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ΚΑΡΠΟΦΟΡΗΣΑΝ ΟΙ ΠΟΛΥΕΤΕΙΣ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΕΣ

ΤΟΥ ΠΙΣ ΓΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΝΕΑΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ

Έχουν πλέον και οι γιατροί  

τη δυνατότητα σύστασης εταιρειών 

για προσφορά ιατρικών υπηρεσιών

Ο
λοκληρώθηκαν με επιτυχία οι

τριετής και πλέον προσπάθειες

του Παγκυπρίου Ιατρικού Συλ-

λόγου (ΠΙΣ) για να θεσμοθετηθεί και

να επιτραπεί η δυνατότητα των Ιατρών

να συστήνουν εταιρείες, μέσω των

οποίων να μπορούν να προσφέρουν

ιατρικές υπηρεσίες. 

Οι νέες ρυθμίσεις, σημειώνει σε

ανακοίνωση του ο ΠΙΣ, από τη μια

προσφέρουν σημαντικές δυνατότητες

στην καλύτερη οργάνωση των Ιατρών

και από την άλλη, «αποκαθιστούν την

αδικία που υπήρχε εις βάρος των Ια-

τρών σε σχέση με άλλους ελεύθερους

επαγγελματίες».   

Όπως αναφέρεται στην ανακοί-

νωση του ΠΙΣ, στις 19.7.2013 δημο-

σιεύθηκαν στην επίσημη εφημερίδα

της Δημοκρατίας και τέθηκαν σε ισχύ

τροποποιήσεις της Περί Ιατρών νομο-

θεσίας με τις οποίες επιτρέπεται

πλέον στους Ιατρούς να συστήνουν

Ιατρικές Εταιρείες. 

Οι βασικές πρόνοιες της νέας νο-

μοθεσίας έχουν ως εξής: 

1. Οι Ιατρικές Εταιρείες μπορούν

να έχουν την μορφή ιδιωτικής εται-

ρείας περιορισμένης ευθύνης, ομόρ-

ρυθμης εταιρείας ή ετερόρρυθμης

εταιρείας.

2. Το όνομα των Ιατρικών Εται-

ρειών πρέπει να αποτελείται αποκλει-

στικά από το όνομα ή ονόματα ενός ή

περισσότερων ιατρών που ασκούν ή

άσκησαν το επάγγελμα. 

3. Στην περίπτωση Ιατρικής Εται-

ρείας περιορισμένης ευθύνης, το

όνομα καταχωρίζεται με το αρκτικό-

λεξο «Ι.Ε.Π.Ε.» (Ιατρική Εταιρεία Πε-

ριορισμένης Ευθύνης) και όπου το

όνομα αποδίδεται με λατινικούς χα-

ρακτήρες με το αρκτικόλεξο «DLC»

(Doctors’ Limited Company).  Το

όνομα μπορεί να εμφανίζεται και

χρησιμοποιείται τόσο με ελληνικούς

όσο και με λατινικούς χαρακτήρες. 

4. Προκειμένου να καταστεί δυ-

νατή η εγγραφή Ιατρικής Εταιρείας

απαιτείται η προσκόμιση στον Έφορο

Εταιρειών σχετικής έγκρισης του Ια-

τρικού Συμβουλίου. 

5. Στην περίπτωση Ι.Ε.Π.Ε. το σύ-

νολο των προτιθέμενων μετόχων και

μελών του Διοικητικού Συμβουλίου

θα πρέπει να είναι εγγεγραμμένοι Ια-

τροί. 

Εντούτοις, μέτοχος της Ι.Ε.Π.Ε.

μπορεί να είναι και ομόρρυθμη ή ετε-

ρόρρυθμη εταιρεία της οποίας οι συ-

νέταιροι είναι εγγεγραμμένοι Ιατροί.

Επίσης στην περίπτωση ομόρρυθ-

μης ή ετερόρρυθμης εταιρείας που

θα λάβει άδεια από το Ιατρικό Συμ-

βούλιο, οι προτιθέμενοι συνέταιροι θα

πρέπει να είναι Ιατροί.    

6. Εταιρεία Ιατρών, μέσω εγγε-

γραμμένων Ιατρών, δικαιούται να

ασκεί την ιατρική και να απαιτεί και

ενάγει στο όνομά της για να εισπράτ-

τει χρηματική αμοιβή για ιατρικές

υπηρεσίες. 

7. Η δυνατότητα σύστασης εται-

ρειών με περιορισμένη ευθύνη και

προσφοράς των ιατρικών υπηρεσιών

μέσω αυτών δεν αναιρεί την προσω-

πική ευθύνη Ιατρών για ιατρική αμέ-

λεια ή για οποιοδήποτε αδίκημα που

διαπράττεται κατά την άσκηση των ια-

τρικών καθηκόντων. 

Επιπρόσθετα, η Ιατρική Εταιρεία θα

είναι συνυπεύθυνη για τις πράξεις ή

παραλείψεις των Ιατρών μετόχων ή

συνεταίρων ή εργοδοτουμένων της.   

8. Ιατρός δεν απαλλάσσεται τυχόν

προσωπικής πειθαρχικής ευθύνης

έστω κι αν ενεργεί μέσω Ιατρικής

Εταιρείας, ενώ και η Ιατρική Εταιρεία

μπορεί να έχει πειθαρχική ευθύνη τη-

ρουμένων των αναλογιών. 

«Για οποιεσδήποτε περαιτέρω πλη-
ροφορίες ή διευκρινίσεις, η Γραμμα-
τεία του Παγκύπριου Ιατρικού
Συλλόγου (τηλ. 22316812) και ο Νο-
μικός Σύμβουλος του Συλλόγου Θα-
νάσης Κορφιώτης (τηλ. 22664555)
είναι στην διάθεσή σας», προστίθεται

στην ανακοίνωση. 

«Θεωρούμε, καταλήγει η ανακοί-
νωση του ΠΙΣ,  ότι οι νέες αυτές ρυθ-
μίσεις προσφέρουν σημαντικές
δυνατότητες στην καλύτερη οργά-
νωση των Ιατρών, με βάση τα σύγ-
χρονα δεδομένα και αποκαθιστούν
την αδικία που υπήρχε εις βάρος των
Ιατρών σε σχέση με άλλους ελεύθε-
ρους επαγγελματίες».   

Λήφθηκαν σε σύσκεψη υπό την

προεδρία του Υπουργού Υγείας

Σημαντικές αποφάσεις 

για την προώθηση

του ιατρικού τουρισμού 

στην Κύπρο

Σ
ημαντικές αποφάσεις οι οποίες ενισχύουν τις προσπάθειες
προώθησης του ιατρικού τουρισμού στην Κύπρο λήφθηκαν
στο πλαίσιο σύσκεψης που πραγματοποιήθηκε υπό την

προεδρία του Υπουργού Υγείας Δρος Πέτρου Πετρίδη.
Στη σύσκεψη συμμετείχαν ο Γενικός Διευθυντής του Υπουρ-

γείου Υγείας κ. Δ. Μαυρονικόλας, ο Πρόεδρος του Παγκύπριου
Ιατρικού Συλλόγου Δρ Α. Δημητρίου, ο Πρόεδρος του Ιατρικού
Συμβουλίου Δρ Μ. Φιλίππου, ο Πρόεδρος του Φορέα Προώθη-
σης Υπηρεσιών Υγείας κ. Π.Γεωργιάδης και ανώτεροι υπηρε-
σιακοί παράγοντες του Υπουργείου. 

Στα πλαίσια της σύσκεψης συζητήθηκαν τρόποι διευκόλυν-
σης της ανάπτυξης του ιατρικού τουρισμού χωρίς να δημιουρ-
γείται αθέμιτος ανταγωνισμός με την ιατρική κοινότητα της
Κύπρου. Προς αυτή την κατεύθυνση και με δεδομένη τη συνερ-
γασία όλων όσοι εμπλέκονται, αποφασίστηκε όπως παρέχεται
προσωρινή άδεια σε γιατρούς τρίτων χωρών που επιθυμούν να
προσφέρουν σε ξένους ασθενείς στην Κύπρο θεραπείες και
επεμβάσεις που δεν πραγματοποιούνται στη χώρα μας από Κύ-
πριους γιατρούς. 

Ο Πρόεδρος του ΠΙΣ, Δρ Αντρέας Δημητρίου ανέφερε ότι ο
Σύλλογος, ως φορέας με δημόσια αποστολή, θα έχει θετική και
καθοριστική συμβολή στην προώθηση του Ιατρικού Τουρισμού.
Πρόσθεσε ότι ο ΠΙΣ σε συνεργασία με άλλους επαγγελματικούς
φορείς έχουν καταρτίσει συγκεκριμένο πλαίσιο δράσης αναφο-
ρικά με τον Ιατρικό Τουρισμό, το οποίο υποβλήθηκε σε αριθμό
υπουργείων και αναμένεται η σχετική ανταπόκριση τους. 

Το σχέδιο δράσης περιλαμβάνει καινοτόμες και πρωτοπο-
ριακές δραστηριότητες, οι οποίες έχουν ως στόχο να καταστεί η
Κύπρος πρακτικά και σε σύντομο χρονικό διάστημα, προορισμός
Ιατρικού Τουρισμού, με απώτερο στόχο να ανοιχθούν νέες προ-
οπτικές για την Κυπριακή οικονομία και τους συμπολίτες μας. 

Τέλος, ο Δρ Δημητρίου, ευχαρίστησε το Υπουργείο Υγείας για
τη στενή συνεργασία που έχει με τον ΠΙΣ αναφορικά με το θέμα
του Ιατρικού Τουρισμού, προσθέτοντας ότι προσδοκεί στην ίδια
θετική στάση και από τα υπόλοιπα εμπλεκόμενα υπουργεία και
φορείς.

Το Υπουργείο Υγείας και ο Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλογος
θα βρίσκονται σε συνεχή επικοινωνία προκειμένου οι Κύπριοι
ιατροί να επωφεληθούν από την εν λόγω απόφαση λαμβάνοντας
τεχνογνωσία και εκπαίδευση.

Δρ Α.ΔΗΜΗΡΙΟΥ: Ο ΠΙΣ σε συνεργα-

σία με άλλους επαγγελματικούς φο-

ρείς έχουν καταρτίσει συγκεκριμένο 

πλαίσιο δράσης με καινοτόμες 

και πρωτοποριακές δραστηριότητες
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Σ
ε εγκάρδιο κλίμα πραγματοποιήθηκαν

πρόσφατα νέες συναντήσεις της Εκτελε-

στικής Επιτροπής του Παγκύπριου Ιατρι-

κού Συλλόγου (ΠΙΣ) με τη διοίκηση του

Οργανισμός Ασφάλισης Υγείας (ΟΑΥ).  Κατά  τη

διάρκεια των συναντήσεων ο Πρόεδρος του Ορ-

γανισμού Ασφάλισης Υγείας κύριος Θωμάς Αν-

τωνίου και το επιτελείο του, ενημέρωσαν τα μέλη

της Εκτελεστικής Επιτροπής του Σ.Ι.Σ για τα θε-

τικά αποτελέσματα της αναλογιστικής μελέτης

του οίκου Mercer Co σχετικά με την εφαρμογή

και την οικονομική βιωσιμότητα του Γενικού Συ-

στήματος Υγείας (ΓεΣΥ). 

Η μελέτη Mercer εκπονήθηκε  σύμφωνα με

τις πρόνοιες  του Μνημονίου Συναντίληψης με-

ταξύ της Κυπριακής Δημοκρατίας και της Ευ-

ρωπαϊκής Επιτροπής από μέρους του

Ευρωπαϊκού Μηχανισμού Στήριξης (μέτρο 3.2f)

με σκοπό την επικαιροποίηση του  υπολογισμού

των εθνικών δαπανών υγείας, των δαπανών

υγείας στο πλαίσια του ΓεΣΥ και του ορίου ει-

σφοράς που απαιτείται για τη χρηματοδότηση

του Γενικού Συστήματος Υγείας για την περίοδο

2016-2025. 

Χρησιμοποιώντας ένα δυναμικό μοντέλο και

λαμβάνοντας υπόψη το πρόσφατο και προβλε-

πτό  οικονομικό περιβάλλον στη βάση μελετών,

που ετοίμασε η Ευρωπαϊκή Επιτροπή σε συνερ-

γασία με το Διεθνές Νομισματικό Ταμείο και

έχοντας υπόψη τον υφιστάμενο σχεδιασμό του

ΓεΣΥ, η αναλογιστική μελέτη καταλήγει στα πιο

κάτω συμπεράσματα: 

1.  H χρηματοδότηση του ΓεΣΥ μπορεί να επι-

τευχθεί με οριακή μόνο αύξηση του ποσοστού

εισφοράς, όπως καθορίζονται στον περί Γενικού

Συστήματος Υγείας Νόμο του 2001

2.  Η εφαρμογή του ΓεΣΥ, όχι μόνο δεν θα

αυξήσει  τις υφιστάμενες δαπάνες υγείας, αλλά

αντίθετα  υπολογίζεται να επιφέρει συνολικές

εξοικονομήσεις ύψους €292εκ. για την περίοδο

2016-2025, λόγω κυρίως της σε μεγάλο βαθμό

οικονομικής και όχι  μόνο απεξάρτησης από το

κράτος  των δημοσίων νοσηλευτηρίων, και φυ-

σικά του συνεχούς κεντρικού ελέγχου του συ-

στήματος.

3.  Η εισαγωγή του ΓεΣΥ θα συμβάλει, μεταξύ

άλλων, στη δικαιότερη κατανομή του κόστους

χρηματοδότησης της υγείας και στην αποτελε-

σματικότερη χρήση των διαθέσιμων πόρων.

Τα ποσοστά εισφοράς, όπως καθορίζονται

στον περί Γενικού Συστήματος Υγείας Νόμο του

2001, αλλά και όπως διαμορφώνονται σύμ-

φωνα με το βασικό σενάριο της αναλογιστικής

μελέτης, παρατίθενται πιο κάτω:  

Όπως προκύπτει από τα πιο πάνω, επιβεβαι-

ώνεται  ότι το ΓεΣΥ είναι οικονομικά βιώσιμο, δεν

επιβαρύνει τα δημόσια οικονομικά με πρόσθετο

κόστος, ενώ ταυτόχρονα καταδεικνύει ότι οι ει-

σφορές διαμορφώνονται σε πλαίσια που έχουν

συμφωνηθεί με τους κοινωνικούς εταίρους. 

ΠΛΗΡΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΓΕ.Σ.Υ. 

ΜΕΧΡΙ ΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΟΥ 2015

Λαμβάνοντας υπόψη τις αρχές της καθολικότητας,
της ελεύθερης πρόσβασης σε ποιοτική φροντίδα,

της ισότητας και της αλληλεγγύης, σε συνάρτηση με
μια σειρά πλεονεκτημάτων  που θα επιφέρει η εφαρ-
μογή του ΓεΣΥ, ο ΟΑΥ και ο ΠΙΣ θεωρούν ότι τα συμ-
περάσματα της αναλογιστικής μελέτης επιβάλλουν
την επιτάχυνση των ενεργειών για τη μεγαλύτερη με-
ταρρύθμιση του τομέα της Υγείας στην ιστορία της
Κυπριακής Δημοκρατίας με κατάληξη την πλήρη
εφαρμογή του ΓεΣΥ μέχρι το τέλος του 2015.  Μια
μεταρρύθμιση, η οποία θα θέσει την Κύπρο στο χάρτη
των χωρών που εξασφαλίζουν υψηλό επίπεδο κοι-

νωνικής προστασίας και μέριμνας για ποιοτική ανα-
βάθμιση του επίπεδου  της υγείας, σύμφωνα με τα
συμπεράσματα του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου της ΕΕ
του 2006.

Ο Πρόεδρος του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου,
ανέφερε ότι ο ιατρικός κόσμος πάντα υποστήριζε τις
προσπάθειες για την εφαρμογή ενός καλά μελετη-
μένου καθολικού Γενικού Σχεδίου Υγείας, προσθέ-
τοντας ότι ο Σύλλογος στηρίζει όλες τις προσπάθειες
του Οργανισμού Ασφάλισης Υγείας, που έχουν ως
στόχο την εφαρμογή του. 

Τέλος, τα δύο μέρη συμφώνησαν και δεσμεύτη-
καν ότι θα βρίσκονται σε συνεχή συνεργασία και συ-
νεννόηση και θα εργαστούν από κοινού σκληρά και
μεθοδικά για να επισπευσθεί η  εφαρμογή του ΓεΣΥ. 

ΚΟΙΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΠΙΣ - ΟΑΥ

Σε κοινή ανακοίνωση τους ΠΙΣ και  ΟΑΥ αναφέ-
ρουν ότι «συμφωνήθηκε η έναρξη ενός δομη-

μένου διαλόγου μεταξύ των δύο μερών σε
εβδομαδιαία βάση, με στόχο τον συντονισμό των
ενεργειών τους για την πλήρη εφαρμογή του ΓεΣΥ
μέχρι το τέλος του 2015, όπως έχει συμφωνηθεί
μεταξύ της Κυβέρνησης και της Τρόϊκα στα πλαί-
σια του επικαιροποιημένου Μνημονίου».

