ενδιαφέρονται να ασκούν  πρωτοβάθμια ιατρο-

φαρμακευτική φροντίδα να επικοινωνήσουν με την

Γραμματεία του ΠΙΣ  μέχρι τις 30/11/2013 και να το δη-

λώσουν.

Σύμφωνα με την απόφαση της Γενικής Συνέλευσης

του ΠΙΣ που διεξήχθη στη Λευκωσία στις 16 Δεκεμ-

βρίου 2012:

«Δικαίωμα να ασκούν το ιατρικό επάγγελμα ως προ-

σωπικοί ιατροί θα έχουν οι ιατροί με ειδικότητα στην

Γενική Ιατρική, με ειδικότητα στην Παθολογία, με ειδι-

κότητα στην Παιδιατρική και οι ιατροί που δεν έχουν ει-

δικότητα και εξασκούσαν το επάγγελμα του Γενικού Ια-

τρού, οι οποίοι εμπίπτουν στην εναρμονιστική

νομοθεσία του 2009 και εργάζονταν με αυτό το καθε-

στώς μέχρι την 01/05/2004. Οι υπόλοιποι ιατροί που

δεν έχουν ειδικότητα και εγκαταστάθηκαν στην Κύπρο

μετά το 2004 θα πρέπει να περάσουν από ειδική εκπαί-

δευση που θα καθοριστεί μεταξύ ΠΙΣ και ΟΑΥ. Επι-

πλέον, οποιοσδήποτε άλλος ιατρός θα μπορεί να

ενταχθεί στο ΓεΣΥ ως οικογενειακός ιατρός δεδομένου

ότι θα περάσει από μια συγκεκριμένη εκπαίδευση που

θα προκαθοριστεί..»

Επιπλέον σύμφωνα με την απόφαση της Γενικής Συ-

νέλευσης του ΠΙΣ στις 16 Δεκεμβρίου 2012:

«Το Συμβούλιο Ιατρικού Σώματος του Παγκύπριου

Ιατρικού Συλλόγου δεσμεύεται να εισηγηθεί προς όλα

τα αρμόδια όργανα την διατήρηση του δικαιώματος από

τους Παθολόγους και Παιδιάτρους να ασκούν ταυτό-

χρονα την πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια ιατροφαρ-

μακευτική φροντίδα.».

Τα στοιχεία επικοινωνίας της γραμματείας του ΠΙΣ

είναι τα πιο κάτω:    

Διεύθυνση 

ΠΑΓΚΥΠΡΙΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ

Θάσου 14 – Rita Court 17, 

5 όροφος Γραφείο 501, 1087 Λευκωσία

Τηλέφωνο Επικοινωνίας: 22316874, 22316812

Φαξ: 22316937

Email: cyma@pis.cyma.org.cy

Δήλωση ενδιαφέροντος 

Ιατρών Πρωτοβάθμιας 

Ιατροφαρμακευτικής Φροντίδας

Για συμπερίληψη 

στον Προκαταρτικό 

Κατάλογο που ανέλαβε 

να ετοιμάσει ο ΠΙΣ

Για διεξαγωγή των διαβουλεύσεων για 

τον καθορισμό των προϋπολογισμών των ιατρών για 

την εξωνοσοκομειακή περίθαλψη στα πλαίσια του ΓεΣΥ

Συμφωνία για ετοιμασία 

πλαισίου γενικών αρχών
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Σχολή Μοριακής Ιατρικής Κύπρου 

του Ινστιτούτου Νευρολογίας και Γενετικής Κύπρου

Σ
τη δεύτερη της ακαδημαϊκή

χρονιά προχωρεί η Σχολή

Μοριακής Ιατρικής Κύπρου

(ΣΜΙΚ), του Ινστιτούτου Νευ-

ρολογίας και Γενετικής Κύ-

πρου (ΙΝΓΚ). Το ΙΝΓΚ το οποίο

αναγνωρίζεται ως το πιο ανεπτυγμένο

ακαδημαϊκό κέντρο στον τομέα της

υγείας στη χώρα μας, αναβαθμίστηκε

στο χώρο της εκπαίδευσης και της

έρευνας με τα μεταπτυχιακά προγράμ-

ματα της ΣΜΙΚ. Τα οφέλη που προκύ-

πτουν με τη δημιουργία της Σχολής

είναι πολύπλευρα για το ΙΝΓΚ αλλά και

για την κοινωνία της Κύπρου ως σύ-

νολο.

Με την ίδρυση της μεταπτυχιακής Σχο-

λής αναπτύχθηκε ακόμη περισσότερο

η έρευνα στις ιατρικές επιστήμες και

ιδιαίτερα στους τομείς της νευρολο-

γίας, γενετικής και βιοϊατρικής επιστή-

μης. Η ανάπτυξη αυτή είναι πολύ

σημαντική για την ανταγωνιστικότητα,

την παραγωγικότητα και την καινοτομία

στην Κύπρο.

Οι άμεσες επιδράσεις από τη δημιουρ-

γία της ΣΜΙΚ στον τομέα της υγείας

είναι ευεργετικές για πολλούς ασθε-

νείς. Τα αποτελέσματα από τις διατρι-

βές των φοιτητών θα συμβάλουν στην

κατανόηση της παθογένειας των ασθε-

νειών και στη δημιουργία καινούργιων

προσεγγίσεων για την πρόληψη, την έγ-

καιρη διάγνωση και τη θεραπεία τους.

Στόχος η διεθνής πρωτοπορία 

και η αριστεία

Ο
στόχος της ΣΜΙΚ είναι να κατα-

στεί ένα πρωτοπόρο εκπαιδευτικό

και ερευνητικό ακαδημαϊκό ίδρυμα με

διεθνή εμβέλεια που να συμβάλει κα-

ταλυτικά στην προαγωγή της βιοϊατρι-

κής επιστήμης. Η ΣΜΙΚ έχει

δημιουργηθεί για να προσφέρει ένα

μοναδικό περιβάλλον για σπουδές σε

επίπεδο Μάστερ και Διδακτορικό,

στους τομείς των βιοϊατρικών επιστη-

μών. Το Ινστιτούτο Νευρολογίας και

Γενετικής Κύπρου είναι ένα κέντρο

αριστείας στη βασική και εφαρμο-

σμένη έρευνα στις βιοϊατρικές και κλι-

νικές επιστήμες. Στοχεύει, δε, στο

συνδυασμό του τρίπτυχου έρευνας,

εκπαίδευσης και υπηρεσιών με μονα-

δικό τρόπο, ώστε να δημιουργήσει

καινούργια γνώση στη βιολογία του

ανθρώπου, στις ασθένειες και στην

αναβάθμιση της ποιότητας ζωής. 

Προγράμματα Ιατρικής Γενετικής

και Μοριακής Ιατρικής

Τ
α πρώτα προγράμματα που προ-

σφέρονται από τη ΣΜΙΚ είναι το

πρόγραμμα της Ιατρικής Γενετικής και

το πρόγραμμα της Μοριακής Ιατρικής.

Είναι δύο τομείς οι οποίοι έχουν με-

γάλη ανάπτυξη τα τελευταία χρόνια

και που πάνω σε αυτούς είναι βασι-

σμένη η σύγχρονη ιατρική και η δημι-

ουργία καινούργιων γνώσεων για την

παθογένεια πολλών ασθενειών οδη-

γώντας στην πρόληψη, έγκαιρη διά-

γνωση και θεραπεία. Τα καινοτόμα

προγράμματα της ΣΜΙΚ καλύπτουν

ένα πλατύ φάσμα από ενδιαφέρουσες

πτυχές αυτών των επιστημών. Είναι

δομημένα έτσι ώστε οι φοιτητές να

λαμβάνουν θεωρητικές εξειδικευμέ-

νες γνώσεις μέσω των μαθημάτων και

να εκπονούν τις ερευνητικές τους δια-

τριβές μέσα στα άριστα εξοπλισμένα

εργαστήρια του ΙΝΓΚ. Τέλος, ο μονα-

δικός συνδυασμός στο Ινστιτούτο, της

έρευνας και της εφαρμογής των απο-

τελεσμάτων της πάνω στους ασθενείς,

δίνει ένα σημαντικό πλεονέκτημα

στους  φοιτητές της Σχολής, που θα

μπορούν να κατανοήσουν και να ερ-

γαστούν για την αναβάθμιση της ποι-

ότητας ζωής των ασθενών.

Τα μεταπτυχιακά προγράμματα Μάστερ

στην Ιατρική Γενετική και Μοριακή Ια-

τρική χαρακτηρίζονται ως εντατικά με

διάρκεια 12 μηνών. Κατά τη διάρκεια

αυτών των 12 μηνών, οι φοιτητές ενσω-

ματώνονται αμέσως στις ερευνητικές

ομάδες του Ινστιτούτου Νευρολογίας

και Γενετικής Κύπρου και παράλληλα

παρακολουθούν διαλέξεις μαθημάτων

κοινού κορμού και μαθημάτων επιλο-

γής. Οι διδακτορικοί φοιτητές  έχουν την

ευκαιρία να παρακολουθήσουν μαθή-

ματα στον τομέα του κάθε προγράμμα-

τος, όπως επίσης και μαθήματα

επιλογής. Ο στόχος είναι να προσκομί-

σουν τη θεωρητική γνώση του προγράμ-

ματος που επέλεξαν πριν προχωρήσουν

στο ερευνητικό τους πρόγραμμα. Η

ερευνητική διατριβή των διδακτορικών

φοιτητών θα εκπονηθεί στα εργαστήρια

του Ινστιτούτου Νευρολογίας και Γενετι-

κής Κύπρου. Η διάρκεια της διδακτορι-

κής φοίτησης  είναι 4 χρόνια.

Στοχεύοντας στην προσέλκυση άριστων

φοιτητών, δίνονται υποτροφίες για τα δί-

δακτρα των διδακτορικών φοιτητών,

όπως επίσης και ορισμένες πλήρεις υπο-

τροφίες για αυτούς που ξεχωρίζουν με

την επίδοσή τους. Τα προγράμματα της

Ιατρικής Γενετικής και της Μοριακής Ια-

τρικής προσφέρονται στην Αγγλική

γλώσσα με στόχο την προσέλκυση και

ξένων φοιτητών από το εξωτερικό και τη

δημιουργία μιας Σχολής με διεθνή εμβέ-

λεια.

Για πληροφορίες στο 22392840 και

στην ιστοσελίδα της Σχολής

www.cing.ac.cy/csmm/ 
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Α
ποτελεί κοινή διαπί-

στωση ασθενών,

γιατρών και πολι-

τείας ότι η κατά-

σταση  στο χώρο της

υγείας επιδεινώνεται ιδιαίτερα

μετά την οικονομική κρίση. Ο αριθ-

μός των ασθενών που συνωστίζονται

στο δημόσιο αυξάνεται και οι ασθενείς που

έχουν τη δυνατότητα να αποταθούν στον

ιδιωτικό τομέα λιγοστεύουν. Επιθυμία όλων

είναι η ριζική αλλαγή αυτής της δυσάρε-

στης κατάστασης. Έχει επανειλημμένα δια-

πιστωθεί ότι η εφαρμογή του ΓΕΣΥ θα

λύσει σημαντικά προβλήματα στο χώρο της

υγείας.  Στο μνημόνιο υπάρχει σαφής δέ-

σμευση για εφαρμογή του μέχρι το τέλος

του  2015.

Οι υπερεξουσίες που έχει αποκτήσει η

τρόικα στον τόπο μας , έχουν δημιουργήσει

την ψευδαίσθηση σε αρκετούς γιατρούς

και ασθενείς,  ότι κρατεί μαγικό ραβδί και

μπορεί να υλοποιηθούν και μεγαλεπήβολα

έργα υπό τις οδηγίες της. Τα μεγαλεπή-

βολα έργα χρειάζονται οραματιστές, οργά-

νωση και πολύ επίμονη και επίπονη

δουλειά. Οι τεχνοκράτες της Τρόικας σί-

γουρα δεν είναι οραματιστές και η κυ-

πριακή πολιτεία   κάθε άλλο παρά απέδειξε

ισχυρά επίπεδα οργάνωσης. Η  πρωταρχική

δράση της Τρόικας είναι κυρίως να μειώσει

της δαπάνες και να αυξήσει τα έσοδα για

να εξασφαλίσει ότι θα περισσέψουν λεφτά

για να εξοφλήσουμε το δάνειο που μας

έδωσε. Γι’ αυτό και κάθε χρόνο πε-

ριλαμβάνονται σημαντικές μει-

ώσεις στον προϋπολογισμό του

υπουργείου Υγείας. Αν η συνει-

σφορά του υπουργείου θα

είναι σημαντικά μειωμένη ση-

μαίνει ότι οι πολίτες θα πρέπει

αυξήσουν την προσωπική ει-

σφορά τους στον ΟΑΥ. Ήδη ο

ΟΑΥ έχει επεξεργαστεί σενάρια με

τα σημερινά δεδομένα για αυξημένη συ-

νεισφορά των πολιτών διατηρώντας στα-

θερή τη συνεισφορά του κράτους . Πολύ

εύκολα αυτοί οι αλγόριθμοι θα μπορούν να

αυξάνουν τη συνεισφορά των πολιτών.

Απλή  ανάγνωση  των σημερινών συντε-

λεστών συνεισφοράς της κάθε ομάδας

πληθυσμού χωρίς πιθανή αύξηση και συμ-

πληρωμή (Co-payment) προκαλεί πολύ σκε-

πτικισμό για την αποδοχή του από τον

κόσμο σε αυτή την οικονομική συγκύρια

και αν είναι πραγματικά έτοιμη η πολιτεία

να το εφαρμόσει.

Νόμος 89(Ι)/2001

• (α)  μισθωτός 2% 

• (β) εργοδότης  2,55%

• (γ)  αυτοτελώς εργαζόμενος 3,55% 

• (δ) συνταξιούχος σε ποσοστό 2% 

( <300 ,300-500, >500 )

• (ε) πρόσωπο που κατέχει ή ασκεί 

οποιαδήποτε αξίωμα 2% 

• (στ) κάθε εισοδηματίας 2% 

• (ζ) Πάγιο Ταμείο της Δημοκρατίας 

σε ποσοστό 4,55%  (α), (γ) και (δ) 

Με απλά μαθηματικά κάθε 1000 Ευρώ

ακαθάριστου μηνιαίου μισθού, ο εργαζόμε-

νος θα πληρώνει 20 Ευρώ το μήνα ( συνο-

λικά 260 το χρόνο) και ο εργοδότης 25,5

Ευρώ (συνολικά 331 Ευρώ το χρόνο). Σε

αυτή την οικονομική  συγκύρια δεν είναι

δύσκολο να προβλέψει κάποιος ότι μπορεί

ένα σημαντικό μέρος αυτής της συνεισφο-

ράς να μετακυλήσει στον εργαζόμενο από

τον εργοδότη.  Τότε για κάθε 1000 Ευρώ το

μήνα ένας εργαζόμενος θα κληθεί να πλη-

ρώνει μέχρι και 590 ευρώ το χρόνο. 

Το μεγάλο στοίχημα για τη πολιτεία είναι

να πείσει  ότι αυτή η νέα φορολογία (έστω

και αν ονομάζεται συνεισφορά στον ΟΑΥ)

θα έχει ανταπόδοση προς τους πολίτες . Αν

η πολιτεία πείσει ότι θα δώσει πίσω ποι-

ότητα  υγείας τότε οι πολίτες θα αποδε-

χτούν μακροπρόθεσμα τη καινούργια

σελίδα 06 οκτώβριος 2013

Τα μεγαλεπήβολα έργα χρειάζονται 

οραματιστές, οργάνωση 

και πολύ επίμονη και επίπονη δουλειά
Του Δρ Σταύρου ΣΤΑΥΡΟΥ* 

* Προέδρου Ιατρικού Συλλόγου Λευκωσίας
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σελίδα 07οκτώβριος  2013

φορολογία, παρά τις αρχικές διαμαρτυ-

ρίες. 

Θεωρούμε δικαιολογημένη τη μεγάλη

ανησυχία που υπάρχει μπροστά στο ενδε-

χόμενο να  έχουμε ένα μεγάλο γραφει-

οκρατικό μηχανισμό, που δεν θα

εξυπηρετεί τον πολίτη, αλλά θα απορροφά

ένα πρόσθετο μεγάλο ποσό φορολογίας

(γύρω στα 500 εκατομμύρια ετησίως) και

αλλά 500 εκατομμύρια η συνεισφορά του

κράτους στον ΟΑΥ.

