
ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2013

ΑΡ. ΦΥΛΛΟΥ 08

ΕΤΟΣ 3ο

Από την Έκτακτη Γενική Συνέλευση του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου

Επιβεβαίωση της προσήλωσης 
του ιατρικού κόσμου 

για την εφαρμογή του Γε.ΣΥ

ΣΕΛΙΔΑ 12

ΣΕΛΙΔΑ 14

ΣΕΛΙΔΕΣ 4 - 5

Να μην υπαναχωρή-

σουμε από το στόχο

για εφαρμογή 

του ΓεΣΥ 

μέχρι το 2015

Το ΓεΣΥ είναι ο μοναδικός

τρόπος για επίλυση των προ-

βλημάτων, τονίζει ο  ΠΙΣ 

με αφορμή την πρόθεση 

για μέτρα αντίδρασης οργανώ-
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δημοτικών υπαλλήλων 
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Ανακοίνωση ΠΙΣ
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Αναγραφή 
Φορολογικής 
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των Ιατρών
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Καταγγελίες ενώπιον
του ΣΙΣ για αντιδεον-

τολογική προβολή 
ιατρών και ιατρικών κέντρων
* Το ΣΙΣ τονίζει την ανάγκη τήρησης  

του Κώδικα της Ιατρικής   

Επαγγελματικής Δεοντολογίας 

* Ad hoc Επιτροπή του, μελετά θέμα  
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Νεότερες εξελίξεις 

στην εσωτερική 

παθολογία 

Επεμβατική Ακτινολογία στην Κύπρο

Στο American Medical Center / American

Heart Institute (AMC/AHI)

1ο  ΣΥΝΕΔΡΙΟ 

ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗΣ

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ 

& ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ

Η Πλαστική Χειρουργική

για τον Έφηβο Ασθενή
- Τι κατέδειξε Έρευνα για τις Μη Ιατρικές
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Τα Ευρωπαϊκά Προγράμματα 
BIRO και EUBIROD 

και το Κέντρο Αναφοράς 
Διαβήτη στο Νοσοκομείο

Λάρνακας
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Στο πλαίσιο του σωστού επαγγελματικού προγραμματισμού

Παρουσιάσεις του Ιατρικού 

Επαγγέλματος στα Λύκεια 

της Κύπρου ΣΕΛΙΔΑ 8

Ηεισαγωγή ενός καλά μελε-

τημένου καθολικού και

ισορροπημένου Σχεδίου

Υγείας:  
- θα συμβάλει στην ποιοτική 
αύξηση των παρεχομένων 
υπηρεσιών υγείας 
στους ασθενείς 

- θα λαμβάνει υπ’ όψη την Κυ-
πριακή πραγματικότητα και 

- δεν θα θυματοποιεί 
τους λειτουργούς του ιατρικού 
επαγγέλματος
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Επίσημη Εφημερίδα Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ)

Εκδότης: 

Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλογος (ΠΙΣ) 

Θάσου 14, Rita Court 17, Γραφείο 501, 
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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  

Πρώτη Συνεδρία Συμβουλίου Ιατρικού Σώματος (Σ.Ι.Σ) για το 2013

Απολογισμός και καθορισμός στόχων 

Η
πρώτη συνεδρία του

Συμβουλίου Ιατρικού

Σώματος για το 2013

έγινε στα γραφεία του ΠΙΣ την

Τρίτη 15 Ιανουαρίου 2013.

Μετά  από ένα σύντομο απο-

λογισμό του 2012 τέθηκαν οι

στόχοι για το 2013. Μεταξύ

άλλων οι στόχοι του ΠΙΣ για

το νέο έτος είναι η συνέχιση

των προσπαθειών για  την

εφαρμογή του ΓεΣΥ, η διατή-

ρηση και αναβάθμιση των κε-

κτημένων του ιατρικού

κόσμου, ο εκσυγχρονισμός

των υπηρεσιών του Συλλόγου

μέσω της ψηφιοποίησης και

μηχανοποίησης των αρχείων

και η δημιουργία ηλεκτρονι-

κών database, η συμμετοχή

στην ευρωπαϊκή οδηγία για

την διασυνοριακή περίθαλψη

και η ενδυνάμωση της συνερ-

γασίας με τους υπόλοιπους

φορείς επαγγελματιών υγείας.  

Επιπλέον κατά τη διάρκεια

της συνεδρίας έγινε εκτετα-

μένη ανασκόπηση των αποτε-

λεσμάτων της Έκτακτης

Γενικής Συνέλευσης για το

ΓεΣΥ και αντηλλάγησαν από-

ψεις για την αντιμετώπιση των

δυσμενών αποτελεσμάτων της

οικονομικής κρίσης, σε σχέση

πάντα με την εφαρμογή του

ΓεΣΥ.    

Κατά τη διάρκεια της συνε-

δρίας έγινε και το καθιερω-

μένο κόψιμο της  βασιλόπιτας. 

Ο Πρόεδρος και τα μέλη

του Σ.Ι.Σ εύχονται σε όλο τον

ιατρικό κόσμο και στους

ασθενείς καλή χρονιά, υγεία,

και κάθε προσωπική και οικο-

γενειακή ευτυχία.

Ανακοίνωση ΠΙΣ

προς τα Μέλη του

Αναγραφή 
Φορολογικής 
Ταυτότητας 
των Ιατρών

Ύ
στερα από σειρά διαβημάτων

που έγιναν από τον Παγκύ-

πριο Ιατρικό Σύλλογο προς το

Υπουργείο Οικονομικών, το Υπουρ-

γείο Υγείας και το Τμήμα Εσωτερι-

κών Προσόδων για αντικατάσταση

του Αριθμού Φορολογικής Ταυτότη-

τας με τον αριθμό εγγραφής του Ια-

τρού στο Μητρώο Ιατρών, στα

τιμολόγια και τις αποδείξεις είσπρα-

ξης που εκδίδουν οι γιατροί, ο ΠΙΣ,

με ανακοίνωση του ενημερώνει τα

μέλη του ότι «η εν λόγω πρόταση του

ΠΙΣ δεν έχει γίνει αποδεκτή από τις

κρατικές υπηρεσίες». 

«Συγκεκριμένα, προστίθεται, τα

μέλη μας, βάση των υφιστάμενων

νομοθεσιών και κανονισμών, υπο-

χρεούνται να συμπεριλάβουν τις

ακόλουθες πληροφορίες στα τιμο-

λόγια και αποδείξεις που θα εκδί-

δουν: 

«Σύμφωνα με τον Κανονισμό

(ΚΔΠ) 29/1997 του Τμήματος Εσω-

τερικών Προσόδων, αναφορικά με

την Έκδοση Τιμολογίων και Απο-

δείξεων και Τήρηση Αρχείων:

(2) Τα φύλλα αποδείξεων πρέπει

να φέρουν αναγνωριστικό αριθμό,

και να έχουν τυπωμένο το όνομα

και την διεύθυνση της επιχείρησης

καθώς και τον αριθμό φορολογι-

κής ταυτότητας όπου υπάρχει ή

τον αριθμό πολιτικής ταυτότητας

σε περίπτωση φυσικού προσώπου

που δεν του έχει δοθεί αριθμός

φορολογικής ταυτότητας.  

(4) Σε κάθε απόδειξη πρέπει να

αναγράφεται η ημερομηνία έκδο-

σης, το όνομα και η διεύθυνση πε-

λάτη, το ποσό που εισπράχθηκε και

περιγραφή της υπηρεσίας που πα-

ρασχέθηκε ή των αγαθών που πα-

ραδόθηκαν ή αφορά του

τιμολογίου που πληρώνεται.»         
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Ο
λοκληρώθηκε με επιτυχία η Έκτα-

κτη Γενική Συνέλευση του Παγκύ-

πριου Ιατρικού Συλλόγου με θέμα

το Γενικό Σχέδιο Υγείας. Η συνέλευση διε-

ξήχθη την Κυριακή, 16 Δεκεμβρίου του

2012, στη Δημοσιογραφική Εστία στην Λευ-

κωσία.

Κατά τη διάρκεια της Γενικής Συνέλευ-

σης, η ηγεσία του Συμβουλίου Ιατρικού Σώ-

ματος ανάλυσε τα αποτελέσματα της

πρώτης παγκύπριας έρευνας που έγινε με-

ταξύ του ιατρικού κόσμου και αφορούσε το

ΓεΣΥ. Επιπλέον ιατροί από όλες τις επαρ-

χίες της ελεύθερης Κύπρου είχαν την ευ-

καιρία να διατυπώσουν τα οράματα και τις

ανησυχίες τους όσον αφορά το ΓεΣΥ αλλά

και την αγωνία τους για τις δύσκολες στιγ-

μές που περνά η οικονομία της Κύπρου και

κατ΄ επέκταση ο τομέας της Υγείας. 

Κύριος στόχος της Γενικής Συνέλευσης

ήταν ο επαναπροσδιορισμός της πολιτικής

για την προώθηση του ΓεΣΥ καθώς και ο εκ

νέου καθορισμός πλαισίου που θα πρέπει

να υιοθετηθεί ώστε να εφαρμοστεί ένα λει-

τουργικό και βιώσιμο ΓεΣΥ. 

Επιπλέον, κατά τη διάρκεια της Γενικής

Συνέλευσης υιοθετήθηκε με πλειοψηφία

από την ολομέλεια του Σώματος, συγκεκρι-

μένο ψήφισμα, το οποίο καθορίζει τις συνι-

σταμένες που θα πρέπει να διέπουν το

ΓεΣΥ καθώς και την πολιτική που θα ακο-

λουθήσει το Συμβούλιο Ιατρικού Σώματος

κατά τις επικείμενες διαπραγματεύσεις. 

Ακολουθεί το ψήφισμα της Γενικής Συνέ-

λευσης: 

«Έκτακτη Γενική Συνέλευση Παγκύπριου Ια-

τρικού Συλλόγου

Λευκωσία 16 Δεκεμβρίου 2012

ΨΗΦΙΣΜΑ

Η Έκτακτη Γενική Συνέλευση του Παγκύ-

πριου Ιατρικού Συλλόγου, που συνήλθε στη

Λευκωσία στις 16 Δεκεμβρίου 2012, αφού

μελέτησε τα αποτελέσματα του ερωτηματο-

λογίου που αποστάληκε από τον ΠΙΣ,  λαμ-

βάνοντας υπ’ όψη τις τελευταίες εξελίξεις

που αφορούν το ΓεΣΥ  και δεδομένης της

υφιστάμενης οικονομικής κρίσης, αποφά-

σισε τα πιο κάτω:

1. Η εφαρμογή ΓεΣΥ, είναι απαραίτητη

προυπόθεση και ο μοναδικός τρόπος για

την επίλυση των ολοένα αυξανόμενων προ-

βλημάτων που αντιμετωπίζει ο τομέας της

Υγείας, τόσο στον κρατικό όσο και στον

ιδιωτικό τομέα.   

2. Επιβεβαιώνει την προσήλωση του ια-

τρικού κόσμου για την εφαρμογή στην

Κύπρο ενός καλά μελετημένου καθολικού

και ισορροπημένου Σχεδίου Υγείας το

οποίο: 

(α) θα συμβάλει στην ποιοτική αύξηση

των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας στους

ασθενείς 

φεβρουάριος 2013σελίδα 04

Από την Έκτακτη Γενική Συνέλευση του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου

Επιβεβαίωση της προσήλωσης

του ιατρικού κόσμου

για την εφαρμογή του Γε.ΣΥ

Η εφαρμογή του Γε.ΣΥ είναι ο μοναδικός τρόπος για την επίλυση 

των προβλημάτων που αντιμετωπίζει ο τομέας της Υγείας 

στον κρατικό και στον ιδιωτικό τομέα
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Από την Έκτακτη Γενική Συνέλευση του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου

(β) θα λαμβάνει υπ’ όψη την Κυπριακή

πραγματικότητα και 

(γ) δεν θα θυματοποιεί τους λειτουργούς

του ιατρικού επαγγέλματος.

3. Δικαίωμα να ασκούν το ιατρικό επάγ-

γελμα ως προσωπικοί ιατροί θα έχουν οι ια-

τροί με ειδικότητα στην Γενική Ιατρική, με

ειδικότητα στην Παθολογία και οι ιατροί που

δεν έχουν ειδικότητα και ασκούσαν το επάγ-

γελμα του Γενικού Ιατρού, οι οποίοι εμπί-

πτουν στην εναρμονιστική νομοθεσία του

2009 και εργάζονταν με αυτό το καθεστώς

μέχρι την 01/05/2004. Οι υπόλοιποι ιατροί

που δεν έχουν ειδικότητα και εγκαταστάθη-

καν στην Κύπρο μετά το 2004 θα πρέπει να

περάσουν από ειδική εκπαίδευση, τη οποίας

το επίπεδο και το χρονικό διάστημα θα καθο-

ριστεί από τον ΠΙΣ σε συνεργασία με τον

ΟΑΥ. Επιπλέον, οποιοσδήποτε άλλος ιατρός,

θα μπορεί να ενταχθεί στο ΓεΣΥ ως προσω-

πικός ιατρός δεδομένου ότι θα περάσει από

μια συγκεκριμένη εκπαίδευση που θα

προκαθοριστεί. Θα πρέπει να τεθεί

σαφές χρονοδιάγραμμα , μετά

από τη λήξη του οποίου θα γίνον-

ται αποδεκτοί ως προσωπικοί ια-

τροί, μόνο όσοι έχουν ειδικότητα

στη Γενική Ιατρική. Προσωπικοί

ιατροί θα είναι επίσης και οι Παιδία-

τροι για τα παιδία. 

4. Ο ΠΙΣ αποδέχεται τη λειτουργία υφιστά-

μενων και μόνο κρατικών κέντρων πρωτοβάθ-

μιας ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης, με την

προϋπόθεση ότι οι ιατροί που θα τα στελεχώ-

νουν θα λειτουργούν όπως όλοι οι προσωπι-

κοί  ιατροί και οι ασθενείς τους θα έχουν το

δικαίωμα της ελεύθερης επιλογής ειδικού ια-

τρού ή νοσηλευτηρίου. Oι παραπομπές τους

θα απευθύνονται σε ειδικότητα και όχι σε

συγκεκριμένο ιατρικό νοσηλευτήριο (κρα-

τικό). 

5. Ο ΠΙΣ επαναβεβαιώνει την θέση του ότι

η αυτονόμηση των κρατικών νοσηλευτηρίων

είναι αναγκαία προϋπόθεση για την εύρυθμη

λειτουργία του ΓεΣΥ και του υγιούς ανταγω-

νισμού στα πλαίσια του εθνικού συστήματος

υγείας. Όμως, λαμβάνοντας υπ’ όψη

τις τελευταίες εξελίξεις και τις δυ-

σκολίες που εγείρονται για την

άμεση αυτονόμηση των κρατι-

κών νοσηλευτηρίων και δεδομέ-

νων των δεσμεύσεων που

ανέλαβε η Κυπριακή Δημοκρατία

έναντι της Τρόικα, ο ΠΙΣ αποδέχε-

ται την εισήγηση για  σταδιακή διοικη-

τική και οικονομική αυτονόμηση των

κρατικών νοσηλευτηρίων, υπό τον όρο ότι θα

ισχύσουν σαφή χρονοδιαγράμματα με νομο-

θετική ρύθμιση, για τα οποία θα ζητηθούν δε-

σμεύσεις και δεν θα ξεπερνούν τα πέντε

χρόνια. Να επιχορηγούνται παραλλήλως ανά-

λογα και τα ιδιωτικά νοσηλευτήρια. 

6. Δεδομένων των τελευταίων εξελίξεων

στον τομέα της Υγείας, εάν τεθεί θέμα για

σταδιακή εφαρμογή του ΓεΣΥ, ο ΠΙΣ δε-

σμεύεται να εξετάσει το θέμα και να το παρα-

πέμψει σε Γενική Συνέλευση για απόφαση. 

7. Ο Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλογος απο-

δέχεται την πρόταση για το δικαίωμα της άμε-

σης πρόσβασης σε ιατρούς της

δευτεροβάθμιας φροντίδας από τους δι-

καιούχους, με την καταβολή συμπληρωματι-

κού ποσού (Co-payment) που να μην είναι

αποτρεπτικό. Η θέση του ΠΙΣ για το ύψος του

co-payment στην απ’ ευθείας πρόσβαση στον

ειδικό, είναι η πιο κάτω: 

• Έτος 1ο από την εφαρμογή του ΓεΣΥ:

70% (ΟΑΥ) - 30% (Ασθενείς)

• Έτος 2ο από την εφαρμογή του ΓεΣΥ:

60% (ΟΑΥ) - 40% (Ασθενείς)

• Έτος 3ο από την εφαρμογή του ΓεΣΥ:

50% (ΟΑΥ)- 50% (Ασθενείς) 

• Έτος 4ο από την εφαρμογή του ΓεΣΥ:

40% (ΟΑΥ) - 60% (Ασθενείς)

• Έτος 5ο από την εφαρμογή του ΓεΣΥ:

30% (ΟΑΥ) - 70% (Ασθενείς)

8. 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

ταυτόχρονα την πρωτοβάθμια και δευτερο-

βάθμια ιατροφαρμακευτική φροντίδα.

9. α) Να γίνει ορθή και άμεση κοστολό-

γηση όλων των ιατρικών πράξεων από ανε-

ξάρτητους φορείς  

β) Να καταργηθεί η πρόσληψη νέων

υπαλλήλων στα κρατικά νοσηλευτήρια με

το ισχύον  καθεστώς των δημοσίων υπαλ-

λήλων και να υιοθετηθεί ο θεσμός των συμ-

βολαίων ορισμένης διάρκειας.