Κατά τη συνάντηση, προστίθεται, «συζητήθηκαν
τα βασικά αποτελέσματα της αναλογιστικής μελέ-
της Mercer και υπήρξε κοινή διαπίστωση ότι ανοί-
γει πλέον ξεκάθαρα ο δρόμος για την επιτάχυνση
όλων των απαραίτητων ενεργειών για την εφαρ-
μογή του ΓεΣΥ, όπως έχει συμφωνηθεί με την συ-
νεργασία όλων των ενδιαφερομένων μερών.

»Στα πλαίσια του πιο πάνω δομημένου διαλό-
γου αποφασίστηκε η χαρτογράφηση όλων των εκ-
κρεμοτήτων και ο συντονισμός των δύο μερών για
την προώθηση των απαραίτητων ενεργειών». 

Τέλος, τα δύο μέρη εξέφρασαν την πεποίθηση
τους ότι, «ενόψει των δυσμενών εξελίξεων στον
τομέα της Υγείας ως αποτέλεσμα της οικονομικής
κρίσης, δε χωρούν οποιεσδήποτε αναβολές ή κα-
θυστερήσεις για την μεταρρύθμιση του τομέα μέσω
της πλήρους εφαρμογής του ΓεΣΥ μέχρι το χρο-
νικό ορόσημο του 2015».
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Τακτικές επαφές εγκαινιάζουν ΠΙΣ – ΟΑΥ 

Προεργασίες για εφαρμογή του ΓεΣΥ 

Δήλωση ενδιαφέροντός ιατρών Πρωτοβάθμιας 

Ιατροφαρμακευτικής Φροντίδας

Ε
πιστολή προς τα μέλη του με την οποία τους ζητείται η Δήλωση

ενδιαφέροντος για άσκηση πρωτοβάθμιας ιατροφαρμακευτι-

κής φροντίδας στα πλαίσια του ΓεΣΥ, απέστειλε ο Παγκύπριος

Ιατρικός Σύλλογος (ΠΙΣ). 

Αναφέρει στην επιστολή του ο ΠΙΣ: 

Ο Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλογος βρίσκεται στην ευχάριστη θέση

να ενημερώσει τα μέλη του ότι δεδομένης της πολιτικής δέσμευσής

για εφαρμογή του ΓεΣΥ, λαμβάνοντας υπόψη των θετικών αποτελε-

σμάτων της αναλογιστικής μελέτης του οίκου Mercer Co σχετικά για

την οικονομική βιωσιμότητα του Γενικού Συστήματος Υγείας, ύστερα

από σχετικές διαβεβαιώσεις του Οργανισμού Ασφάλισης Υγείας και

δεδομένου του μνημονίου που έχει συνυπογραφτεί μεταξύ Κυπρια-

κής Δημοκρατίας και ΤΡΟΙΚΑΣ, το ΓεΣΥ θα πρέπει να εφαρμοστεί το

αργότερο μέχρι το 2015 . 

Λαμβάνοντας υπόψη τα πιο πάνω και δεδομένου ότι αρκετές υπο-

στηρικτικές δράσεις θα πρέπει να υλοποιηθούν πριν από το 2015

ώστε να είμαστε σε θέση ο στόχος της εφαρμογής του ΓεΣΥ για το εν

λόγω έτος να είναι υλοποιήσιμος, έχουμε αναλάβει ως ΠΙΣ να συν-

τάξουμε ένα κατάλογο των μελών μας, ο οποίος θα συμπεριλαμβάνει

τους ιατρούς οι οποίοι θα επιθυμούσαν να εξασκούν πρωτοβάθμια

ιατροφαρμακευτική φροντίδα στα πλαίσια του ΓεΣΥ. 

Ως εκ τούτου καλούμε όλους τους συναδέλφους οι οποίοι ενδια-

φέρονται να εξασκούν  πρωτοβάθμια ιατροφαρμακευτική φροντίδα

να επικοινωνήσουν με την Γραμματεία του ΠΙΣ  μέχρι τις 09/09/2013

και να το δηλώσουν. 

Τα στοιχεία επικοινωνίας της γραμματείας του ΠΙΣ είναι τα πιο

κάτω:     

Διεύθυνση:

ΠΑΓΚΥΠΡΙΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ
Θάσου 14 – Rita Court 17, 5 όροφος Γραφείο 501, 
1087 Λευκωσία
Τηλ.: Επικοινωνίας: 22316874, 22316812
Φαξ: 22316937  
Email: cyma@pis.cyma.org.cy

Αισιόδοξα μηνύματα 

για εφαρμογή του ΓεΣΥ 

Ανακοίνωση 

ΠΙΣ προς 

τα μέλη του

Αναλογιστική μελέτη

του οίκου Mercer Co

επιβεβαιώνει 

τη βιωσιμότητα του 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΙΣΦΟΡΩΝ 

Ποσοστά Εισφορών
Εισφορές βάσει 

του περί Γενικού Συστήματος 

Υγείας Νόμου (2001)

Εισφορές βάσει 

της αναλογιστικής 

μελέτης Mercer 

Μισθωτοί

Εργοδότες

Κράτος

Αυτοεργοδοτούμενοι

Συνταξιούχοι

Άλλα εισοδήματα

2,00%

2,55%

4,55%

3,55%

2,00%

2,00%

2,23%

2,85%

4,55%*

3,97%

2,23%

2,23%

* Η εισφορά του κράτους καθορίζεται έτσι ώστε να μην προκύψει επιπλέον 
επιβάρυνση για το κράτος από την εφαρμογή του ΓεΣΥ
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Σχολή Μοριακής Ιατρικής Κύπρου 

του Ινστιτούτου Νευρολογίας και Γενετικής Κύπρου

Σ
τη δεύτερη της ακαδημαϊκή

χρονιά προχωρεί η Σχολή

Μοριακής Ιατρικής Κύπρου

(ΣΜΙΚ), του Ινστιτούτου Νευ-

ρολογίας και Γενετικής Κύ-

πρου (ΙΝΓΚ). Το ΙΝΓΚ το οποίο

αναγνωρίζεται ως το πιο ανεπτυγμένο

ακαδημαϊκό κέντρο στον τομέα της

υγείας στη χώρα μας, αναβαθμίστηκε

στο χώρο της εκπαίδευσης και της

έρευνας με τα μεταπτυχιακά προγράμ-

ματα της ΣΜΙΚ. Τα οφέλη που προκύ-

πτουν με τη δημιουργία της Σχολής

είναι πολύπλευρα για το ΙΝΓΚ αλλά και

για την κοινωνία της Κύπρου ως σύ-

νολο.

Με την ίδρυση της μεταπτυχιακής Σχο-

λής αναπτύχθηκε ακόμη περισσότερο

η έρευνα στις ιατρικές επιστήμες και

ιδιαίτερα στους τομείς της νευρολο-

γίας, γενετικής και βιοϊατρικής επιστή-

μης. Η ανάπτυξη αυτή είναι πολύ

σημαντική για την ανταγωνιστικότητα,

την παραγωγικότητα και την καινοτομία

στην Κύπρο.

Οι άμεσες επιδράσεις από τη δημιουρ-

γία της ΣΜΙΚ στον τομέα της υγείας

είναι ευεργετικές για πολλούς ασθε-

νείς. Τα αποτελέσματα από τις διατρι-

βές των φοιτητών θα συμβάλουν στην

κατανόηση της παθογένειας των ασθε-

νειών και στη δημιουργία καινούργιων

προσεγγίσεων για την πρόληψη, την έγ-

καιρη διάγνωση και τη θεραπεία τους.

Στόχος η διεθνής πρωτοπορία 

και η αριστεία

Ο
στόχος της ΣΜΙΚ είναι να κατα-

στεί ένα πρωτοπόρο εκπαιδευτικό

και ερευνητικό ακαδημαϊκό ίδρυμα με

διεθνή εμβέλεια που να συμβάλει κα-

ταλυτικά στην προαγωγή της βιοϊατρι-

κής επιστήμης. Η ΣΜΙΚ έχει

δημιουργηθεί για να προσφέρει ένα

μοναδικό περιβάλλον για σπουδές σε

επίπεδο Μάστερ και Διδακτορικό,

στους τομείς των βιοϊατρικών επιστη-

μών. Το Ινστιτούτο Νευρολογίας και

Γενετικής Κύπρου είναι ένα κέντρο

αριστείας στη βασική και εφαρμο-

σμένη έρευνα στις βιοϊατρικές και κλι-

νικές επιστήμες. Στοχεύει, δε, στο

συνδυασμό του τρίπτυχου έρευνας,

εκπαίδευσης και υπηρεσιών με μονα-

δικό τρόπο, ώστε να δημιουργήσει

καινούργια γνώση στη βιολογία του

ανθρώπου, στις ασθένειες και στην

αναβάθμιση της ποιότητας ζωής. 

Προγράμματα Ιατρικής Γενετικής

και Μοριακής Ιατρικής

Τ
α πρώτα προγράμματα που προ-

σφέρονται από τη ΣΜΙΚ είναι το

πρόγραμμα της Ιατρικής Γενετικής και

το πρόγραμμα της Μοριακής Ιατρικής.

Είναι δύο τομείς οι οποίοι έχουν με-

γάλη ανάπτυξη τα τελευταία χρόνια

και που πάνω σε αυτούς είναι βασι-

σμένη η σύγχρονη ιατρική και η δημι-

ουργία καινούργιων γνώσεων για την

παθογένεια πολλών ασθενειών οδη-

γώντας στην πρόληψη, έγκαιρη διά-

γνωση και θεραπεία. Τα καινοτόμα

προγράμματα της ΣΜΙΚ καλύπτουν

ένα πλατύ φάσμα από ενδιαφέρουσες

πτυχές αυτών των επιστημών. Είναι

δομημένα έτσι ώστε οι φοιτητές να

λαμβάνουν θεωρητικές εξειδικευμέ-

νες γνώσεις μέσω των μαθημάτων και

να εκπονούν τις ερευνητικές τους δια-

τριβές μέσα στα άριστα εξοπλισμένα

εργαστήρια του ΙΝΓΚ. Τέλος, ο μονα-

δικός συνδυασμός στο Ινστιτούτο, της

έρευνας και της εφαρμογής των απο-

τελεσμάτων της πάνω στους ασθενείς,

δίνει ένα σημαντικό πλεονέκτημα

στους  φοιτητές της Σχολής, που θα

μπορούν να κατανοήσουν και να ερ-

γαστούν για την αναβάθμιση της ποι-

ότητας ζωής των ασθενών.

Τα μεταπτυχιακά προγράμματα Μάστερ

στην Ιατρική Γενετική και Μοριακή Ια-

τρική χαρακτηρίζονται ως εντατικά με

διάρκεια 12 μηνών. Κατά τη διάρκεια

αυτών των 12 μηνών, οι φοιτητές ενσω-

ματώνονται αμέσως στις ερευνητικές

ομάδες του Ινστιτούτου Νευρολογίας

και Γενετικής Κύπρου και παράλληλα

παρακολουθούν διαλέξεις μαθημάτων

κοινού κορμού και μαθημάτων επιλο-

γής. Οι διδακτορικοί φοιτητές  έχουν την

ευκαιρία να παρακολουθήσουν μαθή-

ματα στον τομέα του κάθε προγράμμα-

τος, όπως επίσης και μαθήματα

επιλογής. Ο στόχος είναι να προσκομί-

σουν τη θεωρητική γνώση του προγράμ-

ματος που επέλεξαν πριν προχωρήσουν

στο ερευνητικό τους πρόγραμμα. Η

ερευνητική διατριβή των διδακτορικών

φοιτητών θα εκπονηθεί στα εργαστήρια

του Ινστιτούτου Νευρολογίας και Γενετι-

κής Κύπρου. Η διάρκεια της διδακτορι-

κής φοίτησης  είναι 4 χρόνια.

Στοχεύοντας στην προσέλκυση άριστων

φοιτητών, δίνονται υποτροφίες για τα δί-

δακτρα των διδακτορικών φοιτητών,

όπως επίσης και ορισμένες πλήρεις υπο-

τροφίες για αυτούς που ξεχωρίζουν με

την επίδοσή τους. Τα προγράμματα της

Ιατρικής Γενετικής και της Μοριακής Ια-

τρικής προσφέρονται στην Αγγλική

γλώσσα με στόχο την προσέλκυση και

ξένων φοιτητών από το εξωτερικό και τη

δημιουργία μιας Σχολής με διεθνή εμβέ-

λεια.

Για πληροφορίες στο 22392840 και

στην ιστοσελίδα της Σχολής

www.cing.ac.cy/csmm/ 
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H
νέα ρύθμιση που αφορά την πλη-

ρωμή για εξέταση από γενικό ή

ειδικό ιατρό, την επίσκεψη στις

πρώτες βοήθειες και τα φάρ-

μακα, όπως φυσικά και ο καθο-

ρισμός του δικαιώματος για χαμηλό μέχρι

μηδαμινό κόστος για ιατροφαρμακευτική

φροντίδα σε άτομο που έχει χρόνιες απολα-

βές μέχρι 15400 ευρώ, ή οικογένεια μέχρι

30750 και για κάθε εξαρτώμενο άτομο επι-

πλέον 1700 ευρώ, αποτελεί αναντίρρητα ένα

θετικό βήμα προς την κατεύθυνση της εφαρ-

μογής ενός καθολικού Γενικού Σχεδίου

Υγείας.

Ο τελικός στόχος είναι και παραμένει η

εφαρμογή του ΓεΣΥ, αφού αποτελεί τον μο-

ναδικό τρόπο εγγυημένης αναβάθμισης της

ιατροφαρμακευτικής φροντίδας αφενός και

αφετέρου την μοναδική ελπίδα  διάσωσης

τόσο της ιδιωτικής όσο και της δημόσιας

υγείας με τη σημερινή της μορφή. Της σημε-

ρινής μορφής, αφού με τη λειτουργία του

ΓεΣΥ θα παύσει να υπάρχει ο νοσηρός δια-

χωρισμός των ιατρών σε δημόσιους και ιδιώ-

τες και των νοσηλευτηρίων και των ιατρείων

σε δημόσια και ιδιωτικά και όλοι οι γιατροί και

όλοι οι νοσηλευτές καΙ οι εργαζόμενοι  σε πα-

ραϊατρικά επαγγέλματα και όλα τα ιατρεία και

νοσηλευτήρια θα ενταχθούν σε ένα γενικό

και κεντρικό ελεγχόμενο  σύστημα στην υπη-

ρεσία των ασθενών.

Ναι ! Η εφαρμογή του ΓεΣΥ , του πιο μεγα-

λεπήβολου και του πιο ανθρωπιστικού σχε-

δίου χθες, ή ακόμη καλύτερα προχθές, πριν

την εξαγγελθείσα για πολλοστή φορά ημερο-

μηνία εφαρμογής , που αυτή τη φορά την το-

ποθετούν στο τέλος του 2015, θα είναι η  με-

γαλύτερη προσφορά στους πολίτες από την

ίδρυση της νεαρής μας δημοκρατίας. 

Αφού η εφαρμογή του ΓεΣΥ:

• Είναι αναγκαία και αναπόφευκτη , είναι

εκ των πραγμάτων μονόδρομη πορεία  και η

οποιαδήποτε  περαιτέρω καθυστέρηση, θα

επιδεινώσει τα υπάρχοντα και θα δημιουργή-

σει  και άλλα προβλήματα.

• Το επιχείρημα ότι δεν υπάρχουν  χρήματα

καταρρέει από μόνο του  αφού το υφιστάμενο

«σύστημα» πνέει τα λοίσθια για πολλούς λό-

γους, εκ των οποίων ο κυριότερος είναι η έλ-

λειψη οικονομικών πόρων.

• Χρειαζόμαστε επειγόντως αναβάθμιση

της προσφερόμενης ιατροφαρμακευτικής

φροντίδας στο επίκεντρο της οποίας θα βρί-

σκεται φυσικά ο ασθενής.

ΤΑ ΩΦΕΛΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ  

ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

ΤΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ

Με την εφαρμογή του ΓεΣΥ: 

1. Θα αποσυμφορηθούν τα κρατικά Νοσο-

κομεία

2. Θα ικανοποιηθούν οι υποαπασχολούμενοι

ιδιώτες ιατροί και θα αισθανθούν ότι  δεν είναι

παροδικοί επισκέπτες από άλλο πλανήτη και

ξένο σώμα προς το Υπουργείο Υγείας. Θα

αξιοποιηθούν  στο μέγιστο δυνατό βαθμό οι

αξιόλογες και πανάκριβες υποδομές της ιδιω-

Του Δρ Βάσου 

Θ. Οικονόμου*
* Προέδρου Ιατρικού Συλλόγου Αμμοχώστου «ΓΑΛΗΝΟΣ»

Μέλους του Ιατρικού Συμβουλίου

Η μεγαλύτερη προσφορά
στους πολίτες

Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΓεΣΥ
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τικής ιατρικής, για το καλό των ασθενών. 

