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Με την προώθηση της Κύπρου ως προορισμού τουρισμού Υγείας

Γενικής αποδοχής τυγχάνει η
πρωτοβουλία του Παγκύ-
πριου Ιατρικού Συλλόγου

(ΠΙΣ) για συνεργασία όλων των
ενδιαφερομένων φορέων για
προώθηση της Κύπρου ως αντα-
γωνιστικού προορισμού και για
ιατρικό τουρισμό. Η εφημερίδα
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•Ο κ. Ντίνος Κάκκουρας, Πρόεδρος 
του Συνδέσμου 
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Συνάντηση Επιτροπής Συνδικαλιστικών Θεμάτων με Universal Life

Πριν  από κάθε ιατρική επέμβαση και πράξη

Σε ένα κλίμα συνεργασίας
και πλήρους αλληλοκατα-
νόησης άρχισε πρόσφατα

ο τελικός γύρος των διαπραγμα-
τεύσεων της Επιτροπής Συνδι-
καλιστικών Θεμάτων του ΣΙΣ με
τις ασφαλιστικές εταιρείες για
την προώθηση του επικαιροποι-
ημένου καταλόγου των ιατρικών
πράξεων. 

Ο Πρόεδρος της Επιτροπής
Συνδικαλιστικών Θεμάτων, Δρ
Γιάννακας, ανέφερε ότι ο επι-
καιροποιημένος κατάλογος πε-
ριλαμβάνει πέραν των 2860
κωδικοποιημένων ιατρικών πρά-
ξεων γεγονός που καταδεικνύει
το δύσκολο έργο που είχε να
διεκπεραιώσει η Επιτροπή Συν-
δικαλιστικών Θεμάτων. Πρό-
σθεσε ότι δεδομένου ότι από το

2009 οι χρεώσεις των ιατρικών
πράξεων δεν έχουν αλλοιωθεί
αναμένει από τις ασφαλιστικές
εταιρείες να επιδείξουν κατα-
νόηση σε συγκεκριμένες περι-
πτώσεις όπου υπάρχουν
κάποιες αυξήσεις. 

Ο κ. Στέλιος Σωφρονίου, Δι-

ευθυντής του Τμήματος Ατυχη-
μάτων και Υγείας της Universal
Life ανέφερε ότι είναι έτοιμος
να εισέλθει σε ένα εποικοδομη-
τικό διάλογο με τον Ιατρικό Σύλ-
λογο δεδομένου ότι οι
απαιτήσεις δεν είναι εκτός των
σημερινών οικονομικών πραγ-

ματικοτήτων. Επιπλέον, ανέ-
φερε ότι θα πρέπει να μελετηθεί
ο επικαιροποιημένος κατάλογος
των ιατρικών πράξεων από τους
συνεργάτες του και ακολούθως
να τοποθετηθεί. 

Τέλος, ο Δρ Γιάννακας ειση-
γήθηκε ότι θα πρέπει οι συζητή-
σεις για τις χρεώσεις των
ιατρικών να γίνονται στην πα-
ρουσία  και κλιμακίων των επι-
στημονικών εταιρειών. Η
εισήγηση αυτή έγινε δεκτή από
τον κύριο Σωφρονίου.

• Η διαπραγμάτευση ξεκί-
νησε με την Universal life και
η Επιτροπή Συνδικαλιστικών
Θεμάτων σύντομα θα αρχίσει
ανάλογες συναντήσεις και με
τις υπόλοιπες ασφαλιστικές
εταιρείες.

Συζητήθηκε το θέμα του επικαιροποιημένου
καταλόγου των ιατρικών πράξεων

Τ
ο Συμβούλιο Ιατρικού Σώματος
(ΣΙΣ) σε πρόσφατη συνεδρίασή του
ασχολήθηκε με το σοβαρό θέμα
του ολοένα αυξανόμενου αριθμού

καταγγελιών από ασθενείς, που αφορούν
ισχυρισμό για ελλιπή ή και καθόλου ενημέ-
ρωση, καθώς και εξασφάλιση ενημερωμέ-
νης συναίνεσης πριν από κάθε ιατρική
επέμβαση και πράξη.

Σε σχετική επιστολή του που απευθύνεται
προς τους ιατρούς, το ΣΙΣ αναφέρει σχετικά:

«Η ενημερωμένη συναίνεση του ασθε-
νούς αποτελεί νομικά κατοχυρωμένη υπο-
χρέωση του ιατρού σύμφωνα με τον Κώδικα
της Ιατρικής Επαγγελματικής  Δεοντολογίας
και ταυτόχρονα δικαίωμα του ασθενή, σύμ-

φωνα με το νόμο περί Κατοχύρωσης των Δι-
καιωμάτων των Ασθενών.

Εφιστούμε την προσοχή σας και σας κα-
λούμε να εφαρμόζετε σχολαστικά τη  νομο-
θεσία και να τηρείτε τον Κώδικα
Δεοντολογίας.

Παράλληλα, λόγω αρκετών παραπόνων
απευθύνουμε έκκληση, όπως ενημερώνετε
τους ασθενείς, όσο πιο λεπτομερώς γίνεται,
όσον αφορά το ύψος της αμοιβής πριν από
κάθε ιατρική επέμβαση και πράξη για να
αποφεύγονται παρεξηγήσεις, που συχνά
οδηγούν σε αντιπαραθέσεις και καταγγε-
λίες.

Επίσης, σας υπενθυμίζουμε με την ευκαι-
ρία αυτή για μια ακόμη φορά, ότι αποτελεί
υποχρέωση του ιατρού να δίνει τα αποτελέ-
σματα των ιατρικών εξετάσεων στον ασθενή
που τα ζητά για οποιανδήποτε δική του
χρήση νοουμένου ότι δεν υπάρχουν εκκρε-
μότητες εκ μέρους του ασθενούς έναντι  του
ιατρού». 

Υποχρέωση των ιατρών για πλήρη 
και κατανοητή ενημέρωση των ασθενών 





Η αξιοποίηση των δυνατοτήτων της χώρας για προσέλκυση ιατρικού τουρισμού
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Γενικής αποδοχής τυγχάνει η πρωτοβουλία του Παγ-
κύπριου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ) για συνεργα-
σία όλων των ενδιαφερομένων φορέων για

προώθηση της Κύπρου ως ανταγωνιστικού προ-
ορισμού  για ιατρικό τουρισμό. Κράτος και ιδιω-
τικοί επαγγελματικοί φορείς επικροτούν τις
ενέργειες του ΠΙΣ, ο οποίος προχωρεί σε πρα-
κτικές ενέργειες μεταξύ των οποίων  αποστο-
λές στο εξωτερικό για προβολή της Κύπρου ως
κέντρου παροχής ιατρικών υπηρεσιών. 
Η εφημερίδα μας επιχειρεί στη συνέχεια μέσα

από συνεντεύξεις και δηλώσεις των κυριοτέρων
ενδιαφερομένων φορέων,  να αναδείξει το ζωτικής
σημασίας θέμα του ιατρικού τουρισμού. 

Στα πλαίσια της έρευνας μιλούν στον «ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΟΣΜΟ»: 

• Ο Δρ Άλκης Παπαδούρης, Γραμματέας του ΠΙΣ

• Ο κ. Γιώργος  Λακκοτρύπης,  Υπουργός Ενέργειας,
Εμπορίου, Βιομηχανίας και Τουρισμού 

• Ο κ. Πόλυς Γεωργιάδης, Γενικός Διευθυντής
του Φορέα Προώθησης Υπηρεσιών Υγείας,

• Η Δρ Μόρφω Κουρουκλάρη, Πρόεδρος του
Συνδέσμου Οδοντιάτρων Κύπρου

• Ο Δρ Νίκος Μαντάς, Πρόεδρος του Παγκύ-
πριου Συνδέσμου Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων

• Ο κ. Ζαχαρίας Ιωαννίδης, Γενικός Διευθυντής
του Παγκύπριου Συνδέσμου Ξενοδόχων (ΠΑ-
ΣΥΞΕ)

• Ο κ. Άκης Βαβλίτης, Πρόεδρος του Συνδέσμου
Τουριστικών Επιχειρήσεων Κύπρου (ΣΤΕΚ)

• Ο κ. Ντίνος Κάκκουρας, Πρόεδρος του Συνδέσμου Του-
ριστικών Πρακτόρων ACTA

Μεγάλη ευκαιρία για την Κύπρο

ΦΑΚΕΛΟΣ 
ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

Συνέντευξη Δρ Άλκη Παπαδούρη (Εκπροσώπου Π.Ι.Σ. στο Φορέα 
Προώθησης Υπηρεσιών Υγείας) για τον ιατρικό τουρισμό

Προώθηση της Κύπρου
ως προορισμού τουρισμού Υγείας

H
Κύπρος θεωρείται ως μια χώρα που
πληροί όλες τις προϋποθέσεις για
ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού
και τα οφέλη από την προώθηση

του θα είναι  καταλυτικά τόσο στη διαφορο-
ποίηση του τουριστικού προϊόντος της  χώρας
μας όσο και στην περαιτέρω ανάπτυξη του
τόπου, υπογραμμίζει σε συνέντευξη που πα-
ραχώρησε στον «ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΟΣΜΟ», ο Δρ
Άλκης Παπαδούρης, Γραμματέας του Παγκύ-
πριου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ) και Εκπρόσω-
πος του ΠΙΣ στο Φορέα Προώθησης
Υπηρεσιών Υγείας για τον Ιατρικό Τουρισμό.

Ταυτόχρονα, ο  Δρ Παπαδούρης σημειώνει
ότι ο τουρισμός Υγείας αποτελεί μεγάλη ευ-
καιρία για την Κύπρο και τονίζει  πως απαραί-
τητες προϋποθέσεις για την επίτευξη του
στόχου της περαιτέρω ανάπτυξης και προ-
ώθησής του, είναι η συνεργασία της πολιτείας
με τον ιδιωτικό τομέα και άλλους εμπλεκόμε-
νους φορείς καθώς και η συστηματική, οργα-
νωμένη και συλλογική εργασία όλων.
Παραθέτουμε στη συνέχεια τη συνέντευξη: 

Η ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

- Τι είναι ο Ιατρικός Τουρισμός και τι συμ-

περιλαμβάνει;

Δρ. Παπαδούρης: Σύμφωνα με τη διεθνή βι-
βλιογραφία, με τον όρο «ιατρικός τουρισμός»
ορίζεται ευρέως η παροχή οικονομικά ανταγω-
νιστικής ιδιωτικής ιατρικής φροντίδας σε συ-
νεργασία με την τουριστική βιομηχανία, σε
ασθενείς που έχουν ανάγκη χειρουργικών
επεμβάσεων καθώς και άλλων εξειδικευμένων

μορφών θεραπείας. Ο ιατρικός τουρισμός πε-
ριλαμβάνει όπως και τα άλλα τουριστικά προ-
ϊόντα, πέραν της ιατρικής περίθαλψης στα
καλύτερα νοσοκομεία, υπηρεσίες μεταφοράς,
ενημέρωσης, ξενάγησης, εστίασης και διαμο-
νής σε ξενοδοχεία 4* και 5*.

- Γιατί τα τελευταία χρόνια ο ΠΙΣ πρωτο-

• Κράτος και άλλοι εμπλεκόμενοι φορείς επικροτούν την πρωτοβουλία του ΠΙΣ και συμμετέχουν 
στην κοινή προσπάθεια για επίτευξη των στόχων με αναμενόμενα οφέλη για την Κύπρο και τους πολίτες της 

• Ο ΠΙΣ προχωρεί σε πρακτικές ενέργειες προβολής της Κύπρου ως ανταγωνιστικού προορισμού για ιατρικό τουρισμό 
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ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

στατεί στις ενέργειες προώθησης του ιατρι-
κού τουρισμού;

Δρ. Παπαδούρης: Όταν το 2013 το Eu-
rogroup αποφάσισε να κουρέψει τις καταθέ-
σεις στις δύο μεγαλύτερες κυπριακές
τράπεζες, απόφαση πρωτοφανής στη σύγ-
χρονη παγκόσμια ιστορία, διαπιστώσαμε ως
Σ.Ι.Σ. ότι η οικονομία του τόπου θα περάσει μια
παρατεταμένη ύφεση με όλες τις αρνητικές συ-
νέπειες για τους συμπολίτες μας και τους συ-
νάδελφους ιατρούς. 
Ως ηγεσία του Ιατρικού Συλλόγου, ενός

φορέα με δημόσια αποστολή, θεωρήσαμε
χρέος μας να βοηθήσουμε στις προσπάθειες
της πολιτείας ώστε η οικονομική κρίση που
περνά ο τόπος μας να είναι όσο το δυνατόν
ηπιότερη για τους συμπολίτες μας και για τα
μέλη μας. Έτσι, ύστερα από μελέτη που παρου-
σιάσθηκε στο Συμβούλιο Ιατρικού Σώματος,
αποφασίσαμε όπως προχωρήσουμε στην ενερ-
γητικότερη προώθηση του ιατρικού τουρισμού
στην Κύπρο. Πρέπει να σημειωθεί ότι σύμφωνα
με τη μελέτη, η ανάπτυξη του τουρισμού Υγείας
αποτελεί έμμεση δέσμευση της χώρας μας στα
πλαίσια των δανειακών συμβάσεων που έχει
αναλάβει η Κυπριακή Δημοκρατία έναντι της
Τρόικας. Στην ίδια μελέτη καταδεικνυόταν η
ανάγκη να εφαρμοστεί μια ολοκληρωμένη
στρατηγική για την ενσωμάτωση του τουρισμού
Υγείας ως θεμελιώδες προϊόν εντός της κυ-
πριακής αγοράς. 
Όπως διαφαίνεται από τα ευρήματα της

έρευνάς μας και από την εμπειρία χωρών που
έχουν προωθήσει σημαντικά τον εν λόγω
τομέα, ο ιατρικός τουρισμός συνιστά θέμα μεί-
ζονος ενδιαφέροντος για τις κυβερνήσεις τους,
οι οποίες αναλαμβάνουν τις απαιτούμενες εκεί-
νες ρυθμίσεις έχοντας συνολικά συντονιστικό
ρόλο. Υποστηρίζουν τελικά τόσο τη δημόσια
όσο και την ιδιωτική πρωτοβουλία προκειμένου
να επιτύχουν την απαιτούμενη ανάπτυξη και
προβολή των υπηρεσιών αυτών σε διεθνές επί-
πεδο.
Στην ίδια μελέτη αναδεικνύονταν οι προοπτι-

κές που ανοίγονται για την χώρα μας με την
εφαρμογή της οδηγίας της Ε.Ε. για τα δικαιώ-
ματα των ασθενών στη διασυνοριακή υγειονο-
μική περίθαλψη, η οποία επιδιώκει την εξάλειψη
των σημείων εκείνων που εμποδίζουν τους
ασθενείς από το να νοσηλεύονται σε άλλο κρά-
τος μέλος. Όπως αντιλαμβάνεστε, η κινητικό-
τητα των ασθενών εντός Ε.Ε. θα δώσει νέα
δυναμική για την ανάπτυξη του ιατρικού τουρι-
σμού στην Κύπρο δεδομένου ότι θα κινηθούμε
σωστά και στοχευμένα.   
Επιπλέον, σύμφωνα με τη μελέτη μας, μπο-

ρούμε να σας αναφέρουμε ότι οι κύριες αγο-
ρές οι οποίες θα μπορούσε να απευθυνθεί η
Κύπρος σε πρώτο στάδιο για παροχή ιατρο-
φαρμακευτικών υπηρεσιών είναι οι χώρες της
Ε.Ε., χώρες του ευρύτερου Ευρωπαϊκού
χώρου (Ρωσία, Ουκρανία κ.τ.λ), χώρες της
Μέσης Ανατολής και χώρες της Βόρειας Αφρι-

κής. Η κάθε ομάδα χωρών έχει χωριστεί σε
υποομάδες (π.χ. για τις χώρες της Ε.Ε. έχουμε
κάνει τέσσερις διαφορετικές υποομάδες),
έχουν ταξινομηθεί τα πλεονεκτήματα που
υπάρχουν αλλά και κωδικοποιηθεί οι ανάγκες
που έχει η κάθε χώρα. 
Όπως αντιλαμβάνεστε, εάν αυτή η προσπά-

θεια στεφθεί με επιτυχία θα δώσουμε διέξοδο
και θα ανοιχθούν νέες θέσεις εργασίας για με-
γάλο αριθμό ανέργων συμπολιτών μας που σή-
μερα περνούν πολύ δύσκολες μέρες.

- Ποιες ενέργειες ακολούθησε στη συνέ-
χεια ο ΠΙΣ; 

Δρ. Παπαδούρης: Ο Πρόεδρος του Παγκύ-
πριου Ιατρικού Συλλόγου, Δρ Ανδρέας Δημη-
τρίου ανέλαβε προσωπικά το όλο εγχείρημα και
προσκάλεσε όλους τους φορείς του τομέα της
Υγείας και του Τουρισμού ώστε να καταρτιστεί
μια συντονισμένη και ολοκληρωμένη προσπά-
θεια για προώθηση του ιατρικού τουρισμού. Για
πρώτη φορά στην ιστορία της Κύπρου, ύστερα
από σειρά συναντήσεων, οι φορείς Παγκύ-
πριος Ιατρικός Σύλλογος, Παγκύπριος Οδον-
τιατρικός Σύλλογος, Παγκύπριος Σύνδεσμος
Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων, ΠΑΣΥΞΕ, ΣΤΕΚ,
ACTA και Φορέας Προώθησης Υπηρεσιών
Υγείας συμφώνησαν σε ένα λεπτομερές πρό-
γραμμα ενεργειών για προώθηση του ιατρικού
τουρισμού. Εν συντομία, οι οργανισμοί είχαν
προτείνει προς την πολιτεία την κατάρτιση των
ακόλουθων δράσεων:

1) Ανάπτυξη προγραμμάτων για αναβάθμιση
των νοσηλευτικών και κλινικών μονάδων στην
Κύπρο με την υιοθέτηση της διαδικασίας διαπί-

στευσης των ιδιωτικών νοσηλευτηρίων. 
2) Ανάπτυξη καινοτόμων πρακτικών για την

κατάρτιση και προώθηση πακέτων Τουρισμού
Υγείας και τη δημιουργία πλαισίου άμεσης συ-
νεργασίας μεταξύ των εμπλεκόμενων επαγγελ-
ματικών φορέων.   

3) Αξιοποίηση συγχρηματοδοτούμενων σχε-
δίων για ανάπτυξη ηλεκτρονικών και διαδικτυα-
κών πληροφόρησης που θα προωθούν τον
τουρισμό Υγείας και την προβολή των παρεχό-
μενων υπηρεσιών στην Κύπρο.

4) Ενθάρρυνση συνεργασιών των εμπλεκο-
μένων φορέων του ιδιωτικού τομέα με ασφαλι-
στικές εταιρείες και ταξιδιωτικά γραφεία του
εξωτερικού για αποστολή ασθενών στην
Κύπρο.

5) Χρηματοδότηση εξειδικευμένων μελετών
με ποσοτικά και ποιοτικά στοιχεία με στόχο τον
εκσυγχρονισμό και ενδυνάμωση της υφιστάμε-
νης στρατηγικής για την προώθηση του ιατρι-
κού τουρισμού.
Η προσπάθεια αυτή είχε ως στόχο να κατα-

στήσει την Κύπρο ένα δημοφιλή προορισμό για
την παροχή ιατρικών υπηρεσιών ώστε να αξιο-
ποιήσει τα οικονομικά και κοινωνικά οφέλη που
θα προέκυπταν. 
Πρέπει να σημειωθεί, ότι παράλληλα ο ΠΙΣ

είχε υποβάλει αριθμό χρηματοδοτικών προτά-
σεων στο Υπουργείο Υγείας και τον ΚΟΤ ώστε
μέσω της κατάρτισης στοχευμένων χρηματοδο-
τικών προγραμμάτων από τα διαρθρωτικά και
επενδυτικά ταμεία, να αναπτυχθούν και να
αξιοποιηθούν τα συγκριτικά πλεονεκτήματα
που παρουσιάζουν οι τομείς του Τουρισμού και
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• Πολλαπλά οφέλη για τη χώρα μας και τους συμπολίτες μας

• Απαραίτητες προϋποθέσεις για την επίτευξη του στόχου 
η συνεργασία της πολιτείας με τον ιδιωτικό τομέα 
και η συστηματική, οργανωμένη εργασία όλων 
των εμπλεκομένων φορέων



της Υγείας, ιδιαίτερα λόγω της γειτνίασης της
Κύπρου με χώρες των οποίων οι υποδομές
Υγείας είναι υποδεέστερες αλλά και λόγω της
εισαγωγής της κοινοτικής οδηγίας για τη διασυ-
νοριακή ιατροφαρμακευτική περίθαλψη. Δυ-
στυχώς, στον τομέα αυτό δεν είχαμε την
ανάλογη ανταπόκριση από τις κρατικές υπηρε-
σίες.

- Ποια είναι τα οφέλη που θα αποκομίσει η
Κύπρος από τον ιατρικό τουρισμό;  

Δρ. Παπαδούρης: Είμαστε πεπεισμένοι ότι
η ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού και οι προ-
οπτικές που θα δημιουργήσει, θα αποφέρουν
πολλαπλά οφέλη στον τομέα της Υγείας, ο
οποίος έχει πληγεί σε πολύ μεγάλο βαθμό από
την οικονομική κρίση, αλλά και στον τομέα του
τουρισμού, ο οποίος αποτελεί σήμερα τη ση-
μαντικότερη πηγή εσόδων για το κράτος.  
Συγκεκριμένα, μέσω του ιατρικού τουρισμού

θα μπορούσαμε: 
1) Να καταπολεμήσουμε το πρόβλημα της

εποχικότητας που αντιμετωπίζει σήμερα ο του-
ριστικός τομέας ενισχύοντας τα έσοδα του κρά-
τους και τονώνοντας την απασχόληση.  

2) Να στηρίξουμε τον ιδιωτικό τομέα της
Υγείας, ο οποίος αντιμετωπίζει σήμερα σοβαρά
προβλήματα λόγω της οικονομικής κρίσης δη-
μιουργώντας ταυτόχρονα τις απαραίτητες συν-
θήκες για συνεχή αναβάθμιση των
προσφερόμενων υπηρεσιών Υγείας και την
απασχόληση σε αυτό. 

3) Να τονώσουμε την απασχόληση στους
υπόλοιπους τομείς και κλάδους της οικονομίας
που είναι συνδεδεμένοι με τους τομείς της
Υγείας και του Τουρισμού όπως είναι για παρά-
δειγμα οι κλάδοι της εστίασης, των μεταφορών,
των τουριστικών πρακτόρων κ.ά.

- Ποιες είναι οι προϋποθέσεις για προσέλ-
κυση τουριστών στον τομέα του ιατρικού
τουρισμού και ποιες είναι οι παράμετροι που
ευνοούν την ανάπτυξη του ιατρικού τουρι-
σμού στη χώρα μας;

Δρ. Παπαδούρης: Οι προϋποθέσεις για
προσέλκυση τουριστών στον τομέα του ιατρι-
κού τουρισμού αφορούν κυρίως την ύπαρξη:

1) κατάλληλα εξοπλισμένων ιατρικών υποδο-

μών (νοσοκομεία, εργαστήρια κ.λ.π.), 
2) εξειδικευμένου ιατρικού προσωπικού, 
3) εξειδικευμένου νοσηλευτικού προσωπι-

κού, 
4) κατάλληλης οργάνωσης για την παροχή

υψηλής ποιότητας υπηρεσιών τουρισμού και ια-
τρικής περίθαλψης, και 

5) κατάλληλης προβολής και εργαλείων ενη-
μέρωσης των ενδιαφερομένων.

Οι παράμετροι που ευνοούν την ανάπτυξη
του ιατρικού τουρισμού είναι: 

• Σύγχρονες νοσοκομειακές υποδομές
• Εξειδικευμένο ιατρικό και νοσηλευτικό

προσωπικό
• Υψηλές ουρές αναμονής στα δημόσια νο-

κομεία των ανεπτυγμένων χωρών
• Προφίλ του εκάστοτε προορισμού (κλιμα-

τολογικές συνθήκες,  υποδομές, ποιότητα υπη-
ρεσιών, ιστορική και πολιτιστική κληρονομιά)

• Ποιότητα και κόστος των παρεχομένων ια-
τρικών υπηρεσιών 

• Ύπαρξη κατάλληλης οργάνωσης και προ-
βολής

• Οι δημογραφικές αλλαγές. Εκτιμάται ότι
την επόμενη πεντηκονταετία το ποσοστό των
ανθρώπων άνω των 60 στις ανεπτυγμένες
χώρες θα ανέλθει από το 1/5 στο 1/3 

H Κύπρος θεωρείται ως μία χώρα, η οποία
πληροί όλες τις πιο πάνω προϋποθέσεις και η
σωστή προώθηση του εν λόγω προϊόντος θα
φέρει νέα δυναμική και κινητικότητα στην οικο-
νομία του τόπου. Επιπλέον, θεωρούμε ότι η
ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού στη χώρα

μας θα συμβάλει καταλυτικά τόσο στη διαφο-
ροποίηση του τουριστικού προϊόντος της
χώρας  μας όσο και στην περαιτέρω ανάπτυξη
του τόπου. 
Πρέπει να αναφέρω ότι ο τουρισμός Υγείας

αποτελεί μεγάλη ευκαιρία για την Κύπρο και η
περαιτέρω ανάπτυξη και προώθησή του, αλλά
και η συνεργασία της πολιτείας με τον ιδιωτικό
τομέα και άλλους εμπλεκόμενους φορείς όπως
και η συστηματική, οργανωμένη και συλλογική
εργασία όλων είναι απαραίτητες προϋποθέσεις
για την επίτευξη του στόχου αυτού.

- Ποια η μέχρι σήμερα ανταπόκριση από
την πολιτεία;

Δρ. Παπαδούρης: Ο ιατρικός τουρισμός
είναι μια αγορά πολλών δισεκατομμυρίων δο-
λαρίων ετησίως και η Κύπρος θα μπορούσε
κάλλιστα να αποτελέσει μέρος αυτής της αγο-
ράς. Αν και το κράτος δεν έχει ανταποκριθεί
θετικά στις προσπάθειες μας για την αποδέ-
σμευση κονδυλίων για συγκεκριμένα προγράμ-
ματα προώθησης του ιατρικού τουρισμού,
υπάρχει κινητικότητα στον τομέα της προώθη-
σης της Κύπρου ως προορισμού ιατροφαρμα-
κευτικής περίθαλψης. 
Ήδη ο Φορέας Προώθησης Υπηρεσιών

Υγείας έχει διοργανώσει ταξίδι στη Μόσχα στο
οποίο θα προΐσταται ο Υπουργός Υγείας με
στόχο την προώθηση της Κύπρου. Μεταξύ των
κύριων ομιλητών της αποστολής θα είναι και ο
Πρόεδρος του ΠΙΣ, Δρ Ανδρέας Δημητρίου, ο
οποίος κατάρτισε μια ενδελεχή και ολοκληρω-
μένη παρουσίαση για τις υπηρεσίες ιατροφαρ-
μακευτικής περίθαλψης που παρέχονται στην
Κύπρο. Στόχος του Συλλόγου είναι να δημιουρ-
γηθούν όλες οι απαραίτητες προϋποθέσεις για
να αρχίσει εισροή ασθενών από τη Ρωσία προς
την Κύπρο.  
Ως ΠΙΣ θεωρούμε, ότι ο ιατρικός τουρισμός

μπορεί να αποτελέσει ένα από τα εργαλεία ανά-
πτυξης του τόπου μας δίνοντας πολλές προ-
οπτικές και ευκαιρίες τόσο για τους συμπολίτες
μας αλλά και για τους ίδιους του συναδέλφους
μας. Με καινοτόμες ιδέες, με εντατική δουλειά
και με διάθεση για συνεργασία από όλους τους
εμπλεκόμενους φορείς είμαστε πεπεισμένοι ότι
μπορούμε να αναπτύξουμε τον τομέα αυτό. 
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Δηλώσεις του κ. Γιώργου Λακκοτρύπη, Υπουργού Ενέργειας, 
Εμπορίου, Βιομηχανίας και Τουρισμού 

Σε ενέργειες που προβαίνει για ενί-
σχυση των προσπαθειών που κατα-
βάλλονται με πρωτοβουλία του

Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ) για
ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού, αναφέ-
ρεται σε δηλώσεις του στην εφημερίδα μας
ο Υπουργός Ενέργειας, Εμπορίου, Βιομη-
χανίας και Τουρισμού κ. Γιώργος Λακκο-
τρύπης. 
Αναφέρει συγκεκριμένα στην απάντησή

του: 
«Το Υπουργείο Ενέργειας, Εμπορίου, Βιο-

μηχανίας και Τουρισμού στο πλαίσιο των
προσπαθειών του για στήριξη του τομέα των
ιατρικών υπηρεσιών, συμμετέχει ενεργά στη
διοργάνωση αποστολών/σεμιναρίων στο
εξωτερικό.
Συγκεκριμένα, κατά τον προσεχή Νοέμ-

βριο διοργανώνει σε συνεργασία με το Εμπο-
ρικό Κέντρο Μόσχας και το Φορέα
Προώθησης Υπηρεσιών Υγείας Κύπρου σε-
μινάριο στη Μόσχα. Στόχος του σεμιναρίου
είναι η παρουσίαση των υπηρεσιών Υγείας
της Κύπρου, καθώς και των πλεονεκτημάτων
που διαθέτει ως τουριστικός προορισμός

Υγείας. Κατά τη διάρκεια του σεμιναρίου θα
παρέχεται η δυνατότητα για πραγματοποίηση
επαφών (Β2Β) με απώτερο σκοπό τη δημι-
ουργία συνεργασιών μεταξύ κυπριακών και
ρωσικών επιχειρήσεων στον τομέα των ιατρι-
κών υπηρεσιών.
Επιπρόσθετα, το Υπουργείο μέσω του δι-

κτύου των Εμπορικών Κέντρων που διαθέτει
στο εξωτερικό, έχει αναλάβει τη διαβίβαση
ερωτηματολογίων σε αρμόδιους φορείς,
σκοπός των οποίων ήταν η εκπόνηση μελέ-
της για καταγραφή δεδομένων που θα χρη-
σιμεύσουν στην αποτελεσματική προώθηση
του τομέα των ιατρικών υπηρεσιών».

Ενέργειες Υπουργείου για ενίσχυση 
των προσπαθειών για στήριξη 

των ιατρικών υπηρεσιών

Πόλυς Γεωργιάδης, Γενικός Διευθυντής του Φορέα Προώθησης Υπηρεσιών Υγείας:

Οργάνωση αποστολών στο εξωτερικό
για προσέλκυση ταξιδιωτών Υγείας

Στην οργάνωση αποστολών
σε χώρες που «εξάγουν» τα-
ξιδιώτες Υγείας, αναφέρε-

ται σε συνέντευξη του στον
ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΟΣΜΟ, ο κ. Πόλυς Γε-
ωργιάδης, Γενικός Διευθυντής του
Φορέα Προώθησης Υπηρεσιών
Υγείας.
Ο κ. Γεωργιάδης εκτιμά ως ιδι-

αίτερης σημασίας την εμπλοκή και
το ρόλο που διαδραματίζει ο ΠΙΣ
προς την κατεύθυνση της μετατρο-
πής της Κύπρου σε Διεθνές Ια-
τρικό Κέντρο και την προώθηση
του τουρισμού Υγείας.

Παραθέτουμε τη συνέντευξη:

- Πώς βλέπετε την πρωτο-
βουλία του ΠΙΣ για μετατροπή
της Κύπρου σε Διεθνές Ιατρικό
Κέντρο σε συνδυασμό με την
πολιτική για Διασυνοριακή
Υγεία;
ΠΟΛΥΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Η προ-

σπάθεια μετατροπής της Κύπρου
σε Διεθνές Ιατρικό Κέντρο άρχισε

από το 2007 με τη δημιουργία του
Φορέα Προώθησης Υπηρεσιών
Υγείας με απώτερο σκοπό το συν-
τονισμό και την προώθηση της Κύ-
πρου στο εξωτερικό. Η

προσπάθεια αυτή αναβαθμίστηκε
και με τη μελέτη που έγινε με χρη-
ματοδότηση του ΚΟΤ το 2010 για
τα μέτρα που πρέπει να παρθούν
προς αυτή την κατεύθυνση. Η εμ-

πλοκή του ΠΙΣ στην προσπάθεια
αυτή είναι πολύ σημαντική ενώ
πρόκειται για στόχο του Φορέα,
αφού θεωρούμε ότι έχει πολύ ση-
μαντικό ρόλο να διαδραματίσει.
Χωρίς καμία αμφιβολία, ο ρόλος
αυτός ενισχύεται με την πολιτική
για Διασυνοριακή Υγεία.

- Πώς θα μπορούσε να συμ-
βάλει το κράτος προς αυτή την
κατεύθυνση;

Π.ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Το κράτος
έχει σημαντικό ρόλο να διατελέσει
στην υποστήριξη και ενίσχυση της
υποδομής στον τομέα της Υγείας.
Πολλές είναι οι φορές που έχουμε
αναφερθεί σε θέματα διαπίστευ-
σης νοσοκομείων, σε κίνητρα για
ενίσχυση των εξοπλισμών των νο-
σηλευτηρίων αλλά και σ’ ευκολίες
πρόσβασης και παραμονής στην
Κύπρο από ενδιαφερόμενους τα-
ξιδιώτες Υγείας.