Στα κέντρα εξουσίας υπάρχουν ομάδες

πίεσης, που επενδύοντας στην αντίδραση

που μπορεί να ξεσηκώσει η νέα φορολογία

προτείνουν τον δρόμο των ασφαλιστικών

εταιρειών σαν την εναλλακτική λύση. Δυ-

στυχώς ενώ υπάρχει εκκωφαντικό βουητό

για αυτή την πιθανότητα δεν έχει κατατεθεί

δημόσια κανένα σχέδιο εκ μέρους των

ασφαλιστικών εταιρειών. Δεν μπορεί για

ένα τόσο σημαντικό θέμα να υπάρχει τόσο

παρασκήνιο και καθόλου δημόσιος διάλο-

γος.  Οι ασφαλιστικές εταιρείες κατέχουν

σήμερα ένα πολύ μικρό κομμάτι των δαπα-

νών υγείας και δεν υπάρχει καμία εξασφά-

λιση ότι η  διοχέτευση σημαντικών

κονδυλίων σε αυτές θα τύχει αποτελεσμα-

τική διαχείρισης.  

Ο Παγκύπριος Ιατρικός σύλλογος έχει

διαχρονικά στηρίξει τις προσπάθειες για

εφαρμογή ενός καλά σχεδιασμένου ΓΕΣΥ.

Μέχρι τώρα υπάρχουν μια σειρά αποφά-

σεων γενικών συνελεύσεων και αποφά-

σεων του ΣΙΣ που ζητούν την ταχύτερη

δυνατή εφαρμογή του.

Ο ΠΙΣ έχει παρευρεθεί

σε παρά πολλές συ-

σκέψεις, συνεδρία-

σες και έχει δώσει

κάθε δυνατή βοή-

θεια στο υπουργείο

Υγείας και στον Ορ-

γανισμό ασφάλισης

υγείας για την  εφαρ-

μογή του ΓΕΣΥ. Όλα αυτά

τα χρόνια ο ΠΙΣ έχει επιδείξει εποικοδομη-

τική στάση για ξεπέρασμα των προβλημά-

των που προκύπτουν και έχει δώσει

εισηγήσεις για αντιμετώπιση τους. Παρα-

μένουν σημαντικά θέματα που ο ΠΙΣ έχει

υποβάλει θέσεις και δεν έχουν ενσωματω-

θεί στη  νομοθεσία και στους κανονισμούς

του ΓΕΣΥ. 

ΤΟ ΓΕΣΥ μπορεί να οδηγήσει σε πιο  ορ-

θολογιστή χρήση και του δημοσίου και του

ιδιωτικού τομέα. Εναπόκειται στην πολιτεία

η άμεση προώθηση των αναγκαίων βημά-

των για την υλοποίηση του ΓΕΣΥ. Αν η πο-

λιτεία, κάνει σκέψεις για εγκατάλειψη του

ΓΕΣΥ, ας το συζητήσει τουλάχιστο με τον

ΠΙΣ. Αν δεν μελετά  εναλλακτικά σενάρια

ας τα διαψεύσει για να ξεκαθαρίσει η κα-

τάσταση. 

Τα μεγαλεπήβολα έργα χρειάζονται 

οραματιστές, οργάνωση 

και πολύ επίμονη και επίπονη δουλειά

• «Αν η πολιτεία, κάνει σκέψεις 

για εγκατάλειψη του ΓΕΣΥ, ας το 

συζητήσει τουλάχιστο με τον ΠΙΣ. 

Αν δεν μελετά  εναλλακτικά 

σενάρια ας τα διαψεύσει για 

να ξεκαθαρίσει η κατάσταση» 

• «Οι τεχνοκράτες της Τρόικας 

σίγουρα δεν είναι οραματιστές 

και η κυπριακή πολιτεία κάθε 

άλλο παρά απέδειξε ισχυρά 

επίπεδα οργάνωσης»
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σελίδα 08 οκτώβριος 2013

Δικαιώματα και υποχρεώσεις του ιατρικού κόσμου 

και των διευθύνσεων ιδιωτικών νοσηλευτηρίων

Ενημερωτικές διαλέξεις ενόψει της εφαρμογής

της Οδηγίας για τα δικαιώματα των ασθενών

Μ
ε μεγάλη επιτυχία διορ-

γανώθηκαν οι τρεις

πρώτες ενημερωτικές

εκδηλώσεις στη Λευκωσία, Λε-

μεσό και Λάρνακα που συνδιορ-

γανώνονται από τον Παγκύπριο

Ιατρικό Σύλλογο (ΠΙΣ), τον Παγ-

κύπριο Σύνδεσμο Ιδιωτικών Νο-

σηλευτηρίων (ΠΑΣΙΝ) και το

Υπουργείο Υγείας με την στήριξη

των Τοπικών Ιατρικών Συλλόγων. 

Κατά την διάρκεια των εκδη-

λώσεων ο ανώτερος ιατρικός λει-

τουργός Δρ Χριστόδουλος

Καϊσής ανέφερε, μεταξύ άλλων,

ότι στις 25 Οκτωβρίου 2013 όλα

τα κράτη-μέλη θα εφαρμόσουν

την ευρωπαϊκή οδηγία για τη δια-

συνοριακή υγειονομική περί-

θαλψη, η οποία αναμένεται ότι

θα αλλάξει άρδην τα δεδομένα,

όπως τουλάχιστον τα γνωρίζαμε

μέχρι σήμερα.  Πρόσθεσε ότι το

Υπουργείο Υγείας είναι έτοιμο

για να προχωρήσει στην πλήρη

εφαρμογή της οδηγίας και προς

την κατεύθυνση αυτή βάζει τις τε-

λευταίες πινελιές.

Σημαντικό κομμάτι όλης της

προεργασίας που έγινε μέχρι σή-

μερα, είναι και η ενημέρωση των

πολιτών αλλά και των παροχέων

ιατροφαρμακευτικών υπηρε-

σιών.

Στις τελευταίες ενέργειες που

προωθεί το Υπουργείο Υγείας

είναι και η ψήφιση -πριν από τις

25 Οκτωβρίου- του εναρμονιστι-

κού νομοσχεδίου αναφορικά με

την εφαρμογή των δικαιωμάτων

των ασθενών στο πλαίσιο της

διασυνοριακής υγειονομικής πε-

ρίθαλψης.

Το νομοσχέδιο, όπως ανέφερε

ο Δρ Χριστόδουλος Καϊσής, έχει

περάσει και από τον απαραίτητο

νομοτεχνικό έλεγχο της Νομικής

Υπηρεσίας (είχε προηγηθεί δη-

μόσια διαβούλευση με όλους

τους εμπλεκόμενους φορείς) ο

οποίος και ολοκληρώθηκε και

απομένει η κατάθεση και ψήφισή

του από τη Βουλή. Το νομοσχέ-

διο στοχεύει στην καθιέρωση

ενός μηχανισμού παροχής υγει-

ονομικής περίθαλψης σε ασθε-

νείς και την ανάπτυξη της

συνεργασίας με άλλα κράτη-

μέλη, με πλήρη σεβασμό των

εθνικών αρμοδιοτήτων, σε θέ-

ματα οργάνωσης και παροχής

υγειονομικής περίθαλψης. Ένας

δεύτερος σκοπός του νομοσχε-

δίου είναι η διευκρίνιση της σχέ-

σης του παρόντος νόμου με το

υφιστάμενο πλαίσιο για τον συν-

τονισμό των συστημάτων κοινω-

νικής ασφάλισης, με στόχο την

άσκηση των δικαιωμάτων των

ασθενών.

Από την πλευρά του ο Πρό-

εδρος του ΠΙΣ Δρ Αν-

δρέας Δημητρίου ανέ-

φερε ότι οι

ενημερωτικές διαλέ-

ξεις είναι σημαντικές

αφού θα λύσουν

οποιεσδήποτε απορίες ενδεχο-

μένως έχουν οι συνάδελφοι ανα-

φορικά με τον τρόπο λειτουργίας

των επαγγελματιών υγείας και ει-

δικότερα των  ιατρών στα πλαίσια

της Διασυνοριακής Ιατροφαρμα-

κευτικής Περίθαλψης   

Σε γενικές γραμμές η πα-

ρούσα Οδηγία:

1. Διαμορφώνει ένα ελάχιστο

πλαίσιο εναρμόνισης σε επίπεδο

γενικών αρχών για την παροχή

υγειονομικής περίθαλψης σε

κράτος μέλος άλλο από το κρά-

τος ασφάλισης,

2. Προδιαγράφει ένα ελάχιστο

εναρμονιστικό πλαίσιο, βάσει ενι-

αίων κοινοτικών κανόνων και

κριτηρίων για την απρόσκοπτη

άσκηση, εκ μέρους ασθενών και

παροχέων, του δικαιώματος πρό-

σβασης σε υγειονομική περί-

θαλψη εκτός του κράτους

ασφάλισης,

3. Προβλέπει ελάχιστη εναρ-

μόνιση στον τομέα των φαρμα-

κευτικών σκευασμάτων, για τους

σκοπούς απόκτησης αποτελε-

σματικής υγειονομικής περίθαλ-

ψης σε άλλο κράτος μέλος, και

4. Προβλέπει, σε μεταγενέ-

στερο στάδιο, την υιοθέτηση από

την Επιτροπή των ακολούθων γε-

νικού χαρακτήρα μέτρων:

• κατάλογο (επικαιροποιημένο

κατά τακτά χρονικά διαστήματα)

θεραπειών, οι οποίες θα προσο-

μοιάζουν (θα υπόκεινται στο ίδιο

καθεστώς) με την νοσοκομειακή

περίθαλψη, (χωρίς να απαιτούν

διανυκτέρευση),

• συνοδευτικά μέτρα για την

εξαίρεση ειδικών κατηγοριών

φαρμάκων και ουσιών από την

υποχρέωση αναγνώρισης συντα-

γογραφήσεων, οι οποίες εκδί-

δονται σε άλλο κράτος μέλος,

• κατάλογο ειδικών κριτηρίων

(προϋποθέσεων), τα οποία θα

πληρούνται από τα Ευρωπαϊκά

Δίκτυα Αναφοράς, και

• την διαδικασία για την

ίδρυση τέτοιων Ευρωπαϊκών Δι-

κτύων Αναφοράς.

Ειδικότερα, η Οδηγία καλύπτει

τον υπολειπόμενο από τον κοι-

νοτικό συντονισμό χώρο, δη-

λαδή συνεχίζοντας από το

σημείο, όπου σταματάει ο κοινο-

τικός συντονισμός, εξασφαλίζει

το νομικό εκείνο πλαίσιο, το

οποίο κατοχυρώνει, σε όσους

ασθενείς μετακινούνται, για να

λάβουν υγειονομική περίθαλψη

σε άλλο κράτος μέλος υπό “πε-

ριστάσεις διαφορετικές” από

εκείνες, τις οποίες προβλέπουν

οι λοιποί κοινοτικοί Κανονισμοί,

την δυνατότητα να επωφελη-

θούν του πλεονεκτήματος της

ελεύθερης παροχής υπηρεσιών

δυνάμει των διατάξεων της Συν-

θήκης και της συγκεκριμένης

Οδηγίας.

Ο κύκλος των ενημερωτικών

διαλέξεων θα ολοκληρωθεί με

την διάλεξη η οποία θα διεξαχθεί

στην Πάφο στις 16/10/2012 και

η ώρα 19.30 στο ξενοδοχείο

Aquamare Beach Hotel, Πάφος.   

• ΔΙΟΡΓΑΝΩΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΠΙΣ, ΤΟΝ ΠΑΣΙΝ 

ΚΑΙ ΤΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ
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σελίδα 10 οκτώβριος 2013

Μια μελέτη σε μονάδες εντατικής θεραπείας τις ΗΠΑ ξύ-
πνησε  μέσα μου ωραίες μνήμες. 

«Ένα σημαντικό ποσοστό των ασθενών που νοσηλεύονται
σε μονάδες εντατικής θεραπείας ΜΕΘ, λαμβάνουν «μάταιες»
θεραπείες που δεν ωφελούν τη ζωή τους, δείχνει αμερικανική
μελέτη που βασίστηκε στις αναφορές γιατρών.

Οι ίδιοι οι γιατροί μπορούν συνήθως να αντιληφθούν πότε
η φροντίδα στην εντατική είναι πια άχρηστη, καταλήγει η με-
λέτη. Συχνά, όμως, οι γιατροί «υποκύπτουν στις πιέσεις των
συγγενών του ασθενή», οι οποίοι δεν βλέπουν ότι το τέλος
πλησιάζει.

Για το λόγο αυτό, οι γιατροί θα έπρεπε να συζητούν το θέμα
του επικείμενου θανάτου πριν η κατάσταση του ασθενή επι-
δεινωθεί σημαντικά, λέει ο Νιλ Ουένγκερ, επικεφαλής των
ερευνητών στο Πανεπιστήμιο της Καλιφόρνια στο Λος Άντζε-
λες».

Μια παρόμοια προσέγγιση έκανα όταν δώσαμε ως ομάδα
μερικές φορές με αξιόλογους μελετητές επιστήμονες από διά-
φορους επιστημονικούς  χώρους διάλεξη με το τολμηρό και
σχεδόν ταμπού θέμα της ευθανασία με τον εύστοχο τίτλο:

«ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ – ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΟΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΣ»
Επίλογος στην ευθανασία δεν μπορεί να  υπάρξει. Δεν έχει

ακόμη γραφτεί. Και δεν φαίνεται πιθανόν να  γραφτεί, τουλά-

χιστον στο εγγύς μέλλον.
Τελικά αυτό που μένει είναι η ελπίδα ότι οι μελλοντικές γε-

νεές θα τολμήσουν να δώσουν λύσεις, που εμείς τώρα δεν
κάνουμε για πολλούς και διάφορους λόγους που καταλήγουν
σε ένα κοινό παρονομαστή , ότι δεν μπορούμε ή δεν τολμούμε
ή και τα δύο σε συνδυασμό.

Συζητώντας λοιπόν το θέμα της ευθανασίας και επιδιώκον-
τας το διάλογο, είναι φανερό ότι υπάρχει η  επιτακτική ανάγκη
για μια πιο σωστή  προσέγγιση και  συνεχή προβληματισμό. 

Αυτό σημαίνει  ότι θαρραλέα πρέπει να ξεφύγουμε από
τυχόν υπαρξιακά αδιέξοδα, να υπερβούμε ταμπού και  προ-
καταλήψεις και να αναζητήσουμε σωστές, πρακτικές και φυ-
σικά εφαρμόσιμες και νομικά κατοχυρωμένες λύσεις στα
πελώρια προβλήματα που συνθέτουν την εφαρμογή της ευ-
θανασίας.

Το δικαίωμα στη ζωή είναι ισάξιο και αναφαίρετο, όπως
είναι και το δικαίωμα στο θάνατο.

Το δικαίωμα της ζωής είναι ιερό και είναι ευθύνη της κοι-
νωνίας να το διαφυλάξει. 

OΜΩΣ 

«Αν κάποιος δεν μπορεί να διαθέτει κατά πρώτο λόγο τη
φυσική του ύπαρξη,  τότε η  άσκηση όλων των άλλων

δικαιωμάτων αποβαίνει ανέφικτη».
Κορυφαίος Ακαδημαϊκός Καθηγητής Συνταγματικού Δι-

καίου Αριστόβουλος Μάνεσης.
Ο ελεύθερος διάλογος γεννά τη σκέψη και τον προβλημα-

τισμό, που φέρνουν την πρόοδο  και τη  συνεχή αναπροσαρ-
μογή στις ανάλογες  συνθήκες  της ζωής του παρόντος και
του μέλλοντος. 

Χρειάζεται  πέραν από το σεβασμό στους παλαιότερους,  η
δραστηριοποίηση και η εμπλοκή νέων ανθρώπων με νέες
ιδέες, με προσαρμοσμένη και ευέλικτη  στις συνεχείς  αλλαγές
και εξελίξεις σκέψη που οδηγούν στην  πρόοδο και την προ-
κοπή.

Όλα αυτά πρέπει να γίνονται στο πλαίσιο του απαράβατου
δόγματος, ότι δεν υπάρχει πιο πολύτιμο αγαθό από τη ζωή
και προφυλάσσοντας με απολυτότητα την πανάρχαια ιερή
σχέση του ιατρού με τον  ασθενή. 