3. Θα τυγχάνουν ασθενείς μιας πιο ανθρώ-

πινης μεταχείρισης και θα αισθανθούν  ανα-

κούφιση, αφού θα εξαλειφθούν σε μεγάλο

βαθμό οι  βασανιστικές καθυστερήσεις και  οι

ψυχοφθόρες μακρές λίστες αναμονής. Θα εν-

τοπίζονται πιο εύκολα, θα ελέγχονται καλύ-

τερα και θα αντιμετωπίζονται πιο αποδοτικά  τα

ιατρικά λάθη και η ιατρική αμέλεια, που είναι

και πρέπει να είναι ένας από τους βασικούς

στόχους  κάθε ευνομούμενης πολιτισμένης

κοινωνίας, η ηγεσία της οποίας σέβεται την αν-

θρώπινη  ζωή και την υγεία.

4. Με την αυτονόμηση των κρατικών νοση-

λευτηρίων θα μπορέσει επιτέλους  το Υπουρ-

γείο  Υγείας να διαδραματίσει το ρόλο που

πρέπει και να ασχολείται με το αντικείμενό του,

όπως όλα τα Υπουργεία Υγείας των άλλων ευ-

ρωπαϊκών χωρών  και όχι αν το τάδε νοσοκο-

μείο  έχει πέντε αντί επτά καθαρίστριες και να

απευθύνεται στα κόμματα για λίστες για νέους

διορισμούς και άλλα τέτοια φαιδρά και γελοία. 

5. Με την πλήρη  αυτονόμηση των κρατικών

νοσηλευτηρίων, τουτέστιν και με την οικονο-

μική, θα επέλθει να είστε σίγουροι περιορισμός

της  σπατάλης  και του ωχαδερφισμού, που

είναι δύο από τα μεγαλύτερα μας καρκινώματα

από την ίδρυση της Δημοκρατίας.

6. Το επίπεδο της ιατρικής και με την παράλ-

ληλη σημαντική συμβολή της λειτουργίας ια-

τρικής σχολής θα ανέβει αναμφίβολα το

επίπεδο της ιατρικής και κατά συνέπεια  η αυ-

τοεκτίμηση και η επακόλουθη εκτίμηση των ια-

τρών, που τόσα χρόνια κινείται  σε χαμηλά

επίπεδα. Θα υπάρχει και θα λειτουργεί επιτέ-

λους κεντρικό σύστημα ελέγχου και καταγρα-

φής ασθενειών, περιστατικών, κατανάλωσης

φαρμάκων  και θα έχουμε στη διάθεσή μας

στατιστικά δεδομένα  και στοιχεία για να μπο-

ρούμε και εμείς ως ευρωπαίοι ιατροί να μι-

λούμε περισσότερο και να ακούμε λιγότερο,

όταν συμμετέχουμε σε  διεθνή ιατρικά συνέ-

δρια. 

7. Θα καταργηθεί η νοσηρή νοοτροπία του

διαχωρισμού των δημόσιων και των ιδιωτικών

νοσηλευτηρίων και ο ακόμη πιο ψυχοφθόρος

διαχωρισμός των ιατρών σε δημόσιους και

ιδιώτες.  Όλοι οι ιατροί και όλα τα κτήρια χωρίς

διάκριση  θα είναι στη διάθεση του πολίτη.

Η μεγαλύτερη προσφορά
στους πολίτες

Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΓεΣΥ
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Σ
την Ευρώπη ο αριθμός των ατόμων που ζουν με

τον ιό HIV παρουσιάζει σταθερή αύξηση, και σή-

μερα έχει φτάσει τα 2,3 εκατομμύρια. Ο αριθμός

των νέων μολύνσεων από HIV εξακολουθεί να αυξά-

νεται, ιδίως στις χώρες που γειτονεύουν με την Ευρω-

παϊκή Ένωση.

Σήμερα, ελάχιστοι άνθρωποι πεθαίνουν από AIDS

στις χώρες της ΕΕ, όπου υπάρχει ευρέως διαθέσιμη

αποτελεσματική θεραπεία. Στις χώρες όμως που γειτο-

νεύουν με την ΕΕ, το ποσοστό των θανάτων που σχετί-

ζονται με το AIDS εξακολουθεί να αυξάνεται, ενώ το

2011 οι θάνατοι είχαν φτάσει τους 92.000.

Σε όλη την περιοχή, συγκεκριμένες πληθυσμιακές

ομάδες - όπως ανδρών που έχουν σεξουαλικές σχέ-

σεις με άνδρες και ατόμων που κάνουν χρήση ενδο-

φλέβιων ναρκωτικών - εξακολουθούν να

παρουσιάζουν δυσανάλογα υψηλό αριθμό κρουσμά-

των. Ο στιγματισμός, η διακριτική μεταχείριση και τα

διάφορα νομικά εμπόδια παραμένουν σημαντικοί ανα-

σταλτικοί παράγοντες για την πλήρη κοινωνική ένταξη

των ατόμων που ζουν με τον συγκεκριμένο ιό. Παρεμ-

ποδίζουν επίσης την πρόσβαση των ατόμων αυτών στις

σχετικές υγειονομικές υπηρεσίες. Η πολιτική βούληση

και δράση για την αντιμετώπιση των εμποδίων αυτών

αποτελούν απαραίτητη προϋπόθεση για τη μείωση του

ανθρώπινου και οικονομικού κόστους και την ανάδειξη

της Ευρώπης σε πραγματικό παγκόσμιο πρωταθλητή

στον τομέα των ανθρωπίνων δικαιωμάτων.

H ανακοίνωση για την καταπολέμηση του HIV/AIDS

στην Ευρωπαϊκή Ένωση και τις γειτονικές της χώρες

(2009-2013) υπογραμμίζει τη σημασία που έχει η προ-

στασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων για τα άτομα που

ζουν με τον ιό HIV και τις ομάδες που πλήττονται από

αυτόν, η οποία κατοχυρώνεται από τον Χάρτη της ΕΕ

για τα Θεμελιώδη Δικαιώματα. Στις 27-28 Μαΐου πραγ-

ματοποιήθηκε στις Βρυξέλλες συνάντηση ανώτατων

αξιωματούχων με θέμα «Δικαίωμα στην υγεία, δι-

καίωμα στη ζωή: HIV και ανθρώπινα δικαιώματα στην

ΕΕ και τις γειτονικές της χώρες» υπό την αιγίδα της Ευ-

ρωπαϊκής Επιτροπής και της UNAIDS. Στη συνάντηση

αυτή εξετάσθηκε η πρόοδος που σημει-

ώθηκε μέχρι σήμερα και καθορίστηκε η πε-

ραιτέρω πορεία για μεγαλύτερη πρόοδο

στους τομείς της δημόσιας υγείας και των

ανθρωπίνων δικαιωμάτων σε σχέση με τον

ιό HIV.

Πηγή και Περισσότερες Πληροφορίες: http://ec.eu-

ropa.eu/health-eu/newsletter/110/focus_newslet-

ter_el.htm

Του Henning Mikkelsen*

* εκπροσώπου της ΕΕ  στο Κοινό Πρόγραμμα 

των Ηνωμένων Εθνών για το HIV/AIDS (UNAIDS)

HIV και ανθρώπινα δικαιώματα

Δικαίωμα στην υγεία, δικαίωμα στη ζωή 

Το θέμα συζητήθηκε σε σύσκεψη στο Γραφείο 

της Επιτρόπου Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων

Σ
ε καλό κλίμα διεξήχθη συ-

νάντηση στο Γραφείο του

Επιτρόπου Προστασίας

Προσωπικών Δεδομένων μεταξύ

των εκπρόσωπων του Παγκύ-

πριου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ)

και του Τμήματος Εσωτερικών

Προσόδων (ΤΕΠ) για συζήτηση

του θέματος της παροχής ευαί-

σθητων δεδομένων από ιατρούς

στο Τ.Ε.Π. για σκοπούς φορολο-

γικού ελέγχου.

Ο Πρόεδρος του ΠΙΣ ανέφερε

ότι ο Σύλλογος δεν επιθυμεί να

φέρει προσκόμματα στην ομαλή

εργασία των λειτουργών του

φόρου εισοδήματος, και ως ορ-

γανισμός με δημόσια αποστολή

είναι ενάντια σε οποιεσδήποτε

ενέργειες προωθούν την φορο-

διαφυγή, θέση την οποία εξέ-

φρασε ο Σύλλογος πάμπολλες

φορές και δημοσίως. Εντούτοις,

πρόσθεσε, τον τελευταίο καιρό γί-

ναμε δέκτες παραπόνων από διά-

φορα μέλη του ΠΙΣ και υπάρχουν

καταγγελίες  για διαρροή από λει-

τουργούς του ΤΕΠ, ιατρικών δε-

δομένων ασθενών τα οποία

αναγράφονταν σε αποδείξεις που

είχε συλλέξει από ιατρούς στα

πλαίσια φορολογικού ελέγχου. 

O Πρόεδρος του ΠΙΣ διερωτή-

θηκε δε κατά πόσο οι αποδείξεις

που ζητούνται από τους λειτουρ-

γούς του φόρου εισοδήματος

μπορούν να παραδίνονται από

τον θεράποντα ιατρό αφού

πρώτα απαλειφθούν όλα τα στοι-

χεία (π.χ ονοματεπώνυμο, εξέ-

ταση, διάγνωση και θεραπεία)

που σχετίζονται με προσωπικά

δεδομένα του ασθενή.

Η εκπρόσωπος του ΤΕΠ ανέ-

φερε ότι υπάρχει εκ του νόμου

υποχρέωση για αναγραφή του

ονοματεπωνύμου σε αποδείξεις/

τιμολόγια και ότι δεν θα υποχω-

ρήσει επί τούτου, αλλά είναι σύμ-

φωνη να μην αναγράφεται η

διάγνωση/ πάθηση σε αποδείξεις

και τιμολόγια. 

Στη συνέχεια συζητήθηκαν διά-

φοροι τρόποι ελαχιστοποίησης

του κινδύνου διαρροής πληροφο-

ριών από το ΤΕΠ και συμφωνήθη-

καν τα πιο κάτω:

• Το ονοματεπώνυμο θα γρά-

φεται σε αποδείξεις/ τιμολόγια.

• Εφεξής οι ιατροί δεν θα ανα-

γράφουν σε αποδείξεις τη διά-

γνωση/ ασθένεια/ θεραπεία κλπ.

• Σε περιπτώσεις όπου ζητη-

θούν από το ΤΕΠ και τιμολόγια,

από αυτά θα διαγράφεται (σκιά-

ζεται με μαρκαδόρο) η διάγνωση/

ασθένεια/ θεραπεία/ ή το είδος

της υπηρεσίας που παρασχέ-

θηκε.

• Κατά την παράδοση στο ΤΕΠ

μπλοκ αποδείξεων/ τιμολογίων

θα συν-υπογράφεται από τον

ιατρό και τον παραλήπτη Λει-

τουργό του ΤΕΠ σχετικό δελτίο

παραλαβής.

Οι εκπρόσωποι του ΠΙΣ δε-

σμεύτηκαν να μεταφέρουν τα πιο

πάνω στα μέλη τους αφού τους

αποσταλεί σχετική επιστολή με

κοινοποίηση στο ΤΕΠ, εκφράζον-

τας ταυτόχρονα επιφύλαξη για

την αναγραφή του ονοματεπώνυ-

μου σε αποδείξεις/ τιμολόγια,

θέμα για το οποίο θα ζητήσουν τη

γνώμη των νομικών τους συμβού-

λων.

Παροχή ευαίσθητων δεδομένων

από ιατρούς στο Τ.Ε.Π.

για σκοπούς φορολογικού ελέγχου

Ο ΠΙΣ ζητά 

ασφαλιστικές δικλείδες 

για την επεξεργασία 

προσωπικών δεδομένων
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Τ
ην ανάγκη για ολοκληρω-

τική αντικατάσταση της

νομοθεσίας που διέπει την

εγγραφή και λειτουργία των κλι-

νικών εργαστηρίων, τονίζει ο

πρόεδρος του ου Συνδέσμου Δι-

ευθυντών Κλινικών Εργαστηρίων

Κύπρου, ο κος Χάρης Χαριλάου. 

Το 1988, εξηγεί, όταν ει-

σήχθη η ισχύουσα νομοθεσία

ήταν ένα πολύ σημαντικό γεγο-

νός, αλλά τα σημερινά δεδομένα

έχουν αλλάξει σε μεγάλο βαθμό.

Γι’ αυτό και αναμένεται σύντομα

η Βουλή να θεσπίσει τη νέα νο-

μοθεσία. 

Μιλώντας στον ΙΑΤΡΙΚΟ

ΚΟΣΜΟ, ο κ. Χαριλάου αναφέρ-

θηκε αρχικά στο ιστορικό της

ίδρυσης και στους στόχους του

Συνδέσμου που είναι να προωθεί

τα συμφέροντα των μελών του

που είναι είτε διευθυντές κλινι-

κών εργαστηρίων είτε επιστήμο-

νες που έχουν τα μίνιμουμ

προσόντα για να εργάζονται στο

πεδίο της εργαστηριακής ιατρι-

κής γενικότερα. 

«Ιστορικά, αναφέρει,  ο Σύνδε-

σμος ξεκίνησε το 1985 ως

Paster Association και μετεξε-

λίχθηκε σε Σύνδεσμο Διευθυν-

τών Κλινικών Εργαστηρίων και

μετά σε Σύνδεσμο Διευθυντών

Κλινικών Εργαστηρίων και Εργα-

στηριακών Επιστημόνων γενικό-

τερα.

Το 2005 ο Σύνδεσμός μας

έγινε μέλος του IFCC και στη συ-

νέχεια του EFLM και του EC for

registry.

Υπάρχει στην Κύπρο το Εθνικό

Μητρώο Κλινικών Χημικών στο

οποίο έχουμε εγγεγραμμένα

μέλη μας, ως ευρωπαίοι κλινικοί

χημικοί και αυτό είναι πολύ ση-

μαντικό γιατί υπήρξε μια άμεση

αναγνώριση της Κύπρου στον

τομέα.   Υπάρχει μια μεγάλη

ιστορία όσον αφορά τα εργαστή-

ρια στην Κύπρο. Τα πρώτα εργα-

στήρια είχαν δημιουργηθεί και

διευθύνονταν από χημικούς. Στη

συνέχεια υπήρξε μια ραγδαία

εξέλιξη και σήμερα διαθέτουμε

αρκετά εργαστήρια τα οποία

έχουν τη δυνατότητα να ανταπο-

κρίνονται σχεδόν σε όλες τις

εξετάσεις οι οποίες γίνονται διε-

θνώς, και πάντοτε αυτό σε

σχέση με το μέγεθος της χώρας

μας. 

Με ιδιωτική πρωτοβουλία από το

2006 έχουν ήδη περάσει μέσα

από τις διαδικασίες της διαπίστευ-

σης του ICO1589 για Medical Lab-

oratories αρκετά εργαστήρια στον

ιδιωτικό τομέα, χωρίς καμία συνει-

σφορά από το κράτος, και αυτό

είναι προς τιμή των εργαστηρίων.

Εξ’ όσων γνωρίζω τώρα υπάρ-

χουν αρκετά εργαστήρια τα οποία

βρίσκονται στη διαδικασία της δια-

αύγουστος 2013σελίδα 10

Συνέντευξη με τον Πρόεδρο του Συνδέσμου Διευθυντών Κλινικών Εργαστηρίων Κύπρου κ. Χάρη Χαριλάου

Σύντομα η  νέα νομοθεσία για εγγραφή

και λειτουργιά κλινικών εργαστηρίων
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πίστευσης και αυτό είναι πολύ ση-

μαντικό για την ποιότητα των υπη-

ρεσιών οι οποίες παρέχονται.   Ο

Σύνδεσμος εντοπίζοντας από την

αρχή αυτήν την αναγκαιότητα έχει

προωθήσει την ιδέα της διαπίστευ-

σης οργανώνοντας διάφορα σεμι-

νάρια και συμπόσια σε σχέση με τη

διαπίστευση, καλώντας εξειδικευ-

μένους επιστήμονες στον τομέα

αυτό για να δώσουν διαλέξεις.»

Όσον αφορά τους σκοπούς του

Συνδέσμου είναι να προάγει την

επιστήμη της κλινικής εργαστηρια-

κής ιατρικής μέσα από σεμινάρια,

επιστημονικές διαλέξεις και συνέ-

δρια. 