- Ποια αποτελέσματα αναμέ-

• Ο ΠΙΣ είναι αξιόμαχος συνεργάτης
στις προσπάθειες προσέλκυσης 

ταξιδιωτών Υγείας
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νετε από την αποστολή τον
Οκτώβριο στη Μόσχα με στόχο
την προσέλκυση τουρισμού
στον Τομέα της Υγείας; 

Π.ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Οι Ρώσοι πο-
λίτες παραδοσιακά ταξιδεύουν για
θέματα Υγείας. Κυρίως εύποροι
Ρώσοι ταξιδεύουν σε χώρες όπως
είναι η Γερμανία, η Ελβετία και η
Αγγλία.
Η Κύπρος δεν είναι σήμερα επι-

λογή αφού δεν είναι καθόλου γνω-
στή για τις ιατρικές υπηρεσίες της.
Στόχος του ταξιδιού είναι να γίνει
το πρώτο βήμα γνωστοποίησης
των ιατρικών υπηρεσιών της Κύ-
πρου και να βρεθούν τα κανάλια,
τα οποία θα ενισχύσουν αυτή την
προσπάθειά μας. Επίσης, ελπίζω
να μας δοθεί η ευκαιρία να αξιο-
λογήσουμε τις δυνατότητες της
Κύπρου να ανταγωνιστεί παραδο-
σιακές χώρες προορισμού, όπως
είναι η  Γερμανία.

- Ποια τα σχέδιά σας για πα-
ρόμοιες προσπάθειες και απο-
στολές σε άλλες χώρες;

Π.ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Στόχος μας
είναι να οργανώσουμε αποστολές
σε χώρες που “εξάγουν ” ταξιδιώ-
τες Υγείας όπου το ακροατήριο θα
είναι οργανωμένοι φορείς που
ασχολούνται αποκλειστικά με τον
τομέα τουρισμού Υγείας όπως
είναι οι Σκανδιναβικές χώρες.

- Ποιες οι σχέσεις σας και τι
αναμένετε από τον ΠΙΣ στο
άμεσο μέλλον. 

Π.ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Ο ΠΙΣ, ο
οποίος είναι μέλος και του Διοικη-
τικού Συμβουλίου του Φορέα,
είναι αξιόμαχος συνεργάτης στις
προσπάθειες προσέλκυσης ταξι-
διωτών Υγείας. Η άριστη σχέση
που διατηρούμε είναι καταλύτης
στις προσπάθειες δημιουργίας
πλεονεκτημάτων σε μία παγκόσμια
αλλά άκρως ανταγωνιστική αγορά
όσον αφορά τον τουρισμού
Υγείας.

Δρ Μόρφω Κουρουκλάρη, πρόεδρος Παγκύπριου Οδοντιατρικο

Το κράτος να καταστεί αρω
στην πιστοποίηση ιατρικών μο

Θετικά αντιμετώπισε την πρωτοβουλία του
ΠΙΣ για μετατροπή της Κύπρου σε Διε-
θνές Ιατρικό Κέντρο και προώθηση του

ιατρικού τουρισμού, ο Παγκύπριος Οδοντιατρι-
κός Σύλλογος, αναφέρει η πρόεδρος του, Δρ
Μόρφω Κουρουκλάρη,  σε συνέντευξή της στον
ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΟΣΜΟ. 

Η Δρ Μόρφω Κουρουκλάρη σημειώνει ότι η
χρονική περίοδος που αναλαμβάνεται η πρωτο-

βουλία του ΠΙΣ, αποτελεί καλή ευκαιρία, γιατί
συμπίπτει με την εφαρμογή της διασυνοριακής
οδηγίας περίθαλψης όπου οι Ευρωπαίοι πολίτες
θα μπορούν να ταξιδεύουν σε οποιοδήποτε
μέρος της Ε.Ε. και η περίθαλψη τους, να πληρώ-
νεται από το σύστημα υγείας της χώρας τους. Το-
νίζει ταυτόχρονα ότι το κράτος θα μπορούσε να
καταστεί αρωγός στην πιστοποίηση των ιατρικών
μονάδων.

Η ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

- Πώς βλέπετε την πρωτο-
βουλία του ΠΙΣ για μετατροπή
της Κύπρου σε Διεθνές Ια-
τρικό Κέντρο και για προ-
ώθηση του ιατρικού
τουρισμού, σε συνδυασμό με
την πολιτική για Διασυνοριακή
Υγεία;

Δρ Μόρφω Κουρουκλάρη: Η
πρωτοβουλία του ΠΙΣ για μετα-
τροπή της Κύπρου σε Διεθνές Ια-
τρικό Κέντρο και για προώθηση
του ιατρικού τουρισμού αντιμετω-
πίστηκε εξαρχής από τον Οδον-
τιατρικό Σύλλογο πολύ θετικά. Ο
Οδοντιατρικός Σύλλογος  έχει εν-
διαφερθεί από καιρό να προσελ-
κύσει τουρίστες για οδοντιατρικές
θεραπείες μιας και οι θεραπείες
αυτές είναι από τις πιο συχνές θε-
ραπείες τις οποίες αναζητούν οι
ταξιδιώτες Υγείας. Οι προσπά-
θειές μας δεν καρποφόρησαν
γιατί δεν ήταν σωστά σχεδιασμέ-
νες. Παρουσίαζαν μόνο τις θερα-
πείες και προσπαθούσαν να
προσελκύσουν τουρίστες χωρίς
να προσφέρουν ένα ολοκληρω-
μένο πακέτο, το οποίο  θα προσέ-

φερε μεταφορά, φιλοξενία και θε-
ραπεία.
Η τωρινή πρωτοβουλία του ΠΙΣ

φέρνει κοντά όλους τους συντελε-
στές  του πακέτου Ιατρικού Τουρι-
σμού (γιατρούς, νοσηλευτήρια,
ταξιδιωτικούς πράκτορες, ξενοδό-
χους) ολοκληρώνοντας βασικά τη
διαδικασία. Η χρονική περίοδος

που αναλαμβάνεται η πρωτοβου-
λία αποτελεί καλή ευκαιρία γιατί
συμπίπτει με την εφαρμογή της
Διασυνοριακής Οδηγίας Περίθαλ-
ψης όπου οι Ευρωπαίοι πολίτες
θα μπορούν να ταξιδεύουν σε
οποιοδήποτε μέρος της Ε.Ε. και η
περίθαλψη τους, να πληρώνεται
από το σύστημα υγείας της χώρας
τους. 

- Σε ποιο βαθμό θα βοηθή-
σει την προσπάθεια αυτή η
εφαρμογή του Γενικού Σχε-
δίου Υγείας (Γε.Σ.Υ.);

Δρ Μ. Κουρουκλάρη: Η εφαρ-
μογή του Γενικού Σχεδίου Υγείας
(Γε.Σ.Υ.) ευελπιστεί να ΄΄νοικοκυ-
ρεύσει¨ τα της Υγείας και σί-
γουρα αυτό θα προβάλει μια
καλή εικόνα των ιατρικών υπηρε-
σιών της χώρας μας προς τα έξω.
Το Γε.Σ.Υ. όμως όπως προτί-

Συνέντευξη 
Πόλυ Γεωργιάδη
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ού Συλλόγου:

ωγός
νάδων

Δρ Νίκος Μαντάς, Πρόεδρος του Παγκύπριου 
Συνδέσμου Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων

Αναγκαία η βοήθεια
από την πολιτεία

θεται να εφαρμοστεί τώρα εγκυ-
μονεί κινδύνους και μπορεί η
εφαρμογή του στο τέλος να οδη-
γήσει σε καταστάσεις χειρότε-
ρες από αυτές που επικρατούν
τώρα και να καταστρέψει την
όποια δυναμική θα μπορούσε να
αναπτυχθεί στον τομέα του ιατρι-
κού τουρισμού.

- Ποιο ρόλο θα μπορούσε
να διαδραματίσει το κράτος
στις προσπάθειες του ΠΙΣ και
άλλων φορέων για να κατα-
στεί η Κύπρος ιατρικό κέντρο;

Δρ Μ. Κουρουκλάρη: Το
κράτος θα μπορούσε να κατα-
στεί αρωγός στην πιστοποίηση
των ιατρικών μονάδων. Η πιστο-
ποίηση ενός ιατρικού κέντρου
αποτελεί τη μαρτυρία ότι στο
χώρο αυτό κατάλληλα εκπαιδευ-
μένοι γιατροί  παρέχουν θερα-
πείες που ακολουθούν
αναγνωρισμένα επιστημονικά
πρωτόκολλα, υπάρχει ο ανα-
γκαίος εξοπλισμός και γενικά ο
ασθενής  δέχεται θεραπείες με
ασφάλεια.
Η διαδικασία της πιστοποί-

ησης είναι αρκετά δαπανηρή και
πολλές φορές οι ιατρικές μονά-
δες αποθαρρύνονται να την
ακολουθήσουν. Το κράτος θα
μπορούσε να βοηθήσει οικονο-
μικά είτε επιχορηγώντας είτε δί-
νοντας φορολογικά κίνητρα. 

Ε
ξαίροντας τη σημασία
της πρωτοβουλίας του
ΠΙΣ για προώθηση του
ιατρικού τουρισμού, ο Δρ

Νίκος Μαντάς, Πρόεδρος του
Παγκύπριου Συνδέσμου Ιδιωτι-
κών Νοσηλευτηρίων, τονίζει ότι
και η πολιτεία θα πρέπει να βοη-
θήσει τα νοσηλευτήρια στην προ-
σπάθεια διαπίστευσής τους.
Επιπρόσθετα, μέσω του ΚΟΤ να
οργανώσει εκθέσεις προβολής
των υπηρεσιών Υγείας στο εξωτε-
ρικό.

Παραθέτουμε στη συνέχεια τις
απαντήσεις του Δρ Ν. Μαντά στις
ερωτήσεις της εφημερίδας μας:

Η ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

-Δρ Μαντά, πώς αντιμετωπίζει ο
Παγκύπριος Σύνδεσμος Ιδιωτικών
Νοσηλευτηρίων την πρωτοβουλία
του ΠΙΣ για μετατροπή της Κύπρου
σε Διεθνές Ιατρικό Κέντρο προ-
ώθησης του ιατρικού τουρισμού,
σε συνδυασμό με την πολιτική για
Διασυνοριακή Υγεία;

Δρ Νίκος Μαντάς: Η πρωτο-
βουλία αυτή του ΠΙΣ μάς βρίσκει
απόλυτα σύμφωνους και συμπα-
ραστάτες. Ο ιατρικός τουρισμός
αφορά ένα πολύ μεγάλο παγκό-
σμιο οικονομικό πακέτο που έστω
και ένα μικρό μέρος του να αντλή-
σουμε θα είναι σημαντικό τόσο για
τα ιδιωτικά νοσηλευτήρια όσο και
για την οικονομία του τόπου μας.
Η εφαρμογή της πολιτικής για

τη Διασυνοριακή Υγεία μπορεί να
αποτελέσει ένα κομμάτι  του ιατρι-
κού τουρισμού και να βοηθήσει
την περαιτέρω προβολή της Κύ-
πρου ως προορισμού προσφοράς
υπηρεσιών Υγείας. Η διαδικασία
εφαρμογής της θα βοηθήσει στην
καλύτερη κωδικοποίηση των υπη-
ρεσιών που προσφέρουμε καθώς
και στην καλύτερη προβολή τους
στο εξωτερικό.

-Σε ποιο βαθμό θα βοηθήσει
την προσπάθεια αυτή η εφαρ-
μογή του Γενικού Σχεδίου
Υγείας (Γε.Σ.Υ.);

Δρ Νίκος Μαντάς: Η εφαρμογή
του Γε.Σ.Υ. δε βλέπω να παίζει κά-
ποιο άμεσο ρόλο, αφού ο ιατρικός

τουρισμός υπήρχε εδώ και πολλά
χρόνια, ειδικά σε ειδικότητες όπως
η πλαστική χειρουργική. Ο λόγος
που ατόνησε δεν ήταν η ανυπαρ-
ξία συστήματος Υγείας αλλά κυ-
ρίως η οικονομική ύφεση στην
Ευρώπη και η ανάπτυξη ανταγωνι-
στικών προορισμών από τις πρώην
ανατολικές χώρες και τις χώρες
του Νότου. 

Θα βοηθήσει έμμεσα με την κα-
λύτερη ίσως οργάνωση των παρό-
χων Υγείας και με την πορεία προς
τη διαπίστευσή τους που κάποια
στιγμή θα προχωρήσει. Θα βελτιω-
θεί δηλαδή η προς τα έξω εικόνα
τους και η αξιοπιστία τους.

-Ποιο ρόλο θα μπορούσε να
διαδραματίσει το κράτος στις
προσπάθειες του ΠΙΣ και άλλων
φορέων για να καταστεί η Κύ-
προς ιατρικό κέντρο;

Δρ Νίκος Μαντάς: Η πολιτεία
θα πρέπει να βοηθήσει τα νοση-
λευτήρια στην προσπάθεια διαπί-
στευσής τους και  μέσω του ΚΟΤ
να οργανώσει εκθέσεις προβολής
των υπηρεσιών Υγείας στο εξωτε-
ρικό. 

Είναι, επίσης, σημαντικό οι φο-
ρείς που ασχολούνται με τον του-
ρισμό, ξενοδόχοι, τουριστικοί
πράκτορες κ.λ.π., να συνεργα-
στούν τόσο με τον ΠΙΣ όσο και με
τον ΠΑΣΙΝ για τη δημιουργία του-
ριστικών πακέτων που να περιλαμ-
βάνουν και ταυτόχρονη προσφορά
υπηρεσιών Υγείας.
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Ζαχαρίας Ιωαννίδης, Γενικός Διευθυντής ΠΑΣΥΞΕ

Ο ιατρικός τουρισμός, ιδανικός
τρόπος άμβλυνσης της εποχικότητας 

στον τουρισμό μας

Η ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

Παραθέτουμε τη συνέντευξη του κ. Ζαχαρία
Ιωαννίδη:

- Πώς βλέπετε την πρωτοβουλία του ΠΙΣ
για μετατροπή της Κύπρου σε Διεθνές Ιατρικό
Κέντρο και για προώθηση του ιατρικού τουρι-
σμού;
Ζαχαρίας Ιωαννίδης: Ο ΠΑΣΥΞΕ επικροτεί

ανεπιφύλακτα και συμμερίζεται πλήρως τη συγκε-
κριμένη πρωτοβουλία του ΠΙΣ, ενώ η ενεργός
συμμετοχή του ΠΑΣΥΞΕ από το Μάρτιο του 2013
στην Ομάδα Δράσης που συστάθηκε στα πλαίσια
της πρωτοβουλίας αυτής του ΠΙΣ είχε ως αποτέ-
λεσμα το κοινό υπόμνημά μας, καθώς και διαβή-
ματα προς τους αρμόδιους φορείς με στόχο την
ενσωμάτωση της ανάπτυξης του ιατρικού τουρι-
σμού στους τομείς προτεραιότητας για αξιοποίηση
των διαρθρωτικών κονδυλίων από το Ευρωπαϊκό
Πρόγραμμα της περιόδου 2014-2020. 
Κύριοι στόχοι της προσπάθειας μας είναι: 
• Δημιουργία δικτύου συνεργασίας μεταξύ

όλων των εμπλεκομένων επαγγελματικών φο-
ρέων με τελικό παραδοτέο τη δημιουργία ηλε-
κτρονικής ενημερωτικής πλατφόρμας
(διαδραστικού portal) και εξειδικευμένων πακέτων
ιατρικού τουρισμού από τα οποία ο δυνητικός επι-
σκέπτης θα μπορεί να επιλέξει εκείνο/α που αν-
ταποκρίνονται στις δικές του εξειδικευμένες
ανάγκες. 

• Δημιουργία και αξιοποίηση προγραμμάτων
για την αναβάθμιση των νοσηλευτικών και κλινι-
κών μονάδων με σημαντικότερο στόχο την εξα-
σφάλιση της αναγκαίας διαπίστευσής τους
(accreditation) από διεθνώς αναγνωρισμένους οί-

κους προσδίδοντας έτσι το κύρος και το αίσθημα
ασφάλειας και αξιοπιστίας που επιζητούν οι δυνη-
τικοί επισκέπτες από το νοσηλευτήριο της επιλο-
γής τους για ένα τόσο ευαίσθητο θέμα που άπτεται
της υγείας τους. 

• Εκπόνηση εξειδικευμένων μελετών που θα
αναδεικνύουν τα συγκριτικά πλεονεκτήματα της
Κύπρου.

• Ανάληψη έντονων αλλά και καλά στοχευμέ-
νων εκστρατειών προώθησης και προβολής της
Κύπρου ως ελκυστικού προορισμού για ανάπτυξη
του ιατρικού τουρισμού έχοντας ως διαπιστευτή-
ριό μας τα συγκριτικά πλεονεκτήματά μας, που
είναι και αρκετά λόγω και της πλεονεκτικής γεω-
γραφικής μας θέσης και της καλής μας φήμης ως
αξιόλογου τουριστικού προορισμού. Αποτεινόμε-
νοι μεταξύ άλλων τόσο σε ξένους κρατικούς φο-
ρείς και ταμεία, όσο και αντίστοιχους/α του
ιδιωτικού τομέα όπως ασφαλιστικές εταιρείες και
ταξιδιωτικά γραφεία που εξειδικεύονται στην απο-
στολή ασθενών για θεραπείες στο εξωτερικό. 

- Σε ποιο βαθμό θα βοηθήσει την προσπά-
θεια αυτή η εφαρμογή του Γενικού Σχεδίου
Υγείας (Γε.Σ.Υ.), σε συνδυασμό με την πολιτική
για Διασυνοριακή Υγεία;

Ζαχαρίας Ιωαννίδης:Για όλους τους προανα-
φερθέντες λόγους, η εδώ και αρκετά χρόνια εξαγ-
γελθείσα αλλά ακόμη αναμενόμενη εφαρμογή
του Γενικού Σχεδίου Υγείας (Γε.Σ.Υ.), αισίως και
στην Κύπρο, θα βοηθήσει τα μέγιστα τις προσπά-
θειες μας για καθιέρωση της πατρίδας μας ως
ενός όντος ελκυστικού προορισμού για ανάπτυξη
του ιατρικού τουρισμού.  Η ύπαρξη και εφαρμογή
ενός Γε.Σ.Υ. από μόνο του,  θα προσδώσει πρό-
σθετο κύρος και αξιοπιστία γα την οργάνωση και
λειτουργία των παρεχομένων ιατρικών υπηρεσιών
στη χώρα μας. Επιπλέον, θα καθιστά ευκολότερη
και αποτελεσματικότερη την αξιοποίηση των προ-
οπτικών που διανοίγονται από την εφαρμογή της
Κοινοτικής Οδηγίας 24/2011, που θέτει το πλαίσιο
για τη διασυνοριακή φροντίδα των Ευρωπαίων πο-
λιτών για τις ιατροφαρμακευτικές τους ανάγκες σε
όλη την επικράτεια της Ένωσης με ταυτόχρονη κά-
λυψη από τα ασφαλιστικά συστήματα της χώρας
τους.

- Ποιο ρόλο θα μπορούσε να διαδραματίσει
το κράτος στις προσπάθειες του ΠΙΣ και άλλων
φορέων για να καταστεί η Κύπρος ιατρικό κέν-
τρο;

Ζαχαρίας Ιωαννίδης:Ο κύριος και πρωταρχι-
κός ρόλος που αναμένεται να διαδραματίσει το
κράτος με στόχο την καθιέρωση της Κύπρου ως
ενός αξιόλογου και ελκυστικού «ιατρικού κέν-
τρου»/ προορισμού είναι να προχωρήσει τάχιστα
στη δημιουργία του αναγκαίου θεσμικού και νο-
μοτεχνικού πλαισίου, όπως για παράδειγμα με την
εφαρμογή του Γε.Σ.Υ. αλλά και  με την εγκαθί-
δρυση των αναγκαίων δομών και αποτελεσματι-
κών διαδικασιών που θα διευκολύνουν την
επίτευξη των κοινών μας στόχων, στους οποίους
προαναφέρθηκα με την απάντηση στην πρώτη
σας ερώτηση. Από τουριστικής δε σκοπιάς, η ανά-
πτυξη του ιατρικού τουρισμού προσφέρεται κατά
ιδανικό θα έλεγα τρόπο στην απάμβλυνση του
χρόνιου προβλήματος της εποχικότητας του
τουρισμού μας με όλα τα συνεπακόλουθα κοι-
νωνικοοικονομικά οφέλη για τον τόπο μας. 

Ανεπιφύλακτα, ο Παγκύπριος Σύνδεσμος Ξενοδόχων (ΠΑΣΥΞΕ)
επικροτεί και συμμερίζεται την πρωτοβουλία του Παγκύπριου
Ιατρικού Συλλόγου για μετατροπή της Κύπρου σε Διεθνές Ια-

τρικό Κέντρο και για προώθηση του ιατρικού τουρισμού, αναφέρει σε
συνέντευξή του στον ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΟΣΜΟ, ο Γενικός Διευθυντής του ΠΑ-
ΣΥΞΕ, κ. Ζαχαρίας Ιωαννίδης.

Στη συνέντευξη του ο κ. Ιωαννίδης αναφέρεται στους κύριους στό-

χους της κοινής προσπάθειας με στόχο την ενσωμάτωση της ανάπτυ-
ξης του ιατρικού τουρισμού στους τομείς προτεραιότητας για αξιοποί-
ηση των διαρθρωτικών κονδυλίων από το Ευρωπαϊκό  Πρόγραμμα της
περιόδου 2014-2020. Υπογραμμίζει ακόμη ότι η ανάπτυξη του ιατρικού
τουρισμού προσφέρεται κατά ιδανικό τρόπο στην απάμβλυνση του
χρόνιου προβλήματος της εποχικότητας του τουρισμού μας με όλα τα
συνεπακόλουθα κοινωνικοοικονομικά οφέλη για τον τόπο μας. 
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Άκης Βαβλίτης, πρόεδρος Συνδέσμου 
Τουριστικών Επιχειρήσεων Κύπρου (ΣΤΕΚ)

Οιατρικός τουρισμός με
μικρές επενδύσεις μπο-
ρεί να επιφέρει πολλα-

πλά οφέλη για την οικονομία του
τόπου βοηθώντας παράλληλα τις
προσπάθειες όλων μας για επιμή-
κυνση της τουριστικής περιόδου,
αναφέρει σε συνέντευξή του
στον ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΟΣΜΟ, ο πρό-
εδρος του Συνδέσμου Τουριστι-
κών Επιχειρήσεων Κύπρου
(ΣΤΕΚ), κ. Άκης Βαβλίτης. 

Ο κ. Βαβλίτης σημειώνει σχε-
τικά ότι τα κράτη, τα οποία προ-
σελκύουν επιτυχώς ιατρικό
τουρισμό είναι αυτά που έχουν
ένα καθολικό σύστημα Υγείας
και μια καταγεγραμμένη κρατική
πολιτική προώθησης ιατρικού
τουρισμού. Τονίζει, επίσης, ότι
για να καταστεί η Κύπρος ως ένα
ανταγωνιστικό ιατρικό κέντρο,
χρειάζεται η συνεργασία του
ιδιωτικού με το δημόσιο τομέα.
«Χρειαζόμαστε, αναφέρει, το
κράτος να γίνει αρωγός των προ-
σπαθειών μας». 

Η ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

Παραθέτουμε τις απαντήσεις
του προέδρου του ΣΤΕΚ στο ερω-
τηματολόγιο του ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΚΟ-
ΣΜΟΥ:

-Πώς βλέπετε την πρωτο-
βουλία του ΠΙΣ για μετατροπή
της Κύπρου σε Διεθνές Ιατρικό
Κέντρο και προώθηση του ια-
τρικού τουρισμού, σε συνδυα-
σμό με την πολιτική για
Διασυνοριακή Υγεία;

Άκης Βαβλίτης:Ο ΣΤΕΚ στηρί-
ζει τις προσπάθειες του ΠΙΣ,
καθώς και των υπόλοιπων φορέων
στον τομέα της Υγείας και του του-
ρισμού για ανάπτυξη του τουρι-
σμού Υγείας και ενθαρρύνει κάθε
προσπάθεια για αναβάθμιση και
αναζωογόνηση του τουριστικού
προϊόντος του τόπου μας. Ως Σύν-
δεσμος, ο οποίος εκπροσωπεί ποι-
οτικά ξενοδοχεία που στην
πλειοψηφία τους παραμένουν
ανοιχτά κατά τη χειμερινή πε-
ρίοδο, θεωρούμε ότι εναλλακτικές
μορφές τουρισμού όπως ο ιατρι-
κός τουρισμός θα δώσουν στη
χώρα μας επιπρόσθετη αξία βοη-

θώντας παράλληλα τις προσπά-
θειες όλων μας για επιμήκυνση
της τουριστικής περιόδου. 
Η Κύπρος διαθέτει μια εξαιρε-

τική τουριστική υποδομή και αξιό-
λογες υπηρεσίες Υγείας και για το
λόγο αυτό θεωρούμε ότι ο ιατρι-
κός τουρισμός με μικρές επενδύ-
σεις μπορεί να φέρει πολλαπλά
οφέλη για την οικονομία του
τόπου. Παράλληλα, η πολιτική για
τη Διασυνοριακή Υγεία θα βοηθή-
σει το όλο εγχείρημα γιατί δημι-
ουργεί νέα δεδομένα βοηθώντας
την κινητικότητα ασθενών στα
πλαίσια της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

-Σε ποιο βαθμό θα βοηθήσει
την προσπάθεια αυτή η εφαρ-
μογή του Γενικού Σχεδίου
Υγείας (Γε.Σ.Υ.);

Άκης Βαβλίτης: Αναμφίβολα,

ένα καθολικό σύστημα Υγείας θα
βοηθήσει στον καλύτερο συντονι-
σμό των προσπαθειών μας για ορ-
γάνωση και προώθηση του
τουρισμού Υγείας ενθαρρύνοντας
παράλληλα τη συνεργασία του
ιδιωτικού με το δημόσιο τομέα.
Σύμφωνα με μελέτες, τα κράτη

τα οποία προσελκύουν επιτυχώς
ιατρικό τουρισμό είναι αυτά που
έχουν ένα καθολικό σύστημα
Υγείας και μια καταγεγραμμένη
κρατική πολιτική προώθησης ιατρι-
κού τουρισμού. 
Οι δύο αυτές συνισταμένες δι-

ευκολύνουν τόσο τον συντονισμό
όσο και την προώθηση των ενερ-
γειών για τον ιατρικό τουρισμό με
την παράλληλη ενίσχυση της ιδιω-
τικής πρωτοβουλίας. 

-Ποιο ρόλο θα μπορούσε να
διαδραματίσει το κράτος στις

προσπάθειες
του ΠΙΣ και
άλλων φορέων
για να καταστεί η

Κύπρος ιατρικό
κέντρο;

Άκης Βαβλίτης: Ο
ιδιωτικός τομέας από
μόνος του δεν μπορεί να

φέρει εις πέρας ένα μεγαλε-
πήβολο έργο όπως αυτό. Για

να καταστεί, ωστόσο, η Κύπρος
ως ένα ανταγωνιστικό ιατρικό κέν-
τρο, χρειάζεται η συνεργασία του
ιδιωτικού με το δημόσιο τομέα.
Χρειαζόμαστε το κράτος να γίνει
αρωγός των προσπαθειών μας. Σε
πρώτο στάδιο επιδιώκοντας τη σύ-
ναψη συμφωνιών με άλλα κράτη
για την αποστολή ασθενών στην
Κύπρο και αργότερα με την πα-
ροχή κινήτρων προς τις ενδιαφε-
ρόμενες τουριστικές επιχειρήσεις
και ιατρικά κέντρα για τη δημιουρ-
γία των αναγκαίων υποδομών.
Παρατηρούμε ότι τη πολιτεία

έχει δείξει  ενδιαφέρον για το θέμα
αυτό και μάλιστα οι καθ' ύλην αρ-
μόδιοι υπουργοί εξέφρασαν στή-
ριξη στις προσπάθειές μας και
βούληση να υποστηρίξουν τις
ενέργειες που κρίνουμε ως ανα-
γκαίες προς την κατεύθυνση αυτή.
Εντούτοις, θεωρούμε αναγκαία τη
χρηματοδότηση των προγραμμά-
των (δημιουργία ηλεκτρονικής
πλατφόρμας, έρευνα ανταγωνιστι-
κών προορισμών κ.τ.λ.) που υπέ-
βαλαν από κοινού οι φορείς
Υγείας και τουρισμού προς τον
ΚΟΤ και το Υπουργείο Υγείας
αφού αυτά θα αποτελέσουν τη ρα-
χοκοκαλιά των προσπαθειών μας.
Πρέπει να ομολογήσουμε ότι
χωρίς τη χρηματοδότηση αυτών
των προσπαθειών από το κράτος,
από μόνη της η καλή θέληση και οι
προσπάθειες των φορέων δε θα
έχουν το αναμενόμενο και επιθυ-
μητό για όλους αποτέλεσμα. 

Χρειαζόμαστε το κράτος 
να γίνει αρωγός 

των προσπαθειών μας
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Σ
ίγουρα χωρίς τη στήριξη του κράτους,
χωρίς την παροχή κινήτρων στον επι-
χειρηματικό κόσμο, δεν μπορούν να

ολοκληρωθούν οι ιδιωτικές πρωτοβουλίες για
προώθηση του ιατρικού τουρισμού, τονίζει ο
κ. Ντίνος Κάκκουρας,  Πρόεδρος του Συνδέ-
σμου Τουριστικών Πρακτόρων ACTA.

Απαντώντας στο ερωτηματολόγιο του ΙΑ-
ΤΡΙΚΟΥ ΚΟΣΜΟΥ, ο κ. Κάκκουρας αναφέρε-
ται στα μεγάλα οφέλη για τον τόπο από την
ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού.  
Παραθέτουμε στη συνέχεια τις απαντήσεις

του κ. Κάκκουρα:

- Πώς βλέπετε την πρωτοβουλία του ΠΙΣ
για μετατροπή της Κύπρου σε Διεθνές Ια-
τρικό Κέντρο προωθώντας τον ιατρικό του-
ρισμό σε συνδυασμό με την πολιτική για
Διασυνοριακή Υγεία;

Ντίνος Κάκκουρας: Η Συμμετοχή του ΠΙΣ
αλλά και των φορέων του τουρισμού μας, όπως
του Συνδέσμου Ταξιδιωτικών Πρακτόρων Κύ-
πρου, των Ξενοδοχειακών Συνδέσμων, του
ΚΟΤ, του ΚΕΒΕ και άλλων στο Φορέα Προώθη-
σης Υπηρεσιών Κύπρου, με σκοπό την προ-
ώθηση της χώρας μας ως Διεθνές Ιατρικό
Κέντρο και ως προορισμός τουρισμού Υγείας,
είναι σημαντική αφού είναι γνωστό ότι ο τουρι-
σμός είναι  μια ιδιαίτερα εξειδικευμένη και κερ-
δοφόρα αγορά με δυνατότητες για σημαντικά
μακροπρόθεσμα οικονομικά οφέλη ενώ αποτε-
λεί τον ταχύτερα αναπτυσσόμενο κλάδο της
παγκόσμιας οικονομίας.
Η οδηγία για Διασυνοριακή Ιατρική Περί-

θαλψη προωθεί την κινητικότητα των ασθενών

στα πλαίσια της Ευρωπαϊκής Ένωσης και η
χώρας μας ως μέλος της προσδοκεί να προ-
σελκύσει επισκέπτες από τις χώρες μέλη αλλά
και από άλλες αγορές όπως αυτές της Μέσης
Ανατολής, της Ρωσίας  αλλά και από τις χώρες
της πρώην Σοβιετικής Ένωσης.

- Σε ποιο βαθμό θα βοηθήσει την προσπά-
θεια αυτή η εφαρμογή του Γενικού Σχεδίου
Υγείας (Γε.Σ.Υ.);

Ντίνος Κάκκουρας: Ένα καθολικό σύστημα
Υγείας σίγουρα θα βοηθήσει στο συντονισμό
των προσπαθειών του ιδιωτικού και του κρατι-
κού τομέα και θα συμβάλει στην καλύτερη συ-
νεργασία τους. Επίσης, θα δώσει νέο έναυσμα
για περαιτέρω αναβάθμιση των ιατροφαρμα-
κευτικών υπηρεσιών του τόπου μας. Παράλ-
ληλα, θα βάλει την Κύπρο στο χάρτη τον

χωρών που προσφέρουν υψηλό επίπεδο κοινω-
νικής προστασίας και μέριμνας αλλά και ποιοτι-
κής αναβάθμισης του επιπέδου Υγείας.      

- Ποιο ρόλο θα μπορούσε να διαδραματί-
σει το κράτος στις προσπάθειες του ΠΙΣ και
άλλων φορέως για να καταστεί η Κύπρος ια-
τρικό κέντρο;

Ντίνος Κάκκουρας: Σίγουρα χωρίς τη στή-
ριξη του κράτους, χωρίς την παροχή κινήτρων
στον επιχειρηματικό κόσμο, δεν μπορούν να
ολοκληρωθούν οι ιδιωτικές πρωτοβουλίες για
προώθηση του ιατρικού τουρισμού. Ως ιδιωτι-
κοί φορείς έχουμε υποβάλει στα πλαίσια των
διαρθρωτικών ταμείων τρεις διαφορετικές προ-
τάσεις και προσδοκούμε στη θετική ανταπό-
κριση των κρατικών υπηρεσιών.
Η ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού  έχει

πολλαπλά οφέλη. Ειδικά, στον τομέα της
Υγείας και του τουρισμού αλλά και γενικότερα
στην κοινωνία μας.  
Συγκεκριμένα, μέσω του Ιατρικού Τουρι-

σμού θα μπορούσαμε: 
1) Να καταπολεμήσουμε το πρόβλημα της

εποχικότητας που αντιμετωπίζει σήμερα ο του-
ριστικός τομέας και κατ’ επέκταση να αυξη-
θούν τα έσοδα του κράτους . 

2) Να δώσουμε ανάσες ζωής στον ιδιωτικό
τομέα της Υγείας, ο οποίος αντιμετωπίζει σο-
βαρά προβλήματα. 

3) Να ανοιχθούν νέες θέσεις εργασίας τόσο
στους εν λόγω τομείς όσο και σε άλλους συνα-
φείς, όπως ο τομέας των ιδιωτικών μέσων με-
ταφοράς και του χρηματοπιστωτικού τομέα. 