Ο διαχρονικός προβληματισμός 

στην αντιμετώπιση του θνήκοντος

Του Δρ.Βάσου Θ. Οικονόμου

* Προέδρου Ιατρικού Συλλόγου Αμμοχώστου 
«ΓΑΛΗΝΟΣ», Προέδρου  Επιτροπής Δεοντολογίας 
Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου
Μέλους του Συμβουλίου Ιατρικού Σώματος 
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Η ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

- Κατ’ αρχάς να σας ευχαρι-

στήσουμε που αποδεχθήκατε

να μας παραχωρήσετε αυτή τη

συνέντευξη για την εφημερίδα

του Παγκύπριου Ιατρικού Συλ-

λόγου «Ιατρικός Κόσμος» και

θα θέλαμε να μας πείτε με ποι-

ους οιωνούς ξεκίνησε τη λει-

τουργία της η Ιατρική Σχολή

του Πανεπιστημίου Κύπρου.

Α.ΑΔΑΜ: Ξεκινά με πολύ κα-

λούς οιωνούς διότι η Ιατρική

Σχολή του Πανεπιστημίου Κύ-

πρου έχει προγραμματιστεί εδώ

και πολλά χρόνια και με τη βοή-

θεια της διεθνούς επιτροπής

που ήταν υπέρ της δημιουργίας

της Σχολής είχαμε βάλει όλα τα

καλά θεμέλια που χρειάζονταν

για να δημιουργηθεί η Σχολή

στον τόπο, επομένως όταν ήρθε

η ώρα να ξεκινήσει είχαμε τη

στήριξη και του Πανεπιστημίου,

όλων των Σχολών του Πανεπι-

στημίου, που χρειάζεται να συμ-

βάλει στη λειτουργία της

Ιατρικής Σχολής αλλά και των

ειδικών από το εξωτερικό, που

πράγματι εδημιούργησαν ένα

εξαιρετικό πρόγραμμα σπου-

δών, το οποίο νομίζουμε ότι

είναι εφάμιλλο με τις καλύτερες

Σχολές του εξωτερικού οπόταν

έχει ξεκινήσει πολύ καλά και

ήταν μεγάλη η χαρά μου να δω

τους πρώτους φοιτητές στις 30

Αυγούστου με μεγάλο ενθου-

σιασμό και όρεξη για σκληρή

δουλειά που οπωσδήποτε χρει-

άζεται για τέτοια Σχολή.

Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ 

ΞΕΚΙΝΗΣΕ ΚΑΝΟΝΙΚΑ

- Η ίδρυση της Ιατρικής Σχο-

λής συμπίπτει με μια πολύ δύ-

σκολη περίοδο για την

κυπριακή κοινωνία λόγω της οι-

κονομικής κρίσης. Αυτό το γε-

γονός σε ποιο βαθμό επηρεάζει

τη λειτουργία και τη γενικότερη

εκκίνηση του προγράμματος;

Συνιστά ανασταλτικό παρά-

γοντα στην όλη προσπάθεια

σας αυτή η κατάσταση;

Α.ΑΔΑΜ: Όχι. Φυσικά κανέ-

νας δεν θέλει να ξεκινά με μει-

ωμένα ποσά από εκείνα που

αρχικά είχαν προγραμματιστεί.

Πράγματι αυτό έγινε. Δηλαδή

επηρέασε ορισμένα θέματα τα

οποία θα αναπτύξω πιο κάτω

αλλά πρέπει να πω όχι τη λει-

τουργία της Σχολής, δεν την

έχει επηρεάσει καθόλου.

Εκείνο που έχει επηρεάσει σε

ένα βαθμό είναι τη διαμόρφωση

του κτιρίου που είναι δίπλα από

το Γενικό Νοσοκομείο Λευκω-

σίας το οποίο θα στεγάσει τη

Σχολή από του χρόνου. Αυτό

είναι το Σιακόλειο Εκπαιδευτικό

Ίδρυμα στο οποίο στεγαζόταν η

Νοσηλευτική Σχολή στο παρελ-

θόν και έχει εκκενώσει το κτίριο

γιατί έχει μεταφερθεί στη Λε-

μεσό. 

Σ’ αυτό το κτίριο λογαριάζαμε

να κάνουμε ορισμένες τροπο-

ποιήσεις ώστε να είναι ιδεώδες

σελίδα 12 οκτώβριος 2013

Ανδρέας Αδάμ - Kοσμήτορας Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου ΚύπρουΣυνέντευξη 

στον «ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΟΣΜΟ»

«Η Ιατρική Σχολή θα αλλάξει

τα πάντα στην εξάσκηση

της ιατρικής στην Κύπρο»

Μ
ε πολύ καλούς οιωνούς ξεκίνησε τη λει-

τουργία της η Ιατρική Σχολή του Πανεπι-

στημίου Κύπρου, δηλώνει Κοσμήτορας

της κ.Ανδρέας Αδαμ.

Σε συνέντευξη του στον «ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΟΣΜΟ», ο κ.

Αδάμ αναφερόμενος στην αναγκαιότητα της λει-

τουργίας της Σχολής, σημειώνει ότι το κύριο θέμα

δεν είναι η εκπαίδευση μερικών δεκάδων φοιτητών,

στο πρώτο στάδιο, αλλά η εξάσκηση της ιατρικής

«Και στο τέλος, τονίζει, αυτό θα αλλάξει στα πάντα

στην Κύπρο» αφού με τη μετατροπή της Κύπρου σε

ιατρικό κέντρο, το κράτος θα έχει εισοδήματα από

ασθενείς που θα έρχονται από το εξωτερικό, με πα-

ράλληλη εξοικονόμηση χρημάτων που αυτή τη

στιγμή πληρώνει η Δημοκρατία για την περίθαλψη

Κυπρίων ασθενών στο εξωτερικό.
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για τη λειτουργία της Σχολής.

Αυτές τις τροποποιήσεις τις μει-

ώσαμε στο ελάχιστο, διότι τα

λεφτά τα οποία είναι διαθέσιμα

αυτή τη στιγμή έχουν μειωθεί.

Αυτό όμως δεν σημαίνει ότι θα

επηρεάσει τη λειτουργία της

Σχολής. Εκείνα τα πράγματα

που δεν θα κάνουμε είναι πράγ-

ματα τα οποία δεν είναι απολύ-

τως απαραίτητα για τη

λειτουργία της Σχολής και τα

οποία μπορούν να γίνουν στο

μέλλον όταν, ως ελπίζουμε, θα

έχουμε περισσότερα εισοδή-

ματα. 

Η λειτουργία της Σχολής έχει

ξεκινήσει απολύτως κανονικά

διότι ο πρώτος χρόνος της Σχο-

λής δεν θα είναι σ’ αυτό το κτί-

ριο. Τον πρώτο χρόνο οι φοιτη-

τές θα είναι στην

Πανεπιστημιούπολη. Και ο πρώ-

τος χρόνος αφορά βασικές επι-

στήμες όπως τα Μαθηματικά,

τη Φυσική, τη Χημεία θέματα τα

οποία ούτως ή άλλως στεγάζον-

ται στο Πανεπιστήμιο. Επομέ-

νως ο πρώτος χρόνος

καλύπτεται χωρίς κανένα απο-

λύτως πρόβλημα, ο δεύτερος

μέχρι εκείνο το σημείο ελπίζω

ότι θα γίνει η αναδιαμόρφωση

του Σιακόλειου κτιρίου όπως

χρειάζεται και θα τελειοποιηθεί

σε μελλοντικά χρόνια όταν θα

έχουμε περισσότερα χρήματα,

αλλά περιμένουμε επίσης ότι θα

κτιστεί και ένα κτίριο στην Πα-

νεπιστημιούπολη το οποίο θα

είναι το δεύτερο κτίριο της Ια-

τρικής Σχολής και αυτό περιμέ-

νουμε ότι θα γίνει μέχρι το

2017-18.

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ 

ΜΕ ΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ

- Κύριε Αδάμ, έχουμε ακούσει

και έχουμε διαβάσει θετικά

σχόλια σε σχέση με το επίπεδο

της Ιατρικής Σχολής. Θα θέ-

λαμε να ρωτήσουμε για τις προ-

οπτικές συνεργασίας σας με

μεγάλα πανεπιστημιακά ιδρύ-

ματα του εξωτερικού.

Α.ΑΔΑΜ: Αυτές οι προοπτικές

είναι πολύ σημαντικές. Τα

άτομα τα οποία έχουν διοριστεί

στην Ιατρική Σχολή, συμπερι-

λαμβανομένου και του εαυτού

μου αλλά και του Αναπληρωτή

Κοσμήτορα και του Διευθυντή,

όλοι μας έχουμε σχέση με ση-

μαντικά ιδρύματα στο εξωτε-

ρικό τα οποία ευελπιστούμε ότι

θα συνεργαστούν πολύ στενά

με τη Σχολή όταν φτάσει ο κα-

τάλληλος καιρός. 

Σ’ αυτό το σημείο, φυσικά,

είναι κάπως νωρίς γιατί, όπως

είπα και πριν, ο πρώτος χρόνος

της Σχολής αφορά βασικά μα-

θήματα και κλινικά ερευνητικά

προγράμματα, είναι για το μέλ-

λον όταν θα διοριστούν και πε-

ρισσότεροι κλινικοί και

ακαδημαϊκοί. Αλλά είμαι σίγου-

ρος ότι όταν φτάσουμε σ’

εκείνο το σημείο σε δυο - τρία

χρόνια, οι στενοί δεσμοί οι

οποίοι ήδη υπάρχουν θα αξιο-

ποιηθούν στο μέγιστο και θα

μπορέσουμε να δουλέψουμε

πολύ στενά με τμήματα του

εξωτερικού που μπορεί να μας

βοηθήσουν και στην έρευνα

αλλά και σε άλλα προγράμματα

της Σχολής.

ΘΑ ΑΛΛΑΞΟΥΝ ΤΑ ΠΑΝΤΑ

- Θεωρείστε από αυτούς που

πρωτοστάτησαν στη δημιουρ-

γία της Ιατρικής Σχολής. Ποια

νομίζετε ότι θα είναι η συμβολή

της Ιατρικής Σχολής στην ανά-

πτυξη της ιατρικής επιστήμης

στην Κύπρο;

Α.ΑΔΑΜ: Η Ιατρική Σχολή θα

αλλάξει τα πάντα στην εξά-

σκηση της ιατρικής στην

Κύπρο. Πολλές φορές όταν συ-

ζητούσα τη δημιουργία της

Σχολής με συνεργάτες μου και

άλλους που είχαν ενδιαφέρον

για την παιδεία γενικότερα και

για την ιατρική ειδικότερα, ορι-

σμένοι μου έλεγαν: «Μα

σελίδα 13οκτώβριος  2013

Ανδρέας Αδάμ - Kοσμήτορας Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Κύπρου

«Η Ιατρική Σχολή θα αλλάξει

τα πάντα στην εξάσκηση

της ιατρικής στην Κύπρο»
• Ξεκίνησε με πολύ 

καλούς οιωνούς 

• Η εξοικονόμηση 

οικονομικών πόρων 

λόγω της οικονομικής   

κρίσης επηρέασε 

μόνο τη διαμόρφωση 

του κτιρίου δίπλα 

από το Γενικό 

Νοσοκομείο, όχι όμως   

και τη λειτουργία 

της Σχολής 
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έχουμε τόσους γιατρούς στην

Κύπρο δεν χρειαζόμαστε πε-

ρισσότερους. Γιατί χρειάζεται

να δημιουργηθεί Ιατρική Σχολή

στην Κύπρο;» 

Αυτό ήταν ένα σημείο στο

οποίο υπήρχε μια μικρή παρε-

ξήγηση για τον κύριο σκοπό

της λειτουργία της Σχολής. Η

εκπαίδευση των φοιτητών είναι

σημαντική, αλοίμονο και όπως

σας είπα και πριν, έχουμε εξαι-

ρετικούς φοιτητές, αυτοί που

ήρθαν έχουν τους πιο ψηλούς

βαθμούς από αυτούς που μπή-

καν στο Πανεπιστήμιο Κύπρου,

από όλες τις άλλες Σχολές και

χαίρομαι που βλέπω αυτά τα

παιδιά να είναι στη Σχολή,

αλλά δεν είναι αυτός ο κύριος

λόγος που χρειάζεται η Κύ-

προς τη Σχολή, είναι η δημι-

ουργία τοπικών προδιαγραφών

για την εξάσκηση της ιατρικής.

Γιατί όταν δημιουργηθούν

αυτές οι προδιαγραφές θα μας

βοηθήσουν να κάνουμε ένα

σωρό άλλα πράγματα τα οποία

χρειάζονται. 

Παραδείγματος χάριν – και

αυτό είναι μόνο ένα παρά-

δειγμα – θα μας βοηθήσουν να

δημιουργήσουμε ένα σύστημα

αντικειμενικής αξιολόγησης

των φαρμάκων και των επεμβά-

σεων μέσω σχέσεων του οργα-

νισμού στο εξωτερικό όπως το

Νational Institut of Chemical

του Ηνωμένου Βασιλείου, το

οποίο ασχολείται με αυτά τα θέ-

ματα. 

Δεν λέω ότι εμείς θα δημιουρ-

γήσουμε ανεξάρτητο ινστι-

τούτο, αυτό θα κόστιζε πάρα

πολλά και είναι πολύ πολύ-

πλοκο, αλλά με σχέσεις τέτοιες

μπορεί να βοηθήσουμε να αξιο-

λογηθούν τα φάρμακα και οι

επεμβάσεις με πιο συστηματικό

τρόπο. 

Θα μπορούσαμε να δημιουργή-

σουμε ένα σύστημα καλύτερης

μεταπτυχιακής εκπαίδευσης,

γιατί θα έρθουν καθηγητές από

το εξωτερικό να εργαστούν εδώ

για την προπτυχιακή σχολή, που

θα μπορούν να βοηθήσουν και

στα μεταπτυχιακά. Θα μπορέ-

σουμε να καταρτίσουμε την

έρευνα σε συνεργασία,  με τμή-

ματα του εξωτερικού αλλά και με

άλλους οργανισμούς στην Κύπρο

που ασχολούνται με την έρευνα.

Έχουμε εξαιρετικούς οργανι-

σμούς εδώ που ήδη ασχολούνται

με θέματα που έχουν να κάνουν

με την έρευνα στην ιατρική, π.χ.

με τη μοριακή βιολογία. Υπάρχει

ένα εξαιρετικό τμήμα στο Πανεπι-

στήμιο Κύπρου που ασχολείται με

αυτό το θέμα. Αυτό είναι πάλι

μόνο ένα παράδειγμα. 

Επομένως η Ιατρική Σχολή

δεν είναι θέμα των τριάντα τριαν-

ταπέντε φοιτητών που θα εκπαι-

δεύσουμε – φυσικά θα αυξηθούν

και αυτοί οι αριθμοί – αλλά αυτό

είναι δευτερεύον θέμα. Το κύριο

θέμα είναι η συμβολή της στην

εξάσκηση της ιατρικής και στο

τέλος αυτό θα αλλάξει τα πάντα

στην Κύπρο και περιμένουμε ότι

θα δημιουργηθεί στην Κύπρο ένα

κέντρο το οποίο θα μπορεί να

φέρει και εισοδήματα μέσω ασθε-

νών που θα έρχονται από το εξω-

τερικό, από την περιοχή για

θεραπεία και επίσης θα μας εξοι-

κονομήσει και χρήματα με τη μεί-

ωση των χρημάτων που πληρώνει

η Δημοκρατία αυτή τη στιγμή για

την περίθαλψη κυπρίων ασθενών

στο εξωτερικό.

Ανδρέας Αδάμ - Kοσμήτορας Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Κύπρου

σελίδα 14 οκτώβριος 2013

Αποφάσεις 

του Συμβουλίου Ιατρικού Σώματος

για καταγγελίες εναντίον ιατρών

Τ
ρεις καταγγελίες εναντίον ιατρών, συ-

ζήτησε ανάμεσα σ’ άλλα, σε συνε-

δρίαση του στις 3 Αυγούστου, το

Συμβούλιο Ιατρικού Σώματος (ΣΙΣ).

Ανακοίνωση του ΣΙΣ αναφέρει σχετικά: 

«Μετά από σοβαρή συζήτηση και αφού λά-

βαμε υπ’ όψη όλα τα δεδομένα, τα στοιχεία

και φυσικά τα πορίσματα των ερευνώντων

λειτουργών, καταλήξαμε στην απόφαση να

καλέσουμε δύο ιατρούς στην επόμενη συνε-

δρίαση του Συμβουλίου, οι καταγγελίες εναν-

τίον των οποίων αφορούσαν

αντιδεοντολογική προβολή και χρήση ειδικό-

τητας ή εξειδίκευσης που δεν δικαιούνται,

σύμφωνα με τους καταγγέλλοντες, να

ασκούν». 