Επίσης ένας άλλος σκοπός

είναι να προάγουμε την επαγγελ-

ματική ανέλιξη των μελών μας, να

είμαστε ενεργοί όσον αφορά τις

νομοθετικές και άλλες εξελίξεις

που αφορούν τον τομέα μας. 

Όλα αυτά τα χρόνια ο Σύνδε-

σμος προωθούσε την ανάπτυξη

της παροχής καλύτερης ποιότητας

στην τελική ανάλυση, δηλαδή σ’

αυτό το οποίο θα παίρνει ο για-

τρός, γιατί είναι πολύ σημαντικό να

γνωρίζουμε ότι σήμερα η εξέλιξη

της εργαστηριακής ιατρικής

έφτασε σε τέτοιο σημείο που ένα

70% της τελικής διάγνωσης οφεί-

λεται στο εργαστήριο, στις εργα-

στηριακές διαγνωστικές

εξετάσεις. Και αυτό είναι πολύ ση-

μαντικό.

ΞΕΠΕΡΑΣΜΕΝΗ 
Η ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΗ 

ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ

Όσον αφορά τα αποτελέ-

σματα των προσπαθειών

που γίνονται τα τελευταία χρό-

νια, διεκδικήσαμε από την αρχή

και έγινε εφικτό να γίνει μια νο-

μοθεσία που να αφορά την εγ-

γραφή και λειτουργία των

κλινικών εργαστηρίων με νόμο

που θεσπίστηκε το 1988. Ήταν

ένα πολύ σημαντικό γεγονός για

την εποχή αλλά τώρα κρίνεται

αναγκαία η τροποποίηση ή μάλ-

λον θα έλεγα η ολοκληρωτική

αντικατάσταση της νομοθεσίας,

διότι τα πράγματα από τότε μέχρι

σήμερα έχουν αλλάξει σε με-

γάλο βαθμό.

Ήδη υπάρχει ένα νομοσχέδιο

το οποίο εδώ και χρόνια προ-

ωθείται στη Βουλή και πι-

στεύουμε ότι σύντομα αυτό θα

γίνει πραγματικότητα, ούτως

ώστε να μπορέσει να μπει μία

τάξη στον επαγγελματικό χώρο

και να υπάρχει ένας φορέας

ελέγχου ο οποίος να πραγματο-

ποιεί έλεγχο.

Κατά καιρούς ένα πολύ ση-

μαντικό κομμάτι της προσφοράς

του Συνδέσμου ήταν η προ-

ώθηση της αναγκαιότητας της

πρόληψης μέσα από τις κλινικές

εργαστηριακές εξετάσεις, που

σε μεγάλο βαθμό έχει πετύχει.

Είτε κάνοντας επιμορφωτικά σε-

μινάρια, είτε προωθώντας μέσα

από την επιμόρφωση των μελών

του την αξία της πρόληψης έτσι

ώστε ο Κύπριος γενικότερα να

γίνει κοινωνός και των νέων εξε-

λίξεων που αφορούν την εργα-

στηριακή ιατρική, αλλά και να

του δίνεται η δυνατότητα να

κάνει κάποιες εξετάσεις οι

οποίες να είναι προληπτικής

μορφής, κάτι που είναι πολύ ση-

μαντικό για την υγεία του.

ΕΜΠΡΑΚΤΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Στη συνέχεια, απαντώντας σε

σχετικές ερωτήσεις μας, ο

κ. Χαριλάου αναφέρθηκε στις

επιπτώσεις από την οικονομική

κρίση στην Κύπρο  για να τονίσει

ότι «βρεθήκαμε πάρα πολλές

φορές στις επάλξεις, μπορώ να

πω, ούτως ώστε να προσφέ-

ρουμε κι εμείς από την πλευρά

μας και ιδιαίτερα μέσα στις ση-

μερινές οικονομικές συνθήκες

που περνά η χώρα μας». 

Το Δ.Σ. του Συνδέσμου, ανέ-

φερε,  συνεδρίασε επανειλημ-

μένα και πήρε αποφάσεις τις

οποίες προώθησε προς τα μέλη

του με στόχο και σκοπό να παρέ-

χεται η κάθε δυνατή έμπρακτη

προσφορά υπηρεσιών είτε με

μηδενικές χρεώσεις είτε με

πάρα πολύ χαμηλές προς τους

πολίτες ούτως ώστε να τους δί-

νεται η δυνατότητα να μπορούν

να κάνουν τις αναλύσεις τους.

Προτείναμε συγκεκριμένες τιμές

προς τα μέλη μας που να μην

είναι απαγορευτικές για να μην

αφήσουν πίσω την υγεία τους

λόγω της κρίσης».

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΤΟΝ
ΠΙΣ ΚΑΙ ΣΧΕΔΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

Στην ερώτηση μας ποιες είναι

οι σχέσεις του Συνδέσμου

με τον Παγκύπριο Ιατρικό   Σύλ-

λογο, ο κύριος Χαριλάου ήταν

ευθύς: 

«Με τον Ιατρικό Σύλλογο

έχουμε κάνει πάρα πολλές επα-

φές, και ειδικότερα το τελευταίο

διάστημα, μέσα στα πλαίσια της

πρωτοβουλίας του για  δημιουρ-

γία ενιαίου φορέα που να μπορεί

να αντιμετωπίσει πολλά από τα

σελίδα 11αύγουστος 2013

Συνέντευξη με τον Πρόεδρο του Συνδέσμου Διευθυντών Κλινικών Εργαστηρίων Κύπρου κ. Χάρη Χαριλάου

Σύντομα η  νέα νομοθεσία για εγγραφή

και λειτουργιά κλινικών εργαστηρίων
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πράγματα τα οποία συμβαίνουν.

Ελπίζω ότι οι προσπάθειες θα

συνεχιστούν.

Ένα άλλο θέμα το οποίο πραγ-

ματικά είναι σημαντικό, είναι ότι

θα πρέπει να διασφαλιστεί, σε

συνεργασία με τον Παγκύπριο

Ιατρικό Σύλλογο, ότι οι αναλύ-

σεις που αφορούν το κλινικό ερ-

γαστήριο πρέπει να γίνονται,

όπως λέει η νομοθεσία, σε χώ-

ρους οι οποίοι είναι εγγεγραμμέ-

νοι ως κλινικά εργαστήρια. 

Δυστυχώς παρατηρούνται τα

τελευταία χρόνια κάποια συμ-

βάντα, να διεξάγονται εξετάσεις

σε χώρους οι οποίοι δεν είναι εν-

δεδειγμένοι, ακόμα και σε ια-

τρεία από γιατρούς χωρίς να

είναι μικροβιολόγοι ή βιοπαθο-

λόγοι, σε χώρους ιατρείων που

δεν είναι κλινικά εργαστήρια και

δεν έχουν όλα εκείνα που απαι-

τεί η νομοθεσία, ούτε και αυτός

που κάνει τις εξετάσεις είναι

αδειοδοτημένος διευθυντής κλι-

νικού εργαστηρίου και αυτό εμ-

περιέχει κινδύνους.

Όσον αφορά το Σχέδιο Υγείας

πρέπει να σας πω ότι είμαστε

από τους πρώτους οργανωμέ-

νους φορείς που ήρθαμε σε

επαφή με τον Οργανισμό Ασφά-

λισης Υγείας. Σε επανειλημμέ-

νες συναντήσεις έχουμε δώσει

πάρα πολλά στοιχεία για τα δε-

δομένα του ιδιωτικού τομέα,

έχουμε κάνει πάρα πολλές προ-

τάσεις σε ό,τι αφορά το κλινικό

εργαστήριο. Παρακολουθούμε

την εξέλιξη, είμαστε σε συνεχή

επαφή με τον Ο.Α.Υ. και αναμέ-

νουμε κι εμείς όπως και ο υπό-

λοιπος ιατρικός κόσμος, να

δούμε πώς αυτό το πράγμα θα

μπορεί να εφαρμοστεί.

αύγουστος 2013σελίδα 12

Ε
ίμαι ιδιαίτερα ευτυχής που το Ευρω-

παϊκό Κοινοβούλιο και το Συμβούλιο κα-

τέληξαν πρόσφατα σε συμφωνία για την

έκδοση απόφασης σχετικά με τους σοβαρούς

διασυνοριακούς κινδύνους για την υγεία.

Πραγματοποιήθηκε έτσι ένα σημαντικό βήμα,

ώστε να υπάρχει μεγαλύτερη ασφάλεια στον

τομέα της υγείας στην Ευρωπαϊκή Ένωση και

καλύτερη προστασία των πολιτών σε όλη την

Ευρώπη από πιθανές μελλοντικές πανδημίες,

περιβαλλοντικές ή χημικές καταστροφές ή άλ-

λους συναφείς κινδύνους.

Με βάση τη νέα νομοθεσία, οι διάφορες

αυτές μορφές σοβαρών διασυνοριακών κιν-

δύνων κατά της υγείας θα μπορούν να αντιμε-

τωπίζονται στο εξής με ενιαίο τρόπο σε

επίπεδο ΕΕ, με βάση την εμπειρία που αποκτή-

θηκε τα τελευταία 20 χρόνια από τα πολλά

κρούσματα και τις καταστάσεις έκτακτης

ανάγκης.

Οι κίνδυνοι αυτοί δεν γνωρίζουν σύνορα,

και στον παγκοσμιοποιημένο κόσμο που ζούμε

μπορούν να εξαπλωθούν μέσα σε λίγες μόνο

ώρες. Γι' αυτό ακριβώς είναι ιδιαίτερα σημαν-

τικό τόσο η Ευρωπαϊκή Ένωση όσο και τα

κράτη μέλη της να προετοιμαστούν κατάλ-

ληλα για τον συντονισμό μιας αποτελεσματι-

κής αντίδρασης σε περίπτωση τέτοιων

διασυνοριακών κινδύνων. Αυτός είναι και ο

στόχος της απόφασης, δηλαδή η προώθηση

του συντονισμού των εθνικών σχεδίων ετοιμό-

τητας για τέτοιες περιπτώσεις. Η απόφαση

προωθεί επίσης την αποτελεσματικότερη δια-

χείριση κινδύνων και κρίσεων σε επίπεδο

Ένωσης. Η σημερινή Επιτροπή Υγειονομικής

Ασφάλειας,  xmlη οποία απαρτίζεται από αν-

τιπροσώπους των κρατών μελών και της Επι-

τροπής, έχει πλέον σαφή εντολή να

συντονίσει τις προσπάθειες αντιμετώπισης

των απειλών αυτών και να απευθύνει σαφές

μήνυμα προς το κοινό και τους επαγγελματίες

του κλάδου της υγείας. 

Ένα από τα καίρια σημεία της συμφωνίας

είναι η θέσπιση μιας νομικής βάσης για τον

συντονισμό της προμήθειας εμβολίων και

άλλων κατάλληλων μέτρων σε ολόκληρη την

ΕΕ. Με τον τρόπο αυτό τα κράτη μέλη που

συμμετέχουν στη διαδικασία αυτή θα είναι κα-

λύτερα προετοιμασμένα για τυχόν μελλοντική

πανδημία από ό,τι στο παρελθόν. Επίσης, ενι-

σχύεται η θέση της Ένωσης σε περίπτωση

έκτακτης ανάγκης στον τομέα της υγείας. Για

πρώτη φορά η ΕΕ θα μπορεί να αναγνωρίζει

μια κατάσταση ως κατάσταση έκτακτης ανάγ-

κης για τη δημόσια υγεία, ώστε να επισπεύδει

την παροχή τυχόν αναγκαίων εμβολίων ή

φαρμάκων, βάσει της ευρωπαϊκής νομοθε-

σίας για τα φαρμακευτικά προϊόντα.

• Πηγή και Περισσότερες Πληροφορίες:

http://ec.europa.eu/health-

eu/newsletter/113/focus_newsletter_el.htm

Του Τόνιο Μπορτζ*

* Επιτρόπου Υγείας 

της Ευρωπαϊκής Επιτροπής

Μεγαλύτερη προστασία 

των πολιτών από διασυνοριακές 

απειλές κατά της υγείας
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σελίδα 14 αύγουστος 2013

Ηοικονομική πολιτική του

ΠΙΣ βασίζεται στους εξής

τέσσερεις  πυλώνες

1.Διασφάλιση των εσόδων

Η διασφάλιση των εσόδων

δηλαδή της έγκαιρης και ανελ-

λιπούς είσπραξης των συνδρο-

μών προϋποθέτει 

• την εγγραφή όλων των

ασκούντων στη Κύπρο το επάγ-

γελμα του ιατρού εγγεγραμμέ-

νων στο ιατρικό μητρώο

ατόμων, στους τοπικούς Ιατρι-

κούς Συλλόγους. Έχει δυστυ-

χώς παρατηρηθεί αμέλεια από

μέρους ιατρών να εγγραφούν

στους τοπικούς ΙΣ με αποτέλε-

σμα να ασκούν ιατρική παρά-

νομα με βάσει των Περί Ιατρών

Νόμο. Ο ΠΙΣ φαίνεται ότι αδυ-

νατεί να εντοπίσει, τον μικρό

αλλά υπαρκτό αυτό αριθμό ια-

τρών.

• την συμμόρφωση αριθμού

ιατρών, ιδίως κυβερνητικών,

στις πρόνοιες του νόμου για

πληρωμή συνδρομής στον οι-

κείο ΙΣ για απόκτηση δικαιώμα-

τος άσκησης του

επαγγέλματος.

Επιπλέον είχε εξασφαλιστεί

για τα έτη 2011 και 2012 χορη-

γία από το Υπουργείο Υγείας

για την συμμετοχή του Π.Ι.Σ. σε

διεθνή συνέδρια. Καταβάλλον-

ται προσπάθειες για επανάληψη

της χορηγίας.

2.Είσπραξη των καθυστερη-

μένων συνδρομών

Η είσπραξη των καθυστερη-

μένων συνδρομών αφορά

στους τοπικούς ΙΣ. Είναι ένα

χρόνιο πρόβλημα το οποίο τυγ-

χάνει χειρισμού από τους τοπι-

κούς ΙΣ με μέχρι στιγμής καλό

αποτέλεσμα. Ένας μικρός αριθ-

μός ιδιωτών συναδέλφων που

δεν εκπλήρωσαν τις οικονομι-

κές τους υποχρεώσεις θα πρέ-

πει να υποχρεωθεί να το πράξει

το συντομότερο δυνατό. Το

θέμα των κυβερνητικών συνα-

δέλφων έχει μερικώς επιλυθεί

με ανάληψη από μέρους της

ΠΑ.ΣΥ.ΚΙ. της οικονομικής υπο-

χρέωσης των μελών της, τουλά-

χιστον για το έτος 2013.

3.Διαχείριση των καταθέσεων

Η απόφαση του Γιούρογ-

κρουπ του Μαρτίου 2013 δυστυ-

χώς δεν άφησε ανεπηρέαστο

τον Π.Ι.Σ. Παρά το γεγονός ότι

έγκαιρα διακόπηκε οποιαδή-

ποτε συνεργασία με την Λαϊκή

Τράπεζα έν τούτοις καταθέσεις

σε γραμμάτια και τρεχούμενο

λογαριασμό στην Τράπεζα Κύ-

πρου υπόκεινται στην διαδικα-

σία του «κουρέματος». Παρά

ταύτα ο Π.Ι.Σ. με την συνεργα-

σία των τοπικών Συλλόγων δια-

θέτει την οικονομική ευχέρεια

για να ανταποκριθεί στις οικο-

νομικές του υποχρεώσεις.  Η

κατάσταση όμως επηρέασε τον

σχεδιασμό για απόκτηση νέου

οικήματος, που αποτελούσε

στόχο της τριετίας.  

4.Έλεγχος εξόδων

Ο έλεγχος και η  συγκράτηση

των εξόδων αποτελεί πρώτιστο

μέλημα της οικονομικής πολιτι-

κής. 

Οικονομική Πολιτική ΠΙΣ

Του Δρ.Νίκου Κατωδρύτη                                                                                                    

* Πρόεδρος Οικονομικής Επιτροπής  ΠΙΣ
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Τ
ην ανάγκη όπως η Πολιτεία, ενόψει

και των αλλαγών που γίνονται με την

αναγκαστική εφαρμογή του Γενικού

Σχεδίου Υγείας (Γε.Σ.Υ.), προχωρήσει στις

απαραίτητες διορθώσεις στον δημόσιο

τομέα ώστε ο ανταγωνισμός με τον ιδιωτικό

τομέα να γίνεται επί ίσοις όροις, τονίζει σε

συνέντευξη του στον «ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΟΣΜΟ», ο

πρόεδρος του Παγκύπριου Συνδέσμου

Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων Δρ Νίκος Μαν-

τάς, εξηγώντας ότι με την λειτουργία του

Σχεδίου, δεν θα υπάρχει ο διαχωρισμός δη-

μόσιου και ιδιωτικού τομέα, όλα τα νοση-

λευτήρια θα παρέχουν τις υπηρεσίες τους

στον Οργανισμό Ασφάλισης Υγείας και θα

αμείβονται με βάση έναν κατάλογο. 