Ντίνος Κάκκουρας,  Πρόεδρος Συνδέσμου Τουριστικών Πρακτόρων ACTA

Χωρίς κίνητρα στον επιχειρηματικό κόσμο,
δεν μπορούν να ολοκληρωθούν 

οι ιδιωτικές πρωτοβουλίες
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Μια αθωωτική απόφαση
Δικαστηρίου για απαί-
τηση αποζημιώσεων σε

ασθενή από ιατρό που αφο-
ρούσε ιατρική επέμβαση αφαί-
ρεσης με ακτίνες λέιζερ
τατουάζ με αποτέλεσμα να προ-
κύψουν ουλές, με ώθησε να
προβάλω δημόσια κάποιες από-
ψεις μου.

H ορθή, κατά τη γνώμη από-
φαση του δικαστηρίου, στηρίχ-
θηκε στα εξής σημεία τα οποία
αποτελούν και πρέπει να αποτε-
λούν ασπίδα των ιατρών κατά
αστήρικτων και κατά συνέπεια
αχρείαστων αγωγών. 

1. Δεν κατάφερε η κατηγο-
ρούσα αρχή να αποδείξει πέραν
πάσης αμφιβολίας ότι η συγκεκρι-
μένη μέθοδος  αφαίρεσης τατουάζ
με λέιζερ είναι ακατάλληλη μέθο-
δος και κατά συνέπεια εσφαλμένη.

2. Απέτυχε να συνδέσει το ανε-
πιθύμητο αποτέλεσμα με την επέμ-
βαση.

3. Ο ασθενής δεν ακολούθησε
μέχρι τέλους την ενδεικνυόμενη
θεραπεία,δηλαδή δεν την ολοκλή-
ρωσε και επισκέφθηκε αρκετούς
άλλους ιατρούς, οι οποίοι προφα-
νώς επενέβησαν θεραπευτικά.
Με την ευκαιρία αυτή θεωρώ

σκόπιμο να δημοσιοποιήσω με-
ρικές απόψεις μου,απευθυνόμε-
νος τόσο στους ασθενείς,όσο
και τους ιατρούς,γιατί η θερα-
πεία αφορά και τα δύο μέρη και
η ιερή τους σχέση μπορεί και
πρέπει να ελέγχεται με νό-
μους,κανονισμούς  και άλλους
τρόπους,για να διασφαλίζονται
τα δικαιώματα και να οριεθε-
τούνται τα καθήκοντα τόσο των
ιατρών όσο και των ασθενών.
Αν  τελικά υπάρχει ιατρική

αμέλεια κρίνεται από το δικαστή
και μόνο από το δικαστή,ο
οποίος καλείται να αποφασίσει
αν αυτό που έκανε ή παρέλειψε
να κάνει ο ιατρός προέκυψε
από έλλειψη κανονικής μέρι-
μνας και φροντίδας,από ανε-
παρκή βαθμό επιδεξιότητας και
γνώσης και αν υπάρχει αιτιώ-
δης συνάφεια της ιατρικής πρά-
ξεως με τη βλάβη που
προκλήθηκε.
Ο δικαστής κρίνει λαμβάνον-

τας υπόψη του τις περιστάσεις
και το τι θα έκανε ένας λογι-
κός,συνετός ιατρός (Δικαστής
MacNair 1957).
Το μέτρο της οφειλόμενης εκ

των περιστάσεων περίσκεψης

είναι η προσοχή εκείνη που κατα-
βάλλει συνήθως ο μέσος ιατρός,
όταν βρίσκεται αντιμέτωπος με τις
ίδιες ή παρόμοιες περιστάσεις, με
τις οποίες βρέθηκε και ενήργησε
ο κρινόμενος ιατρός.
Εκείνο που στην ουσία κατα-

λογίζεται στον ιατρό σε περί-
πτωση αμέλειας,είναι όχι
βασικά η απροσεξία,αλλά η
απερισκεψία, το γεγονός δη-
λαδή ότι προχώρησε σε ορισμέ-
νες ενέργειες με την επιπόλαιη
ελπίδα ότι δεν θα επακολου-
θούσε το αποτέλεσμα (Ανδρου-
λάκης 1979).
Υπό την νομική έννοια ιατρικά

λάθη (medical malpractice)
είναι ιατρικές διαγνωστικές ή

θεραπευτικές πράξεις που οδη-
γούν σε βλάβη η ζημία του
ασθενούς και στις οποίες ο δι-
καστής διαπίστωσε αμέλεια.
Αμέλεια είναι το κριτήριο του
λάθους. Η ιατρική πλάνη (error)
δεν ταυτίζεται με το ιατρικό
λάθος.
Όταν ο γιατρός καταβάλει την

αναλόγως των περιστάσεων επι-
μέλεια και κάθε δυνατή προ-
σπάθεια,αλλά δεν κατορθώσει
να βάλει τη σωστή διάγνωση ή
να προσφέρει την ενδεδειγμένη
θεραπεία και προκύψουν δυ-
σμενείς συνέπειες για τον
ασθενή αυτό δε σημαίνει αμέ-
λεια.
Οι αρχές που καθιερώθηκαν

και έγιναν αποδεκτές από την
Ευρωπαϊκή και Αγγλοαμερικα-
νική Νομολογία,βοηθούν στον
χαρακτηρισμό μιας ιατρικής
συμπεριφοράς ως αμελούς,
αλλά παράλληλα προστατεύουν
τον ιατρό από αψυχολόγητες,
βιαστικές και κάποτε άδικες και
κακόβουλες αξιώσεις των ασθε-
νών και συγγενών: 

1. Δεν υπάρχει ιατρική ευθύνη
σε περίπτωση βλάβης του ασθε-
νούς, όταν η ενέργεια του ιατρού
δεν οφείλεται σε υπαίτια άγνοια ή
αμέλεια.

2. Δεν υπάρχει ιατρική ευθύνη
όταν ο ιατρός έκανε ευσυνείδητα
τη διάγνωσή του και ακολούθησε
την πρέπουσα φαρμακευτική
αγωγή,σύμφωνα με τους καθιερω-
μένους κανόνες της ιατρικής επι-
στήμης και τέχνης.

3. Δεν υπάρχει ευθύνη για δια-
γνωστικά ή θεραπευτικά σφάλ-
ματα,όταν τα σφάλματα αυτά δεν
οφείλονται σε  άγνοια ή παράλειψη
των απαραίτητων ιατρικών γνώ-
σεων.

4. Ο κίνδυνος των τυχαίων και
ανυπαίτιων σφαλμάτων του ιατρού
βαρύνει τον ασθενή.

Χαρακτηριστική είναι η παρα-
δοχή του Ελβετικού Ακυρωτικού
Δικαστηρίου από το 1927,καθώς
και η καθιερωμένη άποψη των Αγ-
γλοσαξονικών Δικαστηρίων, σύμ-
φωνα με τα οποία:

H προσφυγή στις υπηρεσίες
του ιατρού σημαίνει χωρίς άλλο
και την ανάληψη ορισμένων κιν-
δύνων από πλευράς ασθενή.

Ιατρική αμέλεια 
και ιατρικά λάθη

Του Δρ Βάσου 
Θ. Οικονόμου*

* Προέδρου Επιτροπής Δεοντολογίας
Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου
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Σ
ε πρόσφατη συνεδρία του Συμ-
βουλίου Ιατρικού Σώματος του
Π.Ι.Σ., στην οποία παρευρισκό-
ταν η Πρόεδρος και η Γραμμα-

τέας της ΠΑ.ΣΥ.Κ.Ι. συζητήθηκε το θέμα
της παράτασης του ορίου αφυπηρέτη-
σης στο 68ο έτος για τους ιατρικούς λει-
τουργούς που εργάζονται στο δημόσιο
τομέα. 
Ο ΠΙΣ δεν μπορεί να στηρίξει αυτή

την θέση και έτσι ανακοίνωσε τα ακό-
λουθα:

1) Ο ΠΙΣ πιστεύει ότι η απόφαση για
παράταση του ορίου αφυπηρέτησης στο 68ο
έτος θα έχει άμεσο και αρνητικό αντίκτυπο
στο πρόβλημα της ανεργίας το οποίο συνε-
χώς οξύνεται λόγω της οικονομικής κρίσης,
η οποία φυσικά επηρεάζει σε μεγαλύτερο
βαθμό τους νεότερους συναδέλφους.

2) Οι έκτακτοι ιατροί του δημοσίου, οι
οποίοι είναι πέραν του 40% και καλύπτουν
καίριες θέσεις στα νοσηλευτήρια (εργοδοτού-
μενοι με χαμηλόμισθα συμβόλαια), με την πα-
ράταση στο 68ο έτος  κινδυνεύουν ακόμα
περισσότερο να μην εργοδοτηθούν αν παρα-
μείνουν περισσότερο χρόνο στις θέσεις τους

υψηλόβαθμοι ιατροί και ως επί το πλείστον δι-
ευθυντές κλινικών.

3) Η εφαρμογή των οποιωνδήποτε μονομε-
ρών και μη συμφωνημένων αποφάσεων και η
λήψη μέτρων χωρίς προσυνεννόηση ενδεχο-
μένως να δημιουργήσουν ένταση, προστρι-
βές και απογοήτευση στον ευαίσθητο τομέα
της δημόσιας Υγείας.

4) Θεωρούμε  ότι οι οποιεσδήποτε αλλαγές

εφαρμόζονται στον τομέα της δημόσιας
Υγείας θα πρέπει να είναι αποτέλεσμα
διαβούλευσης και προσυνεννόησης με
όλους τους εμπλεκόμενους φορείς και
φυσικά κυρίως με τον Παγκύπριο Ια-
τρικό Σύλλογο και τις συνδικαλιστικές
οργανώσεις των ιατρών του δημοσίου. 

5) Το Συμβούλιο Ιατρικού Σώματος
στο πλαίσιο της  πάγιας πολιτικής του και
της σταθερής επιθυμίας του για την όσο
το δυνατό καλύτερη και ποιοτικότερη
προσφορά ιατροφαρμακευτικής περί-
θαλψης στους πολίτες, τοποθετείται

υπέρ της άποψης του ΠΑ.ΣΥ.Κ.Ι., ότι η σωστή
στελέχωση θα οδηγήσει στην καλύτερη λει-
τουργία των κλινικών και αυτό θα προκύψει
με την αποπαγοποίηση των θέσεων προαγω-
γής (όπως αποφασίστηκε και για τον υπό-
λοιπο δημόσιο τομέα) και με τη δημιουργία
νέων θέσεων πρόσληψης ειδικών ιατρών.

6) Ο ΠΙΣ καλεί όλα τα κοινοβουλευτικά
κόμματα να ασχοληθούν εκτενώς με το θέμα
και καλεί το Υπουργείο Υγείας να κάνει δεύ-
τερες σκέψεις και να μην προχωρήσει στην
έγκριση της παράτασης του ορίου αφυπηρέ-
τησης των ιατρών του δημοσίου.

Ο ΠΙΣ διαφωνεί με την παράταση
του ορίου αφυπηρέτησης

στο 68ο έτος για τους ιατρούς του δημοσίου

• Καλεί το Υπουργείο Υγείας
να κάνει δεύτερες σκέψεις

Νεος χώρος στέγασης 
Ιατρικού Συλλόγου Λάρνακας

Νέο χώρο στέγασης απέκτησε ο
Ιατρικός Σύλλογος Λάρνακας
«Απολλώνιος». Ο πρόεδρος, Δρ

Γεώργιος Μηλιώτης, και το Δ.Σ., απέ-
στειλαν προς τα μέλη του Συλλόγου την
ακόλουθη επιστολή: 

«Ο Πρόεδρος και το Δ.Σ. του Ιατρι-
κού Συλλόγου Λάρνακας βρίσκονται
στην ευχάριστη θέση να ανακοινώσουν
ότι ο Σύλλογός μας μόλις απόκτησε το
νέο του χώρο. Ο Ιατρικός Σύλλογος της
πόλης μας σύντομα θα στεγάζεται στο
«Σπίτι του Εθελοντή», το οποίο συγκε-
κριμένα είναι η πρώην παλαιά κατοικία
του Επάρχου Λάρνακας. Ο καινούργιος
επαγγελματικός αυτός χώρος ο οποίος
θα στεγάσει και άλλους οργανισμούς
εκτός από το σύλλογό μας, έχει ανακαι-
νιστεί πλήρως και συγχρόνως έχει εξο-
πλιστεί με εγκαταστάσεις άριστης
τεχνολογίας. Επίσης, διαθέτει κοινούς
χώρους σύναξης όπως οι αίθουσες και
οι κήποι του που προσφέρονται για
χρήση από τους οργανισμούς που πρό-
κειται να στεγαστούν εκεί.

Πιστεύουμε ότι αυτή η νέα στέγη θα
αποτελέσει αφετηρία για επιπλέον κοι-
νωνική δικτύωση του Ιατρικού Συλλό-
γου Λάρνακας και με άλλους
επαγγελματικούς οργανισμούς, όπως
ο Οδοντιατρικός Σύλλογος, ενώ μεταξύ
άλλων η δράση του θα γίνει περισσό-
τερο γνωστή στην πόλη μας».    

«Απολλών ιος»

ΑΠΟ ΤΟ ΑΡΧΕΙΟ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΜΟΥΣΕΙΟΥ 
ΚΥΡΙΑΖΗ, ΛΑΡΝΑΚΑ

Παράξενες κυπριακές 
θεραπείες

1. Για σύγκαμα των μωρών:
*Παίρνεις κλώνους μυρσίνης, τους ξεραίνεις
και τους κουπανίζεις,  τους περνάς απο την
τατσιά να γίνουν σκόνη και με την πούδρα αυ-
τή�ραντίζεις τα σκέλη τους.

2. Θεραπεία για αποστήματα (καρφίτες):
* Υπάρχει ειδική αλοιφή�λεγόμενη ‘μαύρη’. Παρασκευάζεται με
πράσινο σαπούνι τριμμένο στον τρίφτη, μαστίχι, ελαιόλαδο, νεογέν-
νητα ποντίκια σε λάδι να φουσκώσουν και βάζεις το λάδι τους,
πίσσα μαύρη, πέτρα πράσινη απο φαρμακείο (στυπτική), και άλλα
μυστικά, τα τηγανίζεις να γίνουν αλοιφή και τη βάζεις στο από-
στημα.  

3. Για να κατεβάσει γάλα η λεχώνα:
* Να τρώει σούπα με κρεμμύδια 

4. Για τεταρταίο πυρετό (ελονοσία):
* Παίρνεις νερό κρυο από το πηγάδι και πλένεσαι. Μετά βάζεις πα-
τάτες καθαρισμένες στο μέτωπο. Αυτό ‘τραβά την πύρεξη’.

5. Για τριχοφάο�ή τροξαλλίδα:
* Πλαίνεις τα μαλλιά με πετρέλαιο
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Σ
υνάντηση είχε πρόσφατα ομάδα
της Επιτροπής Δεοντολογίας του
Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου
με κλιμάκιο του Υπουργείου

Υγείας, στην οποία συζητήθηκαν αριθμός
καταγγελιών που έγιναν από ξένους υπη-
κόους και πρεσβείες ξένων χωρών εναν-
τίον μεμονωμένων πρακτικών που
ακολουθούν συγκεκριμένες κλινικές σε
τουριστικές περιοχές και εστιάζονται σε θέ-
ματα Α) άγρας  πελατών, Β) απρεπούς
συμπεριφοράς και Γ) υπερτιμολόγησης. 

Κατά τη διάρκεια της συνάντησης τονί-
στηκε η ανάγκη για συντονισμένη προσπά-
θεια πάταξης του φαινομένου δεδομένης
της σοβαρής πιθανότητας να υπάρχουν
δυσμενείς επιπτώσεις προς τις κλινικές
του ιδιωτικού τομέα στο σύνολό τους, αφού
υπάρχει ο κίνδυνος να παροτρύνονται οι
τουρίστες από τις χώρες τους να αποφεύ-
γουν να επισκέπτονται τα ιδιωτικά νοση-
λευτήρια.  

Ο Πρόεδρος της Επιτροπής Δεοντολο-
γίας, Δρ Οικονόμου, ανέφερε ότι αν και το

θέμα εξέτασης υποθέσεων που αφορούν
τη ρύθμιση της λειτουργίας των ιδιωτικών
νοσηλευτηρίων δεν εμπίπτει στη δικαιοδο-
σία του Ιατρικού Συλλόγου έχουμε ως
Σ.Ι.Σ.  όλη την καλή διάθεση να συμβά-
λουμε στις προσπάθειες του Υπουργείου
Υγείας, ώστε να παρέχεται σωστή ιατρο-

φαρμακευτική περίθαλψη μέσα σε δεον-
τολογικά πλαίσια.  

Ο Δρ Παπαδούρης ανέφερε ότι οι κα-
ταγγελίες αυτές πλήττουν τις κοινές προ-
σπάθειες του Υπουργείου Υγείας και του
ΠΙΣ για να προωθηθούν οι αναβαθμισμέ-
νες ιατροφαρμακευτικές υπηρεσίες που

παρέχονται στη χώρα μας με στόχο η Κύ-
προς να καταστεί περιφερειακό κέντρο ια-
τροφαρμακευτικής περίθαλψης με όλα τα
οικονομικά οφέλη για τους επαγγελματίες
Υγείας, τα νοσηλευτήρια και γενικότερα
την κυπριακή κοινωνία. 

Κατά τη διάρκεια της συνάντησης, απο-
φασίστηκε η δημιουργία ενός συνεχούς
διαύλου επικοινωνίας μεταξύ Υπουργείου
Υγείας και ΠΙΣ, που θα υλοποιηθεί με τον
ορισμό ενός προσώπου εκ μέρους του
Υπουργείου και ενός εκ μέρους του ΠΙΣ,
που θα ασχολούνται με καταγγελίες  κατά
ιατρών και νοσηλευτηρίων, έτσι που οι
υποθέσεις να παίρνουν γρήγορα το σωστό
δρόμο της αποτελεσματικής αντιμετώπισής
τους.

Επίσης, αποφασίσθηκε όπως προ-
σκληθούν όλοι οι εμπλεκόμενοι φορείς
(Υπουργείο Εξωτερικών, Αστυνομία, ΚΟΤ,
ΠΙΣ) υπό την προεδρία του Υπουργείου
Υγείας με στόχο τη συζήτηση για τη χάραξη
ολοκληρωμένης πολιτικής για την αντιμε-
τώπιση τέτοιων φαινομένων.

Καταγγελίες τουριστών για μη ενδεδειγμένη συμπεριφορά
από συγκεκριμένες κλινικές

• Το θέμα συζητήθηκε σε συνάντηση 
του ΠΙΣ με το Υπουργείο Υγείας 

Διαφάνεια των χορηγιών 
στο χώρο της Υγείας

Ετοιμότητα για συνεργασία με το Υπουργείο Υγείας
και την Ένωση Φαρμακευτικών Εταιρειών με στόχο
την ενίσχυση της διαφάνειας στο θέμα των χορηγιών

επαγγελματιών Υγείας, εκφράζει ο Παγκύπριος Ιατρικός
Σύλλογος σε ανακοίνωσή του, αντίγραφο της οποίας απε-
στάλη προς το Δ.Σ. της Κυπριακής Ένωσης Φαρμακευτι-
κών Εταιρειών Έρευνας και Ανάπτυξης «ΚΕΦΕΑ»
Αναφέρει στην ανακοίνωση του ο ΠΙΣ: 
«Οι σχέσεις μεταξύ των ιατρών από την αρχή της  άσκησης

του επαγγέλματός τους και των Φαρμακευτικών Εταιρειών
από την ίδρυσή τους, υπάρχουν και θα συνεχίσουν να υπάρ-
χουν. Το  ζητούμενο είναι οι σχέσεις αυτές να βασίζονται και
να διέπονται από την ιατρική ηθική και την ιατρική επαγγελ-
ματική δεοντολογία ενώ θα πρέπει να υπάρχει έλεγχος και δια-
φάνεια.  

Με ικανοποίηση πληροφορηθήκαμε πριν μερικούς μήνες
ότι το Διοικητικό Συμβούλιο της Κυπριακής Ένωσης Φαρμα-
κευτικών Εταιρειών Έρευνας και Ανάπτυξης «ΚΕΦΕΑ», απο-
φάσισε να προχωρήσει σύντομα στη δημοσιοποίηση κάθε
χορηγίας εκ μέρους τους σε επαγγελματίες Υγείας, με στόχο
την ενίσχυση της διαφάνειας.

Αν προβαίναμε έγκαιρα στην εφαρμογή αυτού και άλλων
παρόμοιων μέτρων , δε θα χρειαζόταν η παρέμβαση του Παγ-
κόσμιου Οργανισμού Υγείας για το θέμα αυτό.

Ως εκλεγμένη ηγεσία του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου,
δηλώνουμε τώρα και πάντα έτοιμοι να συνεργαστούμε τόσο
με το Υπουργείο Υγείας και την Ένωση Φαρμακευτικών Εται-
ρειών όσο και με όλους τους εμπλεκόμενους φορείς, έτσι ώστε
να υπάρχει συνεχής έλεγχος της χορηγίας προς τους ιατρούς
για τη συμμετοχή τους σε συνέδρια και σεμινάρια καθώς και
της οικονομικής βοήθειας που λαμβάνουν οι Ιατρικοί Σύλλογοι
για τη διοργάνωση συνεδρίων και διαλέξεων».

Από τη λίστα που έδωσε ο ΠΙΣ
η σύλληψη του υπόπτου για

υπόθεση ιατρικού τσαρλατανισμού

Ησύλληψη του πολίτη για σκοπούς διε-
ρεύνησης ισχυρής υποψίας ότι
ασκούσε ιατρική παραβιάζοντας το

άρθρο περί αντιποίησης του ιατρικού επαγ-
γέλματος του Ποινικού Κώδικα της Δημο-
κρατίας, δεν μπορεί να περάσει
απαρατήρητη από την εκλεγμένη ηγεσία του
Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ). 

«Με την ευκαιρία αυτή», αναφέρεται σε
ανακοίνωση του ΠΙΣ,  «επανερχόμαστε για
να υπενθυμίσουμε  ότι σε πρόσφατη συνάν-
τηση που είχαμε με τον Αρχηγό της Αστυνο-
μίας και τον Γενικό Εισαγγελέα συζητήσαμε
το σοβαρό και επικίνδυνο  πρόβλημα της εκ-
μετάλλευσης όχι μόνο της άγνοιας και της
αφέλειας  μερικών πασχόντων  συνανθρώ-
πων μας,  αλλά και την απελπισία και την
απόγνωσή τους, με μοναδικό στόχο την οι-
κονομική εκμετάλλευση.

Ανάμεσα στις καταγγελίες που έχουμε
κοινοποιήσει στην Αστυνομία, συγκαταλέγε-
ται και η υπόθεση του πολίτη αυτού που συ-
νελήφθη και θα οδηγηθεί ενώπιον της
Δικαιοσύνης.

Πιστεύουμε ότι εκτός των άλλων μέτρων
που λαμβάνουμε για να περιορίσουμε στο
μέγιστο δυνατό  βαθμό τον ιατρικό τσαρλα-
τανισμό και παρά το γεγονός ότι η τιμωρία
δεν είναι αυτοσκοπός, είναι ένας σημαντι-

κός αποτρεπτικός παράγοντας της παρανο-
μίας.

Χαιρετίζουμε την ενέργεια αυτή της Αστυ-
νομίας και αναμένουμε από τη Δικαιοσύνη
με τη σειρά της να προσθέσει τη δική της
σφραγίδα στο σημαντικό αυτό έργο.  

Εκφράζουμε, πέραν από την ικανοποίησή
μας, τη βεβαιότητα, ότι η συνεργασία μας με
όλους τους αρμόδιους και εμπλεκόμενους
φορείς της κοινωνίας μας, θα συνεχιστεί με
την ίδια αυστηρότητα, σοβαρότητα και υπευ-
θυνότητα  για την πάταξη της παρανομίας
και τη διασφάλιση των πολυτιμότερων αγα-
θών, της ζωής, της υγείας και της ασφά-
λειας των πολιτών. »

• Ο ΠΙΣ εκφράζει ικανοποίηση 
για την ενέργεια της Αστυνομίας
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ΛΟΣ

Γε.Σ.Υ

ΥΠΟΜΝΗΜΑ ΜΕ ΤΙΣ ΘΕΣΕΙΣ ΤΟΥ ΠΙΣ ΓΙΑ ΤΑ ΔΥΟ ΒΑΣΙΚΑ ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΑ 
ΠΟΥ ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΑΝ ΣΤΟ ΥΠΟΥΡΓΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ:

Ορατός ο κίνδυνος να ακυρωθεί η υλοποίηση
του υφιστάμενου ψηφισμένου Γε.Σ.Υ.!

Υπόμνημα με τεκμηριωμένες θέσεις,
ύστερα από προσεκτική μελέτη, υπέ-
βαλε ο Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλο-

γος (ΠΙΣ) προς τον Υπουργό Υγείας
αναφορικά με τα δυο βασικά νομοσχέδια
που αφορούν στην εφαρμογή του Γενικού
Σχεδίου Υγείας (Γε.Σ.Υ.) και την αυτονό-
μηση των δημοσίων νοσηλευτηρίων όπως
είχαν κατατεθεί στο Υπουργικό Συμβούλιο. 
Το υπόμνημα επιδόθηκε στον Υπουργό
Υγείας, Δρ Φίλιππο Πατσαλή, στη διάρκεια
συνάντησης που είχε μαζί του η ηγεσία του
ΠΙΣ. 

• Οι θέσεις του ΠΙΣ δόθηκαν στη δημο-
σιότητα ενώ η ηγεσία του άρχισε κύκλο
συναντήσεων με τα πολιτικά κόμματα
για ενημέρωση αναφορικά με τις θέσεις
του Συλλόγου και ανταλλαγή απόψεων. 

Συναντήσεις έγιναν ήδη με τις ηγεσίες του
ΚΣ ΕΔΕΚ και της Συμμαχίας Πολιτών, ενώ
προγραμματίστηκαν ήδη και με τα υπόλοιπα
κόμματα.

ΤΟ ΥΠΟΜΝΗΜΑ 
ΜΕ ΤΙΣ ΘΕΣΕΙΣ ΤΟΥ ΠΙΣ

Παραθέτουμε στη συνέχεια το πλήρες
κείμενο του Υπομνήματος με τις θέ-

σεις του ΠΙΣ: 
ΘΕΜΑ: Θέσεις ΠΙΣ αναφορικά

με τα δύο βασικά νομοσχέδια που
αφορούν στην εφαρμογή του Γενι-
κού Σχεδίου Υγείας (Γε.Σ.Υ.) και
την αυτονόμηση των δημοσίων νο-
σηλευτηρίων όπως είχαν κατατε-
θεί στο Υπουργικό Συμβούλιο
«Αναφορικά με το πιο πάνω θέμα και

ύστερα από προσεκτική μελέτη από την
ολομέλεια του Συμβουλίου Ιατρικού Σώ-
ματος, θα θέλαμε να σας αναφέρουμε τα
ακόλουθα:

Α) Η εφαρμογή του Γε.Σ.Υ. αποτελεί
χρέος της πολιτείας προς την κυπριακή
κοινωνία και προς τις μελλοντικές γενεές.
Για την επιτυχή υλοποίηση του εγχειρήμα-
τος αυτού απαιτείται η αγαστή και άμεση
συνεργασία του Υπουργείου Υγείας, του
ΟΑΥ, του ΠΙΣ και όλων των άλλων κοινω-
νικών εταίρων και επαγγελματικών φο-
ρέων στον τομέα της Υγείας.

Β) Νομοσχέδιο για την αυτονόμηση των
δημόσιων νοσηλευτηρίων:

1) Πάγια θέση του ΠΙΣ είναι ότι η αυ-
τονόμηση των κρατικών νοσηλευτηρίων
αποτελεί προϋπόθεση για την ορθή εφαρ-
μογή του Γε.Σ.Υ.

2) Η αυτονόμηση θα πρέπει να πραγ-
ματοποιηθεί με τέτοιο τρόπο ώστε να μη
θυματοποιείται οποιοσδήποτε λειτουργός
της δημόσιας υπηρεσίας. 

3) Στο προσχέδιο που έχει υποβληθεί
από το Υπουργείο Υγείας στο Υπουργικό
Συμβούλιο, υπάρχουν ασάφειες αναφο-
ρικά με την αυτονόμηση των κρατικών νο-
σηλευτηρίων και θα πρέπει να δοθεί
ολοκληρωμένο πλάνο  σχετικά με τον
τρόπο μετατροπής του εργασιακού καθε-
στώτος των εργαζομένων και όχι πρωτό-
λειες σκέψεις.

4) Εκφράζουμε τις ανησυχίες μας για
την οικονομική βιωσιμότητα των αυτονο-
μημένων Οργανισμών Δημοσίου Δικαίου,
αφού σε αντίθεση με προηγούμενες με-
λέτες εμπειρογνωμόνων στις οποίες ειση-
γούνταν τη δημιουργία δύο ή τριών
οργανισμών, το Υπουργείο Υγείας ειση-
γείται τη δημιουργία έξι οργανισμών,
χωρίς καμία τεχνοκρατική τεκμηρίωση για
τα οφέλη που θα προκύψουν.  Πιστεύουμε
ότι το μέγεθος των οργανισμών είναι  ση-
μαντικό για την επιβίωσή τους.     

5) Ως ΠΙΣ κατανοούμε τη θέση του
Υπουργείου Υγείας να εκπροσωπείται στα
Διοικητικά Συμβούλια των Αυτονομημέ-
νων Οργανισμών, αλλά θεωρούμε ότι η
Κυβέρνηση δε θα πρέπει να έχει την πλει-
οψηφία. Σε τέτοια περίπτωση η αυτονό-
μηση θα είναι πλασματική και όχι
ουσιαστική και θα δημιουργηθεί σύγ-
κρουση συμφερόντων.   

6) Υπάρχουν ανησυχίες για τη μη κα-
ταγραφή συγκεκριμένου χρονοδιαγράμ-
ματος αναφορικά με την πρόνοια για
κάλυψη τυχόν ελλειμμάτων στον προϋπο-

λογισμό των αυτόνομων οργανισμών. Ως
ΠΙΣ κατανοούμε ότι θα χρειαστεί χρόνος
ώστε οι αυτόνομοι οργανισμοί να κατα-
στούν οικονομικά βιώσιμοι, αλλά θεω-
ρούμε ότι η τυχόν κάλυψη των
ελλειμμάτων στον προϋπολογισμό των αυ-
τόνομων οργανισμών δε θα πρέπει να ξε-
περνά τα τρία χρόνια. Επίσης, πρέπει να
υπάρχουν μελέτες για το ύψος αυτών των
ελλειμμάτων και πλάνο για μηδενισμό
τους.  Επιπλέον, θεωρούμε ότι θα πρέπει
να υπάρχει οικονομική αρωγή και στα νο-
σηλευτήρια του ιδιωτικού τομέα, εκεί
όπου αποδεδειγμένα χρειάζεται, ώστε να
διασφαλιστεί η ισότιμη και  ομαλή ένταξή
τους στο Γε.Σ.Υ.   

Γ. Ο περί Γενικού Συστήματος Υγείας
(Τροποποιητικός) Νόμος του 2014:

1) Θεωρούμε ότι η πλειοψηφία των αλ-
λαγών που προτείνονται στο νομοσχέδιο αλ-
λάζουν τη φιλοσοφία και τον τρόπο
λειτουργίας του Γε.Σ.Υ. 

2) Ως ΠΙΣ θεωρούμε ότι οποιεσδήποτε
προσπάθειες για ριζικές αλλαγές στη νομο-
θεσία του Γε.Σ.Υ. θα οδηγήσουν σε παρέκ-
κλιση από τα στενά χρονοδιαγράμματα της
εφαρμογής του συστήματος και ενδεχομέ-
νως να προκαλέσουν μεγαλύτερα προβλή-
ματα στον τομέα της Υγείας και στις
παρεχόμενες ιατροφαρμακευτικές υπηρε-
σίες προς τους συμπολίτες μας. Βλέπουμε
πολύ ορατό το ενδεχόμενο όχι μόνο να κα-
θυστερήσει αλλά και να ακυρωθεί η υλοποί-
ηση του υφιστάμενου ψηφισμένου Γε.Σ.Υ.

3) Θεωρούμε ότι η συγκέντρωση όλων
των εξουσιών στο Υπουργείο Υγείας θα δη-
μιουργήσει πολλά δομικά και πρακτικά προ-

βλήματα στη λειτουργία του Γε.Σ.Υ.
4) Είμαστε αντίθετοι με τη μεταφορά και

την διαχείριση του ταμείου του Γε.Σ.Υ. στο
Υπουργείο Υγείας. 

5) Δεν υπάρχει άλλο παράδειγμα στην
κυπριακή πολιτεία όπου ένα υπουργείο να
αναλαμβάνει ταυτόχρονα την ευθύνη της
χάραξης της σχετικής στρατηγικής και πο-
λιτικής, της παρακολούθησης, του ελέγχου,
της εποπτείας και της ρύθμισης συγκεκρι-
μένου τομέα. Σε όλα τα παραδείγματα που
έχουμε μελετήσει υπάρχει σαφής διαχωρι-
σμός εξουσιών μεταξύ της πολιτείας, των
αυτόνομων εποπτικών αρχών και παρόχων
υπηρεσιών προς τους πολίτες. Ως ΠΙΣ, ει-
σηγούμαστε όπως θεσμοθετηθεί Εθνικό
Συμβούλιο Υγείας, του οποίου θα προΐστα-
ται το Υπουργείο Υγείας και θα συμμετέ-
χουν όλοι οι εμπλεκόμενοι φορείς και σε
συνεργασία θα χαράσσουν την πολιτική του
τομέα της Υγείας. Το  Υπουργείο Υγείας
πρέπει να έχει σημαντικό ρόλο στη εποπτεία
της λειτουργίας του ΟΑΥ. Εντούτοις, διαφω-
νούμε με την αλλαγή του ρόλου του ΟΑΥ και
τη μεταφορά μεγάλου εύρους των αρμοδιο-
τήτων και εργασιών του στο Υπουργείο
Υγείας. 

