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• Το δικαίωμα στην ιατρο -

φαρμακευτική περίθαλψη  

θα πρέπει να είναι καθολικό 

για όλους τους πολίτες

• Οποιεσδήποτε ρυθμίσεις  

θα πρέπει να έχουν ως  

στόχο την ισότιμη 

κατανομή των βαρών 

της οικονομικής κρίσης

Κ
οινωνικά άδικη και μεροληπτική

είναι η φιλοσοφία των Μνημο-

νιακών  Νομοσχεδίων που κατέ-

θεσε  η κυβέρνηση στη Βουλή, αφού

χαμηλόμισθοι, άνεργοι και ευάλωτες

ομάδες του πληθυσμού βρίσκονται σε

μειονεκτική θέση έναντι των υψηλόμι-

σθων κρατικών αξιωματούχων, τονίζει

η Εκτελεστική Επιτροπή του Συμβου-

λίου του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλό-

γου (ΠΙΣ). 

Η Εκτ.Επιτροπή του ΠΙΣ μελέτησε τα

μέτρα σε συνεδρία της στις 15 Απρι-

λίου 2013, σε ανακοίνωση της  διατυ-

πώνει την θέση ότι οποιεσδήποτε ρυθ-

μίσεις θα πρέπει να έχουν ως στόχο

την ισότιμη κατανομή των βαρών της

οικονομικής κρίσης και θα πρέπει να

εισάγονται κριτήρια που θα βασίζονται

στην οικονομική κατάσταση και όχι

στην επαγγελματική ιδιότητα των πολι-

τών. «Θεωρούμε, προστίθεται, ότι το

δικαίωμα στην ιατροφαρμακευτική πε-

ρίθαλψη θα πρέπει να είναι καθολικό

για όλους τους πολίτες».
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Διανέμεται δωρεάν  

Διαφωνία ΠΙΣ για τα νομοσχέδια που κατέθεσε η κυβέρνηση στη Βουλή

Κ
οινωνικά άδικη και μεροληπτική

είναι η φιλοσοφία των Μνημονιακών

Νομοσχεδίων που κατέθεσε  η κυ-

βέρνηση στη Βουλή, αφού χαμηλόμισθοι,

άνεργοι και ευάλωτες ομάδες του πληθυ-

σμού βρίσκονται σε μειονεκτική θέση

έναντι των υψηλόμισθων κρατικών αξιω-

ματούχων, τονίζει η Εκτελεστική Επιτροπή

του Συμβουλίου του Παγκύπριου Ιατρικού

Συλλόγου (ΠΙΣ). 

Η Εκτ.Επιτροπή του ΠΙΣ μελέτησε τα

μέτρα σε συνεδρία της στις 15 Απριλίου

2013, σε ανακοίνωση της  διατυπώνει την

θέση ότι οποιεσδήποτε ρυθμίσεις θα πρέπει

να έχουν ως στόχο την ισότιμη κατανομή

των βαρών της οικονομικής κρίσης και θα

πρέπει να εισάγονται κριτήρια που θα βα-

σίζονται στην οικονομική κατάσταση και όχι

στην επαγγελματική ιδιότητα των πολιτών.

«Θεωρούμε, προστίθεται, ότι το δικαίωμα

στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη θα

πρέπει να είναι καθολικό για όλους τους

πολίτες».

Παραθέτουμε ολόκληρη την ανακοίνωση:
«Η Εκτελεστική Επιτροπή του Συμβουλίου

του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου σε συ-
νεδρία της στις 15.4.2013, αναγνωρίζοντας
τις οδυνηρές αποφάσεις που έπρεπε να
παρθούν μέσα από δύσκολες διαπραγμα-
τεύσεις που είχε διεξάγει η Κυπριακή Δη-
μοκρατία με την Τρόικα,  συζήτησε
διεξοδικά και ανέλυσε τα μνημονικά νομο-
σχέδια τα οποία κατατέθηκαν από την κυ-
βέρνηση στη Βουλή προς ψήφιση και
αφορούν τον τομέα της Υγείας.

Λαμβάνοντας υπόψη ότι οποιαδήποτε
μέτρα εφαρμόζονται στο πλαίσιο του μνη-
μονίου, θα πρέπει να στοχεύουν στην εξυ-
γίανση των δημόσιων οικονομικών του
κράτους, στην εφαρμογή πρακτικών που θα
προωθούν την ισότιμη μεταχείριση των πο-
λιτών της χώρας, στην υλοποίηση των δε-
σμεύσεων της Κυπριακής Δημοκρατίας
προς την Ε.Ε., και στην δημιουργία προοπτι-
κών ανάπτυξης και κατ΄ επέκταση ανάκαμ-
ψης της οικονομίας του τόπου
ανακοινώνουμε τα ακόλουθα:

1. Τα προτεινόμενα νομοσχέδια για το
τομέα της Υγείας δυστυχώς δεν διασφαλί-
ζουν τα πιο πάνω, αλλά αντίθετα προωθούν
άδικες ρυθμίσεις οι οποίες, διατηρούν το
υφιστάμενο ξεπερασμένο, υπερτροφικό και

οικονομικά ασύμφορο σύστημα το οποίο
θεωρούμε θα οδηγήσει σε βαθύτερη ύφεση
τον τομέα της Υγείας. Επιπλέον η όλη φιλο-
σοφία των μέτρων είναι κοινωνικά άδικη
και μεροληπτική αφού χαμηλόμισθοι, άνερ-
γοι και ευάλωτες ομάδες του πληθυσμού
βρίσκονται σε μειονεκτική θέση έναντι των
υψηλόμισθων κρατικών αξιωματούχων.     

2. Θεωρούμε άδικη τη ρύθμιση για κα-
ταβολή του 1,5% του ακαθάρτου εισοδήμα-
τος από τους δημόσιους υπάλληλους και
την παραχώρηση του δικαιώματος ιατρο-
φαρμακευτικής περίθαλψης σε υψηλόμι-
σθους κρατικούς αξιωματούχους και
δημόσιους υπάλληλους αλλά και στις οικο-
γένειες τους. Κατά την άποψη μας το συγ-
κεκριμένο μέτρο συνιστά μεροληπτική
μεταχείριση κατά των υπολοίπων συμπολι-
τών μας, οι οποίοι εργάζονται στον ιδιωτικό
τομέα και ενδεχομένως να έχουν χαμηλό-
τερες απολαβές. 

3. Επιπλέον με τις ρυθμίσεις που περιλαμ-
βάνονται στο νομοσχέδιο δικαιούχοι δωρεάν
κρατικής ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης
είναι ο/η σύζυγος αλλά και τα εξαρτώμενα
αριθμού κρατικών αξιωματούχων και δημό-
σιων υπαλλήλων, και τούτο παρά το γεγονός
ότι ενδεχομένως να ανήκουν στις ευκατά-
στατες ομάδες του πληθυσμού. Ταυτόχρονα
αποκλείονται συμπολίτες με χαμηλά εισοδή-
ματα αφού μειώνεται το εισοδηματικό όριο

για δικαίωμα δωρεάν περίθαλψης στις
€15.400,00 ετησίως. Ως ΠΙΣ θεωρούμε ότι
οποιεσδήποτε ρυθμίσεις θα πρέπει να έχουν
ως στόχο την ισότιμη κατανομή των βαρών
της οικονομικής κρίσης και θα πρέπει να ει-
σάγονται κριτήρια που θα βασίζονται στην
οικονομική κατάσταση και όχι στην επαγγελ-
ματική ιδιότητα των πολιτών.   

4. Θεωρούμε ότι το δικαίωμα στην ιατρο-
φαρμακευτική περίθαλψη θα πρέπει να είναι
καθολικό για όλους τους πολίτες. Ο μόνος
τρόπος για να μπορέσει το κράτος να παρέ-
χει ολοκληρωμένη και σωστή ιατροφαρμα-
κευτική φροντίδα στους πολίτες του είναι με
την εφαρμογή του Γενικού Σχεδίου Υγείας.
Ο ΠΙΣ καλεί την κυβέρνηση και το Υπουργείο
Υγείας να εφαρμόσουν τις προεκλογικές
τους δεσμεύσεις και να επισπεύσουν τις
προσπάθειες τους για την εφαρμογή του
ΓεΣΥ.  Η κατάσταση της Υγείας όπως δια-
μορφώνεται τον τελευταίο καιρό επιβάλει
όσο ποτέ άλλοτε την ανάγκη εφαρμογής του
ΓεΣΥ που είναι και ο μόνος τρόπος για επί-
λυση των πολλαπλών προβλημάτων που αν-
τιμετωπίζει ο τομέας της Υγείας.

5. Έχουμε ήδη προ πολλού υποβάλει γρα-
πτά υπομνήματα με συγκεκριμένες εισηγή-
σεις και τώρα με τα νέα δεδομένα
επεξεργαζόμαστε και σύντομα θα καταρτί-
σουμε νέο σχέδιο και προτάσεις, τις οποίες
θα υποβάλουμε στην κυβέρνηση, τον ΟΑΥ

και σε όλα τα κόμματα και εμπλεκόμενους
φορείς.

6. Προκρίνουμε και προτείνουμε την στα-
διακή εφαρμογή του ΓεΣΥ και συγκεκριμένα
αρχίζοντας με την άμεση εφαρμογή της
εξωνοσοκομειακής Ιατροφαρμακευτικής
περίθαλψης βάση των νέων οικονομικών
δεδομένων του τόπου μας, η οποία θα δώσει
κάλυψη όλου του πληθυσμού χωρίς να γί-
νονται διακρίσεις κυβερνητικών υπαλλήλων
και ιδιωτών ασθενών με την δυνατότητα της
ελεύθερης επιλογής ιατρών. Η εφαρμογή
της εξωνοσοκομειακής Ιατροφαρμακευτι-
κής περίθαλψης μπορεί να λειτουργήσει με
συγκεκριμένο προϋπολογισμό ο οποίος θα
καθοριστεί από τον ΟΑΥ.

7. Θεωρούμε ότι το κράτος θα μπορεί και
πρέπει να αναζητήσει τρόπους άντλησης
μέσω των ευρωπαϊκών χρηματοδοτήσεων,
πόρους για την εφαρμογή του ΓεΣΥ, μει-
ώνοντας ταυτόχρονα το κόστος για τους
Κύπριους φορολογούμενους πολίτες.
Υπενθυμίζουμε ότι εάν δεν εφαρμοστεί το
ΓεΣΥ μέχρι το 2015, το οποίο αποτελεί
συμβατική υποχρέωση του κράτους προς
την Ε.Ε., τότε θα επιβληθεί χρηματικό
πρόστιμο στην Κυπριακή Δημοκρατία.
Πρόστιμο το οποίο θα πληρώσει ο φορο-
λογούμενος πολίτης με τόκο από τα δα-
νεικά που παίρνει το κράτος από την
Τρόικα.  

Κοινωνικά άδικα
τα μνημονιακά μέτρα

• Το δικαίωμα στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη θα πρέπει 
να είναι καθολικό για όλους τους πολίτες

• Οποιεσδήποτε ρυθμίσεις θα πρέπει να έχουν ως στόχο την ισότιμη 
κατανομή των βαρών της οικονομικής κρίσης
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Τ
ο Συμβούλιο του Π.Ι.Σ. σε

συνεδρία στις 2.4.2013 και

η έκτακτη συνάντηση με

όλες τις Επιστημονικές Εταιρίες

του Ιατρικού κόσμου στις

3.4.2013, ασχολήθηκαν με τις συ-

νέπειες της οικονομικής κρίσης

και την κατάσταση στον χώρο της

υγείας όπως έχει διαμορφωθεί

μετά την  εφαρμογή της απόφα-

σης του Γιούρογκρουπ.

Μελετήθηκαν και συζητήθηκαν

τρόποι για συμβολή του ιατρικού

κόσμου στην διατήρηση της προ-

σφοράς υψηλού επιπέδου ιατρο-

φαρμακευτικής φροντίδας στους

πολίτες και ιδιαίτερα στις ευάλω-

τες ομάδες του πληθυσμού.

Μετά από διεξοδική συζήτηση

και ανάλυση των δεδομένων ανα-

κοινώθηκα τα πιο κάτω:

1. Ο ΠΙΣ θεωρεί ότι το δικαίωμα

στην ιατροφαρμακευτική περί-

θαλψη θα πρέπει να είναι καθο-

λικό για όλους τους πολίτες. Ο

μόνος τρόπος για να μπορέσει το

κράτος να παρέχει ολοκληρω-

μένη και σωστή ιατροφαρμακευ-

τική φροντίδα στους πολίτες του

είναι με την εφαρμογή του Γενι-

κού Σχεδίου Υγείας. 

Ο ΠΙΣ καλεί την κυβέρνηση και

το Υπουργείο Υγείας να εφαρμό-

σουν τις προεκλογικές τους δε-

σμεύσεις και να επισπεύσουν τις

προσπάθειες τους για την εφαρ-

μογή του ΓεΣΥ.  Η κατάσταση της

Υγείας όπως διαμορφώνεται τον

τελευταίο καιρό επιβάλλει όσο

ποτέ άλλοτε την αναγκαιότητα

εφαρμογής του ΓεΣΥ που είναι

και ο μόνος τρόπος για επίλυση

των πολλαπλών προβλημάτων

που αντιμετωπίζει ο τομέας της

Υγείας. 

2. Ο ΠΙΣ εκφράζει την δυσαρέ-

σκεια και την διαφωνία του για

την συμφωνία που επιτεύχθηκε

μεταξύ της Κυπριακής Δημοκρα-

τίας με την ΤΡΟΙΚΑ στον τομέα

της Υγείας, όσον αφορά την κα-

ταβολή 1,5% των αποδοχών των

υπαλλήλων του δημοσίου τομέα

για την ιατροφαρμακευτική περί-

θαλψη στα δημόσια νοσηλευτή-

ρια. 

Πάγια θέση του ΠΙΣ είναι ότι οι

υψηλόμισθοι δημόσιοι υπάλληλοι

δεν θα πρέπει να τυγχάνουν ευ-

νοϊκής μεταχείρισης έναντι των

συμπολιτών τους που εργάζονται

στον ιδιωτικό τομέα.

3. Ο ΠΙΣ εκφράζει την ικανοποί-

ηση του για την μαζική ανταπό-

κριση των μελών του σε

προηγούμενη έκκληση του για

μείωση της αμοιβής της ιατρικής

επίσκεψης σε ευάλωτες ομάδες

του πληθυσμού και καλεί τα μέλη

του να δείξουν ιδιαίτερες ευαι-

σθησίες αυτή την δύσκολη πε-

ρίοδο που πολλοί συμπολίτες

αντιμετωπίζουν σοβαρά οικονο-

μικά προβλήματα. 

4. Ο ΠΙΣ θεωρεί δεδομένο ότι ο

ιατρικός κόσμος, αντιλαμβανόμε-

νος τις δύσκολες στιγμές που

περνά η χώρα αλλά και οι συμπο-

λίτες μας, θα συνεχίσει να επιδει-

κνύει ευαισθησία όσον αφορά τις

οικονομικές δυνατότητες των

ευάλωτων ομάδων του πληθυ-

σμού τιμώντας το ιατρικό λειτούρ-

γημα.

5. Ο ΠΙΣ είναι βέβαιος ότι κάθε

ιατρός αμείβεται λαμβάνοντας

υπόψη τις οικονομικές δυνατότη-

τες του ασθενούς χωρίς οποιεσ-

δήποτε εκπτώσεις στην ποιότητα

των προσφερομένων υπηρεσιών

ανταποκρινόμενος στις δυσκο-

λίες των καιρών και τιμώντας την

ιατρική δεοντολογία.  

6. Ο ΠΙΣ εκφράζει την πρόθεση

του για έναρξη διαλόγου με τον

Σύνδεσμο Ιδιωτικών Νοσηλευτη-

ρίων, τον Σύνδεσμο Κλινικών Ερ-

γαστηρίων και τον Παγκύπριου

Φαρμακευτικό Σύλλογο για με-

λέτη τρόπων συμβολή τους στην

μείωση του κόστους των προσφε-

ρομένων από τα μέλη τους υπη-

ρεσιών.

7. Ο ΠΙΣ καλεί τους συμπολίτες

μας να επικοινωνούν με τους θε-

ράποντες ιατρούς τους και να συ-

ζητούν μαζί τους την οικονομική

κατάσταση στην οποία βρίσκον-

ται σήμερα και είμαστε σίγουροι

ότι θα τύχουν της ανάλογης αν-

ταπόκρισης. 

8. Τέλος ο Π.Ι.Σ. ως επαγγελ-

ματικό σώμα και μη παραγνωρί-

ζοντας το γεγονός  ότι οι ιατροί

ως κοινωνική και επαγγελματική

ομάδα βρέθηκαν επίσης εκτεθει-

μένοι στην οικονομική τραγωδία

που έπληξε την χώρα μας, εκ-

φράζει την ετοιμότητα του να στη-

ρίξει μέσα στα πλαίσια των

δυνατοτήτων του τα μέλη του που

υποβάλλονται σε μεγάλη οικονο-

μική ταλαιπωρία.

σελίδα 03απρίλιος 2013

Αναγκαιότητα όσο ποτέ

άλλοτε η εφαρμογή του ΓεΣΥ

Μέσα στις συνθήκες που διαμορφώθηκαν λόγω της οικονομικής κρίσης

και της εφαρμογής της Απόφασης του Γιούρογκρουπ

Δυσαρέσκεια και διαφωνία ΠΙΣ 

για τη συμφωνία της Κ.Δ. με 

την  Τρόϊκα στον τομέα της υγείας

Συνεδρία ΠΙΣ και έκτακτη συνάντηση με όλες 

τις Επιστημονικές Εταιρείες του Ιατρικού Κόσμου
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Συνάντηση με τον Υπουργό Υγείας Δρ Πέτρο Πετρίδη

Σ
υνάντηση με τον νέο Υπουργό Υγείας είχε

πρόσφατα αντιπροσωπεία της Εκτελεστι-

κής Επιτροπής του Σ.Ι.Σ. Κατά την διάρ-

κεια της συνάντησης μεταξύ άλλων συζητήθηκε

το πως επηρεάζει η οικονομική κρίση τον τομέα

της Υγείας, η εφαρμογή του ΓεΣΥ, πρακτικοί

τρόποι για την αποσυμφόρηση των κρατικών νο-

σηλευτηρίων και ο ρόλος των ιδιωτών ιατρών και

ιδιωτικών νοσηλευτηρίων στην επίτευξη του πιο

πάνω στόχου.   

Ο Υπουργός Υγείας Δρ Πέτρος Πετρίδης ανέ-

φερε ότι λόγω της οικονομικής κρίσης, ο τομέας

της Υγείας βρίσκεται σε δεινή θέση αφού τα ιδιω-

τικά νοσηλευτήρια κινδυνεύουν με κλείσιμο και

τα κρατικά δεν μπορούν να αντεπεξέλθουν λόγω

της υπερσυμφόρησης που παρατηρείται. 

Επιπλέον ο Υπουργός Υγείας, ανέφερε ότι η

οικονομική κρίση είναι τέτοιας έκτασης, που οδη-

γεί όλο και περισσότερους συμπολίτες μας στα

δημόσια νοσηλευτήρια και ο μεγάλος φόρτος εν-

δεχομένως να υποβαθμίσει την ποιότητα ιατρο-

φαρμακευτικής περίθαλψης που παρέχεται σε

αυτά. 

Πρόσθεσε ότι τα οικονομικά του Υπουργείου

Υγείας δεν επιτρέπουν πολλούς ελιγμούς στο

Υπουργείο αφού λόγω και του Μνημονίου ο προ-

ϋπολογισμός του Υπουργείου είναι περιορισμέ-

νος. 

Επιπλέον ανέφερε ότι ως πολίτες, όλοι θα πρέ-

πει να συμβάλουμε στην άμβλυνση των προβλη-

μάτων που έχουν οξυνθεί λόγω της οικονομικής

κρίσης και κάλεσε τον ΠΙΣ να συνεχίσει να πρω-

τοστατεί, με συγκεκριμένες εισηγήσεις για την

σωτηρία του τομέα της Υγείας.

ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΕΣ ΠΙΣ 

ΚΑΙ ΥΠΟΜΝΗΜΑ ΜΕ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

ΓΙΑ ΕΠΑΝΕΚΚΙΝΗΣΗ ΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ

ΟΠρόεδρος του ΠΙΣ, Δρ Α. Δημητρίου, ανέ-

φερε ότι ήδη ο Ιατρικός Σύλλογος έχει κα-

λέσει τα μέλη του ΠΙΣ «να μειώσουν τις ιατρικές

χρεώσεις τους ειδικότερα σε ασθενείς που εμπί-

πτουν στις ευάλωτες ομάδες του πληθυ-

σμού, όπως συνταξιούχους και

άνεργους». 

Πρόσθεσε ότι σχετική πρόταση

έγινε και στο Υπουργείο Υγείας,

χωρίς να δοθεί οποιαδήποτε απάν-

τηση. Επίσης πρόσθεσε ότι η εφαρ-

μογή του ΓεΣΥ αποτελεί εθνική

υποχρέωση του κράτους μας προς την

ΕΕ και θα πρέπει να τεθεί σε εφαρμογή το αρ-

γότερο έως το 2015 και δεν πρέπει να υπαναχω-

ρήσουμε από αυτό τον στόχο. Επιπλέον

ανάφερε ότι μόνο με την εισαγωγή του ΓεΣΥ θα

μπορέσει το κράτος να προσφέρει στους πολίτες

του ένα ολοκληρωμένο, δίκαιο και καθολικό Σύ-

στημα Υγείας. 

Κατά την διάρκεια της συνάντηση ο ΠΙΣ κατέ-

θεσε οκτασέλιδο υπόμνημα στο οποίο μεταξύ

άλλων περιλαμβάνονται πρακτικές προτά-

σεις με τις οποίες ο τομέας της Υγείας

μπορεί να συμβάλει στην ανάκαμψη

και επανεκκίνηση της Κυπριακής οι-

κονομίας, με την συμβολή των Ευ-

ρωπαϊκών χρηματοδοτικών

προγραμμάτων και την δημιουργία

εθνικής πολιτικής για προώθηση του

Ιατρικού Τουρισμού.   

Τέλος τα δύο μέρη συμφώνησαν ότι όλες οι

ενέργειες και μέτρα που αποφασίζονται και

εφαρμόζονται, θα πρέπει να είναι συμβατά και

να εντάσσονται στο πλαίσιο της σύντομης εφαρ-

μογής του ΓεΣΥ. Η δημιουργία ενός λειτουργι-

κού ΓεΣΥ είναι άμεση υποχρέωση όλων των

εμπλεκομένων προς την κυπριακή κοινωνία και

τις νέες γενιές που θα ακολουθήσουν.

Προτάσεις ΠΙΣ προς την κυβέρνηση

για επανεκκίνηση της οικονομίας

• Επείγει η εφαρμογή του ΓεΣΥ

• Εισήγηση για δημιουργία εθνικής πολιτικής 

για προώθηση του Ιατρικού Τουρισμού
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ΜΕ ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑ ΤΟΥ ΠΙΣ, ΣΕ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΑΛΛΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ

- Η οικονομική κρίση

δεν έχει αφήσει αλώ-

βητη την υγεία και αυτό

το βλέπουμε στη με-

γάλη στροφή των

ασθενών τα τελευταία

χρόνια προς τα δημό-

σια νοσηλευτήρια. Πώς

αντανακλά αυτό στον ιδιωτικό

τομέα υγείας και σε ποιες ενέρ-

γειες προβαίνει ο Παγκύπριος Ια-

τρικός Σύλλογος για να

αντιμετωπίσει τις επιπτώσεις της οι-

κονομικής κρίσης. 

Οι επιπτώσεις της οικονομικής

κρίσης είναι πλέον διακριτές και

έχουν κτυπήσει την πόρτα της

πλειοψηφίας των συμπολιτών μας,

αφού η ανεργία, παρ΄ όλες τις

προσπάθειες του κράτους, μεγα-

λώνει, οι μισθοί των εργαζομένων

συνεχώς συρρικνώνονται και τα

δανειστικά επιτόκια των τραπεζών

έχουν σταθεροποιηθεί σε υψηλά

επίπεδα. 

Επιπλέον, λόγω της κρίσης, τα

προβλήματα του τομέα της υγείας

έχουν οξυνθεί δημιουργώντας μια

έκρυθμη κατάσταση τόσο στον

ιδιωτικό τομέα όσο και στον κρα-

τικό. Πιο συγκεκριμένα, σήμερα,

μια σημαντική μερίδα των ιατρών

και νοσηλευτηρίων του ιδιωτικού

τομέα δεν μπορούν να αντεπεξέλ-

θουν οικονομικά αφού λόγω της

οικονομικής κρίσης οι πολίτες ολο-

ένα και περισσότερο στρέφονται

στα κρατικά νοσηλευτήρια. Από

την άλλη, είναι κοινώς αποδεκτό

ότι σήμερα, λόγω και της αύξησης

του αριθμού των ασθενών πέραν

30% στα κρατικά νοσηλευτήρια,

παρατηρείται μια υπερ-συμφό-

ρηση που δεν τιμά καθόλου τη

χώρα μας και θέτει πλέον πρα-

κτικά σε κίνδυνο την υγεία των Κύ-

πριων ασθενών.   

Επίσης, θεωρούμε ότι αν και με

την υπογραφή του Μνημονίου θα

χρηματοδοτηθούν οι βασικές

ανάγκες του κράτους για τα επό-

μενα χρόνια, εντούτοις η εν λόγω

συμφωνία δεν  πιστεύω ότι  θα

φέρει ανάπτυξη στην οικονομία

της χώρας μας και η σημερινή

ύφεση θα παραταθεί για ακόμη

δύο με τρία χρόνια.

Εντούτοις, ως ΠΙΣ και ως Ιατρι-

κός κόσμος θεωρούμε ότι για να

μπορέσουμε να αντεπεξέλθουμε

στους δύσκολους καιρούς που

ζούμε θα πρέπει όλοι να συνεισφέ-

ρουμε με τον δικό μας τρόπο. Ήδη

άρχισαν επαφές με τις επιστημονι-

κές μας εταιρείες και με εθελοντι-

κούς οργανισμούς ώστε να

καταρτιστεί ένα πλαίσιο δράσης

για να βοηθηθούν οι ευάλωτες

ομάδες του πληθυσμού.

Επιπλέον καταρτίζουμε σε συ-

νεργασία με άλλους φορείς, σχέ-

διο για την προώθηση καινοτόμων

αυτοχρηματοδοτούμενων αναπτυ-

ξιακών έργων που θα δημιουργή-

σουν νέες θέσεις εργασίας και θα

βελτιώσει τις παρεχόμενες ιατρο-

φαρμακευτικές υπηρεσίες προς

τους πολίτες.

-Πριν από μερικούς μήνες ο ΠΙΣ

απηύθυνε μια δημόσια έκκληση

προς τα μέλη του να αναθεωρή-

σουν προς τα κάτω τις τιμές, ιδιαί-

τερα για τους οικονομικά

ασθενέστερους πολίτες. Ανταπο-

κρίθηκαν τα μέλη σας σ’ αυτή την

έκκληση;

Δυστυχώς, τα λειτουργικά έξοδα

των μελών μας συνεχώς αυ-

ξάνονται. Εντούτοις, η πλει-

οψηφία των μελών μας

έχει επωμιστεί για μεγάλο

χρονικό διάστημα τις αυ-

ξήσεις αυτές ώστε να μην

επιβαρυνθούν επιπλέον οι

ασθενείς μας. 

Η πρωτοβουλία στην οποία ανα-

φέρεστε έγινε τον περασμένο

Μάιο και από ότι γνωρίζω μεγάλη

μερίδα των μελών μας την έχει αγ-

καλιάσει. Εντούτοις, πέραν της

προσωπικής συνεισφοράς των ια-

τρών μας προς τις ευάλωτες ομά-

δες, θα πρέπει να γίνουν και άλλες

προσπάθειες συντονισμένες από

συγκεκριμένους φορείς. Είναι για

αυτό τον λόγο που όπως σας ανέ-

φερα ως ΠΙΣ αρχίσαμε επαφές με

το Υπουργείο Υγείας, με τις επιστη-

μονικές μας εταιρείες και με εθε-

λοντικούς οργανισμούς ώστε να

καταρτιστεί το πλαίσιο δράσης για

να βοηθηθούν οι συμπολίτες μας

που αντιμετωπίζουν δύσκολες κα-

ταστάσεις. 

ΜΕ ΤΟ ΜΝΗΜΟΝΙΟ ΘΑ ΥΠΑΡΞΕΙ

ΡΙΖΙΚΗ ΑΝΑΔΙΑΡΘΡΩΣΗ

ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

- Αυτή τη στιγμή, βρισκόμαστε

όλοι σε αναμονή για να πληροφορη-

θούμε επίσημα για τις πρόνοιες του

Μνημονίου, το οποίο θα επιφέρει

πολλές αλλαγές σε όλα τα επίπεδα

της ζωής μας, μη εξαιρουμένης και

της υγείας. 

Ξέρετε, δεν μπορώ να σας πω με

ακρίβεια τις αλλαγές που θα φέρει

το Μνημόνιο στον τομέα της Υγείας

αφού ως ΠΙΣ δεν συμμετέχουμε

άμεσα στις διαβουλεύσεις. Εντού-

τοις, από τα στοιχεία που είδαν το

φως της δημοσιότητας και από τις

πληροφορίες που είχαμε από το

Υπουργείο Υγείας, θεωρούμε ότι θα

υπάρχει ριζική αναδιάρθρωση του

τομέα της υγείας. 

Συγκεκριμένα, κάποια από τα βα-

σικά στοιχεία του μνημονίου τα

οποία αφορούν τη μείωση των δι-

καιούχων στην δωρεάν δημόσια ια-

τροφαρμακευτική περίθαλψη, η αυ-

τοδιαχείριση των κρατικών νοσηλευ-

τηρίων, η αύξηση των τελών για

ιατρικές υπηρεσίες προς μη-δικαιού-

χους κατά 30% με σκοπό να αντα-

νακλούν τα αυξημένα έξοδα των

ιατρικών υπηρεσιών και την καθιέ-

ρωση φόρμουλας ταυτόχρονης

πληρωμής και άλλα μέτρα, θεω-

ρούμε ότι  είναι αναγκαία, οδηγούν

στην σταδιακή εφαρμογή του ΓεΣΥ

και στον εξορθολογισμό της λει-

τουργίας του τομέα της Υγείας. 

Σίγουρα η μεταβατική αυτή περίο-

δος θα είναι δύσκολη για όλους

τους πολίτες αφού αρκετοί συμπο-

λίτες μας θα πιθανό να μείνουν εκτε-

θειμένοι. Πρέπει  να  συζητήσουμε

το όλο  θέμα   και   να βρούμε  τις

καλύτερες δυνατές λύσεις. Εντού-

τοις, θεωρούμε ότι με την πλήρη

εφαρμογή του ΓεΣΥ τα περισσότερα

προβλήματα θα επιλυθούν και θα

δημιουργηθούν νέες προοπτικές για

ανάπτυξη και εκσυγχρονισμό. 

Ως ΠΙΣ είμαστε έτοιμοι να αρχί-

σουμε μια σειρά επαφών με τις συν-

δικαλιστικές οργανώσεις των

ομάδων που επηρεάζονται και τις

Στα σκαριά σχέδιο προώθησης

καινοτόμων αναπτυξιακών έργων
Σ

χέδιο για την προώθηση καινοτόμων αυτοχρηματοδοτούμε-
νων αναπτυξιακών έργων που θα δημιουργήσουν νέες θέ-
σεις εργασίας και θα βελτιώσει τις παρεχόμενες

ιατροφαρμακευτικές υπηρεσίες προς τους πολίτες, καταρτίζει ο
ΠΙΣ, σε συνεργασία με άλλους φορείς, δήλωσε ο πρόεδρος του
Δρ Ανδρέας Δημητρίου.

Σε συνέντευξη του στην εφημερίδα «Ο Φιλελεύθερος», ο Δρ Α.
Δημητρίου τονίζει ότι αν και η οικονομική κατάσταση σήμερα είναι
δύσκολη, δίνεται μια μοναδική ευκαιρία μέσω της δομικής ανα-
διάρθρωσης του κράτους που μας επιβάλλεται ουσιαστικά από την
ΤΡΟΙΚΑ να εφαρμοστεί το ΓεΣΥ, το οποίο θα ωφελήσει την κοινω-
νία και τους πολίτες της χώρας μας.

Παράλληλα, υπογραμμίζει  την ανάγκη για εκσυγχρονισμό του
τομέα της Υγείας, πράγμα που θα φέρει νέες αναπτυξιακές προ-
οπτικές και θα αποτελέσει ένα από τους βασικούς πυλώνες μαζί
με τον τομέα του Τουρισμού και το φυσικό αέριο που θα θέσουν
την χώρα μας σε τροχιά ανάπτυξης. Ως ΠΙΣ, προσθέτει, ήδη
έχουμε αναλάβει την πρωτοβουλία και μαζί με άλλους επαγγελμα-
τικούς φορείς του τομέα της Υγείας εξετάζουμε τη δημιουργία
ενός δικτύου συνεργασίας το οποίο θα έχει ως στόχο την προ-
ώθηση της ανάπτυξης του τομέα. 

• Συνέντευξη του Προέδρου του ΠΙΣ Δρ Ανδρέα Δημητρίου

Στόχος η δημιουργία νέων θέσεων Στόχος η δημιουργία νέων θέσεων 

εργασίας και η βελτίωση εργασίας και η βελτίωση 

των παρεχόμενων ιατροφαρμακευτικώντων παρεχόμενων ιατροφαρμακευτικών

υπηρεσιών προς τους πολίτεςυπηρεσιών προς τους πολίτες
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ΜΕ ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑ ΤΟΥ ΠΙΣ, ΣΕ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΑΛΛΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ

ασφαλιστικές εταιρείες, με στόχο να

καταλήξουμε σε μία κοινά αποδεκτή

φόρμουλα ώστε να παρέχεται απρό-

σκοπτα ιατροφαρμακευτική περί-

θαλψη στους εν λόγω συμπολίτες

μας χωρίς ταυτόχρονα να υπάρχει

εξωφρενική οικονομική επιβάρυνση

για αυτούς. 

ΜΟΝΑΔΙΚΗ ΕΥΚΑΙΡΙΑ 

ΓΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΓΕΣΥ

- Φαίνεται τελικά ότι ο δρόμος

προς το ΓεΣΥ είναι χωρίς επι-

στροφή, αφού αποτελεί και απαί-

τηση της Τρόικα. Πόσο καταλυτικός

πιστεύετε ότι θα είναι ο ρόλος του

(ΓεΣΥ) για να εξέλθουμε από τα ση-

μερινά αδιέξοδα του τομέα της

υγείας;

Διαχρονική θέση του ΠΙΣ είναι ότι

μόνο με την εφαρμογή του ΓεΣΥ θα

επιλυθούν τα χρονίζοντα προβλή-

ματα που αντιμετωπίζει ο τομέας της

υγείας. Μάλιστα το ΓεΣΥ αποτελεί

συμβατική υποχρέωση του κράτους

μας έναντι της Ε.Ε και θα πρέπει να

εφαρμοστεί πριν το 2015. 

Ως ΠΙΣ, θεωρούμε ότι αν και η οι-

κονομική κατάσταση σήμερα είναι

δύσκολη, δίνεται μια μοναδική ευ-

καιρία μέσω της δομικής ανα-

διάρθρωσης του κράτους

που μας επιβάλλεται ου-

σιαστικά από την ΤΡΟΙΚΑ

να εφαρμοστεί το ΓεΣΥ,

το οποίο θα ωφελέσει την

κοινωνία και τους πολίτες

της χώρας μας. Επιπλέον θε-

ωρούμε ότι η εφαρμογή του ΓεΣΥ

θα δημιουργήσει νέες προοπτι-

κές ανάπτυξης του τομέα υγείας,

οι οποίες θα ενθαρρύνουν τις

ιδιωτικές επενδύσεις στον τομέα

και κατ΄ επέκταση την ανάπτυξη,

σε μια περίοδο ύφεσης. 

Σε αυτό το σημείο θα πρέπει να

αναφέρω ότι ενδεχόμενη παρε-

κτροπή από την εφαρμογή του

ΓεΣΥ έτσι όπως είχε ψηφιστεί το

2001 από την Βουλή, ενδεχομέ-

νως να φέρει νέες καθυστερή-

σεις με αποτέλεσμα το κράτος

μας να πρέπει να πληρώσει πρό-

στιμο προς την Ε.Ε. Πρόστιμο το

οποίο θα πληρώνουμε με τόκο

στην ΤΡΟΙΚΑ.        

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ

- Θα ήθελα να αναφερθούμε και

στον ιατρικό τουρισμό. Ποια η

θέση του ΠΙΣ και προς ποιές κα-

τευθύνσεις στρέφει τις δικές του

προσπάθειες.

Όπως σας αναφέραμε και πριν,

ο ΠΙΣ σε συνεργασία με άλλους

φορείς, εξετάζει το ενδεχόμενο για

συμμετοχή σε ευρωπαϊκά χρηματο-

δοτικά προγράμματα ώστε να προ-

ωθηθεί ο Ιατρικός Τουρισμός. Ήδη

επεξεργαζόμαστε την εν λόγω πρό-

ταση σε διοικητικό επίπεδο, με

στόχο τη δημιουργία στενότερης

συνεργασίας μεταξύ του Τουριστι-

κού τομέα και του τομέα Υγείας.

Στα πλαίσια του εν λόγω χρηματο-

δοτικού προγράμματος θα επιχει-

ρηθεί να δημιουργηθούν νέες

υπηρεσίες που θα συνδέουν τους

δύο τομείς καθώς και τη δημιουρ-

γία οργανωμένου πλαισίου ώστε να

καταστεί η Κύπρος περιφερειακό

κέντρο Ιατροφαρμακευτικής

Περίθαλψης και να ενημε-

ρώνονται για αυτές τις

υπηρεσίες οι πολίτες τρί-

των χώρων. 

Στόχος μας είναι η δη-

μιουργία νέων θέσεων ερ-

γασίας για τους συμπολίτες

μας καθώς και η αύξηση των εσό-

δων του κράτους μας μέσω της δη-

μιουργίας νέων υπηρεσιών. 
- Ο τομέας της υγείας χρειάζε-

ται εκσυγχρονισμό και νέες ανα-
πτυξιακές προοπτικές. Πώς θα
συμβάλει σε αυτό ο ΠΙΣ; Είναι
μέσα στα μελλοντικά σχέδια του;

Ως ΠΙΣ, θεωρούμε ότι περ-

νούμε δύσκολους καιρούς και θα

πρέπει όλοι να συμβάλουμε στην

ανάκαμψη της οικονομία μας.

Είναι γι΄ αυτό το σκοπό που πι-

στεύουμε ότι ο εκσυγχρονισμός

του τομέα της Υγείας θα φέρει

νέες αναπτυξιακές προοπτικές

και θα αποτελέσει ένα από τους

βασικούς πυλώνες μαζί με τον

τομέα του Τουρισμού και το φυ-

σικό αέριο που θα θέσουν την

χώρα μας σε τροχιά ανάπτυξης. 