Στη συνέντευξη του ο Δρ Μαντάς απαν-

τώντας σε ερωτήσεις μας αναφέρεται στις

επιπτώσεις από την οικονομική κρίση και

στα ιδιωτικά νοσηλευτήρια αλλά και στο

υψηλό επίπεδο υπηρεσιών που προσφέ-

ρουν και στη σημαντική συμβολή τους στην

κυπριακή κοινωνία. Εκείνο που ζητούμε

από την πολιτεία, τονίζει, είναι τη βοήθεια

του κράτους στην διαπίστευση.  

Εκφράζει επίσης την ικανοποίηση του για

την πρωτοβουλία του ΠΙΣ για την οργανω-

μένη προώθηση του ιατρικού τουρισμού.

Τέλος εκφράζει τη πεποίθηση ότι η προ-

σφορά των ιδιωτικών νοσηλευτηρίων θα

τύχει αναγνώρισης από την Πολιτεία και «το

Υπουργείο Υγείας να γίνει αυτό που λέμε

όλοι Υπουργείο Υγείας και όχι υπουργείο

δημόσιων νοσοκομείων» για το καλό του

Κύπριου ασθενούς.

- Δρ Μαντά,  υπό την ιδιότητά σας ως Πρό-

εδρος του Συνδέσμου Ιδιωτικών Νοσηλευ-

τηρίων θα παρακαλούσαμε να μας

ενημερώσετε για τις πιθανές επιπτώσεις

στο κλάδο σας από την οικονομική κρίση

που βιώνουμε και στον τόπο μας. 

ΝΙΚ. ΜΑΝΤΑΣ: Σίγουρα η οικονομική

ύφεση έχει στοιχίσει  στον τομέα των ιδιω-

τικών ιατρικών υπηρεσιών. Ο κόσμος έχει

λιγότερα λεφτά διαθέσιμα από ότι πριν και,

ακόμα και αν έχει κάποια οικονομική ευχέ-

ρεια, διστάζει να έρθει τόσο εύκολα όσο

πριν να κάνει κάποια χειρουργική επέμ-

βαση που είναι επιλεκτική. Άρα σίγουρα η

οικονομική ύφεση μας έχει στοιχίσει. Και

θα πρέπει να πούμε το εξής: Εμείς, ως

ιδιωτικά νοσηλευτήρια, έχουμε προσαρμο-

στεί με όλες τις ευρωπαϊκές οδηγίες, εδώ

και δέκα χρόνια περίπου, από τότε που

συνδεθήκαμε με την Ε.Ε. Έχουν εφαρμο-

στεί πάρα πολλές οδηγίες μέσω της νομο-

θεσίας περί ιδιωτικών νοσηλευτηρίων, η

οποία ισχύει μόνο για τα ιδιωτικά νοσηλευ-

τήρια και όχι και για τα δημόσια. 

Στην προσπάθεια, λοιπόν, της προσαρ-

μογής έχουμε κάνει πάρα πολλές επενδύ-

σεις, έχουμε ξοδέψει πολλά λεφτά σε

εξοπλισμό, σε στελέχωση, σε τρόπο λει-

τουργίας, σε αναβάθμιση λογισμικών. Και

όλα αυτά για να διατηρούμε ένα υψηλό επί-

πεδο λειτουργίας και αντίθετα αυτή τη

στιγμή έρχεται η οικονομική κρίση να μας

στερήσει ένα μέρος από τους ασθενείς

μας, που ούτως ή άλλως ήταν ένα μικρό

κομμάτι της κυπριακής κοινωνίας που ερ-

χόταν κοντά μας.

Έχουμε αυτή τη στιγμή αρκετά νοσηλευ-

τικά ιδρύματα που αντιμετωπίζουν κάποια

προβλήματα, δυσκολεύονται, γίνεται αγώ-

νας για να επιβιώσουν και δεν πιστεύω ότι

υπάρχει έστω και ένα νοσηλευτήριο που να

είναι κερδοφόρο και να δίνει μερίσματα

αυτή τη στιγμή. Άρα ο τομέας μας έχει

πίεση, την αισθάνεται και αγωνιζόμαστε

μέσα στο περιβάλλον αυτό να επιβιώ-

σουμε.

ΜΕΤΡΑ ΓΙΑ ΜΕΙΩΣΗ 

ΤΩΝ ΚΟΣΤΩΝ

- Πώς ενεργείτε για αντιμετώπιση της κα-

τάστασης που έχει δημιουργηθεί αλλά και

για να διευκολύνονται οι ασθενείς να επι-

λέγουν τα ιδιωτικά νοσηλευτήρια;

ΝΙΚ. ΜΑΝΤΑΣ: Έχουν συμβεί διάφορα

πράγματα, την τελευταία διετία θάλεγα. Το
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Συνέντευξη με τον Πρόεδρο του Παγκύπριου Συνδέσμου Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων (ΠΑ.Σ.Ι.Ν.) Δρ Νίκο Μαντά

Αναγκαίες οι διορθώσεις στον δημόσιο τομέα

Ο ανταγωνισμός με τον ιδιωτικό

τομέα να γίνεται επί ίσοις όροις

Η ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

• Αίτημα προς το κράτος 

για βοήθεια στον τομέα 

της διαπίστευσης των ιδιωτικών 

νοσηλευτηρίων

• Ικανοποίηση για την πρωτοβουλία 

του ΠΙΣ για προώθηση 

του ιατρικού τουρισμού
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πρώτο είναι ότι εμείς ως ιδιωτικά νοσηλευ-

τήρια έχουμε προσπαθήσει να περιορί-

σουμε το κόστος λειτουργίας – κάποια

κέντρα έχουν προχωρήσει σε μειώσεις μι-

σθών – για να μπορέσουμε να αντιμετωπί-

σουμε τις δύσκολες καταστάσεις. Δεν

έχουμε περιθώριο να αυξήσουμε τις χρεώ-

σεις των υπηρεσιών μας, γιατί αυτό θα επι-

βαρύνει ακόμη περισσότερο τον ασθενή,

άρα ότι οικονομία γίνεται από εμάς είναι

στην προσπάθεια νοικοκυρέματος και ίσως

και κάποιες μειώσεις μισθών. 

Από εκεί και πέρα αυτό που έχουμε κάνει

είναι η συνεννόηση με τις ιδιωτικές ασφά-

λειες, είμαστε πλέον πιο συνεργάσιμοι μαζί

τους με τη έννοια ότι έχουμε κι εμείς ανα-

γνωρίσει την αξία των ιδιωτικών ασφαλειών

ή των διαφόρων ασφαλιστικών ταμείων,

έχουμε δεχθεί κάποιες μειώσεις τιμών, μά-

λιστα πρόσφατα έχουν κλείσει συμφωνία –

η κάθε ιδιωτική κλινική από μόνη της βέ-

βαια – για κάποιες μειώσεις τιμών προς τις

ασφάλειες για να μπορέσουν κι αυτοί να

μειώσουν το κόστος των ασφαλίστρων για

να αυξηθεί ο αριθμός των ατόμων που μπο-

ρεί να ασφαλιστεί.

Ένας τομέας που έχουμε δράσει είναι

αυτός. Ο άλλος τομέας είναι αυτός των συ-

νεργασιών. Διάφορα νοσηλευτήρια και κλι-

νικές έχουν αλλάξει, έχουν έρθει σε

συνεννόηση ίσως με αλληλοβοήθεια πάνω

σε κάποια θέματα, χρήσης κάποιων υπηρε-

σιών, στην προσπάθεια να υποστηρίξουμε

ο ένας τον άλλον. Και το επόμενο βέβαια

είναι ο διάλογος με την Πολιτεία. 

Εμείς έχουμε ζητήσει από την Πολιτεία

και ζητούμε συνεχώς, ενόψει και των αλλα-

γών που γίνονται με την αναγκαστική

εφαρμογή του εθνικού συστήματος υγείας,

να γίνουν οι απαραίτητες διορθώσεις στον

δημόσιο τομέα -  γιατί όπως καταλαβαίνετε

όταν λειτουργήσει το ΓΕΣΥ - δεν θα υπάρ-

χει ο διαχωρισμός δημόσιου και ιδιωτικού

τομέα, όλα τα νοσηλευτήρια θα παρέχουν

τις υπηρεσίες τους στον Οργανισμό Ασφά-

λισης Υγείας και θα αμείβονται με βάση

έναν κατάλογο. 

Αυτό που ζητούμε, επομένως, είναι και

το δημόσιο να οργανώσει τις υπηρεσίες

του σωστά έτσι ώστε να ανταγωνιζόμαστε

επί ίσοις όροις. Αυτή τη στιγμή, θάλεγα, ότι

έχει γίνει το πρώτο βήμα με τις έστω συμ-

βολικές χρεώσεις στον δημόσιο τομέα,

αλλά είναι ένα πρώτο βήμα προς τη σωστή

κατεύθυνση που θα μας βοηθήσει εμάς να

δουλεύουμε πιο ανταγωνιστικά.

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ

- Πώς είδατε Δρ Μαντά τη πρωτοβουλία

του ΠΙΣ για προώθηση του ιατρικού τουρι-

σμού; Πώς θα εμπλακείτε ως ιδιωτικές κλι-

νικές στην όλη προσπάθεια;

ΝΙΚ. ΜΑΝΤΑΣ: Ο ιατρικός τουρισμός

ήταν κάτι που υπήρχε πάντοτε στην Κύπρο,

αλλά δεν ήταν οργανωμένος, ειδικά σε κά-

ποιους τομείς όπως η πλαστική χειρουρ-

γική, που τυγχάνει να είναι η ειδικότητά

μου, τις προηγούμενες δύο δεκαετίες δου-

λέψαμε πάρα πολύ με ιατρικό τουρισμό. Εί-

μασταν πιο φτηνοί, αξιόπιστοι και πάρα

πολλοί – κυρίως Άγγλοι – έρχονταν για αι-

σθητικές επεμβάσεις. Βέβαια η κρίση έχει

χτυπήσει και την Αγγλία και αυτό το κομ-

μάτι έχει τώρα μειωθεί, όμως ο ιατρικός

τουρισμός δεν θα πάψει να υπάρχει. Άρα

είναι κάτι που μας ενδιαφέρει, γιατί εδώ

συμμετέχουμε κι εμείς ως ιδιωτικός τομέας

και μάλιστα είναι πιο εύκολο να συμμετέ-

χουμε εμείς παρά το δημόσιο που έχει

τους δικούς του περιορισμούς. Εμείς είμα-

στε πιο ελαστικοί άρα πιο εύκολα συμμετέ-

χουμε στο κομμάτι αυτό του ιατρικού

τουρισμού. 

Εμείς βλέπουμε πολύ θετικά αυτή την

προσπάθεια, συμμετέχουμε στην Επιτροπή

και πιέζουμε ώστε να δοθεί έμφαση, να

γίνει σωστή ενημέρωση στο εξωτερικό, είτε

σε διάφορα φόρουμς που γίνονται τουρι-

στικά, είτε ακόμα και σε συνέδρια που

αφορούν τον ιατρικό τουρισμό, να συμμε-

τέχουμε πιο ενεργά, πιο οργανωμένα για

να μπορέσουμε να αντλήσουμε κάτι από

αυτό το πακέτο. Σ’ αυτή την προσπάθεια

ομολογώ ότι έχουμε κι εμείς κάποια ευ-

θύνη, εννοώ οι κλινικές πέρα από τους για-

τρούς που ως άτομα ή ως ΠΙΣ πρέπει να

σελίδα 17αύγουστος 2013

Συνέντευξη με τον Πρόεδρο του Παγκύπριου Συνδέσμου Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων (ΠΑ.Σ.Ι.Ν.) Δρ Νίκο Μαντά

Αναγκαίες οι διορθώσεις στον δημόσιο τομέα

Ο ανταγωνισμός με τον ιδιωτικό

τομέα να γίνεται επί ίσοις όροις

«Υπουργείο Υγείας 

και όχι υπουργείο 

δημόσιων 

νοσοκομείων»
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συμμετέχουν. Πρέπει κι εμείς οι κλινικές να

δείξουμε τον καλό μας χαρακτήρα. 

ΑΝΑΓΚΑΙΑ Η ΒΟΗΘΕΙΑ ΑΠΟ 

ΤΟ ΚΡΑΤΟΣ ΓΙΑ ΔΙΑΠΙΣΤΕΥΣΗ 

Έ
χουμε αυτή τη στιγμή πάρα πολύ καλά

οργανωμένα κέντρα, αξιόπιστα.

Λειτουργούν με τις καλύτερες προδια-

γραφές, ότι καλύτερο μπορεί να υπάρξει

στην Ε.Ε. Νομίζω υστερούμε λίγο στην δια-

πίστευση που είναι κάτι για το οποίο χρει-

αζόμαστε βοήθεια από το κράτος να

βοηθήσει τα ιδιωτικά νοσηλευτήρια να προ-

χωρήσουν στη διαπίστευση. Είναι πολύ

καλό να μπαίνει ο ξένος και να βλέπει ότι η

τάδε ιδιωτική κλινική έχει διαπίστευση είτε

ICO είτε ότιδήποτε άλλο αφορά κάποια δια-

πίστευση. Αυτό βοηθά πολύ την αξιοπιστία

της.

Είναι μεγάλο κεφάλαιο, έχει αυξημένο

κόστος αυτή η διαδικασία και εδώ είναι που

ζητούμε λίγη βοήθεια για να επενδύσουμε

και προς αυτή την κατεύθυνση. Άρα στον

ιατρικό τουρισμό πιστεύουμε πάρα πολύ.

Είναι κάτι που θα βοηθήσει και θα αμβλύνει

τα προβλήματα όπως τα ζούμε αυτή τη

στιγμή.

ΔΙΑΣΥΝΟΡΙΑΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 

Κ
άτι επίσης που θα αρχίσει να ισχύει από

τις 25 Οκτωβρίου είναι η διασυνοριακή

παροχή ιατρικών υπηρεσιών. Δηλαδή το δι-

καίωμα οποιουδήποτε ευρωπαίου πολίτη να

πηγαίνει σε κάποια άλλη χώρα και να ζητά ια-

τρική περίθαλψη. Αυτό εννοείται θα ισχύει με

βάση κάποιους κανόνες. Κάθε χώρα θα κα-

θορίσει τι θα δικαιούται ο πολίτης της στο εξω-

τερικό, θα κοστολογηθεί και σ’ αυτόν τον

τομέα η Κύπρος θα είναι η μόνη χώρα στην

οποία θα συμμετέχει και ο ιδιωτικός τομέας.

Και αυτό βέβαια επειδή ακόμη δεν έχουμε

εθνικό σύστημα υγείας άρα θα ήταν μεγάλη

αδικία να μην συμμετέχουμε. Είναι λοιπόν και

αυτό κάτι που θα βοηθήσει. Ο Σύνδεσμος έχει

βοηθήσει πάρα πολύ, έχουμε δώσει τα στοι-

χεία μας, στην ιστοσελίδα μας έχουμε αναρ-

τήσει όλες τις λεπτομέρειες, η

κάθε κλινική, το κάθε νοσηλευ-

τήριο. Αυτό θα συνδεθεί με τον

σύνδεσμο του Υπουργείου

Υγείας και το εθνικό κέντρο της

Κύπρου και από εκεί θα μπορεί

οποιοσδήποτε ξένος να βλέπει

πού μπορεί να βρει όποια υπηρεσία

θέλει, το κόστος της, στοιχεία για τους για-

τρούς που αφορούν το ποιοι είναι, τι έχουν

κάνει, για να μπορεί να ενημερώνεται εύκολα.

Έχουμε ως Σύνδεσμος βοηθήσει πάρα πολύ

έτσι που οργανωμένα να συμμετέχουμε σ’

αυτή τη διαδικασία.

Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΓΕΣΥ ΘΑ ΕΙΝΑΙ

ΒΟΗΘΗΤΙΚΗ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΜΑΣ

- Φυσιολογικά οδηγούμαστε στην ερώ-

τηση εάν με την εισαγωγή του

του ΓεΣΥ θα αντιμετωπιστούν

πολλά από τα σημερινά προ-

βλήματα στον τομέα της

υγείας.

ΝΙΚ. ΜΑΝΤΑΣ: Το θέμα του ΓΕΣΥ

έχει περάσει από πολλές φάσεις. Αυτή

τη στιγμή δεν υπάρχει καμιά αμφιβολία ούτε

για μας ως ιδιωτικά νοσηλευτήρια ούτε, πι-

στεύω, και για τα μέλη του ΠΙΣ ότι το ΓΕΣΥ

είναι επωφελές και για μας τους ίδιους. Θα

μας βοηθήσει ακόμα και επαγγελματικά.