«Με την απόφασή μας αυτή, αναφέρει το

ΣΙΣ, επιβεβαιώνουμε για μια ακόμη φορά ότι

δεν θεωρούμε την καταδίκη του οποιουδή-

ποτε συναδέλφου αυτοσκοπό και ταυτό-

χρονα επιδεικνύουμε αποφασιστικότητα να

πατάξουμε στο μέγιστο δυνατό βαθμό το δυ-

σάρεστο και αντισυναδελφικό αυτό φαινό-

μενο. Παράλληλα στέλνουμε το μήνυμα ότι

στην περίπτωση που κρίνουμε και σύμφωνα

με τη νομική συμβουλή την οποία πάντοτε

λαμβάνουμε σοβαρά υπ’ όψη, ότι μπορούμε

να στηρίξουμε και κυρίως να τεκμηριώσουμε

υπόθεση αντιδεοντολογικής προβολής ή

χρήση ειδικότητας από ιατρό που δεν την κα-

τέχει, δε θα διστάσουμε να προχωρήσουμε

σε πειθαρχική δίωξη».

Όπως αναφέρει στην ανακοίνωση του Συμ-

βούλιο Ιατρικού Σώματος, «για την τρίτη περί-

πτωση που αφορούσε αυτεπάγγελτη

διερεύνηση για  αντιδεοντολογική, αλόγιστη

και επικίνδυνη συμπεριφορά εναντίον ασθε-

νών, αποφασίσαμε ομόφωνα την παραπομπή

του καταγγελλόμενου ιατρού  στο Πειθαρχικό

Συμβούλιο». 

«Παράλληλα, καταλήγει η ανακοίνωση, επι-

θυμούμε να γνωστοποιήσουμε ότι στην προ-

ηγούμενη συνεδρίασή μας αποφασίσαμε να

παραπέμψουμε στο Πειθαρχικό Συμβούλιο

συνάδελφο μετά από αυτεπάγγελτη διερεύ-

νηση με την κατηγορία για εφαρμογή αμφιλε-

γόμενων και μη εγκεκριμένων από  αρμόδια

σώματα  ιατρικών μεθόδων θεραπείας».
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σελίδα 15οκτώβριος 2013

Ανακοίνωση ΠΙΣ με αφορμή την είδηση για εντοπισμό αριθμού ιατρών 

που δεν δήλωναν καθόλου ή δήλωναν μειωμένα εισοδήματα

Ε
γκληματική και απάνθρωπη πράξη που
αξίζει άμεσης, γρήγορης και αποτελεσμα-
τικής  αντιμετώπισης, αποτελεί η φοροδια-
φυγή, ιδιαίτερα αυτή τη δύσκολη
οικονομική περίοδο που περνά η λαβω-

μένη μας πατρίδα, τονίζει ο Παγκύπριος Ιατρικός Σύλ-
λογος, σε ανακοίνωση του, με αφορμή είδηση ότι
εντοπίστηκε αριθμός ιατρών που είτε δεν δήλωναν κα-
θόλου είτε δήλωναν μειωμένα εισοδήματα. 

Ο ΠΙΣ επαναδιατυπώνοντας την πάγια θέση του το-
νίζει ότι όχι μόνο δεν έχει καμιά διάθεση κάλυψης του
παράνομου φαινομένου, αλλά καλεί τα αρμόδια όρ-
γανα της πολιτείας να προχωρήσουν στην είσπραξη
των οφειλομένων χρημάτων και να επιβάλουν και την
ανάλογη ποινή, υποδεικνύοντας ότι η ατιμωρησία πρέ-
πει να εφαρμοστεί δυναμικά, αμείλικτα και αποτελε-
σματικά. 

Ταυτόχρονα ο ΠΙΣ δηλώνει την αντίθεση του σε
οποιαδήποτε προσπάθεια ισοπεδωτικών γενικεύσεων
και θυματοποίησης του συνόλου του ιατρικού κόσμου.

Παραθέτουμε στη συνέχεια ολόκληρη την ανακοίνωση
του ΠΙΣ: 

«Με την ευκαιρία της δημοσιοποίησης της είδησης ότι
εντοπίστηκε αριθμός ιατρών που είτε δεν δήλωναν καθόλου
είτε δήλωναν μειωμένα εισοδήματα, επανερχόμαστε και
επαναδιατυπώνουμε για μια πολλοστή φορά την πάγια μας
θέση μας.

»Ειδικά αυτή τη δύσκολη οικονομική και όχι μόνο πε-

ρίοδο που περνά η λαβωμένη μας πατρίδα, μια περίοδο που
αποκόπτονται ή περιορίζονται επιδόματα και κοινωνικές πα-
ροχές  σε αναξιοπαθούντες συνανθρώπους μας που ανή-
κουν σε ευάλωτες ομάδες και περιορίζονται οι δικαιούχοι
ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης στα κρατικά νοσηλευτή-
ρια, η φοροδιαφυγή ειδικά από πολίτες με υψηλές απολα-
βές, αποτελεί εγκληματική και απάνθρωπη πράξη που αξίζει
άμεσης, γρήγορης και αποτελεσματικής  αντιμετώπισης.  

»Δεν επιδιώκουμε και δεν επιζητούμε σε καμία περί-
πτωση διαφορετική προσέγγιση, χειρισμό και αντιμετώπιση
των ιατρών, αναφορικά με την υποχρέωση τους να κατα-
βάλλουν φόρο εισοδήματος όπως όλοι οι εργαζόμενοι. Όχι
μόνο δεν έχουμε καμία διάθεση κάλυψης του παράνομου
αυτού φαινομένου, αλλά καλούμε για μια ακόμη φορά τα
αρμόδια όργανα της πολιτείας να προχωρήσουν στην εί-
σπραξη των οφειλομένων χρημάτων και επί πλέον να επι-
βάλουν και την ανάλογη ποινή που προβλέπεται από το
Νόμο, ανεξάρτητα ποιον αφορά η παρανομία. 

»Για να χρησιμοποιήσουμε ιατρικούς όρους, καλούμε τις

αρμόδιες υπηρεσίες του κράτους να μην παραμείνουν και
περιοριστούν για πολλοστή φορά στη διάγνωση αλλά να
προχωρήσουν και στη θεραπεία. Η ατιμωρησία πρέπει να
αντιμετωπιστεί αποφασιστικά, δυναμικά, αμείλικτα και κυ-
ρίως αποτελεσματικά, ως ένα από τα μεγαλύτερα μας κακά,
που  οδήγησαν την κοινωνία μας στην οικονομική εξα-
θλίωση, την  προκλητική αδιαφορία και  την απάνθρωπη
αναλγησία.

»Tέλος, είμαστε αντίθετοι σε οποιαδήποτε προσπά-
θεια ισοπεδωτικών γενικεύσεων και θυματοποίησης
του συνόλου του ιατρικού κόσμου. Ως ΠΙΣ, εκπροσω-
πούμε 2750 ιατρούς που εργάζονται στην Κύπρο και
στην συντριπτική τους πλειοψηφία είναι νομοταγείς
πολίτες οι οποίοι ανταποκρίνονται σε όλες τις υποχρε-
ώσεις τους προς το κράτος και την κυπριακή κοινω-
νία. Σημειώνεται ότι στα πλαίσια της οικονομικής
κρίσης πολλοί ιδιώτες ιατροί αντιμετωπίζουν σοβαρά
προβλήματα λόγω της σημαντικής μείωσης του κύ-
κλου εργασιών τους».

ΑΜΕΙΛΙΚΤΗ ΝΑ ΕΙΝΑΙ Η ΠΟΛΙΤΕΙΑ

ΕΝΑΝΤΙΟΝ ΤΩΝ ΦΟΡΟΦΥΓΑΔΩΝ

• Όποιοι παρανομούν να υποστούν τις συνέπειες του νόμου

• ΟΧΙ ΟΜΩΣ, ΣΕ ΙΣΟΠΕΔΩΤΙΚΕΣ ΓΕΝΙΚΕΥΣΕΙΣ ΚΑΙ 

ΘΥΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΝΟΛΟΥ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΚΟΣΜΟΥ

Τ
ελέσθηκαν με μεγάλη επιτυχία στο

Ιατρικό Μουσείο Κυριαζή στη Λάρ-

νακα. τα εγκαίνια της πρωτοπορια-

κής Έκθεσης Ιατρικής Γελοιογραφίας με

τίτλο ««Υγεία – Το γέλιο είναι Υγεία». 

Στην έκθεση συμμετείχαν ο Σύνδεσμος

Κυπρίων Γελοιογράφων «ΓΕΛ.Α.» και το

Γυμνάσιο Αγίας Φύλαξης Λεμεσού. 

Συμμετείχαν πολύ γνωστά ονόματα Γε-

λοιογράφων όπως: 

• Μαυρογένης Γιώργος

• Αθηαινίτης Μάριος (ΜΑΘ)

• Βοσκαρίδης Σώτος (Boss)

• Varchenko IGOR

• Καθητζιώτης Φίλιος (ΦΗΛΕΙΟΥΣ)

• ΚΕΛΛΑΣ Αντώνης

• Κυριακίδης Ανδρέας (Α.ΚΥΡ)

• Παπαπέτρου Πέτρος (Πίν)

• Παπασπυρόπουλος Θανάσης (ΑΤΑΝ)

• ΠΟΓΙΑΤΖΗΣ Νίκος

• ΣΑΒΒΙΔΟΥ ΣΚΕΥΗ

• ΣΚΟΥΦΑΡΗΣ ΧΡΙΣΤΑΚΗΣ (Χρι.Σ)

• Χρήστου Γιώργος (Assias)

• Ψημενόπουλος Άντης (ΨΗΜ) 

• Σαμαράς Παρασκευάς (ΑΡ. ΣΦΗΚΑΣ)

Στην έκθεση παρουσιάσθηκαν επίσης

σχετικά έργα Ελλαδιτών Γελοιογράφων

της περιόδου 1950 – 1970.

Την εκδήλωση στήριξαν οι Ιατρικοί

Σύλλογοι Λάρνακας και Αμμοχώστου.

Την εκδήλωση χαιρέτισε ο Πρόεδρος

του Τοπικού Ιατρικού Συλλόγου Λάρ-

νακας Δρ Γιώργος Μηλιώτης  ο οποίος

ευχαρίστησε την Οργανωτική Επιτροπή,

το Ιατρικό Μουσείο Κυριαζή, το σύνδε-

σμο Κύπριων Γελοιογράφων και το Γυ-

μνάσιο Αγίας Φύλαξης Λεμεσού για την

πρόσκληση να απευθύνει χαιρετισμό. 

Ο Δρ Γιώργος Μηλιώτης ανέφερε ότι

«ο Ιατρικός Σύλλογος Λάρνακας και ο Ια-

τρικός Σύλλογος Αμμοχώστου πάντα

πρωτοπορούσαν και στήριζαν εκδηλώ-

σεις που μέσω της καινοτομίας έδιδαν

νέες διαστάσεις και επιπρόσθετη αξία

στον πολιτισμό και την επιστήμη του

τόπου μας».

Είναι και γι΄ αυτό τον λόγο, είπε, που

η σημερινή εκδήλωση στηρίζεται από

τους δύο Τοπικούς Ιατρικούς Συλλό-

γους.  

«Άλλωστε, συνέχισε ο Δρ Γ. Μηλιώτης,

και η ίδια η λέξη «χιούμορ» έχει τις ρίζες

της στην ιατρική επιστήμη.  Η πρώτη

αναγωγή της προέλευσης του αγγλικού

όρου humor γίνεται στην "περί των

χυμών του σώματος" θεωρία του Ιππο-

κράτη. Βάσει αυτής της ιατρικής θεωρίας

υφίστανται τέσσερις κράσεις, που κάθε

μία έχει σχέση με την επικράτηση ενός

από τους τέσσερις χυμούς του ανθρώπι-

νου σώματος (χολή, φλέγμα, μέλαινα

χολή, αίμα). Όταν υπάρχει αρμονική μίξη

των χυμών του σώματος, ο άνθρωπος

είναι υγιής και με καλή διάθεση. Από την

ιπποκράτειο ιατρική ο όρος χυμός, πιθα-

νώς με τη μορφή που είχε στην ευβοϊκή

διάλεκτο (χυμόρ) ή με πρώτο συνθετικό

το ελληνικό χυμ- = hum- και τη λατινική

κατάληξη -or, πέρασε στη λατινική

γλώσσα ως (h)umor και σήμαινε εκτός

από το υγρό, την υγρασία, το χυμό, και

τη διάθεση». 

Κλείνοντας ο πρόεδρος του Τοπικού

Ιατρικού Συλλόγου Λάρνακας εξέφρασε

τη σιγουριά ότι η πρωτοποριακή έκθεση

Ιατρικής Γελοιογραφίας θα φέρει αρκετό

γέλιο στους επισκέπτες της και θα τους

ταξιδεύσει μακριά από τα προβλήματα

της σύγχρονης πραγματικότητας και της

οικονομικής κρίσης. 

ΕΚΘΕΣΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΓΕΛΟΙΟΓΡΑΦΙΑΣ ΣΤΗ ΛΑΡΝΑΚΑ

«Υγεία – Το γέλιο είναι Υγεία»

Δρ Γιώργος Μηλιώτης: 

Πρωτοποριακή η έκθεση,

δίνει επιπρόσθετη αξία 

στον πολιτισμό 

και την επιστήμη 

του τόπου μας
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Ο
Πρόεδρος του Δ.Σ του Οργανι-

σμού Ασφάλισης Υγείας κ. Θωμάς

Αντωνίου σε συνέντευξη του στην

εφημερίδα ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΚΟΣΜΟΣ

εκφράζει μεταξύ πολλών τον έντονο  προ-

βληματισμό του και την ανησυχία του για το

γεγονός ότι η Κύπρος αποτελεί την τελευταία

χώρα της Ε.Ε η οποία δεν διαθέτει καθολικό

σύστημα υγείας. Επίσης κρούει τον κώδωνα

του κινδύνου και αναφέρει ότι στην οικονο-

μική και κοινωνική  κατάσταση που βρίσκεται

σήμερα, η Κύπρος με τους χιλιάδες άνερ-

γους, δεν μπορεί  πλέον να απορροφήσει το

κοινωνικό και οικονομικό κόστος από τη μη

εφαρμογή του ΓεΣΥ.

Ακολουθεί ολόκληρη η συνέντευξη:

- Σε πρόσφατη συνέντευξη σας δηλώσατε

πως η Κύπρος είναι η τελευταία χώρα της

Ε.Ε. στα θέματα που αφορούν τον τομέα της

Υγείας. Ποια τα κυριότερα προβλήματα κατά

την δική σας άποψη;

ΘΩΜΑΣ ΑΝΤΩΝΙΟΥ: Αυτό που είχα ανα-

φέρει είναι ότι είμαστε η τελευταία χώρα της

Ε.Ε. η οποία δεν διαθέτει καθολικό σύστημα

υγείας και ότι η μελέτη του οίκου Mercer κα-

τέδειξε ότι στην Κύπρο έχουμε το πιο άνισο

σύστημα στην ΕΕ, μετά την Ελλάδα, από

πλευράς προσβασιμότητας του πολίτη στις

υπηρεσίες υγείας.  Παρά το ψηλό επίπεδο

μόρφωσης και κατάρτισης του ιατρικού κό-

σμου στην Κύπρο, η απουσία ενός οργανω-

μένου καθολικού συστήματος υγείας οδηγεί

σε ανισορροπίες με αντίκτυπο τόσο στην οι-

κονομία όσο και στην ποιότητα των υπηρε-

σιών που παρέχονται στον πολίτη. Το

αποτέλεσμα της κατάστασης αυτής είναι το

πολύ ψηλό ποσοστό δαπανών που καταβάλ-

λει ο πολίτης από την τσέπη του για αγορά

υπηρεσιών υγείας από τον ιδιωτικό τομέα, η

υπερφόρτωση του δημόσιου τομέα, η

ύπαρξη αχρείαστων/διπλών υποδομών, η μη

αποτελεσματική διαχείριση των πόρων,

καθώς και η έλλειψη επαρκούς ελέγχου και

επιβολής προτύπων ποιότητας.

Ιδιαίτερα σήμερα, ο ιατρικός κόσμος, η κοι-

νωνία και η οικονομία μας δεν μπορούν πλέον

να απορροφήσουν το κοινωνικό και οικονομικό

κόστος από τη μη εφαρμογή του ΓεΣΥ. Η μεί-

ωση των εισοδημάτων, η αύξηση της ανεργίας

και η δραστική μείωση των προϋπολογισμών

του Υπουργείου Υγείας, οδηγούν την παροχή

υπηρεσιών φροντίδας υγείας σε οριακό σημείο

με αποτέλεσμα να απειλείται σοβαρά το επί-

πεδο υγείας των συνανθρώπων μας. 