6) Θεωρούμε ότι ο ΟΑΥ θα πρέπει να
ενδυναμωθεί ώστε να ανταποκρίνεται στις
αυξημένες ανάγκες της εφαρμογής του
Γε.Σ.Υ. και όχι να μετατραπεί σε κρατικό
ασφαλιστικό φορέα.    

7) Θεωρούμε πολιτικά αδόκιμο και τε-
χνοκρατικά ριψοκίνδυνο να προαναγγέλ-
λεται από το Υπουργείο Υγείας ότι τη
μεγάλη μεταρρύθμιση του συστήματος
Υγείας και τη δημιουργία του Γε.Σ.Υ. εν-
δέχεται να ακολουθήσει σε σύντομο χρο-
νικό διάστημα οποιαδήποτε άλλη
μεταρρύθμιση και άνοιγμα του συστήμα-
τος. Ως ΠΙΣ δεν είμαστε εναντίον της
εφαρμογής ενός πολυασφαλιστικού συ-
στήματος δεδομένου ότι υπάρχουν τεκμη-
ριωμένες μελέτες οι οποίες θα
καταδεικνύουν ότι είναι προς το συμφέ-
ρον των συμπολιτών μας. Συμμεριζόμαστε
τις επισημάνσεις του Ολλανδού εμπειρο-
γνώμονα Patrick Jeurissen ότι η κάθε με-
ταρρύθμιση θα πρέπει να έχει τον
απαιτούμενο χρόνο για να επιτύχει. Ενδε-
χόμενες βεβιασμένες αποφάσεις μετεξέ-
λιξης του συστήματος Υγείας θα
προκαλέσουν επιπλέον κόστος για τον Κύ-
πριο πολίτη και υπάρχουν φόβοι ότι θα
επηρεασθεί αρνητικά η ποιότητα της πα-
ρεχόμενης ιατροφαρμακευτικής περίθαλ-
ψης του τόπου».  

• Η πλειοψηφία των αλλαγών που προτείνονται αλλάζουν 
τη φιλοσοφία και τον τρόπο λειτουργίας του Γε.Σ.Υ.

• Ανησυχίες για την οικονομική βιωσιμότητα 
των αυτονομημένων οργανισμών δημοσίου δικαίου

• Η Κυβέρνηση δε θα πρέπει να έχει την πλειοψηφία στα Διοικητικά 
Συμβούλια τους για να μη δημιουργείται σύγκρουση συμφερόντων
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Διαφωνία με πρόνοιες που αλλοιώνουν
τη βασική φιλοσοφία του Σχεδίου

Συνάντηση ηγεσίας ΠΙΣ με ΕΔΕΚ για τα νομοσχέδια 
που αφορούν την εφαρμογή του Γε.Σ.Υ.

Στα δυο βασικά νομοσχέδια που αφορούν
την εφαρμογή του Γενικού Σχεδίου
Υγείας, τα οποία κατέθεσε πρόσφατα το

Υπουργείο Υγείας προς δημόσια διαβούλευση,
επικεντρώθηκε πρόσφατη συνάντηση της Επι-
τροπής Υγείας του ΚΣ ΕΔΕΚ με κλιμάκιο της
ηγεσίας του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου. 
Ο Πρόεδρος του Παγκυπρίου Ιατρικού Συλ-

λόγου, Δρ Ανδρέας Δημητρίου, ανέφερε πως
αυτό που προτείνεται μέσα από τα δύο κυβερ-
νητικά νομοσχέδια «αλλάζει ριζικά τη φιλοσο-
φία» του Γε.Σ.Υ. Σύμφωνα με το Δρ Δημητρίου,
ο ΠΙΣ δηλώνει υπέρ της αυτονόμησης των δη-
μοσίων νοσηλευτηρίων για να υπάρξει ίση με-
ταχείριση ιδιωτικού και κρατικού τομέα, παρόλ΄
αυτά  επιθυμεί διάλογο για το καθεστώς και το
πώς θα είναι το μελλοντικό πλαίσιο των κυβερ-
νητικών ιατρών, αλλά και όλων των εργαζομέ-
νων στα νοσηλευτήρια. 
Όσον αφορά το πολυασφαλιστικό, ο Δρ Δη-

μητρίου ανέφερε πως θεωρεί ότι σε αυτό το
στάδιο δεν πρέπει να συζητούμε τίποτα άλλο
εκτός από τη σωστή εφαρμογή του ήδη σχεδια-
σθέντος Γε.Σ.Υ.  και την εφαρμογή του πολυα-
σφαλιστικού συστήματος σε μελλοντικό στάδιο,
εφόσον υπάρξουν μελέτες που να καταδει-
κνύουν ότι η εμπλοκή των ασφαλιστικών εται-
ρειών είναι συμφέρουσα για τον ασθενή.

Σε σχέση με τη διαχείριση του ταμείου του
Γε.Σ.Υ., ο Δρ Δημητρίου ανέφερε ότι δεν μπο-
ρεί το Υπουργείο Υγείας να χαράζει πολιτική
και ταυτόχρονα να είναι διαχειριστής, συλλέ-
κτης, προμηθευτής και παροχέας του συστήμα-
τος. 

«Αυτό δεν μπορεί να γίνει, εξάλλου η διαχεί-
ριση και συλλογή των χρημάτων από ένα κρα-
τικό οργανισμό θα αποκλείσει την αυτονομία
του ταμείου», συμπλήρωσε, προσθέτοντας ότι
πρόνοιες του τροποποιημένου νομοσχεδίου για
το Γε.Σ.Υ. αφαιρούν όλες τις εξουσίες από τον
ΟΑΥ.

ΟΧΙ ΣΤΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑ 
ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΩΝ 

ΑΠΟ ΤΟΝ ΟΑΥ ΣΤΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ

Από την πλευρά του ο Αναπληρωτής Πρό-
εδρος της ΕΔΕΚ, Δρ Μαρίνος Σιζόπουλος,

παρενέβη για να σημειώσει ότι η ΕΔΕΚ δεν πρό-
κειται να συναινέσει στη μεταφορά της αρμοδιό-
τητας της διαχείρισης του ταμείου από τον ΟΑΥ
σε ειδική ομάδα που θα συσταθεί στο Υπουργείο
Υγείας. 

«Δεν μπορούμε να αποδεχθούμε ότι ένα τέ-
τοιο ποσό θα το διαχειρίζεται μια ομάδα διορι-
σμένη στο Υπουργείο, η οποία θα υποβάλλεται

σε πιέσεις ή σε υπο-
δείξεις της εκάστοτε
κυβέρνησης ή του
εκάστοτε κυβερνητι-
κού κόμματος. Το
Γε.Σ.Υ. πρέπει να πα-
ραμείνει μακριά από
κομματικές και πολιτι-
κές επιλογές και επι-
διώξεις», κατέληξε.
Πρόσθεσε ότι πρέ-

πει να διαμορφωθεί
μια κοινοβουλευτική
πλειοψηφία από τα κόμματα που θεωρούν αρ-
νητικές τις πρόνοιες των κυβερνητικών νομο-
σχεδίων για το Γε.Σ.Υ. και για το θέμα αυτό θα
αρχίσει άμεσα δομημένος διάλογος με τα υπό-
λοιπα κόμματα που δε συμμετέχουν στην Κυ-
βέρνηση.

«Βασικός στόχος», είπε,  «είναι η διαμόρ-
φωση μιας κοινοβουλευτικής πλειοψηφίας η
οποία θα αποτρέψει την υιοθέτηση προνοιών
στα υφιστάμενα νομοσχέδια, οι οποίες θα θεω-
ρηθούν ότι είναι αρνητικές, επικίνδυνες και αλ-
λοιώνουν τη βασική φιλοσοφία του Γε.Σ.Υ.,
όπως την έχουμε καθορίσει όλα τα προηγού-
μενα χρόνια, που είναι ουσιαστικά η δυνατότητα
παροχής υψηλού επιπέδου ιατροφαρμακευτικής
περίθαλψης σε όλους τους πολίτες στο πλαίσιο

της καθολικότητας και της αλληλεγ-
γύης που πρέπει να διέπει ένα τέ-
τοιο σχέδιο Υγείας».

Σύμφωνα με το Δρ Σιζόπουλο, ο
διάλογος θα περιστραφεί γύρω από
τα πέντε βασικά ζητήματα που αφο-
ρούν το Γε.Σ.Υ.. Πρόκειται για το
ρόλο του Οργανισμού Ασφάλισης
Υγείας (ΟΑΥ), για το ποιος θα είναι
ο διαχειριστής του ταμείου του
Γε.Σ.Υ., που θα ανέρχεται στο €1,2
δις ετησίως, τη μορφή της αυτονό-
μησης των κρατικών νοσηλευτη-

ρίων, την εισαγωγή πολυασφαλιστικού
συστήματος και την πολιτική για τα φάρμακα στο
πλαίσιο του Γε.Σ.Υ., ο προϋπολογισμός της
οποίας θα ανέρχεται στο 20% της συνολικής δα-
πάνης.

Τόσο ο Δρ Σιζόπουλος όσο και ο Πρόεδρος
του ΠΙΣ, Δρ. Ανδρέας Δημητρίου, δήλωσαν ότι
σημειώθηκε πλήρης ταύτιση απόψεων επί των βα-
σικών ζητημάτων. Ο Δρ Σιζόπουλος ανέφερε σχε-
τικά:  

«Και ως εκ τούτου θεωρώ ότι με τον ΠΙΣ θα
μπορέσουμε να συντονιστούμε και να προωθή-
σουμε εκείνες τις αλλαγές, οι οποίες θα δημιουρ-
γήσουν εκείνες τις προϋποθέσεις έτσι ώστε το
Γε.Σ.Υ. να εκπληρώσει τον βασικό του ρόλο, τον
κύριο ρόλο που είναι η προσφορά υψηλού επιπέ-
δου ποιοτικής ιατρικής και φαρμακευτικής περί-
θαλψης στον Κύπριο πολίτη ανεξάρτητα από την
οικονομική ή την κοινωνική του προέλευση και κυ-
ρίως η προσφορά αυτής της υπηρεσίας μακριά
από οποιεσδήποτε κομματικές ή πολιτικές εξαρ-
τήσεις και με κύριο γνώμονα αυτή την προσφορά
να την απολαμβάνουν εκείνοι οι συμπολίτες μας
οι οποίοι δεν έχουν την οικονομική δυνατότητα να
την εξασφαλίσουν με άλλους τρόπους».

• Η ΕΔΕΚ διαφωνεί 
με τη μεταφορά 
της αρμοδιότητας 
της διαχείρισης 
του ταμείου από 
τον ΟΑΥ σε ειδική

ομάδα που θα συσταθεί
στο Υπουργείο Υγείας
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Συνάντηση ΠΙΣ με Συμμαχία Πολιτών για το Γε.Σ.Υ.

Σ
υνάντηση με τον Πρόεδρο της
Συμμαχίας Πολιτών, Γιώργο Λιλ-
λήκα, είχε πρόσφατα κλιμάκιο της
ηγεσίας του Παγκύπριου Ιατρικού

Συλλόγου κατά την οποία συζητήθηκαν τα
δύο βασικά νομοσχέδια που αφορούν την
εφαρμογή του Γενικού Σχεδίου Υγείας, τα
οποία κατέθεσε πρόσφατα το Υπουργείο
Υγείας προς δημόσια διαβούλευση. 
Κατά τη διάρκεια της συνάντησης, ο Πρό-
εδρος του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου
Δρ Ανδρέας Δημητρίου, εξέφρασε ανησυ-
χία και αμφιβολίες κατά πόσον το περιεχό-
μενο των δύο τροποποιητικών
νομοσχεδίων για το Γε.Σ.Υ. θα είναι υπο-
βοηθητικό στην εφαρμογή του συστήματος
προσθέτοντας ότι όλα πρέπει να γίνουν
μέσα σ` ένα πλαίσιο που δε θα αλλάζει τη
φιλοσοφία του Γε.Σ.Υ. 
Επίσης, ανέφερε ότι η αυτονόμηση των

κρατικών νοσηλευτηρίων πρέπει να είναι
προϋπόθεση για την εφαρμογή του Γε.Σ.Υ.,
κάτι το οποίο αποτελεί και πάγιο αίτημα του
ΠΙΣ υπό την προϋπόθεση να μη θυματοποι-
ηθούν οι εργαζόμενοι. 
Συγκεκριμένα, ο Πρόεδρος του ΠΙΣ ανέ-

φερε ότι «αν και ως ΠΙΣ είμαστε υπέρ της
αυτονόμησης των δημοσίων νοσηλευτη-
ρίων ώστε να διασφαλιστεί ο ίσος ανταγω-
νισμός μεταξύ όλων των παροχέων Υγείας,
το Υπουργείο Υγείας θα πρέπει  να δώσει
λεπτομέρειες αναφορικά με τον τρόπο με
τον οποίο θα γίνει η αυτονόμηση καθώς και
τη μεθοδολογία που θα ακολουθήσει ώστε
οι εργαζόμενοι να αλλάξουν εργασιακό κα-
θεστώς». 
Πρόσθεσε ότι «ως ΠΙΣ είμαστε ενάντια

στη θυματοποίηση των εργαζομένων. Είναι

ένα θέμα η αυτονόμηση των δημοσίων νο-
σηλευτηρίων και άλλο θέμα η αλλαγή του
καθεστώτος των εργαζομένων του κρατι-
κού τομέα. Πρέπει να βρεθούν καινοτόμες
μέθοδοι ώστε όλοι οι εργαζόμενοι να μπο-
ρέσουν να συνεχίσουν απρόσκοπτα και
ομαλά την εργασία τους».
Επιπλέον, ανέφερε ότι «στηρίζουμε το

σκεπτικό πως το Υπουργείο πρέπει να έχει
υπ’ ευθύνη του το ρόλο της χάραξης στρα-
τηγικής, εντούτοις δε μας βρίσκει σύμφω-
νους να κατοχυρωθούν όλες οι εξουσίες
ρύθμισης, ελέγχου και διαχείρισης στο
Υπουργείο το οποίο δεν έχει την απαιτού-
μενη τεχνογνωσία και το προσωπικό δεδο-
μένου ότι θεωρούμε ότι αυτό θα
πισωγυρίσει την εφαρμογή του Γε.Σ.Υ. και
δε θα βοηθήσει στην προώθησή του», εξή-
γησε.
Τέλος, ο Πρόεδρος του ΠΙΣ ανέφερε ότι

«το Γε.Σ.Υ. είναι ένα κοινωνικό αίτημα δε-
καετιών. Το κράτος και οι πολίτες έχουν
δαπανήσει περίπου 30 εκατομμύρια μέχρι
σήμερα για μελέτες. Ήρθε η ώρα να εφαρ-
μοστεί με ένα τρόπο που να εξυπηρετεί
πραγματικά την υγεία των πολιτών με το χα-
μηλότερο δυνατό κόστος και σε ένα πλαί-
σιο εξισορρόπησης ενός υγιούς
ανταγωνισμού ανάμεσα στα κρατικά και
στα ιδιωτικά νοσηλευτήρια», είπε.

ΟΙ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ ΟΔΗΓΟΥΝ ΣΕ ΕΝΑ 
ΓΡΑΦΕΙΟΚΡΑΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

Από πλευράς του, ο Πρόεδρος της Συμμα-
χίας Πολιτών εξέφρασε ανησυχία αναφο-

ρικά με την απόφαση του Υπουργικού
Συμβουλίου για το Γενικό Σχέδιο Υγείας
(Γε.Σ.Υ.), λέγοντας ότι θα οδηγήσει σ` ένα
γραφειοκρατικό σύστημα με το αρμόδιο

Υπουργείο να συγκεντρώνει όλες τις εξου-
σίες, ενώ παράλληλα υποστήριξε ότι αντίθετα
με τις δημόσιες δεσμεύσεις, το Υπουργικό
προκρίνει εκ των προτέρων την εφαρμογή
ενός πολυασφαλιστικού συστήματος.
Ο κ. Λιλλήκας ανέφερε ότι από τη συνάν-

τηση που είχε με την αντιπροσωπεία του Παγ-
κύπριου Ιατρικού Συλλόγου διαφάνηκε ότι η
ηγεσία του Συλλόγου συμμερίζεται τις ίδιες
ανησυχίες της Συμμαχίας Πολιτών «ενώ
έχουν τις ίδιες αμφιβολίες σε ό,τι αφορά την
ορθότητα της απόφασης του Υπουργικού
Συμβουλίου.»
Επιπλέον, ο κύριος Λιλλήκας είπε ότι

«όπως έχει διαμορφωθεί η απόφαση του
Υπουργικού Συμβουλίου, πολύ φοβούμαστε
ότι θα οδηγήσει σ` ένα σύστημα το οποίο θα
είναι γραφειοκρατικό, ένα σύστημα όπου το
Υπουργείο Υγείας θα είναι και παροχέας ια-
τρικών υπηρεσιών και επόπτης του δικού του
έργου και διαχειριστής του Ταμείου με ό,τι
αυτό συνεπάγεται για το Ταμείο».
Πρόσθεσε ότι «το Υπουργικό έχει ξεπερά-

σει τις δημόσιες δεσμεύσεις του Υπουργού,
υιοθετώντας ουσιαστικά όχι τη μελλοντική με-
λέτη για ένα πολυασφαλιστικό σύστημα αλλά
προκρίνοντας την εφαρμογή ενός πολυασφα-
λιστικού συστήματος, χωρίς να υπάρχει και
χωρίς να έχει δοθεί δημόσια ή στη Βουλή ή
στις πολιτικές δυνάμεις, οποιαδήποτε μελέτη
που να τεκμηριώνει την απόφαση αυτή του
Υπουργικού».
Τέλος, ο κύριος Λιλλήκας ανέφερε ότι το

Υπουργείο Υγείας έχει στα χέρια του μελέτες
αναφορικά με το θέμα της εισαγωγής πολυα-
σφαλιστικού συστήματος και ζήτησε όπως
αυτές δημοσιοποιηθούν και δοθούν στις πο-
λιτικές δυνάμεις για να υπάρχει πραγματική
πληροφόρηση.

Ανησυχίες και αμφιβολίες
από τις αποφάσεις που έχουν ληφθεί
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Γε.Σ.Υ

Εκπαιδεύονται 900 υποψήφιοι 
προσωπικοί ιατροί για το Γε.Σ.Υ.

Εκπαίδευση Προσωπικών Ιατρών

Δ
ιάσκεψη Τύπου πραγματοποιήθηκε
πρόσφατα στα γραφεία του ΠΙΣ για
να ενημερωθούν οι εκπρόσωποι
των ΜΜΕ και γενικότερα οι συμπο-

λίτες μας για την έναρξη της εκπαίδευσης
προσωπικών ιατρών. 

«Η έναρξη του προγράμματος εκπαίδευ-
σης των προσωπικών ιατρών από τον Παγκύ-
πριο Ιατρικό Σύλλογο καταδεικνύει τη
δέσμευση του ιατρικού κόσμου για την εφαρ-
μογή του Γε.Σ.Υ.», τόνισε ο Πρόεδρος του
ΠΙΣ, Δρ Ανδρέας Δημητρίου, μιλώντας σε
Διάσκεψη Τύπου στα γραφεία του ΠΙΣ, κατά
τη διάρκεια της οποίας οι εκπρόσωποι των
ΜΜΕ και γενικότερα οι συμπολίτες μας ενη-
μερώθηκαν για την έναρξη της εκπαίδευσης
προσωπικών ιατρών.

Ο Δρ Ανδρέας Δημητρίου ανέφερε ότι αν
και οι διαβουλεύσεις για τις αμοιβές των ια-
τρών αλλά και για τους όρους που θα διέ-
πουν την εργοδότησή τους με  την εφαρμογή
του Γε.Σ.Υ. δεν έχουν ολοκληρωθεί, ο ΠΙΣ
προχωρεί με την εκπαίδευση των προσωπι-
κών ιατρών, παρά το ότι σύμφωνα με το
νόμο δεν ήταν δική του υποχρέωση, και ανα-
μένει όπως την ίδια εποικοδομητική στάση
για τα αιτήματα του ιατρικού κόσμου, επιδεί-
ξουν και οι υπόλοιποι εμπλεκόμενοι φορείς.
Πρόσθεσε ότι οι ιατροί θα πρέπει να γνωρί-
ζουν εκ των προτέρων τους όρους εργοδό-
τησής τους και τις απολαβές τους ώστε να
μπορούν να αποφασίσουν εάν τελικά θα εν-
ταχθούν ή όχι στο νέο σύστημα Υγείας. 

Ο Πρόεδρος της Επιστημονικής Επιτρο-
πής του Σ.Ι.Σ, Δρ Γεώργιος Ποταμίτης, ανέ-
φερε ότι η εκπαίδευση των προσωπικών
ιατρών είναι ανεξάρτητη από τις διαβουλεύ-

σεις που γίνονται μεταξύ του ΠΙΣ με τον ΟΑΥ
και το Υπουργείο Υγείας αναφορικά με τις
αποζημιώσεις του ιατρικού κόσμου. Πρό-
σθεσε ότι η εκπαίδευση έχει ως στόχο να
δώσει όλα τα απαιτούμενα εφόδια στους
προσωπικούς ιατρούς να ενταχθούν ομαλά
στην πρωτοβάθμια ιατροφαρμακευτική
φροντίδα στο πλαίσιο του Γε.Σ.Υ. και να μπο-
ρούν να προσφέρουν την όσο το δυνατόν
καλύτερη και ποιοτικότερη ιατροφαρμακευ-
τική φροντίδα προς τους συμπολίτες μας. 

Επίσης, ο Δρ. Ποταμίτης ανέφερε ότι η εκ-
παίδευση των προσωπικών ιατρών αποτελεί
ορόσημο στην πορεία εφαρμογής του
Γε.Σ.Υ., αφού οι προσωπικοί ιατροί θα στε-
λεχώσουν την πρωτοβάθμια φροντίδα
Υγείας, την πρώτη φάση δηλαδή εφαρμογής
του Γενικού Σχεδίου Υγείας, η οποία ξεκινά
την 1η Ιουλίου 2015. Στα θρανία θα καθί-
σουν συνολικά 900 γιατροί, οι οποίοι θα ολο-
κληρώσουν την εκπαίδευσή τους σε οκτώ

μήνες, τον Μάιο του 2015. Επίσης, ο Δρ Πο-
ταμίτης, ανέφερε ότι το εκπαιδευτικό πρό-
γραμμα έχει καταρτιστεί με ειδικά
διαμορφωμένο τρόπο, ώστε να δώσει όλα τα
εφόδια στους γιατρούς να ενταχθούν ομαλά
στην πρωτοβάθμια ιατροφαρμακευτική
φροντίδα στο πλαίσιο του Γε.Σ.Υ.

Επιπλέον, ο Δρ Ποταμίτης ανέφερε ότι ση-
μαντικό ρόλο στην υλοποίηση του προγράμ-
ματος, το οποίο στόχο έχει την προσαρμογή
(και όχι τις γνώσεις) των γιατρών που θα εν-
ταχθούν στην πρωτοβάθμια φροντίδα είχαν
ο πρόεδρος και τα μέλη της επιστημονικής
επιτροπής του ΠΙΣ, καθώς επίσης και ο δια-
κεκριμένος συμπατριώτης μας που ζει και
εργάζεται στο Λονδίνο, κ. Άντης Λεωνίδου,
ο οποίος ανέλαβε το συντονισμό και σχεδια-
σμό της όλης εκπαίδευσης ως εξωτερικός
συνεργάτης.

Όλοι οι εκπαιδευτές, είκοσι έξι στο σύ-
νολό τους, είναι Κύπριοι γιατροί με σημαν-
τική εμπειρία, γνώσεις και αξιόλογο
εκπαιδευτικό υπόβαθρο. Όπως ανέφερε ο
Δρ Ποταμίτης, το πρόγραμμα έχει χωριστεί
σε τριάντα εκπαιδευτικές ομάδες, οι οποίες
θα εκπαιδευτούν σε έξι διαφορετικές θεμα-
τικές, ενώ ο κάθε κύκλος εκπαίδευσης θα
απαρτίζεται από δέκα εκπαιδευτικές ομάδες.
Στις σκέψεις πάντως του Ιατρικού Συλλόγου,
όπως ανέφερε ο Δρ Ποταμίτης, είναι η οργά-
νωση σχολείου συνεχιζόμενης εκπαίδευσης
προσωπικών ιατρών. 

Τέλος, ο Δρ Ποταμίτης κάλεσε τους ια-
τρούς που δεν έχουν δηλώσει μέχρι σήμερα
να το πράξουν το συντομότερο γιατί ήδη πε-
ρισσότερες από τις μισές εκπαιδευτικές ομά-
δες έχουν γεμίσει.



SUMMARY OF PRODUCT CHARACTERISTICS
1. TRADE NAME OF THE MEDICINAL PRODUCT: BIOFLOR 200, capsules.
2. QUALITATIVE AND QUANTITATIVE COMPOSITION: For one capsule: 
 Active ingredient: Lyophilized Saccharomyces boulardii 226 mg (corresponding 
 to 200 mg of lyophilized cells of Saccharomyces boulardii and 26 mg of lactose)
 Other ingredients: Magnesium stearate 2.30 mg
 Composition of the capsule envelope: • Gelatin 82.32 mg • Titanium dioxide 1.96 mg
3. PHARMACEUTICAL FORM: Capsules
4.  CLINICAL PARTICULARS
4.1 Therapeutic indications: • treatment of acute infectious diarrhea of adults and children; 
• prevention and treatment of antibiotic-associated colitis and diarrhea; • addition to 
vancomycine /metronidazole treatment to prevent recurrence of Clostridium difficile diseases; 
• prevention of  tube-feeding associated diarrhea.
4.2 Posology and method of administration: 1 or 2 capsules, given once or twice daily. 
Capsules are to be either swallowed with a mouthful of water, or opened to pour the contents 
into a little sweetened beverage, on foods, or in a baby's feeding-bottle. In young children 
under 6 years of age, it is recommended not to swallow capsules (risk of false passage) but to 
open them and tip the contents into a beverage or food. 
4.3 Contra-indications: • Hypersensitivity to one of the ingredients, • Patient with central 
venous catheter (see special warnings)
4.4 Special warnings and special precautions for use.
Special warnings: It is advisable not to open capsules in the surroundings of patients with a 
central venous catheter, to avoid any colonization, especially hand-borne, of the catheter. 
There have been reports in patients with a central venous catheter, even not treated with S. 
boulardii, of very rare cases of fungemia (penetration of blood by yeast), most often resulting in 
pyrexia and blood cultures positive for Saccharomyces. The outcome in all these cases has 
been satisfactory after administration of antifungal treatment and, when necessary, removal of 
the catheter. 
Precautions for use: BIOFLOR 200 contains living cells. This drug should therefore not be 
mixed with very hot (over 50°C), iced or alcoholic drinks or food. The treatment does not replace 
rehydration when this is necessary. The rehydration dose and its route of administration (oral-IV) 
should be adapted to the severity of the diarrhoea and to the age and state of health of the 
patient.
4.5 Interaction with other drugs and other forms of interaction: Because of its fungal 
nature, BIOFLOR 200 must not be administered with systemic or oral antifungal drugs.
4.6 Pregnancy and lactation: There are no reliable animal teratogenesis data. Clinically, no 
malformative nor fetotoxic effect has been reported to date. However, monitoring of 
pregnancies exposed to this medicine is insufficient to rule out any risk. Hence, as a 
precautionary measure, it is preferable to avoid using this medicine during pregnancy. In the 
absence of data, it is preferable to avoid using this medicine during lactation.
4.7 Effects on ability to drive and use machines: None.
4.8 Undesirable effects: Rare cases of epigastric disturbances have been reported, not 
requiring that treatment to be discontinued.
4.9 Overdose: None.
5. PHARMACOLOGICAL PROPERTIES
5.1 Pharmacodynamic properties: During transit under its viable form in the digestive 
tract, Saccharomyces boulardii exerts biological actions which are similar to the protective 
properties of the normal intestinal flora.The principal modes of action of Saccharomyces 
boulardii in prevention and treatment of diarrhoeal syndromes are :
- inhibition of pathogenic effects of certain micro-organisms and/or their toxins especially 
Clostridium difficile, principal causative organism of antibioticassociated diarrhoea, and Vibrio 
cholerae, typical of the toxin-producing bacteria responsible for secretory diarrhoea;
- trophic and immunostimulant effects on the intestinal tract involving notably a significant 

increase in the total and specific activity of the intestinal disaccharidases (sucrase, maltase and 
lactase), and a marked increase in secretory IgA concentrations in the intestinal fluid.
5.2 Pharmacokinetic properties: After repeated oral doses, Saccharomyces boulardii 
transits in the digestive tract without colonizing it, rapidly attaining significant intestinal 
concentrations which are maintained at a constant level throughout the administration period. 
Saccharomyces boulardii is no longer present in the stools 2 to 5 days after discontinuation of 
treatment.
5.3 Preclinical safety data: None.
6.  PHARMACEUTICAL PARTICULARS
6.1  Incompatibilities: None.
6.2  Shelf-life: 3 years.
6.3  Special precautions for storage: None.
6.4  Nature and contents of container: Glass bottle with polyethylene cap, in a cardboard box.
6.5  Instructions for use/handling: None.
7.  PRESENTATION: BIOFLOR 200 box of 10 capsules.
8.  MARKETING AUTHORIZATION HOLDER: BIOCODEX, 7 avenue Gallieni, 
 94257 Gentilly cedex, France
_________________________________________________________

1. NAME OF THE MEDICINAL PRODUCT: BIOFLOR® 100 mg, powder for oral suspension
2. QUALITATIVE AND QUANTITATIVE COMPOSITION: 
 Saccharomyces boulardii* 100.00 mg - ad one sachet * yeast cells.
 For excipients: see section 6.1.
3.  PHARMACEUTICAL FORM: Powder for oral suspension in sachet
4.  CLINICAL PARTICULARS
4.1  Therapeutic indications: In addition to rehydration, symptomatic adjuvant treatment of 
diarrhea. The degree of rehydration by oral or intravenous rehydration solutions must be 
adjusted according to the severity of diarrhea, and the patient’s age and special characteristics 
(concomitant diseases, etc.).
4.2 Posology and method of administration
Posology: For use only in adults and children over 6 years of age: Oral route. Two 
100-mg sachet per day.
4.3 Contraindications: • Hypersensitivity to one of the components. • Patients with a central 
venous catheter (see section 4.4.).
4.4 Special warnings and special precautions for use:
Warnings: • In children over 6 years of age, if diarrhea persists after 2 days’ treatment, 
management must be reviewed and the need for rehydration using an oral or intravenous 
solution envisaged. 
• Saccharomyces boulardii is a living organism associated with the risk of systemic fungal 
infection by digestive translocation or hand-carried contamination: rare cases of fungemia 
(fever and Saccharomyces positive blood cultures) have been reported in hospitalized patients 
with a central venous catheter with serious disease, most often digestive. In all cases, outcome 
was favourable after administration of an antifungal drug and, if necessary, after removal of 
catheter. • Because of the presence of lactose, this medicine is contraindicated in patients with 
congenital galactosemia, glucose and galactose malabsorption syndrome or lactase deficit. 
• Because of the presence of fructose, this medicine is contra-indicated in case of fructose 
intolerance.
Special precautions for use: * Children over 6 years of age and adults must be told of the 
need:
- To rehydrate themselves by drinking copious amounts of salty or sweet drinks, in order to 
compensate for fluid losses due to diarrhea (mean daily water
requirement of an adult is 2 liters); 
- To eat while they have diarrhea,

• excluding certain types of food and especially raw salads, fruits, green vegetable, spicy foods 
and iced food or drinks, • preferring grilled meats and rice.
* Since BIOFLOR® consists of living cells: do not mix it with a liquid or food which is too hot 
(more than 50°C), iced or containing alcohol.
4.5 Interactions with other medicinal products and other forms of interaction: 
Because of its fungal nature, do not combine this medicine with an oral or systemic antifungal.
4.6 Pregnancy and lactation: There are no reliable animal teratogenesis data. Clinically, no 
malformative nor fetotoxic effect has been reported to date. However, the monitoring of 
pregnancy exposed to this medicine is insufficient to rule out any risk.It is therefore preferable, 
as a precautionary measure, not to use this medicine during pregnancy.
4.7 Effects on ability to drive and use machines: None.
4.8 Undesirable effects: None.
4.9 Overdose: None.
5. PHARMACOLOGICAL PROPERTIES
5.1 Pharmacodynamic properties: A : digestive system and metabolism, 
Pharmacotherapeutic class: ANTIDIARRHEA AGENT, ATC class: A07F A02, Replacement flora. 
The clinical efficacy of this medicine in the treatment of diarrhea has not been documented in 
controlled trials.
5.2 Pharmacokinetic properties: Following repeated oral administration, Saccharomyces 
boulardii passes through the intestinal tract without colonizing it. Saccharomyces boulardii 
disappears quickly from feces, 2 to 5 days after treatment is stopped.
5.3 Preclinical safety data: None.
6. PHARMACEUTICAL PARTICULARS
6.1  List of excipients: Lactose, fructose, colloidal anhydrous silica, 
 artificial tutti frutti flavour.
6.2  Incompatibilities: None.
6.3  Shelf life: 3 years.
6.4  Special precautions for storage: No special condition for storage.
6.5  Nature and contents of container: 
 Cardboard boxes containing 20 sachets (10 twin-sachets) 
 made of aper-aluminium-polyethylene laminate.
6.6 Instructions for use, handling and disposal: None.
7. MARKETING AUTORISATION HOLDER: 
 BIOCODEX, 1 Blaise Pascal Avenue, 60000 BEAUVAIS, FRANCE
8. MARKETING AUTORISATIONS NUMBERS: 20432
9. DATE OF APPROVAL/RENEWAL OF THE TEXT: 17/11/08
10. UPDATE OF TEXT: 23/05/2011

Θησέως 7, Στρόβολος 2042
Λευκωσία, Κύπρος
Tηλ.: 00357 22 328 227
E-mail: info@petsiavas.gr / www.sboulardii.com 

Για οποιαδήποτε πληροφορία σχετικά με το BIOFLOR® (Saccharomyces boulardii), παρακαλούμε επικοινωνήστε με το Τμήμα Επιστημονικής Ενημέρωσης (τηλ.: 00357 22 328 227) 

Για παραγγελίες παρακαλούμε απευθυνθείτε στην φαρμακαποθήκη Marathon distributors (τηλ.: 00357 22 899 500)

Θεραπεία της διάρροιας
*Βάσει πωλήσεων σε τεμάχια παγκοσμίως στην κατηγορία του (IMS 2012)
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θέσης εργασίας

ΟΌμιλος Cyprus Healthcare Group που δρα-
στηριοποιείται στο τομέα της υγείας και του
ιατρικού τουρισμού επιθυμεί να προσλάβει το

ακόλουθο προσωπικό για μόνιμη απασχόληση για τις
ανάγκες θυγατρικής εταιρίας που θα ειδικεύεται στη
παροχή υπηρεσιών αποκατάστασης με έδρα τη Λευ-
κωσία:

Υπεύθυνος Ιατρός (κωδικός θέσης: SEMCMO)

Καθήκοντα:
• Να ενημερώνει και να συμβουλεύει τη διεύθυνση σε τεχνικά θέ-
ματα. 
• Συντονισμός μελών της ιατρικής επιτροπής που αποτελείτε από
εξειδικευμένους ιατρούς με σκοπό τη κατάρτιση πλάνου αποκατά-
στασης του ασθενή.
• Επίβλεψη και συντονισμός του προσωπικού και των θεραπευτών
για την ορθή εκτέλεση του πλάνου αποκατάστασης. 
• Παροχή βοήθειας κατά τη διάρκεια διασκέψεων τηλεϊατρικής 
• Εκπαίδευση των θεραπευτών.
• Συμμετοχή στην έρευνα συναφή με θέματα αποκατάστασης. 