Όπως αλλάζει το τοπίο της υγείας παγκόσμια,

νομίζω, η εφαρμογή συστήματος υγείας θα

είναι βοηθητική για όλους μας.

Τέλος θα ήθελα να πω ότι τα ιδιωτικά νο-

σηλευτήρια, αυτά που είναι μέλη μας, ελέγ-

χουν περίπου το 70% των ιδιωτικών κλινικών

της Κύπρου, έχουν ξοδέψει πάρα πολλά

λεφτά, καθαρά ιδιωτικά κεφάλαια, χωρίς να

επιβαρύνουν τον φορολογούμενο για να φτά-

σουν σε ένα καλό επίπεδο προσφοράς υπη-

ρεσιών και αυτό θα πρέπει επιτέλους να

εκτιμηθεί από την Πολιτεία και το Υπουργείο

Υγείας να γίνει αυτό που λέμε όλοι Υπουρ-

γείο Υγείας και όχι υπουργείο δημόσιων νο-

σοκομείων. Και νομίζω ότι αυτό σιγά σιγά θα

γίνει. Εμείς είμαστε έτοιμοι εδώ να προσφέ-

ρουμε τις υπηρεσίες μας αξιόπιστα, όπως

πάντοτε, σε συνεργασία βέβαια με το Υπουρ-

γείο Υγείας για το καλό του Κύπριου ασθε-

νούς.

Η Πολιτεία να αναγνωρίζει την προσφορά 

στον Κύπριο ασθενή και των Ιδιωτικών 

Νοσηλευτηρίων 
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- Κατ’ αρχάς να σας ευχαριστήσουμε που απο-

δεχθήκατε να μιλήσετε στην εφημερίδα του Παγ-

κύπριου Ιατρικού Συλλόγου. Να ξεκινήσουμε με

το ιστορικό της ίδρυσης του συνδέσμου σας και

τους βασικούς στόχους που έταξε να υπηρετεί. 

Μ. ΚΟΥΛΟΥΜΑΣ: Να σας ευχαριστήσω κι εγώ

που μου δίνετε το βήμα να επικοινωνήσω με τον

ιατρικό κόσμο στην Κύπρο. Είναι πολύ σημαντικό

και ευχαριστώ πάρα πολύ τον ΠΙΣ και τη Συντα-

κτική Επιτροπή του εντύπου.

Τώρα όσον αφορά τον Σύνδεσμο ιδρύθηκε το

1984 με τη βοήθεια ορισμένων ρευματολόγων

που ήρθαν τότε στην Κύπρο, οι οποίοι στήριξαν

τους ασθενείς έτσι ώστε να οργανωθούν και να

ιδρύσουν τον Αντιρευματικό Σύνδεσμο Κύπρου.

Τα κυριότερα προβλήματα τότε ήταν η αναγνώ-

ριση της Ρευματολογίας ως ειδικότητα, η παντε-

λής άγνοια που υπήρχε τότε όσον αφορά τα

ρευματικά νοσήματα, η έλλειψη αποτελεσματικών

φαρμάκων, η έλλειψη γνώσης, διαχείρισης των

ρευματοπαθειών, θέματα προκαταλήψεων εναν-

τίον των ασθενών. Άρα,οι στόχοι τότε ήταν η ανα-

γνώριση της σοβαρότητας των ρευματικών

παθήσεων, ήταν η προώθηση της στήριξης των

ατόμων με ρευματοπάθειες και προβλήματα που

είχαν σχέση με την πρόσβαση στους ειδικούς, η

αναγνώριση της ρευματολογίας ως ειδικότητα και

επίσης στα κρατικά νοσοκομεία δεν υπήρχε η ει-

δικότητα του ρευματολόγου. 

Οι ρευματοπαθείς με τη στήριξη των ρευματο-

λόγων της εποχής εκείνης ίδρυσαν και οργανώ-

θηκαν κάτω από τη στέγη του Αντιρευματικού

Συνδέσμου Κύπρου.

Τώρα βέβαια με την παρέλευση όλων αυτών

των χρόνων είναι ένας δυνατός σύνδεσμος ο

οποίος εκπροσωπεί όλες τις παθήσεις που έχουν

σχέση με τα ρευματικά νοσήματα στην Κύπρο, οι

ασθενείς έχουν πλέον τον καθοδηγητικό ρόλο και

τη διοίκηση του Αντιρευματικού Συνδέσμου και

εργάζονται σε πλήρη αρμονία με την Ρευματολο-

γική Εταιρεία Κύπρου, με τους γιατρούς, οι οποίοι

είναι οι επιστημονικοί συνεργάτες του Αντιρρευ-

ματικού Συνδέσμου και μας συμβουλεύουν και

μας στηρίζουν στα θέματα τα οποία αφορούν τις

ρευματικές παθήσεις, όπως είναι η πρόληψη, η

διαχείριση, η αποκατάσταση, η έρευνα. Έχουμε

καταφέρει όλα αυτά τα χρόνια ο Σύνδεσμος να

πετύχει αρκετά πράγματα, όμως παραμένουν και

αρκετά για τα οποία χρειάζεται αγώνας για να επι-

τευχθούν.

- Και αντιλαμβανόμαστε ότι με τα σημερινά οι-

κονομικά δεδομένα στον τόπο, με τις συνέπειες

της οικονομικής κρίσης, τα προβλήματα έχουν

επαυξηθεί… 

Μ. ΚΟΥΛΟΥΜΑΣ: Όντως, μέσα στις σημερινές
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Οι ρευματοπαθείς θα πρέπει

να τυγχάνουν πλήρους, δωρεάν

ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης

Μ
έσα στις συνθήκες

που δημιουργήθηκαν

στον τόπο μας λόγω

των επιπτώσεων από την οικο-

νομική κρίση, το κυριότερο μέ-

λημα του Αντιρρευματικού

Συνδέσμου Κύπρου είναι η δια-

τήρηση της υψηλής ποιότητας

ιατρικής και φαρμακευτικής

περίθαλψης που τυγχάνουν οι

κύπριοι ρευματοπαθείς, ανα-

φέρει σε συνέντευξη που πα-

ραχώρησε στον «ΙΑΤΡΙΚΟ

ΚΟΣΜΟ», ο πρόεδρος του κ.

Μάριος Κουλουμάς. Ειδικό-

τερα τονίζει την ανάγκη να δια-

τηρήσουν το δικαίωμα της

πρόσβασης στις φαρμακευτι-

κές θεραπείες, οι οποίες σε

κάποιες περιπτώσεις είναι

πολύ ακριβές. Επίσης στη συ-

νέντευξη του ο κ. Κουλουμάς

αναφέρεται στο ιστορικό της

ίδρυσης του Συνδέσμου

καθώς επίσης στον στρατηγικό

σχεδιασμό του για αναβάθμιση

των παρεχόμενων υπηρεσιών

υγείας προς τους ρευματοπα-

θείς. 

• Στόχος οι ρευματοπαθείς να διατηρήσουν την υψηλής  

ποιότητας ιατρική και φαρμακευτική αγωγή 

της οποίας τυγχάνουν μέχρι σήμερα 

• Να διατηρηθεί το δικαίωμα πρόσβασης 

στις φαρμακευτικές υπηρεσίες

Συνέντευξη με τον κ. Μάριο Κουλουμά, πρόεδρο του Αντιρρευματικού Συνδέσμους Κύπρου

Η ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ
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συνθήκες που περνά ο τόπος μας με την οικονο-

μική κρίση έχουν πληγεί και τα άτομα με ρευματι-

κές παθήσεις όπως έχουν πληγεί και όλα τα

άτομα με χρόνιες παθήσεις. Οι στόχοι μας όπως

έχουν αποτυπωθεί στον στρατηγικό σχεδιασμό

που έχουμε για την τριετία 2010-13, κυρίως εστιά-

ζονταν στην αναβάθμιση των παρεχόμενων υπη-

ρεσιών υγείας. Αυτό το οποίο έχουμε ως κύριο

αίτημα και ως τον κεντρικό πυλώνα της στρατηγι-

κής μας είναι η δημιουργία κρατικής ρευματολο-

γικής κλινικής. Απουσιάζει από την Κύπρο μια

οργανωμένη ρευματολογική κλινική στην οποία τα

άτομα να μπορούν να νοσηλεύονται. Η οποία κλι-

νική ή τμήμα να είναι αρμόδιο για την προώθηση

της έρευνας, της εκπαίδευσης, την προώθηση

κλινικών κατευθυντήριων γραμμών ή και τη δημι-

ουργία. Και αυτό είναι κάτι που εδώ και πάρα

πολλά χρόνια προσπαθούμε να πετύχουμε.

Επίσης ένα άλλο μεγάλο κομμάτι των στόχων

μας και του έργου μας είναι η στήριξη και εκπαί-

δευση των κυπρίων ρευματοπαθών. Όπως γνωρί-

ζετε οι ρευματικές παθήσεις είναι χρόνιες

παθήσεις. Πλήττουν τα άτομα κυρίως στην πιο πα-

ραγωγική τους ηλικία, γι’ αυτό και η στήριξη και

ψυχολογική και κοινωνική θα πρέπει να είναι

άμεση και ο Σύνδεσμος έρχεται εδώ να επιτελέσει

το έργο του, να ενημερώσει, να εκπαιδεύσει και

να στηρίξει τα άτομα με ρευματοπάθειες.

Ένα άλλο μεγάλο κομμάτι είναι η αποκατά-

σταση. Υπάρχει έλλειψη στην Κύπρο όσον αφορά

τον τομέα αυτόν και κυρίως όσον αφορά τα

άτομα με ρευματοπάθειες. Δυστυχώς δεν έχουν

την ολοκληρωμένη αποκατάσταση μέσα από ένα

πολυδύναμο κέντρο αποκατάστασης, το οποίο να

προσφέρει υπηρεσίες ψυχολογικής και κοινωνι-

κής στήριξης, φυσιοθεραπεία, κινησιοθεραπεία,

εργοθεραπεία. Άρα είναι ένα έλλειμμα στις παρε-

χόμενες υπηρεσίες και αγωνιζόμαστε επίσης και

γι’ αυτό.

ΜΕΤΡΑ ΧΩΡΙΣ ΚΟΣΤΟΣ 

ΓΙΑ ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΤΑΛΑΙΠΩΡΙΑΣ 

ΤΩΝ ΡΕΥΜΑΤΟΠΑΘΩΝ

Τώρα όσον αφορά την οικονομική κρίση έχει

πλήξει τις προσπάθειες μας για τη δημιουρία

της κλινικής, διότι μέσα σ’ αυτην την οικονομική

εξαθλίωση που έχουμε στην Κύπρο δυστυχώς κά-

ποια πράγματα δεν μπορούν να προωθηθούν

αυτή τη στιγμή, όπως είναι το κέντρο αποκατάστα-

σης που είναι ένα έργο που απαιτεί αρκετούς πό-

ρους που το κράτος δεν μπορεί αυτή τη στιγμή να

διαθέσει. 

Όμως αυτό το οποίο λέμε εμείς είναι ότι κατα-

νοούμε την οικονομική κατάσταση που υπάρχει

στη χώρα μας αυτή τη στιγμή, όμως την ίδια στιγμή

λέμε ότι θα πρέπει να υπάρξουν μέτρα τα οποία

να είναι προσωρινά μέχρι να βγούμε από την

κρίση και να προωθήσουμε τους στόχους που

έχω αναφέρει. Άμεσα μέτρα τα οποία θα μει-

ώσουν την ταλαιπωρία των ρευματοπαθών. Όπως

είναι ο συντονισμός των ρευματολόγων, ο συντο-

νισμός των ιδρυμάτων υγείας που εμπλέκονται

στις ρευματοπάθειες έτσι ώστε να τυγχάνει ο ρευ-

ματοπαθής μιας στοιχειώδους αποκατάστασης.

Όπως είναι να συνεργάζονται οι ρευματολόγοι

στον κρατικό τομέα με τις κλινικές, κυρίως με την

παθολογική κλινική ώστε να μπορούν να εισάγουν

και να διαχειρίζονται καταστάσεις υγείας που ανα-

φέρονται στους ρευματοπαθείς, δηλαδή να νοση-

λεύουν ρευματοπαθείς, με την παραχώρηση 4

κλινών ίσως και περισσότερων τις οποίες να δια-

χειρίζονται οι ρευματολόγοι. 

Αυτό που θέλω να πω είναι ότι υπάρχουν μέτρα

τα οποία μπορούν να ληφθούν που δεν έχουν με-

γάλο κόστος και μπορούν να προσφέρουν στη

μείωση της ταλαιπωρίας των ρευματοπαθών και

επίσης να αυξήσουν την ποιότητα της παρεχόμε-

νης υπηρεσίας που δίνεται από το κράτος προς

τους ρευματοπαθείς. Να αναφέρω ότι στην

Κύπρο είμαστε τυχεροί γιατί έχουμε πολύ καλούς

ρευματολόγους. Ανκαι είναι λίγοι, εντούτοις είναι

πολύ καλοί και οι ρευματοπαθείς είναι σε πολύ

καλά χέρια. Τυγχάνουν υψηλής ποιότητας παρα-

κολούθηση και διαχείριση της ασθένειας τους

από τους ρευματολόγους μας. Και αυτό το οποίο

πρέπει να γίνει είναι ο συντονισμός των επαγγελ-

ματιών υγείας έτσι ώστε να γίνεται καλύτερη δια-

χείριση των ατόμων με ρευματοπάθειες.

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΕΘΝΙΚΗΣ 

ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΓΙΑ ΡΕΥΜΑΤΙΚΕΣ 

ΠΑΘΗΣΕΙΣ

- Μας έχετε μιλήσει για τους στόχους του

Συνδέσμου σας.  Ποια η συνεργασία σας στην

προώθηση των στόχων σας με άλλους αρμόδι-

ους φορείς και οργανισμούς; 

Μ.ΚΟΥΛΟΥΜΑΣ: Είμαστε σε επαφή με την

Ρευματολογική Εταιρεία η οποία είναι μέλος του

ΠΙΣ. Είναι πάντοτε σε συνεργασία με την Ρευμα-

τολογική Εταιρεία Κύπρου που προωθούμε τους

στόχους μας. 

Όπως είναι γνωστό, στην Κύπρο έχει δημιουρ-

γηθεί και έχει εγκριθεί από το Υπουργικό Συμβού-

λιο το 2012 η Εθνική Στρατηγική Αντιμετώπισης

Ρευματικών Παθήσεων στην Κύπρο και βάσει

αυτής ο Υπουργός Υγείας έχει διορίσει την Εθνική

Επιτροπή για Ρευματικές Παθήσεις, στόχος της

σελίδα 21αύγουστος 2013

Οι ρευματοπαθείς θα πρέπει

να τυγχάνουν πλήρους, δωρεάν

ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης

• Στόχος οι ρευματοπαθείς να διατηρήσουν την υψηλής  

ποιότητας ιατρική και φαρμακευτική αγωγή 

της οποίας τυγχάνουν μέχρι σήμερα 

• Να διατηρηθεί το δικαίωμα πρόσβασης 

στις φαρμακευτικές υπηρεσίες

Συνέντευξη με τον κ. Μάριο Κουλουμά, πρόεδρο του Αντιρρευματικού Συνδέσμους Κύπρου
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οποίας είναι η εκπόνηση ενός σχεδίου δράσης υλο-

ποίησης των στόχων της Εθνικής Στρατηγικής και επί-

σης να συμβουλεύει τον Υπουργό για δράσεις που

θα πρέπει να ληφθούν έτσι ώστε να προωθηθεί ο στό-

χος της αντιμετώπισης των ρευματικών παθήσεων. 

Σ’ αυτή την Επιτροπή συμμετέχουν τεχνοκράτες

από το Υπουργείο Υγείας, τις ιατρικές υπηρεσίες, νο-

σηλευτικές υπηρεσίες, φαρμακευτικές υπηρεσίες και

συμμετέχουν επίσης εκπρόσωποι του Παγκύπριου

Ιατρικού Συνδέσμου, της Ρευματολογικής Εταιρείας

Κύπρου, εκπρόσωπος των Φυσιοθεραπευτών, των

Υπηρεσιών Ψυχιατρικής Υγείας, το Τμήμα Κοινωνι-

κής Ενσωμάτωσης, οι υπηρεσίες φυσιοθεραπείας

του Υπουργείου Υγείας και ο Αντιρευματικός Σύνδε-

σμος Κύπρου τον οποίο εκπροσωπώ εγώ.

Σ’ αυτή την Εθνική Επιτροπή που συναντιόμαστε

πολύ συχνά έχουμε συζητήσει και έχουμε ήδη προ-

ωθήσει δράσεις που δεν έχουν τόσο μεγάλο κόστος

και προσδοκούμε ότι στο μέλλον θα υπάρξουν περισ-

σότερες δράσεις προς την κατεύθυνση αυτή.