10. Το Συμβούλιο Ιατρικού Σώματος του

Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου δεσμεύεται

να συγκαλέσει νέα Έκτακτη Γενική Συνέ-

λευση εάν και εφ’ όσον παρουσιαστούν

νέα δεδομένα και νέες εξελίξεις που θα

βρίσκονται έξω από τις αποφάσεις της πα-

ρούσης Έκτακτης  Γενικής  Συνέλευσης». 
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Για εφαρμογή της Ευρωπαϊκής Οδηγίας 

για τη Διασυνοριακή Περίθαλψη Ευρωπαίων Πολιτών

Σ
ε ανακοίνωση που απευθύνεται προς

τα μέλη του, ο ΠΙΣ αναφέρει ότι «σε

συνεργασία με το Υπουργείο  Υγείας

θα καταλήξουμε σύντομα σε συμφωνία που

αφορά την εφαρμογή της ευρωπαϊκής οδη-

γίας για τη Διασυνοριακή  Περίθαλψη Ευρω-

παίων Πολιτών στις χώρες μέλη της Ε.Ε.».

«Στο πλαίσιο αυτής της συμφωνίας, προ-

στίθεται, οι ασθενείς, για να μπορούν να κά-

νουν ελεύθερη επιλογή του ιατρού, θα

έχουν ελεύθερη και εύκολη πρόσβαση σε

πληροφορίες, που θα περιλαμβάνουν

εκτός άλλων παραμέτρων, κυρίως  την ειδι-

κότητα, την ικανότητα  και την πείρα του

κάθε ιατρού, καθώς επίσης και τη συλλογή

μονάδων της Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκ-

παίδευσης.

»Ως εκ τούτου οι μονάδες Συνεχιζόμενης

Ιατρικής Εκπαίδευσης  αποτελούν προτέ-

ρημα και προνόμιο για την άσκηση της ιατρι-

κής, μέχρι να καταλήξουμε στον τελικό μας

στόχο, που θέσαμε από την αρχή και που

δεν είναι άλλος από την υποχρεωτική συγ-

κομιδή ενός αριθμού μονάδων για την

κάθε ειδικότητα, που θα καθορίσουμε σύν-

τομα». 

Σύντομα συμφωνία με το Υπ. Υγείας

Ο ΠΙΣ τονίζει με αφορμή την πρόθεση για μέτρα αντίδρασης οργανώσεων
Κρατικών Υπαλλήλων, εάν καταργηθεί το δικαίωμα δωρεάν ιατροφαρμακευτικής

περίθαλψης των μελών τους

Τ
ην πρόθεσή τους να λάβουν

άμεσα και έντονα μέτρα, εάν

καταργηθεί το δικαίωμα της

δωρεάν ιατροφαρμακευτικής περί-

θαλψης των μελών τους, εξέφρα-

σαν με ανακοινώσεις τους οι

οργανώσεις των κρατικών υπαλ-

λήλων ΠΑΣΥΔΥ, ΟΕΛΜΕΚ, ΠΟΕΔ,

ΟΛΤΕΚ, ο Σύνδεσμος Αστυ¬νομίας

Κύπρου, οι Σύνδεσμοι Αξιωματι-

κών και Υπαξιωματικών του  Κυ-

πριακού Στρατού, οι Συνδέσμων

Συνταξιούχων δημοσίων υπαλλή-

λων, Καθηγητών (ΣΑΛΜΕΚ) και

Δασκάλων (ΣΥΔΕΔΕ).

Ως Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλο-

γος (ΠΙΣ), αναφέρεται σε ανακοί-

νωση του, «αντιλαμβανόμαστε την

αγανάκτηση των μελών των πιο

πάνω οργανισμών και διατυπώ-

νουμε τη θέση ότι η διαχρονική

θέση του ΠΙΣ είναι ότι το δικαίωμα

στην ιατροφαρμακευτική περί-

θαλψη θα πρέπει να είναι καθο-

λικό για όλους τους Κύπριους

πολίτες».  

«Επιπλέον,  προστίθεται, δεδο-

μένων και των οικονομικών δυ-

σκολιών που αντιμετωπίζει σήμερα

η πολιτεία μας, θεωρούμε ουτο-

πικό και επικίνδυνο να ζητούμε

την μη εφαρμογή των συμφωνη-

θέντων μεταξύ της Κυπριακής Δη-

μοκρατίας  και της Τρόϊκα, αφού

οι πρακτικές αυτές ενδέχεται να

οξύνουν τις δυσκολίες που αντιμε-

τωπίζει σήμερα το κράτος για την

κάλυψη των λειτουργικών του εξό-

δων, μεταξύ άλλων και την κατα-

βολή των μισθών των δημόσιων

υπαλλήλων.

»Ως εκ τούτου καλούμε όλους

τους φορείς να συστρατευτούν με

τον Παγκύπριο Ιατρικό Σύλλογο

και να συμβάλουν στις προσπά-

θειες που καταβάλλει για την

εφαρμογή ενός καλά μελετημένου

καθολικού Γενικού Σχεδίου

Υγείας, το οποίο αποτελεί τον μο-

ναδικό τρόπο για την επίλυση ή

τουλάχιστο την απάμβλυνση των

ολοένα διογκούμενων και συσσω-

ρευμένων σοβαρών προβλημάτων

στον ευαίσθητο και νευραλγικό

χώρο της υγείας».

Ο ΠΙΣ τονίζει ότι «επιπλέον, η

εφαρμογή του ΓεΣΥ αποτελεί

εθνική υποχρέωση του κράτους

μας προς την ΕΕ και θα πρέπει να

τεθεί σε εφαρμογή το αργότερο

έως το 2015 και δεν πρέπει να

υπαναχωρήσουμε από αυτό τον

στόχο». 

Τέλος, καλεί «για μια ακόμη

φορά όλους τους εμπλεκόμενους

φορείς και όλους τους πολίτες και

φυσικά όλους τους ιατρούς, να

επιδείξουν πνεύμα συνεργασίας,

συλλογικότητας και κατανόησης,

για να μπορέσουμε επιτέλους ως

κοινωνία να προσφέρουμε στους

πολίτες αυτό που για χρόνια τους

εξαγγέλλουμε και υποσχόμαστε».

Το ΓεΣΥ είναι ο μοναδικός

τρόπος για επίλυση

των προβλημάτων

Να μην υπαναχωρήσουμε

από το στόχο για εφαρ-

μογή του το αργότερο

μέχρι το 2015

Συνάντηση ΠΙΣ, Ένωσης Δήμων και Υπ. Υγείας

Ανταλλαγή απόψεων 
για το φαινόμενο των συχνών 
αδειών ασθενείας δημοσίων
και δημοτικών υπαλλήλων 

Σ
υνάντηση είχε αντιπροσωπεία του ΠΙΣ με εκ-
προσώπους της Ένωσης Δήμων Κύπρου και
το Υπουργείο Υγείας με στόχο να βρεθούν λύ-

σεις στο αυξανόμενο φαινόμενο που παρατηρείται
αναφορικά με την υποβολή από μερίδα εργαζομέ-
νων αδειών ασθενείας και ιατρικών συστάσεων για
διεξαγωγή ελαφριάς εργασίας. 

Κατά τη διάρκεια της συνάντησης, αναφέρει ο ΠΙΣ
σε ανακοίνωση προς τα μέλη του, οι εκπρόσωποι
της Ένωσης Δήμων Κύπρου ανέφεραν ότι υπάρχει
σοβαρό πρόβλημα, αφού αρκετά μέλη του προσω-
πικού επικαλούνται ιατρικές εκθέσεις, ζητούν απαλ-
λαγή από συγκεκριμένες εργασίες και συστηματικά
καταχρούνται το δικαίωμα για άδεια ασθενείας.
Πρόσθεσαν ότι το εν λόγω φαινόμενο επιβαρύνει
ακόμη περισσότερο τα οικονομικά των δήμων. Ει-
σηγήθηκαν τη δημιουργία ενός Παγκύπριου Ιατρο-
συμβουλίου το οποίο θα εξετάζει  τις
αμφισβητούμενες περιπτώσεις 

Ο Πρόεδρος του ΠΙΣ, Δρ Ανδρέας Δημητρίου,
ανέφερε ότι ο Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλογος έχει
κάνει επανειλημμένως συστάσεις προς τα μέλη του
για να είναι πολύ προσεκτικοί στην έκδοση, εντού-
τοις θα πρέπει να εξευρεθούν οι κατάλληλες νομο-
θετικές ρυθμίσεις ώστε να μην γίνεται κατάχρηση
των δικαιωμάτων που απολαμβάνουν οι εργαζόμε-
νοι. Πρόσθεσε ότι ο ΠΙΣ είναι σε θέση να συμβάλει
με εποικοδομητικό τρόπο μέσα στο πλαίσιο της κυ-
πριακής νομοθεσίας ώστε να επιλυθεί το εν λόγω
πρόβλημα.  

Ο Γενικός Διευθυντής του Υπουργείου Υγείας
ανάφερε ότι θα συζητήσει το θέμα με το κλιμάκιο του
και θα καλέσει όλες τις εμπλεκόμενες πλευρές σε
νέα συνάντηση για να τεθούν συγκεκριμένες ειση-
γήσεις και να παρθούν τελικές αποφάσεις. 
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Ό
χι μια, αλλά δυο φορές

από το 2008, ο Παγκύ-

πριος Ιατρικός Σύλλο-

γος (ΠΙΣ) απέστειλε καταλόγους

στο Υπουργείο Υγείας, για συμ-

μετοχή Ιδιωτών Ιατρών στις Επι-

τροπές Ειδικών Ιατρών, αλλά

δεν προσκαλούνται, τονίζει σε

ανακοίνωση του ο ΠΙΣ και καλεί

τους εμπλεκόμενους φορείς και

αρμοδίους να αναλαμβάνουν

τις ευθύνες τους και να μην

επιρρίπτουν άδικα ευθύνες

στον Παγκύπριο Ιατρικό Σύλ-

λογο, με στόχο να καλύψουν τα

δικά τους λάθη ή/και παραλή-

ψεις

Αναφέρει στην ανακοίνωση του

ο ΠΙΣ:

«Είναι με μεγάλη έκπληξη

μας που διαβάσαμε πρόσφατα

σε άρθρο στην εφημερίδα «Φι-

λελεύθερος», σημείο της έκθε-

σης της Γενικής Ελέγ-

κτριας, στο οποίο ανα-

φέρεται ότι

εξακολουθούν σε

συγκεκριμένες επι-

τροπές ειδικών ια-

τρών να μην

συμμετέχουν ιδιώτες ια-

τροί. Μάλιστα, σύμ-

φωνα με το

δημοσίευμα, η δι-

καιολογία που δό-

θηκε στην Γενική

Ελέγκτρια από τις

εμπλεκόμενες κρατι-

κές υπηρεσίες ήταν

ότι δεν είχαν δοθεί

οι σχετικοί κατάλο-

γοι από τον ΠΙΣ.

Δια της παρούσης, θα

θέλαμε να γνωστοποι-

ήσουμε ότι ο ΠΙΣ

από το 2008 έχει

αποστείλει στο

Υπουργείο Υγείας

τους σχετικούς κατα-

λόγους με εκπροσώ-

πους για όλες τις

ειδικότητες σχετικά

με τις επιτροπές των

ειδικών ιατρών.

Μετά από αίτημα

του Υπουργείου

Υγείας τον Φε-

βρουάριο του 2012,

ο Σύλλογος έχει

αποστείλει ανανεω-

μένο κατάλογο. 

Επιπλέον ο εν λόγω κατάλο-

γος αποστάληκε ξανά στο

Υπουργείο Υγείας στις 26 Μαρ-

τίου 2012, ύστερα από παρά-

πονα από συγκεκριμένες

Ιατρικές Επιστημονικές Εταιρίες

ότι δεν προσκαλούνταν από το

Υπουργείο.     

Θα θέλαμε να παρακαλέ-

σουμε όλους τους εμπλεκόμε-

νους φορείς και αρμοδίους να

αναλαμβάνουν τις ευθύνες τους

και να μην επιρρίπτουν άδικα ευ-

θύνες στον Παγκύπριο Ιατρικό

Σύλλογο, με στόχο να καλύψουν

τα δικά τους λάθη ή/και παραλή-

ψεις.

Ο ΠΙΣ ήταν και είναι πάντα

στην διάθεση όλων των αρμό-

διων αρχών Υγείας με στόχο την

διασφάλιση της ομαλής παρο-

χής ιατροφαρμακευτικής περί-

θαλψης στους ασθενείς μας».

Άδικα έχουν επιρριφθεί

ευθύνες στον ΠΙΣ

Όχι μια αλλά δυο

φορές από το

2008 έχει δώσει

καταλόγους 

για συμμετοχή

ιδιωτών γιατρών

στις  Επιτροπές 

Ειδικών Ιατρών

Στο πλαίσιο του σωστού επαγγελματικού προγραμματισμού 

Μ
ε απόλυτη επιτυχία ολοκληρώθηκαν

οι παρουσιάσεις του ιατρικού επαγ-

γέλματος σε μαθητές της Α΄ Λυ-

κείου, οι οποίοι βρίσκονται στη διαδικασία της

επιλογής μαθημάτων Κατεύθυνσης που καθο-

ρίζουν το μελλοντικό τους επάγγελμα.

Όπως αναφέρεται σε ανακοίνωση του ΠΙΣ,

«κατά τη διάρκεια των παρουσιάσεων εκ μέ-

ρους ιατρών μελών του ΣΙΣ, έγινε ενημέρωση

στους μαθητές για το ιατρικό επάγγελμα γε-

νικά, για τις συνθήκες εργασίας, τις σπουδές

της ιατρικής, τα επαγγελματικά δικαιώματα

και φυσικά τις υποχρεώσεις του ιατρού, κυ-

ρίως έναντι των ασθενών και αναφέρθηκαν

με στοιχεία και δεδομένα σε διάφορες ειδικό-

τητες, υποειδικότητες  και εξειδικεύσεις. 

»Τα σχόλια ήταν πολύ θετικά και  οι μαθη-

τές ήταν πολύ ενεργοί και συμμετείχαν με με-

γάλο ενθουσιασμό και ενδιαφέρον. 

»Το συντονισμό της όλης προσπάθειας ανέ-

λαβε ο Πρόεδρος της Επιστημονικής Επιτρο-

πής Δρ. Γεώργιος Ποταμίτης, ο οποίος σε

συνεργασία με άλλα μέλη του ΠΙΣ και το

Υπουργείο Παιδείας και Πολιτισμού, κατήρτι-

σαν και ανέλυσαν στους μαθητές ολοκληρω-

μένες ενημερωτικές παρουσιάσεις. 

»Τέλος η ηγεσία του ΠΙΣ θα ήθελε να εκ-

φράσει θερμές ευχαριστίες προς όλους τους

ιατρούς που συμμετείχαν στην εν λόγω δρα-

στηριότητα». 

Παρουσιάσεις του Ιατρικού 

Επαγγέλματος στα Λύκεια της Κύπρου 
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«Τ
ο Συμβούλιο Ιατρικού Σώματος

εδώ και αρκετό καιρό γίνεται δέ-

κτης πολλών παραπόνων και κα-

ταγγελιών,  που αφορούν αντιδεοντολογική

προβολή ιατρών και ιατρικών κέντρων. Το

δυσάρεστο αυτό φαινόμενο εντάθηκε τον τε-

λευταίο καιρό ένεκα και των δύσκολων και-

ρών που περνούμε λόγω της οικονομικής

κρίσης» αναφέρει σε ανακοίνωση προς τα

μέλη του ο Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλογος

(ΠΙΣ).

«Ως ηγεσία του Παγκύπριου Ιατρικού Συλ-

λόγου, προστίθεται, αντιλαμβανόμαστε και

κατανοούμε την αγωνία που διακατέχει αρ-

κετούς συναδέλφους που έχουν σημαντικά

μειωμένο κύκλο εργασιών, εντούτοις θεω-

ρούμε ότι δεν μπορούμε και δεν πρέπει να

αδιαφορήσουμε και να παραβλέψουμε τέ-

τοιου είδους συμπεριφορά. 

Ανεξάρτητα από τις δεδομένες αντικειμενι-

κές και πάσης φύσεως  δυσκολίες, δηλώ-

νουμε ότι, ως καθηκόντως οφείλουμε, θα

καταβάλουμε κάθε δυνατή προσπάθεια με

σεβασμό προς όλους τους συναδέλφους και

τα καλώς νοούμενα συμφέροντά τους, τα οποία ταχθήκαμε να υπηρετούμε και να προ-

αγάγουμε, θα προσπαθήσουμε να πατάξουμε

αυτό το είδος της  αντιδεοντολογική συμπε-

ριφοράς με κάθε νόμιμο τρόπο και μέσο. 

Επιπλέον, πιστεύουμε ότι η σταθερή εξυπη-

ρέτηση ασθενών από ένα ιατρό, διασφαλίζε-

ται μέσω της ορθής και προσιτής

επικοινωνίας και αντιμετώπισης των ιατρών

προς τους ασθενείς τους και όχι μέσω της

αλόγιστης και μη δεοντολογικά συμβατής

διαφήμισης στα έντυπα και ηλεκτρονικά

ΜΜΕ.

Συνεπώς καλούμε όλους τους συναδέλ-

φους να μην διστάζουν να ζητούν συμβουλή

και διευκρινήσεις όταν έχουν ερωτήματα ή

αμφιβολία, πριν προβούν σε οποιανδήποτε

δημοσιοποίηση των προσφερομένων υπηρε-

σιών τους,  με στόχο να διασφαλίσουν ότι η

προβολή τους δεν αντίκειται στον Κώδικα

της Ιατρικής Επαγγελματικής Δεοντολογίας.   

Με την ευκαιρία αυτή σας πληροφορούμε

ότι με απόφαση του Σ.Ι.Σ, έχει ήδη συσταθεί

Ad hoc επιτροπή που μελετά και επεξεργά-

ζεται τρόπους για τον εκσυγχρονισμό των

Κανονισμών που διέπουν  την προβολή των

ιατρών και των ιατρικών πράξεων». 