Η ανάγκη για συνολική μεταρρύθμιση του

τομέα της υγείας είναι άμεση και επιτακτική και

η εφαρμογή του ΓεΣΥ αποτελεί τη μόνη ορθο-

λογική, ολοκληρωμένη και μελετημένη λύση

για την αποτελεσματική επίλυση των σοβαρών

προβλημάτων που αντιμετωπίζονται σήμερα. Το

προτεινόμενο Σχέδιο είναι ισοζυγισμένο, περι-

λαμβάνει όλες τις καλές πρακτικές των συστη-

μάτων υγείας στην ΕΕ και ταυτόχρονα είναι

προσαρμοσμένο στην κυπριακή πραγματικό-

τητα.

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΝΑΓΚΗ 

Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ Γε.Σ.Υ.

- Η Tρόικα απαιτεί από την Κυπριακή Δη-

μοκρατία να εφαρμόσει το ΓεΣΥ μέχρι το

σελίδα 16 οκτώβριος 2013

Συνέντευξη στον «ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΟΣΜΟ»

του Πρόεδρου του Οργανισμού Ασφάλισης Υγείας κ. Θωμά Αντωνίου

«Είμαστε η τελευταία χώρα της Ε.Ε.

η οποία δεν διαθέτει καθολικό σύστημα υγείας»

• Η εφαρμογή του ΓεΣΥ αποτελεί κορυφαία κοινωνική απαίτηση 

και μέσα σε αυτά τα πλαίσια ο ΟΑΥ μαζί με τον ιατρικό κόσμο 

θα εργαστεί ώστε να γίνει πραγματικότητα μέχρι το τέλος του 2015
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σελίδα 17οκτώβριος  2013

2015. Πιστεύετε ότι είναι εφικτή η εφαρμογή

του Συστήματος;  

ΘΩΜΑΣ ΑΝΤΩΝΙΟΥ: Δεν είναι η απαίτηση

της Τρόικα που επιβάλλει την εφαρμογή του

ΓεΣΥ αλλά πρωτίστως η κοινωνική ανάγκη

και το κοινωνικό δικαίωμα για ισότιμη πρό-

σβαση όλων των πολιτών σε ποιοτικές υπη-

ρεσίες υγείας, χωρίς αποκλεισμούς και

διακρίσεις. Αυτή η ανάγκη γίνεται όλο και πιο

επιτακτική όσο βαθαίνει η οικονομική κρίση.

Με τη στενή συνεργασία των αρμόδιων

Υπουργείων, των εμπλεκόμενων φορέων πε-

ριλαμβανομένου του Παγκύπριου Ιατρικού

Συλλόγου και των επαγγελματιών παροχής

φροντίδας υγείας στο σύνολό τους, το χρο-

νοδιάγραμμα για την πλήρη εφαρμογή του

ΓεΣΥ μέχρι το τέλος του 2015, όπως έχει

συμφωνηθεί στο επικαιροποιημένο Μνημό-

νιο, είναι μεν «στενό» αλλά εφικτό. 

Ταυτόχρονα, όμως, θέλω να τονίσω ότι

δεν υπάρχουν περιθώρια για οποιεσδήποτε

καθυστερήσεις, αναθεωρήσεις ή εφησυχα-

σμούς. Όλοι οι εμπλεκόμενοι φορείς, κόμ-

ματα, συνδικαλιστικές και εργοδοτικές

οργανώσεις πρέπει να παραμείνουμε προση-

λωμένοι στην επίτευξη αυτού του κοινωνικού

στόχου. Ο ΟΑΥ εργάζεται ήδη προς αυτή την

κατεύθυνση σε στενή συνεργασία τόσο με

τον ΠΙΣ όσο και με τους άλλους φορείς για

την υλοποίηση των σχεδιασμών που έχουν

διαμορφωθεί κατόπιν μακρόχρονων συλλο-

γικών διαβουλεύσεων με όλους τους εμπλε-

κόμενους. 

ΕΝΘΑΡΡΥΝΤΙΚΑ ΤΑ ΠΟΡΙΣΜΑΤΑ 

ΤΗΣ ΑΝΑΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

- Πρόσφατα σας έχει δοθεί η νέα αναλο-

γιστική μελέτη του οίκου Mercer, τα πορί-

σματα της οποίας είναι ενθαρρυντικά.

Μπορείτε σε συντομία να αναφερθείτε στα

βασικά στοιχεία στα οποία στηρίχθηκε η με-

λέτη για να καταλήξει στα συμπεράσματα

της;

ΘΩΜΑΣ ΑΝΤΩΝΙΟΥ: Πρωτίστως θα ήθελα

να τονίσω ότι η ανάγκη για την εφαρμογή

του ΓεΣΥ είναι επιτακτική για τους λόγους

που ανέφερα προηγουμένως. Όσον αφορά

στην αναλογιστική μελέτη, αυτή αποτελεί

ένα σημαντικό εργαλείο που βοηθά την

εφαρμογή του Συστήματος. Τα πορίσματα

της μελέτης είναι όντως πολύ ενθαρρυντικά

υπό την έννοια ότι το βασικό σενάριο χρη-

ματοδότησης του ΓεΣΥ προβλέπει οριακή

μόνο αύξηση των ποσοστών εισφοράς από

τα αντίστοιχα ποσοστά που καθορίστηκαν με

την νομοθεσία του 2001 στα πλαίσια που

έχουν συμφωνηθεί με τους κοινωνικούς

εταίρους. 

Η ετοιμασία της μελέτης από τον οίκο

Mercer έγινε με βάση ένα δυναμικό οικονο-

μικό και αναλογιστικό μοντέλο για την πε-

ρίοδο 2010-2015 και 2016-2025 (πριν και

μετά την εφαρμογή του ΓεΣΥ), το οποίο λαμβάνει

υπόψη τις πρόσφατες αλλαγές στο οικονομικό πε-

ριβάλλον, τις παραδοχές για την οικονομία που

ετοίμασε η Ευρωπαϊκή Επιτροπή σε συνεργασία

με το Διεθνές Νομισματικό Ταμείο,  τον υφιστά-

μενο σχεδιασμό του ΓεΣΥ όπως έχει διαμορφωθεί

και συμφωνηθεί κατόπιν μακρόχρονων διαβου-

λεύσεων με όλους τους εμπλεκόμενους φορείς

και κρατικές υπηρεσίες και τον υφιστάμενο Νόμο. 

- Ποιο θα εί́ναι τελικά το κόστος λειτουρ-

γίας του ΓεΣΥ;

ΘΩΜΑΣ ΑΝΤΩΝΙΟΥ: Το συνολικό κόστος

του ΓεΣΥ για το 2016, τον πρώτο χρόνο λει-

τουργίας του Συστήματος, εκτιμάται στα

€878εκ. Το ποσό αυτό δεν αποτελεί επιπρό-

σθετη δαπάνη στον τομέα της υγείας ενώ το

Σύστημα θα επιφέρει σημαντικές εξοικονο-

μήσεις σε βάθος χρόνου. 

Το ενδιαφέρον όμως ερώτημα είναι ποιο

θα είναι το συνολικό κόστος από την μη

εφαρμογή του ΓεΣΥ.  Κόστος που σχετίζεται

με τις λίστες αναμονής, την πρόσβαση στις

υπηρεσίες υγείας, την ανεπαρκή οργάνωση

και χρήση της υλικοτεχνικής υποδομής κτλ. 

Αντίθετα, η εφαρμογή του ΓεΣΥ θα συμβά-

λει στην ποιοτική αναβάθμιση των παρεχό-

μενων υπηρεσιών και θα ενισχύσει την

ισότητα και προσβασιμότητα στις υπηρεσίες

υγείας για όλους τους πολίτες.

- Γιατί ο κόσμος πρέπει να απαιτεί την

εφαρμογή του ΓεΣΥ; 

ΘΩΜΑΣ ΑΝΤΩΝΙΟΥ: Η εφαρμογή του

ΓεΣΥ θα βελτιώσει σημαντικά το περιβάλλον

και το γενικότερο σύστημα μέσα στο οποίο ο

ιατρικός κόσμος θα οργανώνει και θα παρέ-

χει τις υπηρεσίες φροντίδας υγείας, βελτι-

στοποιώντας την σύζευξη μεταξύ της

ανάγκης για ιατρική φροντίδα και της παρο-

χής φροντίδας. 

Θα διασφαλίσει παράλληλα την ισότιμη

πρόσβαση όλων των πολιτών σε ποιοτικές

υπηρεσίες υγείας, ενώ η οικονομική επιβά-

ρυνση των πολιτών στα πλαίσια του ΓεΣΥ

θα είναι κατά μέσο όρο χαμηλότερη από τη

σημερινή και ο κίνδυνος οικονομικής κα-

ταστροφής σε περίπτωση περίθαλψης από

σοβαρή ασθένεια θα εκμηδενιστεί. 

Τελειώνοντας, θέλω να τονίσω ξανά ότι

η εφαρμογή του ΓεΣΥ αποτελεί κορυφαία

κοινωνική απαίτηση και μέσα σε αυτά τα

πλαίσια ο ΟΑΥ μαζί με τον ιατρικό κόσμο

θα εργαστεί ώστε να γίνει πραγματικότητα

μέχρι το τέλος του 2015.

Συνέντευξη στον «ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΟΣΜΟ»

του Πρόεδρου του Οργανισμού Ασφάλισης Υγείας κ. Θωμά Αντωνίου

«Είμαστε η τελευταία χώρα της Ε.Ε.

η οποία δεν διαθέτει καθολικό σύστημα υγείας»
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1 Τι είναι το VSL;
Το VSL είναι ένα προβιοτικό συμπλήρωμα διατροφής που βοη-

θάει στη σωστή λειτουργία του γαστρεντερικού συστήματος και

ενισχύει το ανοσοποιητικό καθώς το 70% του ανοσοποιητικού

βρίσκεται στο έντερο.

2 Ποια είναι αυτά τα προβιοτικά;
Ας γνωρίσουμε περιληπτικά μερικά από τα πιο κοινά προβιοτικά:

Lactobacillus Acidophilus: Βοηθάει στον έλεγχο της διάρροιας. Δια-

σπά τη λακτόζη και έτσι μπορεί να βοηθάει άτομα με δυσανεξία στη

λακτόζη (σάκχαρο του γάλακτος). Ενισχύει το ανοσοποιητικό και μει-

ώνει την άυξηση της  Candida.

Lactobacillus Casel: Κατάλληλος σε περιπτώσεις εντερικών μο-

λύνσεων. Ενίσχυση του ανοσοποιητικού με ενεργοποίηση των ΝΚ

κυττάρων.

Lactobacillous Bulgaricus: Παράγει λακτικό οξύ που βοηθάει στην

ανάπτυξη των φιλικών βακτηρίων. Βοηθάει τόσο σε δυσκοιλιότητα

όσο και σε διάρροια, επιδρώντας στον περισταλτισμό του εντέρου, γι’

αυτό και η χρόνια επιμένουσα διάρροια, είναι λιγότερο συνηθισμένη

σε μωρά που τρέφονται με γιαούρτι που περιέχει L. Bulgaricus, σε

σχέση με αυτά που τρέφονται με γάλα. Lactobacillous Plantarum:

Παράγει λακτικό οξύ που αναστέλλει την ανάπτυξη των παθογόνων

και προστατεύει από το μετεωρισμό. Ένα στέλεχος έχει δείξει θετικά

αποτελέσματα σε περιπτώσεις συνδρόμου ευερέθιστου εντέρου  (IBS).

Bacillous Longum: Βοηθάει στην απομάκρυση των νιτρωδών (καρ-

κινικών ουσιών). 

Lactobacillous Bifidus: αυξάνει την οξύτητα και κάνει το περιβάλλον

αφιλόξενο για τα παθογόνα βακτήρια όπως π.χ. E. Coli. Αποτρέπει τα

παθογόνα από το να μετατρέψουν τα νιτρικά (των τροφών) σε νιτρώδη

(καρκινογόνα). Μειώνει την εμφάνιση αλλεργιών και επίσης αποτρέ-

πει την ανάπτυξη ορισμένω όγκων.

3 Ποια είναι η σύνθεση του VSL;
Το VSL αποτελείται από 450 δισεκατομμύρια από τα παρακάτω φι-

λικά βακτήρια:

Bifidobacterium breve, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium

infantis, Lactobacillus Acidophilus, Lactobacillous Plantarum, Lac-

tobacillous paracasei, Lactobacillous Bulgaricus, Streptococcus

thermophilus.

Τα βακτήρια αυτά έχουν δοκιμασθεί για πολλά χρόνια και είναι

ασφαλή και φιλικά για τον άνθρωπο.

4 Σε τι διαφέρει το VSL από τα άλλα προβιοτικά
συμπληρώματα;

Τα περισσότερα προβιοτικά περιέχουν από 1-5 δισεκατομμύρια φι-

λικά βακτήρια, ποσό εξαιρετικά μικρό για να έχουν σημαντική δράση,

αν σκεφτούμε ότι τα φιλικά βακτήρια που υπάρχουν στον εντερικό

σωλήνα ανέρχονται σε μερικά τρισεκατομμύρια.

Αντίθετα το VSL περιέχει 450 δισεκατομμύρια ανά φακελάκι, έτσι

εύκολα μπορούμε να λάβουμε ένα μεγάλο αριθμό φιλικών βακτηρίων

με αποτέλεσμα να έχουμε δράση, γεγονός που φαίνεται και από τις

μελέτες (περισσότερες από 100 δημοσιευμένες σε γνωστά περιοδικά)

που αποδεικνύουν τη δραστικότητά του.

Το VSL είναι το μόνο που έχει τέτοιες μελέτες.

5 Πού μπορεί να βοηθήσει το VSL;
Εκτός των όσων γενικών αναφέραμε πιο πάνω, με βάση τις

υπάρχουσες μελέτες η χρήση του VSL προσφέρει βοήθεια στα

προβλήματα του γαστρεντερικού όπως:

• Διάρροια

• Διάρροια μετά από χρήση αντιβιοτικών

• Ευερέθιστο έντερο (IBS) 

• Ελκώδης Κολίτις (UC) 

• Νόσος του Chron

• Κόλπωμα του ειλεού (lleal Pouch)

• Ενεργοποίηση και διατήρηση του Ανοσοποιητικού

6 Πώς το λαμβάνουμε;
Μπορούμε να διαλύσουμε το περιεχόμενο του φακέλου σε μισό

ποτήρι κρύο νερό (ή και λιγότερο) ή να το απλώσουμε πάνω σε

κάποιο κρύο τρόφημο (π.χ. γιαούρτι).

7 Πώς το συντηρούμε;
Για να διατηρεί το προϊόν τη δραστικότητα του και να είναι αποτελε-

σματικό πρέπει να το διατηρούμε διαρκώς στο ψυγείο (2-8οC). Σε

αυτή την περίπτωση το προϊόν παραμένει δραστικό για 2 χρόνια από

την ημερομηνία παρασκευής του (που αναγράφεται στη συσκευασία).

Σε περίπτωση μεταφοράς του πρέπει να χρησιμοποιούμε υποχρε-

ωτική παγοκύστη για να το διατηρούμε δροσερό.

ΔΕΝ πρέπει να μεταφέρουμε τα φακελάκια με το VSLστην τσέπη μας

γιατί η θερμοκρασία μεταφοράς είναι μεγαλύτερη των 8οC.

8 Ποιά είναι η συνήθης δοσολογία;
Οι κλινικές μελέτες χρησιμοποιούν από 1-8 φακελάκια ανά

ημέρα ανάλογα με το πρόβλημα. Ο γιατρός είναι αυτός που θα

ρυθμίσει τη δόση ανάλογα με το πρόβλημα. Αρκετές φορές είναι

προτιμότερο να ξεκινάμε με τη μικρότερη δόση και σταδιακά να

φτάνουμε στην επιθυμητή δόση, ειδικά αν η χορήγηση μιας με-

γάλης δόσης παρουσιάσει σύμπτωμα μετεωρισμού.

Στον παρακάτω πίνακα αναφέρονται ενδεικτικές δόσεις (φα-

κελάκια) ανάλογα με μερικά συνήθη προβλήματα για ενήλικες:

Αντίστοιχα αναφέρονται ενδεικτικές δόσεις για παιδιά με βάση

την ηλικία τους και τη συχνότητα των κενώσεων (ανά ημέρα).

9 Πόσο διάστημα χρειάζεται για να δράσει;
1-3 εβδομάδες χρειάζονται για να δούμε αποτελέσματα (ανά-

λογα με τη βαρύτητα του προβλήματος). Μετά από 20 ημέρες κα-
θημερινή λήψη έχει επιτευχθεί η μέγιστη αποικιοποίηση και η
οποία παραμένει σταθερή για όσο λαμβάνουμε το VSL. Μετά τη
διακοπή, οι αποικίες θα χαθούν μετά από 2-3 εβδομάδες, γι’
αυτό συνιστάται η συνεχής χρήση του ειδικά στα χρόνια προβλή-
ματα.