ΑΓΩΝΑΣ ΓΙΑ ΝΑ ΔΙΑΤΗΡΗΘΕΙ 

ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ 

ΣΤΙΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

Στο σημείο αυτό θα ήθελα να τονίσω ότι  αυτή τη

στιγμή το κυριότερο μέλημα μας είναι η διατή-

ρηση της υψηλής ποιότητας ιατρικής και φαρμακευ-

τικής περίθαλψης που τυγχάνουν οι κύπριοι

ρευματοπαθείς.

Μέσα από τα οικονομικά μέτρα που λαμβάνει η

Κυβέρνηση εμείς προσπαθούμε να πείσουμε ότι τα

άτομα με χρόνιες παθήσεις, όπως εδώ οι ρευματο-

παθείς, πρέπει να τυγχάνουν της ίδιας υψηλής ποι-

ότητας ιατρικής φροντίδας και φαρμακευτικής

αγωγής. 

Μέλημα μας είναι να διατηρήσουν το δικαίωμα της

πρόσβασης στις φαρμακευτικές θεραπείες, οι

οποίες σε κάποιες περιπτώσεις είναι πολύ ακριβές

και δεν μπορεί το άτομο το ίδιο να τις πληρώσει. Επί-

σης αυτό το δικαίωμα να επεκταθεί, διότι έχουν έρθει

καινούρια φάρμακα τα οποία είναι αποτελεσματικά.

Η πρόσβαση προς τις φαρμακευτικές υπηρεσίες

είναι ένα από τα θεμελιώδη δικαιώματα των ρευμα-

τοπαθών, το οποίο προσπαθούμε να διατηρηθεί. 

Σύμφωνα με τους τελευταίους κανονισμούς που

έχουν εγκριθεί για την αναθεώρηση της ιατροφαρ-

μακευτικής περίθαλψης στην Κύπρο, οι ρευματοπα-

θείς θα κληθούν να πληρώνουν ένα μεγάλο κόστος

της νοσηλείας τους, σε αντίθεση με άλλες κατηγο-

ρίες χρόνιων πασχόντων.  

Ο Αντιρευματικός Σύνδεσμος Κύπρου κάνει

ένα πραγματικό αγώνα για να πείσει τους αρμοδί-

ους ότι οι ρευματοπαθείς θα πρέπει να τυγχάνουν

πλήρους, δωρεάν ιατροφαρμακευτικής περίθαλ-

ψης και να διατηρήσουν την υψηλής ποιότητας ια-

τρική και φαρμακευτική αγωγή της οποίας

τυγχάνουν μέχρι σήμερα. 
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Π
ραγματοποιήθηκε με με-

γάλη επιτυχία στις 9 Μαρ-

τίου η 2η Αιματολογική

Ημερίδα της Κυπριακής Αιματο-

λογικής Εταιρείας. (Κ.Α.Ε). Η εκ-

δήλωση έλαβε χώρα στην

αίθουσα UNESCO του Πανεπι-

στημίου Λευκωσίας.

Θέμα της ημερίδας ήταν η

«Θρομβοεμβολική νόσος», μια

κλινική οντότητα για πολλές ειδι-

κότητες. 

Το πρόγραμμα ξεκίνησε με χαι-

ρετισμό από την Πρόεδρο της

Κ.Α.Ε  Δρ. Φρειδερίκη Μελαν-

θίου η οποία καλωσόρισε τους

συνέδρους και  έδωσε αδρό πε-

ρίγραμμα του σκοπού και των

στόχων της ημερίδας. Ακολού-

θησε σύντομος χαιρετισμός από

τον Πρόεδρο  του ΠΙΣ Δρ Αντρέα

Δημητρίου ο οποίος εξήρε την

αξία και αναγκαιότητα τέτοιων εκ-

δηλώσεων οι οποίες συμβάλλουν

στην  συνεχιζόμενη εκπαίδευση

των λειτουργών υγείας και την

αναβάθμιση των υπηρεσιών

υγείας στον Κύπριο ασθενή.

Το επιστημονικό πρόγραμμα

ξεκίνησε με την ανάπτυξη της Πα-

θοφυσιολογίας της αιμόστασης-

θρομβοεμβολικής νόσου από την

Αιματολόγο  Δρ. Θεοδώρα  Τσι-

τσκάρη. 

Ακολούθησε ομιλία με θέμα

την θρομβοεμβολική νόσο στην

καρδιολογία από τον Καρδιολόγο

Θεόδωρο Χριστοδουλίδη. Στην

συνέχεια ο Αιματολόγος Μάριος

Αντωνιάδης μίλησε για την θρομ-

βοεμβολική νόσο στην εγκυμο-

σύνη, ποιες γυναίκες και πότε

πρέπει να ελέγχονται για  θρομ-

βοφιλία καθώς και τις ενδείξεις

προφυλακτικής αγωγής στην εγ-

κυμοσύνη.

Μετά το πρώτο διάλειμμα η

Πνευμονολόγος Μαρία-Αντιγόνη

Αρχοντίδου ανέπτυξε το θέμα της

πνευμονικής εμβολής από τη διά-

γνωση μέχρι την θεραπεία και

ακολούθησε η αντιμετώπιση της

θρόμβωσης στον χειρουργικό

ασθενή με έμφαση τον ορθοπαι-

δικό ασθενή από τον Ορθοπαι-

δικό Χαράλαμπο Καμπούρη. 

Ο Αγγειοχειρουργός Στυλιανός

Παπάς  μίλησε για τις επεμβατι-

κές μεθόδους αντιμετώπισης της

φλεβοθρόμβωσης και των επι-

πλοκών της. 

Το επιστημονικό πρόγραμμα

έκλεισε με  ομιλία της Αιματολό-

γου Νίκης Βυρίδου που αφο-

ρούσε την αντιπηκτική αγωγή και

τη ρύθμιση της, με ιδιαίτερη μνεία

στα νεότερα από του στόματος

αντιπηκτικά. 

Μετά από κάθε ομιλία  ακολου-

θούσε σύντομη αλλά εποικοδο-

μητική συζήτηση.

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

ΚΑΙ ΕΞΑΓΓΕΛΙΑ 

ΤΟΥ ΤΡΙΤΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

Ηημερίδα ολοκληρώθηκε με

τις ευχαριστίες της Προ-

έδρου της ΚΑΕ προς τους ομιλη-

τές αλλά κυρίως προς  όλους

τους συμμετέχοντες στην ημε-

ρίδα. που ανέρχονται στους 147.

Η αθρόα προσέλευση των λει-

τουργών υγείας  στις επιστημονι-

κές  εκδηλώσεις της Κ.Α.Ε δίνει

τη δύναμη στο ΔΣ να συνεχίσει

την προσπάθεια συνεχούς επι-

μόρφωσης σε θέματα Αιματολο-

γίας τόσο των Αιματολόγων όσο

και όλων των γιατρών της Κύ-

πρου. 

Έτσι με την ευκαιρία αυτή εξήγ-

γειλε την διοργάνωση του 3ου

Παγκύπριου Αιματολογικού Συνε-

δρίου της Κ.Α.Ε που θα πραγμα-

τοποιηθεί στις 18-19 Ιανουαρίου

2014 στη Λεμεσό.

σελίδα 24 αύγουστος 2013

Μεγάλη επιτυχία σημείωσε

η 2η Αιματολογική Ημερίδα

της Κυπριακής Αιματολογικής Εταιρείας
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Με τον τροποποιημένο

περί εγγραφής αισθητικών νόμο

σελίδα 26 αύγουστος 2013

Π
ρόσφατα η Ολομέλεια της

Βουλής των αντιπροσώ-

πων ψήφισε ομόφωνα

τον αναθεωρημένο

νόμο περί εγγραφής

των αισθητικών με αριθμό 74(i)2013, ο

οποίος τέθηκε σε εφαρμογή στις

19/07/2013 .

Αξίζει να σημειώσουμε ότι οι δια-

βουλεύσεις για την εφαρμογή του συγ-

κεκριμένου νόμου χρονολογούνται

περίπου από το 1995. Παρόλο που ο

νόμος πέρασε και ψηφίσθηκε από τη

βουλή το 1999 και παρά το  ότι έγινε

κάποια προσπάθεια εφαρμογής του,

όλως παραδόξως ποτέ δεν διορίσθηκε

συμβούλιο εγγραφής αισθητικών και

παρέμεινε ανενεργός, δίνοντας έτσι την

ευχέρεια σε επιτήδειους να ενεργούν

ανεξέλεγκτα και πολλές φορές σε

βάρος της δημόσιας υγείας. 

Αρκετές φορές έχουμε πληροφορη-

θεί από τα ΜΜΕ για άσχημες εμπειρίες

και συμβάντα σε ανυποψίαστους πολί-

τες που έχουν καταφύγει σε τσαρλατά-

νους, μη προσοντούχους και

παράνομους επαγγελματίες υγείας, με

πρόσφατα παραδείγματα γυναίκα που

εμπιστεύθηκε την διόρθωση των ρυτί-

δων της σε κουρέα και νεαρή γυναίκα

που έχασε την όρασή της όταν επισκέ-

φθηκε μη προσοντούχο άτομο για απο-

τρίχωση με λέιζερ. 

Με την εμφάνιση των συσκευών

αποτρίχωσης με λέιζερ, λόγω ανυπαρ-

ξίας νομοθεσίας για τη ρύθμιση της κα-

τοχής και χρήσης τους, προέκυψε τέ-

τοια ασυδοσία που το θέμα έχει πάρει

σήμερα ανεξέλεγκτες και επικίνδυνες

διαστάσεις. Αυτή τη στιγμή κανείς δε

γνωρίζει τον ακριβή αριθμό των συ-

σκευών που βρίσκονται σε χρήση στην

Κύπρο, αλλά εκτιμάται ότι βρίσκονται

εγκατεστημένες και λειτουργούν μερι-

κές χιλιάδες συσκευών λέιζερ. Πληρο-

φορίες αναφέρουν μάλιστα ότι οι

προαναφερόμενες συσκευές υπάρχουν

και λειτουργούν χωρίς άδεια σε κου-

ρεία, βενζινάδικα, γυμναστήρια και

υποτυπώδη ινστιτούτα αισθητικής και

κέντρα ομορφιάς .

Εδώ και αρκετά χρόνια η Δερματο-

λογική και Αφροδισιολογική Εταιρεία

Κύπρου έκρουσε τον κώδωνα του κιν-

δύνου για τις ανεξέλεγκτες διαστάσεις

που έχει πάρει η χρήση των λέιζερ και

τις συνακόλουθες, συχνά τραγικές και

επικίνδυνες επιπτώσεις τους στο κοινό.

Δυστυχώς, παρ' όλες τις αλεπάλληλες

παρεμβάσεις και παραστάσεις προς τα

αρμόδια όργανα, οι προσπάθειες της

ΔΑΕΚ για επιβολή ελέγχου στο συγκε-

κριμένο ζήτημα έπεσαν στο κενό. 

Στις συναντήσεις μας ως εκπρόσω-

ποι της Κύπρου στα αρμόδια Ευρω-

παϊκά Σώματα που καθορίζουν πολιτική

σε θέματα υγείας, βρισκόμαστε επανει-

λημμένα σε πολύ δύσκολη θέση καθώς

η χώρα μας ολιγωρεί να νομοθετήσει

και να θέσει φραγμό στην ανεξέλεγκτη

αύξηση και χρήση των συσκευών λέι-

ζερ

Με βάση τα πιο πάνω δεδομένα, η

τροποποίηση του άρθρου 14 (παρ. ii)

του βασικού νόμου περί εγγραφής αι-

σθητικών που αναφέρει ρητά ότι απα-

γορεύεται σε αισθητικούς η χρήση

λέιζερ υψηλής ισχύος τύπου 3β και 4,

αποτελεί σημαντική πρόοδο στην εξα-

σφάλιση της προστασίας του κοινού

από παράνομα ή ανειδίκευτα άτομα

που διακυβεύουν την υγεία και την

ασφάλεια των πολιτών. 

Για σκοπούς ενημέρωσης αναφέ-

ρουμε ότι οι συσκευές λέιζερ διακρί-

νονται διεθνώς από το 2007 στις

κατηγορίες 1, 1M, 2, 2Μ, 3R, 3B και 4.

Οι κατηγορίες 3Β και 4 θεωρούνται

ως οι πλέον ισχυρές συσκευές λέιζερ,

και η εφαρμογή τους πρέπει για λόγους

ασφαλείας να γίνεται υπό την άμεση

επιτήρηση και επίβλεψη του ειδικού ια-

τρού για το όργανο-στόχο στο οποίο

κατευθύνεται η συγκεκριμένη ακτινο-

βολία. 

Η ειδικότητα του δερματολόγου στις

ιδιαιτερότητες του δέρματος, τον καθι-

στούν τον μόνο επαρκώς καταρτισμένο

για να προβεί στην εφαρμογή λέιζερ,

αλλά και να κρίνει την ανάγκη και την

κατάλληλη μέθοδο χρήσης του. Ανά-

λογα με την κάθε περίπτωση, ο ειδικός

δερματολόγος μεθοδευμένα θα ενημε-

ρωθεί για το ιστορικό του ατόμου, και

θα είναι σε θέση διαγνώσει μια σειρά

δερματοπαθειών, όπως για παράδειγμα

την ατοπική δερματίτιδα και τον ερυθη-

ματώδη λύκο, που πιθανόν να επιδει-

νωθούν από τη μη σωστή χρήση και

ρύθμιση της συσκευής λέιζερ. Επιπρό-

σθετα, ο δερματολόγος είναι σε θέση να

κρίνει, σε περιπτώσεις που το άτομο

πάσχει από κάποιο νόσημα και λαμβά-

νει συγκεκριμένη φαρμακευτική

αγωγή, εάν επιτρέπεται η εφαρμογή

λέιζερ και σε ποιά σημεία είναι πιθανόν

να προκληθούν εγκαύματα στο δέρμα.

Τέλος, η σωστή διάγνωση μελαχρωμα-

τικών σπίλων που ως γνωστό εξαλλάσ-

σονται σε κακοήθη μελανώματα με την

εφαρμογή ακτινοβολίας, αποτελεί απο-

κλειστική εξειδίκευση του δερματολό-

γου.

Τελειώνοντας, θα ήθελα να καλέσω

το Υπουργείο Υγείας να θέσει άμεσα σε

εφαρμογή τη ψηφισθείσα νομοθεσία

και να επιβάλει σωστή επιτήρηση επί

τούτου, για προστασία της δημόσιας

υγείας που καθηκόντως προασπίζεται,

καθώς επίσης και το Υπουργείο Εργα-

σίας να επιβλέψει τους χώρους των Ιν-

στιτούτων Αισθητικής. 

Επιπλέον, η Δερματολογική και

Αφροδισιολογική Εταιρεία καλεί το

κοινό να μην εμπιστεύεται την υγεία

του σε άτομα ανειδίκευτα και μη αδει-

ούχα για το πρόβλημα που το απασχο-

λεί, αλλά αντί αυτού να αναζητά

πάντοτε την γνώμη του ειδικού.

Φρένο στην ανεξέλεγκτη

χρήση υψηλής ισχύος λέιζερ

Του Δρ Ανδρέα Παλλούρα*

* Προέδρου Δερματολογικής και 

Αφροδισιολογικής Εταιρείας Κύπρου
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σελίδα 28 αύγουστος  2013

Α
πό το Ενημερωτικό Δελτίο

του Δ.Σ. της Παιδιατρικής

Εταιρείας Κύπρου (ΠΕΚ)  πα-

ραθέτουμε τις σημαντικότερες δρα-

στηριότητες του:

• Η συνάντηση της ΠΕΚ με την Εται-

ρεία Περιγεννητικής Ιατρικής και την

Γυναικολογική εταιρεία έγινε στις

16/5/2013 στο οίκημα του ΠΙΣ στην

Λευκωσία και λήφθηκαν κοινές απο-

φάσεις.

ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΑΣΘΜΑΤΟΣ 

14/5/-23/5 2013.

Φέτος η Εβδομάδα άσθματος

έτυχε μεγάλης προσοχής από

τα ΜΜΕ προς όφελος του κοινού

αλλά και από τους επαγγελματίες

υγείας που συμμετείχαν στις εκδη-

λώσεις π.χ. διαλέξεις από Δρ. Μπα-

κάκο, σπιρομετρήσεις και αθλητικές

δραστηριότητες κατά επαρχία.

• Ολοκληρώθηκε στις 23/5με το

εντατικό εργαστήρι  Παιδοπνευμο-

νολογίας από τον Π. Γιάλλουρο, στο

οποίο παρευρέθηκαν περίπου 45

παιδίατροι από όλη την Κύπρο. Η

εβδομάδα αυτή έχει θεσμοθετηθεί

με την συνεργασία της ΠΕΚ, της

πνευμονολογικής εταιρείας και την

οικονομική στήριξη της GSK για 2η

συνεχή χρονιά.

ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΩΝ 

Πρόσφατα το Δ.Σ. της ΠΕΚ

έλαβε πολλές προφορικές και

τηλεφωνικές καταγγελίες για αντιδε-

οντολογική συμπεριφορά παιδιά-

τρων:

- Άσκηση ιδιωτικής ιατρικής από

παιδιάτρους που εργοδοτούνται στο

Δημόσιο. 

- Αναγραφή με ποικίλες διατυπώ-

σεις ειδικοτήτων σε επαγγελματικές

κάρτες που δεν αναγνωρίζονται από

τα αρμόδια σώματα.

Το Δ.Σ. της ΠΕΚ τονίζει ότι η ανα-

γραφή ειδικότητας / υποειδικότητας

με οποιαδήποτε διατύπωση πάνω σε

κάρτες,  η οποία δεν αναγνωρίζεται

από τα αρμόδια σώματα ΑΠΑΓΟ-

ΡΕΥΕΤΑΙ.  Σε περίπτωση που δεν

υπάρξει συμμόρφωση θα παρθούν

τα ανάλογα μέτρα.

Το ΔΣ της ΠΕΚ θα μπορεί να κα-

ταθέτει όλες τις καταγγελίες για διε-

ρεύνηση από την Επιτροπή

Δεοντολογίας του ΠΙΣ και έλεγχο

εφ’ όσον ο καταγγέλλων προωθήσει

το ειδικό έντυπο συμπληρωμένο

ΠΛΗΡΩΣ. 

ΠΡΟΚΑΤΑΡΤΙΚΗ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ 

ΜΕ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

• Πραγματοποιήθηκε συνάντηση

με την Δρ. Καλακούτα  για την συζή-

τηση θεμάτων που μας αφορούν στα

πλαίσια της προετοιμασία για τη συ-

νάντηση του Δ.Σ. της ΠΕΚ  με τον

νέο Υπουργό Υγείας.

• Για το ΓΕΣΥ δεν έγινε συζήτηση

αφού δεν υπάρχει τίποτα ακόμα δε-

δομένο.

• Η κα. Καλακούτα έχει αποδεχτεί

το αίτημα για συμμετοχή της ΠΕΚ θε-

σμικά στην Εθνική Επιτροπή Θηλα-

σμού. Θα ετοιμαστεί επιστολή προς

τον ΠΙΣ και θα ζητούμε τη θεσμική

αντιπροσώπευση της ΠΕΚ σε όλα τα

σώματα και τις επιτροπές που ασχο-

λούνται με την υγεία και την ευημε-

ρία των παιδιών στην Κύπρο.

• Συμφωνήθηκε ότι θα επαναδρα-

στηριοποιηθεί η Επιτροπή Εμβολια-

σμών του Υπουργείου Υγείας, στην

οποία θα συμμετέχει η ΠΕΚ. Συμφω-

νήθηκε επίσης ότι θα υιοθετηθεί το

πλήρες σχήμα στα επίσημα έντυπα

(βιβλιάριο υγείας) και όχι μόνο τα εμ-

βόλια που παρέχονται από το κρά-

τος. Τα εμβόλια για τον HPV δεν

μπορούν υπό τις περιστάσεις να εν-

ταχθούν στο κρατικό εμβολιαστικό

σχήμα λόγω οικονομικού κόστους.

• Δημιουργήθηκε Επιτροπή για

αναβάθμιση του βιβλιαρίου υγείας

με προσθήκη, εκτός άλλων και σελί-

δων για την εφηβιατρική.

• Θα μελετηθεί η θεσμική συμμε-

τοχή της ΠΕΚ στην εκπαίδευση των

ειδικευομένων παιδιατρικής στην

Κύπρο με την τροποποίηση του υφι-

στάμενου νόμου που αφορά όλες

τις ειδικότητες ιατρικής. 

ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΜΕ ΟΑΥ

Προγραμματίζεται κοινή συ-

νάντηση με τον Οργανισμό

ασφάλισης υγείας και αντιπρο-

σώπους του ΠΙΣ για ενημέρωση

σχετικά με τις τρέχουσες εξελί-

ξεις στην εφαρμογή του ΓΕΣΥ

και για συζήτηση των προβλημα-

τισμών της ΠΕΚ. 

ΑΛΛΕΣ ΔΡΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

• Η ημερίδα Παιδοκαρδιολο-

γίας έχει καθοριστεί για τις

21/9/2013 στο ξενοδοχείο

Adam’s στην Αγία Νάπα. 

• Άρχισαν οι προετοιμασίες για

το 16ο Παγκύπριο Παιδιατρικό συ-

νέδριο  που θα διεξαχθεί στις 23-

24 Νοεμβρίου 2013 στο

ξενοδοχείο PalmBeach στη Λάρ-

νακα. 

• Για όσους ενδιαφέρθηκαν για

το παιδιατρικό λογισμικό για το

οποίο έγινε ενημέρωση παλαι-

ότερα, θα έχουν την ευκαιρία να

το δοκιμάσουν (δυνατότητα εγγρα-

φής 5 ασθενών) για 1 μήνα, αφού

το κατεβάσουν από την ιστοσελίδα

της ΠΕΚ.

Δραστηριότητες Παιδιατρικής 

Εταιρείας Κύπρου (ΠΕΚ)
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σελίδα 30 αύγουστος  2013

7 ΑΜΕΣΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΟ 

Οι θέσεις βρίσκονται σε NHS Κρατικό  Νοσοκομείο στην Βόρεια Αγγλία

– North of England. 

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

τας 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.

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

θέσεις εργασίας

ΑΜΕΣΗ ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ  ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΟ - 

CONSULTANT ANAESTHETIST-  

ΣΕ ΚΡΑΤΙΚΟ NHS ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ –MIDLANDS

Απαραίτητη Εμπειρία Σε Βαριατρική & Πλαστική Χειρουργική

Ο βασικός ετήσιος μικτός μισθός του Consultant είναι μεταξύ £75,249

έως £101,451 (αναλόγως προηγούμενης εμπειρίας).

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

με αρχικό συμβόλαιο ενός χρόνου.

Το αρχικό συμβόλαιο  μπορεί να ανανεωθεί εφόσον το επιθυμεί 

ο ιατρός.

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Τίτλος Ειδικότητας στην Αναισθησιολογία

• Πρόσφατη Νοσοκομειακή εμπειρία

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

ΑΜΕΣΗ ΘEΣΗ ΕΡΓΑΣIΑΣ ΣΕ ΚΡΑΤΙΚO ΝΟΣΟΚΟΜΕIΟ
NHS SOUTHERN ENGLAND

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

τας ή είναι πολύ κοντά στην διαδικασία λήψης του.

Συμβόλαιο 6 μηνών, ΑΜΕΣΗ διαθεσιμότητα ιατρού, λήξη συμβο-

λαίου Ιανουάριο 2014.

Ετήσιος, μικτός μισθός ενός Specialty Doctor από £50000 - £55000

(αναλόγως προϋπηρεσίας). 

Ώρες εργασίας είναι  48/7 συμπεριλαμβανόμενες οι  εφημερίες.

Το αρχικό συμβόλαιο  μπορεί να ανανεωθεί εφόσον το επιθυμεί 

ο ιατρός.

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

ΑΜΕΣΗ ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΟ -

CONSULTANT HAEMATOLOGIST

ΣΕ ΚΡΑΤΙΚΟ NHS ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ –

NORTHERN ENGLAND

Ο βασικός ετήσιος μικτός μισθός του Consultant είναι μεταξύ £75,249

έως £101,451 (αναλόγως προηγούμενης εμπειρίας).

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

αρχικό συμβόλαιο ενός χρόνου.

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

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Τίτλος Ειδικότητας στην Αιματολογία

• Πρόσφατη Νοσοκομειακή εμπειρία

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

Ενδιαφέρον από Ομάν

για εργοδότηση Κυπρίων Ιατρών
ΕΞΕΤΑΖΕΤΑΙ  ΚΑΙ Η ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  ΣΕ ΚΥΠΡΙΑΚΑ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑ

Ε
νημερωτική επιστολή του

προς τον Παγκύπριο Ια-

τρικό Σύλλογο, για τα απο-

τελέσματα συνάντησης του

Υπουργού Υγείας Δρ Πέτρου Πε-

τρίδη με τον ομόλογο του, του

Ομάν, απέστειλε  ο Γενικός Διευ-

θυντής του Υπουργείου Υγείας.

Στην επιστολή αναφέρεται ότι

κατά τη συνάντηση που πραγμα-

τοποιήθηκε στη Γενεύη, στο  πε-

ριθώριο της 66ης Συνόδου της

Π.Ο.Υ, εξετάστηκε το ενδεχόμενο

συνεργασίας μεταξύ της Κύπρου

και του Ομάν στον τομέα της

Υγείας και της Ιατρικής Επιστή-

μης  Γενεύη.

Κατά τη συνάντηση με τον Κύ-

πριο ομόλογο του, ο Υπουργός

Υγείας του Ομάν Δρ Ahmed Mo-

hammed Al Saidi αναφέρθηκε σε

ανάγκες της  χώρας του σε επαγ-

γελματίες υγείας, ιδιαίτερα ια-

τρούς  και εκδήλωσε ενδιαφέρον

για εργοδότηση Κυπρίων. 

Παράλληλα συζητήθηκε και το

ενδεχόμενο για εκπαίδευση ια-

τρών και άλλων επαγγελματιών

υγείας σε κυπριακά πανεπιστήμια

και κέντρα τροτοβάθμιας εκπαί-

δευσης. 

Παραθέτουμε τα στοιχεία επι-

κοινωνίας του εκπροσώπου του

Υπουργείου Υγείας του Σουλτά-

νου του Ομάν, που είναι ο καταρ-

χήν αρμόδιος για το θέμα:

Dr Halima Qalam Al Hinai

Senior Consultant

Public Health

General Dinectorate of planning

Ministry of Health

Tel. (+968) 99845252

Fax. (+968) 24603673

P.O Box: 393

Postal Code: 113, Sultane of Oman

Email: cleoptra2050@gmail.com

Στις υπηρεσίες της  συμπεριλαμβάνονται: Προετοιμασία του βιογραφικού 
– Προετοιμασία του Ιατρού για την τηλεφωνική συνέντευξη 
– Βοήθεια με την εγγραφή του Ιατρού στον GMC 
– Άνοιγμα λογαριασμού τραπέζης στην Αγγλία κτλ.

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να έρθουν σε επικοινωνία για περαιτέρω πληροφο-
ρίες και τυχόν διευκρινίσεις στην Κατερίνα Κοντάλιπου
Τηλ: 6934 803930 
Email: katerina.kontalipou@globalmedirec.com

Οι υπηρεσίες της GlobalMediRec είναι εντελώς δωρεάν για τους ιατρούς.
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σελίδα 31αύγουστος 2013

Ο
Διεθνής Ιατρικός Ολυμπι-

κός Σύνδεσμος ευχαρί-

στως σας ενημερώνει ότι

η 2η Ιατρική Ολυμπιάδα που διορ-

γανώνει στις 18-20 Οκτωβρίου

2013 με καταληκτική ημερομηνία

υποβολής εργασιών την 15η Σε-

πτεμβρίου 2013, ετέθη υπό την αι-

γίδα του Οικουμενικού

Πατριαρχείου, των Υπουργείων

Παιδείας, Υγείας και Τουρισμού

και της Ιατρικής Σχολής του Αρι-

στοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσα-

λονίκης.

Προτρέπουμε τους συναδέλ-

φους Διευθυντές των Κλινικών και

Εργαστηρίων όλων των ιατρικών

ειδικοτήτων και των τεχνολογικών

ινστιτούτων ή ιδρυμάτων της Κυ-

πριακής Δημοκρατίας να υποβά-

λουν πρωτότυπες εργασίες με κοι-

νωνικό ενδιαφέρον, οι οποίες

μεταξύ άλλων εργασιών από την

υπόλοιπη Ελλάδα και το εξωτε-

ρικό, θα διεκδικήσουν σε πανηγυ-

ρική τελετή τα 3 πρώτα αξιόλογα

βραβεία και άλλα για κάθε ειδικό-

τητα. Πρόεδρος της Επιστημονι-

κής Επιτροπής, μας έκανε την τιμή

να δεχτεί να είναι ο πρώην Πρύτα-

νης του Α.Π.Θ. κ. Αναστάσιος

Μάνθος.

Με απόφαση του Δ.Σ. σας ανα-

φέρουμε ενδεικτικά παραδείγ-

ματα θεμάτων πρωτότυπων,

κοινωνικού ενδιαφέροντος ως

εξής: 

α) Η σχέση της ατροφίας και της

αιματικής διάχυσης του εγκεφά-

λου προς ορισμένες νευρολογι-

κές παθήσεις, 

β) Η ανταλλαγή (turnover) της χο-

ληστερόλης στα διάφορα διαμερί-

σματα του οργανισμού μας, 

γ) Η σχέση που μπορεί να έχουν

τα επίπεδα μιας σημαντικής ορμό-

νης, π.χ. της πρεδνιζολόνης ή της

τεστοστερόνης προς άλλες ορμό-

νες του οργανισμού μας. Η σχέση

αυτή έχει ενδιαφέρον να εξετα-

στεί κατά τις ελάχιστες, τις φυσιο-

λογικές και τις μέγιστες τιμές της

ορμόνης κατά τη διάρκεια του

24ωρου. Επίσης έχει ενδιαφέρον

να μελετηθεί η σχέση αυτή όταν

χορηγείται ενδοφλεβίως, όπως

συμβαίνει θεραπευτικώς, μεγάλη

ποσότητα της ορμόνης αυτής.

Ελπίζουμε ότι η 2η Ολυμπιάδα,

ως μείζων εθνική επιστημονική εκ-

δήλωση, θα τύχει της έμπρακτης

υποστήριξής σας.

Οι ενδιαφερόμενοι συγγραφείς

μπορούν να βρουν περισσότερα

για την υποβολή και δημοσίευση

των εργασιών τους στο

www.medolympicus.gr ή να

απευθυνθούν στην ηλεκτρονική

διεύθυνση του Συνδέσμου:

molympicus@email.com.

Ο Πρόεδρος

Ομοτ. Καθηγ. Φ. Γραμματικός

Ο Γραμματέας

Ομοτ. Καθηγ. Β. Κόκκας

Ανακοίνωση - Πρόσκληση για υποβολή
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Για την Αγορά Υπηρεσιών από Ιατρούς

Τ
ο Τμήμα Κοινωνικής Ενσωμά-

τωσης Ατόμων με Αναπηρίες,

του Υπουργείου Εργασίας και

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, διενεργεί

Διαγωνισμό για την Αγορά Υπηρε-

σιών από Ιατρούς για την αξιολό-

γηση της αναπηρίας και από

άλλους Επαγγελματίες Υγείας και Αποκατά-

στασης για τη διερεύνηση της λειτουργικότη-

τας στα πλαίσια του έργου «Εφαρμογή Νέου

Συστήματος Αξιολόγησης της Αναπηρίας και

Λειτουργικότητας», στη βάση της Διεθνούς Τα-

ξινόμησης της Λειτουργικότητας, της Αναπη-

ρίας και της Υγείας (International Classification

of Functioning, Disability and Health, ICF) του

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας. 

Κάθε ανάδοχος Ιατρός ή άλλος Επαγγελμα-

τίας Υγείας και Αποκατάστασης θα υπογράφει

ατομική σύμβαση με την Αναθέτουσα Αρχή.  Η

διάρκεια εκτέλεσης του αντικειμένου της σύμ-

βασης ορίζεται σε χρονικό διάστημα 24 μηνών

από την ημερομηνία υπογραφής της. Η Αναθέ-

τουσα Αρχή θα αναθέτει 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 Ασφαλί-

σεων στη διεύθυνση Λεωφόρος Βύρωνος 7,

Ισόγειο, 1463 Λευκωσία ή να αποσταλούν με

συστημένη ταχυδρομική επιστολή και να παρα-

ληφθούν, με ευθύνη των ενδιαφερομένων,

μέχρι τις 10 Σεπτεμβρίου 2013 και ώρα 12:00

το μεσημέρι. 

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να

εξασφαλίσουν τα  Έγγραφα Διαγω-

νισμού σε έντυπη μορφή από το

Τμήμα Κοινωνικής Ενσωμάτωσης

Ατόμων με Αναπηρίες ή σε ηλε-

κτρονική μορφή από το Ηλεκτρο-

νικό 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 ενδιαφε-

ρόμενοι μπορούν να αποτείνονται στην κα

Μαρία Ευσταθίου, Λειτουργό Κοινωνικής Εν-

σωμάτωσης, στο τηλέφωνο 22815078.

Το έργο «Εφαρμογή Νέου Συστήματος Αξιο-

λόγησης της Αναπηρίας και Λειτουργικότητας» 

συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Κοινω-

νικό Ταμείο της Ευρωπαϊκής Ένωσης και την

Κυπριακή Δημοκρατία
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