Προσόντα:
• Γενικός ιατρός εγγεγραμμένος / ή στον Παγκύπριο Ιατρικό Σύλλογο. 
• Ειδίκευση σε συναφή ειδικότητες θα θεωρηθεί επιπρόσθετο προσόν. 
• Άριστη γνώση της Αγγλικής γλώσσας. 
• Γνώση ηλεκτρονικών υπολογιστών. 

Απολαβές / Ωφελήματα:
• Ικανοποιητικές απολαβές αναλόγως προσόντων
• Παροχή εκπαίδευσης και δυνατότητα ανέλιξης καριέρας στις

Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής

Φυσικοθεραπευτές / Εργασιοθεραπευτές 
(κωδικός θέσης: SEMTHE)

Καθήκοντα:
• Η παροχή θεραπείας στους ασθενής με βάση το
πλάνο αποκατάστασης. 
• Ενημέρωση του υπεύθυνου ιατρού για την πορεία

του ασθενή. 

Προσόντα:
• Εγγεγραμμένος / ή στο μητρώο φυσιοθεραπευτών 
• Προηγούμενη εμπειρία θα θεωρηθεί επιπρόσθετο προσόν
• Άριστη γνώση της Αγγλικής γλώσσας. (Γνώση γαλλικών, ρωσι-
κών και αραβικών θα θεωρηθεί επιπρόσθετο προσόν)

Απολαβές / Ωφελήματα:
• Ικανοποιητικές απολαβές αναλόγως προσόντων
• Παροχή εκπαίδευσης και δυνατότητα ανέλιξης καριέρας στις
Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής

Οι ενδιαφερόμενοι παρακαλούνται όπως αποστείλουν βιογραφικό
σημείωμα με οποιοδήποτε από τους ακόλουθους τρόπους μέχρι τις
10 Οκτωβρίου δηλώνοντας το κωδικό θέσης:

• Ταχυδρομείο - C.H.G Cyprus Healthcare Group Ltd,  
Τ.Κ. 28892, 2083 Λευκωσία

• Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο - recruit@cyhealthgroup.com

• Τηλεομοιότυπο - 22029615

Για τυχών πληροφορίες παρακαλώ αποταθείτε στο 22029610.

νέος ιατρός

Δρ Ανδρέας Χρήστου

οκτώβριος - νοέμβριος 2014

Από το Δ.Σ. της Εταιρείας Πλαστικής Επανορθωτικής 
και Αισθητικής Χειρουργικής

Προσπάθειες πάταξης του φαινομένου
της παράνομης χρήσης του ονόματος 

της Πλαστικής Χειρουργικής

Αναφορικά με την παράνομη χρήση
του ονόματος της ειδικότητας της
Πλαστικής Χειρουργικής από για-

τρούς που δεν την κατέχουν, τo Διοικητικό
Συμβούλιο της Εταιρείας Πλαστικής Επα-
νορθωτικής και Αισθητικής Χειρουργικής
ανακοίνωσε ότι καταβάλλει μεγάλες και
συντονισμένες προσπάθειες για την πά-
ταξη αυτού του απαράδεκτου και παράνο-
μου φαινομένου με κύριο στόχο την
προστασία και την ασφάλεια των ασθε-
νών. 
Σε ανακοίνωση της Εταιρείας αναφέρεται:
«Προς επίτευξη αυτού του στόχου, είχαμε
συναντήσεις μέσα σε φιλικό κλίμα συναν-
τίληψης τόσο με την εκτελεστική επιτροπή
του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου όσο
και με το Συμβούλιο Ιατρικού Σώματος και
καταλήξαμε σε κοινές αποφάσεις που
στοχεύουν στην αντιμετώπιση της πιο
πάνω παρανομίας.
Κατά την διάρκεια των συναντήσεων συ-
ζητήθηκε, επίσης, το θέμα της παράνομης
άσκησης ιδιωτικής ιατρικής από ιατρούς
του δημοσίου. Τo Διοικητικό Συμβούλιο
της Εταιρείας εξέφρασε την στήριξή του

στις προσπάθειες του Ιατρικού Συλλόγου
για περιορισμό του φαινομένου. Παράλ-
ληλα, τα δύο σώματα εκφράζουν την πε-
ποίθησή τους ότι το Υπουργείο Υγείας θα
ολοκληρώσει την διερεύνηση των καταγ-
γελιών που έχει ενώπιον του και θα προ-
χωρήσει τάχιστα στην επαναφορά της
νομιμότητας. 
Εκφράζουμε τις ευχαριστίες μας στο Συμ-
βούλιο Ιατρικού Σώματος και δηλώνουμε
ότι θα είμαστε δίπλα τους στην κοινή προ-
σπάθεια που στοχεύει στη συνεχή ανα-
βάθμιση της ιατροφαρμακευτικής
φροντίδας και φυσικά στην ασφάλεια των
πολιτών σε σχέση με τα πολυτιμότερα
αγαθά, της ζωής και της Υγείας τους».

ΟΔρ Ανδρέας Χρήστου
γεννήθηκε στη Λευκω-
σία το 1978. Αποφοί-

τησε από το Παγκύπριο
Γυμνάσιο Λευκωσίας  και ακο-
λούθως φοίτησε στο Τμήμα Ια-
τρικής του Αριστοτελείου
Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης,
καθώς και στη Στρατιωτική
Σχολή Αξιωματικών Σωμάτων
από όπου και αποφοίτησε το
2002. Εργάστηκε επί οχτώ έτη σαν στρατιωτικός ιατρός ενώ υπη-
ρέτησε σε διάφορες θέσεις.

Απέκτησε τίτλο ειδικότητας στην Ορθοπαιδική Χειρουργική και
Τραυματολογία το 2012. Εργάσθηκε σε έμμισθες θέσεις σε νοσο-
κομεία του Ηνωμένου Βασιλείου όπου και εξειδικεύθηκε στη Χει-
ρουργική Ποδοκνημικής και Άκρου Πόδος (Foot and Ankle
Fellowship, Queen Alexandra Hospital, Portsmouth).

Έχει παρουσιάσει εργασίες σε τοπικά και διεθνή συνέδρια και
έχει παρακολουθήσει μεγάλο αριθμό εκπαιδευτικών σεμιναρίων. 

Είναι μέλος επιστημονικών εταιριών και ενεργό μέλος της Κυ-
πριακής Εταιρείας Χειρουργικής Ορθοπαιδικής και Τραυματολο-
γίας.

Ο Δρ Χρήστου έχει ενταχθεί στο ιατρικό δυναμικό του ΑΠΟΛΛΩ-
ΝΕΙΟΥ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ στη Λευκωσία, προσφέροντας
υπηρεσίες που αφορούν όλο το φάσμα της Ορθοπαιδικής (Αρθρο-
σκοπική Χειρουργική, Αρθροπλαστικές, Ορθοπαιδικό τραύμα,
Αθλητικές κακώσεις), με ειδικό ενδιαφέρον στη Χειρουργική Πο-
δοκνημικής και Άκρου ποδός (Αρθροσκόπηση, Αρθρίτιτδα,
Τραύμα, Παραμορφώσεις Πόδος/Δακτύλων-Κότσι).



GALVUS® (vildagliptin), 50 mg Tablets. Note: GALVUS® (vildagliptin)50 mg Tablets. Important note: Before prescribing, please consult full prescribing information. Presentation: Tablets containing 50 mg of vildagliptin. Indications: Vildagliptin is indicated in the treatment of type 2 diabetes mellitus in adults: • As monotherapy in patients inadequately controlled by diet and exercise 
alone and for whom metformin is inappropriate due to contraindications or intolerance. • As dual oral therapy in combination with: - metformin, in patients with insufficient glycaemic control despite maximal tolerated dose of monotherapy with metformin, - a sulphonylurea, in patients with insufficient glycaemic control despite maximal tolerated dose of a sulphonylurea and for whom metformin 
is inappropriate due to contraindications or intolerance, - a thiazolidinedione, in patients with insufficient glycaemic control and for whom the use of a thiazolidinedione is appropriate. • As triple oral therapy in combination with: - a sulphonylurea and metformin when diet and exercise plus dual therapy with these medicinal products do not provide adequate glycaemic control. •  Vildagliptin is 
also indicated for use in combination with insulin (with or without metformin) when diet and exercise plus a stable dose of insulin do not provide adequate glycaemic control. Dosage and administration: • Adults: The recommended dose is 100mg daily for monotherapy and for compination with metformin, with thiazolidinedione or with insulin (with or without metformin); 50 mg daily in 
combination with a SU; 100mg daily for a triple combination with metformin and a SU. Maximum dosie is 100 mg/day (in two divided doses of 50 mg). • Children (under 18 years of age): Not recommended. • Special population: In patients with moderate to severe renal impairement of end stage renal disease, the recommended does is 50 mg once daily. Contraindications: Hypersensitivity to 
vildagliptin or to any of the excipients. Warnings and Precautions: Galvus should not be used in patients with type 1 diabetes or for the treatment of diabetic ketoacidosis. Not recommended in patients with hepatic impairment including patients with a pre-treatment ALT or AST>3 X the upper limit of normal. Liver function tests (LFT) to be performed prior to treatment initiation, at three month 
intervals during the first year and periodically thereafter. Withdrawal of therapy with Galvus recommended if an increase in AST or ALT of 3X upper limit normal or greater persist. Following withdrawal of treatment with Galvus and LFT normalization, treatment with Galvus should not be reinitiated. Clinical experience in patients with NYHA functional class III treated with vildagliptin is still limited 
and results are inconclusive. Not recommended in patients with NYHA Class IV. If pancreatitis is suspected, Eucreas should be discontinued; if acute pancreatitis is confirmed, Eucreas should not be restarted. Caution should be exercised in patients with a history of acute pancreatitis. Women of child-bearing potential, pregnancy: Should not be used during pregnancy unless the potential 
benefit justifies the potential risk to the foetus. Breast-feeding: Should not be used. Interactions: Vildagliptin has a low potential for drug interactions. No clinically relevant interactions with other oral antidiabetics (glibenclamide, pioglitazone, metformin), amlodipine, digoxin, ramipril, simvastatin, valsartan or warfarin were observed after coadministration with vildagliptin. Adverse 
reactions: • Rare cases of angioedema. Rare cases of hepatic dysfunction (including hepatitis) • Monotherapy - Common: dizziness - Uncommon: hypoglycaemia, headache, edema peripheral, constipation, arthralgia.- Very Rare: Upper respiratory tract infection, nasopharyngitis. • Combination with metformin - Common: hypoglycaemia, tremor, headache, dizziness, nausea. - Uncommon: 
Fatigue  •  Combination with a sulphonylurea - Common: hypoglycaemia, tremor, headache, dizziness, asthenia.- Uncommon: Constipation. - Very rare: Nasopharyngitis. • Combination with a thiazolidinedione - Common: weight increase, edema peripheral - Uncommon: hypoglycaemia, headache, asthenia. • Combination with insulin - Common: decreased blood glucose, headache, 
chills, nausea, gastroesophageal reflux disease - Uncommon: Diarrhea, flatulence. • Combination with metformin and a sulphonylurea - Common: hypoglycaemia, dizziness, tremor, hyperhidrosis, asthesia. • Post-marketing experience: - Not known: Pancreatitis, hepatitis (reversible with drug discontinuation), abnormal liver function tests, urticarial, bullous or exfoliative skin lesions. 
Packs and prices: Galvus® 50mg pack of 28 tablets €27,88(incl. V.A.T.).  GAL03/2014

EUCREAS® (vildagliptin and metformin fixed combination) 50 mg/850 mg, 50 mg/1,000 mg Tablets. Important note: Before prescribing, consult full prescribing information. Presentation: Tablets containing Vildagliptin / Metformin hydrochloride fixed dose combination: 50 mg/850 mg, 50 mg/1,000 mg. Indications: Eucreas is indicated in the treatment of type 2 diabetes mellitus: 
• Eucreas is indicated in the treatment of adult patients who are unable to achieve sufficient glycaemic control at their maximally tolerated dose of oral metformin alone or who are already treated with the combination of vildagliptin and metformin as separate tablets. • Eucreas is indicated in combination with a sulphonylurea (i.e. triple combination therapy) as an adjunct to diet and exercise 
in patients inadequately controlled with metformin and a sulphonylurea. • Eucreas is indicated in triple combination therapy with insulin as an adjunct to diet and exercise to improve glycaemic control in patients when insulin at a stable dose and metformin alone do not provide adequate glycaemic control. Dosage: • Do not exceed the maximum recommended daily dose of vildagliptin (100 
mg). • Should be given with meals. Adults: •  The dose of antihyperglycaemic therapy with Eucreas should be individualised on the basis of the patient’s current regimen, effectiveness and tolerability while not exceeding the maximum recommended daily dose of 100 mg vildagliptin. •  Eucreas may be initiated at either the 50 mg/850 mg or 50 mg/1000 mg tablet strength twice daily, one tablet 
in the morning and the other in the evening. • For patients inadequately controlled at their maximal tolerated dose of metformin monotherapy, the starting dose of Eucreas should provide vildagliptin as 50 mg twice daily (100 mg total daily dose) plus the dose of metformin already being taken. • For patients switching from co-administration of vildagliptin and metformin as separate tablets, 
Eucreas should be initiated at the dose of vildagliptin and metformin already being taken. •  For patients inadequately controlled on dual combination with metformin and a sulphonylurea, the doses of Eucreas should provide vildagliptin as 50 mg twice daily (100 mg total daily dose) and a dose of metformin similar to the dose already being taken. When Eucreas is used in combination with a 
sulphonylurea, a lower dose of the sulphonylurea may be considered to reduce the risk of hypoglycaemia. • For patients inadequately controlled on dual combination therapy with insulin and the maximal tolerated dose of metformin: The dose of Eucreas should provide vildagliptin dosed as 50 mg twice daily (100 mg total daily dose) and a dose of metformin similar to the dose already being 
taken. Children (under 18 years of age): Not recommendedEUC01/2013. Contraindications: • Hypersensitivity to the active substances or to any of the excipients. • Diabetic ketoacidosis or diabetic pre-coma •  Renal failure or renal dysfunction defined as creatinine clearance < 60 ml/min. • Acute conditions with the potential to alter renal function, such as dehydration, severe infection, shock, 
intravascular administration of iodinated contrast agents. • Acute or chronic disease which may cause tissue hypoxia, such as: cardiac or respiratory failure, recent myocardial infarction, shock. • Hepatic impairment • Acute alcohol intoxication, alcoholism • Breast-feeding. Precautions/Warnings: Risk of lactic acidosis. Monitoring of renal function. Caution with concomitant use of medications 
that may affect renal function or metformin hydrochloride disposition. Should be temporarily discontinued in patients undergoing radiologic studies involving intravascular administration of iodinated contrast materials. Temporary discontinuation in patients undergoing surgical procedure. Excessive alcohol intake to be avoided. Not recommended in patients with hepatic impairment including 
patients with a pre-treatment ALT or AST >3X the upper limit of normal. Liver function tests (LFT) to be performed prior to treatment initiation, at three-month intervals during the first year and periodically thereafter. Withdrawal of therapy with Eucreas recommended if an increase in AST or ALT of 3X upper limit normal or greater persist. Following withdrawal of treatment with Eucreas and LFT 
normalisation, treatment with Eucreas should not be reinitiated . Risk of decreased vitamin B12 serum levels. Should not be used in patients with type 1 diabetes or for the treatment of diabetic ketoacidosis. Risk of hypoglycaemia. If pancreatitis is suspected, Eucreas should be discontinued; if acute pancreatitis is confirmed, Eucreas should not be restarted. Caution should be exercised in patients 
with a history of acute pancreatitis. Should only be used in elderly patients with normal renal function. not recommended in paediatric patients. Pregnancy: Should not be used in pregnancy unless the potential benefit justifies the potential risk to the foetus. Lactation: Should not be used during breast-feeding. Interactions: Interactions with Vildagliptin: low potential for drug interactions, 
no clinically relevant interactions with other oral antidiabetics (glibenclamide, pioglitazone, metformin), amlodipine, digoxin, ramipril, simvastatin, valsartan or warfarin were observed after co-administration with vildagliptin. Interactions with Metformin hydrochloride: furosemide, nifedipine, cationic drugs, drugs tending to produce hyperglycaemia, alcohol. Adverse reactions: •  Vildagliptin: 
Rare cases of angioedema. Rare cases of hepatic dysfunction (including hepatitis). • Vildagliptin monotherapy - Common: dizziness - Uncommon: headache, constipation, edema peripheral, arthralgia – Very rare: Upper respiratory tract infection, nasopharyngitis. • Metformin monotherapy – Very common: nausea, vomiting, diarrhea, abdominal pain, loss of appetite. Common: metallic taste. 
Very rare: decrease of vitamin B12 absorption, lactic acidosis, liver function test abnormalities, hepatitis, skin reactions such as erythema, pruritus and urticaria. • Effects with combination of Vildagliptin and Metformin - Common: headache, tremor, dizziness, hypoglycaemia, nausea. - Uncommon: fatigue. • Effects with combination of Vildagliptin and Metformin with insulin - Common: headache, 
chills, nausea, gastroesophageal reflux disease, decreased blood glucose – Uncommon: diarrhea, flatulence. • Effects with combination of Vildagliptin and Metformin with a sulphonylurea – Common: dizziness, tremor, asthenia, hypoglycemia, hyperhidrosis. • Post-marketing experience: Unknown: pancreatitis. hepatitis (reversible upon discontinuation of the product), abnormal liver function 
tests (reversible upon discontinuation of the product), urticaria, bullous of exfoliative skin lesions. Packs and prices: Eucreas® 50mg/850mg pack of 30 tablets €32,97 and Eucreas® 50mg/1000mg pack of 30 tablets €31,92. Prices include V.A.T.  EUC02/2014

“Reporting of suspected adverse reactions: Reporting suspected adverse reactions after authorisation of the medicinal product is important. It allows continued monitoring of the benefit/risk balance of the medicinal product. Healthcare professionals are asked to report any suspected adverse reactions to:  Novartis Pharma Services Inc., 21 Kasou, Nicosia,Τel: +357 22 690 690 (Pharmacovigilance 
Department), Fax: +357 22 315032 or to Pharmaceutical Services, Ministry of Health, CY-1475, www.moh.gov.cy/phs, Τel: +357 22 608679, Fax: +357 22 608 649.”

REFERENCES: 1. Bosi E, Camisasca RP, Collober C, Rochotte E, Garber AJ. Effects of vildagliptin on glucose control over 24 weeks in patients with type 2 diabetes inadequately controlled with metformin. Diabetes Care. 2007;30(4):890-895.
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Tracking Code: CYP/OTH/0020/14
Approval date: September 2014

Expiry date: September 2016GlaxoSmithKline (Cyprus) Ltd, 12 – 14 Kennedy Avenue, office 401, 1087, Nicosia, Cyprus, Tel: 0035722397000

Βοηθήστε μας να κάνουμε τα φάρμακα πιο ασφαλή. Παρακαλώ όπως 
αναφέρετε τις ανεπιθύμητες ενέργειες, την έλλειψη 
αποτελεσματικότητας, χρήση κατά την εγκυμοσύνη, λανθασμένη 
χορήγηση ή παράπονα που σχετίζονται με τη συσκευή ή το προϊόν   
στo τμήμα Φαρμακοεπαγρύπνησης της GSK τηλ. 0035722397000, ή 
στις Φαρμακευτικές Υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας στο τμήμα 
Φαρμακοεπαγρύπνησης μέσω της Κίτρινης Κάρτας ή ηλεκτρονικά 
μέσω της ιστοσελίδας www.moh.gov.cy/phs
ή στο τηλέφωνο 0035722608679

Η GSK και ο διεθνής φιλανθρωπικός οργανισμός “Save the Children” έχουν σχηματίσει μια 
πρωτοφανή παγκόσμια συνεργασία με σκοπό να  σώσουν τις ζωές ενός εκατομμυρίου 
παιδιών χρησιμοποιώντας την εμπειρία και τους πόρους της GSK.
Η GSK Κύπρου στα πλαίσια αυτής της συνεργασίας οργάνωσε στις 15 Ιουνίου την πρώτη 
από μια σειρά εκδηλώσεων με την ονομασία “Orange United”.
Κατά την εκδήλωση έγιναν εισφορές από το προσωπικό της GSK Κύπρου και το 
ποσό που μαζεύτηκε έχει μοιραστεί ανάμεσα στο διεθνή φιλανθρωπικό οργανισμό
“Save the Children” και στο “Σύνδεσμο για άτομα με αυτισμό Κύπρου”.



σελίδα 30
θέσεις εργασίας

Δύο άμεσες θέσεις εργασίας σε κρατικά νοσοκομεία NHS της Μεγάλης Βρετανίας

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

Οι υπηρεσίες της GlobalMediRec 
είναι εντελώς δωρεάν για τους ιατρούς

Νότιο Δυτική Αγγλία - South West England
• Μια θέση εργασίας για Consultant in Respiratory Medicine

• Μια θέση εργασίας για Consultant in General Internal Medicine
(The vacancy includes Stroke/Acute Medicine)

Ετήσια συμβόλαια, με προοπτική ανανέωσης αν και εφόσον το επιθυμεί ο ια-
τρός και το νοσοκομείο μετά την λήξη του αρχικού συμβολαίου.

Details about the Consultant Vacancies:
Ο βασικός ετήσιος μικτός μισθός του Consultant είναι μεταξύ £75,249 έως

£101,451 (αναλόγως προηγούμενης εμπειρίας). Οι ώρες εργασίας είναι
37½την εβδομάδα συν On-Calls (εφημερίες).
Απαραίτητη η άμεση διαθεσιμότητα ιατρών και σε ΟΛΕΣ τις θέσεις (τουλάχι-
στον εντός 2 μηνών μετά τις συνεντεύξεις)

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι
• Τίτλος Ειδικότητας για τις θέσεις Consultants.
• Πρόσφατη Νοσοκομειακή Εμπειρία για τις θέσεις Consultants.
• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council
• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

Τρείς άμεσες θέσεις εργασίας σε κρατικά νοσοκομεία NHS της Μεγάλης Βρετανίας

Βόρεια Αγγλία - Northern England

• Μια θέση εργασίας για Consultant Radiologist

• Μια θέση εργασίας για Consultant Gastroenterologist

• Μια θέση εργασίας για Consultant Histopathologist

Ετήσια συμβόλαια, με προοπτική ανανέωσης αν και εφόσον το επιθυμεί ο ια-
τρός και το νοσοκομείο μετά την λήξη του αρχικού συμβολαίου.

Details about the Consultant Vacancies:
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).
Απαραίτητη η άμεση διαθεσιμότητα ιατρών και σε ΟΛΕΣ τις θέσεις (τουλάχι-
στον εντός 2 μηνών μετά τις συνεντεύξεις)

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:
• Τίτλος Ειδικότητας για τις θέσεις Consultants.
• Πρόσφατη Νοσοκομειακή Εμπειρία για τις θέσεις Consultants.
• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council
• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

Μία άμεση θέση εργασίας σε κρατικό νοσοκομείο
NHS στη Νοτιοδυτική Αγγλία

• Μια θέση εργασίας για Specialty Doctor in Orthopaedics

Ετήσια συμβόλαια, με προοπτική ανανέωσης αν και εφόσον το επιθυμεί ο ια-
τρός και το νοσοκομείο μετά την λήξη του αρχικού συμβολαίου.

Μια θέση εργασίας κατάλληλη για έναν ιατρό που μόλις έχει αποκτήσει τον
Τίτλο Ειδικότητας του ή είναι πολύ κοντά στην απόκτηση του, καθώς επίσης
και για τα επόμενα 2-3 χρόνια σαν Ειδικός.

Ετήσιος, μικτός μισθός ενός Specialty Doctor από £48000 - £60000 (ανα-
λόγως προϋπηρεσίας). Οι ώρες εργασίας είναι 48/7 συμπεριλαμβανομένων
και των εφημεριών (On-Calls).

Απαραίτητη η άμεση διαθεσιμότητα ιατρών και σε ΟΛΕΣ τις θέσεις (τουλάχι-
στον εντός 2 μηνών μετά τις συνεντεύξεις)

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:
• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council
• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

Έξι άμεσες θέσεις εργασίας σε κρατικά νοσοκομεία
NHS της Μεγάλης Βρετανίας

South West England
• Μια θέση εργασίας για Consultant in Internal Medicine
• Μια θέση εργασίας για Specialty Doctor in Internal Medicine
Και οι δύο Θέσεις απαιτούν εξαιρετική εμπειρία σε ασθενείς τρίτης ηλικίας

West Midlands

• Μια θέση εργασίας για Consultant in General Radiology

• Μια θέση εργασίας για Specialty Doctor in General Radiology

• Μια θέση εργασίας για Consultant in Histopathology

• Μια θέση εργασίας για Specialty Doctor in Histopathology

Ετήσια συμβόλαια, με προοπτική ανανέωσης αν και εφόσον το επιθυμεί ο ια-
τρός και το νοσοκομείο μετά την λήξη του αρχικού συμβολαίου.

Details about the Consultant Vacancies:
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).

Details about the Specialty Doctor vacancies:

Μια θέση εργασίας κατάλληλη για έναν ιατρό που μόλις έχει αποκτήσει τον
Τίτλο Ειδικότητας του ή είναι πολύ κοντά στην απόκτηση του, καθώς επίσης
και για τα επόμενα 2-3 χρόνια σαν Ειδικός.
Ετήσιος, μικτός μισθός ενός Specialty Doctor από £48000 - £60000 (ανα-
λόγως προϋπηρεσίας). Οι ώρες εργασίας είναι 48/7 συμπεριλαμβανομένων
και των εφημεριών (On-Calls).

Απαραίτητη η άμεση διαθεσιμότητα ιατρών και σε ΟΛΕΣ τις θέσεις (τουλάχι-
στον εντός 2 μηνών μετά τις συνεντεύξεις)

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:
• Τίτλος Ειδικότητας για τις θέσεις Consultants.
• Πρόσφατη Νοσοκομειακή Εμπειρία για τις θέσεις Consultants.
• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council
• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

οκτώβριος - νοέμβριος 2014



σελίδα 31οκτώβριος - νοέμβριος 2014
θέσεις εργασίας

Άμεσες θέσεις εργασίας σε κρατικά νοσοκομεία NHS της Μεγάλης Βρετανίας

Στις υπηρεσίες της  συμπεριλαμβά-
νονται:
- 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@glob-
almedirec.com

Οι υπηρεσίες της GlobalMediRec 
είναι εντελώς δωρεάν για τους ιατρούς

Κεντρική Αγγλία - Central England
• Μια θέση εργασίας για Consultant in Respiratory Medicine
• Μια θέση εργασίας για Consultant in Gastroenterology
• Δύο θέσεις εργασίας για Consultants in Acute Internal Medicine
• Μια θέση εργασίας για Consultant in General Radiology
• Μια θέση εργασίας για Consultant in Interventional Radiology
• Τρείς θέσεις εργασίας για Specialty Doctors in Anaesthesia
• Μια θέση εργασίας για Specialty Doctor in Stroke
• Μια θέση εργασίας για Specialty Doctor in Care of Elderly

Βόρεια Αγγλία - Northern England
• Μια θέση εργασίας για Consultant in General Radiology
• Μια θέση εργασίας για Consultant in Gastroenterology
• Μια θέση εργασίας για Consultant in Histopathology
• Μια θέση εργασίας για Consultant in Respiratory Medicine
• Μια θέση εργασίας για Consultant in Interventional Radiology
• Μια θέση εργασίας για Consultant in Cardiology
• Δύο θέσεις εργασίας για Consultants in Acute Medicine
• Τρείς θέσεις εργασίας για Consultants in Care of Elderly
• Δύο θέσεις εργασίας για Consultants in Stroke

Ανατολική Αγγλία - East of England
• Δύο θέσεις εργασίας για Consultants in General Radiology
• Μια θέση εργασίας για Consultant in Breast Radiology

Νότιο Δυτική Αγγλία - South West England
• Μια θέση εργασίας για Consultant in Nephrology
• Δύο θέσεις εργασίας για Consultants in Care of Elderly
• Μια θέση εργασίας για Specialty Doctor in Care of Elderly
• Μια θέση εργασίας για Specialty Doctor in Orthopaedics

West Midlands
• Δύο θέσεις εργασίας για Consultants in General Radiology
• Μια θέση εργασίας για Specialty Doctor in General Radiology
• Μια θέση εργασίας για Consultant in Histopathology
• Μια θέση εργασίας για Specialty Doctor in Histopathology

Νότια Αγγλία - South England
• Δύο θέσεις εργασίας για Consultants in General Radiology
• Δύο θέσεις εργασίας για Consultants in Interventional Radiology
Ετήσια συμβόλαια, με προοπτική ανανέωση αν και εφόσον το επιθυμεί ο ιατρός και
το νοσοκομείο μετά την λήξη του αρχικού συμβολαίου.

Details about the Consultant Vacancies:
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).

Details about the Specialty Doctor vacancies:
Μια θέση εργασίας κατάλληλη για έναν ιατρό που μόλις έχει αποκτήσει τον Τίτλο Ει-
δικότητας του ή είναι πολύ κοντά στην λήψη αυτού, καθώς επίσης και για τα επό-
μενα 2-3 χρόνια σαν Ειδικός.
Ετήσιος, μικτός μισθός ενός Specialty Doctor από £48000 - £60000 (αναλόγως
προϋπηρεσίας). Ώρες εργασίας είναι 48/7 συμπεριλαμβανομένων και των εφημε-
ριών (On-Calls).

Απαραίτητη η άμεση διαθεσιμότητα ιατρών και σε ΟΛΕΣ τις θέσεις (τουλάχιστον
εντός 2 μηνών μετά τις συνεντεύξεις)

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:
• Τίτλος Ειδικότητας για τις θέσεις Consultants.
• Πρόσφατη Νοσοκομειακή Εμπειρία για τις θέσεις Consultants.
• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council
• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

Τρείς άμεσες θέσεις εργασίας σε κρατικά
νοσοκομεία NHS της Μεγάλης Βρετανίας

Βόρεια Αγγλία - Northern England
• Μια θέση εργασίας για Consultant in Respiratory Medicine
• Μια θέση εργασίας για Consultant in Stroke
• Μια θέση εργασίας για Consultant in Cardiology
Ετήσια συμβόλαια, με προοπτική ανανέωσης αν και εφόσον το επιθυμεί ο ιατρός και το
νοσοκομείο μετά την λήξη του αρχικού συμβολαίου.

Details about the Consultant Vacancies:
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).
Απαραίτητη η άμεση διαθεσιμότητα ιατρών και σε ΟΛΕΣ τις θέσεις (τουλάχιστον εντός 2
μηνών μετά τις συνεντεύξεις)

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:
• Τίτλος Ειδικότητας για τις θέσεις Consultants.
• Πρόσφατη Νοσοκομειακή Εμπειρία για τις θέσεις Consultants.
• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council
• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

Τέσσερεις άμεσες θέσεις εργασίας 
σε κρατικά νοσοκομεία NHS στο Λονδίνο

• Τέσσερεις θέσεις εργασίας για Specialty Doctor in Psychiatry

Ετήσια συμβόλαια, με προοπτική ανανέωσης αν και εφόσον το επιθυμεί ο ια-
τρός και το νοσοκομείο μετά την λήξη του αρχικού συμβολαίου.

Μια θέση εργασίας κατάλληλη για έναν ιατρό που μόλις έχει αποκτήσει τον
Τίτλο Ειδικότητας του ή είναι πολύ κοντά στην απόκτηση του, καθώς επίσης και
για τα επόμενα 2-3 χρόνια σαν Ειδικός.

Ετήσιος, μικτός μισθός ενός Specialty Doctor από £48000 - £60000 (αναλό-
γως προϋπηρεσίας). Οι ώρες εργασίας είναι 48/7 συμπεριλαμβανομένων και
των εφημεριών (On-Calls).