Καταγγελίες ενώπιον του ΣΙΣ για αντιδεοντολογική

προβολή ιατρών και ιατρικών κέντρων

* Το ΣΙΣ τονίζει την ανάγκη τήρησης 

του Κώδικα της Ιατρικής Επαγγελματικής 

Δεοντολογίας 

* Ad hoc Επιτροπή του, μελετά θέμα 

εκσυγχρονισμού των Κανονισμών που 

διέπουν  την προβολή των ιατρών 

και των ιατρικών πράξεων
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ΕΡ. Καταρχήν θα παρακαλούσα

να μας μιλήσετε για τους στόχους

και τους σκοπούς του «Απολλώνιου»

Ιατρικού Συλλόγου Λάρνακας και σε

ποιον άξονα κινούνται οι δραστηριό-

τητές σας.

ΑΠ. Ο Απολλώνιος Ιατρικός

Σύλλογος Λάρνακας είναι ένας

μικρός απο πλευράς μελών σύλ-

λογος, αλλά αρκετά δραστήριος

και δυναμικός. 

Οι βασικοί του σκοποί είναι η

έκφραση των θέσεων μας στο

ΣΙΣ, που αναφέρονται κυρίως σε

συνδικαλιστικά προβλήματα,

καθώς και σε θέματα που αφο-

ρούν τον ιατρικό κόσμο γενικά.

Είναι επίσης η ενημέρωση των

ιατρών σχετικά με ότι αφορά στα

θέματα αυτά, δηλαδή στα συνδι-

καλιστικά που είναι πάρα πολλά

και αφορούν στους κανονισμούς

λειτουργίας , στους θεσμούς ,στα

διάφορα ταμεία και σε άλλα

πολλά.

Ένας άλλος σημαντικός σκο-

πός μας είναι η επιστημονική ενη-

μέρωση των μελών μας. Γι’αυτόν

ακριβώς τον σκοπό διοργανώ-

νουμε ανα διετία την ημερίδα μας

την οποία είχαμε πρίν από περί-

που ένα μήνα και η οποία σημεί-

ωσε μεγάλη επιτυχία.Ομιλητές

ήταν καθηγητές της Ιατρικής Σχο-

λής του Πανεπιστημίου Αθηνών.

Εκτός από την ημερίδα αυτή

προσπαθούμε να πραγματοποι-

ούμε συναντήσεις μεταξύ

μας,όπου συζητούμε διάφορα

επιστημονικά θέματα.

Προσκαλούμε επίσης συναδέλ-

φους διαφόρων ειδικοτήτων για

ανάπτυξη και συζήτηση διαφό-

ρων επιστημονικών θεμάτων που

μας ενδιαφέρουν.

Εκτός των πιό πάνω δραστηριο-

τήτων , ο Απολλώνιος Ιατρικός

Σύλλογος επιτελεί και κοινωνικόν

έργο. Το 2012 ανέλαβε εξ ολο-

κλήρου τον πλήρη εξοπλισμό του

ιατρείου του ιδρύματος " ΧΡΙΣΤΑ-

ΚΗΣ ΧΑΣΑΠΗΣ " το οποίο φιλο-

ξενεί παιδιά με ειδικές

ικανότητες.

Για το έτος 2013 προγραμματί-

ζονται σε συνεργασία με το Ια-

τρικό Μουσείο Λάρνακας

εκδηλώσεις προς τιμή του Απολ-

λώνιου του Κιτιέα όπου συμπλη-

ρώνονται 2000 χρόνια από τον

θάνατο του.

Ο Απολλώνιος Κιτιεύς ήταν

πολύ διάσημος ιατρός εκείνης

της εποχής όχι μόνο στην Κύπρο

αλλά και στις γειτονικές χώρες,

με πλούσιο συγγραφικό έργο.

Οι εκδηλώσεις θα διαρκέσουν

περίπου έξι μέρες και περιλαμβά-

νουν Ιατρικό συμπόσιο σχετικό με

την εκδήλωση, Παγκόσμιο συμ-

πόσιο, συμμετοχή μαθητών για

κατασκευή Ιπποκράτειου βά-

θρου, εγκαίνια Ασκληπιείου,  αρ-

χαία Ελληνική μουσική , Ιατρικό

θέατρο κ.α.  

ΙΑΤΡΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΥΝ

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ
ΕΡ. Αναφερθήκατε στα συνδι-

καλιστικά ζητήματα και σήμερα

λόγω της οικονομικής κρίσης αντι-

λαμβάνομαι ότι και οι για-

τροί αντιμετωπίζουν σοβαρά  προ-

βλήματα. Πώς αντιλαμβάνεστε

εσείς τη σημερινή κατάσταση και

ως Πρόεδρος του Απολλώνιου ΙΣΛ

αλλά και ως μέλος της κοινωνίας

των γιατρών;

ΑΠ. Νομίζω οτι εκφράζω την

πλειοψηφία των γιατρών της

Κύπρου λέγοντας ότι είμαστε ο

μοναδικός επαγγελματικός κλά-

δος που μας ανταγωνίζεται το

κράτος.

Σήμερα λοιπόν που ο τόπος

αντιμετωπίζει την δεινή οικονο-

μική κρίση, είναι πολύ φυσικό,

όταν ο κόσμος χάνει την εργα-

σία του, να αντιμετωπίζει προ-

βλήματα και να αναγκάζεται να

καταφεύγει στον δημόσιο τομέα

όπου η ιατροφαρμακευτική πε-

ρίθαλψη παρέχεται δωρεάν.

Ο ιατρικός κόσμος διέρχεται

μεγάλη κρίση σε ότι αφορά στο

επάγγελμά μας και δεν γνωρί-
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Η οικονομική κρίση χτυπά

τις πόρτες όλων των ιατρών της Κύπρου
Η

οικονομική κρίση χτυπά ήδη και τις πόρ-

τες όλων των γιατρών στην Κύπρο, είτε

εργάζονται ως μονάδες, είτε εργάζονται

σε μεγάλα ιατρικά ιδιωτικά νοσοκομεία και άλλα

ιατρικά κέντρα, αναφέρει ο Δρ Γιώργος Μηλιώ-

της, Πρόεδρος του  «Απολλώνιου» Ιατρικού Συλ-

λόγου Λάρνακας και Πρόεδρος της Επιτροπής

Ευημερίας των Γιατρών του ΠΙΣ. 

Σε συνέντευξη που παραχώρησε στον «ΙΑ-

ΤΡΙΚΟ ΚΟΣΜΟ», ο Δρ Μηλιώτης επισημαίνει ότι

«οι γιατροί, ενώ είμαστε λειτουργοί υγείας, δεν

δικαιούμαστε τίποτε»!. Αν ένας γιατρός, εξηγεί,

έχει μια σοβαρή πάθηση, αν δεν είναι ασφαλι-

σμένος, θα περάσει σοβαρή δοκιμασία η οικογέ-

νειά του οικονομικά». 

Ο Δρ Μηλιώτης εξαίρει την συναδελφική αλλη-

λεγγύη μεταξύ των ιατρών ενώ τονίζει ότι με την

εφαρμογή του Γενικού Σχεδίου Υγείας (ΓεΣΥ),

πρώτα θα εξυπηρετηθεί σωστά ο κόσμος, και

ταυτόχρονα θα μπορούν να διεκδικήσουν μια

θέση γιατρού στο ΓΕΣΥ όλοι οι γιατροί στην

Κύπρο

Η ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

Συνέντευξη 
στον Γιώργο Λιασή • Αξιέπαινη η συναδελφική αλληλεγγύη 

μεταξύ των ιατρών 
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ζουμε που θα οδηγήσει αυτό.

Υπάρχουν συνάδελφοι που αν-

τιμετωπίζουν σοβαρά προβλή-

ματα επιβίωσης και

δυσκολεύονται να ανταπεξέλ-

θουν οικονομικά.

Για το σκοπό αυτό,έχουμε

προβεί σε ενημέρωση του

Υπουργείου Υγείας και πιέ-

ζουμε για άμεση και σύντομη

εφαρμογή του ΓΕΣΥ.

Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΦΑΡ-

ΜΟΓΗΣ ΤΟΥ ΓεΣΥ

ΕΡ. Μια και μπήκαμε σ’ αυτό το

μέρος θα ήθελα την άποψή σας

κατά πόσο η εφαρμογή του Γενικού

Σχεδίου Υγείας θα μπορούσε να

βοηθήσει στη μείωση του ανταγωνι-

σμου μεταξύ των γιατρών του δημο-

σίου και των ιδιωτών, αλλά και

γενικότερα νομίζετε ότι θα έχει απο-

τελέσματα;

ΑΠ. Κατ’αρχήν να αναφέρω

ότι δεν υφίσταται ανταγωνισμός

μεταξύ ιατρών δημοσίου και ια-

τρών ιδιωτικού τομέα.

Η εφαρμογή ενός Γενικού Σχε-

δίου Υγείας είναι ένας από τους

πρώτους στόχους που έχει θέσει

εδώ και πολλά χρόνια ο Παγκύ-

πριος Ιατρικός Σύλλογος.

Σ’όλες τις ανεπτυγμένες

χώρες του κόσμου υπάρχουν

σχέδια υγείας. Η εφαρμογή του

ΓΕΣΥ είναι απαραίτητη για να

αναβαθμίσει από κάθε άποψη

την εξυπηρέτηση του Κύπριου

πολίτη και συγχρόνως να προ-

σφέρει θέσεις εργασίας σ’όλους

τους γιατρούς.

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ

ΕΥΗΜΕΡΙΑΣ ΤΟΥ ΠΙΣ
ΕΡ. Αναφερθήκατε σε προβλή-

ματα των ιατρών. Με ποιους τρό-

πους συμβάλλει η Επιτροπή

Ευημερίας Ιατών της ΠΙΣ, της

οποίας είστε ο Πρόεδρος, για υπο-

βοήθηση μελών του Συλλόγου;

ΑΠ. Η επιτροπή ευημερίας των

γιατρών δημιουργήθηκε πρό-

σφατα, από τη στιγμή που είχαμε

διαπιστώσει ότι αρκετοί συνάδελ-

φοι είχαν σοβαρά προβλήματα

είτε υγείας είτε οικονομικά.

Εκεί όπου υπέπιπτε στην αντί-

ληψη μας κάποιο πρόβλημα και

μπορούσαμε να βοηθήσουμε στο

μέτρο των δυνατοτήτων μας,

συμβάλλαμε με τον τρόπο μας

ώστε να ανακουφίσουμε έστω

για λίγο καιρό τα μέλη μας.

Για συναδέλφους που καθί-

στανται ανίκανοι για εργασία

λόγω σοβαρών λόγων υγείας έρ-

χεται αρωγός το Ταμείο Σύντα-

ξης Ιατρών.

Θα ήθελα να κάνω έκκλιση

στους τοπικούς Ιατρικούς συλλό-

γους και σε όλους τους συνα-

δέλφους να μην διστάζουν να

αναφέρουν περιπτώσεις συνα-

δέλφων που έχουν ανάγκη τη

βοήθειά μας.

ΕΡ. Με την έκκληση που απευθύ-

νετε, να αντιληφθούμε ότι οι γιατροί

δεν απευθύνονται στην Επιτροπή

Ευημερίας Γιατρών;

ΑΠ. Αρκετοί ίσως συνάδελφοι

να μην γνωρίζουν την ύπαρξη

της Επιτροπής Ευημερίας των ια-

τρών, γιατί είναι νεοσύστατη.

Γι’αυτό το λόγο τους καλώ να

την αγκαλιάσουν με συναδελ-

φική αγάπη καθώς ανήκουμε

όλοι στην ίδια οικογένεια, την Ια-

τρική οικογένεια.

Εξ άλλου ένας από τους άγρα-

φους αλλά ηθικούς κανόνες που

προβάλλει ο Π.Ι.Σ είναι να συνε-

χίσει να λειτουργεί στον τόπο

μας η επαγγελματική αδελφο-

σύνη και αλληλεγγύη.

Είθισθαι να μην αμοίβονται οι

Ιατροί όταν εξετάζουν συναδέλ-

φους ή μέλη των οικογενειών

τους.
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Η οικονομική κρίση χτυπά

τις πόρτες όλων των ιατρών της Κύπρου

• Με την εφαρμογή του ΓεΣΥ 

θα εξυπηρετηθεί σωστά ο κόσμος, 

και ταυτόχρονα θα μπορούν 

να διεκδικήσουν μια θέση όλοι 

οι γιατροί στην Κύπρο

Συνάντηση Αντιπροσωπείας του ΠΙΣ με την Υπουργό Υγείας Δρ Ανδρούλα Αγρότου

Σ
ε φιλικό κλίμα διεξήχθη πρόσφατα συνάντηση αντιπροσω-
πείας του ΠΙΣ με την  Υπουργού Υγείας Δρ Ανδρούλας Αγρό-
του με θέμα την τροποποίηση του Νόμου Περί Ιδιωτικών

Νοσηλευτηρίων και τον αντίκτυπο που θα υπάρχει στην λειτουργία
των νοσηλευτηρίων. 

Στη συνάντηση συμμετείχαν επίσης ο Αν. Διευθυντής του Εφό-
ρου Ιδιωτικών  Νοσηλευτηρίων, Δρ Ανδρέας Γεωργίου, ο Διευθυν-
τής των Νοσηλευτικών Υπηρεσιών κ. Ανδρέας Ξενοφώντος, ο
Πρόεδρος του Παγκύπριου Συνδέσμου Νοσηλευτών και Μαίων, κ.
Ιωάννης Λεοντίου  και ο Πρόεδρος του Παγκύπριου Συνδέσμου
Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων, κ. Νίκος Μαντάς. Τον ΠΙΣ εκπροσώπη-
σαν ο Πρόεδρος, Δρ Ανδρέας Δημητρίου και ο Αντιπρόεδρος Δρ
Μάριος Φιλίππου. 

Κατά την διάρκεια της συνάντησης τα μέλη της αντιπροσωπείας
του ΠΙΣ  εξέφρασαν την άποψη ότι η τροποποίηση του Νόμου, η
οποία επιβάλλει την αναγκαστική κάλυψη κάθε βάρδιας με νοση-
λευτή πρώτου επιπέδου, θα προκαλέσει πολλά προβλήματα στις μι-
κρές και μεσαίες ιδιωτικές Κλινικές, αφού θα αναγκαστούν να

απολύσουν νοσηλευτές δευτέρου επιπέδου, οι οποίοι εργάζονται
σε αυτά για μεγάλο χρονικό διάστημα. 

Επιπλέον, πρόσθεσαν ότι η εν λόγω ρύθμιση θα αύξηση το κό-
στος λειτουργίας των μικρών νοσηλευτηρίων με κίνδυνο κάποιες
από αυτές να καταστούν ασύμφορες και να κλείσουν.

Ύστερα από ανταλλαγή απόψεων από όλους του παρευρι-
σκομένους συμφώνησαν με την εισήγηση της Υπουργού, ότι το
θέμα είναι πολύπλοκο και θα πρέπει πριν παρθεί οποιαδήποτε
απόφαση να διεξαχθεί λεπτομερής μελέτη ώστε να χαρτογρα-
φηθούν οι πραγματικές διαστάσεις του προβλήματος. Με το
πέρας της χαρτογράφησης θα πραγματοποιηθεί εκ νέου συ-
νάντηση μεταξύ των ενδιαφερόμενων φορέων, ώστε να παρ-
θούν τελικές αποφάσεις.

Συζητήθηκαν τα  προβλήματα που δημιουργούνται με την τροποποίηση 

του Νόμου Περί Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων
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ΗΜΕΡΙΔΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΛΑΡΝΑΚΑΣ «ΑΠΟΛΛΩΝΙΟΣ»

Π
ραγματοποιήθηκε με εξαιρετική επιτυχία ή

Ημερίδα του Ιατρικού Συλλόγου Λάρνακας

«Απολλώνιος» στις 12/1/2013 στο Ξενοδο-

χείο Sun Hall στη Λάρνακα. Ο τίτλος της ημερίδας,

«Νεότερες Εξελίξεις στην Εσωτερική Παθολογία» και

η πλούσια θεματολογία συγκέντρωσε αναφορές στα

νεότερα διαγνωστικά δεδομένα  και σε θεραπευτικές

εξελίξεις στην Εσωτερική Παθολογία. 

Τα θέματα πού παρουσιάστηκαν περιελάμβαναν

ότι νεότερο ανακοινώθηκε στην Διεθνή βιβλιογραφία

και Διεθνή συνέδρια κατά το 2012 και που αφορού-

σαν  τον Σακχαρώδη Διαβήτη Κυήσεως, τη Χρόνια

Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια, τις Φλεγμονώδεις

Νόσους  του Εντέρου, τα Ισχαιμικά Εγκεφαλικά επει-

σόδια, τη Ρευματοειδή Αρθρίτιδα, Όζους Θυρεοει-

δούς Αδένος, Νόσους  Καρωτίδων, Πρωτογενή

Αγγειοπλαστική, Τη συμβολή των Υπερήχων στη Διά-

γνωση και τη θεραπεία των Αγγειακών Εγκεφαλικών

επεισοδίων, τις Καρδιακές Αρρυθμίες , Αρτηριακή

Υπέρταση, και Χρόνια Υποβοήθηση  της Αριστεράς

Κοιλίας. 

Ιδιαίτερη σημασία και ξεχωριστό ενδιαφέρον προς

τους παρευρισκόμενους προκάλεσε και η τελετή τίμη-

σης του Ομότιμου Καθηγητού της Ιατρικής Σχολής του

Πανεπιστημίου Αθηνών κ. Σπυρίδωνα Μουλόπουλου,

ο οποίος λίγο πριν την τελετή παρέδωσε την ομιλία

«Σχέση Ιατρού – Ασθενούς στη Σημερινή εποχή» και το

κοινό καταχειροκρότησε τον καθηγητή για την τόσο εν-

διαφέρουσα διάλεξη.   