10 VSL & Αντιβιοτικά
Καλό είναι να μην λαμβάνουμε το VSL μαζί με τα αντιβιοτικά,

γιατί αυτά θα το απενεργοποιήσουν. Είναι καλό μετά το τέλος της
λήψης των αντιβιοτικών να λαμβάνουμε για μερικές ημέρες το
VSL για να βοηθήσουμε στην ταχύτερη αποκατάσταση της εντε-
ρικής χλωρίδας, αλλά και να αποκαταστήσουμε τυχόν διάρροια
από τη χρήση των αντιβιοτικών.

Σε περίπτωση διάρροιας από τη χρήση αντιβιοτικών, η χρήση
2 φακέλων το πρωί, επιφέρει άμεσο θετικό αποτέλεσμα.

VSL#3 Φακελλάκια
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σελίδα 20 οκτώβριος 2013

Ο
Δήμος Αραδίππου επιδιώκοντας

την πολιτιστική αναβάθμιση και

πληροφόρηση των δημοτών του,

πραγματοποίησε την Τετάρτη 2 Οκτωβρίου

2013  στην αίθουσα εκδηλώσεων του

Δήμου Αραδίππου, την πρώτη από μια

σειρά διαλέξεων του Ελεύθερου Πανεπι-

στημίου του Δήμου Αραδίππου.

Εισηγητής της πρώτης διάλεξης του Δεύ-

τερου έτους ήταν ο Δρ Βάσος Θ. Οικονό-

μου, παθολόγος, καρδιολόγος με θέμα

«Καρδία και άγχος».

Η πρώτη διάλεξη σημείωσε μεγάλη επιτυ-

χία και προσέλκυσε πλήθος κόσμου. Συν-

διοργανωτής των διαλέξεων του Δήμου

Αραδίππου είναι το ΄Ιδρυμα Δημητράκη

Κουμανταρή, ενώ Χορηγός Επικοινωνίας

είναι το Κάπιταλ Τ V.  

Στόχος του Δήμου Αραδίππου είναι να

δοθεί η ευκαιρία σε κάθε πολίτη να διευρύ-

νει τους ορίζοντες της σκέψης του και τα

ενδιαφέροντα του με μια σειρά μορφωτι-

κών μαθημάτων επί διαφόρων αντικειμέ-

νων από διαπρεπείς επιστήμονες στον

χώρο τους και  να προσφέρει  έγκυρες,

κατασταλαγμένες γνώσεις αλλά και προ-

βληματισμούς. 

Μεγάλη επιτυχία σημείωσε

η πρώτη διάλεξη του 2ου έτους

του Ελεύθερου Πανεπιστημίου Αραδίππου

Εισηγητής ο παθολόγος - καρδιολόγος Δρ Βάσος Θ. Οικονόμου

Ο
λοένα και συχνότερα, τον τελευ-
ταίο καιρό εμφανίζονται σε τηλε-
οπτικές εκπομπές, επιτήδειοι, οι

οποίοι  οικειοποιούνται την ιατρική ιδιό-
τητα και ειδικότητα που δεν κατέχουν,
επισημαίνει ο Παγκύπριος Ιατρικός Σύλ-
λογος ο οποίος πήρε την πρωτοβουλία
και απευθύνθηκε στις διευθύνσεις των
τηλεοπτικών σταθμών, προτείνοντας
πρακτικά μέτρα για αντιμετώπιση του
προβλήματος. 

Ο ΠΙΣ απέστειλε προς όλους τους τη-
λεοπτικούς σταθμούς την ακόλουθη επι-
στολή: 

«Ο Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλογος
είναι ο θεματοφύλακας της δημόσιας
υγείας και το  υπεύθυνο σώμα  για την
προάσπιση του κύρους, του τίτλου του
ιατρού και του ιατρικού επαγγέλματος.
Η με οποιονδήποτε τρόπο άσκηση από
μη ιατρό της  οποιασδήποτε ιατρικής
πράξης και κατά συνέπεια η αντιποίηση
του τίτλου του ιατρού, είναι πράξη παρά-
νομη, αφού παραβιάζει τον Περί Εγγρα-
φής Ιατρών (Σύλλογοι, Πειθαρχία και
Ταμείον Συντάξεων Νόμου της πολι-
τείας. Αυτό φυσικά αφορά και το ψευδή
ισχυρισμό της κατοχής ιατρικού τίτλου,
οπουδήποτε και ενώπιον οποιουδήποτε
γίνεται, πολύ δε περισσότερο όταν ψευ-
δώς και κατά συνέπεια παρανόμως χρη-
σιμοποιείται η ιατρική ιδιότητα σε
τηλεοπτικές εμφανίσεις. 

Επειδή τον τελευταίο καιρό  εμφανί-

ζονται σε τηλεοπτικές  εκπομπές ολοένα
και συχνότερα μερικοί επιτήδειοι, οι
οποίοι  οικειοποιούνται την ιατρική ιδιό-
τητα και ειδικότητα που δεν κατέχουν,
σάς απευθύνουμε την παρούσα επι-
στολή.

Ξεκαθαρίζουμε ότι δεν έχουμε καμία
επιθυμία, ούτε πρόθεση να επέμβουμε
στην ελευθερία του λόγου και την ελεύ-
θερη διακίνηση ιδεών, γνώσεων και

απόψεων και γενικότερα στην ελευθερία
που χαρακτηρίζει και πρέπει να χαρα-
κτηρίζει μια ευνομούμενη δημοκρατική
χώρα. Εκείνο που επιθυμούμε και ζη-
τούμε από εσάς, είναι να συμβάλουμε
όλοι στο μέτρο του δυνατού, στην κατα-
πολέμηση της αντιποίησης του ιατρικού
επαγγέλματος. 

Θα σάς παρακαλούσαμε  να ενημε-
ρώνεστε με ένα απλό και σύντομο τηλε-

φώνημα από  τη γραμματεία του Παγκύ-
πριου Ιατρικού Συλλόγου πριν την πα-
ρουσίαση των οποιωνδήποτε προσώπων
που καλείτε σε εκπομπές σας και εμφα-
νίζονται ως ιατροί με οποιονδήποτε
τρόπο, έτσι ώστε να γνωρίζουν αφ’ ενός
οι τηλεπαρουσιαστές την σωστή  ιδιότητα
και την αναγνωρισμένη ειδικότητα του
κάθε προσώπου και κυρίως φυσικά να
ενημερώνεται σωστά ο τηλεθεατής.

Σας παρακαλούμε να συμβάλετε με
διορθωτική παρέμβαση ακόμη και στην
περίπτωση που ένας τηλεθεατής παρεμ-
βαίνει καλόπιστα και αποκαλεί ιατρό ένα
από τους  ομιλητές, χωρίς ναι είναι και
ο ίδιος όχι μόνο δεν αντιδρά αλλά δεί-
χνει να το απολαμβάνει.

Ως εκ τούτου σε περιπτώσεις που κα-
λείται κάποιος ομιλητής για τον οποίο
που δεν υπάρχει γνώση κατά πόσο είναι
ιατρός, εισηγούμαστε να επικοινωνείτε
με τη γραμματεία του ΠΙΣ και να ζητάτε
να ενημερωθείτε σε ότι αφορά την ιδιό-
τητα και την ειδικότητα του κάθε πρόσω-
που που παρουσιάζετε. 

Είμαστε στη διάθεσή σας για κάθε
είδους συνεννόηση και συνεργασία».

Ολοένα και συχνότερο το φαινόμενο

Επιτήδειοι σε τηλεοπτικές εκπομπές

οικειοποιούνται την ιατρική ιδιότητα

και ειδικότητα που δεν κατέχουν!

Επιστολή ΠΙΣ προς όλους τους τηλεοπτικούς σταθμούς

για συνεργασία με στόχο την  καταπολέμηση 

της αντιποίησης του ιατρικού επαγγέλματος
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σελίδα 24 οκτώβριος 2013

Με διοργανωτές το Ελληνικό Κολλέγιο Δερματολογίας – Αφροδισιολογίας  
και την Δερματολογική και Αφροδισιολογική Εταιρεία Κύπρου

K
άτω από τον τίτλο «Εξελί-

ξεις  στη Δερματολογία και

Αφροδισιολογία   2013»,

πραγματοποιήθηκε στις  13 και 14

Σεπτεμβρίου στη  Λευκωσία  το

3ο Κυπροελλαδικό  Συνέδριο,

που διοργάνωσε  το Ελληνικό

Κολλέγιο Δερματολογίας – Αφρο-

δισιολογίας  σε  συνεργασία με

την Δερματολογική  και Αφροδι-

σιολογική Εταιρεία Κύπρου.

Τους  συνέδρους και ομιλητές

καλωσόρισε  ο πρόεδρος  της

Δερματολογικής  και Αφροδισιο-

λογικής  Εταιρείας Κύπρου  Δρ

Ανδρέας Παλλούρας, επισημαί-

νοντας  την σημασία  και  ανα-

γκαιότητα  των ιατρικών

συνεδρίων  και ιδιαίτερα  αυτών

που απευθύνονται  σε κύπριους

και ελλαδίτες  δερματολόγους  οι

οποίοι, παρ’ όλες  τις δύσκολες

οικονομικές  συνθήκες  που περ-

νούν Ελλάδα και Κύπρος,  επιμέ-

νουν   και ενδιαφέρονται  για την

επιμόρφωσή τους, προσβλέπον-

τες  πάντα   στην αναβάθμιση της

υγείας του  λαού.

Τα ενδιαφέροντα θέματα  που

απασχόλησαν το συνέδριο ήταν:  

• «Δέρμα  και κύηση, 

• Ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις

της ψωρίασης, 

• θεραπεία των ονυχομυκητιά-

σεων με Laser η IPL, 

• Μυκητιάσεις  δέρματος και

αντιμυκητιακά  φάρμακα,

• Τρισδιάστατο σύστημα απει-

κόνισης μελανοκυτταρικών βλα-

βών του δέρματος  

ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΣΤΡΟΓΓΥΛΗΣ 

ΤΡΑΠΕΖΑΣ 

Διεξήχθη επίσης, συζήτηση

στρογγυλής τράπεζας  με θέμα

την Ατοπική Δερματίτιδα, με ομιλη-

τές τον ομότιμο καθηγητή Δερμα-

τολογίας Πανεπιστημίου Αθηνών

και πρόεδρο του Ελληνικού Κολλε-

γίου Δερματολογίας  - Αφροδισιο-

λογίας κ. Νικόλαο Σταυριανέα, την

Λέκτορα Δερματολογίας  του Πα-

νεπιστημίου Θεσσαλίας κα Ευ-

τέρπη Ζαφειρίου, τον Δρα

Κωνσταντίνο Δημητρίου, πρώην

πρόεδρο ΔΑΕΚ, την  αν. καθηγή-

τρια Δερματολογίας  Πανεπιστη-

μίου Αθηνών κα Ελμα

Κουμαντάκη, την καθηγήτρια Δερ-

ματολογίας του Πανεπιστημίου

Κρήτης  κα  Ανδρονίκη Τόσκα, την

κα Αγγελική Ρουσσάκη  αν. καθη-

γήτρια Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

,την κα Παρασκευή Σιώμου Επιμε-

λήτρια Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

και την κα Εύη  Νικήτα  Δερματο-

λόγο –Αφροδισιολόγο.

ΤΙΜΗΘΗΚΕ Ο ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ 

κ.ΝΙΚΟΛΑΣ ΣΤΑΥΡΙΑΝΕΑΣ

Σε  σεμνή, λιτή και απέριττη τε-

λετή  τιμήθηκε  από  την Δερμα-

τολογική Εταιρεία  Κύπρου δια του

προέδρου της  κ. Ανδρέα Παλ-

λούρα  ο καθηγητής Δερματολο-

γίας – Αφροδισιολογίας κ.

Νικόλαος Σταυριανέας  για  την

αγάπη του και την συμβολή του

στην ανοδική πορεία της ΔΑΕΚ  από

της ιδρύσεώς  της  μέχρι σήμερα.

Ολοι  οι σύνεδροι  έμειναν ευχα-

ριστημένοι και έδωσαν υπόσχεση

συνέχισης  του θεσμού των Κυπρο-

ελλαδικών Δερματολογικών Συνε-

δρίων  

Με επιτυχία διεξήχθη στη Λευκωσία
το 3ο Κυπροελλαδικό Συνέδριο Δερματολογίας 

Δρ Ανδρέας Παλλούρας: 

Αναγκαιότητα η διοργάνωση ιατρικών 

συνεδρίων που απευθύνονται 

σε Κύπριους και Ελλαδίτες δερματολόγους

Διάλεξη 

Ακαδημαϊκής Αριστείας
2013-2014

ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ &

ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ ΚΥΠΡΟΥ

Πρόσκληση

201310_24_Layout 1  15/10/2013  10:37 πμ  Page 1



201310_25R_ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΚΟΣΜΟΣ  14/10/2013  4:52 μμ  Page 1



Π
ραγματοποιήθηκε στις

2 Μαρτίου 2013 με επι-

τυχία η 2η Επιστημο-

νική Ημερίδα της

Νεφρολογικής Εταιρείας Κύπρου

(ΝΕΚ) με θέμα «Νεότερα Κλινικά

και Πειραματικά Δεδομένα στη

Σύγχρονη Νεφρολογία».

Η Ημερίδα αποτέλεσε μια αξιό-

λογη εκδήλωση, η οποία κατά-

φερε να συνδυάσει την υψηλή

επιστημονικότητα σε εξειδικευ-

μένα Νεφρολογικά θέματα της

τρέχουσας επικαιρότητας, με γε-

νικότερου ενδιαφέροντος θέματα

που αφορούν τη συνεργασία με

άλλες ειδικότητες.

Η ΝΕΚ είχε την τιμή να φιλοξε-

νήσει τον παγκοσμίου φήμης και

αναγνώρισης Νεφρολόγο, Pro-

fessor Giuseppe Remuzzi, επι-

στημονικό υπεύθυνο του

ερευνητικού κέντρου Mario

Negri, στο Bergamo Ιταλίας, και

πρόεδρο της Παγκόσμιας Νεφρο-

λογικής Κοινότητας. Μέσα από

την τεράστια κλινική αλλά και

ερευνητική πείρα ανέπτυξε το

θέμα «Advances in Clinical and

Experimental Nephrology», ανα-

δεικνύοντας τη σημασία του απο-

κλεισμού του άξονα

ρενίνης-αγγειοτενσίνης στην έκ-

βαση των νεφροπαθειών, αλλά

και τη σημασία του συστήματος

του συμπληρώματος στις νεφρι-

κές παθήσεις, ιδιαίτερα στο

άτυπο ουραιμικό αιμολυτικό σύν-

δρομο. 

• Στην Ημερίδα, ως επίτιμος

προσκαλεσμένος ομιλητής πα-

ρευρέθηκε και ο συμπατριώτης

μας Δρ. Χριστόδουλος Ξιναρής,

ερευνητής Αναγεννητικής Νε-

φρολογίας στο “Mario Negri” In-

stitute, στο Bergamo Ιταλίας,

παγκόσμια γνωστός για τις τελευ-

ταίες του ανακαλύψεις σχετικά με

τη δημιουργία νεφρού από πολυ-

δύναμα αρχέγονα κύτταρα. 

Αναπτύσσοντας το θέμα

«Building a kidney, current status

and future perspectives” έδωσε

ένα αισιόδοξο μήνυμα για τους

νεφροπαθείς στο μέλλον, αφού

δημιουργούνται προσδοκίες για

ανάπτυξη ανθρώπινου νεφρού

από ίδια πολυδύναμα αρχέγονα

κύτταρα ή και διόρθωση νεφρών

που εμφανίζουν νεφρική νόσο. 

• Ο καθηγητής Γενετικής του

Πανεπιστημίου Κύπρου Δρ Κων-

σταντίνος Δέλτας ανέπτυξε το

θέμα της οικογενούς μικροσκοπι-

κής αιματουρίας και την γενετική

και φαινοτυπική της ετερογένεια,

όπως αυτή διαπιστώνεται μέσα

από τις πολυετείς Κυπριακές με-

λέτες που διεξάγονται με τη συ-

νεργασία των Κύπριων

Νεφρολόγων με το τμήμα αυτό

του Πανεπιστημίου Κύπρου.