Απαραίτητη η άμεση διαθεσιμότητα ιατρών και σε ΟΛΕΣ τις θέσεις (τουλάχιστον
εντός 2 μηνών μετά τις συνεντεύξεις)

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:
• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

Δύο άμεσες θέσεις εργασίας σε κρατικά νοσοκομεία NHS της Μεγάλης Βρετανίας

Νότιο Ανατολική Αγγλία - South Eastern England
• Μια θέση εργασίας για Consultant in Neurology 
• Μια θέση εργασίας για Middle Grade in Neurology 
Ετήσια συμβόλαια, με προοπτική ανανέωσης αν και εφόσον
το επιθυμεί ο ιατρός και το νοσοκομείο μετά την λήξη του αρ-
χικού συμβολαίου.

Details about the Consultant Vacancies:
Ο βασικός ετήσιος μικτός μισθός του Consultant είναι μεταξύ
£75,249 έως £101,451 (αναλόγως προηγούμενης εμπει-
ρίας). Οι ώρες εργασίας είναι  37½  την εβδομάδα συν On-
Calls (εφημερίες).

Details about the Middle Grade vacancies:
Μια θέση εργασίας κατάλληλη για έναν ιατρό που μόλις έχει

αποκτήσει τον Τίτλο Ειδικότητας του ή είναι πολύ κοντά στην
απόκτηση του, καθώς επίσης και για τα επόμενα 2-3 χρόνια
σαν Ειδικός.

Ετήσιος, μικτός μισθός ενός Specialty Doctor από £48000 -
£60000 (αναλόγως προϋπηρεσίας). Οι ώρες εργασίας είναι
48/7 συμπεριλαμβανομένων και των εφημεριών (On-Calls).

Απαραίτητη η άμεση διαθεσιμότητα ιατρών και σε ΟΛΕΣ τις
θέσεις (τουλάχιστον εντός 2 μηνών μετά τις συνεντεύξεις)

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:
• Τίτλος Ειδικότητας για τις θέσεις Consultants.
• Πρόσφατη Νοσοκομειακή Εμπειρία για τις θέσεις Consultants.
• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council
• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας
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αποθανόντες ιατροί

Γεννήθηκε στο Στρουμπί της Πάφου το 1909.
Πατέρας του ήταν ο Γεώργιος Π. Γεωργιά-
δης, ο οποίος ήταν δάσκαλος. Μητέρα του

ήταν η Αμφιτρίτη Οικονόμου. Παντρεύτηκε την
Ειρήνη Καμπιώτου και έκαναν δυο παιδιά, τον
Γεώργιο, γιατρό, Ειδικό Παθολόγο Λοιμοξιο-
λόγο, και το Μάριο, επίσης γιατρό, Ειδικό Ύπατο-
Γαστρεντερολόγο.
Είναι απόφοιτος του Γυμνασίου της Πάφου. Από

το 1929-΄35 σπούδασε στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου
των Αθηνών και μετά για ένα χρόνο πήγε για μεταπτυχιακές
σπουδές στην Υγειονομική Αθηνών και στη Σχολή Αθηνών
ROCKFELLER. 
Το 1937 διορίστηκε στο δημόσιο τομέα ως Ιατρικός Λει-

τουργός στη Λευκωσία με αρμοδιότητα την άσκηση υγειονομι-
κών καθηκόντων στην ευρύτερη γεωγραφική έκταση της
Κύπρου. To 1938 τοποθετείται στην Πόλη Χρυσοχούς με στόχο
την καταπολέμηση της ελονοσίας στην περιοχή (Pilot Project)
και αναλαμβάνοντας  την υγειονομική περιβάλλοντος. Από το
1939-1948 τοποθετείται στην Κερύνεια ως Επαρχιακός Ιατρι-

κός Λειτουργός. Το 1948 με 1950 τοποθετείται ως Επαρ-
χιακός Λειτουργός Πάφου. 

Το 1952 με 1955 γίνεται Επαρχιακός Ιατρικός Λει-
τουργός Λεμεσού. Το 1955 με 1957 διορίζεται Επαρ-
χιακός Ιατρικός Λειτουργός Αμμοχώστου και
παράλληλα ως βοηθός Διευθυντής Ιατρικών και Υγει-
ονομικών Υπηρεσιών. Το 1957-1959 μετατίθεται στη
Λευκωσία και αναλαμβάνει καθήκοντα Βοηθού Διευ-

θυντή Ιατρικών και Υγειονομικών Υπηρεσιών και στη συ-
νέχεια καθήκοντα Διευθυντή Ιατρικών και Υγειονομικών
Υπηρεσιών.
Το I960 με 1969 με την Ανεξαρτησία της Κύπρου διορίζεται

Διευθυντής Ιατρικών και Υγειονομικών Υπηρεσιών μέχρι την
αφυπηρέτησή του. 
Ύστερα από την αφυπηρέτησή του από τη Δημόσια Υπηρε-

σία, ο Δρ. Ζ. Πάνος εργάστηκε: (α) 1969-1974 Σύμβουλος
της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας (β) 1974-1991 Σύμβου-
λος της Εργοληπτικής Εταιρείας "Ιωάννου και Παρασκευαίδη".
Ο Δρ Πάνος αφού ολοκλήρωσε την προσφορά του κατοικεί

με τη σύζυγό του στη Λευκωσία από το 1991.

ΖΗΝΩΝ Γ. ΠΑΝΟΣ

ΣΟΦΙΑ ΛΕΡΝΗ

Γεννήθηκε στο Βαρώσι στις 14 Αυγού-
στου 1920. Τελείωσε το δημοτικό και
αποφοίτησε με άριστα από το Παρθενα-

γωγείο Αμμοχώστου. Ακολούθως, μπήκε στο
Εμπορικό Λύκειο Αμμοχώστου όπου φοίτησε
ως το 1937. Την ίδια χρονιά αρραβωνιά-
στηκε τον καθηγητή της Γεώργιο Λέρνη και
έκανε μεταγραφή στο Cyprus College. Μετά
από επιτυχείς εξετάσεις με διάκριση στα συ-
νήθη και ακαδημαϊκά επίπεδα Αγγλικής,
διορίστηκε καθηγήτρια Αγγλικών στην ίδια
σχολή μέχρι το 1940. Με την κήρυξη του
Δευτέρου Παγκοσμίου πολέμου, ο σύζυγος της κατετάγη στον ελληνικό στρατό
στη Μέση Ανατολή. Το 1942 μετέβη και η ίδια στη Βηρυτό και μπήκε στη Νοση-
λευτική σχολή του Αμερικανικού Πανεπιστημίου της Βηρυτού. Αποφοίτησε το 1946
με διάκριση και επέστρεψε στην πατρίδα της όπου ξανάσμιξε με το σύζυγό της.
Το 1949 ακολούθησε το σύντροφο της ζωής της στην Τσεχοσλοβακία και το 1952
άρχισε τις σπουδές της στην Ιατρική στο Πανεπιστήμιο Καρόλου της Πράγας. Κατά
τη διάρκεια των σπουδών της μεγάλωνε παράλληλα και τα δυο παιδιά της, Πάνο
και Φαίδρα, γιατροί σήμερα και οι δύο. Παρά το βαρύ φορτίο φοιτήτριας, μάνας
και συζύγου αποφοίτησε το 1958 και ακολούθησε την ειδικότητα του Μαιευτήρα
- Γυναικολόγου σε διάφορα Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία της Πράγας. Το 1960
(απέκτησε κατόπιν κρατικών εξετάσεων τον τίτλο του ειδικού Μαιευτήρα- Γυναι-
κολόγου) και εργάσθηκε μέχρι τον Σεπτέμβρη του 1966 οπότε και γύρισε στην
πατρίδα της, στην Κύπρο όπου και προσφέρει τις υπηρεσίες της στο χώρο της ιδιω-
τικής ιατρικής. Σε όλη της τη ζωή δεν έπαψε να πιστεύει και να προσφέρει μέσα
από το κόμμα του εργαζόμενου λαού.

ΧΡΙΣΤΟΣ ΜΟΡΦΑΚΗΣ 

Γεννήθηκε στο χωριό
Κάρμι της Επαρχίας
Κερύνειας από αγρο-

τική πολύτεκνη οικογέ-
νεια που μετοίκησε νωρίς
στον Άγιο Γεώργιο το
1921. Μετά το Δημοτικό
μαθήτευσε στο Γυμνάσιο
Κερύνειας -ημιγυμνάσιο
τότε- μέχρι την Ε' τάξη και στη
συνέχεια στο Παγκύπριο Γυμνάσιο
στη Λευκωσία.
Είχε αξιόλογους καθηγητές και στα

δύο Γυμνάσια που του ενέπνευσαν την
αγάπη προς τη μόρφωση, τη Λογοτεχνία
και την Ποίηση. Γι' αυτό σαν πρώτη επι-
λογή όταν πρωτοπήγε για σπουδές είχε
τη Λογοτεχνία. Έγραψε τότε ποιήματα που
δημοσιεύτηκαν στην εφημερίδα "Ελευ-
θερία", στα "Κυπριακά Γράμματα" και στη
"Φιλολογική Πάφο", κάτι που ο Γυμνα-
σιάρχης, ο αείμνηστος Κώστας Σπυριδά-
κης, τον επαίνεσε αλλά και του
απαγόρευσε να συνεχίσει.
Στην Αθήνα όμως όταν πρωτοπήγε το

1945 άλλαξε γραμμή και προσγειώθηκε

με την εγγραφή του στην Ια-
τρική Σχολή και δε μετά-
νιωσε γι' αυτό.

Μετά την αποφοίτησή
του ειδικεύτηκε στη Γυ-
ναικολογία-Μαιευτική
στο Μαιευτήριο Μαρίκα
Ηλιάδη. Παντρεύτηκε στην
Ελλάδα και επέστρεψε στην

Κύπρο με τη γυναίκα του Μα-
ρίκα από την Κρήτη και την πρώτη

του κόρη Πολύμνια μόλις δύο μηνών.
Εγκαταστάθηκε βέβαια στη γενέτειρά

του Κερύνεια όπου έφτιαξε τη δική του
ιδιωτική Γυναικολογική Κλινική Άγιος
Γεώργιος, το έτος 1955. Επίσης, υπήρξε
Αντιπρόεδρος της Σχολικής Εφορείας
Γυμνασίου Κερύνειας.
Στη δύσκολη περίοδο του αγώνα της

Ε.Ο.Κ.Α. 1955-΄59 πρόσφερε σα για-
τρός τις υπηρεσίες του σε αγωνιστές.
Μετακόμισε στη Λευκωσία μετά την

Ανεξαρτησία το 1960 χωρίς να διακόψει
τις σχέσεις του με την Κερύνεια. Επισκε-
πτόταν το ιατρείο του στην Κερύνεια δύο
φορές την εβδομάδα.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΑΠΑΓΙΩΡΓΗΣ 

ΟΔρ Ιωάννης Παπαγιώργης απε-
βίωσε στις 30.03.2014. Παραθέ-
τουμε απόσπασμα από το

αποχαιρετιστήριο του κοντινού συνεργάτη
του, γυναικολόγου Δημήτρη Παπαπέτρου:
Αγαπημένε μου φίλε, 

40 χρόνια μαζί σχεδόν κάθε μέρα.
Κάναμε τις κουβέντες  μας μιλώντας για
όλα, δουλειά, πολιτικά για τα πάντα. 
Πάντα έλεγες την αγάπη και την εκτί-

μηση δεν την δικαιούται κανένας.  Την
κερδίζει με τα έργα και τις πράξεις. Αν

ήταν αυτό να ισχύει  μόνο για έναν
άνθρωπο  ίσως αυτός να ήσουν
εσύ.
Γιατρός με σπάνια θεωρη-

τική γνώση  αλλά συνάμα με το
μοναδικό προτέρημα να μετα-
τρέπεις αυτή τη γνώση ταχύτατα
σε πράξη.
Όλοι γύρω σου ασθενείς και συνά-

δελφοι ένοιωθαν άμεσα τη σιγουριά και
ασφάλεια που εξέπεμπες. Αυτό σε έκανε
να ξεχωρίζεις από όλους μας. Έδωσες

πραγματική αξία στην έννοια άν-
θρωπος και γιατρός. 

Δουλευταράς, μαχητής, με-
γάλη ψυχή. 
Είχες πάντα άποψη, στα-

θερά προοδευτικές ιδέες αλλά
τολμηρός και πρωτοπόρος. Δε

σε φόβιζε η αλλαγή και η διαφορο-
ποίηση.
Οικογενειάρχης μοναδικός αλλά όχι

τυπικός. Η δουλειά και το καθήκον έπαιρ-
ναν τη μερίδα του λέοντος.

Όταν όμως άνοιγες τα φτερά σου προ-
στατευτικά χωρούσαν όλοι από κάτω και
δεν είναι και λίγοι.
Φεύγεις αφήνοντας πίσω σου μια ζωή

γεμάτη ουσία, περιεχόμενο και ανθρω-
πιά.
Με το κεφάλι ψηλά, υπερήφανος,

ήσυχος ικανοποιημένος σαν ένας άν-
θρωπος που επιτέλεσε το καθήκον του
και με το παραπάνω. Πάντα συνεπής
όπως έζησες έτσι φεύγεις.
Στο καλό φίλε μου....

ΓΙΑΓΚΟΣ ΜΙΚΕΛΛΙΔΗΣ

ΟΔρ Γιάγκος Μικελλίδης γεν-
νήθηκε στη Λευκωσία το
1946. Σπούδασε Ιατρική στη

Θεσσαλονίκη και ειδικεύτηκε στη
Ψυχιατρική στην Αγγλία.
Το 1978 επέστρεψε στην Κύπρο

και εργάστηκε στο Ψυχιατρείο Αθαλάσσας μέχρι το
1983. Από τότε μέχρι σήμερα εργαζόταν ως ψυχίατρος
στη Λευκωσία.
Έχει γράψει πολλά άρθρα σε εφημερίδες και περιο-

δικά και έχει συμμετάσχει σε talk shows σε ραδιοφωνι-
κούς σταθμούς και προγράμματα σε τηλεοπτικά κανάλια
μεταξύ των οποίων και το «Σίγμα».
Έχει γράψει πέντε βιβλία. Το πρώτο είναι το «Ψυχια-

τρική για όλους» που εκδόθηκε το 1995, το δεύτερο του
είναι το  «De Profundis» που εκδόθηκε το 2002 και ακο-
λούθησαν το «De Profundis 2» και «De Profundis 3» που
εκδόθηκαν το 2005, το «De Profundis 4» το 2006 και το
«De Profundis 5» που εκδόθηκε το 2007.



Τ
ο Νοσοκομείο Νούρι (Noorie) της
Δαμασκού στη Συρία ή Bimaris-
tan Al-Nouri in Damascus, ή
Damascus Bimaristan Nured-
dine, χτίστηκε από τον Βασιλιά και

ηγεμόνα Νουρ Αντ Ντιν Αλ Σαχλίντ, το 1154
μ.Χ., χρησιμοποιώντας τα χρήματα ενός
χριστιανού μονάρχη. Αρχιτέκτονας αυτού
του ιστορικού Νοσοκομείου, ήταν ο Abu al-
Harithi, γνωστός και ως al-Muhandis ή γε-
ωμέτρης.

Είχε στο συγκρότημά του εξωτερικά ια-
τρεία, αίθουσα συνεδριάσεων, αίθουσα
προσευχής, προθαλάμους, μια τεράστια
συλλογή ιατρικών βιβλίων και φυσικά
πολλά μπάνια. Ήταν ένα εκπαιδευτικό νο-
σοκομείο που εκπαίδευε τους νεότερους
και ανέδειξε παράλληλα σπουδαίους για-
τρούς. Όταν τελείωσε η κατασκευή του,
ήταν ένα από τα πιο όμορφα νοσοκομεία σε
ολόκληρο τον ισ-
λαμικό κόσμο.
Ένας από τους
όρους λειτουρ-
γίας του ήταν ότι
θα ήταν αφιερω-
μένο εξ ολοκλή-
ρου στην
υπηρεσία των
απόρων ασθε-
νών. Ωστόσο και
οι πλούσιοι θα
μπορούσαν να
επωφεληθούν
από το Νοσοκομείο και ακόμα να πάρουν
κάποιο φάρμακο που υπήρχε μόνο σε αυτό,
δεδομένου ότι όλα τα φαρμακευτικά
σκευάσματα χορηγούνταν δωρεάν σε
όλους τους ασθενείς, ανεξαιρέτως οικονο-
μικής κατάστασης. Είχε ανεπτυγμένα τρια-
κόσια κρεβάτια ασθενών, ενώ το ιατρικό

προσωπικό του περιελάμβανε 21 χειρουρ-
γούς, παθολόγους και οφθαλμίατρους.

Ένας περιηγητής, ο Ιμπν Τζουμπάιρ
(Ibn-e-Jubair), που επισκέφτηκε το Νοσο-
κομείο το 1184 μ.Χ., περιέγραψε με τα κα-
λύτερα επαινετικά λόγια τον τρόπο με τον
οποίο οι γιατροί εξέταζαν τους ασθενείς
τους μέσα σε αυτό, τη νοσηλεία, την προ-
ετοιμασία των φαρμάκων και του διαιτολο-
γίου τους. Υπήρχε ειδικό τμήμα ψυχικών
παθήσεων, στο οποίο βρίσκονταν οι επικίν-
δυνοι ασθενείς, πολλές φορές δεμένοι όταν
τους εξέταζαν, για την ασφάλεια τόσο τη
δική τους όσο και των άλλων. Πάντως και
αυτοί εξετάζονταν σωστά και τρέφονταν
επίσης καλά.

Οι ιστορικοί έχουν καταγράψει μια πε-
ρίεργη υπόθεση που συνέβη στο Νοσοκο-
μείο αυτό. Ένας μη Μουσουλμάνος
επισκέπτης, με καλούς τρόπους και εμφά-

νιση, ήρθε στη
Δαμασκό το
1428 μ.Χ., και
επισκέφτηκε το
εν λόγω Νοσο-
κομείο. Ήθελε
να παρατηρήσει
από κοντά το
πόσοι γιατροί
υπήρχαν ανά
πάσα στιγμή στο
συγκεκριμένο
ίδρυμα, πως
εξέταζαν και

φρόντιζαν τους ασθενείς τους, εάν υπήρ-
χαν φάρμακα και την ποσότητα και ποι-
ότητα της παρεχόμενης τροφής. Επίσης,
φαίνεται ότι σκέφτηκε να δοκιμάσει και να
τσεκάρει ακόμα τις γνώσεις των γιατρών
του ιδρύματος. Είδε λοιπόν με τα ίδια του
τα μάτια την πολυτέλεια που επικρατούσε

για τα δεδομένα της εποχής, που αφορούσε
τη διαμονή των ασθενών σε καλά κρεβάτια,
καθαρά σεντόνια, πλούσιο φαγητό και την
περιποίηση. Προσποιήθηκε λοιπόν τον
ασθενή και κατάφερε να μείνει τρεις μέρες
μέσα σε αυτό, για διάγνωση και θεραπεία.
Και τις τρεις ημέρες ο Αρχίατρος εξέταζε το
σφυγμό του και τον ίδιο, αλλά δεν διαπί-
στωσε κάτι το ανησυχητικό. Αλλά είχε όμως
ανακαλύψει από την πρώτη κιόλας ημέρα
πως ήταν καλά και είχε έρθει μόνο και μόνο
για να ελέγξει τη λειτουργία του νοσοκο-
μείου και τις γνώσεις του ιατρικού προσω-
πικού. Σε όλο αυτό το χρονικό διάστημα των
τριών ημερών, όπως λέει η ιστορία, από-
λαυσε την καλή τροφή, καλό κρέας πουλε-
ρικών, γλυκές γεύσεις, δροσιστικά ποτά και
διάφορα είδη φρούτων.

Μετά από τρεις ημέρες, ο Αρχίατρος του
άφησε ένα σημείωμα στο οποίο έγραφε:
“Εδώ η φιλοξενία είναι μόνο για το περιο-
ρισμένο χρονικό διάστημα των τριών ημε-
ρών”. Έτσι ο επισκέπτης κατάλαβε ότι το
σχέδιό του είχε ουσιαστικά αποκαλυφτεί
από την αρχή και ότι το σπουδαίο αυτό Νο-
σοκομείο του πρόσφερε απλόχερα τη φιλο-
ξενία του και το σπουδαιότερο, χωρίς καν
να τον γνωρίζει.

Αυτό το νοσοκομείο λοιπόν, λειτουρ-
γούσε μέχρι το 1900 μ.Χ. Στη συνέχεια με-
τατράπηκε σε νοσοκομείο αλλοδαπών.
Αργότερα εκεί ιδρύθηκε το Νοσοκομείο Αλ
Γουαραμπά που βρισκόταν σε στενή επαφή
με την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου της
Δαμασκού. Έτσι, το ιστορικό Νούρι έκλεισε
οριστικά τις πύλες του αλλά στη συνέχεια
το κτίριο χρησιμοποιήθηκε σαν σχολείο.

Σήμερα το κτίριο του ιστορικού νοσοκο-
μείου στεγάζει το Μουσείο της Ιατρικής και
των Επιστημών των Αράβων. Άνοιξε στο
κοινό με την ιδιότητά του αυτή, το έτος
1978. Όσον αφορά την αρχιτεκτονική του,
το κτίριο του Νοσοκομείου είναι ένα από τα

πιο αντιπροσωπευτικά δείγματα της περιό-
δου των Αγιουβιδών, ενώ οι σταλακτίτες
του θόλου του το καλύτερο παράδειγμα της
αρχιτεκτονικής του δωδέκατου αιώνα. Η
πύλη του είναι κάπως ασυνήθιστη με έναν
περίεργο πεπλατυσμένο θόλο πάνω από
ένα νάρθηκα, ακριβώς αυτού που συνηθι-
ζόταν τότε στην Μεσοποταμία. Το κτίριο
είναι ιρακινού τύπου, με συμμετρική διά-
ταξη των τεσσάρων αιθουσών που μοι-
άζουν με παρεκκλήσια, γύρω από μια
κεντρική αυλή. Μεγάλες πέτρες χρησιμο-
ποιήθηκαν μέχρι και τους θόλους του και
πολλές άλλες μικρότερες για τις απαραίτη-
τες αποκαταστάσεις σε διάφορες χρονικές
περιόδους.

Χαμένο μέσα στο κέντρο της πολύβουης
πόλης, κοντά στη δυτική πύλη του Μεγάλου
Τεμένους των Ομεϊάδων, νότια της αγοράς
Hamidiyeh, λίγοι το ξέρουν και ακόμα λι-
γότεροι του δίνουν τη σημασία που του αξί-
ζει! Κι’ όμως αποζημιώνει τον επισκέπτη
γιατί, αν μη τι άλλο, αποτελεί μια ήσυχη
γωνιά που μπορείς να ξεκουραστείς αφή-
νοντας μακρυά σου τις φωνές του πλήθους
της, σκεπασμένης δίπλα, αγοράς. Τι λύπη
αλήθεια, αυτά τα μικρά μουσεία να μην
έχουν επισκέπτες, να μην ενδιαφέρεται κα-
νένας για την ιστορία των κτιρίων τους, την
αρχιτεκτονική τους, την γενικότερη και πο-
λυποίκιλη προσφορά τους στο πέρασμα
των αιώνων!

Σίγουρα είναι καλύτερα όπως είναι, για
τον απαιτητικό επισκέπτη του μουσείου που
σχετικά ανενόχλητος ψάχνει αυτό για το
οποίο ήρθε και γι αυτό που ενδιαφέρεται.
Φτηνό το εισιτήριο, συμβολικό θα έλεγε κα-
νείς, μόλις ένα περίπου ευρώ. Ζήτησα την
άδεια να φωτογραφήσω τμήματα του κτιρίου,
των αιθουσών και των εκθεμάτων του στο
εσωτερικό και μου την έδωσαν απλόχερα,
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Γράφει ο Γεώργιος Νικ. Σχορετσανίτης,
Χειρουργός, Διευθυντής ΕΣΥ,
Πα.Γ.Ν.Η.

Το Ιστορικό Νοσοκομ
και το Μουσείο Ιατρικής κα

Η πινακίδα στον εξωτερικό τοίχο του ιστορικού νοσοκομείου

Η εσωτερική τετράγωνη αυλή του συγκροτήματος

Διάφορα αντικείμενα αλλοτινών ισλαμικών
εποχών, από μια αίθουσα του μουσείου
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χωρίς ιδιαίτερη δυσκολία. Μπαίνοντας μέσα
μετά την κεντρική είσοδο από τη δυτική
πλευρά βρίσκεσαι σε μία κεντρική αυλή,
χωρίς σκέπασμα, ένα σιντριβάνι στη μέση,
όμορφα διακοσμημένο και μια λίμνη
γύρω του. Πρασινωπά δεντράκια γύρω
από το σιντριβάνι ομορφαίνουν την αυλή.
Προς τα ανατολικά, νότια και βόρεια βρί-
σκονται κάτι σαν παρεκκλήσια σκεπα-
σμένα περίτεχνα με όμορφα ντεκόρ
αραβικής τεχνοτροπίας.

Τέσσερις είναι οι βασικές αίθουσες
του Μουσείου. Η πρώτη είναι αφιερωμένη
στις επιστήμες γενικώς. Η δεύτερη στην
Ιατρική, η τρίτη στη Φαρμακολογία και η
τέταρτη στα πουλιά και τα ζώα. Η αίθουσα
των επιστημών αφιερώνεται στην συνο-
λική προσφορά των Αράβων σ’ αυτές. Ερ-
γαλεία, πίνακες, φωτογραφίες, παλιά
κείμενα, αφιερώματα δείχνουν την ξεχα-
σμένη εξέλιξη και πείθουν τον άπιστο και
φυσικά τον αδαή. Η υπόθεση, το πείραμα
και η παρατήρηση, όλα αυτά που οδη-

γούν μυστικιστικά και σταδιακά στη
γνώση, απαραίτητο εφόδιο και κτήμα των
επιστημόνων εκείνων των εποχών και
φυσικά αναμφισβήτητη η θεωρητική και
πρακτική τους σημασία. Και για την εποχή
μας όμως, αφού υιοθετήθηκαν από την
Ευρώπη την εποχή της Ευρωπαϊκής Ανα-
γέννησης και έγιναν κτήμα όλων μας!

Οι Άραβες έδιναν μεγάλη σημασία στη
προέλευση των φαρμάκων, τη σύνθεση
και τη φαρμακοτεχνική. Η αίθουσα της
Φαρμακολογίας αποζημιώνει όλους τους
άραβες επιστήμονες που πρόσφεραν με
την οξυδέρκεια, την επιμονή, τη μελέτη,
τις γνώσεις τους και το σπουδαιότερο με
τα γραφτά τους κείμενα σ’ αυτόν τον
τομέα και που σήμερα βρίσκονται, τόσο
αυτοί όσο και τα γραφτά τους, κρυμμένα
στο λαβύρινθο των σελίδων της ιστορίας,
με το να αναδεικνύει την ανεκτίμητη προ-
σφορά τους.

Έγγραφα, ιατρικά εγχειρίδια, εργα-
λεία, συσκευές, φάρμακα, φωτοτυπίες

χειρουργικών εργαλείων από το βιβλίο
του Al-Zahrawi και πάσης φύσεως συ-
σκευές των ισλαμικών νοσοκομείων πα-
ρουσιάζονται στην αίθουσα της Ιατρικής.
Πολλοί πίνακες γιατρών που εξετάζουν
ασθενείς, συμπληρώνουν το σκηνικό. Η
αίθουσα με τα πουλιά και τα ζώα θυμίζει
περισσότερο σύγχρονη εκπαιδευτική δια-
δικασία, παρά ιστορική ανασκόπηση.
Πολλές οι δημοσιεύσεις των Al-Jahiz, Al-
Duumiri και Ibn Bakhtishoa που αναφέ-
ρονται σε διάφορα θέματα ζωολογίας.

Η αίθουσα που βρίσκονται τα βιβλία
του νοσοκομείου στο πέρασμα των αι-
ώνων, όχι αντάξια της αναμφισβήτητης
σπουδαιότητας, αξίας και της οφειλομέ-
νης προσοχής από τους υπεύθυνους
εδώ! Μικρή, μόλις και μετά βίας να χω-
ράει δυο τρείς ανθρώπους, μερικές σύγ-
χρονες βιβλιοθήκες να μη φτάνουν να τα
χωρέσουν και φυσικά να μην αναδει-
κνύουν το αυτονόητο και το απαραίτητο.
Τον ανεκτίμητο δηλαδή πλούτο των επι-
στημονικών βιβλίων, ιατρικών και φαρ-
μακευτικών, των περιοδικών, των
εργασιών και των μελετών πάσης φύ-
σεως των αράβων επιστημόνων. Κι’
ακόμα των βιβλίων που χρησιμοποιούσαν
οι σπουδαστές της Ιατρικής, οι γιατροί για
ανασκόπηση ασθενειών και για σύγχρονη
ενημέρωση και πολλά ακόμα για την

τέρψη και μελέτη των ασθενών και των
επισκεπτών τους.

Ένα δωμάτιο είναι αφιερωμένο στο
διάσημο χειρουργό Al-Zahrawi με κά-
ποιες απεικονίσεις του κατά τη διάρκεια
της εκτέλεσης χειρουργικών επεμβά-
σεων. Σχεδιασμένα με την μεγαλύτερη
ακρίβεια και λεπτομέρεια, πιστά αντί-
γραφα των πρωτότυπων, τα χειρουργικά
εργαλεία είναι από τις καλύτερες συλλο-
γές του μουσείου. Για παράδειγμα ένα σετ
εργαλείων φαίνεται πως το χρησιμοποι-
ούσαν στην προσπάθεια να αφαιρέσουν
ένα δηλητηριασμένο βέλος από έναν
τραυματία. Ένα εργαλείο που μετρούσε το
βάθος του τραυματισμού, ένα νυστέρι για
τη διάνοιξη του τραύματος, διαστολείς και
ψαλίδια για αφαίρεση των κακοποιημέ-
νων και δηλητηριασμένων σαρκών. Ερ-
γαλεία για καυτηρίαση, βελόνες, μαχαίρια
και χειρουργικά πριόνια για ακρωτηρια-
σμούς, συμπληρώνουν τη συλλογή.

Ο πρόσφατος εμφύλιος πόλεμος που
μαίνεται στη Συρία πιθανόν να επηρέασε
ή να κατέστρεψε κάποιες εγκαταστάσεις
του και μάλλον θα έκλεισε τις πύλες του.
Ευχή προσωπική αλλά και κάποιων
άλλων φίλων μου απ’ εκείνη τη χώρα,
είναι να σταματήσουν όλα αυτά και να
ανοίξει πάλι!