Την τελετή παρακολούθησαν πλήθος ιατρών - συνέ-

δρων και επίσημοι προσκεκλημένοι συμπεριλαμβανο-

μένων  του Μητροπολίτη  Κιτίου κ. Χρυσόστομου, τού

Δημάρχου  Λάρνακας κ. Ανδρέα  Λουρουτζιάτη, του

Πρύτανη του Πανεπιστημίου Κύπρου κ. Κωνσταντίνου

Χριστοφίδη και του Προέδρου του Παγκύπριου Ιατρι-

κού Συλλόγου κ. Ανδρέα Δημητρίου.

Η ημερίδα  έγινε σε συνεργασία με τη Θεραπευτική

κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών και ο κύριος της

στόχος ήταν ο συντονισμός της καθημερινής ιατρικής

πράξης με τις σύγχρονες επιστημονικές τάσεις. Επίσης,

η συγκεκριμένη ημερίδα σηματοδότησε και την αφετη-

ρία μελλοντικής συνεργασίας του Ιατρικού Συλλόγου

Λάρνακας με την Θεραπευτική Κλινική για επιπρόσθετα

κλινικά εργαστήρια και σεμινάρια.

Ο Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Λάρνακας κ.

Γεώργιος Μηλιώτης , η οργανωτική επιτροπή και το Δι-

οικητικό Συμβούλιο του Ιατρικού Συλλόγου Λάρνακας

επιθυμεί να ευχαριστήσει θερμά  για την παρουσία τους,

τους προσκεκλημένους ομιλητές από το Πανεπιστήμιο

Αθηνών, όλους τούς σύνεδρους  ιατρούς πού παρα-

κολούθησαν μέχρι το τέλος την τόσο  ενδιαφέρουσα

ημερίδα,  αλλά και τους ακόλουθους χορηγούς που

στήριξαν την ημερίδα είτε μέσω της φαρμακευτικής έκ-

θεσης ή άλλης χορηγίας:

ΣΠΕ ΜΑΚΡΑΣΥΚΑΣ , AEGIS, ΑΛΕΚΤΩΡ, ΔΙΑΓΝΩ-

ΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΓΝΩΣΗ, TC CHRISTOFOROU,

GEORGE PETROU Ltd, MSD, MENARINI,  ΜEDO-

CHEMIE, MUNDIPHARMA, SANOFI, ABBOTT, NO-

VARTIS, ΥΔΡΟΓΕΙΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ.  

Νεότερες εξελίξεις 

στην εσωτερική παθολογία 

νέοι ιατροί

Ο
Δρ. Περικλής Ζα-

βρίδης γεννή-

θηκε, μεγάλωσε

στην Πάφο και αποφοί-

τησε από το Λύκειο Κύκ-

κου Πάφου. Στην

συνέχεια φοίτησε στην

Ιατρική Σχολή του Sem-

melweis University of Budapest,

Hungary, απ’ όπου πήρε πτυχίο Ια-

τρικής το Σεπτέμβριο του 2005. 

Απέκτησε τίτλο ιατρικής ειδικό-

τητας στην Αναισθησιολογία τον

Σεπτέμβριο του 2012 μετά από εκ-

παίδευση στο Αναισθησιολογικό

Τμήμα του Γ.Ν.Ν. Δράμας (πρώτο

έτος) και στη συνέχεια στο Αναι-

σθησιολογικό Τμήμα του Ιπποκρά-

τειου Γενικού Νοσοκομείου

Αθηνών. Κατά την διάρκεια της ει-

δικότητας εκπαιδεύ-

τηκε για τρεις μήνες

(εκπαιδευτική άδεια)

στο Αναισθησιολογικό

τμήμα του St. Pierre

Hospital of Brussels.

Παράλληλα με την ειδι-

κότητα απέκτησε μετα-

πτυχιακό δίπλωμα εξειδίκευσης

στην Διαχείριση Πόνου (MSc Pain

Management) στο Leicester Uni-

versity του Ηνωμένου Βασιλείου.

Έχει συμμετάσχει σε πληθώρα

αναισθησιολογικών συνεδρίων σε

Ελλάδα και εξωτερικό με προφο-

ρικές και αναρτημένες ανακοινώ-

σεις ενώ μελέτες του έχουν

δημοσιευτεί σε έγκριτα Ευρωπαϊκά

περιοδικά. Είναι μέλος της Ευρω-

παϊκής Εταιρείας Αναισθησιολό-

γων (ESA) και της Ευρωπαϊκής

Εταιρείας Περιοχίκης Αναισθησίας

(ESRA). 

Από τον Νοέμβριο του 2012 ασκεί

το ιδιωτικό επάγγελμα του αναισθη-

σιολόγου στο ΑΠΟΛΛΩΝΙΟ ΝΟΣΟ-

ΚΟΜΕΙΟ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ. 

Παράλληλα διατηρεί ιδιωτικό ια-

τρείο πόνου (ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ

ΠΟΝΟΥ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ) όπου αντιμετω-

πίζει μεγάλη γκάμα παθήσεων χρό-

νιου πόνου όπως: οσφυαλγία,

ημικρανίες, νευραλγίες, οστεοαρ-

θρίτιδες, πόνος μέλους φάντασμα

(μετά από μαστεκτομή ή ακρωτηρια-

σμό άκρων), επώδυνο σύνδρομο

μετά από επέμβαση σπονδυλικής

στήλης, έρπητας ζωστήρας - μεθερ-

πητική νευραλγία, πόνος καρκινο-

παθούς, χρόνιος μετατραυματικός

πόνος, σκλήρυνση κατά πλάκας,

ινομυαλγία κ.ά.

Δρ Περικλής Ζαβρίδης
θέσεις εργασίας

Η GlobalMediRec έχει Μια Άμεση
Θέση Εργασίας για Παθολόγο - 

Doctor in General Internal Medicine

Η θέση αυτή είναι σε NHS Κρατικό Νοσοκο-

μείο στην Κεντρική Αγγλία. 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ Η ΑΡΙΣΤΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

ΣΕ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ

Με αρχικό συμβόλαιο  είναι ενός έτους που ο

ετήσιος, μικτός μισθός κυμαίνεται από £50000

- £55000 (αναλόγως προϋπηρεσίας).
Οι  ώρες εργασίας είναι 48 την εβδομάδα συμ-
περιλαμβανόμενες οι εφημερίες.
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

• Τίτλο Ειδικότητας στην Παθολογία
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σελίδα 14 φεβρουάριος 2013

Επεμβατική Ακτινολογία στην Κύπρο

Η
Επεμβατική Ακτινολογία αποτελεί

την κορύφωση της Μικρο-Επεμ-

βατικής Ιατρικής, χωρίς εγχείρηση

ή χρήση λαπαροσκοπικής επέμβασης.

Χρησιμοποιεί απεικονιστικές μεθόδους

προηγμένης τεχνολογίας για να καθοδη-

γήσει διαδερμικά και χωρίς τομές, με ει-

δικά εργαλεία σε καίρια σημεία του

σώματος, προσφέροντας έτσι την αναίμα-

κτη και σύντομη θεραπεία παθήσεων το-

πικά, στοχεύοντας μόνο την νόσο, που

πριν απαιτούντο βαρειές εγχειρήσεις και

πολυήμερη παραμονή στο νοσοκομείο.

Μεταξύ άλλων, τα πλεονεκτήματα που

προσφέρει η Επεμβατική Ακτινολογία

είναι οι μικρότερες πιθανότητες επιπλο-

κών η αποφυγή ολικής γενικής αναισθη-

σίας, και οι περισσότεροι ασθενείς

παίρνουν εξιτήριο την ίδια μέρα, καθι-

στώντας έτσι την ανάρρωση πιο γρήγορη

και το κόστος μικρότερο.     

Στις 3 - 4 Νοεμβρίου 2012 πραγματο-

ποιήθηκε το πρώτο συνέδριο Επεμβατι-

κής Ακτινολογίας και Ογκολογίας στην

Κύπρο. 

Το συνέδριο διοργανώθηκε από το

American Medical Centre/American

Heart Institute (AMC/AHI) με υπεύθυνο

τον Δρ Χρίστο Γεωργιάδη, Δ/ντη του τμή-

ματος Αγγειακής και Επεμβατικής Ακτι-

νολογίας στο κέντρο και τέως

Αναπληρωτή Καθηγητή Ακτινολογίας και

Χειρουργικής στο  Johns  Hopkins Uni-

versity-USA.

Έγινε υπό την αιγίδα της Ακτινολογι-

κής Εταιρείας Κύπρου η οποία στηρίζει

τέτοιου είδους εκδηλώσεις και ειδικά για

την Επεμβατική Ακτινολογία (αναγνωρι-

σμένη Υποειδικότητα της Ακτινολογίας

από το 2009 -UEMS Ευρώπης) και η

οποία συνεχώς εξελίσσεται και αναβαθ-

μίζεται και στην Κύπρο. 

Στόχος του συνέδριου ήταν να αναδεί-

ξει τις σύγχρονες και καινοτόμες μεθό-

δους μη επεμβατικής χειρουργικής, σε

ζητήματα που αφορούν όγκους του

πνεύμονα, ήπατος, νεφρών και οστών,

καθώς επίσης και σε γαστρεντερολογικά,

γυναικολογικά, αγγειακά και ζητήματα

άμεσης ανάγκης.

Επίτιμοι ομιλητές στο συνέδριο ήταν

οι: Δρ Kelvin Hong, Επίκουρος Καθηγη-

τής Ακτινολογίας και Δ/ντής Προγράμ-

ματος Υποτροφιών του Johns Hopkins

University, με ειδικότητα στην Αγγειακή,

Επεμβατική Ακτινολογία,                   Δρ

Muneeb Ahmet, Επίκουρος Καθηγητής

Ακτινολογίας και επεμβατικής μικροχει-

ρουργικής στο Beth-Israel-Harvard

Medical School-USA και o Δρ Χρίστος

Γεωργιάδης, Αναπληρωτής Καθηγητής

Αγγειακής και Επεμβατικής Ακτινολο-

γίας- Johns Hopkins University και πρό-

σφατα ενταγμένος στην επιστημονική

ομάδα του AMC/AHI.

Προσκεκλημένοι ομιλητές  ήταν επί-

σης και άλλοι δύο Κύπριοι Ακτινολόγοι

που διαπρέπουν στην Αμερική, ο Δρ

Κωνσταντίνος Σοφοκλέους Επίκουρος

Καθηγητής Αγγειακής Επεμβατικής Ακτι-

νολογίας στο Memorial Sloan Kettering

Cancer Center N.Y. USA, και ο Δρ Άθως

Πατσαλίδης Επεμβατικός Νευροακτινο-

λόγος Επίκουρος Καθηγητής στο Pres-

byterian Hospital /Weil Cornell Medical

College USA

Ομιλήτρια ήταν επίσης η Πρόεδρος

της Ακτινολογικής Εταιρείας Κύπρου

(ΑΕΚ), Δρ Χρύσα Τζιακούρη Σιακαλλή,

Επεμβατική Ακτινολόγος στο Γ.Ν.Λευκω-

σίας. Εκτός από τον χαιρετισμό εκ μέ-

ρους της ΑΕΚ, με εισαγωγική ομιλία για

την ιστορία της Επεμβατικής Ακτινολο-

γίας, αναφέρθηκε στην ιστορία της Επεμ-

βατικής Ακτινολογίας Παγκόσμια, η

οποία ξεκίνησε την 10ετία του 30 με τον

πρώτο καθετηριασμό καρδιάς από τον

Γερμανό Ακτινολόγο W.Theodor Otto και

ενδιάμεσα βοήθησαν  διάφοροι, άλλοι

όπως ο Ivan Seldinger που εισήγαγε το

1953 την γνωστή μέθοδο που φέρει το

όνομα του. 

Όπως ανέφερε η Δρ. Χρύσα Τζια-

κούρη, ουσιαστικά, η Επεμβατική Ακτι-

νολογία ξεκίνησε την δεκαετία του 70 με

τις πρώτες αγγειοπλαστικές από τον

Charles Dotter, πατέρα της Επεμβατικής

Ακτινολογίας.( Nobel Prize in medicine

in 1978. -USA).

Ακολούθησε μία περιδιάβαση στην

ιστορία της Επεμβατικής Ακτινολογίας

στην Κύπρο η οποία ξεκίνησε το 1985 με

πρωτοπόρο την Δρ Ελένη Ηρακλέους,

ερχόμενη μετά από 3ετή εκπαίδευση της

στο Εδιμβούργο. Παράλληλα η Επεμβα-

τική Καρδιολογία ξεκίνησε το 1987 με

πρωτοπόρους τους Δρ Δρ.Νικολαίδη στο

δημόσιο και το 1999 με τον Δρ Χρ. Χρή-

στου στον ιδιωτικό τομέα, ο οποίος πρω-

τοποριακά έβαλε την σφραγίδα του με

νέες μεθόδους/τεχνικές στον τομέα

αυτό, ερχόμενος από το New Jersey

USA.

Παράλληλα και στην  Επεμβατική Ακτι-

νολογία επίσης, ο καθένας από τους λί-

γους μέχρι στιγμής Επεμβατικούς

Ακτινολόγους στα αγγεία, έβαλε την

σφραγίδα του σε νέες μεθόδους/τεχνι-

κές, όπως: η Δρ Ηρακλέους και μετά την

αναχώρηση της από το Δημόσιο το 1994,

η Δρ Χρύσα Τζιακούρη Σιακαλλή η οποία

ανέλαβε (μετά από ενός έτους συνολικά

μετεκπαιδεύσεις στο MGH-- Harvard

University Hospitals USA  και London

Hospital UK) και  η Δρ Αρίστη Κούρρη για

περιορισμένο χρονικό διάστημα, αλλά

και οι τρείς  σε μια δύσκολη εποχή με

ελάχιστους ακτινολόγους για όλο το

φάσμα των ακτινολογικών πράξεων, με

κωλύματα στην παραλαβή  επεμβατικών

υλικών και άλλες δυσκολίες. 

Από το 2010 με τον ερχομό του Δρ Νι-

κόλα Χαραλάμπους από το Πανεπιστη-

μιακό Νοσοκομείο του Κίελου

Γερμανίας,   με την σύγχρονη αλλαγή του

συστήματος προμήθειας υλικών από το

Υπ. Υγείας αλλά και με νέες εμπειρίες,

πρωτοπόρησε και ο ίδιος με την σειρά

του σε άλλες νέες  μεθόδους καλύπτον-

τας έτσι (μαζί με τους άλλους) όλο το

φάσμα των επεμβατικών ακτινολογικών

πράξεων στο Γ.Ν.Λευκωσίας. 

Τώρα με τον ερχομό του Δρ Χρήστου

Γεωργιάδη στο American Medical Cen-

tre και την αποκλειστική απασχόληση του

στον ιδιωτικό τομέα, συμπληρώνεται όλο

το φάσμα της Επεμβατικής Ακτινολογίας

και στους δύο τομείς, ιδιωτικό τομέα και

δημόσιο, και σίγουρα θα πρωτοπορήσει

και ο ίδιος  με την σειρά του σε άλλες

νέες μεθόδους διότι η Επεμβατική Ακτι-

νολογία είναι ανεξάντλητη.

Τέλος τονίστηκε η άριστη συνεργασία

που έχουν όλοι οι Ακτινολόγοι μεταξύ

τους και οι Επεμβατικοί στην εφαρμογή

της  Αγγειακής και μη Αγγειακής Επεμ-

βατικής Ακτινολογίας όπως και η ανάγκη

στήριξης τους από τους κλινικούς ια-

τρούς με την παραπομπή των περιστατι-

κών που χρήζουν αυτού του είδους

αντιμετώπιση, για το κοινό όφελος. 

Στο American Medical Center/American Heart

Institute (AMC/AHI)

1ο ΣΥΝΕΔΡΙΟ  ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗΣ

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ & ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ
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Μ
ε όραμα την αναβάθμιση του ακα-

δημαϊκού του χαρακτήρα, το Ινστι-

τούτο Νευρολογίας και Γενετικής

Κύπρου (ΙΝΓΚ) ίδρυσε τη Σχολή Μοριακής

Ιατρικής Κύπρου (ΣΜΙΚ). Η Σχολή υποδέχ-

θηκε  τη Δευτέρα 24  Σεπτεμβρίου 2012

τους πρώτους φοιτητές. 

Το Ινστιτούτο Νευρολογίας και Γενετικής

Κύπρου, το οποίο αναγνωρίζεται ως το πιο

ανεπτυγμένο ακαδημαϊκό κέντρο στον

τομέα της υγείας στη χώρα μας, αναβαθμί-

στηκε στο χώρο της εκπαίδευσης και της

έρευνας με τα μεταπτυχιακά προγράμματα

της ΣΜΙΚ. Τα οφέλη που έρχονται με τη δη-

μιουργία της νεοσύστατης Σχολής είναι πο-

λύπλευρα για το ΙΝΓΚ αλλά και για την

κοινωνία της Κύπρου ως σύνολο.

Με την ίδρυση της μεταπτυχιακής Σχο-

λής αναπτύχθηκε ακόμη περισσότερο η

έρευνα στις ιατρικές επιστήμες και ιδιαί-

τερα στους τομείς της νευρολογίας, γενε-

τικής και βιοϊατρικής επιστήμης. Η

ανάπτυξη αυτή είναι πολύ σημαντική για

την ανταγωνιστικότητα, την παραγωγικό-

τητα και την καινοτομία στην Κύπρο.

Oι άμεσες επιδράσεις από τη δημιουργία

της ΣΜΙΚ στον τομέα της υγείας είναι πολύ

ευεργετικές για πολλούς ασθενείς. Τα απο-

τελέσματα από τις διατριβές των φοιτητών

θα συμβάλουν στην κατανόηση της παθο-

γένειας των ασθενειών και στη δημιουργία

καινούργιων προσεγγίσεων για την πρό-

ληψη, την έγκαιρη διάγνωση και τη θερα-

πεία τους.