Ως ΠΙΣ ήδη έχουμε αναλάβει

την πρωτοβουλία και μαζί με άλ-

λους επαγγελματικούς φορείς

του τομέα της Υγείας εξετάζουμε

τη δημιουργία ενός δικτύου συ-

νεργασίας το οποίο θα έχει ως

στόχο την προώθηση της ανάπτυ-

ξης του τομέα. Σε πρώτο στάδιο

εξετάζεται η συστέγαση των φο-

ρέων και η δημιουργία ενιαίας

γραμματειακής και διοικητικής

υποδομής, η οποία θα εξυπηρετεί

όλους τους συμβεβλημένους φο-

ρείς. Με τον τρόπο αυτό προσδο-

κούμε ότι με μηδαμινό κόστος θα

αυξήσουμε και θα εκσυγχρονί-

σουμε τις παρεχόμενες υπηρε-

σίες προς τα μέλη των

συμβεβλημένων  οργανισμών και

τους πολίτες μας. Σε κατοπινό

στάδιο ενδέχεται να συζητή-

σουμε τη θεσμική διασύνδεση

των εν λόγω φορέων, με στόχο,

χωρίς να καταργείται η αυτονο-

μία του κάθε φορέα, να υπάρχει

μεγαλύτερη και συνεχής συνερ-

γασίας για το καλό του τόπου

μας.   

Το εγχείρημα αυτό θα αποτελέ-

σει μια πρωτοποριακή αναπτυ-

ξιακή πρωτοβουλία η οποία για

να ολοκληρωθεί θα χρειαστεί και

την συνδρομή του Υπουργείου

Υγείας. Ήδη έχει τροχοδρομηθεί

συνάντηση με τον Υπουργό στην

οποία μεταξύ άλλων θα συζητη-

θεί και το εν λόγω θέμα.         
- Αν σας ζητούσα να κωδικο-

ποιήσετε τα προβλήματα στο
χώρο της υγείας, κρατικό και
ιδιωτικό, σε ποια θα αναφερόσα-
σταν;

Τα προβλήματα της υγείας

είναι πολλά και δεν μπορούν να

αναφερθούν εν συντομία σε

λίγες γραμμές. Εντούτοις, ως ΠΙΣ

θεωρούμε ότι τα προβλήματα που

αντιμετωπίζούν και οι δύο τομείς

(κρατικός και ιδιωτικός) θα ρυθμι-

στούν μόνο με την εισαγωγή του

ΓεΣΥ και καλούμε όλους τους εμ-

πλεκόμενους να συνεργαστούν

μαζί με τον ΠΙΣ και το Υπουργείο

Υγείας ώστε να γίνει αυτό το

όραμα πραγματικότητα.  

Στα σκαριά σχέδιο προώθησης

καινοτόμων αναπτυξιακών έργων

Στόχος η δημιουργία νέων θέσεων Στόχος η δημιουργία νέων θέσεων 

εργασίας και η βελτίωση εργασίας και η βελτίωση 

των παρεχόμενων ιατροφαρμακευτικώντων παρεχόμενων ιατροφαρμακευτικών

υπηρεσιών προς τους πολίτεςυπηρεσιών προς τους πολίτες

Διάλεξη Ιδρύματος «Μαριάννα Λόρδου»

Τ
ο Ίδρυμα Μα-

ριάννας Λόρδου

μέσα στα πλαίσια

των προσπαθειών του

για συνεχή ενημέρωση του ιατρικού και επιστημονι-

κού κόσμου της Κύπρου πάνω σε θέματα καρκίνου,

οργάνωσε την 12η Διάλεξη με θέμα «Προσβλέποντας

το μέλλον -  Τελευταίες εξελίξεις για τον καρκίνο».

Το Σεμινάριο πραγματοποιήθηκε στο Αμφιθέατρο Ιν-

στιτούτου Νευρολογίας και Γενετικής Κύπρου στην

Λευκωσία στις 8 Μαρτίου 2013.

Ο Prof. Stephen Morris, BA,

MSc, PhD Επικεφαλής της Ομάδας

Οικονομικών για την Υγεία στο

UCL College ανέπτυξε το θέμα:

“Health Economics and Cancer

Care»

Το Σεμινάριο που παρακολούθησε αριθμός ιατρών

και επιστημόνων από την Κύπρο

σημείωσε μεγάλη επιτυχία. Οι

ιατροί και οι επιστήμονες που το

παρακολούθησαν εξέφρασαν τα

πιο κολακευτικά λόγια για την

παρουσίαση που έγινε και την

ενδιαφέρουσα συζήτηση που ακολούθησε.

«Προσβλέποντας το μέλλον -

Τελευταίες εξελίξεις για τον καρκίνο»
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Μ
ελετώντας τα μνημο-

νιακά νομοσχέδια που

αφορούν στον τομέα

της υγείας, τα οποία τέθηκαν

από την κυβέρνηση στην βουλή

προς ψήφιση, δεν μπορεί παρά

να σχολιαστεί η άνιση αντιμετώ-

πιση των πολιτών. Μια διαχρο-

νική αδικία συνεχίζεται παρά τις

δυσκολίες που περνά ο τόπος.

Ούτε και υπό συνθήκες μνημο-

νίου δυστυχώς δεν έγινε κατορ-

θωτό να διορθωθεί μια

διαχρονική αντικοινωνική προ-

σέγγιση στον τρόπο παροχής

ιατροφαρμακευτικής περίθαλ-

ψης.

Από της ίδρυσης της Κυπρια-

κής Δημοκρατίας και ως κατά-

λοιπο της Αγγλικής

αποικιοκρατίας, η ομάδα των κυ-

βερνητικών ή δημοσίων υπαλλή-

λων είχε το προνόμιο της

δωρεάν ιατρικής περίθαλψης

στα κρατικά νοσηλευτήρια. Μια

προσφορά της αποικιοκρατικής

κυβέρνησης που δόθηκε αρχικά

ως κίνητρο πρόσληψης προσω-

πικού στις κυβερνητικές υπηρε-

σίες. Ένα κίνητρο που έγινε

προνόμιο και κατέληξε να θεω-

ρείται κεκτημένο. 

Θεωρείται επιτυχία η επίτευξη

συμφωνίας με την τρόικα  για πα-

ραχώρηση ιατροφαρμακευτικής

περίθαλψης στα κρατικά νοση-

λευτήρια μεταξύ των άλλων δη-

μοσίων υπαλλήλων και στους

κρατικούς αξιωματούχους έναντι

της καταβολής του 1.5% του μι-

σθού ή της σύνταξης τους. Ως

δικαιούχοι αναφέρονται συγκε-

κριμένα:

1. Πρόεδρος της Δημοκρα-

τίας, Πρόεδρος της Βουλής των

Αντιπροσώπων και μέλη του

Υπουργικού Συμβουλίου και της

Βουλής των Αντιπροσώπων

2. Εν ενεργεία και αφυπηρετή-

σαντες δημόσιοι υπάλληλοι,

3. Εν ενεργεία και αφυπηρετή-

σαντες αξιωματικοί, υπαξιωματι-

κοί και μέλη της Κυπριακής

Αστυνομίας, περιλαμβανομένων

των ειδικών αστυνομικών, και

του Κυπριακού Στρατού, καθώς

και αφυπηρετήσαντες αξιωματι-

κοί και υπαξιωματικοί της Εθνι-

κής Φρουράς, εν ενεργεία και

αφυπηρετήσαντα μέλη της Εκ-

παιδευτικής Υπηρεσίας του

Υπουργείου Παιδείας και Πολιτι-

σμού.

4. Πρόεδρος και μέλη της Επι-

τροπής Δημόσιας Υπηρεσίας και

της Επιτροπής Εκπαιδευτικής

Υπηρεσίας,

5. Αυτοί που άσκησαν τα λει-

τουργήματα που αναφέρονται

στις παραγράφους (1) και (2) πιο

πάνω για περίοδο πέρα από δώ-

δεκα (12) μήνες.

Μεταξύ των πιο πάνω βρίσκον-

ται υψηλόμισθοι κρατικοί αξιω-

ματούχοι αλλά και οικονομικά

εύρωστα πρόσωπα που έχουν

διατελέσει έστω και για 12 μήνες

κρατικοί αξιωματούχοι ή δημό-

σιοι υπάλληλοι (βλέπε παρ.5). Αν-

τίστοιχη ιατροφαρμακευτική

περίθαλψη δικαιούνται και τα

μέλη της οικογένειας τους. 

Αν αυτό θεωρείται επιτυχία

τότε τα συμφωνηθέντα εισοδη-

ματικά κριτήρια για χορήγηση

«Ταυτότητας Νοσηλείας» θα

πρέπει να θεωρηθούν αποτυχία,

καθ’ ότι έχουν μειωθεί στα

€15.400,00 για άγαμο πρό-

σωπο ή χήρο, χήρα ή έγγαμο

πρόσωπο, το οποίο βρίσκεται

σε διάσταση ή διαζευγμένο,

χωρίς εξαρτώμενους.

Το μέγεθος της αδικίας γίνε-

ται αμέσως αντιληπτό αν σκε-

φτεί κανείς ότι κάποιος

εύπορος πολίτης που έτυχε να

υπηρετήσει ως Υπουργός για

τουλάχιστον 12 μήνες δικαιού-

ται «Ταυτότητα Νοσηλείας»,

όπως και η ενδεχομένως εύ-

πορη σύζυγος αλλά και τα μέλη

της οικογένειας του έναντι κα-

ταβολής 1.5% του ακαθάριστου

«δηλωμένου» εισοδήματος

τους, ενώ ένας ιδιώτης υπάλλη-

λος με ετήσιο εισόδημα που

μόλις που υπερβαίνει τα

€15.400,00 δεν δικαιούται.

Η υγεία αποτελεί το υπέρ-

τατο κοινωνικό αγαθό και κάθε

κράτος κρίνεται από το επί-

πεδο της υγείας που παρέχει

στο σύνολο των πολιτών του.

Το δικό μας κράτος παρά την

ευμάρεια που μέχρι τις 15

Μαρτίου 2013 το χαρακτήριζε

δεν κατάφερε να προσφέρει

στο σύνολο των πολιτών του

υψηλό επίπεδο ιατροφαρμα-

κευτικής φροντίδας με αναλο-

γικό προς τα εισοδήματα του

κάθε πολίτη κόστος. Και δεν

αρκεί αυτό διαχώρισε τους πο-

λίτες σε κατηγορίες με πολλά,

λίγα ή και καθόλου προνόμια.

Παρά την τραγική κατάσταση

στην οποία βρίσκεται το κράτος

και η κοινωνία κάποια κακώς

έχοντα δεν φαίνεται να αλλά-

ζουν. Ούτε η τρόικα, ούτε το

μνημόνιο ούτε και η πτώχευση

της χώρας στάθηκαν ικανά να

αλλάξουν τον διαχρονικό

τρόπο σκέψεις. Με δύο λόγια

«Πού ήσουν; Πούποτε».  

Υγεία και Μνημόνιο: 

Που ήσουν; Πούποτε

Του Δρ ΝΙΚΟΥ 
ΚΑΤΩΔΡΥΤΗ*

* Ογκολόγου,

Μέλους της Εκτελεστικής Επιτροπής

Του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου
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Ο
ι πολίτες της ΕΕ που αντι-

μετωπίζουν πρόβλημα

υγείας στη διάρκεια ταξι-

διού τους σε άλλο κράτος μέλος

μπορούν επί του παρόντος να λαμ-

βάνουν υγειονομική περίθαλψη, τα

έξοδα της οποίας τους επιστρέ-

φονται χάρη στο συντονισμό των

συστημάτων κοινωνικής ασφάλι-

σης της ΕΕ. 

Τα άτομα που δεν μπορούν να

λάβουν την υγειονομική περί-

θαλψη που χρειάζονται στην πα-

τρίδα τους μέσα σ’ ένα εύλογο

χρονικό διάστημα μπορούν, επί-

σης, να χρησιμοποιούν το σύ-

στημα αυτό. Ωστόσο, υπάρχουν

και άλλοι λόγοι για τους οποίους

οι πολίτες ενδέχεται να μεταβούν

σε άλλο κράτος για θεραπεία. Για

παράδειγμα, μπορεί να κατοικούν

σε μεθοριακές περιοχές και οι

πλησιέστερες εγκαταστάσεις υγει-

ονομικής περίθαλψης να βρίσκον-

ται από την άλλη πλευρά των

συνόρων. 

Τα άτομα αυτά θα διαπιστώ-

σουν, στο μέλλον, ότι είναι ευκο-

λότερο και ασφαλέστερο να

μεταβούν για θεραπεία σε άλλα

κράτη μέλη, χάρη σε μια πρωτο-

βουλία της Ευρωπαϊκής Επιτροπής

με στόχο να αποσαφηνιστούν οι

περιστάσεις κατά τις οποίες μπο-

ρεί να παρέχεται διασυνοριακή

υγειονομική περίθαλψη και να επι-

στρέφονται τα σχετικά έξοδα. 

Στις 2 Ιουλίου 2008 εγκρίθηκε

σχέδιο οδηγίας για την εφαρμογή

των δικαιωμάτων των ασθενών

στη διασυνοριακή υγειονομική πε-

ρίθαλψη. Η οδηγία θα αρχίσει να

ισχύει ύστερα από εξέταση και συ-

ζήτηση στο πλαίσιο του Συμβου-

λίου Υπουργών και του

Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου.

Το πρόβλημα

Κάθε χρόνο, ένας μικρός αριθ-

μός ευρωπαίων πολιτών απο-

φασίζουν να λάβουν ιατρική

περίθαλψη σε άλλη χώρα της ΕΕ.

Σήμερα, όμως, οι κανόνες όσον

αφορά τα δικαιώματα και την επι-

στροφή των εξόδων χαρακτηρί-

ζονται από ασάφεια. Το γεγονός

αυτό έχει οδηγήσει, μερικές

φορές, στην παραπομπή σχετικών

θεμάτων στο Δικαστήριο των Ευ-

ρωπαϊκών Κοινοτήτων.

Σε ορισμένες υποθέσεις, το Δι-

καστήριο αποφάνθηκε ότι οι ασθε-

νείς είχαν δικαίωμα επιστροφής

των εξόδων για υγειονομική περί-

θαλψη που έλαβαν στο εξωτερικό.

Παρά το ότι οι αποφάσεις του Δι-

καστηρίου στις μεμονωμένες

αυτές υποθέσεις ήταν σαφείς, ο

τρόπος της γενικότερης εφαρμο-

γής τους παραμένει ασαφής.

Τόσο το Συμβούλιο όσο και το

Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο ζήτησαν

από την Επιτροπή να αποσαφηνί-

σει την κατάσταση και να αναπτύ-

ξει ένα ειδικό νομικό πλαίσιο,

συνεκτιμώντας τις ιδιαιτερότητες

του υγειονομικού τομέα.

Καλύτερη πρόσβαση, περισσό-

τερη ασφάλεια, καλύτερη ποιότητα

Με την οδηγία θα βελτιωθούν οι

πρακτικές ρυθμίσεις και τα θέματα

ασφάλειας και ποιότητας της δια-

συνοριακής υγειονομικής περί-

θαλψης προς όφελος των

ασθενών και του συνόλου των ευ-

ρωπαϊκών συστημάτων υγείας.

Από τη στιγμή που μια θεραπεία

καλύπτεται από το σύστημα υγει-

ονομικής περίθαλψης τη χώρας

τους, οι ασθενείς θα δικαιούνται

να λάβουν τη θεραπεία αυτή σε

άλλη χώρα χωρίς προηγούμενη

έγκριση. Οι ασθενείς θα καταβάλ-

λουν τα έξοδα της θεραπείας και

στη συνέχεια θα τους επιστρέφεται

το ποσό το οποίο θα τους είχε επι-

στραφεί για την ίδια θεραπεία στη

χώρα τους. Σε ορισμένες περιστά-

σεις, πάντως, όσον αφορά τη νο-

σοκομειακή περίθαλψη, τα κράτη

μέλη θα μπορούν να εφαρμόζουν

ένα σύστημα προηγούμενης διοι-

κητικής έγκρισης.

Εθνικά Σημεία Επαφής

Πληροφορίες για τα θέματα

αυτά θα παρέχονται μέσω

εθνικών σημείων επαφής.

Στο κείμενο διευκρινίζεται ότι η

χώρα στην οποία πραγματοποιείται

η θεραπεία είναι αρμόδια για τα ζη-

τήματα ασφάλειας και ποιότητας

της παρεχόμενης θεραπείας. Επί-

σης, αν προκύψει τυχόν πρόβλημα,

οι ασθενείς θα γνωρίζουν με ποια

διαδικασία μπορούν να ασκήσουν

προσφυγή και να διεκδικήσουν

αποζημίωση. Όλα τα κράτη μέλη

πρέπει, ακόμη, να διαθέτουν σαφή

πρότυπα ασφάλειας και ποιότητας

με βάση τις κοινές αρχές που

έχουν εγκριθεί σε επίπεδο ΕΕ.

Το πλαίσιο αυτό θα προωθήσει

επίσης την ευρωπαϊκή συνεργασία

στον τομέα της υγειονομικής περί-

θαλψης μέσω:

• της ανάπτυξης ευρωπαϊκών δι-

κτύων αναφοράς, τα οποία θα φέ-

ρουν σε επαφή, σε εθελοντική

βάση, εξειδικευμένα κέντρα υγει-

ονομικής περίθαλψης σε ολόκληρη

την ΕΕ, ώστε να καταστεί ευκολό-

τερη η πρόσβαση των ασθενών σε

πολύ εξειδικευμένη περίθαλψη,

• της κοινής αξιολόγησης των τε-

χνολογιών υγείας ώστε να μειωθεί

η επανάληψη των προσπαθειών

και, κατά συνέπεια, να δοθεί προ-

ώθηση στην αποτελεσματική χρήση

των πόρων,

• αυξημένων δραστηριοτήτων

στον τομέα των τεχνολογιών πλη-

ροφόρησης και επικοινωνίας (ηλε-

κτρονική υγεία - «e-Health») ώστε

να βελτιωθούν η ποιότητα, η ασφά-

λεια και η αποδοτικότητα της υγει-

ονομικής περίθαλψης.

Η οδηγία δεν θα μεταβάλει τον

ρόλο των κρατών μελών στον

τομέα της υγείας. Τα κράτη μέλη

θα εξακολουθήσουν να έχουν την

αποκλειστική ευθύνη για την οργά-

νωση των αντίστοιχων συστημάτων

υγείας, δεδομένου ότι θα επιλέ-

γουν και θα ορίζουν τις θεραπείες

οι οποίες καλύπτονται από τα οικεία

συστήματα κοινωνικής ασφάλισης.

Η εφαρμογή της Ευρωπαϊκής

οδηγίας «περί των δικαιωμάτων των

ασθενών στο πλαίσιο της διασυνο-

ριακής υγειονομικής περίθαλψης»

θα πρέπει να τεθεί σε ισχύ το αργό-

τερο μέχρι τις 25 Οκτωβρίου 2013.

Ο Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλο-

γος βρίσκεται σε άμεση και συνεχή

επαφή με το Υπουργείο Υγείας

ώστε να διασφαλιστεί η ομαλή

εφαρμογή της οδηγίας στην

οποία θα συμμετέχει τόσο ο ιδιω-

τικός όσο και ο δημόσιος τομέας

ιατροφαρμακευτικής περίθαλ-

ψης. Το συντονισμό των ενερ-

γειών από μέρους του

Υπουργείου Υγείας για την εφαρ-

μογή της οδηγίας ανέλαβε ο Δρ

Χριστόδουλος Καϊσής. 

σελίδα 10 απρίλιος 2013

Δικαιώματα των ασθενών

στη διασυνοριακή

υγειονομική περίθαλψη

Συνοπτική Παρουσίαση για τους Πολίτες 
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σελίδα 12 απρίλιος 2013

Κατά την 9η Σύνοδο του Ευρωπαϊκού Δικτύου

των Αρμοδίων Αρχών των Ιατρικών Συμβουλίων (ΕΝΜCA)

M
ε κύριο θέμα τα μέχρι σήμερα δεδομένα που

αφορούν την τροποποίηση της Οδηγίας

2005/36/ΕΚ, σχετικά με την αναγνώριση των

επαγγελματικών  προσόντων και τους τρόπους υλοποί-

ησης της, πραγματοποιήθηκε στις 11 Μαρτίου 2013,

στο Δουβλίνο της Ιρλανδίας, η 9η Σύνοδος του Ευρω-

παϊκού Δικτύου των Αρμοδίων Αρχών των Ιατρικών

Συμβουλίων   ΕΝΜCA ( European Network Medical

Council Authorities ). Τη Σύνοδο φιλοξένησε το Ιατρικό

Συμβούλιο της Ιρλανδίας στο Royal College of Physi-

cians.