Πηγή: http://medicaltime.gr/

μείο Νούρι (NOORIE) 
ι Επιστημών της Δαμασκού

Η σημερινή εξωτερική πρόσοψη του Μουσείου Ιατρικής 
και Επιστημών, πλέον, της Δαμασκού

Αναπαράσταση κλινικής επίσκεψης ασθενών

Χειρουργικά αραβικά εργαλεία παλιών εποχών

Αναπαράσταση θεωρητικών μαθημάτων σε σπουδαστές 
της ιατρικής στο παλιό νοσοκομείο
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ΘΕΤΙΚΗ ΠΡΟΣΘΗΚΗ
για τη ρύθμιση
του Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2

*Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος (περιλαμβάνεται σε

O νέος χορηγούμενος άπαξ ημερησίως γευματικός αγωνιστής του υποδοχέα GLP-1, που 
γλυκαιμικού ελέγχου σε συνδυασμό με από του στόματος χορηγούμενα φάρμακα για τη μεί
δεν παρέχουν επαρκή γλυκαιμικό έλεγχο.
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σε εσωτερική σελίδα)

ενδείκνυται για τη θεραπεία ενηλίκων με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 για την επίτευξη 
ίωση του σακχάρου ή/και με βασική ινσουλίνη, όταν αυτά από κοινού με δίαιτα και άσκηση 

ΚΩΔΙΚΟΣ

304670301

304670202

ΧΟΝΔΡΙΚΗ 
ΤΙΜΗ

86,40€

ΛΙΑΝΙΚΗ
ΤΙΜΗ

120,66

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ

LYXUMIA 10mcg/0,2ml
(1 δόση)-50mcg/ml,
1 προγεμισμένη συσκευή τύπου 
πένας x3ml + 20mcg/0,2ml
(1 δόση), 1 προγεμισμένη
συσκευή τύπου πένας x3ml

LYXUMIA 20mcg/0,2ml 
(1 δόση)-100mcg/ml, 
2 προγεμισμένες συσκευές
τύπου x3ml

                       



ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ

Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει τον ταχύ προσδιορισμό νέων πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από 
τους επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλ. παράγραφο 4.8 
για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.
1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ

Συσκευασία έναρξης της αγωγής
Lyxumia 10 μικρογραμμάρια ενέσιμο διάλυμα 
Lyxumia 20 μικρογραμμάρια ενέσιμο διάλυμα 
2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ

Lyxumia 20
Έκδοχα με γνωστές δράσεις:

Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 6.1.
3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
Ενέσιμο διάλυμα (ένεση)
Διαυγές, άχρωμο διάλυμα. 
4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις
Το Lyxumia ενδείκνυται για τη θεραπεία ενηλίκων με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 για την επίτευξη γλυκαιμικού ελέγχου σε συνδυασμό με από του 
στόματος χορηγούμενα φαρμακευτικά προϊόντα για τη μείωση του σακχάρου ή/και με βασική ινσουλίνη όταν αυτά από κοινού με δίαιτα και άσκηση δεν 
παρέχουν επαρκή γλυκαιμικό έλεγχο (βλέπε παραγράφους 4.4 και 5.1 σχετικά με τα διαθέσιμα στοιχεία για τους διαφορετικούς συνδυασμούς).
4.2 Δοσολογία και τρόπος χορήγησης
Δοσολογία

Το Lyxumia χορηγείται εφάπαξ ημερησίως, εντός της ώρας πριν από το οποιοδήποτε γεύμα της ημέρας. Είναι προτιμότερο η γευματική ένεση του Lyxumia  
να γίνεται πριν από το ίδιο γεύμα κάθε ημέρα, όταν το πιο βολικό γεύμα έχει επιλεγεί. Εάν παραλειφθεί μία δόση Lyxumia, πρέπει να χορηγηθεί εντός της  
ώρας πριν από το επόμενο γεύμα. Όταν το Lyxumia προστίθεται σε υπάρχουσα αγωγή με μετφορμίνη, η τρέχουσα δόση μετφορμίνης μπορεί να συνεχιστεί αμετάβλητη.
Όταν το Lyxumia προστίθεται σε υπάρχουσα αγωγή σουλφονυλουρίας ή με βασική ινσουλίνη, πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόμενο ελάττωσης της δόσης 
της σουλφονυλουρίας ή της βασικής ινσουλίνης για μείωση του κινδύνου υπογλυκαιμίας. Το Lyxumia δεν πρέπει να χορηγείται σε συνδυασμό με βασική 
ινσουλίνη και σουλφονυλουρία λόγω αυξημένου κινδύνου υπογλυκαιμίας (βλέπε παράγραφο 4.4). 
Η χρήση του Lyxumia δεν απαιτεί ειδική παρακολούθηση των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα. Ωστόσο, στην περίπτωση που χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με 
κάποια σουλφονυλουρία ή με βασική ινσουλίνη μπορεί να καταστεί αναγκαία η παρακολούθηση των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα ή η αυτοπαρακολούθηση 
των επιπέδων γλυκόζης προκειμένου να ρυθμιστούν οι δόσεις της σουλφονυλουρίας ή της βασικής ινσουλίνης.
Ειδικοί πληθυσμοί

Δεν απαιτείται προσαρμογή της δόσης με βάση την ηλικία. Η κλινική εμπειρία σε ασθενείς ≥75 ετών είναι περιορισμένη (βλέπε παραγ   .)2.5 ιακ 1.5 ςυοφάρ
Ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία
Δεν απαιτείται προσαρμογή της δόσης σε ασθενείς με ήπια νεφρική δυσλειτουργία (κάθαρση κρεατινίνης: 50-80 ml/min). 
Υπάρχει περιορισμένη θεραπευτική εμπειρία σε ασθενείς με μέτρια νεφρική δυσλειτουργία (κάθαρση κρεατινίνης: 30-50 ml/min) και το Lyxumia πρέπει 
να χρησιμοποιείται με προσοχή σε αυτόν τον πληθυσμό. 
Δεν υπάρχει θεραπευτική εμπειρία σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (κάθαρση κρεατινίνης μικρότερη από 30 ml/min) ή σε ασθενείς με 
νεφροπάθεια τελικού σταδίου και γι’ αυτό δε συνιστάται η χρήση του Lyxumia σε αυτούς τους πληθυσμούς (βλέπε παράγραφο 5.2).
Ασθενείς με ηπατική δυσλειτουργία
Δεν απαιτείται προσαρμογή της δόσης σε ασθενείς με ηπατική δυσλειτουργία (βλέπε παράγραφο 5.2).
Παιδιατρικός πληθυσμός

διαθέσιμα δεδομένα. 
Τρόπος χορήγησης 
Το Lyxumia πρέπει να χορηγείται υποδόρια στο μηρό, στην κοιλιά ή στο βραχίονα. Το Lyxumia δεν πρέπει να χορηγείται ενδοφλέβια ή ενδομυϊκά. 
4.3 Αντενδείξεις
Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα που αναφέρονται στην παράγραφο 6.1.   
4.4 Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση
Δεν υπάρχει θεραπευτική εμπειρία με τη λιξισενατίδη σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 και δεν πρέπει να χρησιμοποιείται σε αυτούς. Η 
λιξισενατίδη δεν πρέπει να χρησιμοποιείται για τη θεραπεία της διαβητικής κετοξέωσης.
Οξεία παγκρεατίτιδα
Η χρήση αγωνιστών των υποδοχέων του γλυκαγονόμορφου πεπτιδίου-1 (GLP-1) έχει συσχετιστεί με τον κίνδυνο εμφάνισης οξείας παγκρεατίτιδας. Έχουν
αναφερθεί λίγα συμβάματα οξείας παγκρεατίτιδας με τη λιξισενατίδη, αν και δεν έχει τεκμηριωθεί αιτιολογική συσχέτιση. Οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται
για το χαρακτηριστικό σύμπτωμα της οξείας παγκρεατίτιδας: επίμονο, σοβαρό κοιλιακό άλγος. Εάν υπάρχει υποψία παγκρεατίτιδας, η λιξισενατίδη πρέπει να 
διακόπτεται. Εάν επιβεβαιωθεί οξεία παγκρεατίτιδα, η λιξισενατίδη δεν επιτρέπεται να αρχίσει και πάλι. Απαιτείται προσοχή σε ασθενείς με ιστορικό παγκρεατίτιδας.    
Σοβαρά νοσήματα του γαστρεντερικού
Η χρήση αγωνιστών των υποδοχέων του GLP-1 μπορεί να συνδέεται με ανεπιθύμητες αντιδράσεις του γαστρεντερικού συστήματος. Η λιξισενατίδη δεν έχει 
μελετηθεί σε ασθενείς με σοβαρό νόσημα του γαστρεντερικού, περιλαμβανομένης της σοβαρής γαστροπάρεσης και γι’ αυτό δε συνιστάται η χρήση της 
λιξισενατίδης στους συγκεκριμένους ασθενείς.  
Νεφρική δυσλειτουργία
Υπάρχει περιορισμένη θεραπευτική εμπειρία σε ασθενείς με μέτρια νεφρική δυσλειτουργία (κάθαρση κρεατινίνης: 30-50 ml/min) και καμιά θεραπευτική 
εμπειρία σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (κάθαρση κρεατινίνης μικρότερη από 30 ml/min) ή σε νεφροπάθεια τελικού σταδίου. Το Lyxumia 
πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με μέτρια νεφρική δυσλειτουργία. Η χρήση δε συνιστάται σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία 
ή με νεφροπάθεια τελικού σταδίου (βλέπε παραγράφους 4.2 και 5.2).
Υπογλυκαιμία
Οι ασθενείς που λαμβάνουν το Lyxumia μαζί με μια σουλφονυλουρία ή με βασική ινσουλίνη πιθανόν να έχουν αυξημένο κίνδυνο υπογλυκαιμίας. Η 
ελάττωση της δόσης της σουλφονυλουρίας ή της βασικής ινσουλίνης πρέπει να ληφθεί υπόψη για να μειωθεί ο κίνδυνος υπογλυκαιμίας (βλέπε παράγραφο 
4.2). Το Lyxumia δεν πρέπει να χορηγείται σε συνδυασμό με βασική ινσουλίνη και σουλφονυλουρία λόγω αυξημένου κινδύνου υπογλυκαιμίας.
Συγχορηγούμενα φαρμακευτικά προϊόντα
Η επιβράδυνση της γαστρικής κένωσης με τη λιξισενατίδη ενδέχεται να μειώσει το ρυθμό απορρόφησης των από του στόματος χορηγούμενων 
φαρμακευτικών προϊόντων. Το Lyxumia πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς που λαμβάνουν από του στόματος φαρμακευτικά προϊόντα, 
τα οποία απαιτούν ταχεία γαστρεντερική απορρόφηση, απαιτούν προσεκτική κλινική παρακολούθηση ή έχουν περιορισμένο θεραπευτικό εύρος. Ειδικές 
συστάσεις που αφορούν στη λήψη τέτοιων φαρμακευτικών προϊόντων παρέχονται στην παράγραφο 4.5.
Πληθυσμοί που δεν έχουν μελετηθεί
Η συγχορήγηση λιξισενατίδης με αναστολείς της διπεπτιδυλικής πεπτιδάσης-4 (DPP-4) δεν έχει μελετηθεί.
Υπάρχει περιορισμένη εμπειρία σε ασθενείς με συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια. 
Αφυδάτωση
Οι ασθενείς που αντιμετωπίζονται θεραπευτικά με το Lyxumia πρέπει να ενημερώνονται για ενδεχόμενο κίνδυνο αφυδάτωσης, ο οποίος σχετίζεται με τις 
ανεπιθύμητες αντιδράσεις του γαστρεντερικού συστήματος και να λαμβάνουν προληπτικά μέτρα για την αποφυγή της έλλειψης υγρών. 
Έκδοχα
Το εν λόγω φαρμακευτικό προϊόν περιέχει μετακρεσόλη, που μπορεί να προκαλέσει αλλεργικές αντιδράσεις. 
4.5 Αλληλεπιδράσεις με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές αλληλεπίδρασης
Η λιξισενατίδη είναι ένα πεπτίδιο και δεν μεταβολίζεται από το κυτόχρωμα Ρ450. Σε in vitro μελέτες που διεξήχθησαν, η λιξισενατίδη δεν επηρέασε τη 
δραστηριότητα των ισοενζύμων του κυτοχρώματος Ρ450 ή τους μεταφορείς στον άνθρωπο.
Η επιβράδυνση της γαστρικής κένωσης με τη λιξισενατίδη ενδέχεται να μειώσει το ρυθμό απορρόφησης των από του στόματος χορηγούμενων 
φαρμακευτικών προϊόντων. Οι ασθενείς που είτε λαμβάνουν φαρμακευτικά προϊόντα περιορισμένου θεραπευτικού εύρους είτε λαμβάνουν φαρμακευτικά 
προϊόντα που απαιτούν προσεκτική κλινική παρακολούθηση, πρέπει να παρακολουθούνται στενά, ιδιαίτερα κατά την έναρξη της αγωγής με λιξισενατίδη. 
Αυτά τα φαρμακευτικά προϊόντα σε σχέση με τη λιξισενατίδη πρέπει να λαμβάνονται με τυποποιημένο τρόπο. Εάν αυτά τα φαρμακευτικά προϊόντα πρέπει να 
χορηγηθούν μαζί με φαγητό, συνιστάται στους ασθενείς να τα λαμβάνουν, εάν είναι δυνατόν, με γεύμα κατά το οποίο δε χορηγείται λιξισενατίδη.
Για τα φαρμακευτικά προϊόντα που λαμβάνονται από το στόμα και η αποτελεσματικότητά τους εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τις οριακές τους 
συγκεντρώσεις, όπως τα αντιβιοτικά, συνιστάται οι ασθενείς να λαμβάνουν εκείνα τα φαρμακευτικά προϊόντα τουλάχιστον 1 ώρα πριν από τη χορήγηση της 
λιξισενατίδης ή 4 ώρες μετά από αυτή. 
Γαστροανθεκτικά σκευάσματα που περιέχουν ουσίες ευαίσθητες σε αποδόμηση στο στομάχι πρέπει να λαμβάνονται 1 ώρα πριν από τη χορήγηση της 
λιξισενατίδης ή 4 ώρες μετά από αυτή. 
Παρακεταμόλη
Η παρακεταμόλη χρησιμοποιήθηκε ως φαρμακευτικό μοντέλο προκειμένου να αξιολογηθεί η
επίδραση της λιξισενατίδης στη γαστρική κένωση. Όταν χορηγήθηκαν 1.000 mg παρακεταμόλης σε μία εφάπαξ δόση, οι τιμές AUC και t

½ 
της

 
παρακεταμόλης παρέμειναν αμετάβλητες, ανεξάρτητα από την ώρα χορήγησής τους (πριν ή μετά από τη χορήγηση λιξισενατίδης). Όταν χορηγήθηκαν 1 ή 
4 ώρες μετά τη χορήγηση 10 mcg λιξισενατίδης, η C

max
 της παρακεταμόλης μειώθηκε κατά 29% και 31%, αντίστοιχα ενώ η μέση t

max
 καθυστέρησε κατά 

2 και 1,75 ώρες, αντίστοιχα. Μια περαιτέρω καθυστέρηση στην t
max 

και μια μειωμένη C
max

 της παρακεταμόλης αναμενόταν με τη δόση συντήρησης των 20 
mcg. Όταν η παρακεταμόλη χορηγήθηκε 1 ώρα πριν από τη λιξισενατίδη, δεν παρατηρήθηκε κάποια επίδραση στις τιμές C

max
 και t

max
 της παρακεταμόλης. 

Με βάση τα εν λόγω αποτελέσματα δεν απαιτείται προσαρμογή της δόσης της παρακεταμόλης, αλλά η καθυστερημένη t
max 

που παρατηρήθηκε όταν η 
παρακεταμόλη χορηγήθηκε 1-4 ώρες μετά από τη λιξισενατίδη πρέπει να ληφθεί υπόψη, όταν απαιτείται ταχεία έναρξη της δράσης λόγω αποτελεσματικότητας.
Από του στόματος αντισυλληπτικά
Μετά από χορήγηση μίας εφάπαξ δόσης ενός από του στόματος αντισυλληπτικού φαρμακευτικού προϊόντος (0,03 mg αιθινυλοιστραδιόλης και 0,15 mg 
λεβονοργεστρέλης) 1 ώρα πριν από τη λήψη 10 mcg λιξισενατίδης ή 11 ώρες μετά από αυτή, δε διαφοροποιήθηκαν οι τιμές C

max
, AUC, t

1/2 
και

 
t

max
 της 

αιθινυλοιστραδιόλης και της λεβονοργεστρέλης. 
Η χορήγηση του από του στόματος αντισυλληπτικού, 1 ώρα ή 4 ώρες μετά τη χορήγηση λιξισενατίδης, δεν επηρέασε τις τιμές AUC και t

1/2  
της

 
αιθινυλοιστραδιόλης και της λεβονοργεστρέλης, αλλά προκάλεσε μείωση της C

max
 της αιθινυλοιστραδιόλης κατά 52% και 39%, αντίστοιχα, ενώ η C

max
 της 

λεβονοργεστρέλης μειώθηκε κατά 46% και 20%, αντίστοιχα και η μέση t
max

 εμφάνισε καθυστέρηση κατά 1-3 ώρες. 
Η μείωση της C

max
 έχει περιορισμένη κλινική σημασία και έτσι δεν απαιτείται ρύθμιση της δόσης των από του στόματος αντισυλληπτικών.

Ατορβαστατίνη 

μειώθηκε η C
max

 κατά 31% και η t
max

Τέτοιου τύπου αύξηση δεν παρατηρήθηκε για την t
max

 όταν η ατορβαστατίνη χορηγήθηκε το βράδυ και η λιξισενατίδη το πρωί, αλλά οι τιμές AUC και C
max

 της 
ατορβαστατίνης αυξήθηκαν κατά 27% και 66%, αντίστοιχα. 
Οι εν λόγω μεταβολές δεν είναι κλινικά σημαντικές και γι’ αυτό δεν απαιτείται ρύθμιση της δόσης της ατορβαστατίνης όταν συγχορηγείται με λιξισενατίδη.
Βαρφαρίνη και άλλα παράγωγα κουμαρίνης 

ή INR (Διεθνής Ομαλοποιημένη Σχέση), ενώ μειώθηκε η C
max

 κατά 19% και εμφάνισε καθυστέρηση η t
max

 κατά 7 ώρες.
Με βάση αυτά τα αποτελέσματα, δεν απαιτείται ρύθμιση της δόσης βαρφαρίνης όταν συγχορηγείται με λιξισενατίδη. Ωστόσο, συνιστάται συχνή 
παρακολούθηση της τιμής INR σε ασθενείς που λαμβάνουν βαρφαρίνη ή/και παράγωγα κουμαρίνης κατά την έναρξη ή το τέλος της αγωγής με λιξισενατίδη. 
Διγοξίνη 
Μετά από συγχορήγηση 20 mcg λιξισενατίδης με 0,25 mg διγοξίνης σε σταθεροποιημένη κατάσταση, η τιμή AUC της διγοξίνης δεν επηρεάστηκε. Η t

max
 της 

max
 μειώθηκε κατά 26%.

Με βάση αυτά τα αποτελέσματα, δεν απαιτείται ρύθμιση της δόσης της διγοξίνης όταν συγχορηγείται με λιξισενατίδη.
Ραμιπρίλη
Μετά από συγχορήγηση 20 mcg λιξισενατίδης με 5 mg ραμιπρίλης κατά τη διάρκεια 6 ημερών, η τιμή AUC της ραμιπρίλης αυξήθηκε κατά 21% ενώ η C

max 
μειώθηκε κατά 63%. Οι τιμές AUC και C

max
 του δραστικού μεταβολίτη (ραμιπριλάτη) δεν επηρεάστηκαν. Η τιμή t

max
 της ραμιπρίλης και της ραμιπριλάτης 

παρουσίασαν καθυστέρηση κατά 2,5 ώρες περίπου.

Με βάση αυτά τα αποτελέσματα, δεν απαιτείται ρύθμιση της δόσης της ραμιπρίλης όταν συγχορηγείται με λιξισενατίδη.
4.6 Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία
Γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία
Το Lyxumia δε συνιστάται σε γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία που δε χρησιμοποιούν αντισύλληψη.
Εγκυμοσύνη
Τα κλινικά δεδομένα είναι περιορισμένα σχετικά με τη χρήση του Lyxumia σε έγκυες γυναίκες. Μελέτες σε ζώα κατέδειξαν αναπαραγωγική τοξικότητα 
(βλέπε παράγραφο 5.3). Ο ενδεχόμενος κίνδυνος για τους ανθρώπους δεν είναι γνωστός. Το Lyxumia δεν πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης. Η χορήγηση της ινσουλίνης συνιστάται όμως. Σε περίπτωση που κάποια ασθενής επιθυμεί να μείνει έγκυος ή αν προκύψει εγκυμοσύνη, 
πρέπει να διακοπεί η αγωγή με το Lyxumia.
Θηλασμός
Δεν είναι γνωστό εάν το Lyxumia απεκκρίνεται στο ανθρώπινο γάλα. Το Lyxumia δεν πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια του θηλασμού.
Γονιμότητα
Μελέτες σε ζώα δεν κατέδειξαν άμεση τοξικότητα στη γονιμότητα. 
4.7 Επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανών
Το Lyxumia δεν έχει καμία ή έχει ασήμαντη επίδραση στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανών. Όταν χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με μια 
σουλφονυλουρία ή με βασική ινσουλίνη, πρέπει να συστήνεται στους ασθενείς να λαμβάνουν προφυλάξεις ώστε να αποφύγουν την υπογλυκαιμία κατά 
την οδήγηση ή το χειρισμό μηχανών. 
4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες
Περίληψη του προφίλ ασφαλείας 
Περισσότεροι από 2.600 ασθενείς έλαβαν Lyxumia αποκλειστικά ή σε συνδυασμό με μετφορμίνη, σουλφονυλουρία (με ή χωρίς μετφορμίνη) ή βασική 
ινσουλίνη (με ή χωρίς μετφορμίνη ή με ή χωρίς σουλφονυλουρία) σε 8 μεγάλες μελέτες φάσης ΙΙΙ ελεγχόμενες είτε με εικονικό φάρμακο (placebo) είτε 
με το δραστικό.
Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες αντιδράσεις που αναφέρθηκαν κατά τη διάρκεια των κλινικών μελετών ήταν ναυτία, έμετος και διάρροια. Οι αντιδράσεις αυτές 
ήταν κυρίως ήπιας μορφής και παροδικές. 
Επιπρόσθετα, παρουσιάστηκε υπογλυκαιμία (όταν το Lyxumia χορηγήθηκε σε συνδυασμό με σουλφονυλουρία ή/και με βασική ινσουλίνη) και κεφαλαλγία. 
Αλλεργικές αντιδράσεις αναφέρθηκαν σε ποσοστό 0,4% των ασθενών με Lyxumia.
Κατάλογος των ανεπιθύμητων αντιδράσεων σε μορφή πίνακα
Στον πίνακα 1 παρατίθενται οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις που αναφέρθηκαν κατά τη διάρκεια των μελετών φάσης ΙΙΙ, ελεγχόμενων είτε με placebo είτε 
με το δραστικό καθ’ όλη την περίοδο της αγωγής. Στον πίνακα παρατίθενται οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις που παρουσιάστηκαν με συχνότητα >5%, εάν η 
συχνότητα ήταν υψηλότερη στους ασθενείς που έλαβαν Lyxumia έναντι των ασθενών που έλαβαν όλα τα συγκριτικά φάρμακα. Ο πίνακας περιλαμβάνει 
επίσης τις ανεπιθύμητες αντιδράσεις που παρατηρήθηκαν με συχνότητα ≥1% στην ομάδα Lyxumia, εάν η συχνότητα ήταν μεγαλύτερη της διπλάσιας 
συχνότητας που παρατηρήθηκε για την ομάδα με όλα τα συγκριτικά φάρμακα. 
Οι συχνότητες των ανεπιθύμητων αντιδράσεων ορίζονται ως: Πολύ συχνές (≥1/10), συχνές (≥1/100 έως <1/10), όχι συχνές (≥1/1.000 έως <1/100), 
σπάνιες (≥1/10.000 έως <1/1.000), πολύ σπάνιες (<1/10.000).
Εντός κάθε κατηγορίας οργανικού συστήματος, οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις παρατίθενται με σειρά φθίνουσας συχνότητας.
Πίνακας 1: Ανεπιθύμητες αντιδράσεις που αναφέρθηκαν κατά τη διάρκεια των μελετών φάσης ΙΙΙ, ελεγχόμενων είτε με placebo είτε με το δραστικό καθ’ όλη 
τη διάρκεια της αγωγής (περιλαμβάνεται το διάστημα που υπερβαίνει τη βασική περίοδο της αγωγής των 24 εβδομάδων σε μελέτες με συνολική διάρκεια 
της αγωγής των ≥76 εβδομάδων).
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Περιγραφή επιλεγμένων 
ανεπιθύμητων αντιδράσεων
Υπογλυκαιμία 
Σε ασθενείς που ελάμβαναν 
το Lyxumia ως μονοθεραπεία, 
παρουσιάστηκε συμπτωματική 
υπογλυκαιμία σε ποσοστό 1,7% 
των ασθενών που ελάμβαναν 
λιξισενατίδη και 1,6% των ασθενών 
που αντιμετωπίζονταν με placebo. 
Όταν το Lyxumia χρησιμοποιήθηκε 
σε συνδυασμό μόνο με μετφορμίνη, 
παρουσιάστηκε συμπτωματική 
υπογλυκαιμία σε ποσοστό 7% 
των ασθενών που ελάμβαναν 
λιξισενατίδη και 4,8% των ασθενών 
που αντιμετωπίζονταν με placebo 
καθ’ όλη τη διάρκεια της αγωγής.
Σε ασθενείς που ελάμβαναν 
Lyxumia σε συνδυασμό με 
σουλφονυλουρία και μετφορμίνη, 
παρουσιάστηκε συμπτωματική 
υπογλυκαιμία σε ποσοστό 22% 
των ασθενών που ελάμβαναν 
λιξισενατίδη και 18,4% των 
ασθενών που αντιμετωπίζονταν με 
placebo καθ’ όλη τη διάρκεια της 

  .)άροφαιδ ητυλόπα %6,3( ςήγωγα
Όταν το Lyxumia χρησιμοποιείται 

  ηνίλυοσνι ήκισαβ εμ όμσαυδνυσ εσ
μαζί με μετφορμίνη ή και χωρίς, 
συμπτωματική υπογλυκαιμία 
παρουσιάστηκε στο 42,1% 
των ασθενών που ελάμβαναν 
λιξισενατίδη και 38,9% των 
ασθενών που αντιμετωπίζονταν με 
placebo καθ’ όλη τη διάρκεια της 
αγωγής (3,2% απόλυτη διαφορά). 
Καθ’ όλη τη διάρκεια της αγωγής, 
όταν το Lyxumia χορηγήθηκε 
με σουλφονυλουρία μόνο, 
συμπτωματική υπογλυκαιμία 

εμφανίστηκε σε ποσοστό 22,7% των ασθενών που ελάμβαναν λιξισενατίδη έναντι 15,2% εκείνων με placebo (7,5% απόλυτη διαφορά). Όταν το Lyxumia 
χορηγήθηκε με σουλφονυλουρία και βασική ινσουλίνη, συμπτωματική υπογλυκαιμία εμφανίστηκε σε ποσοστό 47,2% των ασθενών που ελάμβαναν 
λιξισενατίδη σε σύγκριση με το 21,6% που αντιμετωπίζονταν με placebo (25,6% απόλυτη διαφορά).
Συνολικά, καθ’ όλη τη διάρκεια της αγωγής στις ελεγχόμενες με placebo μελέτες φάσης ΙΙΙ η συχνότητα εμφάνισης της σοβαρής συμπτωματικής 
υπογλυκαιμίας δεν ήταν συχνή (0,4% των ασθενών με λιξισενατίδη και 0,2% των ασθενών με placebo).
Διαταραχές του γαστρεντερικού
Ναυτία και έμετος ήταν οι πιο συχνές ανεπιθύμητες αντιδράσεις που αναφέρθηκαν κατά τη βασική περίοδο αγωγής των 24 εβδομάδων. Η συχνότητα 
εμφάνισης της ναυτίας ήταν υψηλότερη στην ομάδα της λιξισενατίδης (26,1%) σε σύγκριση με την ομάδα placebo (6,2%) και η συχνότητα εμφάνισης 
του έμετου ήταν υψηλότερη στην ομάδα της λιξισενατίδης (10,5%) έναντι της ομάδας placebo (1,8%). Ήταν κυρίως ήπιας μορφής και παροδικές και 
παρουσιάστηκαν κατά τις 3 πρώτες εβδομάδες από την έναρξη της αγωγής. Στη συνέχεια, μειώθηκαν προοδευτικά κατά τις επόμενες εβδομάδες.
Αντιδράσεις της θέσης ένεσης
Αντιδράσεις της θέσης ένεσης αναφέρθηκαν στο 3,9% των ασθενών που έλαβαν Lyxumia, ενώ παρατηρήθηκαν σε ποσοστό 1,4% των ασθενών που 
έλαβαν placebo κατά τη βασική περίοδο αγωγής των 24 εβδομάδων. Η πλειονότητα των αντιδράσεων ήταν ήπιας μορφής σε ένταση και συνήθως δεν 
κατέληγαν σε διακοπή της αγωγής.
Ανοσογονικότητα 
Ανάλογα με τις δυνητικά ανοσογονικές ιδιότητες των πρωτεϊνικών ή των πεπτιδικών φαρμακευτικών προϊόντων, οι ασθενείς μετά από θεραπεία με Lyxumia 
μπορεί να αναπτύξουν αντισώματα έναντι της λιξισενατίδης και στο τέλος της βασικής περιόδου αγωγής των 24 εβδομάδων σε ελεγχόμενες με  placebo 
μελέτες, ποσοστό 69,8% των ασθενών υπό λιξισενατίδη ανέπτυξαν θετικό τίτλο αντισωμάτων. Το ποσοστό των ασθενών που ανέπτυξαν θετικό τίτλο 
αντισωμάτων ήταν παρόμοιο στο τέλος της συνολικής περιόδου αγωγής των 76 εβδομάδων. Στο τέλος της βασικής περιόδου αγωγής των 24 εβδομάδων, 
ποσοστό 32,2% των ασθενών που είχαν εμφανίσει θετικό τίτλο αντισωμάτων είχαν επίπεδα αντισωμάτων πάνω από το κατώτερο όριο ποσοτικοποίησης και 
στο τέλος της συνολικής περιόδου αγωγής των 76 εβδομάδων, ποσοστό 44,7% των ασθενών εμφάνισαν επίπεδα αντισωμάτων πάνω από το κατώτερο όριο 
ποσοτικοποίησης. Μετά από τη διακοπή της αγωγής, λίγοι ασθενείς που ανέπτυξαν θετικούς τίτλους αντισωμάτων παρακολουθήθηκαν για την κατάσταση 
των αντισωμάτων. Το ποσοστό μειώθηκε κατά 90% περίπου εντός 3 μηνών και 30% μετά από 6 μήνες ή αργότερα. 
Η μεταβολή στη γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (HbA

1c
) από την έναρξη ήταν παρόμοια ανεξάρτητα από τους τίτλους αντισωμάτων (θετικοί ή αρνητικοί). Από 

τους ασθενείς που έλαβαν λιξισενατίδη μετά από μέτρηση της HbA
1c

, ποσοστό 79,3% είχαν είτε αρνητικούς τίτλους αντισωμάτων ή τα επίπεδα αντισωμάτων 
ήταν κάτω από το κατώτερο όριο ποσοτικοποίησης ενώ το υπόλοιπο 20,7% των ασθενών είχαν ποσοτικοποιημένα επίπεδα αντισωμάτων. Στην υποκατηγορία 
των ασθενών (5,2%) με τα υψηλότερα επίπεδα αντισωμάτων, η μέση βελτίωση της HbA

1c 
κατά την 24η και την 76η εβδομάδα 

 
ήταν εντός κλινικά σημαντικού 

εύρους. Ωστόσο, υπήρχε διακύμανση στη γλυκαιμική ανταπόκριση, ενώ ποσοστό 1,9% δεν παρουσίασε μείωση της HbA
1c

. 
Ο τίτλος αντισωμάτων (θετικός ή αρνητικός) δεν είναι αναμενόμενος της μείωσης της HbA

1c
 για τον κάθε μεμονωμένο ασθενή.

Δεν υπήρξε διαφορά στο συνολικό προφίλ ασφάλειας των ασθενών ανεξάρτητα από τους τίτλους αντισωμάτων, με εξαίρεση την αύξηση της συχνότητας 
των αντιδράσεων της θέσης ένεσης (4,7% για τους ασθενείς με θετικό τίτλο αντισωμάτων σε σύγκριση με ποσοστό 2,5% των ασθενών με αρνητικό τίτλο 
αντισωμάτων καθ’ όλη τη διάρκεια της αγωγής). Η πλειονότητα των αντιδράσεων της θέσης ένεσης ήταν ήπιας μορφής, ανεξάρτητα από τους τίτλους 
αντισωμάτων.
Δεν προέκυψε διασταυρούμενη αντίδραση μεταξύ του εγγενούς γλυκαγόνου ή των ενδογενών GLP-1.
Αλλεργικές αντιδράσεις
Αλλεργικές αντιδράσεις, δυνητικά σχετιζόμενες με τη λιξισενατίδη (όπως αναφυλακτική αντίδραση, αγγειοοίδημα και κνίδωση) αναφέρθηκαν σε ποσοστό 
0,4% των ασθενών με λιξισενατίδη ενώ αλλεργικές αντιδράσεις ενδεχομένως σχετιζόμενες με το placebo  παρουσιάστηκαν σε ποσοστό μικρότερο του 
0,1% των ασθενών κατά τη βασική περίοδο αγωγής των 24 εβδομάδων.
Αναφυλακτικές αντιδράσεις αναφέρθηκαν σε ποσοστό 0,2% των ασθενών που έλαβαν λιξισενατίδη έναντι καμιάς στην ομάδα placebo. Οι περισσότερες 
από αυτές τις αλλεργικές αντιδράσεις που αναφέρθηκαν ήταν ήπιες ως προς την ένταση.
Μία περίπτωση αναφυλακτοειδούς αντίδρασης αναφέρθηκε κατά τις κλινικές μελέτες με τη λιξισενατίδη.
Καρδιακός ρυθμός
Σε μια μελέτη υγιών εθελοντών, παρατηρήθηκε προσωρινή αύξηση του καρδιακού ρυθμού μετά από χορήγηση 20 mcg λιξισενατίδης. Καρδιακές 
αρρυθμίες, ειδικότερα ταχυκαρδία (0,8% έναντι <0,1%) και αίσθημα παλμών (1,5% έναντι 0,8%) αναφέρθηκαν σε ασθενείς με λιξισενατίδη σε σύγκριση 
με τους ασθενείς που αντιμετωπίζονταν με placebo.
Διακοπή του φαρμάκου 
Το ποσοστό διακοπής της αγωγής λόγω ανεπιθύμητων ενεργειών ήταν 7,4% για τους ασθενείς που έλαβαν Lyxumia έναντι 3,2% για την ομάδα placebo 
κατά τη βασική περίοδο αγωγής των 24 εβδομάδων. Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες αντιδράσεις που οδήγησαν σε διακοπή της αγωγής στην ομάδα 
λιξισενατίδης ήταν ναυτία (3,1%) και έμετος (1,2%).
Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών
Η αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊόντος είναι σημαντική. 
Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες του τομέα της 
υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω του εθνικού συστήματος αναφοράς:
Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων
Μεσογείων 284
GR-15562 Χολαργός, Αθήνα
Τηλ: + 30 21 32040380/337
Φαξ: + 30 21 06549585 
Ιστότοπος: http://www.eof.gr
4.9 Υπερδοσολογία

διάρκειας 13 εβδομάδων. Παρατηρήθηκε αυξημένο ποσοστό διαταραχών του γαστρεντερικού. 
Σε περίπτωση υπερδοσολογίας, πρέπει να αρχίζει κατάλληλη υποστηρικτική θεραπεία σύμφωνα με τα κλινικά σημεία και συμπτώματα του ασθενούς, ενώ η 
δόση της λιξισενατίδης πρέπει να μειωθεί στη δόση που έχει χορηγηθεί. 
5. ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ
5.1 Φαρμακοδυναμικές ιδιότητες
Φαρμακοθεραπευτική κατηγορία: Άλλα φάρμακα για τη μείωση του σακχάρου του αίματος, εξαιρουμένων των ινσουλινών, κωδικός ATC: A10BX10.
Μηχανισμός δράσης
Η λιξισενατίδη είναι ένας εκλεκτικός αγωνιστής του υποδοχέα του GLP-1. Ο υποδοχέας του GLP-1 είναι ο στόχος του εγγενούς GLP-1, μια ενδογενής 
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Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και Aναφέρετε
ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

ορμόνη ινκρετίνη που ενισχύει την γλυκοζοεξαρτώμενη έκκριση ινσουλίνης από τα β-κύτταρα του παγκρέατος. 
Η δράση της λιξισενατίδης συντελείται μέσω ειδικής αλληλεπίδρασης με τους υποδοχείς του GLP-1, η οποία οδηγεί σε αύξηση της ενδοκυττάριας 
κυκλικής μονοφωσφορικής αδενοσίνης (cAMP). Η λιξισενατίδη διεγείρει την έκκριση ινσουλίνης όταν αυξάνουν τα επίπεδα γλυκόζης αίματος αλλά όχι 
σε νορμογλυκαιμία, γεγονός που περιορίζει τον κίνδυνο υπογλυκαιμίας. Ταυτόχρονα, καταστέλλεται η έκκριση γλυκαγόνης. Σε περίπτωση υπογλυκαιμίας 
διατηρείται ο μηχανισμός διάσωσης της έκκρισης γλυκαγόνης.  
Η λιξισενατίδη επιβραδύνει τη γαστρική κένωση και συνεπώς μειώνει το ρυθμό με τον οποίο η γλυκόζη που προσλαμβάνεται με την τροφή εμφανίζεται 
στην κυκλοφορία. 
Φαρμακοδυναμικές επιδράσεις
Όταν η λιξισενατίδη χορηγείται εφάπαξ ημερησίως, βελτιώνει το γλυκαιμικό έλεγχο μειώνοντας άμεσα και παρατεταμένα τις συγκεντρώσεις τόσο της 
μεταγευματικής γλυκόζης όσο και της γλυκόζης νηστείας σε ασθενείς με διαβήτη τύπου 2. 
Η εν λόγω δράση στη μεταγευματική γλυκόζη επιβεβαιώθηκε σε μια μελέτη, διάρκειας 4 εβδομάδων έναντι λιραγλουτίδης σε δόση των 1,8 mg εφάπαξ την 
ημέρα. Η μείωση από τη βασική τιμή στην AUC

0:30-4:30 ώρες
 της γλυκόζης στο πλάσμα μετά από ένα γεύμα ελέγχου ήταν: -227.25 *mg/dl (-12,61 h*mmol/l) 

στην ομάδα λιξισενατίδης και -72.83 *mg/dl (-4,04 h*mmol/l) στην ομάδα λιραγλουτίδης. 
Κλινική αποτελεσματικότητα και ασφάλεια 
Η επίδραση του Lyxumia στο γλυκαιμικό έλεγχο αξιολογήθηκε σε 6 τυχαιοποιημένες, διπλά-τυφλές, ελεγχόμενες με placebo κλινικές μελέτες και σε μία 
τυχαιοποιημένη, ανοικτά επισημασμένη μελέτη ελεγχόμενη με το δραστικό έναντι της εξενατίδης. 
Σε αυτές τις μελέτες περιελήφθησαν 3.825 ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 (2.445 ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν στη λιξισενατίδη), 48,2% άνδρες και 51,8% 
γυναίκες.
768 άτομα (447 τυχαιοποιήθηκαν στη λιξισενατίδη) ήταν ηλικίας ≥65 ετών και 103 άτομα (57 τυχαιοποιήθηκαν στη λιξισενατίδη) ήταν ηλικίας ≥75 ετών.
Κατά την ολοκλήρωση των μελετών φάσης III, παρατηρήθηκε ότι ποσοστό μεγαλύτερο από 90% των ασθενών ήταν σε θέση να παραμείνουν στην εφάπαξ 
ημερήσια δόση συντήρησης των 20  Lyxumia στο τέλος της βασικής περιόδου αγωγής των 24 εβδομάδων.