Τέλος, η Σχολή Μοριακής Ιατρικής Κύ-

πρου (Cyprus School of Molecular Medi-

cine)  συμβάλει, ως ακαδημαϊκό ίδρυμα,

στη δημιουργία της νέας γενιάς επιστημό-

νων στον τομέα των βιοϊατρικών επιστη-

μών.

Στόχος η διεθνής πρωτοπορία 

και η αριστεία
Ο στόχος της ΣΜΙΚ είναι να καταστεί ένα

πρωτοπόρο εκπαιδευτικό και ερευνητικό

ακαδημαϊκό ίδρυμα με διεθνή εμβέλεια

που να συμβάλει καταλυτικά στην προ-

αγωγή της βιοϊατρικής επιστήμης και στην

αναβάθμιση της ποιότητας της ζωής. Η

Σχολή Μοριακής Ιατρικής Κύπρου στο Ιν-

στιτούτο Νευρολογίας και Γενετικής Κύ-

πρου έχει δημιουργηθεί για να προσφέρει

ένα μοναδικό περιβάλλον για σπουδές σε

επίπεδο Μάστερ και Διδακτορικό, στους το-

μείς των βιοϊατρικών επιστημών. Το Ινστι-

τούτο Νευρολογίας και Γενετικής Κύπρου

είναι ένα κέντρο αριστείας στη βασική και

εφαρμοσμένη έρευνα στις βιοϊατρικές και

κλινικές επιστήμες. Στοχεύει, δε, στο συν-

δυασμό του τρίπτυχου έρευνας, εκπαίδευ-

σης και υπηρεσιών με μοναδικό τρόπο

ώστε να δημιουργήσει καινούργια γνώση

στη βιολογία του ανθρώπου, στις ασθένειες

και στην αναβάθμιση της ποιότητας ζωής. 

Προγράμματα Ιατρικής Γενετικής 

και Μοριακής Ιατρικής
Το πρώτα προγράμματα που προσφέρον-

ται από τη ΣΜΙΚ είναι το πρόγραμμα της Ια-

τρικής Γενετικής και το πρόγραμμα της

Μοριακής Ιατρικής. Είναι δύο τομείς οι

οποίοι έχουν μεγάλη ανάπτυξη τα τελευ-

ταία χρόνια και που πάνω σε αυτούς είναι

βασισμένη η σύγχρονη ιατρική. Είναι δύο

τομείς πάνω στους οποίους αναμένεται να

δημιουργηθεί καινούργια γνώση για την πα-

θογένεια πολλών ασθενειών και να εξευρε-

θούν αποτελεσματικές λύσεις για την

πρόληψη, την έγκαιρη διάγνωση και τη θε-

ραπεία τους. Τα καινοτόμα αυτά προγράμ-

ματα καλύπτουν ένα πλατύ φάσμα από

ενδιαφέρουσες πτυχές αυτών των επιστη-

μών. Είναι δομημένα έτσι ώστε οι φοιτητές

να λαμβάνουν θεωρητικές εξειδικευμένες

γνώσεις μέσω των μαθημάτων και να εκπο-

νούν τις ερευνητικές τους διατριβές μέσα

στα άριστα εξοπλισμένα εργαστήρια του Ιν-

στιτούτου Νευρολογίας και Γενετικής Κύ-

πρου. Τέλος, ο μοναδικός συνδυασμός στο

Ινστιτούτο Νευρολογίας και Γενετικής Κύ-

πρου της έρευνας και της εφαρμογής των

αποτελεσμάτων της πάνω στους ασθενείς,

δίνει ένα σημαντικό πλεονέκτημα στους

φοιτητές της Σχολής Μοριακής Ιατρικής

Κύπρου, που θα μπορούν να κατανοήσουν

και να εργαστούν για την έρευνα προς την

αναβάθμιση της ποιότητας της ζωής των

ασθενών.

Τα μεταπτυχιακά προγράμματα Μάστερ

στην Ιατρική Γενετική και Μοριακή Ιατρική

χαρακτηρίζονται ως εντατικά με διάρκεια

12 μηνών. Κατά τη διάρκεια αυτών των 12

μηνών, οι φοιτητές ενσωματώνονται αμέ-

σως στις ερευνητικές ομάδες του Ινστιτού-

του Νευρολογίας και Γενετικής Κύπρου και

παράλληλα παρακολουθούν διαλέξεις μα-

θημάτων κοινού κορμού και μαθημάτων

επιλογής. Οι διδακτορικοί φοιτητές  έχουν

την ευκαιρία να παρακολουθήσουν μαθή-

ματα του τομέα του κάθε προγράμματος,

όπως επίσης και μαθήματα επιλογής. Ο

στόχος είναι να προσκομίσουν τη θεωρη-

τική γνώση του προγράμματος που επέλε-

ξαν πριν να προχωρήσουν στο ερευνητικό

τους πρόγραμμα. Η ερευνητική διατριβή

των διδακτορικών φοιτητών θα εκπονηθεί

στα εργαστήρια του Ινστιτούτου Νευρολο-

γίας και Γενετικής Κύπρου. Η διάρκεια της

διδακτορικής φοίτησης  είναι 4 χρόνια.

Στοχεύοντας στην προσέλκυση άριστων

φοιτητών, δίνονται υποτροφίες για τα δίδα-

κτρα των διδακτορικών φοιτητών, όπως επί-

σης και ορισμένες πλήρεις υποτροφίες για

αυτούς που ξεχωρίζουν με την επίδοσή

τους. Τα προγράμματα της Ιατρικής Γενετι-

κής και της Μοριακής Ιατρικής θα προσφέ-

ρονται στην Αγγλική γλώσσα με στόχο την

προσέλκυση και ξένων φοιτητών από το

εξωτερικό και τη δημιουργία μιας Σχολής

με διεθνή εμβέλεια.

Αιτήσεις για την ακαδημαϊκή 

χρονιά 2013-14
Φοιτητές οι οποίοι ενδιαφέρονται για να

φοιτήσουν στη Σχολή κατά την ακαδημαϊκή

χρονιά 2013-14, πρέπει να υποβάλουν αίτηση

μέσω της ιστοσελίδας της Σχολής

www.cing.ac.cy/csmm/. Αιτήσεις θα γίνονται

δεκτές από τη Δευτέρα 28 Ιανουαρίου μέχρι

και την Παρασκευή 26 Απριλίου 2013. Σύν-

τομα η Σχολή θα διοργανώσει Ημέρα Ενημέ-

ρωσης για ενδιαφερόμενους, όπου θα

μπορούν να επισκεφθούν τις εγκαταστάσεις

της Σχολής, να γνωρίσουν τους Καθηγητές

και να συζητήσουν για την προοπτική φοίτη-

σής τους στη Σχολή.

Η ιστοσελίδα της Σχολής

www.cing.ac.cy/csmm/ προσφέρει περισσό-

τερες πληροφορίες στους ενδιαφερόμενους

καθώς και την προκήρυξη της περιόδου αιτή-

σεων για το ακαδημαϊκό έτος 2013-14. Ακο-

λουθήστε τις εξελίξεις στο Ινστιτούτο

Νευρολογίας και Γενετικής Κύπρου και στη

Σχολή Μοριακής Ιατρικής Κύπρου, μέσω

Facebook, Twitter Google+ και YouTube. 

Σχολή Μοριακής Ιατρικής Κύπρου
του Ινστιτούτου Νευρολογίας 

και Γενετικής Κύπρου
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σελίδα 18 φεβρουάριος 2013

Ενημερωτικό Σεμινάριο για το ΓεΣΥ στο Απολλώνιο Ιδιωτικό Νοσηλευτήριο

Μ
ε μεγάλη επιτυχία ολοκληρώθηκε το

ενημερωτικό σεμινάριο με τίτλο «Γε-

νικό Σχέδιο Υγείας: Εξελίξεις στον

τομέα της Υγείας Προοπτικές & Προκλήσεις

Ιδιωτικού Τομέα» το οποίο διοργάνωσε πρό-

σφατα η Επιστημονική Επιτροπή του Απολλώ-

νιου Ιδιωτικού Νοσηλευτηρίου. 

Συντονιστής της εκδήλωσης ήταν ο Δρ. Νικό-

λαος Μαρουδιάς, Πρόεδρος της Επιστημονικής

Επιτροπής του Απολλώνιου Ιδιωτικού Νοσηλευ-

τηρίου και κύριος ομιλητής ο Δρ. Ανδρέας Δη-

μητρίου, Πρόεδρος του Παγκύπριου Ιατρικού

Συλλόγου. Στην εκδήλωση μεταξύ άλλων συμ-

μετείχαν ο οικονομικός διευθυντής του Υπουρ-

γείου Οικονομικών κ. Αντρέας Χαραλάμπους, ο

αντιπρόεδρος του ΚΕΒΕ κ.  Ανδρέας Μάτσης, ο

τέως διευθυντής του CIPA κ. Σωτήρης Σωτη-

ρίου, ο τέως Πρόεδρος του ΟΑΥ κ. Κυριάκος

Χριστοφή και μεγάλος αριθμός ιατρών του ιδιω-

τικού και του κρατικού τομέα.

Κατά τη διάρκεια της παρουσίασής του, ο

Πρόεδρος του ΠΙΣ επικεντρώθηκε στις νέες εξε-

λίξεις που αφορούν την εφαρμογή του ΓεΣΎ,

στις διαρθρωτικές αλλαγές που θα επιφέρει

στον τομέα της Υγείας η επικείμενη επιβολή του

Μνημονίου, αλλά και τις προοπτικές που ανοί-

γονται στην Ιατρική κοινότητα με την εφαρμογή

της Ευρωπαϊκής Οδηγίας για την Διασυνοριακή

Ιατροφαρμακευτική Περίθαλψη. 

Επιπλέον ο Πρόεδρος του ΠΙΣ επικεντρώθηκε

στην αναγκαιότητα εφαρμογής του ΓεΣΥ, γεγο-

νός που θα εξυπηρετήσει και την ορθή εισαγωγή

και λειτουργία της Ευρωπαϊκής Οδηγίας. Πρό-

σθεσε ότι «η Οδηγία έχει ως κύριο γνώμονα την

ίση πρόσβαση των Ευρωπαίων Πολιτών στις

Υπηρεσίες Υγείας και όλα τα κράτη μέλη έχουν

ως χρέος τους να ανταποκριθούν θετικά και

αποτελεσματικά σε μια ουσιαστική πρόκληση

της σύγχρονης Δημοκρατίας, για μια πιο κοινω-

νική προσέγγιση των ασθενών.» 

Επιπλέον ανάφερε ότι «ανάμεσα σε άλλα, η

Διασυνοριακή Πολιτική Υγείας, προνοεί τους

ανάλογους μηχανισμούς για την καλύτερη ενη-

μέρωση των πολιτών, την πιο εύκολη πρόσβασή

τους σε Υπηρεσίες Υγείας που ίσως να μην προ-

σφέρονται στα κράτη μέλη διαμονής τους, τη

διασφάλιση της ποιοτικής παροχής Υπηρεσιών

Υγείας και το δικαίωμα επιλογής παρόχου υγει-

ονομικών υπηρεσιών».

Ο Πρόεδρος του ΠΙΣ σημείωσε σχετικά:

«Λαμβάνοντας όμως υπ’ όψη τη διαφορετικό-

τητα των Συστημάτων Υγείας των κρατών μελών

αλλά και το άρθρο 152 της Συνθήκης για την

ίδρυση των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, το οποίο

διατυπώνει το δικαίωμα και υποχρέωση των κρα-

τών μελών για την οργάνωση και παροχή υγει-

ονομικής περίθαλψης σε εθνικό επίπεδο, το

εγχείρημα αυτό δεν είναι απλό. Απαραίτητη προ-

ϋπόθεση για επιτυχή υιοθέτηση της νέας Διασυ-

νοριακής Πολιτικής αποτελεί η πρόθεση όλων

των εμπλεκόμενων φορέων για την ανάπτυξη

ανάλογης συνεργασίας και εποικοδομητικού

διαλόγου.» 

Ο ΠΙΣ, ανέφερε τέλος ο πρόεδρος του, «βρί-

σκεται σε άμεση και συνεχή επαφή με τους αρ-

μοδίους του Υπουργείου Υγείας, ώστε να

διασφαλιστεί η ομαλή εφαρμογή της ευρωπαϊ-

κής οδηγίας, υποβοηθώντας ταυτόχρονα  την

εφαρμογή του ΓεΣΥ».

Στόχος του ΠΙΣ η ομαλή εφαρμογή 

της Ευρωπαϊκής Οδηγίας για ίση πρόσβαση 

των Ευρωπαίων Πολιτών στις Υπηρεσίες Υγείας

Τ
α 26α γενέθλια της γιόρτασε στις

17 Ιανουαρίου 2013, η Ευρω-

παϊκή Κλινική σε μια σεμνή εκδή-

λωση. 

Μιλώντας εκ μέρους της Κλινικής ο

Δρ Σώτος Δημητρίου ανέφερε: «Η εύ-

ρυθμη λειτουργία της κλινικής μας και

η προσφορά των ιατρικών υπηρεσιών

στον καλύτερο δυνατό βαθμό, οφείλεται

κατά κύριο λόγο στις άοκνες προσπά-

θειες του προσωπικού, και συνεργατών

μας, για όλα αυτά τα χρόνια».  

«Φυσικά, πρόσθεσε, θα ήταν παρά-

λειψη να μην αναφερθούν και οι συνά-

δελφοι συνεργάτες ιατροί, οι οποίοι

συνεισέφεραν και συνεισφέρουν τα μέ-

γιστα στη συνεχή βελτίωση των ιατρι-

κών υπηρεσιών της Ευρωπαϊκής κλινι-

κής.

»Επιπλέον, πρέπει να αναφερθεί και

η αγαστή συνεργασία της Ευρωπαϊκής

Κλινικής με τον ΠΙΣ, και όλους τους ια-

τρούς - συναδέλφους, στα 26 αυτά

χρόνια». 

Στην εκδήλωση, παρευρέθη και

έκοψε την τούρτα στα 26τα γενέθλια

της κλινικής ο πρόεδρος του ΠΙΣ Δρ.

Ανδρέας Δημητρίου. 

Όπως ανέφερε ο Δρ Σώτος Δημη-

τρίου, «στα πλαίσια της προσφοράς μας

και της αναβάθμισης των υπηρεσιών

μας προς τους ασθενείς, η κλινική μας

αύξησε την χωρητικότητα της για να φι-

λοξενεί ακόμα 3 εσωτερικούς ιατρούς.

Προς τούτο, η Ευρωπαϊκή Κλινική δια-

θέτει 3 εσωτερικά ιατρεία με όλες τις

απαραίτητες υπηρεσίες προς αυτούς. 

»Για περισσότερες πληροφορίες, παρα-

καλείσθε όπως επικοινωνήσετε στο τηλ.

22- 662222 με την κα Στέφανη Κιλικίτα». 

26η Επέτειος της Ευρωπαϊκής Κλινικής

ΘΑ ΥΠΟΒΟΗΘΗΣΕΙ 
ΚΑΙ ΤΗΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΤΟΥ ΓΕΣΥ
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σελίδα 20 φεβρουάριος 2013

Η Πλαστική Χειρουργική για τον Έφηβο Ασθενή

Μ
ε μεγάλη επιτυχία διε-

ξήχθη στις 26 Ιανουαρίου

στη Λεμεσό,  ημερίδα για

την προσφορά της Πλαστικής Χει-

ρουργικής στον Έφηβο Ασθενή,

την οποία διοργάνωσε η Εταιρία

Πλαστικής Επανορθωτικής και Αι-

σθητικής Χειρουργικής σε συνερ-

γασία με τον Ιατρικό Σύλλογο

Λεμεσού και την Κυπριακή Λέσχη

Βιβλίου. 

Πολλοί κύπριοι καταξιωμένοι

πλαστικοί χειρουργοί, ιατροί άλλων

ειδικοτήτων καθώς και προσκεκλη-

μένοι συνάδελφοι από το εξωτε-

ρικό, παρουσίασαν εργασίες που

ανέλυαν σε βάθος και έδιναν απαν-

τήσεις στα διάφορα θέματα, σωμα-

τικά και μη, που απασχολούν το

Έφηβο μας σήμερα!

Εργασίες έδωσαν συμβουλές για

προστασία από μη ιατρικές επεμβά-

σεις, και άλλες παρουσίασαν ανα-

λυτικά τις διάφορες αισθητικές

επεμβάσεις για προβλήματα που

βασανίζουν τον Έφηβο, σ’ αυτή την

πολύ ευαίσθητη περίοδο της ζωής

του. 

Ίσως να έχουμε πρωτοπορήσει

κάνοντας πρόγραμμα επιστημονικό

αλλά ταυτόχρονα διδακτικό και κα-

τανοητό με αποτέλεσμα να μπο-

ρούν να το παρακολουθήσουν,

εκτός από ιατροί  και  μαθητές, φοι-

τητές, καθηγητές μέσης εκπαίδευ-

σης, αισθητικοί και πολλοί γονείς!

Ιδιαίτερο έπαινο απέσπασε

έρευνα μαθητών του Λυκείου Αγίας

Φυλάξεως η οποία διεξήχθη υπό

την καθοδήγηση του καθηγητή Χρί-

στου Πατάτα. Παρουσιάστηκε από

τους ίδιους τους μαθητές και είχε

ως αντικείμενο της, το ταττού και το

πίρσινγ με τίτλο:  «Πότε η Αυταπάτη

Ρυθμίζει την Αυταρέσκεια και πότε

η Αυτενέργεια καταλήγει στην Αυ-

τοπάθεια».

Όλα όσα παρουσιάστηκαν  υπο-

στηρίζονταν από  βαθιά και πλατιά

γνώση που αντλήθηκε από πολλά

συγγράμματα και εμπειρίες των

συναδέλφων.