Από πλευράς Ιατρικού Συμβουλίου Κύπρου συμμε-

τείχαν ο Πρόεδρος  Δρ Μάριος Φιλίππου και  η Έφορος

κα Σοφία Κώστα.

Στην Ενημερωτική Έκθεση του για τη Σύνοδο, ο Δρ

Μάριος Φιλίππου αναφέρει σχετικά: 

Όπως είναι γνωστό τον Δεκεμβρίου 2011 υιοθετή-

θηκε από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, πρόταση για οδη-

γία που να τροποποιεί την Οδηγία 2005/36/ΕΚ όσον

αφορά την αναγνώριση των επαγγελματικών προσόν-

των. Η οδηγία αναμένεται να ψηφισθεί  από το Ευρω-

παϊκό Κοινοβούλιο  τον Ιούνιο 2013 μετά από την

υποβολή των θέσεων του  ENMCA.

Διαμορφώθηκαν Ομάδες Εργασίας που συζήτησαν

τα επί μέρους θέματα όπως:

• Η δημιουργία Ευρωπαϊκής  Επαγγελματικής κάρ-

τας ( EPC ) που θα εφαρμοσθεί μέσω του ΙΜΙ.  Γίνεται

εισήγηση όπως οι αρμόδιες αρχές απαιτούν περισσό-

τερες πληροφορίες  κατά πόσον οι επαγγελματίες είναι

ασφαλείς για να ασκούν το επάγγελμα στην χώρα υπο-

δοχής. 

• Ο υποχρεωτικός μηχανισμός προειδοποίησης

μέσω ΙΜΙ και επέκταση του σχετικά με την αναγνώριση

των προσόντων, εάν δηλαδή  έχουν αναγνωρισθεί με

την αυτόματη αναγνώριση ή με το Εθνικό σύστημα.   

• Η καλή γνώση της γλώσσας στη χώρα υποδοχής

. Εδώ γίνεται εισήγηση όπως η εκτίμηση της γνώσης

της γλώσσας να γίνεται μετά την αναγνώριση των προ-

σόντων αλλά πριν την έκδοση της άδειας επαγγέλμα-

τος.

• Συνεχής επιστημονική επάρκεια , επιμόρφωση.

Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και Επιτροπή εισηγούνται

την υποχρεωτική δια νόμου επιμόρφωση. Ήδη αρκε-

τές χώρες το έχουν εφαρμόσει εδώ και αρκετά χρό-

νια.

• Διακίνηση ιατρών: Σύμφωνα με τα δεδομένα της

Ευρωπαϊκής Επιτροπής οι ιατροί είναι το πλέον δια-

κινούμενο επάγγελμα στην Ευρώπη.

• Προσωρινή και περιστασιακή παροχή υπηρε-

σιών.

• Η Ιατρική εκπαίδευση . 

Συζητείται όπως η διάρκεια φοίτησης  μειωθεί στα

5 έτη ή σε 5500 ώρες διδασκαλίας  και η μετεκπαί-

δευση για την ειδικότητα σε 5 έτη. Επίσης το Ευρω-

παϊκό Κοινοβούλιο και Επιτροπή εισηγούνται την πι-

θανότητα κοινού προγράμματος εκπαίδευσης το

οποίο να οδηγεί σε ενιαίες εξετάσεις ειδικότητας σε

ευρωπαϊκό επίπεδο. 

Λήφθηκαν ομόφωνες αποφάσεις οι οποίες θα προ-

ωθηθούν στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή και Κοινοβούλιο

για λήψη τελικών αποφάσεων ομού από το Ευρω-

παϊκό Κοινοβούλιο, Ευρωπαϊκή Επιτροπή και Ιατρικό

Συμβούλιο. Εάν επέλθει συμφωνία τότε θα εφαρμο-

σθεί το 2015. 

Η Αντιπροσωπεία του Ιατρικού Συμβουλίου Κύπρου

συμμετείχε με διευκρινιστικές ερωτήσεις και τοποθε-

τήσεις, ειδικότερα στα θέματα της γλώσσας και της

προσωρινής παροχής.

• Στην Ενημερωτική Έκθεση του ο Δρ Μάριος Φι-

λίππου σημειώνει ότι η αποστολή του Ιατρικού Συμ-

βουλίου Κύπρου είναι ο  έλεγχος των επαγγελματικών

προσόντων των ιατρών και η εγγραφή  στο Μητρώο

Ιατρών Κύπρου όσων πληρούν τις απαιτήσεις της νο-

μοθεσίας, με στόχο τη διασφάλιση και την προστασία

της Δημόσιας Υγείας και της υγείας των ασθενών στο

μέγιστο δυνατό βαθμό. Γι’ αυτό και συμμετέχει σε συ-

νέδρια στο Εξωτερικό μαζί με όλες τις Αρμόδιες

Αρχές των Κρατών Μελών της Ε.Ε

Ομόφωνες αποφάσεις για την Οδηγία
Αναγνώρισης των Επαγγελματικών Προσόντων

Με θέμα την Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση

Μεγάλη επιτυχία σημείωσε η Ημερίδα

της Γαστρεντερολογικής Εταιρείας Κύπρου

Μ
ε μεγάλη επιτυχία πραγματο-
ποιήθηκε σε συνεδριακό χώρο
του Πανεπιστημίου Λευκωσίας

Ημερίδα με θέμα την Γαστροοισοφα-
γική παλινδρόμηση στα πλαίσια των
επιστημονικών δραστηριοτήτων της
Γαστρεντερολογικής Εταιρείας Κύπρου
υπό την αιγίδα του Υπουργείου Υγείας
και του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλό-
γου.

Εξαίρετοι ομιλητές από Ελλάδα και
Κύπρο ανεπτύχθησαν αλγόριθμους θε-
ραπείας νέες μεθόδους διάγνωσης της
Γαστροοισοφαγικής  παλινδρόμησης
ως κι ενδείξεις χειρουργικής θερα-
πείας και το ρόλο της ρομποτικής Χει-

ρουργικής στην αντιμετώπιση Παλιν-
δρομικής Πεπτικής Νόσου.

Σύμφωνα με όσους παρακολούθη-
σαν την ημερίδα θεωρήθηκε μια υψη-

λού επιπέδου εκδήλωση.
Την Γραμματειακή Υποστήριξη ανέ-

λαβε η Εταιρεία Enlefko και την οικο-
νομική υποστήριξη οι Εταιρείες

Αλέκτωρ και Αιγίς χωρίς καμία παρέμ-
βαση στο επιστημονικό πρόγραμμα.
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Τ
ους πρώτους τριάντα τρεις φοιτητές της

θα υποδεχθεί το Σεπτέμβριο του 2013 η

Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου Κύ-

πρου.

Μιλώντας σε συνέντευξη Τύπου στην αί-

θουσα Συγκλήτου, στην Πανεπιστημιούπολη,

για την έναρξη λειτουργίας της Ιατρικής Σχο-

λής, ο Πρύτανης του Πανεπιστημίου Κύπρου

Κωνσταντίνος Χριστοφίδης είπε ότι μία προ-

σπάθεια δεκαπέντε περίπου χρόνων έχει φτά-

σει στο τέλος της.

«Η πρώτη συζήτηση για την ίδρυση Ιατρικής

Σχολής έγινε με τον τότε Υπουργό Παιδείας

και Υγείας το 1998. Μετά από δεκαπέντε χρό-

νια φτάσαμε στο τέλος. Τον επόμενο Σεπτέμ-

βριο 2013 θα πάρουμε τους πρώτους 30

Κύπριους φοιτητές και τους πρώτους τρεις

Ελλαδίτες φοιτητές. Και κάθε χρόνο θα προ-

σθέτουμε άλλους πέντε Κύπριους», πρό-

σθεσε.

Πριν δύο περίπου μήνες, συνέχισε ο κ. Χρι-

στοφίδης, ολοκληρώθηκε και η εκλογή των

δύο πρώτων καθηγητών της Ιατρικής Σχολής.

«Του Κοσμήτορα της Σχολής, Καθηγητή Αν-

δρέα Αδάμ και του Διευθυντή Σπουδών της

Φάσης ΙΙΙ (Κλινικές Σπουδές) της Ιατρικής

Σχολής, Καθηγητή Ζαχαρία Ζαχαρίου. Έχουν

δουλέψει στις καλύτερες ιατρικές σχολές του

κόσμου, έχουν εργαστεί σε πολύ διάσημα Νο-

σοκομεία, Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία»,

συμπλήρωσε. Είπε, επίσης, ότι προσθέτοντας

την Ιατρική Σχολή στο Πανεπιστήμιο Κύπρου

στην ουσία αυξάνεται κατά πολύ η ερευνητική

δύναμη πυρός του Πανεπιστημίου.

Ο Κοσμήτορας της Ιατρικής Σχολής, σε δή-

λωση του, είπε ότι θα χρειαστεί πολύ σκληρή

δουλειά για να προχωρήσει η Ιατρική Σχολή,

αλλά είναι ένα έργο το οποίο είναι πολύ αξιό-

λογο και το οποίο θα το φέρουν σε αίσιο

τέλος.

Ο Διευθυντή Σπουδών της Φάσης ΙΙΙ (Κλινι-

κές Σπουδές) της Ιατρικής Σχολής, σε δή-

λωση του, είπε ότι η Ιατρική Σχολή στην

Κύπρο θα προσφέρει σε δύο απόψεις της κοι-

νωνικής ζωής της Κύπρου.

Η πρώτη άποψη, είπε, είναι ότι θα αναβαθ-

μίσουν την ιατρική περίθαλψη της Κύπρου.

«Ο δεύτερος λόγος είναι οικονομικός. Βρι-

σκόμαστε σε μια πολύ δύσκολη κατάσταση

στην πατρίδα μας, αλλά συνήθως οι ιατρικές

σχολές είναι ένα κίνητρο και για οικονομική

ανάπτυξη και ελπίζω ότι αυτό το κίνητρο θα

έλθει οπωσδήποτε στην Κύπρο και δεν πρέπει

να σκεφτόμαστε αντίθετα», πρόσθεσε.

Σε ερώτηση αν το πτυχίο θα είναι της Γενι-

κής Ιατρικής ή αν θα αναπτυχθούν και κά-

ποιες υποειδικότητες που δεν υπάρχουν αυτή

τη στιγμή στην Κύπρο , ο κ. Αδάμ είπε ότι σε

όλες τις ιατρικές σχολές το πρώτο πτυχίο είναι

ένα βασικό πτυχίο εκπαίδευσης στην ιατρική,

ενώ η υποειδίκευση γίνεται μετά.

«Πράγματι, υπάρχουν κάποιες ειδικότητες,

οι οποίες δεν είναι στο σημείο που να καλύ-

πτουν όλες τις ανάγκες της Κύπρου σε αυτό

το στάδιο. Η Ιατρική Σχολή θα συμβάλει στην

κάλυψη κενών και στην εξύψωση του επίπε-

δου περίθαλψης, ώστε να μπορούν οι Κύπριοι

ασθενής να έχουν φροντίδα στην Κύπρο. Και

αυτό στο μεσο-

πρόθεσμο και μα-

κροπρόθεσμο θα

γλιτώσει πάρα

πολλά λεφτά στο

κράτος, γιατί θα καλύπτονται οι ανάγκες τους

εδώ», συμπλήρωσε.

ΘΕΜΑΤΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ

Σε παρατήρηση πόσο έτοιμα είναι τα Νοσο-

κομεία της Κύπρου να στηρίξουν την λει-

τουργία της Ιατρικής Σχολής, ο κ. Αδάμ είπε

ότι στα Νοσοκομεία υπάρχουν εξαιρετικοί επι-

στήμονες που μπορούν να συμβάλουν στην

δουλειά της Ιατρικής Σχολής, αλλά, όπως

ανέφερε, «δεν είμαστε ακόμα στο σημείο, στο

οποίο θα μπουν οι φοιτητές στο κλινικό έτος».

«Οι κλινικές σπουδές θα είναι τα τελευταία

τρία χρόνια της Ιατρικής Σχολής. Επομένως,

αυτό που χρειάζεται να κάνουμε τώρα, είναι

να οργανώσουμε αυτούς τους εξαιρετικούς

επιστήμονες που υπάρχουν στο Νοσοκομείο

και να τους εξοικειώσουμε με το πρόγραμμα

σπουδών, ώστε να μπορέσουν να κάνουν τη

διδασκαλία στους φοιτητές, στα κλινικά θέ-

ματα του τομέα τους. Επομένως, το προσω-

πικό είναι εκεί, η οργάνωση είναι μία από τις

δουλειές που πρέπει να καλύψουμε τα επό-

μενα λίγα χρόνια», σημείωσε.

Σε παρέμβαση του, ο κ. Ζαχαρίου είπε ότι

εδώ και ένα χρόνο, σαν χειρουργός παίδων

έρχεται στο Μακάρειο Νοσοκομείο και χει-

ρουργεί παιδιά, τα οποία στέλλονταν στο εξω-

τερικό, και στοίχιζε εννέα εκατομμύρια το

χρόνο.

«Πέρσι δεν στείλαμε ούτε ένα παιδάκι. Χει-

ρουργήσαμε όλα τα παιδιά στην Κύπρο. Η

υποδομή των Νοσοκομείων της Κύπρου είναι

πολύ καλή και τα συγκρίνω με Νοσοκομεία

από την Ελβετία που είμαι εγώ εκεί. Χρειαζό-

μαστε μόνο να θέ-

σουμε τα όρια

μας, διότι τα Νο-

σοκομεία μας και

οι Ιατροί και το

Νοσηλευτικό προσωπικό είναι πάρα πολύ

καλά, πρέπει μόνο να τα αξιοποιήσουμε»,

συμπλήρωσε.

Απαντώντας σε ερώτηση αν έχει υπογραφή

οποιαδήποτε συμφωνίας συνεργασίας με Πα-

νεπιστήμια του εξωτερικού, ο κ. Αδάμ είπε ότι

δεν υπάρχει κάποια συμφωνία, διότι δεν ξέ-

ρουν ακόμα τις λεπτομερείς ανάγκες στο κλι-

νικό επίπεδο.

«Αυτό θα φανεί με την δουλειά που θα γίνει

τα επόμενα ένα - δύο χρόνια, με την οργά-

νωση. Δεν θα υπάρξει ανάγκη για επίσημη

σύμβαση με οποιονδήποτε οργανισμό, αλλά

οι διασυνδέσεις που θα υπάρχουν μεταξύ του

προσωπικού της ιατρικής σχολής εδώ και επι-

στημόνων στο εξωτερικό θα μας βοηθήσει σε

ορισμένους τομείς στους οποίους ίσως να

χρειαστούμε βοήθεια. Αυτό θα ληφθεί και στο

προπτυχιακό και στο μεταπτυχιακό επίπεδο»,

είπε.

Σε ερώτηση πόσοι θα είναι οι καθηγητές της

Ιατρικής Σχολής, ο κ. Αδάμ είπε πως δεν

έχουν ένα αριθμό, διότι υπάρχουν ορισμένες

σκέψεις για επέκταση της σχολής και αυτό θα

εξαρτηθεί ως ένα ορισμένο σημείο από τις ει-

δικότητες τις οποίες θα χρειαστούν περισσό-

τερο. «Θα μελετάτε συνέχεια και θα εξαρτάται

από πόση ανάπτυξη θα υπάρξει», πρόσθεσε.

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΙΔΙΩΤΙΚΑ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑ

ΟΠρύτανης του Πανεπιστημίου Κύπρου

είπε ότι η Ιατρική Σχολή θα είναι υψηλού

επιπέδου.

«Περιμένουμε τους καλούς φοιτητές να την

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΥΠΡΟΥ

Η Ιατρική Σχολή θα είναι υψηλού 

επιπέδου, διαβεβαιώνει ο Πρύτανης 

του Πανεπιστημίου

Η Ιατρική Σχολή
υποδέχεται τον Σεπτέμβριο

τους πρώτους φοιτητές

Μία 

προσπάθεια

15 χρόνων

έχει φτάσει

στο τέλος

της
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προτιμήσουν. Σίγουρα, κάποιοι από αυτούς

που θα πετύχουν θα είναι και αγόρια, αυτά θα

πάνε στον στρατό, θα αδειάσουν θέσεις και

αυτές τις θέσεις θα προσπαθήσουμε να τις γε-

μίσουμε με αγόρια, τα οποία έχουν ήδη περά-

σει σε ιατρικές σχολές στην Ελλάδα. Και αυτό,

είπε, θα γίνει μέσω της Β’ κατανομής. Είναι

πολύ σημαντικό σε ένα τέτοιο τμήμα να υπάρ-

χει μια καλή αντιπροσώπευση των φοιτητών.

Ήδη πολλά παιδιά που έχουν περάσει σε ια-

τρική σχολή στην Ελλάδα, που είναι στρατιώ-

τες, θέλουν να παραμείνουν στην Κύπρο»,

ανέφερε.

Σε παρέμβαση του, ο κ. Αδάμ είπε ότι ο κυ-

ριότερος σκοπός αυτής της σχολής είναι η

εξύψωση της φροντίδας των ασθενών στην

Κύπρο και αυτή θα είναι η μεγαλύτερη συμ-

βολή τους.

Ερωτηθείς αν θα υπάρξει συνεργασία με τα

ιδιωτικά Πανεπιστήμια, τα οποία έχουν Ιατρική

Σχολή, ο κ. Αδάμ είπε ότι θα υπάρχει μια πολύ

καλή σχέση με όλες τις σχολές που υπάρχουν

ή θα υπάρξουν στην Κύπρο.

«Θα υπάρχει μια πολύ καλή συνεργασία με-

ταξύ των σχολών, αλλά πρέπει να λάβουμε

υπόψη και πρακτικά θέματα, όπως παραδείγ-

ματος χάριν την χωρητικότητα των Νοσοκο-

μείων, για τον τρόπο εργασίας , την διαφορά

στο σύστημα των σχολών και όλα αυτά πρέπει

να ληφθούν υπόψη. Αυτό που θα κάνει η ια-

τρική σχολή είναι η δημιουργία τοπικών προ-

διαγραφών για την ιατρική εκπαίδευση. Αυτό

δεν μπορεί να το κάνει μια σχολή η οποία έχει

βάσεις στο εξωτερικό και η οποία εξυπηρετεί

ένα σύστημα το οποίο είναι διαφορετικό από

αυτό που θα δημιουργηθεί στην Κύπρο», πρό-

σθεσε.

Ο κ. Ζαχαρίου είπε ότι το πλεονέκτημα της

ιατρικής σχολής του Πανεπιστημίου Κύπρου

είναι ότι τα Νοσοκομεία της Κύπρου είναι

μέλος αυτού του Πανεπιστήμιου. «Τα άλλα Πα-

νεπιστήμια δεν έχουν δικό τους Νοσοκομείου.

Δεν θέλουμε να τα μπλοκάρουμε αλλά θα

υπάρχει καθαρή συμφωνία μεταξύ όλων όπου

θα βάζουμε τους φοιτητές μας για να μαθαί-

νουν την ιατρική, διότι τελικά η ιατρική θα μα-

θευτεί στον ασθενή, δεν θα μαθευτεί ούτε από

το βιβλίο ούτε στο εργαστήριο», συμπλήρωσε.

Ο κ. Χριστοφίδης είπε ότι θα συζητήσουν

πολύ σύντομα με την Διεθνή Επιτροπή την δη-

μιουργία ενός προγράμματος στα αγγλικά, «το

οποίο θα είναι με δίδακτρα, έτσι για να προ-

σελκύσουμε και ξένους φοιτητές για την ια-

τρική σχολή από τις χώρες της περιοχής και

όχι μόνο».