Τέλος, η ΝΕΚ αναγνωρίζοντας

το γεγονός ότι η χρόνια νεφρική

νόσος, συχνότερα από ότι στο γε-

νικό πληθυσμό, συνοδεύεται από

καρδιαγγειακά νοσήματα, αλλά

και ότι τα καρδιαγγειακά νοσή-

ματα συχνά επιπλέκονται με

οξεία ή χρόνια νεφρική δυσλει-

τουργία, αποφάσισε την ανά-

πτυξη του θέματος,

εμπλουτίζοντας τις γνώσεις στην

παθοφυσιολογία και αντιμετώ-

πιση του κλινικού και καθημερι-

νού αυτού προβλήματος, του

κάθε ιατρού που καλείται να αντι-

μετωπίσει τέτοιους ασθενείς. 

• Η Νεφρολόγος  Δρ  Αικατε-

ρίνη Παπαγιάννη, Αναπληρώτρια

Καθηγήτρια στο Αριστοτέλειο Πα-

νεπιστήμιο Θεσσαλονίκης και ο

ειδικός Καρδιολόγος-Υπερτασιο-

λόγος στο Γενικό Νοσοκομείο

Λάρνακας, Δρ  Κώστας Αρωδίτης

ανέπτυξαν λεπτομερώς και εμπε-

ριστατωμένα το «Καρδιονεφρικό

Σύνδρομο» τόσο από τη σκοπιά

του Νεφρολόγου και όσο και από

τη σκοπιά του Καρδιολόγου αντί-

στοιχα.

Η 3Η ΗΜΕΡΙΔΑ ΣΤΙΣ 

7 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2013

Συνεχίζοντας την προσπάθεια

συνεχούς εκπαίδευσης κι

αναβάθμισης των ιατρών Νεφρο-

λόγων αλλά και των ιατρών

άλλων ειδικοτήτων, αλλά προ-

άγοντας και τη συνεργασία της

με άλλες ειδικότητες, η ΝΕΚ προ-

γραμματίζει σε συνεργασία με τη

Διαβητολογική Εταιρεία και το  Ιν-

στιτούτο Διαβήτη Κύπρου, την  3η

Επιστημονική της Ημερίδα με

θέμα «Διαβήτης και Νεφρός» που

θα πραγματοποιηθεί στις

7/12/2013, με στόχο να καλύψει

αυτό το επιδεινούμενο επιδημιο-

λογικά ιατρικό πρόβλημα, με τις

παράλληλα τεράστιες κοινωνι-

κοοικονομικές προεκτάσεις.

σελίδα 26 οκτώβριος 2013

Με επιτυχία πραγματοποιήθηκε η 2η Επιστημονική Ημερίδα της ΝΕΚ

Υψηλή επιστημονικότητα

σε εξειδικευμένα νεφρολογικά θέματα
Του Δρ Μιχάλη ΖΑΒΡΟΥ*                                                                                                    

* Προέδρου Νεφρολογικής 

Εταιρείας Κύπρου 

Τελικά πόσες Ιατρικές Σχολές θα λειτουργήσουν στην Κύπρο;

Α
ς λάβουν πολύ σοβαρά υπόψιν αυτoί που απο-

φασίζουν, ότι ο ιατρικός υπερπληθωρισμός στον

τόπο μας έχει ως σοβαρότατες παρενέργειες,

πέρα από την προσωπική αποτυχία, τη χαμηλή ποιότητα

εκπαίδευσης και την αδυναμία  διατήρησης επαγγελ-

ματικής επάρκειας, καθώς και την κλιμάκωση της ζή-

τησης μη αναγκαίων ιατρικών υπηρεσιών.

Ο σκοπός της ιατρικής εκπαίδευσης είναι να προ-

ετοιμάσει στελέχη ικανά να εξυπηρετήσουν τις μελλον-

τικές ιατρικές ανάγκες της κοινωνίας.

Πολλοί μελετητές της ιατρικής ανά τον κόσμο, έχουν

εκφράσει ανησυχίες, για το ότι οι νέοι ιατροί δεν έχουν

προετοιμαστεί για τις ραγδαίες μεταβολές στα κοινω-

νικά περιβάλλοντα και τις νέες μορφές παροχής υπη-

ρεσιών υγείας που τις συνδέουν.

Γι’ αυτό ας έχουν γνώση οι φύλακες!

Δρ   ΓΙΩΡΓΟΣ ΜΗΛΙΩΤΗΣ

Πρόεδρος  Ιατρικού Συλλόγου  Λάρνακας 

201310_26_Layout 1  14/10/2013  4:28 μμ  Page 1



SANOFI R_ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΚΟΣΜΟΣ  13/10/2013  19:51  Page 1



σελίδα 28 οκτώβριος  2013

4 ΝΕΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΠΑΘΟΛΟΓΟ

2 Specialty Doctor in General Internal Medicine 
– 2Consultant in General Internal Medicine 
- With Special Interest in Acute Medicine

σε Κρατικό Νοσοκομείο NHS - CENTRAL & NORTHERN ENGLAND 

Οι θέσεις Specialty Doctor είναι κατάλληλες για ένα ιατρό που

μόλις έχει αποκτήσει τον Τίτλο Ειδικότητας.

Ο ετήσιος, μικτός μισθός είναι από £50000 - £55000 

(αναλόγως προϋπηρεσίας). 

Ώρες εργασίας 48/7 συμπεριλαμβανόμενες οι  εφημερίες, αρχικό

συμβόλαιο ενός έτους.

Το αρχικό συμβόλαιο  μπορεί να ανανεωθεί εφόσον το επιθυμεί 

ο ιατρός.

Ο βασικός ετήσιος μικτός μισθός του Consultant είναι μεταξύ

£74,504-£100,476 (αναλόγως προηγούμενης εμπειρίας). 

Οι ώρες εργασίας είναι  37½  την εβδομάδα συν On-Calls 

(εφημερίες), με αρχικό συμβόλαιο ενός έτους.

Το αρχικό συμβόλαιο  μπορεί να ανανεωθεί εφόσον το επιθυμεί 

ο ιατρός.

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

θέσεις εργασίας

Στις υπηρεσίες της  συμπεριλαμβάνονται: Προετοιμασία του βιογραφικού 

– Προετοιμασία του Ιατρού για την τηλεφωνική συνέντευξη 

– Βοήθεια με την εγγραφή του Ιατρού στον GMC 

– Άνοιγμα λογαριασμού τραπέζης στην Αγγλία κτλ.

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να έρθουν σε επικοινωνία για περαιτέρω πληροφο-

ρίες και τυχόν διευκρινίσεις στην Κατερίνα Κοντάλιπου

Τηλ: 6934 803930 

Email: katerina.kontalipou@globalmedirec.com

Οι υπηρεσίες της GlobalMediRec είναι εντελώς δωρεάν για τους ιατρούς

2 ΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΠΑΘΟΛΟΓΟ,

- CONSULTANT IN GENERAL INTERNAL MEDICINE
σε Κρατικό Νοσοκομείο NHS Near Manchester 

Ο βασικός ετήσιος μικτός μισθός του Consultant είναι μεταξύ

£75,249 έως £101,451 (αναλόγως προηγούμενης εμπειρίας). Οι

ώρες εργασίας είναι  37½  την εβδομάδα συν On-Calls (εφημερίες),

με αρχικό συμβόλαιο ενός έτους.

Το αρχικό συμβόλαιο  μπορεί να ανανεωθεί εφόσον το επιθυμεί 

ο ιατρός.

With Special Interest In Diabetes

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Τίτλος Ειδικότητας στην Παθολογία

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

1 ΑΜΕΣΗ ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΟΓΚΟΛΟΓΟ,

- CONSULTANT IN MEDICAL ONCOLOGY
σε Κρατικό Νοσοκομείο NHS Northern England, Near Manchester

ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΑΜΕΣΗ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΟΥ

Ο βασικός ετήσιος μικτός μισθός του Consultant είναι μεταξύ

£75,249 έως £101,451 (αναλόγως προηγούμενης εμπειρίας). Οι

ώρες εργασίας είναι  37½  την εβδομάδα συν On-Calls (εφημερίες),

με αρχικό συμβόλαιο ενός έτους.

Το αρχικό συμβόλαιο  μπορεί να ανανεωθεί εφόσον το επιθυμεί 

ο ιατρός.

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Τίτλος Ειδικότητας στην Ογκολογία

• Πρόσφατη Νοσοκομειακή Εμπειρία

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

2 ΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΟ,

- CONSULTANT IN GASTROENTEROLOGY

σε Κρατικό Νοσοκομείο NHS near Manchester

With Special Interest In Acute Medicine

Ο βασικός ετήσιος μικτός μισθός του Consultant είναι μεταξύ

£75,249 έως £101,451 (αναλόγως προηγούμενης εμπειρίας). Οι

ώρες εργασίας είναι  37½  την εβδομάδα συν On-Calls (εφημερίες),

με αρχικό συμβόλαιο ενός έτους.

Το αρχικό συμβόλαιο  μπορεί να ανανεωθεί εφόσον το επιθυμεί 

ο ιατρός.

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Τίτλος Ειδικότητας στην Γαστρεντερολογία

• Πρόσφατη Νοσοκομειακή Εμπειρία

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

2 ΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ

ΟΓΚΟΛΟΓΟ, - CONSULTANT IN CLINICAL ONCOLOGY

σε Κρατικό Νοσοκομείο NHS στην Σκωτία

Απαραίτητη Εμπειρία Σε: Head & Neck Radiotherapy 

and Lung or Breast

Ο βασικός ετήσιος μικτός μισθός του Consultant είναι μεταξύ

£75,249 έως £101,451 (αναλόγως προηγούμενης εμπειρίας). Οι

ώρες εργασίας είναι  37½  την εβδομάδα συν On-Calls (εφημερίες),

με αρχικό συμβόλαιο ενός έτους.

Το αρχικό συμβόλαιο  μπορεί να ανανεωθεί εφόσον το επιθυμεί 

ο ιατρός.

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Τίτλος Ειδικότητας στην Ακτινοθεραπευτική Ογκολογία

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

1 ΑΜΕΣΗ ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ  ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΟ

- CONSULTANT OPHTHALMOLOGIST

σε Κρατικό Νοσοκομείο NHS στην Σκωτία

Ο βασικός ετήσιος μικτός μισθός του Consultant είναι μεταξύ

£75,249 έως £101,451 (αναλόγως προηγούμενης εμπειρίας).

Οι ώρες εργασίας είναι  37½  την εβδομάδα συν On-Calls 

(εφημερίες)

Αρχικό συμβόλαιο ενός χρόνου και προοπτική ανανέωσης  εφόσον

το επιθυμεί ο ιατρός.

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Τίτλος Ειδικότητας στην Οφθαλμολογία

• Πρόσφατη Νοσοκομειακή εμπειρία

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας
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Ο
Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμάκων
έχει ξεκινήσει την αξιολόγηση της βαλ-
προάτης και σχετικών ουσιών όσον

αφορά τη χρήση τους σε έγκυες γυναίκες.
Τα φάρμακα που περιέχουν βαλπροάτη,

χρησιμοποιούνται στη θεραπεία της επιληψίας
και της διπολικής διαταραχής. Είναι γνωστό
εδώ και καιρό ότι η χρήση των αντιεπιληπτικών
φαρμάκων σε έγκυες γυναίκες αυξάνει τον κίν-
δυνο συγγενών ανωμαλιών στα παιδιά τους και
τα φάρμακα τα οποία περιέχουν βαλπροάτη εν-
δέχεται να σχετίζονται με υψηλότερο κίνδυνο
συγκεκριμένων συγγενών ανωμαλιών από
άλλα αντιεπιληπτικά φάρμακα. Είναι επίσης
γνωστό ότι η ανάπτυξη των παιδιών που γεν-
νήθηκαν από μητέρες οι οποίες λάμβαναν
φάρμακα τα οποία περιέχουν βαλπροάτη κατά
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης τους ενδέχεται
να καθυστερήσει. Το έντυπο πληροφοριών των
φαρμάκων που περιέχουν βαλπροάτη στην ΕΕ
περιλαμβάνει πληροφορίες για τη χρήση τους
κατά τη διάρκεια της κύησης.

Η αξιολόγηση των φαρμάκων τα οποία πε-
ριέχουν βαλπροάτη έχει ζητηθεί από τον Ρυθ-
μιστικό Οργανισμό Φαρμακευτικών Προϊόντων
και Προϊόντων Υγείας του Ηνωμένου Βασιλείου
(MHRA) μετά τη δημοσίευση νέων μελετών που
εικάζουν εκδήλωση μακροχρόνιων προβλημά-
των ανάπτυξης σε ορισμένα παιδιά, συμπερι-
λαμβανομένου και αυτισμού. Ο MHRA επίσης
σημείωσε την ανάγκη ανανέωσης των εντύπων
πληροφοριών των προϊόντων αυτών έτσι ώστε
να εναρμονιστούν με τα παρόντα στοιχεία.

Ο Ευρωπαϊ-
κός Οργανισμός
Φαρμάκων θα
α ξ ι ο λ ο γ ή σ ε ι
τώρα τα διαθέ-
σιμα δεδομένα
σχετικά με τα
οφέλη και τους
κινδύνους από
τη χρήση βαλ-
προάτης και σχετικών ουσιών, και θα εκδώσει
γνωμάτευση για τη χρήση αυτών των φαρμά-
κων σε έγκυες γυναίκες.

• Περισσότερα για το φάρμακο
Η βαλπροάτη και τα σχετικά φάρμακα χρη-

σιμοποιούνται στην ΕΕ από το 1960 για τη θε-
ραπεία της επιληψίας και της διπολικής
διαταραχής. Μερικά φάρμακα τα οποία περιέ-
χουν βαλπροάτη χρησιμοποιούνται  επίσης σε
ορισμένα κράτη μέλη της ΕΕ για τη πρόληψη
ημικρανιών.

Ο ακριβής μηχανισμός δράσης της βαλπρο-
άτης δεν είναι καλά κατανοητός, αλλά πιστεύε-
ται ότι δρα αυξάνοντας την ποσότητα ενός

νευροδιαβιβα-
στή (μίας ου-
σίας που
σχετίζεται με τα
σήματα μεταξύ
των νευρικών
κυττάρων) που
ο ν ο μ ά ζ ε τ α ι
γάμα-άμινο-
βουτυρικό οξύ

(GABA), και το οποίο ενδέχεται να ενεργεί ως
σταθεροποιητής της διάθεσης. Η βαλπροάτη
ενδέχεται επίσης να δρα εμποδίζοντας τη διέ-
λευση ηλεκτρικά φορτισμένων σωματιδίων δια
μέσου μικροσκοπικών πόρων στην επιφάνεια
των κυττάρων, τα οποία έχουν την ικανότητα να
μειώνουν την υπερβολική ηλεκτρική δραστη-
ριότητα του εγκεφάλου.

Η βαλπροάτη και τα σχετικά φάρμακα έχουν
αδειοδοτηθεί μέσω εθνικής διαδικασίας σε όλα
τα κράτη μέλη της ΕΕ, και στη Νορβηγία και Ισ-
λανδία, και κυκλοφορούν κάτω από διάφορες
ονομασίες όπως Absenor, Convival Chrono,
Convulex, Convulsofin Tabletten, Delepsine,

Depakine, Deprakine, Diplexil, Dipromal,
Epilim, Episenta, Epival, Ergenyl, Espa-Valept,
Hexaquin, Leptilan, Micropakine L.P., Orfiril,
Orlept, Petilin, Valberg, Valepil και Valhel.

• Περισσότερα για τη διαδικασία
Η αξιολόγηση της βαλπροάτης και σχετικών

ουσιών ξεκίνησε κατόπιν αίτησης του Ηνωμέ-
νου Βασιλείου με βάση το άρθρο 31 τη Οδη-
γίας 2001/83/ΕΚ.

Η αξιολόγηση βρίσκεται στη διαδικασία
διεκπεραίωσης από την Επιτροπή Φαρμακοε-
παγρύπνησης για την Αξιολόγηση Κινδύνων
(PRAC) η  οποία και θα προβεί σε σειρά συστά-
σεων. Καθότι η αξιολόγηση βαλπροάτης και
σχετικών ουσιών αφορά φαρμακευτικά προ-
ϊόντα που έχουν εθνικές άδειες κυκλοφορίας
η σειρά συστάσεων της PRAC θα προωθηθεί
στην Ομάδα συντονισμού για τη διαδικασία
αμοιβαίας αναγνώρισης και την αποκεντρω-
μένη διαδικασία για φαρμακευτικά προϊόντα
για ανθρώπινη χρήση (CMDh) η οποία και θα
υιοθετήσει την τελική θέση. Η CMDh είναι μία
ρυθμιστική αρχή που αντιπροσωπεύει τα κράτη
μέλη της ΕΕ και είναι υπεύθυνη για τη διασφά-
λιση των εναρμονισμένων προτύπων ποιότητας
για τα φάρμακα με άδεια κυκλοφορίας μέσω
εθνικής διαδικασίας στην ΕΕ .