Για πρώτη φορά ίσως, σε τέ-

τοιου είδους συνέδρια, τονίστηκε

η αξία και η αναγκαιότητα της ευ-

ρύτερης Γνώσης στο Άνθρωπο και

ιδιαίτερα στον Έφηβο για την ολο-

κλήρωση της Προσωπικότητας

του, από την παιδίατρο και Πρό-

εδρο της Κυπριακής Λέσχης Βι-

βλίου Δέσποινα Οικονόμου.  

Μέσα στο ίδιο πνεύμα και με

έντονη την αίσθηση ευθύνης ο

πρόεδρος της Εταιρίας Πλαστι-

κής Χειρουργικής Δρ. Χρίστος

Μερέζας κατέδειξε την ανάγκη

της νομικής ρύθμισης των Μη Ια-

τρικών επεμβάσεων ταττού και

πίρσιγκ ούτως ώστε να γίνει δι-

καίωμα του κάθε ανθρώπου η

πλήρης ενημέρωση για τις ενδε-

χόμενες επιπλοκές και τις πιθα-

νές λύσεις τους. Τονίστηκε η

ανάγκη όπως μια τέτοια ρύθμιση

κατοχυρώνει επίσης το δικαίωμα

του γονέα να ενημερώνεται και

να ζητείται η συγκατάθεση του

προτού ένας προβεί σε μη ιατρική

πράξη πάνω στο ανήλικο παιδί

του, ακριβώς έτσι όπως γίνεται

από τους γιατρούς πριν από κάθε

ιατρική επέμβαση. Τέλος τονί-

στηκε όπως η ενημέρωση του

γονέα και του ανήλικου παιδιού

γίνεται πάντοτε από πλαστικό χει-

ρουργό αφού κανένας μη για-

τρός δεν μπορεί να πληροφορεί

για επιπλοκές ούτε για τη θερα-

πεία τους.

Τι κατέδειξε Έρευνα για τις Μη Ιατρικές Επεμβάσεις 

Tattoo και Piercing

Ο
ι μαθητές Γιώργος Αγαθοκλέους και

η Ραφαέλλα Μεταξά του Λυκείου

Αγίας Φυλάξεως παρουσίασαν στα

πλαίσια της ημερίδας έρευνα που πραγματο-

ποίησε ομάδα μαθητών υπό την καθοδήγηση

του καθηγητή Χρίστου Πατάτα.

Η έρευνα είχε σκοπό να διερευνήσει την

τάση των εφήβων να κάνουν τατουάζ και να

βάλουν σκουλαρίκια στο σώμα τους.

Το δείγμα ήταν 300 μαθητές της Α΄, Β΄ και

Γ΄ Λυκείου στους οποίους δόθηκε ανώνυμο

ερωτηματολόγιο.

Μετά από σύντομη παρουσίαση της ιστο-

ρίας των tattoo, piercing και των βελόνων οι

μαθητές παρουσίασαν την έρευνα που έδει-

χνε ότι ποσοστό 57% των ερωτηθέντων έχουν

σκουλαρίκια σε διάφορα μέρη του σώματος

τους ενώ το 15% έχει κάνει τατουάζ.  Το 64%

απ αυτούς απάντησε ότι ήταν ενήμεροι οι γο-

νείς τους γι αυτή τους την ενέργεια. Σύμφωνα

πάντα με την έρευνα το 82% των μαθητών

αποτάθηκαν σε φαρμακοποιό για να τρυπή-

σουν το σώμα τους ώστε να βάλουν σκουλα-

ρίκι. 

Τα αποτελέσματα ήταν ενδιαφέροντα και

δείχνουν την αυξητική αλλά συνάμα ανησυχη-

τική τάση των νέων να στολίζουν το σώμα

τους με τις επεμβάσεις που εμείς ονομάζουμε

Μη Ιατρικές.

Από την έρευνα φαίνεται ότι μόνο το 64%

των γονιών ήταν ενήμεροι και δεν διευκρινίζε-

ται πόσοι απ αυτούς ήταν σύμφωνοι.

Η έρευνα κατά την άποψη μας δείχνει την

ανάγκη κατοχύρωσης της ασφάλειας του

ασθενή-πελάτη, δείχνει επίσης την ανάγκη κα-

τοχύρωσης του δικαιώματος του γονιού για

συγκατάθεση όταν η επέμβαση αφορά το

ανήλικο παιδί του.

Στηριζόμενοι στο γεγονός ότι το tattoo είναι

μια μόνιμη διαμόρφωση του σώματος θα πρέ-

πει να ερευνήσουμε σε μια μετέπειτα ηλικία

πόσοι το μετάνιωσαν και για ποιους λόγους.

Τέλος, ήταν ενδιαφέρον ότι οι νέοι γνωρί-

ζουν και ανησυχούν για τη μετάδοση μολύν-

σεων και νοσημάτων από τη χρήση βελόνας

από μη ιατρούς.

Δρ. ΧΡΙΣΤΟΣ ΜΕΡΕΖΑΣ, προεδρος της Εται-

ρίας Πλαστικής Επανορθωτικής και Αισθητικής

Χειρουργικής.

Οι παρευρισκόμενοι μαθητές και οι καθηγητές τους

Στιγμιότυπο από την ημερίδα. Στο κέντρο 

ο πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Λεμεσού 

Δρ. Μάριος Φιλίππου και αριστερά ο πρόεδρος 

της Εταιρίας Πλαστικής Επανορθωτικής 

και Αισθητικής Χειρουργικής Δρ.Χρίστος Μερέζας Ο Γιώργος Αγαθοκλέους Η Ραφαέλα Μεταξά
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σελίδα 22 φεβρουάριος 2013

Δραστηριότητες 

Παιδιατρικής Εταιρείας Κύπρου

Τ
ο Δ.Σ. της Παιδιατρικής Εταιρείας Κύ-

πρου (ΠΕΚ) ετοίμασε προς ενημέρωση

των μελών της το νέο Ενημερωτικό

Δελτίο, από το οποίο παραθέτουμε στη συ-

νέχεια  τα σημαντικότερα θέματα: 

Απολογισμός Συνεδρίου
Ένω κατά γενική ομολογία οι σύνεδροι ήταν

ευχαριστημένοι από την θεματολογία και τις

καινοτομίες δυστυχώς αντιμετωπίσαμε προ-

βλήματα στη λειτουργία της γραμματείας.  Η

προετοιμασία έγινε για  200 άτομα και προ-

σεγγίσαμε φέτος τους 300 λόγω αυξημένης

προσέλευσης νοσηλευτών. Για τον λόγο

αυτό θα θέλαμε να ζητήσουμε από όσους

τους συναδέλφους που δεν έλαβαν το πι-

στοποιητικό παρακολούθησης να μας αφή-

σουν το όνομα τους για να αποστείλουμε

ταχυδρομικώς το πιστοποιητικό τους.

Επίσης θα πρέπει να ξεκινήσει ο προγραμ-

ματισμός του επόμενου συνεδρίου με την

άμεση σύσταση της οργανωτικής επιτροπής

του 16ου συνεδρίου.

Όσοι συνάδελφοι ενδιαφέρονται να συμμε-

τάσχουν στην επόμενη διοργάνωση θα πρέ-

πει να ενημερώσουν την γραμματεία της

ΠΕΚ μέχρι το τέλος του τρέχοντος μηνός.

Επιστημονικές εκδηλώσεις
• Με την Β’ Παιδιατρική Κλινική Αθηνών

υπό την καθοδήγηση του καθ. Καρπάθιου

θα διοργανωθεί η 2η Διημερίδα Πρακτικής

Παιδιατρικής με την στήριξη της Milupa. Θα

διοργανωθεί το διήμερο 2-3/3/2013, στο ξε-

νοδοχείο Mediterranean στη Λεμεσό και η

εταιρεία θα φιλοξενήσει όσους θέλουν να το

παρακολουθήσουν. 

• Η επόμενη συνάντηση της ECPCP (Ευ-

ρωπαϊκή Συνομοσπονδία Πρωτοβάθμιας

Παιδιατρικής Φροντίδας) θα γίνει στο Τέλ

Αβίβ στις 3-5 Ιουλίου 2013. 

• European Academy of Paediatrics Edu-

cational Congress & MasterCourse (EAP

2013),19-22 September, Lyon, France.

Επιδημιολογική έρευνα 

για την κοιλιοκάκη στην Κύπρο
Ο παιδίατρος Γιάννης Χ’’Μηνάς εισηγή-

θηκε να γίνει μια καταγραφή επιδημιολο-

γικών δεδομένων σε συνεργασία με το

αρχείο στο ΝΑΜ ΙΙΙ, την Γαστρεντερολο-

γική Εταιρεία και το Σύνδεσμο Ασθενών

με Κοιλιοκάκη, υπό την αιγίδα και της

ΠΕΚ. 

Βάσει των στατιστικών δεδομένων επι-

πολασμού της κοιλιοκάκης (0.5-1%) τα

διαγνωσμένα περιστατικά είναι πολύ λίγα

στην Κύπρο άρα ενδεχομένως η νόσος

αυτή να υποδιαγιγνώσκεται. 

Παράλληλα προτείνεται  να γίνει διαφώ-

τιση στα μέλη μας για τις σύγχρονες εργα-

στηριακές εξετάσεις αλλά και bedside tests

που υπάρχουν για διενέργεια στο ιατρείο

μας, στα πλαίσια μιας εκστρατείας ενημέρω-

σης για το 2013.

Για την πραγμάτωση αυτής της ιδέας προ-

τείνεται η σύσταση ομάδας εργασίας από

ΠΕΚ, Γαστρεντερολόγους και ασθενείς. Την

ΠΕΚ θα εκπροσωπεί ο Γιάννης Χ’’Μηνάς.

Εκλογή Κύπριου Γραμματέα στην

Ευρωπαϊκή Ακαδημία Παιδιατρικής
Ο Αδάμος Χ’’Παναγής έχει εκλεγεί στη

θέση του γραμματέα στην Ευρωπαϊκή Ακα-

δημία Παιδιατρικής, γεγονός που τιμά τον

ίδιο ιδιαίτερα αλλά και ολόκληρη την παιδια-

τρική οικογένεια της Κύπρου.

Σύγχρονο Παιδιατρικό Λογισμικό
Το παιδιατρικό λογισμικό θα αγοραστεί

από ενδιαφερόμενους παιδιάτρους σε χαμη-

λότερη τιμή με τη μεσολάβηση της ΠΕΚ. Η

πρόταση είναι €1000 για την αγορά, 2 χρό-

νια δωρεάν συντήρηση και μετά €150 το

χρόνο για συντήρηση. Είναι η τελευταία ενη-

μέρωση που γίνεται στα μέλη. 

Παρακαλούνται όσοι ενδιαφέρονται να το

αποκτήσουν, μέχρι το τέλος Φεβρουαρίου

να ενημερώσουν τη γραμματεία. Όσοι περισ-

σότεροι το αγοράσουν τόσο πιο μειωμένη

θα είναι η τιμή αγοράς.
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Ο
ιατρός κατά την εκτέλεση των καθηκόντων του,
υπέχει ευ¬θύνη για οποιαδήποτε πράξη του, ανε-
ξάρτητα από τη βαρύτητα του αποτελέσματος που

προκάλεσε. Η ευθύνη του διακρίνεται σε ποινική, αστική
και πειθαρχική.

Ποινική ευθύνη του ιατρού είναι η ευθύνη την οποία
έχει ο ιατρός όταν με πράξεις ή πα¬ραλείψεις του πα-
ραβιάζει μία ή και περισσότερες διατάξεις του Νόμου,
η παράβαση των οποίων έχει ως συνέπεια την επιβολή
ποινής, όπως αυτή προβλέπεται από τον Ποινικό Κώ-
δικα.

Αστική ευθύνη του ιατρού είναι όταν ο ιατρός με πρά-
ξεις ή παραλείψεις του παραβιάζει μία ή περισσότερες
διατάξεις του Αστικού Κώδικα.

Στις περιπτώσεις αυτές ο ιατρός έχει υποχρέωση να
αποζημι¬ώσει το άτομο (ή την οικογένεια του ατόμου),
του οποίου η υγεία υπέστη βλάβη εξαιτίας των πράξεων
ή των παραλείψεων του. Η ευθύνη για την καταβολή της
αποζημίωσης δύναται να θεωρηθεί και οφείλεται σε δύο
κυρίως περιπτώσεις:

α. στη συμβατική ευθύνη και
β. στην ευθύνη εξ αδικήματος.
Στην πρώτη περίπτωση της συμβατικής ευθύνης, ο

ιατρός είναι υποχρεωμένος να προσφέρει τις υπηρεσίες
του δυνά¬μει της σύμβασης που έχει συναφθεί μεταξύ
αυτού και του ασθενούς. Η μη εκτέλεση ή η ατελής εκ-
πλήρωση των όρων της σύμβασης δημιουργεί στο έτερο
συμβαλλόμενο μέρος αξίωση αποζημίωσης μεταξύ των
άλλων. Συνήθως όμως η αστική ευθύνη του ιατρού ταυ-
τίζεται με την υποχρέωση αποζημίωσης που υπέχει ο
ιατρός, όταν κατά την άσκηση της επαγγελματικής του
δραστηριότητας, προξενεί ζημία, με την έννοια που ο
όρος «ζημία» χρησιμοποιείται στο ενοχικό δίκαιο, στον
ασθενή ή και σε άλλα πρόσωπα. Αυτή είναι η περίπτωση
της εξ αδικήματος αστικής ευθύνης, η οποία δημιουργεί
υποχρέωση αποζημίωσης του παθόντος. Για την
ύπαρξη ιατρικής αστικής ευθύνης εξ αδικήματος, θα
πρέπει να συντρέχουν οι παρά κάτω προϋποθέσεις:

α. Η βλάβη του ασθενή. Ως βλάβη μπορεί να νοηθεί
πέρα από την βλάβη της υγείας ή της ζωής του και η
βλάβη της προσωπικής ελευθερίας του, της ιδιωτικής
του σφαίρας κ.λπ.

β. Η πράξη ή παράλειψη του ιατρού. Ως τέτοια νοείται
η παράνομη συμπεριφορά χου ιατρού, η οποία αντιβαί-
νει σε ρητές διατάξεις του Νόμου, αλλά και όταν αντί-
κειται στις επιταγές της έννομης τάξης. Παράνομη
συμπερι¬φορά είναι η με δόλο ή αμέλεια, προσβολή
των προστα¬τευόμενων από το Νόμο δικαιωμάτων και
συμφερόντων του βλαφθέντος. 

γ. η υπαιτιότητα του ιατρού: δηλαδή η παράνομη
συμπε¬ριφορά του ιατρού να οφείλεται σε δόλο ή αμέ-
λειά του. Θα πρέπει να τονισθεί εδώ, ότι ο ιατρός στα
πλαίσια της σύμβασης που συνάπτει με τον ασθενή, δεν
έχει υποχρέωση να φέρει οπωσδήποτε θετικό αποτέλε-
σμα, αλλά θα πρέπει να προσπαθήσει με κάθε επιβαλ-
λόμενο μέσο να το πετύχει αυτό. 

Στην περίπτωση που δικάζεται ένας ιατρός, ο δικα-

στής του ποινικού ή αστικού δικαστηρίου οφείλει να
εξακριβώσει κατά πόσον ο ιατρός προέβη ή όχι σε όλες
τις αναγκαίες πράξεις κατά τη διάγνωση, τη θεραπεία,
την εγχείρηση, ή την εξέταση του ασθενούς. Με άλλα
λόγια εξετάζεται  αν ο ιατρός ενήργησε σύμφωνα με
τους κανόνες της ιατρικής επιστήμης (lege artis).  Εξε-
τάζεται κατά πόσον ο ιατρός κατά την άσκηση του λει-
τουργήματός του επέδειξε ιατρική αμέλεια, η οποία
αποδεδειγμένα οδήγησε στη βλάβη του ασθενούς. 

Ο ορισμός της αμέλειας καθορίζεται σύμφωνα με το
Άρθρο του Περί  Αστικών Αδικημάτων Νόμου και συνί-
σταται: 

«Στην παράλειψη καταβολής τέτοιας δεξιότητας ή
επιμέλειας για την άσκηση επαγγέλματος, επιτηδεύμα-
τος ή ασχολίας όπως ένα λογικό συνετό πρόσωπο, που
έχει τα προσόντα για την άσκηση του επαγγέλματος
αυτού, επιτηδεύματος ή ασχολίας θα κατέβαλλε υπό τις
περιστάσεις, και στην πρόκληση ζημίας εξαιτίας αυτής:
Νοείται ότι, για αυτή, δύναται να τύχει αποζημίωσης,
μόνο το πρόσωπο έναντι του οποίου, ο υπαίτιος της αμέ-
λειας υπείχε υποχρέωση, υπό τις περιστάσεις, να μην
επιδείξει αμέλεια».

Η συμπεριφορά του γιατρού που αξιολογείται ως
υπολειπόμενη της  επιβαλλόμενης στο επάγγελμά του
και στη συγκεκριμένη περίπτωση επιμέλειας, κατά κα-
νόνα επειδή ο γιατρός δεν τηρεί το επαγγελματικό του
επίπεδο  ή επειδή παραβιάζει τους κανόνες της ιατρικής
επιστήμης  και τέχνης .

Οι υποχρεώσεις του γιατρού εκτείνονται μόνον ως
την άσκηση του  επαγγέλματός του σύμφωνα με τους
ισχύοντες κανόνες επιμέλειας. Οι  υποχρεώσεις του για-
τρού δεν φτάνουν μέχρι την ανάληψη ευθύνης για μόνο
το  λόγο ότι η ιατρική πράξη απέτυχε να θεραπεύσει τον
ασθενή ή του προκάλεσε  άλλη ζημία. Με άλλα λόγια ,
ο γιατρός δεν υπόσχεται και δεν υποχρεούται να  θερα-
πεύσει τον ασθενή, ούτε να αποκλείσει κάθε επιπλοκή
ή βλάβη από την ιατρική  πράξη. Ο γιατρός οφείλει να
επιδείξει μια συμπεριφορά σύμφωνη προς  ορισμένα
πρότυπα και όχι να επιτύχει ένα αποτέλεσμα.