«Η δυνατότητα ουσιαστικά της κρατικής ια-

τρικής σχολής να βρίσκεται μέσα στα κρατικά

νοσοκομεία είναι κάτι το οποίο είναι για μας

πάρα πολύ σημαντικό και είμαι σίγουρος ότι η

πολιτεία θα διαφυλάξει αυτό το προνόμιο που

έχει ένα κρατικό Πανεπιστήμιο σε σχέση με τα

κρατικά Νοσοκομεία. Αυτός ο τόπος στην δε-

καετία του 20 θα έχει ένα Πανεπιστήμιο ανά-

μεσα στα 200 καλύτερα του κόσμου»,

κατέληξε.

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΥΠΡΟΥ

Η Ιατρική Σχολή
υποδέχεται τον Σεπτέμβριο

τους πρώτους φοιτητές

Σ
ε πρόσφατη συνάντηση

που είχε ο Πρόεδρος του

ΠΙΣ Δρ. Ανδρέας Δημη-

τρίου με τον Πρύτανη του Πα-

νεπιστημίου Κύπρου, Καθηγητή

Κωνσταντίνο Χριστοφίδη, με

στόχο την διεύρυνση της συ-

νεργασίας των δύο φορέων,

συμφωνήθηκαν μεταξύ άλλων:

1) η θεσμοθέτηση και από

κοινού διοργάνωση Ετήσιας

Πολυθεματικής Ιατρικής Επι-

στημονικής Ημερίδας, 

2) η ενδυνάμωση της συνερ-

γασίας και η συμμετοχή των

δύο φορέων σε Ευρωπαϊκά

χρηματοδοτικά προγράμματα

και 

3) εξεύρεση νέων τρόπων για

άμεση συνεργασία σε όλα τα

επίπεδα ερευνητικού και ακα-

δημαϊκού χαρακτήρα.  

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΠΙΣ – 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΚΥΠΡΟΥ
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Ο
Δρ Βάσος Οικονόμου, Πρό-
εδρος του Ιατρικού Συλλόγου
Αμμοχώστου «ΓΑΛΗΝΟΣ» και

Πρόεδρος της Επιτροπής Δεοντολο-
γίας του ΠΙΣ, μίλησε στον «Ιατρικό
Κόσμο» παραθέτοντας τον αμετά-
κλητο στόχο του Συλλόγου που είναι ο
αγώνας για επιστροφή στην Αμμόχω-
στο. Επίσης σχολιάζει με πολύ καυ-
στικό τρόπο τα όσα συμβαίνουν   στον
τόπο μας και πως μπορεί η κατάσταση
ειδικά στον τομέα της υγείας να βελτιω-
θεί.

ΕΡ. Ο Ιατρικός Σύλλογος Αμμο-
χώστου, ένας μικρός από άποψη
αριθμού μελών σύλλογος αλλά
με πολλές δραστηριότητες στο
πλάνο σας. Θέλουμε να μας μιλή-
σετε για τους σκοπούς και στό-
χους του συλλόγου σας και ποια
προβλήματα αντιμετωπίζετε.

ΑΠ. Ο Ιατρικός Σύλλογος Αμμοχώ-
στου είναι ένας από τους πολλούς ιατρι-
κούς συλλόγους που έχουμε αφού
κάθε πόλη έχει τον δικό της σύλλογο, με
βάση τη νομοθεσία, διότι λειτουργούμε
όχι ως σωματεία και ως λέσχες, αλλά με
βάση τη νομοθεσία του 1967. Ο Ιατρικός
Σύλλογος Αμμοχώστου το 1974, όπως
όλοι οι Αμμοχωστιανοί, γιατροί, ασθενείς
υγιείς και πάσχοντες, εγκαταλείψαμε την
Αμμόχωστο, μετά από το πραξικόπημα
και την τούρκικη εισβολή, που δυστυχώς
λόγω των καταστάσεων και από δική
μας ανεπάρκεια των εκάστοτε πολιτι-
κών, παραμένει η μοναδική ευρωπαϊκή
πόλη κάτω από την μπότα ενός στρατού
μιας χώρας που διεκδικεί την είσοδο της
στην ΕΕ. Δεν θα πω περισσότερα για την
Αμμόχωστο, διότι η απώλεια της Αμμο-
χώστου έχει στιγματίσει όλους τους Αμ-
μοχωστιανούς και θα μιλήσω για τον
Ιατρικό Σύλλογο Αμμοχώστου και θα πω
πολύ πολύ σύντομα ότι στον ΙΣΑ (Ιατρι-
κός Σύλλογος Αμμοχώστου), με βάση
την νομοθεσία, είναι πια εγγεγραμμένοι
όλοι οι γιατροί που έχουν καταγωγή από
την Αμμόχωστο και την επαγγελματική
τους έδρα στην πόλη και επαρχία Αμμο-

χώστου. Αυτό προνοεί ο νόμος. Δηλαδή
ο νόμος λέει, για παράδειγμα, ότι αν
ένας γιατρός που έχει καταγωγή τη Λευ-
κωσία διορίζεται στο νοσοκομείο Λεμε-
σού και εργάζεται στη Λεμεσό, δηλαδή
έχει την επαγγελματική του έδρα στη Λε-
μεσό, είναι υποχρεωμένος να γραφτεί
στον Ιατρικό Σύλλογο της Λεμεσού.
Αυτά σε γενικές γραμμές διότι ο περισ-
σότερος κόσμος το αγνοεί και οι περισ-
σότεροι γιατροί, τολμώ να πω, αγνοούν
την κείμενη νομοθεσία. 

Εμείς τότε είχαμε ζητήσει εξαίρεση
γιατί θεωρήσαμε ότι θα ήταν άδικο ένας
ιατρικός σύλλογος που ιδρύθηκε το
1956 και είχε αρκετές δραστηριότητες
και έδωσε δυναμικά το παρόν του στην
Αμμόχωστο, να μη διατηρήσει την οντό-
τητα του, την ανεξαρτησία του και τον
σύλλογο του αφού διακαής πόθος μας
ήταν να διατηρήσουμε άσβεστη την επι-
θυμία για επιστροφή και διατήρηση της
αγαπημένης μας πόλης. 

Κατά συνέπεια είχαμε πετύχει μια
εξαίρεση από τον νόμο ή τροποποίηση,
πέστε το όπως θέλετε, και έτσι ο νομο-
θέτης μας έδωσε το δικαίωμα να πούμε
στους Αμμοχωστιανούς που έχουν την
καταγωγή τους από την Αμμόχωστο ή
από γονείς Αμμοχωστιανούς γιατρούς -
διότι περνούν γενεές γενεών και η Αμ-
μόχωστος παραμένει κατεχόμενη πόλη
- προς μεγάλη θλίψη, απογοήτευση και
θυμό των Αμμοχωστιανών. Και είπαμε
ότι δεν θα τροποποιήσουμε τον νόμο,

αλλά θα δώσουμε το δικαίωμα στον για-
τρό να επιλέξει να εγγραφεί ή στον ια-
τρικό σύλλογο της πόλης και επαρχίας
όπου ασκεί το επάγγελμα ή στον ΙΣΑ. Με
βάση τη νομοθεσία δεν μπορεί κανένας
γιατρός να είναι εγγεγραμμένος σε δύο
ιατρικούς συλλόγους ταυτόχρονα. Έτσι
καταφέραμε σήμερα, για παράδειγμα,
να έχουμε πάρα πολλά μέλη και να ανα-
φέρω – χωρίς σκοπούς σύγκρισης ή
υποβιβασμού ή αλαζονείας – ότι ο ΙΣΑ
έχει περισσότερα μέλη  από τον Ιατρικό
Σύλλογο Λάρνακας.

Κατά συνέπεια οι Αμμοχωστιανοί για-
τροί που είναι μέλη του ΙΣΑ είναι διασπαρ-
μένοι σε όλη την ελεύθερη Αμμόχωστο,
αλλά κατά κύριο λόγο στη Λάρνακα,
όπου βρίσκεται κυρίως η μάζα των Αμ-
μοχωστιανών και επίσης η προσωρινή
έδρα του ΙΣΑ – διότι η έδρα μας βρίσκε-
ται στην Αμμόχωστο, όπως και η ψυχή
του κάθε Αμμοχωστιανού. Μετά τη Λάρ-
νακα και την ελεύθερη περιοχή Αμμοχώ-
στου έρχεται η Λεμεσός, η Λευκωσία και
ένα δυο μέλη μας που βρίσκονται στην
Πόλη Χρυσοχούς αλλά και σε διάφορα
μέρη του κόσμου. 

ΔΕΝ ΕΧΟΥΜΕ ΠΟΥ 

ΤΗΝ ΚΕΦΑΛΗΝ ΚΛΙΝΑΙ

Ηπροσπάθεια μας είναι να κρατή-
σουμε κοντά μας τους γιατρούς,

έχουμε πετύχει, στα μέτρα των δυνατο-
τήτων μας και των δύσκολων συνθηκών
που επικρατούσαν, οι οποίες έγιναν
ακόμη πιο δύσκολες μετά από τη συμπε-
ριφορά των εκάστοτε κυβερνώντων που
μας οδήγησαν στη σχεδόν ολοκληρω-
τική καταστροφή και οικονομική και κυ-
ρίως, και αυτό είναι που πονεί
περισσότερο, ηθική καταστροφή. Σή-
μερα ο πολίτης, συμπεριλαμβανομένων
και των γιατρών και των ασθενών, δεν
έχουμε πού την κεφαλή κλίναι. 

Είναι η χειρότερη περίοδος αλλά δεν
αρνούμαι να δώσω τη συνέντευξη, θα τη
δώσω, θα δώσω κατάθεση ψυχής και
ένα μεγάλο αίσχος σε αυτούς που μας
οδήγησαν εδώ που μας οδήγησαν, διότι
δυστυχώς, και αυτό είναι παγκόσμιο φαι-
νόμενο, δεν είναι Κυπριακό, όταν δεν
υπάρχουν λεφτά δεν γίνεται κανένα σο-
βαρό φιλόδοξο έργο όπως είναι το Σχέ-
διο Υγείας. No money, no honey!
Εκφράζω την απαρέσκεια μου προς αυ-
τούς που ρήμαξαν τον τόπο, συνειδητά
ή ασυνείδητα – οι περισσότεροι συνει-
δητά – αλλά και εκείνοι που ασυνείδητα
όφειλαν, ως εκ της θέσεως τους, να εν-
τοπίσουν τους κλέφτες και να τους εμ-
ποδίσουν, μετείχαν κι εκείνοι στο
φαγοπότι με τον άλφα ή βήτα τρόπο.
Ακόμα και αν δεν ήταν μεταξύ των κλε-
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Να τιμωρηθούν οι ένοχοι 

για την οικονομική τραγωδία

Προσπάθεια μας είναι 

να κρατήσουμε κοντά μας 

τους Αμμοχωστιανούς γιατρούς

Δρ ΒΑΣΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ

Συνέντευξη 

στον Γιώργο Λιασή

ΟΙ ΙΑΤΡΟΙ, ΠΡΕΠΕΙ 

ΝΑ ΕΙΜΑΣΤΕ ΤΑ ΣΩΣΤΑ 

ΠΡΟΤΥΠΑ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ:

ΝΑ ΠΡΟΣΦΕΡΟΥΜΕ

ΣΤΟΝ ΠΑΣΧΟΝΤΑ 

ΚΑΙ ΑΝΑΞΙΟΠΑΘΟΥΝ

ΤΑ ΣΥΝΑΝΘΡΩΠΟ 

ΜΑΣ
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φτών,  οι ευθύνες τους είναι ασήκωτες,
διότι όπως έλεγαν και οι αρχαίοι σοφοί,
όταν βλέπεις το έγκλημα και δεν αντι-
δράς και η σιωπή είναι συνενοχή.

Αυτά εισαγωγικά για να πω τώρα ότι
ως Αμμόχωστος έχουμε πραγματοποι-
ήσει πάρα πολλές εκδηλώσεις, πάρα
πολλά συνέδρια, έχουμε φιλοξενήσει
καθηγητές από το εξωτερικό – κυρίως
από το Ηνωμένο Βασίλειο – έχουμε
κάνει διαλέξεις, πάμπολλες ενέργειες
στην προσπάθεια μας να κρατήσουμε
ζωντανό τον σύλλογο μας. Και θεωρώ,
δικαιούμαι να το καταθέσω ως Πρό-
εδρος, μέλος κατ’ αρχήν διοικητικών
συμβουλίων, γραμματέας του συλλόγου
και εδώ και μια θητεία πρόεδρος, ότι
έχουμε πετύχει περισσότερα από όσα
μπορούσε να πετύχει κάποιος σε τόσο
δύσκολες συνθήκες. 

Το μήνυμα που στέλλω στους Αμμο-
χωστιανούς είναι ότι πρέπει να σταθούμε
όρθιοι, είτε επιστραφεί η Αμμόχωστος
είτε δεν επιστραφεί. Διότι η ιστορία δεν
παραγράφεται, μπορεί ο αντίπαλος να
σε νικήσει, να σε κατακεραυνώσει ο εχ-
θρός, αλλά δεν μπορεί να σκοτώσει την
ψυχή σου. Και για μας ο ΙΣΑ είναι ψυχή,
είναι αγώνας ψυχής. Αυτά ήθελα να πω
για να στείλω το μήνυμα σε όσους τύχει
να διαβάσουν τα λεγόμενα μου ότι τους
θέλουμε δίπλα μας, συνοδοιπόρους, συ-

ναγωνιστές, κριτές και επικριτές.

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΜΑΣΤΕ 

ΤΑ ΣΩΣΤΑ ΠΡΟΤΥΠΑ

ΕΡ. Γνωρίζουμε ότι με τον Παγ-

κύπριο Ιατρικό Σύλλογο (ΠΙΣ)

βρίσκεστε σε κοινή πορεία και

διερωτώμαι πώς σκέφτεστε να

ξεφύγετε τόσο εσείς ως γιατροί

όσο και οι ασθενείς από τη σημε-

ρινή κατάσταση.

ΑΠ. Σωστά είπετε ότι είμαστε μέλος
του ΠΙΣ με βάση τη νομοθεσία αφού ο
πρόεδρος του κάθε ιατρικού συλλόγου
εκπροσωπεί τον σύλλογο του στον ΠΙΣ,
με ακόμα κάποια μέλη ανάλογα με τον
αριθμό των μελών του τοπικού ιατρικού
συλλόγου. Ο ΠΙΣ είναι μια συνομο-
σπονδία των ιατρικών συλλόγων των
πόλεων και αγκαλιάζει όλους τους για-
τρούς, κυβερνητικούς και ιδιώτες. Εν-
νοείται ότι έχουμε κοινούς στόχους και
αγώνες, απλά ήθελα να δώσω τη θέση
των Αμμοχωστιανών. 

Να περάσουμε όμως στους στό-
χους, τα καθήκοντα και τα οράματα
του ΠΙΣ που είναι φύση και θέση ο εκ-
πρόσωπος όλων των γιατρών όπως εί-
παμε είτε εργάζονται στο δημόσιο είτε
στον ιδιωτικό τομέα και είναι το κατ’
εξοχήν νομικό πρόσωπο που τους εκ-

προσωπεί, που επιλύει ή προσπαθεί να
επιλύσει τα προβλήματα τους. Έχει τις
Επιτροπές οι οποίες εκδικάζουν πει-
θαρχικά παραπτώματα, ασχολείται με
την επιμόρφωση των γιατρών, κατα-
βάλλει κάθε προσπάθεια για βελτίωση
στον τομέα της υγείας και της προσφε-
ρόμενης ιατροφαρμακευτικής φροντί-
δας στον πάσχοντα συνάνθρωπο μας,
και όχι μόνο πάσχοντα γιατί οι γιατροί
είναι υπεύθυνοι και για την καλή υγεία
όλων των ανθρώπων.

Τώρα μπαίνοντας ευθέως, ειλικρι-
νώς και εντίμως θέλω να καταθέσω –
και εδώ είπα ότι θα είμαι διαφορετικός
από τους συναδέλφους – εκεί που
πρέπει να εστιάσουμε την προσοχή
μας εμείς οι γιατροί που, όπως συνη-
θίζω να λέω σε συνεδριάσεις των για-
τρών ότι θεωρούμαστε η αιχμή του
δόρατος του μορφωτικού και πολιτιστι-
κού επιπέδου μιας κοινωνίας, πρέπει
να δώσουμε το καλό παράδειγμα, πρέ-
πει να είμαστε τα σωστά πρότυπα. Αρ-
χίζω από το πιο απλό για να γίνω
κατανοητός: Δεν νοείται ένας γιατρός
να καπνίζει δημόσια και να καλεί τους
ασθενείς να σταματήσουν το κάπνισμα
διότι βλάπτει την υγεία. Και αυτό ισχύει
και για τους εκπαιδευτικούς και άλλους
αλλά... επιθυμία μου είναι να μη γλυτώ-
σει κανένας από τα θανατηφόρα βέλη
μου, αλλά εστιάζω την προσοχή μου
στους γιατρούς. Οι γιατροί, λοιπόν,
πρέπει να είναι πρότυπα, είναι το πρώτο
άρθρο της επαγγελματικής ιατρικής
δεοντολογίας – υπάρχουν 62 άρθρα –
και το θέμα δυστυχώς το κατέχω γιατί
είμαι Πρόεδρος της Επιτροπής Δεον-
τολογίας του ΠΙΣ, εκτός των άλλων, και
έχει 62 άρθρα για την άσκηση του λει-
τουργήματος του γιατρού, τα οποία αν
παραβιάσει ο γιατρός υποπίπτει σε πει-
θαρχικό σφάλμα και εκδικάζεται από
το Πειθαρχικό Συμβούλιο των γιατρών
αφού περάσει από την Επιτροπή Δεον-
τολογίας. Και τα δύο πρώτα άρθρα που
είναι γενικά μιλούν για τη συμπεριφορά
και το ήθος του γιατρού ο οποίος οφεί-
λει να είναι πρότυπο στην κοινωνία και
στον ιδιωτικό και στον επαγγελματικό
του βίο.

Μετά από αυτό εννοείται έρχεται το
κεφάλαιο Α που μιλά για τα δικαιώματα
των ασθενών. Οι αρχαίοι Έλληνες, οι
κορυφαίοι εκείνοι άνθρωποι που έδω-
σαν τα φώτα τους, της δημοκρατίας,
της επιστήμης, του ήθους, της αρετής,
της τέχνης – που εγώ δεν εκατάλαβα
ποτέ μου τι σχέση έχουν με τους σύγ-
χρονους Έλληνες – μεταξύ των άλλων
μας έδωσαν και τον όρκο του Ιππο-
κράτη, ο οποίος είναι καθιερωμένος
και ισχύει σε όλο τον κόσμο, που απο-
τελεί τη βάση των ιατρικών κανονισμών
δεοντολογίας.

Άρα, εμείς ως γιατροί έχουμε ή πρέ-
πει να έχουμε ως πρώτη μας έγνοια
την υγεία του ασθενή. Όσα προβλή-

ματα και αν έχουμε, όσα λεφτά και αν
χρωστούμε, όσο παραδόπιστοι και αν
είμαστε, διότι όλοι λατρεύουν το
χρήμα, όλοι και ένας από τους βασι-
κούς λόγους που καταστραφήκαμε
είναι αυτός.

Κατά συνέπεια ο γιατρός οφείλει πε-
ρισσότερο από άλλους επαγγελματίες,
χωρίς να υποτιμώ τους άλλους, ή αν
θέλετε όταν μιλώ για γιατρούς τους
υποτιμώ ελαφριά. Ο γιατρός είναι ο άν-
θρωπος ο οποίος οφείλει – έχει και
άρθρο η δεοντολογία – να αμοίβεται
με λεπτότητα, με ήθος και με αίσθημα
ανθρωπιάς και συμπαράστασης προς
τον πάσχοντα συνάνθρωπο, που μπο-
ρεί να μην έχει την οικονομική δυνατό-
τητα να πληρώσει. Αυτό δεν είναι
μήνυμα ότι οι γιατροί δεν πρέπει να πλη-
ρώνονται ασκώντας την εργασία τους,
είναι μήνυμα προς ορισμένους για-
τρούς – γιατί έχουμε κρούσματα που
εμένα προσωπικά με θλίβουν βαθύ-
τατα. 