• Περισσότερες πληροφορίες μπορούν να

ζητηθούν από τον ΕΜΑ τηλ.: +44 (0)20

7418 8427, E-mail: press@ema.europa.eu

ή στην Κύπρο από τον Έφορο του Συμβου-

λίου Φαρμάκων, τηλ.: 22608-603/679/607

σελίδα 29οκτώβριος 2013

Έφορο Συμβουλίου Φαρμάκων

Έναρξη αξιολόγησης 

βαλπροάτης

και σχετικών ουσιών

θέσεις εργασίας

1 αΜΕςΗ ΘΕςΗ Εργαςιας για ΠαΘοΛογο

Specialty Doctor in General internal Medicine 
with Special interest in Dabetes 

σε nHS Κρατικό Νοσοκομείο στην Κεντρική αγγλία

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ Η ΑΡΙΣΤΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΕ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΜΕ ΔΙΑΒΗΤΗ

Με αρχικό συμβόλαιο  είναι ενός έτους που ο ετήσιος, μικτός μισθός κυμαίνεται

από £50000 - £55000  (αναλόγως προϋπηρεσίας).

Οι  ώρες εργασίας είναι  48  την εβδομάδα συμπεριλαμβανόμενες οι  εφημερίες.

Το αρχικό συμβόλαιο  μπορεί να ανανεωθεί εφόσον το επιθυμεί ο ιατρός.

Το αρχικό συμβόλαιο  μπορεί να ανανεωθεί εφόσον το επιθυμεί ο ιατρός.

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

1 αΜΕςΗ ΘΕςΗ Εργαςιας για ορΘοΠαιδιΚο

- ΧΕιρουργο - conSUltant ortHopaeDic

in Spinal SUrGery

Specialty Doctor in General internal Medicine 
with Special interest in Dabetes 

σε κρατικό νοσοκομείο nHS κοντά στο Λονδίνο

Ο βασικός ετήσιος μικτός μισθός του Consultant είναι μεταξύ £75,249 έως
£101,451 (αναλόγως προηγούμενης εμπειρίας).
Οι ώρες εργασίας είναι  37½  την εβδομάδα συν On-Calls (εφημερίες), με αρχικό
6 μηνών.
Το αρχικό συμβόλαιο  μπορεί να ανανεωθεί εφόσον το επιθυμεί ο ιατρός.
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ ΑΜΕΣΗ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΟΥ
Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Τίτλος Ειδικότητας στην Ορθοπαιδική Χειρουργική
• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council
• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

1 αΜΕςΗ ΘΕςΗ Εργαςιας για οΦΘαΛΜιατρο

- conSUltant in opHtHalMoloGy
σε κρατικό nHS νοσοκομείο της ςΚοτιας-near Glasgow

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΕ: CATARACT SURGERY

Ο βασικός ετήσιος μικτός μισθός του Consultant είναι μεταξύ £74,504-£100,476

(αναλόγως προηγούμενης εμπειρίας).

Οι ώρες εργασίας είναι  37½  την εβδομάδα συν On-Calls (εφημερίες), με αρχικό

συμβόλαιο ενός χρόνου.

Το αρχικό συμβόλαιο  μπορεί να ανανεωθεί εφόσον το επιθυμεί ο ιατρός.

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Τίτλος Ειδικότητας στην Οφθαλμολογία

• 2 Χρόνια Προϋπηρεσίας στην Οφθαλμολογία (ως Επικουρικός ή Επιμελητής)

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

5 ΝΕΕς ΘΕςΕις Εργαςιας για Παιδιατρους
- Specialty Doctor paeDiatrician

σε Κρατικό Νοσοκομείο nHS in northern england

Ιδανική θέση για έναν Ιατρό που μόλις απέκτησε τον Τίτλο Ειδικότητας ή είναι

πολύ κοντά στην διαδικασία λήψης του.

Θέσεις  με αρχικό συμβόλαιο ενός έτους.  Ετήσιος, μικτός μισθός ενός Specialty

Doctor από £50000 - £55000 (αναλόγως προϋπηρεσίας). 

Ώρες εργασίας είναι  48/7 συμπεριλαμβανόμενες οι  εφημερίες.

Το αρχικό συμβόλαιο  μπορεί να ανανεωθεί εφόσον το επιθυμεί ο ιατρός.

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

201310_29_Layout 1  14/10/2013  4:29 μμ  Page 1



σελίδα 30 οκτώβριος 2013

Έφορος Συμβουλίου Φαρμάκων

H PRAC επιβεβαιώνει ότι τα υδροξαίθυλ διαλύματα αμύλου

(HES) δεν θα πρέπει να χρησιμοποιούνται πλέον σε ασθενείς 

με σήψη ή εγκαύματα ή ασθενείς σε κρίσιμη κατάσταση 

Η
Επιτροπή Φαρμακοεπαγρύπνησης για

την Αξιολόγηση Κινδύνων (PRAC) του

ΕΜΑ έχει ολοκληρώσει την αξιολόγηση

των HES διαλυμάτων μετά από εκτίμηση νέων

πληροφοριών και δεσμεύσεων από τις εταιρείες

για επιπρόσθετες μελέτες και δραστηριότητες

ελαχιστοποίησης κινδύνου. Η Επιτροπή (PRAC)

επιβεβαίωσε ότι τα HES διαλύματα δεν πρέπει

πλέον να χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία

σθενών με σήψη (βακτηριακή λοίμωξη του αί-

ματος) ή εγκαύματα ή ασθενείς σε κρίσιμη κα-

τάσταση λόγω αυξημένου κινδύνου νεφρικής

βλάβης και θνησιμότητας. Παρόλα αυτά, τα HES

διαλύματα ενδέχεται να συνεχίσουν να χρησι-

μοποιούνται σε ασθενείς για τη θεραπεία της

υποογκαιμίας (χαμηλός όγκος αίματος), η

οποία προκαλείται από οξεία απώλεια αίματος,

δεδομένου ότι έχουν ληφθεί κατάλληλα μέτρα

για να μειωθούν οι πιθανοί κίνδυνοι και ότι διε-

ξάγονται επιπρόσθετες μελέτες.

Η αξιολόγηση των HES διαλυμάτων αρχικά

τέθηκε από τον Οργανισμό Φαρμάκων της Γερ-

μανίας, το Εθνικό Ινστιτούτο για τα Φάρμακα και

τα Ιατροτεχνολογικά Προϊόντα (BfArM), μετά από

μελέτες οι οποίες δείχνουν αυξημένο κίνδυνο

θνησιμότητας σε ασθενείς με σήψη και αυξη-

μένο κίνδυνο νεφρικής βλάβης που απαιτεί αι-

μοκάθαρση σε ασθενείς σε κρίσιμη κατάσταση

κατόπιν λήψης θεραπείας με HES διαλύματα.

Η PRAC είχε αρχικά καταλήξει σε συμπέρα-

σμα στις 13 Ιουνίου 2013, ότι η χρήση HES δια-

λυμάτων θα πρέπει να ανασταλεί σε όλους τους

πληθυσμούς ασθενών. Από τότε η PRAC έχει

αναλύσει και έχει λάβει υπόψη νέα στοιχεία τα

οποία δεν ήταν διαθέσιμα όταν είχαν γίνει οι αρ-

χικές συστάσεις, συμπεριλαμβανομένων και

νέων μελετών. Η Επιτροπή (PRAC) έχει επίσης

κοιτάξει τις νέες προτάσεις για επιπρόσθετα

μέτρα ελαχιστοποίησης κινδύνου, συμπεριλαμ-

βανομένων περιορισμών που αφορούν τη

χρήση και δέσμευση από τις εταιρείες για τη διε-

ξαγωγή επιπρόσθετων μελετών.

Η PRAC, με βάση όλα τα διαθέσιμα δεδομένα

μέχρι σήμερα, εξέτασε κατά πόσο θα ήταν δυ-

νατός ο προσδιορισμός ενός πληθυσμού ασθε-

νών για τον οποίο η θεραπεία με HES θα

παρείχε οφέλη. Η Επιτροπή (PRAC) κατέληξε στο

συμπέρασμα ότι υπήρχαν φανερά στοιχεία για

αυξημένο κίνδυνο νεφρικής βλάβης και θνη-

σιμότητα σε ασθενείς σε κρίσιμη κατάσταση και

σε ασθενείς σε σήψη , και ότι τα HES δεν θα

έπρεπε να χρησιμοποιούνται πλέον σε αυτούς

τους ασθενείς. Παρόλα αυτά η PRAC συμφώ-

νησε ότι τα HES μπορούν να συνεχίσουν να

χρησιμοποιούνται σε ασθενείς με υποογκαιμία

που προκαλείται από οξεία απώλεια αίματος

όπου η θεραπεία με εναλλακτικά διαλύματα έκ-

χυσης γνωστά ως «κρυσταλλοειδή» από μόνα

τους δεν θεωρείται ικανοποιητική. Η PRAC ανα-

γνώρισε την ανάγκη εφαρμογής μέτρων ελαχι-

στοποίησης πιθανών κινδύνων σε αυτούς τους

ασθενείς και συστήνει τα HES διαλύματα να μην

χρησιμοποιούνται περισσότερο από 24 ώρες και

ότι η νεφρική λειτουργία των ασθενών θα πρέ-

πει να παρακολουθείται για τουλάχιστο 90

μέρες. Επιπρόσθετα, η PRAC ζήτησε τη διεξα-

γωγή περεταίρω μελετών για τη χρήση αυτών

των φαρμάκων σε προγραμματισμένη χειρουρ-

γική επέμβαση και σε τραυματισμένους ασθε-

νείς.

Περισσότερα για το φάρμακο

Τα διαλύματα έκχυσης τα οποία περιέχουν

HES χρησιμοποιούνται συχνά για την αναπλή-

ρωση του όγκου του αίματος και ανήκουν στη

κατηγορία γνωστή ως κολλοειδή. Υπάρχουν

δύο τύποι φαρμάκων που είναι γνωστοί για

αποκατάσταση του όγκου του αίματος: τα κρυ-

σταλλοειδή και τα κολλοειδή. Τα κολλοειδή πε-

ριέχουν μεγάλα μόρια όπως άμυλο, ενώ τα

κρυσταλλοειδή όπως τα αλατούχα (άλατα) δια-

λύματα ή το διάλυμα Ringer περιέχουν μικρό-

τερα μόρια. Στην Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ), τα

διαλύματα για έκχυση που περιέχουν HES

έχουν εγκριθεί μέσω εθνικών διαδικασιών και

είναι διαθέσιμα σε όλα τα Κράτη Μέλη με διά-

φορα εμπορικά ονόματα.

Περισσότερα για τις διαδικασίες

Η αξιολόγηση των HES διαλυμάτων προς έκ-

χυση ξεκίνησε στις 29 Νοεμβρίου 2012 κατόπιν

αίτησης του Οργανισμού Φαρμάκων της Γερ-

μανίας με βάση το άρθρο 31 της Οδηγίας

2001/83/ΕΚ. Η αξιολόγηση αυτή η οποία διεκ-

περαιώθηκε από την Επιτροπή Φαρμακοεπα-

γρύπνησης για την Αξιολόγηση Κινδύνων

(PRAC) κατέληξε στις 13 Ιουνίου 2013, αλλά κά-

ποιοι από τους κάτοχους άδειας κυκλοφορίας

ζήτησαν επανεξέταση.

Κατά τη διάρκεια διεξαγωγής της επανεξέ-

τασης, κάποια Κράτη Μέλη αποφάσισαν να

αναστείλουν ή να περιορίσουν την κυκλοφορία

ή τη χρήση αυτών των φαρμάκων στη περιοχή

τους. Σύμφωνα με τη νομοθεσία της ΕΕ, οι ενέρ-

γειες αυτές προϋποθέτουν τη διεκπεραίωση

διαδικασίας αξιολόγησης της ΕΕ. Συμπερασμα-

τικά, στις 27 Ιουνίου 2013, το Ηνωμένο Βασίλειο

ζήτησε τη διεκπεραίωση διαδικασίας αξιολόγη-

σης της ΕΕ για τα HES διαλύματα με βάση το

άρθρο 107i της Οδηγίας 2001/83/ΕΚ. Αυτή η

διαδικασία αξιολόγησης έγινε παράλληλα με τη

διαδικασία επαναξιολόγησης των συστάσεων

της PRAC του Ιουνίου 2013. Και οι δύο διαδι-

κασίες κατέληξαν στις 10 Οκτωβρίου 2013.

Όσον αφορά τη διαδικασία επαναξιολόγησης η

PRAC επιβεβαίωσε την προηγούμενη της θέση.

Παρόλα αυτά, νέα στοιχεία λήφθηκαν υπόψη

παράλληλα με τη διαδικασία του άρθρου 107i

και αυτό αποτέλεσε τη βάση για τις τελικές συ-

στάσεις της PRAC για τη χρήση των διαλυμάτων

HES.

Καθότι τα διαλύματα που περιέχουν HES

έχουν εθνικές άδειες κυκλοφορίας η σειρά συ-

στάσεων της PRAC θα προωθηθεί στην Ομάδα

συντονισμού για τη διαδικασία αμοιβαίας ανα-

γνώρισης και την αποκεντρωμένη διαδικασία

για φαρμακευτικά προϊόντα για ανθρώπινη

χρήση (CMDh) η οποία και θα υιοθετήσει την τε-

λική θέση. Η CMDh είναι μία ρυθμιστική αρχή

που αντιπροσωπεύει τα κράτη μέλη της ΕΕ και

είναι υπεύθυνη για τη διασφάλιση των εναρμο-

νισμένων προτύπων ποιότητας για τα φάρμακα

με άδεια κυκλοφορίας μέσω εθνικής διαδικα-

σίας στην ΕΕ .

Εάν υπάρξει ομοφωνία στη CMDh, η συμ-

φωνία θα εφαρμοστεί άμεσα από τα Κράτη

Μέλη όπου έχουν άδεια κυκλοφορίας τα φάρ-

μακα. Εάν η θέση υιοθετηθεί από τη πλειοψηφία

της CMDh, η θέση της CMDh θα σταλεί στην Ευ-

ρωπαϊκή Επιτροπή, για υιοθέτηση μίας νομικά

δεσμευτικής απόφασης στην ΕΕ.

Περισσότερες πληροφορίες μπο-

ρούν να ζητηθούν από τον ΕΜΑ τηλ.:

+44 (0)20 7418 8427, E-mail:

press@ema.europa.eu ή στην Κύπρο

από τον Έφορο του Συμβουλίου Φαρ-

μάκων, τηλ.: 22608-603/679/607

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ

Ευρωπαϊκή Κλινική / European S.D Clinic

4 Εσωτερικά Ιατρεία Διαθέσιμα
Διαθέσιμα 4 εσωτερικά ιατρεία στην Ευρωπαϊκή Κλινική,

με μόνο 1000 ευρώ τον μήνα. Με αυτή την τιμή 

συμπεριλαμβάνονται τα ακόλουθα:

1. εσωτερικό ιατρείο

2. κοινόχρηστους χώρους υποδοχής

3. γραμματέα υποδοχής 

4. καθαρίστρια

5. κλιματισμό 

6. εσωτερική τηλεφωνική γραμμή και ιντερνέτ 

7. αλλά και ηλεκτρικό, νερό και κοινόχρηστα

‘Όποιος ενδιαφέρεται να επισκεφτεί τα ιατρεία μας, 

παρακαλώ όπως επικοινωνήσετε 

μαζί μας στο 22-662222

ΕΝΟΙΚΙΑΖΕΤΑΙ  ή  ΠΩΛΕΙΤΑΙ

ΙΑΤΡΕΙΟ
ΔΙΠΛΑ ΣΤΟ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

ΠΛΗΡΩΣ ΑΝΑΚΑΙΝΙΣΜΕΝΟ / ΕΞΟΠΛΙΣΜΕΝΟ

A/C, ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ, ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ, CCTV,

STRUCTURE CABLING 3 ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΟΙ ΧΩΡΟΙ 

ΚΑΙ ΧΩΡΟΣ ΥΠΟΔΟΧΗΣ

ΕΤΟΙΜΟ ΠΡΟΣ ΧΡΗΣΗ

ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΣΕ ΓΙΑ 10 ΧΡΟΝΙΑ 

ΩΣ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: ΔΡ. ΑΝΤΩΝΗΣ ΧΡΙΣΤΟΦΟΡΟΥ 

ΤΗΛ.: 70003937
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