Η άποψη της ποινικής επιστήμης που κυριαρχεί ανα-
φέρει ότι "Εναπόκειται στα  δικαστήρια, φωτιζόμενα από
κρίση και γνώμη  προσώπων εχόντων ειδικές  γνώσεις
τέχνης ή επιστήμης, να διερευνούν και να διαπιστώνουν
αν η αποτυχία μιας  θεραπευτικής αγωγής ή επεμβά-
σεως είναι καταλογιστέα σε πταίσμα του ιατρού ή  σε γε-
γονός ανωτέρας βίας". 

Οι ιατροί τίποτα άλλο δεν επιθυμούν παρά την απρό-
σκοπτη εξέλιξη της ιατρικής επιστήμης, την φροντίδα,
διάγνωση, νοσηλεία και θεραπεία των πασχόντων συ-
νανθρώπων τους, τα οποιαδήποτε δε απρόοπτα γεγο-
νότα, μεταξύ αυτών και τα θανατηφόρα, πρέπει  να
αντιμετωπίζονται σύμφωνα με τους γενικούς, διεθνώς
πλέον, παραδεδεγμένους κανόνες που διέπουν το ια-
τρικό επάγγελμα και διαγράφουν τα όρια και την έκταση
της ιατρικής ποινικής ευθύνης. 

Η ποινική ιατρική ευθύνη αποτελεί τη Δαμόκλειο
Σπάθη στην άσκηση της καθημερινής ιατρικής ευθύνης.
Μέσα από ένα σύστημα ποινικοποίησης της αστικής

αποζημίωσης και με τη συναισθηματική φόρτιση που
δημιουργείται στα ποινικά ακροατήρια εξαιτίας της ση-
μαντικότητας του αγαθού που διακυβεύεται, γίνεται
προσπάθεια καταδίκης του γιατρού, ώστε στη συνέχεια
να επιτευχθεί ευκολότερα η αστική αποζημίωση. 

Για τη στοιχειοθέτηση ποινικής ευθύνης απαιτούνται
τα εξής:

• Ύπαρξη υποχρέωσης και δυνατότητας του ιατρού
να περιθάλψει τον άρρωστο (καθήκον περίθαλψης).

• Έλλειψη προσοχής εκ μέρους του ιατρού (πλημμε-
λής ιατρική συμπεριφορά).

• Επέλευση απαράδεκτου αποτελέσματος στα έννομα
αγαθά του αρρώστου.

• Θετική συσχέτιση (αιτιώδης συνάφεια) του αποτε-
λέσματος προς την προηγηθείσα πλημμελή συμπερι-
φορά του ιατρού.

Η πλημμελής ιατρική συμπεριφορά εμπεριέχει ένα
εσωτερικό στοιχείο, τη λανθασμένη νοητική και ψυχική
λειτουργία του ιατρού, λόγω πλάνης ή έλλειψης προ-
σοχής και ένα εξωτερικό στοιχείο, την κακότεχνη και
ελαττωματική διεξαγωγή της ιατρικής πράξης.

Το ανεπιθύμητο αποτέλεσμα μπορεί να είναι:
• Ανθρωποκτονία εξ αμελείας 
• Σωματική βλάβη εξ αμελείας 
• Παράληψη λήψης συναίνεσης ή λήψη της με αντι-

κανονικό τρόπο ή για άλλο λόγο
• Λοιπές περιπτώσεις (π.χ. παραβίαση απορρήτου).

Αστική ευθύνη
Ο παρά τον νόμον  ζημιώσας υπαιτίως υποχρεούται

εις αποζημίωσιν. Η αστική ευθύνη διακρίνεται σε συμ-
βατική ευθύνη (σύμβαση ως μίσθωση εργασίας ή σύμ-
βαση ως μίσθωση έργου) και σε ευθύνη από
αδικοπραξία. Ο ιατρός δεν αναλαμβάνει υποχρέωση
αποτελέσματος ίασης, αλλά υποχρέωση πλήρους και
συνεπούς ιατρικής συνδρομής. Συστατικά στοιχεία της
αστικής ευθύνης εξ αδικήματος είναι η βλάβη του ασθε-
νούς (ζημία του ενάγοντος), η πράξη ή παράλειψη του
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ιατρού (παράνομη συμπεριφορά), η υπαιτιότητα του ια-
τρού από δόλο ή αμέλεια (ο κίνδυνος των τυχαίων και
ανυπαίτιων σφαλμάτων του ιατρού βαρύνει τον ασθενή)
και η αιτιώδης συνάφεια μεταξύ υπαίτιας συμπεριφοράς
του ιατρού και του επακόλουθου απαράδεκτου αποτελέ-
σματος.

Όπως παραστατικά αναφέρθηκε από τον κ. Ιωάννη
Κουτσελίνη,  καθηγητή της Ιατροδικαστικής και Τοξικο-
λογίας του Ιατρικού Τμήματος του Πανεπιστημίου Αθη-
νών : 

«Υπάρχει κακή και καλή ιατρική πρακτική, αλλά η χει-
ρότερη κακοποίηση της ιατρικής επιστήμης γίνεται μέσα
από τις ακροαματικές διαδικασίες των ποινικών δικα-
στηρίων. ΄Ετσι στην πραγματικότητα, τα δικαστήρια με-
τατρέπονται σε ακαδημίες ιατρικών επιστημών, στις
οποίες οι δικαστές-κριτές δεν έχουν (και οφείλουν να
μην έχουν) ιατρικές γνώσεις, παρά τις προσωπικές εμ-
πειρίες τους».

Τα ιατρικά λάθη είναι μια κατηγορία λαθών, που έχει
πάρα πολλές φορές απασχολήσει την κοινή γνώμη. Ο
λόγος του Ιπποκράτη, από τα φοιτητικά μας χρόνια συ-
νεχίζει να ηχεί στα αυτιά μας, «Ωφελέειν ή μη βλάπτειν». 

Οι αναδιαρθρώσεις στο χώρο της υγείας αυξάνουν
τις ανισότητες. Ο ασθενής γίνεται πελάτης, περιορίζεται
η ανθρώπινη αντιμετώπισή του. Ο ρόλος του γιατρού
στρεβλώνεται, η επιστημονική παρέμβασή του περιορί-
ζεται από τις επιδιώξεις των επιχειρηματιών, τη λογική
των ιατρικών πρωτοκόλλων και της συμπίεσης του κό-
στους. Η ανθρώπινη πτυχή της ιερής σχέσης ιατρού –
ασθενή λόγω έλλειψης χρόνου και ανάλογης ψυχικής
διάθεσης υποβαθμίζεται. 

Μέσα σε αυτές τις συνθήκες συνήθως ή σχεδόν πάν-
τοτε  η ευθύνη του λάθους, αποδίδεται εξ’ ολόκληρου
στο γιατρό, ο οποίος συχνά γίνεται το εξιλαστήριο θύμα
των ανεπαρκειών  του συστήματος.

Με την πιο πάνω αναφορά σε καμία περίπτωση δεν
επιδιώκεται η υποβάθμιση της ευθύνης του γιατρού, που
είναι τεράστια και αδιαμφισβήτητη. Επιχειρείται μόνο η

ανάδειξη της αντικειμενικής βάσης του μεγαλύτερου πο-
σοστού των ιατρικών λαθών, των ελλείψεων και των πα-
ραλείψεων. Επιχειρείται  η διασύνδεση της αστικής
ευθύνης του γιατρού με την πολιτική ευθύνη του αστικού
κράτους, το οποίο ως Πόντιος Πιλάτος  εντέχνως και
αδίκως νίπτει τας χείρας του. 

Τα τελευταία χρόνια, υπάρχει μεγάλη αύξηση των πε-
ριπτώσεων ιατρικών λαθών, τα οποία έρχονται στη δη-
μοσιότητα συνήθως με σκανδαλοθηρικό τρόπο από τα
ΜΜΕ και για τα οποία οι ασθενείς που τα υπέστησαν ή
οι συγγενείς τους, καταφεύγουν στη Δικαιοσύνη ζητών-
τας ποινικές ή αστικές ευθύνες και υψηλές χρηματικές
αποζημιώσεις από τους γιατρούς.

Το φαινόμενο άρχισε από την Αμερική, επεκτάθηκε
στην Ευρώπη και νομοτελειακά έφτασε και στη χώρα
μας. Αυτό το φαινόμενο οφείλεται σε πολλούς παράγον-
τες.

Επισημαίνω ένα σημαντικό και ενοχλητικό παράγοντα:
Η εμπορευματοποίηση της Υγείας αποτελεί τη βάση

αυτού του φαινομένου. Το αίσθημα ανασφάλειας, της
καχυποψίας και απαξίωσης, που ολοένα και αυξάνεται
στα λαϊκά στρώματα έναντι των ιατρών και των άλλων
λειτουργών υγείας αποτελεί πρόσφορο έδαφος  για να
διαταραχθεί η ιερή σχέση του ασθενή με τον ιατρό.

Οι ασφαλιστικές εταιρίες υποκινούν ή αν δεν το έκα-
ναν θα το κάνουν σύντομα.  Προπαγανδίζουν ή προ-
ωθούν έμμεσα το θέμα της αστικής ευθύνης του γιατρού
και το δικαίωμα του αρρώστου να ζητά αποζημίωση για
τις τυχόν βλάβες, ακριβώς γιατί βρήκαν νέο ευρύ πεδίο
επέκτασης της κερδοφορίας τους.

Νομοτελειακά οδηγούμαστε:
• Στη διεκδίκηση αποζημίωσης από τον «παθόντα» ή

πραγματικά παθόντα, αφού αυτή  η διεκδίκηση έχει ανα-
γορευτεί από το αστικό κράτος σε ύψιστο δικαίωμα, για
το οποίο κόπτεται και σπεύδει να ικανοποιήσει η ιδιωτική
ασφαλιστική εταιρία. Στην ουσία πρόκειται για μια αμυν-
τική κίνηση αποπροσανατολίζει από το πραγματικό  και
βασικό δικαίωμα του ανθρώπου, που είναι το δικαίωμα
στην υψηλού επιπέδου υγεία.

• Στον εξαναγκασμό του γιατρού να εξαγοράζει τα
λάθη του, ακόμα και τη φήμη του μέσω ασφαλιστικών
εταιριών. Και αυτό το γεγονός ακυρώνει το δικαίωμά του
να ασκεί την ιατρική σε ένα αναβαθμισμένο Σύστημα
Υγείας με πλήρη τεχνολογική κάλυψη και συνεχή ανα-
νέωση των γνώσεών του.

Αρκετές ιδιωτικές επιχειρήσεις υγείας συνάπτουν
ομαδικά ασφαλιστικά συμβόλαια για τους γιατρούς τους,
ενισχύοντας έτσι όχι μόνο τις ασφαλιστικές εταιρίες,
αλλά και τη λογική της αστικής ευθύνης του γιατρού.

Η ιατρική πράξη, ο γιατρός και ο ασθενής βρίσκονται
μεταξύ σφύρας και άκμονος. Μεταξύ ενός συστήματος
υγείας που δημιουργεί τις προϋποθέσεις για λάθη και
παραλείψεις και των ασφαλιστικών εταιριών και των δι-
κηγορικών γραφείων που καραδοκούν να τα αναδεί-
ξουν, όχι με στόχο την ελαχιστοποίησή τους, αλλά για να
πλουτίζουν οι ίδιοι.

Η ιατρική πράξη που αφορά την υγεία και τη ζωή των
ανθρώπων, πρέπει να κρίνεται και να αξιολογείται με

επιστημονικά και κοινωνικά κριτήρια και  ΜΟΝΟ στην
περίπτωση αδικαιολόγητων λαθών  και αμέλειας να ποι-
νικοποιείται.

Η γενικευμένη όμως ποινικοποίηση της ιατρικής πρά-
ξης και η κάλυψη του γιατρού (η εξαγορά της βλάβης)
από τις ασφαλιστικές εταιρίες, μπορεί, ιδιαίτερα σε συν-
θήκες που αυξάνουν την ανασφάλεια, την ανισότητα και
την υποβαθμισμένη άσκηση της ιατρικής, να οδηγήσει
σε επιδείνωση της κατάστασης. Μπορεί να πυροδοτήσει
ένα φαύλο κύκλο, που θα αποβεί σε βάρος ιδιαίτερα του
ασθενή, αλλά και του γιατρού. Μπορεί δηλαδή:

• Να μειώσει το αίσθημα ευθύνης των γιατρών, να
διαμορφώσει συνειδήσεις ανεκτικές απέναντι στα λάθη
αφού αυτά εύκολα εξαγοράζονται. 

• Να μειώσει τις παρεμβατικές δυνατότητες του για-
τρού σε δύσκολες περιπτώσεις, με το φόβο της αξιοποί-
ησης σε βάρος του της πιθανής αποτυχίας, γεγονός που
οδηγεί τελικά στην άσκηση αμυντικής ιατρικής με όλες
τις κακές συνέπειες κυρίως για τους ασθενείς.

• Να μεγαλώσει το χάσμα έλλειψης εμπιστοσύνης με-
ταξύ γιατρού και ασθενή και να διασπάσει την αναγκαία
ενότητά τους απέναντι στα αληθινά αίτια και τους  πραγ-
ματικά υπεύθυνους. 

• Να μένουν έτσι στο απυρόβλητο οι πολιτικές ευθύ-
νες του κράτους, το οποίο αφενός λόγω έλλειψης σω-
στής πολιτικής, τόλμης να διαθέσει χρήματα για την
υγεία των πολιτών, αποφασιστικότητας αλλά  και ορά-
ματος, δεν φροντίζει στο βαθμό που πρέπει την υγεία και
αφετέρου μέσα από ένα προβληματικό και υδροκέφαλο
σύστημα υγείας δεν εξασφαλίζει ούτε καν την βελτίωση
της με ασφάλεια και ποιότητα.

Η λύση και η διέξοδος από το  αδιέξοδο είναι κοινή,
για τους ασθενείς και  το γιατρό. Επιβάλλεται με κοινή
προσπάθεια και  μια αγαστή συνεργασία για  να σπάσει
ο φαύλος κύκλος. Επιβάλλεται εδώ και τώρα  η αναγνώ-
ριση της υγείας ως κοινωνικού αγαθού και πρωταρχι-
κού δικαιώματος του κάθε ανθρώπου.

Επιβάλλεται η ενιαία πάλη για ένα αναβαθμισμένο Γε-
νικό Σχέδιο  Υγείας, το οποίο θα δημιουργεί τις αντικει-
μενικές συνθήκες ποιότητας και ασφάλειας, με στόχο
όχι μόνο την ελαχιστοποίηση των ιατρικών λαθών, αλλά
και την αξιοποίηση όλων των δυνατοτήτων για  την πρό-
ληψη και την ανάπτυξη της υγείας.

Συνεπώς, μέσα σε αυτή την κατάσταση, οι γιατροί
έχουμε πράγματι τεράστιες ευθύνες, ατομικά αλλά και
συλλογικά, μέσα από τα οργανωμένα σύνολα και κυρίως
τον Παγκύπριο Ιατρικό Σύλλογο.

Πρέπει θαρραλέα να αποκαλύψουμε στους ασθενείς

και την κοινωνία το μέγεθος των ελλείψεων του συστή-

ματος και τις αντικειμενικές συνθήκες επικινδυνότητας

μέσα στις οποίες εργάζονται σήμερα οι γιατροί.

Πρέπει να φέρουμε από κοινού στην επιφάνεια τις σο-

βαρές ευθύνες του κράτους για τα λάθη που προκύ-

πτουν από το σύστημα. Πρέπει να εντοπίσουμε όχι μόνο

τα λάθη, αλλά και τις σκοπιμότητες, την  έλλειψη των

υποδομών, ην απουσία των σωστών προγραμμάτων

πρόληψης και οράματος, όχι για να επιρρίψουμε  όλη

την ευθύνη  στο κράτος, αλλά δίκια και ξεκάθαρα για να

του καταλογίσουμε τις ευθύνες που του ανήκουν.

Την ανυπολόγιστη αστική ευθύνη που προκύπτει από

την παράβλεψη αυτής της διάστασης της ιατρικής, καμιά

ασφαλιστική εταιρία δεν μπορεί να την εξαγοράσει. 

Μπορεί  και πρέπει όμως να τη διασφαλίσει ο απλός

κόσμος με τη σωστή καθοδήγηση και τη συνεργασία με

τους  γιατρούς.

* Ο Δρ Βάσος Θ. Οικονόμου είναι Πρόεδρος της

Επιτροπής Δεοντολογίας  του Παγκύπριου Ιατρικού

Συλλόγου (ΠΙΣ)

ΠΟΙΝΙΚΗ ΚΑΙ ΑΣΤΙΚΗ ΔΙΩΞΗ 
ΕΝΑΝΤΙΟΝ ΙΑΤΡΟΥ
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Τα προγράμματα BIRO

και EUBIROD

Το πρόγραμμα B.I.R.O (Best Information through

Regional Outcomes) ήταν ένα  πρόγραμμα Δημό-

σιας Υγείας στο διαβήτη το οποίο άρχισε το  2005, και

το οποίο χρηματοδοτήθηκε από την Ευρωπαϊκή Επι-

τροπή για την προαγωγή της υγείας, DG SANCO. Λόγω

της  επιτυχίας του το πρόγραμμα   επεκτάθηκε σε 22

χώρες της Ευρώπης. Το νέο πρόγραμμα ονομάζεται

EUBIROD (European Best Information through Re-

gional Οutcomes in Diabetes). Το Υπουργείο Υγείας

της Κύπρου είναι ένα από τα πρώτα μέλη του προ-

γράμματος και συμμετέχει με το Κέντρο Αναφοράς

Διαβήτη στο Νοσοκομείο Λάρνακας. 