ΝΑ ΠΡΟΣΦΕΡΟΥΜΕ

ΣΤΟΝ ΠΑΣΧΟΝΤΑ 

ΚΑΙ ΑΝΑΞΙΟΠΑΘΟΥΝΤΑ

ΣΥΝΑΝΘΡΩΠΟ ΜΑΣ

ΕΡ. Μέσα στις σημερινές οικονο-

μικές συνθήκες πως επηρεάζεται

η σχέση ιατρού – ασθενούς και

κοινωνίας; 

ΑΠ.Τώρα πρέπει ο γιατρός, ειδικά ο
γιατρός, αλλά όλοι οι Ελληνοκύπριοι,

τώρα που καταστραφήκαμε σχεδόν

πλήρως για να μην πω πλήρως, μπορεί
να ξυπνήσουν μέσα μας κάποιες κατα-
χωνιασμένες παλιές καλές αρετές και

να ξυπνήσει μέσα μας και η φιλανθρω-

πία και η φιλία και η γειτονία, η ανθρω-
πιά, ο αλτρουισμός. Διότι αρκετά
χρόνια στην Κύπρο με τίποτε άλλο δεν

ασχολούμαστε παρά να κάμουμε, να

κάμουμε, να κάμουμε, να κλέψουμε,
να κλέψουμε. Και κλέψε - κλέψε τελικά
δεν έμεινε τίποτε. Κατά συνέπεια ο ια-

τρικός σύλλογος και με δική μας πρω-

τοβουλία, έχουμε καταλήξει σε κάποια
συμπεράσματα και νοουμένου ότι δεν
νομιμοποιούμεθα εμείς να επιβάλουμε

σε καμία περίπτωση στον γιατρό, που

είναι ελεύθερος και καλύπτεται η
άσκηση του ιερού ιατρικού του επαγ-
γέλματος από τον νόμο, είναι ελεύθε-

ρος επαγγελματίας και δικαιούται να

συμπεριφερθεί όπως θέλει – εννοείται
ότι υπόκειται στον έλεγχο μας – και να
χρεώσει όσα θέλει.

Από εκεί και πέρα, εμείς ως ιατρικός
σύλλογος, η κοινωνία δια των οργάνων
της ελέγχει τον γιατρό και μπορεί είτε
να τον διώξει είτε, είτε... αλλά δεν νομι-
μοποιούμεθα εμείς να του πούμε
«κύριε τόσα θα παίρνεις». 

Για να γίνει αντιληπτό: Όπως υπάρ-
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χουν ελεύθεροι επαγγελματίες και

πάει η δική σου σε ένα κομμωτήριο

και πληρώνει 50 ευρώ για να κάνει

τα μαλλιά της, ο άλλος μπορεί να

πληρώνει 100. Το ίδιο ισχύει και στην

ιατρική και πρέπει να το καταλάβει

αυτό ο κόσμος. Από την άλλη εμείς

καταβάλλουμε τεράστιες προσπά-

θειες να στείλουμε το μήνυμα στους

γιατρούς ότι δεν είναι περίοδος

τώρα να αυξηχρεώνουμε τη στιγμή

που ο άλλος δεν έχει να φάει. Πρέ-

πει να σφίξουμε το κολάνι μας και

εμείς οι γιατροί για καθαρά ανθρω-

πιστικούς λόγους, διότι αν δεν είναι

οι γιατροί ανθρωπιστές σε μια κοινω-

νία, δεν ξέρω ποιοι πρέπει να είναι,

για να προσφέρουμε στον πάσχοντα

και αναξιοπαθούντα συνάνθρωπο

μας, που τον οδήγησαν άπονες

εξουσίες σε μιας εξουθενωτική,

απαράδεκτη, τριτοκοσμική και απάν-

θρωπη κατάσταση.

Πέραν των άλλων που εξαγγεί-

λαμε και είδαν το φως της δημοσιό-

τητας, από ιδίαν πρωτοβουλία,

επαναλαμβάνω ότι δεν νομιμοποιού-

μαστε να το κάνουμε οργανωμένα,

άτομα γιατροί – κι εγώ είμαι άτομο –

έχουμε συνέλθει μεταξύ μας και δη-

μιουργούμε κοινοτικά ιατρεία και

προσφέρουμε ανιδιοτελώς τις ιατρι-

κές μας υπηρεσίες. 

Άλλοι προσφέρουν φάρμακα,

άλλοι λεφτά και άλλοι τρόφιμα. Εμείς

είπαμε να προσφέρουμε τις ιατρικές

μας γνώσεις, και λειτουργούν σε αρ-

κετές πόλεις. Στη Λάρνακα σε συ-

νεργασία με τον Δήμο Λάρνακας

έχουμε οργανώσει και πολύ πολύ

σύντομα αρχίσαμε και μαζεύουμε

φάρμακα, μαζέψαμε ονόματα για-

τρών και προχωρούμε σε προσφορά

σε αναξιοπαθούντες συνανθρώ-

πους μας. Η προσφορά αυτή, η

οποία είναι πανανθρώπινη και χαρα-

κτηρίζει την καλή ψυχή των Ελληνο-

κυπρίων, που μας δίνει κάποιες

ελπίδες ότι μπορεί να ανακάμψουμε,

είναι κάτι το οποίο προσφέρουμε

εμείς οικειοθελώς, ανιδιοτελώς και

με αλτρουισμό τω τρόπω. 

ΟΙ ΚΛΕΦΤΕΣ 

ΣΤΗ ΦΥΛΑΚΗ

Όμως, όση προσφορά και να
κάμουν τα άτομα, εάν η κοινω-

νία και οι κυβερνώντες αυτόν τον
δύσμοιρο τόπο, αυτήν τη μικρή δι-
χοτομημένη, ερημωμένη, συντηρη-
τική κοινωνία, αν δεν αναλάβουν
τις ευθύνες τους και να σταματή-
σουν να κλέβουν, αν δεν φυλακί-
σουν κάποιους που κατάκλεψαν
αυτόν τον τόπο και πουν «συγνώμη
που σας ερημάξαμε» και από αύριο
αρχίζουμε να φυλακίζουμε τους
κλέφτες, αρχής γενομένης από τον
Πρόεδρο της Δημοκρατίας, που αν
αποδειχθεί ότι έκλεψε να πάει φυ-

λακή, τον Πρόεδρο της Βουλής, τον
Πρόεδρο του κείνου, τον Πρόεδρο

του άλλου. 
Διότι η Ελλάδα, η Ψωροκώσταινα

που την κατηγορούμε από το πρωί
ως το βράδι, έχει στείλει ισόβια στη
φυλακή τους πραξικοπηματίες, τον
Τζοχατζόπουλο, οκτώ χρόνια φυ-
λακή και τον τέως Δήμαρχο Θεσσα-
λονίκης. Επιτέλους σε αυτόν τον
τόπο πρέπει να τολμήσουμε. Δεν ση-
μαίνει ότι αν πάνε δυο τρία άτομα
φυλακή λύθηκε το πρόβλημα μας.
Το μεγάλο μας πρόβλημα είναι η νο-
οτροπία και το ρουσφέτι. Αλλά εάν
ξεκινήσουμε χωρίς προηγουμένως
να φυλακίσουμε ένα, δύο, τρεις,
πέντε ένοχους, να μην κάνουμε τί-
ποτε. Διότι θα είναι «μυλλοσφοντζί-
σματα», τα οποία κάνουμε εδώ και
δεκαετίες.
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Απαξάπαντες μας κοροίδευαν

ΠΟΤΕ ΔΕΝ ΕΙΧΑΝ ΣΤΟΧΟ ΚΑΙ ΟΡΑΜΑ ΝΑ ΚΑΝΟΥΝ ΣΧΕΔΙΟ ΥΓΕΙΑΣ! 

ΕΡ. Να περάσουμε στο μεγάλο κεφάλαιο του Γενικού Σχεδίου Υγείας…

ΑΠ. Η μη εφαρμογή του Σχεδίου Υγείας αποτελεί το μεγαλύτερο έγ-

κλημα που έκαναν οι εκάστοτε κυβερνώντες για την υγεία του κυπρια-

κού λαού. Οι βάσεις για το σχέδιο υγείας, για να μάθει ο κόσμος,

μπήκαν επί κυβέρνησης Μακαρίου όταν τότε Υπουργός Υγείας ανέ-

λαβε υπηρεσιακά ο τότε Υπουργός Εργασίας Τάσσος Παπαδόπουλος,

όταν το ’63 οι Τουρκοκύπριοι έφυγαν από τη Βουλή και την κυβέρνηση

και διαλύθηκε το κράτος όπως το είχαμε δημιουργήσει από κοινού με

τους Τ/Κ – Υπουργός Υγείας τότε ήταν Τ/Κ – και αυτά είναι καλά να

τα μαθαίνει ο κόσμος. 

Ο Τάσσος Παπαδόπουλος – με τον οποίο διαφωνούσα σε

πολλές θέσεις του, γιατί εγώ δεν ανήκω πουθενά γι’ αυτό

μιλώ και όπως μιλώ – ήταν ο πρώτος που έκανε τις Κοινω-

νικές Ασφαλίσεις και είχε εισηγηθεί μαζί με τις Κ.Α. να δί-

νουμε μια μικρή εισφορά για το Σχέδιο Υγείας. Απορρίφθηκε

πανηγυρικά από ανθρώπους που δεν θέλω να αποκαλύψω τώρα

αλλά όταν έρθει η ώρα, διότι είχαν συμφέροντα. Τα συμφέροντα οδή-

γησαν στην καταστροφή της Κύπρου. Όταν βλέπεις μόνο τη φωλιά σου

και την τσέπη σου και την οικογένια σου και τους δικούς σου και το

κόμμα σου, κάπου η πατρίδα «πάει και δεν κανεί».

Επί του θέματος όμως. Δεν έγινε το σχέδιο υγείας και έκτοτε, πα-

ρόλο που ο Μακάριος εξήγγειλε μια προσφορά, αν δεν με απατά η

μνήμη μου 17 χιλιάδες λίρες για να ξεκινήσει το σχέδιο υγείας, όχι 17

χιλιάδες αλλά εκατομμύρια έφαγαν κάποιοι πάνω στο σχέδιο υγείας.

Το καταγγέλλω ευθέως και είμαι έτοιμος να υποστώ τις συνέπειες.

Εκατομμύρια λεφτά έχουμε ξοδέψει, όταν τα είχαμε, τώρα καληνύκτα.

Να φέρουμε εμπειρογνώμονες  να μας κάνουν μελέτες. Μελέτες και

φιλοξενία και ξενοδοχεία και δείπνα και γεύματα για να κάνουμε σχέδιο

υγείας. Ψεύτες! Τους καταγγέλλω ότι ποτέ μα ποτέ δεν είχαν στόχο

και όραμα να κάνουν σχέδιο υγείας. Απαξάπαντες μας κοροίδευαν.

Διότι για να γίνει σχέδιο υγείας θέλει αρετή και τόλμη, θέλει ήθος. Πρέ-

πει να συγκρουστείς με πανίσχυρα κατεστημένα.

Κανένας και ποτέ δεν θα κάνει αυτό το πράγμα στην Κύπρο. Για να

κάνεις σχέδιο υγείας πρέπει να έχεις όραμα, να είσαι έτοιμος να κάνεις

αυτοθυσία και κυρίως πρέπει να είσαι έτοιμος να πεις την αλήθεια.

Δεν γνώρισα τέτοιο ηγέτη μέχρι σήμερα εγώ στην καριέρα μου. Εύχο-

μαι να γνωρίσω. Ακόμα και τώρα μας λένε δεν κάμνουμε σχέδιο υγείας

διότι... θα εκάμναμε αλλά δεν έχουμε λεφτά. 

Βρε μπαγάσες, αφού ο κύριος λόγος που πρέπει να γίνει σχέδιο

υγείας είναι ακριβώς διότι το κράτος δεν μπορεί πια να χρηματοδοτεί

τον υδροκέφαλο μηχανισμό που ονομάζουμε δημόσιο τομέα υγείας.

Δεν μπορεί, έτσι απλά μαθηματικά, δεν είναι ανάγκη να είσαι πανέξυ-

πνος. Το κράτος σήμερα αν δεν κάνει σχέδιο υγείας πρέπει να αυξήσει

τα λεφτά που δίνει σ’ αυτόν τον τομέα, για να προσλάβει νέο προσω-

πικό, γιατρούς, νοσηλευτές κ.λπ να κάνει επεκτάσεις, να αγοράσει μη-

χανήματα, διότι το 80% του κυπριακού λαού συσσωρεύτηκε από

εγκληματικά λάθη και απίστευτη αδιαφορία των εκάστοτε κυβερνών-

των, στα νοσοκομεία, και δεν τους κατηγορώ. 

Τα κρατικά νοσηλευτήρια έχουν προ πολλού ξεπεράσει τα όρια τους.

Όχι γιατί  είναι ανεπαρκείς οι γιατροί. Είναι ήρωες οι γιατροί του δη-

μόσιου τομέα, αλλά εργάζονται με ιλιγγιώδεις ταχύτητες. Ναι, αποκα-

λύπτομε, τους θαυμάζω, με κάθε ευκαιρία τα λέω, και μπράβο τους,

αλλά δεν μπορούν να σηκώσουν αυτοί οι άνθρωποι, τα εξιλαστήρια

θύματα, τα λάθη, την αδιαφορία, την αναλγησία και την αναισθησία

των εκάστοτε κυβερνώντων. Και μάλιστα να τους τιμωρούμε άμα κά-

νουν λάθος. Ε, λοιπόν σας καταθέτω ως Πρόεδρος της Επιτροπής Δε-

οντολογίας, ότι σε όλες τις ευρωπαϊκές και μη χώρες του κόσμου με

πανεπιστήμια και ιατρικές σχολές εκατοντάδων ετών και παράδοση

στη δημοκρατία και επίπεδο εγκεφαλονοητικοκοινωνικοοικο-

νομικό, έχουν κάνει μελέτες, παρακαλώ, και έχουν διαπιστώ-

σει πέραν πάσης λογικής και μη αμφιβολίας ότι: Για τα

ιατρικά λάθη, τα οποία είναι δεδομένα – διότι ο άνθρωπος

είναι καταδικασμένος να κάνει λάθη μη εξαιρουμένων και

των γιατρών (το ζητούμενο είναι να κάνουμε όσο το δυνατό τα

λιγότερα, τα πιο ανώδυνα και ει δυνατόν να μην επιφέρουμε ζημιά ή

θάνατο), για τα ιατρικά λάθη, λοιπόν, 90% της ευθύνης καταλογίζεται

στο σύστημα και το 10% οφείλεται στην ανεπάρκεια των γιατρών. 

Ε, λοιπόν, ο Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλογος  στέκεται στο ύψος του

σ’ αυτές τις δύσκολες συνθήκες και έχουμε επεξεργαστεί ένα πολύ -

πολύ καλό ευρωπαϊκό, μιμηθήκαμε, και δεν είναι κακό να μιμήσαι,

ένα καλό σύστημα επιμόρφωσης των γιατρών για να περιορίσουμε όσο

το δυνατό περισσότερο αυτό το 10%. Αλλά το 90% δεν είναι δουλειά

δική μας, είναι δουλειά των κυβερνώντων. 

ΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΕΠΙΛΟΓΗ,

ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΔΟΚΙΜΗ, ΕΙΝΑΙ ΜΟΝΟΔΡΟΜΟΣ

Εμείς ως Ιατρικός Σύλλογος ασκούμε τεράστια πίεση επί καθημε-

ρινής βάσης, με τις δυνατότητες που έχουμε. Προσπαθούμε να

πείσουμε  ότι το Σχέδιο Υγείας δεν είναι επιλογή, δεν είναι δοκιμή, είναι

μονόδρομος. Είναι καθήκον των κυβερνώντων να το προσφέρουν σ’

αυτόν τον κυπριακό λαό, τον οποίον αφού αφαίμαξαν, αφού εκατέ-

στρεψαν, αφού τον οδήγησαν στην ασθένεια, ψυχική και σωματική,

πρέπει τουλάχιστον να του προσφέρουν έναν υποφερτό σχέδιο υγείας

και να μη συνεχίσει αυτή η νοσηρή κατάσταση ο καθένας να «σάζει

την πάνταν του», είτε μέσω του κόμματος του, είτε μέσω των οικονο-

μικών δυνατοτήτων του, των γνωστών του, ή του ρουσφετιού, μη εξαι-

ρουμένου και του εαυτού μου. Για παράδειγμα όταν εγώ εγχειρίστηκα

πρόσφατα ήταν όλοι από πάνω μου και με περιποιόντουσαν, ενώ αν

ήταν καμιά γιαγιά από τα Λεύκαρα ή την Τάλα της Πάφου σήμερα δεν

θα ζούσε, ενώ εγώ ζω γιατί είμαι επώνυμος. Εάν είναι αυτό το σύστημα

που θέλουμε να κάνουμε, ε, λοιπόν, όχι. Ένα βροντερό όχι. Διότι το

σύστημα υγείας είναι για τις γιαγιάδες, είναι για τους πάσχοντες που

δεν έχουν τη δυνατότητα που κάποιοι εξ’ ημών έχουν. Και όταν ασθε-

νήσουν οι κυβερνώντες, δεν ξέρω τώρα αν θα αλλάξει, μπαίνουν μέσα

στο αεροπλάνο και πάνε στις πιο διάσημες κλινικές για μια μικροεπέμ-

βαση την οποία μπορούσαν να κάνουν και στην Κύπρο.
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σελίδα 20 απρίλιος 2013

10Ο Κοινό Κύπρο-Ελλαδικό Καρδιολογικό Συνέδριο

Σ
τις 23 και 34 Μαρτίου 2013 πραγματο-

ποιήθηκε με απόλυτη επιτυχία το 10Ο

Κοινό Κύπρο-Ελλαδικό Καρδιολογικό

Συνέδριο στο Ξενοδοχείο Χίλτον στη Λευκω-

σία.

Το συνέδριο αυτό συνδιοργανώθηκε από

κοινού από την Καρδιολογική Εταιρεία Κύ-

πρου και την Ελληνική Καρδιολογική Εται-

ρεία και έχει καθιερωθεί σας ένας

κορυφαίος θεσμός στον τομέα της καρδιο-

λογίας στην Κύπρο. Αποτελεί δε τη συνέχεια

της μακρόχρονης ενεργούς συνεργασίας

και επιστημονικής αλληλεγγύης, καθώς επί-

σης και της σύσφιξης των δύο αδελφών

εταιρειών. Το συνέδριο περιελάμβανε  πολ-

λές καινοτομίες. 

O Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου

της Καρδιολογικής Εταιρείας Κύπρου, Δρ.

Πέτρος Αγαθαγγέλου, τόνισε ότι διαμέσου

αυτού του συνεδρίου κτίζονται γέφυρες επι-

κοινωνίας και ισχυρές διαπροσωπικές σχέ-

σεις με την ιατρική πανεπιστημιακή

κοινότητα της Ελλάδας, γεγονός που θα

βοηθήσει στη συνεχή ανταλλαγή απόψεων

και γνώσεων και στην εφαρμογή κοινών εκ-

παιδευτικών και ερευνητικών προγραμμά-

των, ανεβάζοντας έτσι το επίπεδο της

καρδιολογίας σε Κύπρο και Ελλάδα. 

Τα θέματα του Συνεδρίου όπως η Στεφα-

νιαία Νόσος, οι αρρυθμίες, η καρδιακή ανε-

πάρκεια, καθώς και οι νεότερες

διαγνωστικές μέθοδοι που παρουσίασαν Ελ-

λαδίτες και Κύπριοι ομιλητές, έδωσαν το

έναυσμα για ανταλλαγή απόψεων και προ-

ώθησαν έτσι το στόχο της συνεχούς ιατρικής

εκπαίδευσης.

Από την Ελλάδα συμμετείχαν 15 καθηγη-

τές καρδιολογίας από όλη την Ελληνική Επι-

κράτεια.  Εκπροσωπήθηκαν οι περισσότερες

ιατρικές πανεπιστημιακές σχολές, όπως των

Αθηνών, της Θεσσαλονίκης, της Θεσσαλίας

και της Κρήτης. 

Από την Κύπρο συμμετείχαν 15 διαπρεπείς

καρδιολόγοι, όλοι ξεχωριστοί στον τομέα

τους με πλούσια συγγραφική και ερευνητική

δραστηριότητα. Παρουσίασαν τα επιτεύγ-

ματα της καρδιολογίας στην Κύπρο, στον

τομέα της επιδημιολογίας, προληπτικής καρ-

διολογίας, των κληρονομικών καρδιακών

νοσημάτων, των νεότερων αναίμακτων τεχνι-

κών διάγνωσης Στεφανιαίας Νόσου, των

υπερήχων καρδιάς, των καθετηριασμών

καρδιάς και αγγειοπλαστικής και της αντιμε-

τώπισης των οξέων στεφανιαίων επεισοδίων

στον Κυπριακό πληθυσμό και την επεμβα-

τική αντιμετώπιση των αρρυθμιών στο πεδίο

της ηλεκτροφυσιολογίας που ομολογουμέ-

νως έχει κάνει αλματώδη πρόοδο.

Αξίζει να σημειωθεί ότι η τελετή έναρξης

και τα εγκαίνια της Φαρμακευτικής Έκθεσης

πραγματοποιήθηκαν με την ευλογία της

αυτού Εξοχότητας Μακαριοτάτου Αρχιεπι-

σκόπου Κύπρου Χρυσοστόμου ενώ πραγμα-

τοποιήθηκε και  διάλεξη εις μνήμη του

αείμνηστου καρδιολόγου Δρ.Χάρη Φεσσά –

The Fessas Lecture – με τίτλο: «Αιφνίδιος

Καρδιακός Θάνατος 2013: Οι κοινωνικές και

οικονομικές διαστάσεις του προβλήματος».

Ομιλητής της διάλεξης ήταν  ο καθηγητής

καρδιολογίας και πρόεδρος της Ευρωπαϊ-

κής Καρδιολογικής εταιρείας Δρ. Πάνος

Βάρδας.

Γέφυρες επικοινωνίας με την ιατρική

πανεπιστημιακή κοινότητα της Ελλάδας
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απρίλιος 2013σελίδα 22

Συνέντευξη με τον κ. Άριστο Πετρίδη, Πρόεδρο του Παγκύπριου Φαρμακευτικού Συλλόγου

Ε
ίναι ώρα για

σοβαρή με-

λέτη και ση-

μ α ν τ ι κ έ ς

αποφάσεις, αυτές

τις δύσκολες ώρες

που περνά η Κυ-

πριακή κοινωνία, το-

νίζει σε συνέντευξη

του στον «ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΟΣΜΟ» ο

Πρόεδρος του Παγκύπριου Φαρ-

μακευτικού Συλλόγου Άριστος

Πετρίδης. Ταυτόχρονα, ο κ. Πε-

τρίδης ως νέος πρόεδρος του

Συλλόγου εκφράζει την  αποφα-

σιστικότητα του να εργαστεί με

ζήλο για εκπλήρωση των καθη-

κόντων που έχει αναλάβει ενώ

τονίζει την ανάγκη για συνεργα-

σία με τον Ιατρικό Κόσμο της Κύ-

πρου για να αντιμετωπιστούν οι

δυσκολίες στον τομέα της υγείας.

ΕΡ. Κατ’αρχάς να σας συγχα-

ρούμε για την εκλογή σας στη

θέση του Προέδρου του Παγκύ-

πριου Φαρμακευτικού Συλλόγου.

Ως νέος Πρόεδρος του συλλό-

γου ποιες είναι οι προτεραιότητες

σας, και υπό το πρίσμα των προ-

βλημάτων που έχουν προκύψει

εξαιτίας της οικονομικής κρίσης;

ΑΠ. Ευχαριστώ πολύ για τις

ευχές σας. Σήμερα με τις νέες

συνθήκες που επικρατούν τα

πάντα είναι ρευστά. Πρώτη προ-

τεραιότητα είναι η σύγκλιση του

Διοικητικού Συμβουλίου του Παγ-

κύπριου Φαρμακευτικού Συλλό-

γου το οποίο είναι το κατ’ εξοχήν

όργανο για τον καθορισμό των

αποφάσεων και της πολιτικής του

συλλόγου. Στη συνεδρία αυτή θα

έχουμε την ευκαιρία να τοποθε-

τηθούμε συλλογικά για όλα τα

κύρια και σοβαρά θέματα όπως

είναι το Σχέδιο Υγείας, οι δικαιού-

χοι του Δημοσίου και οι διαπραγ-

ματεύσεις του κράτους με την

Τρόικα  για θέματα που έχουν

σχέση με την υγεία κ.α. Σαν Φαρ-

μακευτικός Σύλλογος, θα μελετή-

σουμε υπεύθυνα οποιεσδήποτε

προτάσεις υπάρχουν αυτή τη

στιγμή και σίγουρα είμαστε ανοι-

κτοί σε οποιαδήποτε συζήτηση,

τόσο με τον Οργανισμό Ασφάλι-

σης Υγείας, όσο και με άλλους

φορείς προκειμένου να ακου-

στούν και οι δικές μας απόψεις.  

ΕΡ. Λόγω του ότι το επάγγελμα

το οποίο ασκείτε συνδέεται

άμεσα με τα ζητήματα υγείας, θα

θέλαμε να επεκταθείτε περισσό-

τερο στα κοινά προβλήματα σας

με τον ιατρικό κόσμο.

ΑΠ. Χωρίς αμφιβολία το με-

γάλο πρόβλημα στο χώρο της

υγείας είναι η απουσία ενός Εθνι-

κού Σχεδίου Υγείας. Ο Παγκύ-

πριος Φαρμακευτικός Σύλλογος

πιστεύει ότι η εφαρμογή του πρέ-

πει να ξεκινήσει το συντομότερο

δυνατό γιατί το χάσμα που χωρί-

ζει τον κρατικό από τον ιδιωτικό

τομέα βαθαίνει συνεχώς και ότι

τόσο οι γιατροί όσο και οι φαρμα-

κοποιοί βρίσκονται σε  δύσκολη

θέση ιδιαίτερα τώρα με τα και-

νούρια οικονομικά δεδομένα. 

Στον ιδιωτικό τομέα υπάρχουν

αξιολογότατοι γιατροί όπως επί-

σης και 500 φαρμακεία διασκορ-

πισμένα σε όλη την επικράτεια,

έτοιμοι να στηρίξουν και να προ-

σφέρουν ιατροφαρμακευτική πε-

ρίθαλψη υψηλών προδιαγραφών.

Πιστεύουμε ότι το υφιστάμενο σύ-

στημα παροχής υπηρεσιών

υγείας που διαχωρίζει τον τομέα

της υγείας στα δύο είναι λανθα-

σμένος. Έφτασε το πλήρωμα του

χρόνου για να αξιοποιηθεί  ο

ιδιωτικός τομέας και να επέλθει η

ενοποίηση στον χώρο της υγείας. 

Η ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ

ΚΡΙΣΗ ΑΓΓΙΞΕ

ΚΑΙ ΤΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ

ΕΡ. Μια και αναφερόμαστε

στους καταναλωτές, σε ποιο

βαθμό νομίζετε ότι η οικονομική

κρίση τους έχει επηρεάσει σε

σχέση με την υγεία;

ΑΠ. Είναι γεγονός ότι το πά-

γωμα της αγοράς που οφείλεται

σε αυτή την πρωτόγνωρη για τα

κυπριακά δεδομένα τραγική οικο-

νομική κρίση, έχει αγγίξει και τα

φαρμακεία. Το φάρμακο δεν

είναι είδος πολυτελείας για να το

προσπεράσει κάποιος, αλλά ο κύ-

κλος εργασιών ενός φαρμακείου

δεν στηρίζεται απόλυτα στο φάρ-

μακο, γι’ αυτό τον τελευταίο

καιρό βιώνουμε δύσκολες ώρες.

Ότι συμβαίνει και σε άλλες επιχει-

ρήσεις και σε εμάς υπήρξαν και

προμηθευτές που απαιτούν τις

συναλλαγές των φαρμάκων με

μετρητά. Ευελπιστούμε ότι με την

Ακρογωνιαίος λίθος 

στην ιατροφαρμακευτική 

περίθαλψη είναι η αγαστή

συνεργασία γιατρού - φαρμακοποιού

ΠΑΓΚΥΠΡΙΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΣ

ΣΥΛΛΟΓΟΣ

ΤΟ ΣΥΝΤΟΜΟΤΕΡΟ ΝΑ ΑΡΧΙΣΕΙ Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ

ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ
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σελίδα 23απρίλιος 2013

Συνέντευξη με τον κ. Άριστο Πετρίδη, Πρόεδρο του Παγκύπριου Φαρμακευτικού Συλλόγου

επάνοδο σε ένα φυσιολογικό

τρόπο ζωής,  ο καταναλωτής θα

επανέλθει στις κανονικές του συ-

νήθειες, όπως και οι προμηθευ-

τές φαρμάκων.

ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ

ΚΑΙ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ 

ΜΕ ΤΟΝ ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΛΑΔΟ

ΕΡ. Στο σημείο αυτό θα θέ-

λαμε να αναφερθείτε στη χρησι-

μότητα της συνεργασίας σας με

τον Παγκύπριο Ιατρικό Σύλ-

λογο. 

ΑΠ. Είναι στα άμεσα σχέδια

μας να έρθουμε σε επαφή με

τους εκπροσώπους του Παγκύ-

πριου Ιατρικού Συλλόγου. Ένας

τομέας που γνωρίζω ότι έχουν

ξεκινήσει συναντήσεις,  είναι η

πρωτοβουλία να υπάρξει ενιαία

πλατφόρμα επαγγελματιών φο-

ρέων υγείας, μέσα από την

οποία θα μας δοθεί η ευκαιρία

συνεργαστούμε. 

Γενικά, η αρμονική συνεργα-

σία του γιατρού και του φαρμα-

κοποιού, είναι ο ακρογωνιαίος

λίθος στην ιατροφαρμακευτική

περίθαλψη. Πιστεύω ότι τόσο οι

γιατροί όσο και φαρμακοποιοί,

σαν λειτουργοί  υγείας, δεν

έχουμε τίποτε να χωρίσουμε,

αντίθετα έχουμε πολλά που μας

ενώνουν. Μέσα από την πρώτη

συνεδρίαση του συλλόγου μας

που θα γίνει σύντομα, θα καθο-

ριστεί η παραπέρα πολιτική του

Π.Φ.Σ. 

Θεωρώ ότι στις προτεραιότη-

τες μας θα είναι και ο συντονι-

σμός με τους εκπροσώπους του

ιατρικού κλάδου. Οι φαρμακο-

ποιοί, ως επιστήμονες έχουμε

βασικό μας μέλημα την ορθή

χορήγηση του φαρμάκου στον

ασθενή και μέσα από την νομο-

θεσία που διασφαλίζει ότι το

φάρμακο διακινείται δια χειρός

φαρμακοποιού, έχουμε την ευ-

θύνη για την οποία σίγουρα θέ-

λουμε το σεβασμό και την

συνεργασία του ιατρικού κό-

σμου.

Τον ίδιο σεβασμό και συνερ-

γασία πρέπει να επιδεικνύουν

και οι φαρμακοποιοί στον ρόλο

του ιατρού.

Κλείνοντας θα ήθελα να ευ-

χηθώ τόσον στον ιατρικό κόσμο

αλλά και προς τους Κύπριους

γενικά, γρήγορα να ανακάμψει

η οικονομία μας,  να επανέλθει

ο τόπος μας σε τροχιά ανάπτυ-

ξης και ευημερίας, ο δε κύπριος

ασθενής να αποκτήσει γρήγορα

το δικαίωμα πρόσβασης σε ένα

Γενικό Σχέδιο Υγείας. Όλοι οι

πολίτες  πρέπει να είναι ισότιμοι

στον τομέα  της υγείας

Ακρογωνιαίος λίθος 

στην ιατροφαρμακευτική 

περίθαλψη είναι η αγαστή

συνεργασία γιατρού - φαρμακοποιού

ΤΟ ΣΥΝΤΟΜΟΤΕΡΟ ΝΑ ΑΡΧΙΣΕΙ Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ

ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

Σε ημερίδα της Δερματολογικής και Αφροδισιολογικής Εταιρείας Κύπρου

Μαζική συμμετοχή και γόνιμος διάλογος

Η
Δερματολογική και Αφροδισιολογική

Εταιρεία  Κύπρου  διοργάνωσε  με  με-

γάλη επιτυχία  ημερίδα  στις  2 Φε-

βρουαρίου  στο  Ξενοδοχείο  Columbia Resorts

με θέμα Εργαστήρι  θεραπείας της  Ακμής  με

χορηγό την φαρμακευτική εταιρεία   Bayer και

NOVAGEM

Τους συνέδρους  ιατρούς και  προσκεκλημέ-

νους  ομιλητές καλωσόρισε ο πρόεδρος  της

ΔΑΕΚ Δρ Ανδρέας  Παλλούρας  και ο  Φαρμα-

κοποιός  κ. Μάριος Χριστοδούλου.

Του φροντιστηρίου είχε προηγηθεί  η  διά-

λεξη  του ιατρού Νίκου Κολεύρη  με θέμα «Κλι-

νική έρευνα στην Αισθητική  Δερματολογία»

και  η διάλεξη του  Φαρμακοποιού  Σπύρου Λα-

ζαρίδη με  θέμα «Εξέλιξη στα τοπικά κορτι-

κοειδή».

Στη συνέχεια ακολούθησε   η  ομιλία  του δρ

Ανδρέα Παλλούρα, με θέμα  «Σύγχρονη θερα-

πεία  και κατευθυντήριες γραμμές στην αντιμε-

τώπιση της  Ακμής»  και η ομιλία

της Δερματολόγου Ιωάννας  Βερ-

ροίου  «Ακμή των ενηλίκων γυ-

ναικών». 

Επίσημη προσκεκλημένη ομι-

λήτρια ήταν η διακεκριμένη , κύ-

πρια  στην καταγωγή, Καθηγήτρια

Δερματολογίας  του πανεπιστη-

μίου Αθηνών και Δ/ντρια του Νοσοκομείου  Αν-

δρέας  Συγγρός Κα  Χριστίνα Αντωνίου, που

προήδρευε του φροντιστηρίου ,και ανέπτυξε το

θέμα  «Τι νεώτερο στη Ροδόχρου Νόσο».

Τέλος η  καθηγήτρια κα  Αντωνίου  σε συνερ-

γασία με την  Δερματολόγο Κλειώ Δεσινιώτη

παρουσίασαν σπάνια και δύσκολα περιστατικά

και πώς  αντιμετωπίσθηκαν επιτυχώς .

Το έντονο  και ζωηρό ενδιαφέρον των Κυ-

πρίων Δερματολόγων διεφάνη  από τη μαζική

προσέλευση  και τη διεξαγωγή  γόνιμου διαλό-

γου κατά τη διάρκεια  τόσο των ομιλιών και του

φροντιστηρίου  όσο και  στο τελευταίο θέμα των

σπάνιων περιστατικών.
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σελίδα 26 απρίλιος 2013

ΔΡΑΣΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΚΥΠΡΟΥ  

Η
πατρίδα μας περνά δύσκολες στιγμές
και είναι γενικά αποδεκτό ότι αυτή η
κατάσταση δεν πρόκειται να εξομα-

λυνθεί σύντομα. Είναι πρωτοφανής η πίεση
που δέχεται ο λαός της Κύπρου και ιδιαίτερα
τα παιδιά μας, το πιο ευαίσθητο κομμάτι της
κοινωνίας μας, θα βιώσουν με έντονο τρόπο
τις επιπτώσεις της κρίσης. 

Η Παιδιατρική Εταιρεία Κύπρου (ΠΕΚ),
στο Ενημερωτικό Δελτίο Τύπου προς τα μέλη
της, τονίζει ότι «καθηκόντως έχει θέσει ως
στόχο της τη διατήρηση του υψηλού επιπέ-
δου ιατρικής φροντίδας που απολάμβαναν
μέχρι τώρα τα παιδιά μας».

«Γι' αυτό, προστίθεται, καλούμε τα

μέλη μας, να συνεχίσουν να αντιμετωπί-

ζουν με ιδιαίτερη ευαισθησία όλα τα παιδιά

όπως πάντα, αλλά ιδιαίτερα τα παιδιά δυ-

σπραγούντων οικογενειών, γιατί και αυτά

δικαιούνται να συνεχίσουν να είναι αποδέ-

κτες ότι καλύτερου, όσον αφορά την υγεία

τους. 

»Ταυτόχρονα καταβάλλονται προσπά-

θειες για μείωση του κόστους αγοράς των

εμβολίων και η οποιαδήποτε τυχόν έκ-

πτωση θα πρέπει  να μετακυλύεται προς

όφελος των ασθενών μας.  Μετά από έν-

τονα παράπονα συναδέλφων,  θα γίνει επι-

κοινωνία με όλες τις εταιρείες εμβολίων

ούτως ώστε τα εμβόλια να αγοράζονται

από όλους στην ίδια τιμή»

Η ΠΕΚ  τονίζει ότι «ως κοινωνία πρέπει

να συνεχίσουμε να υπερηφανευόμαστε για

τη διατήρηση των υψηλών δεικτών υγείας

μας, μέσα στα πλαίσια της παραδοσιακής

κοινωνικής μας αλληλεγγύης», και προ-

σθέτει:

• Τυχόν δείγματα παιδικών τροφών που

δεν διανέμονται στο ιατρείο σας καλό θα

ήταν να παραδίδονται στα κοινωνικά παν-

τοπωλεία σε κάθε πόλη ή στον Ερυθρό

Σταυρό.

• Ιατρείο των φτωχών

Ενημερώνουμε ότι στη Λευκωσία τα

Σαββατοκύριακα λειτουργεί το ιατρείο για

δυσπραγούντες ασθενείς. Προτρέπονται οι

συνάδελφοι παιδίατροι στην Λευκωσία  να

ανταποκριθούν.  Αν υπάρχουν συνάδελφοι

που θα ήθελαν να προσφέρουν εθελοντικά

τις υπηρεσίες τους, μπορούν να επικοινω-

νήσουν με τον Δρ. Γιώργο Γεωργίου στο

τηλ. 99308453. Σε περίπτωση που ιδρυ-

θούν παρόμοια ιατρεία και σε άλλες πόλεις

καλούμε τους κατά τόπους συναδέλφους

να ανταποκριθούν θετικά.

• Ενθαρρύνονται τα μέλη της ΠΕΚ με

κάθε τρόπο να στηρίξουν την εντόπια αλλά

και την ελληνική αγορά, τόσο στον επαγ-

γελματικό τους χώρο (φάρμακα κτλ.) όσο

και στην προσωπική τους ζωή».

Ανιχνευτικό πρόγραμμα

προτεινόμενο από

το παιδοκαρδιολογικό

κέντρο «Το παιδί»

Μετά την πρόσφατη συνάντηση και ενη-

μέρωση που έτυχε το ΔΣ της ΠΕΚ από

το Κέντρο σχετικά με το ανιχνευτικό πρό-

γραμμα για συγγενείς καρδιοπάθειες στα

παιδιά, το ΔΣ αφού μελέτησε όλα τα δεδο-

μένα που αφορούσαν τη στήριξη από την

ΠΕΚ αποφάσισε ότι δεν μπορεί να τεθεί το

πρόγραμμα υπό την αιγίδα της ΠΕΚ.