Σκοπός προγράμματος

Οσκοπός του προγράμματος BIRO ήταν  η ανά-

πτυξη  ενός Ευρωπαϊκού σύγχρονου κοινού συ-

στήματος Πληροφορικής για τον διαβήτη.  Οι

πληροφορίες που διαθέτει  στοχεύουν στην στήριξη

προσπαθειών πρόληψης και στην καλύτερη ολική

φροντίδα και διαχείριση του διαβήτη σε όλη την Ευ-

ρώπη. Αυτές οι πληροφορίες πηγάζουν αυτόματα από

ένα κοινό πρόγραμμα συλλογής δεδομένων (dataset)

το οποίο  χρησιμοποιούν όλα τα μέλη στις δικές τους

χώρες για την συλλογή των πληροφοριών.

Ο γενικός στόχος του προγράμματος BIRO ήταν η

δημιουργία μιας κοινής ευρωπαϊκής υποδομής  τυ-

ποποιημένων πληροφοριών στον διαβήτη, για ανταλ-

λαγή και για σκοπούς παρακολούθησης, ενημέρωσης

και διάδοσης των αποδεικτικών στοιχείων σχετικά με

την εφαρμογή και την κλινική αποτελεσματικότητα

των κατευθυντήριων γραμμών βέλτιστης πρακτικής

Χαρακτηριστικά του προγράμματος 

• Κοινό πρόγραμμα παρακολούθησης ασθενών και

συλλογής δεδομένων

• Επικοινωνία με τα Αρχεία Διαβήτη των διαφόρων

χωρών

• Δυνατότητα ανάλυσης των πληροφοριών και την

διάδοση των αποτελεσμάτων

• Δυνατότητα σύνταξης συνοπτικών εκθέσεων για

τον διαβήτη και την διαθεσιμότητα τους στους ενδια-

φερόμενους  

• Το σύστημα είναι πλήρως τεκμηριωμένο και

ανοιχτό σε όλους όσους επιθυμούν να συμμετάσχουν.

• Είναι εντελώς ανεξάρτητο από τις φαρμακευτικές

βιομηχανίες  αφού πρέπει να διασφαλιστεί η σωστή

χρήση της δημόσιας χρηματοδότησης και η δημοσί-

ευση των πληροφοριών για την υγεία, πέρα από κάθε

αμφιβολία για την αξιοπιστία αυτών των πληροφο-

ριών.

•Το EUBIROD έχει εφαρμόσει θεμελιώδεις αρχές

προφύλαξης των προσωπικών δεδομένων. Αυτό απο-

τελεί βασικό στοιχείο για τη δευτερεύουσα χρήση των

δεδομένων υγείας. (Diorio et al 2009)

Κέντρο Αναφοράς Διαβήτη (ΚΑΔ)

Νοσοκομείο Λάρνακας

Στο Γενικό Νοσοκομείο Λάρνακας λειτουργεί από

τον Απρίλιο 2007 το Κέντρο Αναφοράς Διαβήτη

με  διεπιστημονική ομάδα διαβήτη:  Ιατρό, Νοσηλεύ-

τρια με εξειδίκευση στον διαβήτη και Διαιτολόγο. Το

κέντρο λειτούργησε σαν αποτέλεσμα της συμμετοχής

του Υπουργείου Υγείας στα Ευρωπαϊκά Προγράμματα

BIRO και  EUBIROD.

Συνεργάτες  του ΚΑΔ στο EUBIROD είναι το Νοσο-

κομείο Αμμοχώστου, τα εξωτερικά ιατρεία του Πα-

λαιού Νοσοκομείου Λάρνακας και τα Αγροτικά

Κέντρα Ορμήδειας και Κοφίνου.

Σημαντικό επίτευγμα για μας και γενικά για την

Κύπρο είναι η χρήση κοινού προγράμματος παρακο-

λούθησης (Diabetes Care Plan) των ατόμων με δια-

βήτη με σταθερούς κοινούς δείκτες υγείας. Το ΚΑΔ

και οι συνεργάτες του εργάζονται με κοινό στόχο και

σκοπούς.

Σκοπός: 

Όλα τα άτομα με διαβήτη να ζουν μια ποιοτικά καλή

ζωή  χωρίς επιπλοκές από τον διαβήτη.

Στόχοι:

• Η εκπαίδευση των ατόμων με διαβήτη στην αυτο-

διαχείριση.     

• Η  παρακολούθηση και ο έλεγχος του διαβήτη

βάση των διεθνών κατευθυντήριων οδηγιών.

• Η αποφυγή ή η καθυστέρηση της εμφάνισης των

επιπλοκών 

• Η πρόληψη του διαβήτη μέσω της ενημέρωσης και

της εκπαίδευσης του κοινού.

Στο Κέντρο Αναφοράς Διαβήτη  στο Νοσοκομείο

Λάρνακας όλα τα άτομα με διαβήτη εκπαιδεύονται

στην αυτοφροντίδα και την διαχείριση του διαβήτη

τους.  Τα αποτελέσματα αντανακλώνται στην  Γλυκο-

ζυλιωμένη  Αιμοσφαιρίνη τους που δείχνει τον μέσο

όρο σακχάρων για τους τελευταίους τρεις μήνες. Το

επιθυμητό εύρος στους περισσότερους ασθενείς

είναι 7%. 

Το 2007 μόνον 27% των ατόμων με διαβήτη είχαν

Γλυκοζυλιωμένη  Αιμοσφαιρίνη κάτω του 7%. Το

2010  αυτό το ποσοστό αυξήθηκε στα 44% και για το

2011 έχουμε φθάσει το 52%. 

Επομένως η εκπαίδευση αυτών των ατόμων έχει

συμβάλει στην καλύτερη ρύθμιση τους. 

Επίσης σημαντικότατο επίτευγμα που επετεύχθη

μέσω του EUBIROD για την Κύπρο,  είναι η έναρξη

της συλλογής δεδομένων και πληροφοριών για το

Αρχείο Διαβήτη της Κύπρου το οποίο διατηρείται σε

ηλεκτρονική μορφή. Οι  πληροφορίες και τα δεδο-

μένα αποθηκεύονται μόνο στο Αρχείο  και αφού το

άτομο με διαβήτη έχει δώσει την γραπτή συγκατά-

θεση του.

Βιβλιογραφία: www.eubirod.eu

* Βιβή Τρέινορ MSc, BSc, RN, DSN

Πρώτη Νοσηλευτικός Λειτουργός

Κέντρο Αναφοράς Διαβήτη - Νοσοκομείο Λάρνακας    

* Δρ. Γιώργος Ολύμπιος MD  

Βοηθός Διευθυντής Παθ. Κλινικής ΓΝΛ

Υπεύθυνος Κέντρου Αναφοράς Διαβήτη - 

Νοσοκομείο Λάρνακας                            

σελίδα 26 φεβρουάριος 2013

Τα Ευρωπαϊκά Προγράμματα 

BIRO και EUBIROD 

και το Κέντρο Αναφοράς Διαβήτη 

στο Νοσοκομείο Λάρνακας
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σελίδα 28 φεβρουάριος 2013

Α
ποστολή του Παγκύπριου Συνδέσμου

Καρδιοπαθών είναι η διατήρηση άρι-

στων σχέσεων με τους Επαρχιακούς

Συνδέσμους καθώς και η στενή αλλά και

άψογη συνεργασία μαζί τους και κατά συνέ-

πεια η προώθηση και επίλυση των προβλημά-

των που αντιμετωπίζουν οι καρδιοπαθείς

παγκύπρια. Κύριο μέλημα του Συνδέσμου

είναι η διεκδίκηση σωστής και άρτιας ιατρο-

φαρμακευτικής φροντίδας καθώς επίσης και

η  γενικότερη διεκδίκηση των δικαιωμάτων

των καρδιοπαθών από το Κράτος.

Ψηλά στην λίστα των στόχων του Παγκύ-

πριου Συνδέσμου Καρδιοπαθών είναι παράλ-

ληλα και η διαφώτιση και ευαισθητοποίηση

του ευρύτερου κοινού για την πρόληψη των

καρδιαγγειακών νοσημάτων.  

Αυτό επιτυγχάνεται με την οργάνωση δια-

λέξεων, ραδιοφωνικών και τηλεοπτικών εκ-

πομπών που οργανώνονται κατά καιρούς σε

συνεργασία με τους Επαρχιακούς Συνδέ-

σμους. Εδώ θα ήταν παράλειψή να μην ανα-

φερθούμε και στους Καρδιολόγους Ιατρούς

του Ιδιωτικού τομέα για την άριστη συνεργα-

σία που διατηρούν τόσο με τον Παγκύπριο

Σύνδεσμο Καρδιοπαθών όσο και με τους

Επαρχιακούς Συνδέσμους και των οποίων η

βοήθεια είναι πολύτιμη. 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΙΔΡΥΣΗΣ
Οι καρδιόπαθειες αποτελούν και για την

Κύπρο τη μάστιγα της εποχής. Χιλιάδες συμ-

πατριώτισσες και συμπατριώτες μας πληρώ-

νουν κάθε χρόνο με τη ζωή τους το φόρο των

καρδιοπαθειών.

Σε αυτό το σκηνικό κατέστη επιτακτική ανα-

γκαιότητα η ίδρυση των Επαρχιακών Συνδέ-

σμων Καρδιοπαθών.  Ο πρώτος Σύνδεσμος

που ιδρύθηκε ήταν ο Σύνδεσμος Καρδιοπα-

θών Λεμεσού το 1982 και τον επόμενο χρόνο

ιδρύθηκε ο Σύνδεσμος Καρδιοπαθών Λευκω-

σίας. Ακολούθησαν αυτοί της Πάφου το 1986

και ακολούθως της Λάρνακας. Ο κάθε Επαρ-

χιακός Σύνδεσμος έχει το δικό του καταστα-

τικό και Αριθμό Μητρώου και είναι

αυτόνομος.

Ο Παγκύπριος Σύνδεσμος Καρδιοπαθών

ιδρύθηκε το 1987 από τα Συμβούλια των

Επαρχιακών Συνδέσμων Καρδιοπαθών (Λευ-

κωσίας, Λεμεσού, Λάρνακας και Πάφου) και

διοικείται από 20-αμελές Διοικητικό Συμβού-

λιο το οποίο αποτελείται από 5 μέλη από το

Διοικητικό Συμβούλιο κάθε Επαρχίας και

εκλέγεται κάθε 3 χρόνια.

Έχει το δικό του Καταστατικό και Πιστοποι-

ητικό Εγγραφής Σωματίου με αριθμό Μη-

τρώου: 678 

Ο Παγκύπριος Σύνδεσμος αγωνίστηκε και

πέτυχε την επανάσταση στον τομέα της περί-

θαλψης των καρδιοπαθών. Με την στενή συ-

νεργασία του με τους Επαρχιακούς

Συνδέσμους, το Υπουργείο Υγείας, τις διευ-

θύνσεις των Κρατικών Νοσηλευτηρίων και

τους καρδιολόγους ιατρούς κατάφερε να

πραγματοποιήσει την ίδρυση αυτόνομου Καρ-

διολογικού Τμήματος στο Νοσοκομείο Λευ-

κωσίας με τον πλήρη εξοπλισμό και την

στελέχωση του. 

Στην συνέχεια, ακολούθησε η Λεμεσός, με

ξεχωριστή Καρδιολογική Κλινική και αργό-

τερα με την λειτουργία της Επεμβατικής Καρ-

διολογίας που εξυπηρετεί τις επαρχίες

Λεμεσού και Πάφου. Παράλληλα, στην Πάφο

το 2004 ιδρύθηκε αυτόνομη Καρδιολογική

Κλινική και το 2008 ξεχωριστός Καρδιολογι-

κός Θάλαμος. Ο αγώνας μας τώρα στρέφεται

προς την επαρχία της Λάρνακας όπου και

εκεί ελπίζουμε να καταφέρουμε τα μέγιστα.

Ο Παγκύπριος Σύνδεσμος Καρδιοπαθών,

είναι και θα συνεχίσει να είναι ο προστάτης

και προασπιστής των συμφερόντων των καρ-

διοπαθών.  Η ενίσχυση του αποτελεί επιτα-

κτική ανάγκη για την αποτελεσματικότερη

διεκδίκηση των δικαίων των καρδιοπαθών και

την επίλυση των προβλημάτων τους. Ο Σύν-

δεσμος διατηρεί άριστες σχέσεις και άψογη

συνεργασία με το Υπουργείο Υγείας, τους Δι-

ευθυντές των Καρδιολογικών Κλινικών και Ια-

τρούς, την Καρδιολογική Εταιρεία Κύπρου, το

Καρδιολογικό Ίδρυμα Κύπρου, τις εθελοντι-

κές οργανώσεις της Κύπρου, αλλά και στο

εξωτερικό ως μέλος της ΙΑΡΟ καθώς και σε

άλλα ευρωπαϊκά προγράμματα που κατά και-

ρούς συμμετέχει.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΑΓΚΥΠΡΙΟΥ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΩΝ

Προστάτης και προασπιστής 

των συμφερόντων 

των καρδιοπαθών
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σελίδα 30 φεβρουάριος 2013

3 Νέες Θέσεις Εργασίας για Παθολόγους
Τρείς ΑΜΕΣΕΣ θέσεις εργασίας σε NHS Κρατικό Νοσοκομείο
- Νοτιοδυτική Αγγλία, South West England- 

CONSULTANT IN INTERNAL MEDICINE WITH EXPERIENCE 
IN ACUTE MEDICINE

Απαραίτητη Άριστη Εμπειρία σε: Acute Medicine 
2 CONSULTANTS IN INTERNAL MEDICINE WITH EXPERIENCE 

IN ELDERLY CARE
Απαραίτητη Άριστη Εμπειρία σε: Orthogeriatrics, Parkinson and Stroke
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.

ΑΜΕΣΗ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΟΥ
Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:
• Τίτλος Ειδικότητας στην Παθολογία
• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council
• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

Οι υπηρεσίες της GlobalMediRec είναι εντελώς
δωρεάν για τους ιατρούς.

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 πληροφορίες
και τυχόν διευκρινίσεις στην Κατερίνα Κοντάλιπου
Τηλ: 6934 803930 
Email: katerina.kontalipou@globalmedirec.com

θέσεις εργασίας

Νέες Θέσεις Εργασίας για Ενδοκρινολόγους

Doctor in Endocrinology

Δύο ΑΜΕΣΕΣ θέσεις σε Κρατικά Νοσοκομεία NHS στην Βόρεια Αγγλία.

Οι θέσεις Specialty Doctor είναι κατάλληλες για ένα ιατρό που

μόλις έχει αποκτήσει τον Τίτλο Ειδικότητας.

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

Μια Άμεση Θέση Εργασίας για Ακτινολόγο

Consultant Radiology

Μία ΑΜΕΣΗ θέση εργασίας σε Κρατικό Νοσοκομείο NHS Near Man-

chester with experience in Breast Radiology

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 (εφημε-

ρίες), με αρχικό 6 μηνών.

Το αρχικό συμβόλαιο  μπορεί να ανανεωθεί εφόσον το επιθυμεί ο

ιατρός.

ΑΜΕΣΗ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΟΥ

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Τίτλος Ειδικότητας στην Ακτινολογία

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

Νέες Θέσεις Εργασίας για Ανειδίκευτους Ορθοπεδικούς 

Trust Sho in Οrthopaedics

Τέσσερεις ΑΜΕΣΕΣ θέσεις εργασίας σε NHS Κρατικό Νοσοκομείο

- Βόρεια Αγγλία, North England

Ο βασικός ετήσιος μισθός του Trust SHO είναι μεταξύ £27,798 -

£38,705 (αναλόγως προηγούμενης εμπειρίας) συν On-Calls (εφημερίες). 

Ένας μέσος ετήσιος μισθός είναι περίπου £40000 - £45000 συνολικά.

Απαραίτητη Εμπειρία: Τουλάχιστον 1-2 Χρόνια Εμπειρίας ως Ειδι-

κευόμενος.

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

Μια Άμεση Θέση Εργασίας για Γαστρεντερολόγο

Doctor ιn Gastroenterology
Η θέση αυτή είναι σε NHS Κρατικό Νοσοκομείο στην Κεντρική Αγγλία. 
Με αρχικό συμβόλαιο  είναι ενός έτους που ο ετήσιος, μικτός μι-
σθός 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.
Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:
• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council
• Καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας
• Τίτλο Ειδικότητας στην Γαστρεντερολογία

Doctor in General Internal Medicine

Consultant in General Internal Medicine

With Experience in Acute Medicine
Δύο ΑΜΕΣΕΣ θέσεις εργασίας σε Κρατικό Νοσοκομείο NHS - Central
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 προ-

ϋπηρεσίας). 

Ώρες εργασίας 48/7 συμπεριλαμβανόμενες οι  εφημερίες, αρχικό

συμβόλαιο ενός έτους.

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

£100,476 (αναλόγως προηγούμενης εμπειρίας). 

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

με αρχικό συμβόλαιο ενός έτους.

Τα αρχικά συμβόλαια μπορεί να ανανεωθούν, εφόσον το επιθυμεί ο

ιατρός.

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Τίτλος Ειδικότητας στην Παθολογία

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

4 Άμεσες Θέσεις Εργασίας για Αναισθησιολόγο

Doctor in General Anaesthesia

Οι θέσεις βρίσκονται σε NHS Κρατικό  Νοσοκομείο στην Κεντρική

Αγγλία - Central England. 

Ιδανική θέση για έναν Ιατρό που μόλις απέκτησε τον Τίτλο Ειδικότη-

τας ή είναι πολύ κοντά στην διαδικασία λήψης του.

CLOSING DATE FOR THE CVs: 28TH FEBRUARY

Με αρχικό συμβόλαιο  είναι ενός έτους που ο ετήσιος, μικτός μι-

σθός 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

• Τίτλο Ειδικότητας στην Αναισθησιολογία
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