Ενώ επιστημονικά αναγνωρίζεται ότι αυτή

η καταγραφή μας είναι απαραίτητη για μελ-

λοντικούς  πληθυσμιακούς σχεδιασμούς,

εφόσον δεν υπάρχει οικονομικός χορηγός

να καλύψει το ερευνητικό έργο, το ΔΣ δε

συμφωνεί να επιβαρύνεται ο ασθενής το κό-

στος της εξέτασης.  Επιπλέον η απουσία επί-

σημης έγκρισης από τη Επιτροπή Βιοηθικής

για το πρωτόκολλο ήταν βαρύνουσας σημα-

σίας στην απόφαση του ΔΣ εφόσον ενδεχο-

μένως να προκύψουν και νομικές επιπλοκές.

Το ΔΣ της ΠΕΚ ενθαρρύνει τα μέλη να συνε-

χίσουν να λειτουργούν όπως προηγουμένως

και να παραπέμπονται τα περιστατικά για

καρδιολογική αξιολόγηση εκεί και όπου κρί-

νεται απαραίτητο.

Ανιχνευτικά Προγράμματα
Μεταβολικών Νοσημάτων

Με την έναρξης λειτουργίας ιδιωτικών

εργαστηρίων που προσφέρουν υπη-

ρεσίες ανίχνευσης μεταβολικών νοσημά-

των, η ενδεχόμενη διάσπαση του

υφιστάμενου εθνικού προγράμματος σε

περισσότερα ανιχνευτικά κέντρα θα δια-

σπάσει και το εθνικό πρόγραμμα. Στο

παρόν στάδιο το Υπουργείο Υγείας με το

Ινστιτούτο Νευρολογίας και Γενετικής και

με την ομάδα εμπειρογνωμόνων ολοκλη-

ρώνουν τον προγραμματισμό και τη δημι-

ουργία της Εθνικής Επιτροπής για τα

Ανιχνευτικά Προγράμματα.

Έτσι καλό θα ήταν να θεωρούμε όλες τις

άλλες ιδιωτικές  παροχές σαν εναλλακτικές

και επιπλέον του βασικού ανιχνευτικού

ελέγχου του Κέντρου Πρόληψης στη Λε-

μεσό, μέχρι να ολοκληρωθεί ο προγραμ-

ματισμός του Υπουργείου.

Οργανωτική Επιτροπή
16ου Συνεδρίου ΠΕΚ

Φέτος την οργανωτική επιτροπή θα

απαρτίζουν ο Νίκος Σκορδής, Αβραάμ

Ηλία, Μιχάλης Ιασονίδης, Μόνικα Μιχαη-

λίδου, Χάρης Χατζιηγεωργίου, Μάρω Σο-

λωμού, ΚίκαΤσόκκου, Θάλεια Παπαδούρη,

Χριστίνα Καραολή, Χρυσάνθη Χαλλουμάκη.

Η επιτροπή συνήλθε στις 28/3/2013 και

ξεκίνησε τις διαδικασίες διοργάνωσης του

φετινού συνεδρίου.

Ευρωπαϊκή Ακαδημία

Παιδιατρικής

Στην συνάντηση της Ευρωπαϊκής Ακαδη-
μίας Παιδιατρικής (ΕΑΡ) στις 6/12/2012

στις Βρυξέλλες ο συνάδελφος  Αδάμος Χατζη-
παναγή εκλέχθηκε για θητεία 5 ετών στην
θέση του Γενικού  Γραμματέα του σώματος.  

Αυτό αποτελεί μεγάλη επιτυχία για την χώρα

μας. Η ΕΑΡ κάνει πολλά βήματα μπροστά και

γίνεται μια μεγάλη προσπάθεια επαναπροσέγ-

γισης με την UNEPSA και την ECPCP με την

διοργάνωση κοινών δραστηριοτήτων με σκοπό

την προοπτική της ενοποίησης.  Γίνεται επίσης

προσπάθεια διεύρυνσης της ΕΑΡ για  να ανοιχ-

θεί παράθυρο στο Ισραήλ. Η Τουρκία παραμέ-

νει με καθεστώς παρατηρητή χωρίς δικαίωμα

ψήφου. 

Επίσης μετά από πολύ εντατικές προσπά-

θειες καταφέραμε να πετύχουμε χαμηλό τέλος

εγγραφής των Κυπρίων στην ΕΑΡ στα €65. Με

αυτή την εγγραφή ο Κύπριος Παιδίατρος θα

έχει δωρεάν πρόσβαση στο Archives of dis-

ease in Childhood και θα έχει επίσης μειωμένα

τέλη εγγραφής στα συνέδρια που διοργανώνει

η ΕΑΡ 

Δωρεά στο Παγκύπριο 
Ιατρικό Μουσείο στη Λεμεσό

Μετά από συζήτηση αποφασίστηκε η χο-
ρηγία €1000 η οποία καθιστά την ΠΕΚ

ευεργέτη του Μουσείου.

2η Διημερίδα Πρακτικής 

Παιδιατρικής

Έγινε με απόλυτη επιτυχία και φέτος η 2η
Διημερίδα Πρακτικής Παιδιατρικής στο

ξενοδοχείο Mediterranean στη Λεμεσό με
την αποκλειστική χορηγία της εταιρείας
Milupa.  Υπήρξε μεγάλη προσέλευση από
παιδιάτρους και άλλους επαγγελματίες
υγείας. Εκτός απροόπτου  η διημερίδα θα
διοργανωθεί και την επόμενη χρονιά.

2η Διημερίδα Παιδιατρικών

Λοιμώξεων

Στις 26 και 27/4/2013 διοργανώνεται η

2η Διημερίδα Παιδιατρικών Λοιμώξεων

με τη στήριξη της GSK. Θα γίνει στο ξενοδο-

χείο Elias beach hotel στη Λεμεσό. 

Ιδιαίτερη ευαισθησία για παιδιά

οικογενειών που δυσπραγούν

ΠΡΟΤΡΟΠΗ ΓΙΑ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

ΣΤΟ ΙΑΤΡΕΙΟ ΤΩΝ ΦΤΩΧΩΝ
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σελίδα 28 απρίλιος 2013

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΕΘΕΛΟΝΤΕΣ

Θέμα: Έρευνα για τη σχέση Εχινοκόκκου 

και καρκίνου στον Κυπριακό πληθυσμό

Ε
πιθυμούμε να σας πληροφορή-

σουμε για μια νέα Παγκύπρια

Έρευνα που διεξάγεται στη χώρα

μας από το Ινστιτούτο Νευρολογίας και

Γενετικής Κύπρου, σε συνεργασία με το

Υπουργείο Υγείας και το Νοσοκομείο του

Mount Sinai, στο Τορόντο, Καναδά, και

σχετίζεται με την ασθένεια της εχινοκοκ-

κίασης. Όπως πιθανόν να γνωρίζετε στην

Κύπρο είχαν μολυνθεί πάρα πολλά άτομα

από την εχινοκοκκίαση τις δεκαετίες

1950-1980. Σχετικές μελέτες έχουν υπο-

δείξει ότι άτομα που έχουν υποστεί μό-

λυνση από παρασιτικές ασθένειες έχουν

αναπτύξει διάφορες αλλαγές στο ανοσο-

ποιητικό τους σύστημα οι οποίες πιθανόν

να σχετίζονται είτε θετικά είτε αρνητικά με

ασθένειες, όπως ο καρκίνος. Η ομάδα

μας συγκεκριμένα ενδιαφέρεται να μελε-

τήσει τη σχέση της παρελθούσας μόλυν-

σης από εχινόκοκκο με τον καρκίνο.

Είναι γνωστό ότι τώρα στην Κύπρο έχει

εξαλειφθεί η εχινοκοκκίαση αλλά για να

διερευνηθεί η ακριβής σχέση της εχινο-

κοκκίασης με τον καρκίνο θα διεξαχθεί

μια οπισθοδρομική μελέτη. Για τη μελέτη

μας χρειαζόμαστε τη συμμετοχή ατόμων

που είχαν στο παρελθόν μολυνθεί από εχι-

νοκοκκίαση. Επίσης χρειάζεται να συμπε-

ριλάβουμε στη μελέτη μας υγιή άτομα, ως

μονάδες ελέγχου, για τη σύγκριση με τους

πρώην ασθενείς του εχινοκόκκου. Στόχος

μας είναι η στρατολόγηση 1000 πρώην

ασθενών του εχινοκόκκου και 3000 μονά-

δων ελέγχου (μάρτυρες) που δεν έχουν

ποτέ μολυνθεί από εχινόκοκκο για να συγ-

κριθεί το ιστορικό τους οπισθοδρομικά με

τους πρώην ασθενείς. Οι μάρτυρες θα επι-

λεχθούν ανάμεσα από ίδιας ηλικίας μη-

μολυσμένους συγγενείς και γείτονες των

πρώην ασθενών. Σε περίπτωση όπου ο

πρώην ασθενής ή ο μάρτυρας έχει ο ίδιος

αποδημήσει, θα επιτραπεί η συμμετοχή

του στη έρευνά μας με τη βοήθεια ενός

εν’ ζωή συγγενή ο οποίος έχει επαρκή

γνώση του σχετικού ιστορικού του ασθε-

νούς.

Μετά από την εκδήλωση ενδιαφέροντος

του συμμετέχοντα, θα έρθουμε σε προσω-

πική επαφή με όλους τους συμμετέχοντες

που πληρούν τα πιο πάνω κριτήρια επιλε-

ξιμότητας. Στη συνέχεια, θα διευθετηθεί

μία 10-λεπτη τηλεφωνική ή προσωπική συ-

νέντευξη, για να ληφθούν περισσότερες

λεπτομέρειες σχετικές με την έρευνά μας.

Η μελέτη έχει πάρει την έγκριση της Εθνι-

κής Επιτροπής Βιοηθικής Κύπρου και θα

διαρκέσει δύο περίπου χρόνια.

Σας ευχαριστούμε που διαβάσατε τις

πληροφορίες. Στην περίπτωση που θα θέ-

λατε να υποστηρίξετε την έρευνά μας με

τη συμμετοχή σας και για να ζητήσετε

ανώνυμα περισσότερες πληροφορίες μπο-

ρείτε να επικοινωνήσετε μαζί μας στα πα-

ρακάτω τηλέφωνα.

Σας είμαστε ευγνώμονες για τη συμπα-

ραστασή σας. 

Δρ Κατερίνα Οικονομοπούλου, PhD

Τηλ. 22392809  Φαξ. 22392746

Δρ Κυριάκος Κυριάκου, PhD

Τηλ. 22392631
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σελίδα 30 απρίλιος 2013

2 ΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑ ΓΙΑ ΠΑΘΟΛΟΓΟ,

CONSULTANT IN GENERAL INTERNAL MEDICINE

Η GlobalMediRec έχει δύο άμεσες θέσεις εργασίας Κρατικό 

Νοσοκομείο NHS, σε απομακρυσμένη περιοχή στην Σκωτία.

Ο βασικός ετήσιος μικτός μισθός του Consultant είναι μεταξύ

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

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

με αρχικό συμβόλαιο ενός έτους.

Το αρχικό συμβόλαιο  μπορεί να ανανεωθεί εφόσον το επιθυμεί 

ο ιατρός.

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• 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

4 ΑΜΕΣΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΟ

CONSULTANT INTERVANTIONAL RADIOLOGY

Η GlobalMediRec έχει τέσσερεις άμεσες θέσεις εργασίας Κρατικό 

Νοσοκομείο NHS, της Κεντρικής Αγγλίας.

Ο βασικός ετήσιος μικτός μισθός του Consultant είναι μεταξύ

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

Οι ώρες εργασίας είναι  37½  την εβδομάδα συν On-Calls 

(εφημερίες), με αρχικό συμβόλαιο ενός χρόνου.

Το αρχικό συμβόλαιο  μπορεί να ανανεωθεί εφόσον το επιθυμεί 

ο ιατρός.

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Τίτλος Ειδικότητας στην Ακτινολογία

• 3 Χρόνια Προϋπηρεσίας στην Ακτινολογία (ως Επικουρικός ή Επιμελητής)

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

5 ΑΜΕΣΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΟ

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 Ειδικότητας ή

είναι πολύ κοντά στην διαδικασία λήψης του.

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

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

Οι  ώρες εργασίας είναι  48  την εβδομάδα συμπεριλαμβανόμενες οι

εφημερίες. Το αρχικό συμβόλαιο  μπορεί να ανανεωθεί εφόσον το

επιθυμεί ο ιατρός.

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

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

• Τίτλο Ειδικότητας στην Αναισθησιολογία

5 ΝέΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΝΕΟΥΣ ΓΕΝΙΚΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ
Απαραίτητη: Πολύ Καλή Εμπειρία Στο Accident & Emergency 

(Επείγουσα Ιατρική).

Specialty Doctor in Accident & Emergency     

Η GlobalMediRec έχει πέντε άμεσες θέσεις σε Κρατικά Νοσοκομεία

NHS - Central England & near Manchester

Οι θέσεις Specialty Doctor είναι κατάλληλες για ένα ιατρό που μόλις

έχει αποκτήσει τον Τίτλο Ειδικότητας ή για κάποιον Γενικό Ιατρό που

επιθυμεί θέση εργασίας στην Ειδικότητα των Επειγόντων της Μεγά-

λης Βρετανίας.

Ο ετήσιος, μικτός μισθός είναι από £50000 - £55000 (αναλόγως προ-

ϋπηρεσίας). 

Ώρες εργασίας 48/7 συμπεριλαμβανόμενες οι  εφημερίες, αρχικό

συμβόλαιο ενός έτους. έχοντας αποκτήσει εμπειρία σε Αγγλικό A&E

Department θα μπορέσει ο εκάστοτε ιατρός να δουλέψει και περισσό-

τερες ώρες ως Locum (ωρομίσθιο) εάν επιθυμεί να αυξήσει το εισό-

δημα του.

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

Στο τμήμα Accident & Emergency στα Βρετανικά νοσοκομεία αντιμε-

τωπίζονται όλα τα επείγουσα περιστατικά (παθολογικά, παιδιατρικά

και τραύματα).  

Επιθυμητές Κλινικές Γνώσεις:

1. Χρήση σχισμοειδή λυχνίας

2. Αποστράγγισης  θώρακα 

3. Θωρακοκέντηση

4. Αντιμετώπιση πνευμοθωρακικής  έντασης

5. Λήψη αρτηριακή αερίου

6. Ανάταξη κατάγματος 

7. Τοποθέτηση γύψου 

8. Τοπική αναισθησία 

9. Τοποθέτηση ραμμάτων

10. Ανάταξη εξαρθριμάτων

11. Θεραπεία επίσταξης

12. Κρικοθυρεοειδεκτομή (Needle cricothyroidectomy)

13. Ενδοοστική πρόσβαση 

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

3 ΑΜΕΣΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΟΓΚΟΛΟΓΟΥΣ,

CONSULTANT IN MEDICAL ONCOLOGY

Η GlobalMediRec έχει τρείς  άμεσες θέσεις σε Κρατικό Νοσοκομείο –

Central England.

Ο βασικός ετήσιος μικτός μισθός του Consultant είναι μεταξύ

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

Οι ώρες εργασίας είναι  37½  την εβδομάδα συν On-Calls 

(εφημερίες), με αρχικό συμβόλαιο ενός έτους.

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

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Τίτλος Ειδικότητας στην Ογκολογία

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

4 ΑΜΕΣΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΟΓΚΟΛΟΓΟΥΣ,

CONSULTANT IN MEDICAL ONCOLOGY

Η GlobalMediRec έχει τέσσερεις  άμεσες θέσεις σε Κρατικό Νοσοκο-

μείο – Near Manchester.

Ο βασικός ετήσιος μικτός μισθός του Consultant είναι μεταξύ

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

γασίας είναι  37½  την εβδομάδα συν On-Calls (εφημερίες), με αρχικό

συμβόλαιο ενός έτους.

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

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Τίτλος Ειδικότητας στην Ογκολογία

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας
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1 ΑΜΕΣΗ ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΟ

CONSULTANT IN OPHTHALMOLOGY

Η GlobalMediRec έχει μία άμεση θέση εργασίας σε Κρατικό 

Νοσοκομείο NHS, της Σκωτίας - Near Glasgow.

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΕ: 

CATARACT SURGERY

Ο βασικός ετήσιος μικτός μισθός του Consultant είναι μεταξύ

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

Οι ώρες εργασίας είναι  37½  την εβδομάδα συν On-Calls

(εφημερίες), με αρχικό συμβόλαιο ενός χρόνου.

Το αρχικό συμβόλαιο  μπορεί να ανανεωθεί εφόσον το επιθυ-

μεί ο ιατρός.

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Τίτλος Ειδικότητας στην Οφθαλμολογία

• 2 Χρόνια Προϋπηρεσίας στην Οφθαλμολογία 

(ως Επικουρικός ή Επιμελητής)

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

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

ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ ΤΚΕΑΑ 01/2013

Το Τμήμα Κοινωνικής Ενσωμάτωσης Ατόμων με Αναπηρίες, του Υπουργείου Εργασίας και Κοι-

νωνικών Ασφαλίσεων, διενεργεί Διαγωνισμό για την Αγορά Υπηρεσιών από Ιατρούς για την αξιο-

λόγηση της αναπηρίας και από άλλους Επαγγελματίες Υγείας και Αποκατάστασης για τη

διερεύνηση της λειτουργικότητας στα πλαίσια του έργου «Εφαρμογή Νέου Συστήματος Αξιολό-

γησης της Αναπηρίας και Λειτουργικότητας», στη βάση της Διεθνούς Ταξινόμησης της Λειτουρ-

γικότητας, της Αναπηρίας και της Υγείας (International Classification of Functioning, Disability

and Health, ICF) του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας. 

Κάθε ανάδοχος Ιατρός ή άλλος Επαγγελματίας Υγείας και Αποκατάστασης θα υπογράφει ατομική

σύμβαση με την Αναθέτουσα Αρχή.  Η διάρκεια εκτέλεσης του αντικειμένου της σύμβασης ορίζεται

σε χρονικό διάστημα 26 μηνών από την ημερομηνία υπογραφής της. Η Αναθέτουσα Αρχή θα ανα-

θέτει εκ περιτροπής και θα αγοράζει από τους αναδόχους υπηρεσίες στη βάση των καταλόγων

που θα καταρτιστούν κατά ειδικότητα, με καθορισμένη αμοιβή ανά ώρα παρεχόμενων υπηρεσιών.

Oι προσφορές πρέπει να υποβληθούν είτε απευθείας στο κιβώτιο προσφορών του Υπουργείου

Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων στη διεύθυνση Λεωφόρος Βύρωνος 7, Ισόγειο, 1463 Λευ-

κωσία ή να αποσταλούν με συστημένη ταχυδρομική επιστολή και να παραληφθούν, με ευθύνη

των ενδιαφερομένων,  μέχρι την 21η Μαΐου 2013 και ώρα 09:00 π.μ. 

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να εξασφαλίσουν τα  Έγγραφα Διαγωνισμού σε έντυπη μορφή από το

Τμήμα Κοινωνικής Ενσωμάτωσης Ατόμων με Αναπηρίες ή σε ηλεκτρονική μορφή από το Ηλεκτρονικό

Σύστημα Δημοσίων Συμβάσεων του Γενικού Λογιστηρίου (https://www.eprocurement.gov.cy) ή την

ιστοσελίδα του Τμήματος (http://www.mlsi.gov.cy/dsid).

Για περισσότερες πληροφορίες, οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να αποτείνονται στην κα  Μαρία

Ευσταθίου, Λειτουργό Κοινωνικής Ενσωμάτωσης, στο τηλέφωνο 22815078.

Το έργο «Εφαρμογή Νέου Συστήματος Αξιολόγησης της Αναπηρίας και Λειτουργικότητας» συγχρηματοδοτείται

από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο της Ευρωπαϊκής Ένωσης και την Κυπριακή Δημοκρατία

201304_31_Layout 1  19/4/2013  3:36 μμ  Page 1



201304_32R_ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΚΟΣΜΟΣ  19/4/2013  4:00 μμ  Page 1