Γλυκαιμικός έλεγχος
Προσθήκη θεραπείας συνδυασμού με από του στόματος αντιδιαβητικά
 Το Lyxumia σε συνδυασμό με μετφορμίνη, σουλφονυλουρία, πιογλιταζόνη ή συνδυασμό αυτών των παραγόντων έδειξε στατιστικά σημαντικές μειώσεις 
στη HbA

1c
, στα επίπεδα γλυκόζης νηστείας στο πλάσμα και στη μεταγευματική γλυκόζη 2 ωρών μετά από ένα γεύμα ελέγχου σε σύγκριση με το placebo 

στο τέλος της βασικής περιόδου αγωγής των 24 εβδομάδων (πίνακες 2 και 3). Η μείωση της ΗbA
1c

 ήταν σημαντική με την εφάπαξ ημερήσια χορήγηση, 
είτε χορηγείται το πρωί είτε το βράδυ.
Η συγκεκριμένη δράση της HbA

1c 
ήταν

 
συνεχής σε μακροχρόνιες μελέτες έως και 76 εβδομάδων.

Αγωγή με προσθήκη μόνο της μετφορμίνης 

7,99
-0,92

47,4

90,30
-2,63

8,03
-0,42

24,1

87,86
-1,63

Πρωί
 (N= 255) 

8,07
-0,87

43,0

90,14
-2,01

Βράδυ
(N= 255) 

8,07
-0,75

40,6

89,01
-2,02

8,02
-0,38

22,0

90,40
-1,64

Μετφορμίνη ως είδος αγωγής 

20 mcg λιξισενατίδης
(N= 160)

20 mcg  λιξισενατίδηςPlacebo
(N= 159)

Placebo
(N= 170)

Μέση τιμή HbA1c (%)
 Κατά την έναρξη
 LS μέση αλλαγή από  
 την έναρξη
Ασθενείς (%) που 
πέτυχαν HbA1c <7%
Μέσο βάρος σώματος (kg)
 Κατά την έναρξη
 LS μέση αλλαγή από  
 την έναρξη

Σε μια μελέτη ελεγχόμενη με το 
δραστικό, το Lyxumia χορηγούμενο 
εφάπαξ ημερησίως έδειξε μια 
μείωση της HbA1c κατά -0,79% 
σε σύγκριση με -0,96% με 
την εξενατίδη, χορηγούμενη 2 
φορές την ημέρα στο τέλος της 
βασικής περιόδου αγωγής των 
24 εβδομάδων με μέση διαφορά 
αγωγής 0,17% (95% CI: 0,033, 
0,297) και σε ένα ίδιο ποσοστό 
ασθενών επιτεύχθηκε τιμή HbA1c 
μικρότερη από 7% στην ομάδα της 
λιξισενατίδης (48,5%) και στην 
ομάδα της εξενατίδης (49,8%).  
Το ποσοστό εμφάνισης της ναυτίας 
ήταν 24,5% στην ομάδα της 

  οτ εμ ησιρκγύσ εσ ςηδίτανεσιξιλ

χορηγούμενη 2 φορές ημερησίως 
και η συχνότητα της συμπτωματικής 
υπογλυκαιμίας με τη λιξισενατίδη 

ήταν 2,5% κατά τη διάρκεια της βασικής περιόδου αγωγής των 24 εβδομάδων σε σύγκριση με 7,9% στην ομάδα εξενατίδης.

Στην αγωγή προσθήκη σουλφονυλουρίας μόνο ή σε συνδυασμό με μετφορμίνη

8,28
-0,85

36,4

82,58
-1,76

8,22
-0,10

13,5

84,52
-0,93

Σουλφονυλουρία ως είδος αγωγής με ή χωρίς μετφορμίνη

20 mcg λιξισενατίδης (N= 570) Placebo (N= 286)
Μέση τιμή HbA1c (%)
 Κατά την έναρξη
 LS μέση αλλαγή από  
 την έναρξη
Ασθενείς (%) που 
πέτυχαν HbA1c <7%
Μέσο βάρος σώματος (kg)
 Κατά την έναρξη
 LS μέση αλλαγή από  
 την έναρξη

Προσθήκη στην αγωγή με 
πιογλιταζόνη μόνο ή σε συνδυασμό 
με μετφορμίνη
Σε μια κλινική μελέτη, η προσθήκη 
λιξισενατίδης μαζί με πιογλιταζόνη 
με ή χωρίς μετφορμίνη, σε ασθενείς 
που δεν ρυθμίστηκαν ικανοποιητικά 
με πιογλιταζόνη, οδήγησε σε 
μείωση της HbA

1c 
κατά 0,90% 

από την
 
αρχική τιμή σε σύγκριση 

με μείωση κατά 0,34% από την 
αρχική τιμή στην ομάδα placebo 
κατά το τέλος της βασικής περιόδου 
αγωγής των 24 εβδομάδων. Κατά 
το τέλος της βασικής περιόδου 
αγωγής των 24 εβδομάδων, στο 
52,3% των ασθενών με λιξισενατίδη 
επιτεύχθηκε τιμή HbA

1c 
μικρότερη 

από 7% έναντι 26,4% στην ομάδα 
 
placebo. 

Κατά τη βασική περίοδο αγωγής των 24 εβδομάδων, αναφέρθηκε ναυτία στο 23,5% της ομάδας λιξισενατίδης σε σύγκριση με το 10,6% της ομάδας 
placebo και συμπτωματική υπογλυκαιμία αναφέρθηκε σε ποσοστό 3,4% των ασθενών με λιξισενατίδη έναντι του 1,2% των ασθενών με placebo.
 Προσθήκη στην αγωγή συνδυασμού με βασική ινσουλίνη 
Το Lyxumia χορηγούμενο με τη βασική ινσουλίνη μόνο ή σε συνδυασμό με βασική ινσουλίνη και μετφορμίνη ή σε συνδυασμό με βασική ινσουλίνη και 
σουλφονυλουρία είχε ως αποτέλεσμα στατιστικά σημαντικές μειώσεις της HbA

1c
 και στη μεταγευματική γλυκόζη 2 ωρών μετά από ένα γεύμα ελέγχου σε 

σύγκριση με το placebo. 

8,39
-0,74

28,3

3,06

53,62
-5,62

87,39
-1,80

8,38
-0,38

12,0

 3,2

57,65
-1,93

89,11
-0,52

8,53
-0,77

35,6

2,94

24,87
-1,39

65,99
-0,38

8,53
0,11

5,2

3,01

24,11
-0,11

65,60
0,06

Βασική ινσουλίνη ως είδος της αγωγής
Μόνη ή σε συνδυασμό με μετφορμίνη

Βασική ινσουλίνη ως είδος της αγωγής
Μόνη ή σε συνδυασμό με σουλφονυλουρία* 

20 mcg 
λιξισενατίδης

(N= 327)

Placebo
(N= 166)

20 mcg 
λιξισενατίδης

(N= 154)

Placebo
(N= 157)

Μέση τιμή HbA1c (%)
 Κατά την έναρξη
 LS μέση αλλαγή από  
 την έναρξη
Ασθενείς (%) που 
πέτυχαν HbA1c <7%
Μέση διάρκεια αγωγής 
με βασική ινσουλίνη 
κατά την έναρξη (έτη)
Μέση μεταβολή στη 
δόση της βασικής 
ινσουλίνης (U)
 Κατά την έναρξη
 LS μέση αλλαγή από  
 την έναρξη
Μέσο βάρος σώματος (kg)
 Κατά την έναρξη
 LS μέση αλλαγή από  
 την έναρξη

* Διεξήχθη σε ασιατικό πληθυσμό
Διεξήχθη μια κλινική μελέτη 
σε πρωτοθεραπευόμενους με 
ινσουλίνη ασθενείς, ανεπαρκώς 
ρυθμισθέντες σε από του στόματος 
αντιδιαβητικούς παράγοντες. Η 
μελέτη αυτή αποτελείτο από μια 
δοκιμαστική περίοδο 12 εβδομάδων 
με εισαγωγή και τιτλοποίηση της 
ινσουλίνης glargine και μια περίοδο 
αγωγής 24 εβδομάδων κατά τη 
διάρκεια της οποίας οι ασθενείς 
λάμβαναν είτε λιξισενατίδη 
είτε placebo σε συνδυασμό με 
ινσουλίνη glargine και μετφορμίνη 
με ή χωρίς θειαζολιδινεδιόνες. Κατά 
τη διάρκεια αυτής της περιόδου 
η ινσουλίνη glargine τιτλοποιείτο 
συνεχώς.
Κατά τη διάρκεια της δοκιμαστικής 
περιόδου των 12 εβδομάδων, η 
προσθήκη και η τιτλοποίηση της 
ινσουλίνης glargine οδήγησε 
σε μείωση της HbA1c κατά 1% 
περίπου. Η προσθήκη λιξισενατίδης 
προκάλεσε σημαντικά μεγαλύτερη 
μείωση της HbA1c κατά 0,71% 
στην ομάδα της λιξισενατίδης σε 
σύγκριση με 0,40% στην ομάδα 
placebo. Κατά το τέλος της περιόδου 
αγωγής των 24 εβδομάδων, σε 
ποσοστό 56,3% των ασθενών 
με λιξισενατίδη επιτεύχθηκε τιμή 
HbA1c μικρότερη από 7% έναντι 

38,5% στην ομάδα  placebo.
Κατά τη διάρκεια της περιόδου αγωγής των 24 εβδομάδων, 22,4% των ασθενών με λιξισενατίδη ανέφεραν κατ’ ελάχιστο ένα επεισόδιο συμπτωματικής 
υπογλυκαιμίας έναντι ποσοστού 13,5% στην ομάδα placebo. Η συχνότητα υπογλυκαιμίας αυξήθηκε κυρίως στην ομάδα λιξισενατίδης κατά τις πρώτες 6 
εβδομάδες της αγωγής και στη συνέχεια ήταν παρόμοια με εκείνη της ομάδας placebo.

Γλυκόζη νηστείας στο πλάσμα
Οι μειώσεις στη γλυκόζη νηστείας στο πλάσμα που επιτεύχθηκαν με την αγωγή Lyxumia κυμάνθηκαν μεταξύ 0,42 /l και 1,19 /l (7,6 έως 

mg/dl) από την έναρξη έως το τέλος της βασικής περιόδου αγωγής των 24 εβδομάδων σε μελέτες ελεγχόμενες με placebo. 
Μεταγευματική γλυκόζη

Η αγωγή με το Lyxumia κατέληξε σε μειώσεις της μεταγευματικής γλυκόζης 2 ωρών μετά από το γεύμα ελέγχου, στατιστικά ανώτερες έναντι του placebo, 
ανεξάρτητα από το είδος της αγωγής. 
Οι μειώσεις με το Lyxumia κυμάνθηκαν μεταξύ 4,51 και 7,96 /l mg/dl) από την έναρξη έως το τέλος της βασικής περιόδου αγωγής 
των 24 εβδομάδων σε όλες τις μελέτες όπου έγινε μέτρηση της μεταγευματικής γλυκόζης. Ποσοστό 26,2% έως 46,8% των ασθενών είχαν μεταγευματική 
γλυκόζη 2 ωρών κάτω από 7,8 /l mg/dl).

Σωματικό βάρος
Η αγωγή με Lyxumia σε συνδυασμό με μετφορμίνη ή/και σουλφονυλουρία είχε ως αποτέλεσμα τη συνεχή μεταβολή του σωματικού βάρους από την έναρξη 
σε όλες τις ελεγχόμενες μελέτες, σε εύρος που κυμάνθηκε από -1,76  έως -2,96  στο τέλος της βασικής περιόδου αγωγής των 24 εβδομάδων. 
Η μεταβολή του σωματικού βάρους από την έναρξη σε εύρος που κυμάνθηκε από -0,38  έως -1,80  παρατηρήθηκε επίσης σε ασθενείς με λιξισενατίδη 
που ελάμβαναν σταθερή δόση βασικής ινσουλίνης μόνο ή σε συνδυασμό με μετφορμίνη ή σουλφονυλουρία. 
Σε ασθενείς που άρχισαν πρόσφατα ινσουλίνη, το σωματικό βάρος παρέμεινε σχεδόν αμετάβλητο στην ομάδα λιξισενατίδης, ενώ φάνηκε κάποια αύξηση 
στην ομάδα placebo.
Η μείωση του σωματικού βάρους παρέμεινε σταθερή σε μακροχρόνιες μελέτες έως και 76 εβδομάδων.
Η μείωση του σωματικού βάρους είναι ανεξάρτητη από την εμφάνιση της ναυτίας και του εμέτου.

Λειτουργία β-κυττάρων
Οι κλινικές μελέτες με το Lyxumia έδειξαν βελτίωση της λειτουργίας των β-κυττάρων, με βάση μετρήσεις όπως ο υπολογισμός του μοντέλου ομοιόστασης 
για τη λειτουργία β-κυττάρων (HOMA-β). 
Αποκατάσταση της πρώτης φάσης έκκρισης ινσουλίνης και βελτίωση της δεύτερης φάσης έκκρισης ινσουλίνης σε απάντηση μιας ενδοφλέβιας χορήγησης 

bolus γλυκόζης καταδείχθηκε σε ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 (n=20) μετά από εφάπαξ δόση Lyxumia.
Εκτίμηση του καρδιαγγειακού

Δεν εντοπίστηκε αύξηση στο μέσο καρδιακό ρυθμό σε ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 σε όλες τις ελεγχόμενες με placebo μελέτες φάσης ΙΙΙ.
Στις ελεγχόμενες με placebo μελέτες φάσης ΙΙΙ παρατηρήθηκε μέση μείωση της συστολικής και της διαστολικής αρτηριακής πίεσης έως και 2,1  
και έως 1,5 , αντίστοιχα. 
Μια μετα-ανάλυση όλων των καρδιαγγειακών συμβαμάτων που εκτιμήθηκαν ανεξάρτητα (καρδιαγγειακός θάνατος, μη θανατηφόρο έμφραγμα του 
μυοκαρδίου, μη θανατηφόρο εγκεφαλικό επεισόδιο, εισαγωγή σε νοσοκομείο για ασταθή στηθάγχη, νοσηλεία για καρδιακή ανεπάρκεια και επέμβαση 
επαναγγείωσης στεφανιαίων), από τις 8 ελεγχόμενες με placebo μελέτες φάσης ΙΙΙ, στις οποίες περιλαμβάνονταν 2.673 διαβητικοί ασθενείς τύπου 2 και 
αντιμετωπίστηκαν με λιξισενατίδη και 1.448 ασθενείς που ελάμβαναν placebo, έδειξαν αναλογία κινδύνου 1,03 (95% διάστημα εμπιστοσύνης 0,64, 1,66) 
για τη λιξισενατίδη έναντι του placebo.
Ο αριθμός των συμβαμάτων στις κλινικές μελέτες ήταν μικρός (1,9% για τους ασθενείς που ελάμβαναν λιξισενατίδη και 1,8% για τους ασθενείς που 
αντιμετωπίζονταν με placebo), αποκλείοντας τα οριστικά αποτελέσματα. Η συχνότητα των μεμονωμένων συμβαμάτων από το καρδιαγγειακό (λιξισενατίδη 
έναντι placebo) ήταν: καρδιαγγειακός θάνατος (0,3% έναντι 0,3%), μη θανατηφόρο έμφραγμα του μυοκαρδίου (0,4% έναντι 0,4%), μη θανατηφόρο 
εγκεφαλικό επεισόδιο (0,7% έναντι 0,4%), εισαγωγή σε νοσοκομείο για ασταθή στηθάγχη (μηδέν έναντι 0,1%), νοσηλεία για καρδιακή ανεπάρκεια (0,1% 
έναντι μηδέν) και επέμβαση επαναγγείωσης στεφανιαίων (0,7% έναντι 1%).
Παιδιατρικός πληθυσμός
Ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμάκων έχει δώσει αναβολή από την υποχρέωση υποβολής των αποτελεσμάτων που προέρχονται από μελέτες με το 
Lyxumia σε μία ή περισσότερες υποκατηγορίες του παιδιατρικού πληθυσμού με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (βλέπε παράγραφο 4.2 για πληροφορίες 
σχετικά με την παιδιατρική χρήση). 
5.2 Φαρμακοκινητικές ιδιότητες
Απορρόφηση
Μετά την υποδόρια χορήγηση σε ασθενείς με διαβήτη τύπου 2, ο ρυθμός απορρόφησης της λιξισενατίδης είναι ταχύς και δεν επηρεάζεται από τη δόση 
που χορηγήθηκε. Ανεξάρτητα από τη δόση και κατά πόσο η λιξισενατίδη χορηγήθηκε ως εφάπαξ ή με πολλαπλές δόσεις, η μέση t

max
 είναι 1 έως 3,5 ώρες 

σε ασθενείς με διαβήτη τύπου 2. Δεν υπάρχουν κλινικά σχετικές διαφορές στο ρυθμό απορρόφησης όταν η λιξισενατίδη χορηγείται υποδόρια στην κοιλιά, 
στο μηρό ή στο βραχίονα.
Κατανομή
Η λιξισενατίδη εμφανίζει μέτριο επίπεδο δέσμευσης (55%) με τις ανθρώπινες πρωτεΐνες.
Ο φαινομενικός όγκος κατανομής μετά από υποδόρια χορήγηση της λιξισενατίδης (Vz/F) είναι περίπου 100 l. 
Βιομετασχηματισμός και αποβολή
Η λιξισενατίδη, ως πεπτίδιο, αποβάλλεται μέσω της σπειραματικής διήθησης, ακολουθούμενη από σωληναριακή επαναπορρόφηση και επακόλουθη 
μεταβολική αποδόμηση, καταλήγοντας σε μικρότερα πεπτίδια και αμινοξέα, που εισάγονται εκ νέου στο μεταβολισμό των πρωτεϊνών.
Μετά από χορήγηση επαναλαμβανόμενων δόσεων σε ασθενείς με διαβήτη τύπου 2, ο μέσος τελικός χρόνος ημίσειας ζωής ήταν 3 ώρες περίπου και η μέση 
φαινομενική κάθαρση (CL/F) ήταν περίπου 35 l/ώρα.
Ειδικοί πληθυσμοί
Ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία
Δεν υπήρξαν σημαντικές διαφορές στις μέσες τιμές C

max
 και AUC της λιξισενατίδης μεταξύ των ατόμων με φυσιολογική νεφρική λειτουργία και των ατόμων 

με ήπια νεφρική δυσλειτουργία (κάθαρση κρεατινίνης υπολογισμένη με βάση τον τύπο του Cockcroft-Gault 50-80 ml/min). Σε άτομα με μέτρια νεφρική 
δυσλειτουργία (κάθαρση κρεατινίνης 30-50 ml/min), η AUC παρουσίασε αύξηση κατά 24% ενώ σε άτομα με σοβαρού βαθμού νεφρική δυσλειτουργία 
(κάθαρση κρεατινίνης 15-30 ml/min), η AUC αυξήθηκε κατά 46%. 
Ασθενείς με ηπατική ανεπάρκεια
Καθώς η λιξισενατίδη απεκκρίνεται κυρίως από το νεφρό, δεν έχει πραγματοποιηθεί φαρμακοκινητική μελέτη σε ασθενείς με οξεία ή χρόνια ηπατική 
ανεπάρκεια. Η ηπατική δυσλειτουργία δεν αναμένεται να επηρεάσει τη φαρμακοκινητική της λιξισενατίδης. 
Φύλο
Το φύλο δεν έχει κλινικά σημαντική επίδραση στη φαρμακοκινητική της λιξισενατίδης. 
Φυλή
Η εθνική προέλευση δεν είχε κλινικά σημαντική επίδραση στη φαρμακοκινητική της λιξισενατίδης με βάση τα αποτελέσματα φαρμακοκινητικών μελετών 
σε Καυκάσιους, Ιαπωνέζους και Κινέζους. 
Ηλικιωμένοι 
H ηλικία δεν έχει κλινικά σημαντική επίδραση στη φαρμακοκινητική της λιξισενατίδης. Σε μία φαρμακοκινητική μελέτη σε ηλικιωμένα άτομα χωρίς διαβήτη, 
η χορήγηση 20 mcg λιξισενατίδης είχε ως αποτέλεσμα μια μέση αύξηση στην AUC της λιξισενατίδης κατά 29% σε ηλικιωμένο πληθυσμό (11 άτομα ηλικίας 
μεταξύ 65 και 74 ετών και 7 άτομα ηλικίας ≥75 ετών) σε σύγκριση με 18 άτομα ηλικίας 18 έως 45 ετών, που πιθανόν σχετίζεται με τη μειωμένη νεφρική 
λειτουργία στην ομάδα των ηλικιωμένων.
Σωματικό βάρος
Το σωματικό βάρος δεν έχει κλινικά σημαντική επίδραση στην AUC της λιξισενατίδης. 
5.3 Προκλινικά δεδομένα για την ασφάλεια
Τα μη κλινικά δεδομένα δεν αποκαλύπτουν ιδιαίτερο κίνδυνο για τον άνθρωπο με βάση τις συμβατικές μελέτες φαρμακολογικής ασφάλειας και τοξικότητας.
Σε μελέτες καρκινογένεσης, διάρκειας 2 ετών, με υποδόρια χορήγηση, εντοπίστηκαν μη θανατηφόροι όγκοι στα C-κύτταρα του θυρεοειδούς σε αρουραίους 
και ποντικούς και θεωρείται ότι προκαλούνται από ένα μη γονοτοξικό μηχανισμό που συντελείται μέσω του υποδοχέα του GLP-1, στον οποίο είναι ιδιαίτερα 
ευαίσθητα τα τρωκτικά. Υπερπλασία και αδένωμα στα C-κύτταρα φάνηκε με όλες τις δόσεις σε αρουραίους ενώ δεν ήταν δυνατό να οριστεί το επίπεδο της μη 
παρατηρηθείσας ανεπιθύμητης ενέργειας (NOAEL). Στα ποντίκια, αυτά τα αποτελέσματα συνέβησαν σε αναλογία έκθεσης πάνω από 9,3 φορές σε σύγκριση 
με την έκθεση στη θεραπευτική δόση που θα είχε στον άνθρωπο. Δεν παρατηρήθηκε καρκίνωμα στα C-κύτταρα σε ποντίκια, ενώ καρκίνωμα στα C-κύτταρα 
εμφανίστηκε σε αρουραίους με περίπου 900πλάσια σχέση έκθεσης σε σύγκριση με τη θεραπευτική δόση για τον άνθρωπο. Σε μια μελέτη καρκινογένεσης 
με υποδόρια χορήγηση σε ποντίκια, διάρκειας 2 ετών, παρατηρήθηκαν 3 περιπτώσεις αδενοκαρκινώματος στο ενδομήτριο στην ομάδα της μέσης δόσης με 
στατιστικά σημαντική αύξηση, που αντιστοιχεί σε αναλογία έκθεσης 97 φορές. Δεν καταδείχθηκε δράση σε σχέση με την αγωγή. 
Μελέτες σε ζώα δεν έχουν δείξει άμεσες επιβλαβείς επιδράσεις στη γονιμότητα των αρρένων και των θηλέων αρουραίων.
Αναστρέψιμες βλάβες των όρχεων και της επιδιδυμίδας παρατηρήθηκαν σε σκύλους που ελάμβαναν λιξισενατίδη. Δεν παρουσιάστηκε κάποια επίπτωση 
σχετιζόμενη με τη σπερματογένεση σε υγιείς άνδρες. 
Σε μελέτες για την εμβρυϊκή ανάπτυξη, στους αρουραίους παρατηρήθηκαν δυσπλασίες, επιβράδυνση της ανάπτυξης, επιβράδυνση της οστεοποίησης και 
σκελετικές μεταβολές με όλες τις δόσεις (πενταπλάσια αναλογία έκθεσης σε σύγκριση με την έκθεση για τον άνθρωπο) και στα κουνέλια σε μεγάλες δόσεις 
λιξισενατίδης (αναλογία έκθεσης 32 φορές περισσότερο έναντι της έκθεσης για τον άνθρωπο). Και στα δύο είδη υπήρξε ελαφράς μορφής τοξικότητα για 
τη μητέρα, αποτελούμενη από μικρή κατανάλωση τροφής και μειωμένο σωματικό βάρος. Η νεογνική ανάπτυξη μειώθηκε στους άρρενες αρουραίους που 
εκτέθηκαν σε υψηλές δόσεις λιξισενατίδης κατά την τελευταία φάση της κύησης και το θηλασμό, με ελαφρώς αυξημένη θνητότητα που παρατηρήθηκε 
στους απογόνους. 
6. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
6.1 Κατάλογος εκδόχων
Γλυκερόλη 85%
Τριυδρικό οξικό νάτριο
Μεθειονίνη
Μετακρεσόλη
Υδροχλωρικό οξύ (για ρύθμιση του pH)
Διάλυμα υδροξειδίου του νατρίου (για ρύθμιση του pH)
Ύδωρ για ενέσιμα
6.2 Ασυμβατότητες
Ελλείψει μελετών σχετικά με τη συμβατότητα, το παρόν φαρμακευτικό προϊόν δεν πρέπει να αναμειγνύεται με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα. 
6.3 Διάρκεια ζωής
2 χρόνια.
Μετά την πρώτη χρήση: 14 ημέρες
6.4 Ιδιαίτερες προφυλάξεις κατά τη φύλαξη του προϊόντος
Φυλάσσετε σε ψυγείο (2°C - 8°C).
Μην καταψύχετε. 
Να διατηρείται μακριά από τα τοιχώματα του καταψύκτη. 
Μετά την πρώτη χρήση 
Φυλάσσετε σε θερμοκρασία μικρότερη των 30 C. Μην καταψύχετε. 
Να μη φυλάσσεται έχοντας προσαρτημένη τη βελόνα. Αφήστε το καπάκι πάνω στην πένα για να προστατεύεται από το φως.
6.5 Φύση και συστατικά του περιέκτη 
Γυάλινο φυσίγγιο, τύπου I με ελαστικό έμβολο (βρωμοβουτυλίου), στεγανοποιημένα πώματα (αλουμινίου) με ενσωματωμένους στεγανοποιημένους δίσκους σφράγισης (ελαστικό 
από βρωμοβουτύλιο στην επιφάνεια του προϊόντος και πολυϊσοπρένιο στην εξωτερική επιφάνεια).  
Κάθε φυσίγγιο είναι συναρμολογημένο μέσα σε συσκευή τύπου πένας μίας χρήσης. 
Κάθε βυσσινί προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας περιέχει 3 ml διαλύματος, που αποδίδει 14 δόσεις των 20 mcg. 
Lyxumia 20 μικρογραμμάρια ενέσιμο διάλυμα: Συσκευασίες που περιέχουν 1, 2 και 6 βυσσινί προγεμισμένες συσκευές τύπου πένας.
Μπορεί να μην κυκλοφορούν όλες οι συσκευασίες.
Συσκευασία έναρξης της αγωγής
Γυάλινο φυσίγγιο, τύπου I με ελαστικό έμβολο (βρωμοβουτυλίου), στεγανοποιημένα πώματα (αλουμινίου) με ενσωματωμένους στεγανοποιημένους δίσκους σφράγισης (ελαστικό 
από βρωμοβουτύλιο στην επιφάνεια του προϊόντος και πολυϊσοπρένιο στην εξωτερική επιφάνεια).  
Κάθε φυσίγγιο είναι συναρμολογημένο μέσα σε συσκευή τύπου πένας μίας χρήσης. 

ας Lyxumia 20 mcg.

Κάθε βυσσινί προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας περιέχει 3 ml διαλύματος, που αποδίδει 14 δόσεις των 20 mcg.
6.6 Ιδιαίτερες προφυλάξεις απόρριψης και άλλος χειρισμός 
Το Lyxumia δεν πρέπει να χρησιμοποιείται εφόσον έχει καταψυχθεί.
Το Lyxumia μπορεί να χρησιμοποιηθεί με βελόνες για συσκευή τύπου πένας, μίας χρήσης, πάχους 29 έως 32 gauge. Οι βελόνες για τη συσκευή τύπου πένας δεν περιλαμβάνονται.
Ο ασθενής πρέπει να καθοδηγείται να απορρίπτει τη βελόνα μετά από κάθε χρήση σύμφωνα με τις κατά τόπους απαιτήσεις και να φυλάσσει τη συσκευή τύπου πένας χωρίς να 
είναι προσαρτημένη η βελόνα. Αυτό βοηθά στην αποφυγή μόλυνσης και ενδεχόμενης απόφραξης της βελόνας. Η συσκευή τύπου πένας πρέπει να χρησιμοποιείται μόνο από 
έναν ασθενή.
Κάθε αχρησιμοποίητο φαρμακευτικό προϊόν ή υπόλειμμα πρέπει να απορρίπτεται σύμφωνα με τις κατά τόπους ισχύουσες σχετικές διατάξεις.
7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
sanofi-aventis groupe
54, rue La Boétie
F – 75008 Paris
Γαλλία
8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 
Lyxumia 20 μικρογραμμάρια ενέσιμο διάλυμα: 
EU/1/12/811/002 (1 προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας)
EU/1/12/811/003 (2 προγεμισμένες συσκευές τύπου πένας)
EU/1/12/811/004 (6 προγεμισμένες συσκευές τύπου πένας)
Συσκευασία έναρξης της αγωγής
EU/1/12/811/005 (1 προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας + 1 προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας)
9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ
Ημερομηνία πρώτης έγκρισης: 01 Φεβρουαρίου 2013
10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ
06/2014
Λεπτομερή πληροφοριακά στοιχεία για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμα στον δικτυακό τόπο του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων: http://www.ema.europa.eu.
Συσκευασία έναρξης αγωγής:
1 πράσινη προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας που περιέχει 3 ml διαλύματος, για 14 δόσεις των 10 mcg & 1 βυσσινί προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας που περιέχει 3 ml 
διαλύματος, που αποδίδει 14 δόσεις των 20 mcg (ΛΤ: 120,66€).
Συσκευασία συντήρησης της αγωγής: 2 βυσσινί προγεμισμένες συσκευές τύπου πένας. Κάθε μια περιέχει 3 ml διαλύματος, που αποδίδει 14 δόσεις των 20 mcg (ΛΤ: 120,66€).
Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε στο επιστημονικό τμήμα της Sanofi.

Σε μια 24 εβδομάδων μελέτη ανοιχτής επισήμανσης, η λιξισενατίδη χορηγούμενη πριν από το κύριο γεύμα της ημέρας ήταν μη κατώτερη από τη 
λιξισενατίδη χορηγούμενη πριν από το πρωινό αναφορικά με τη μείωση της HbA1c (μέση μεταβολή LS από την αρχική μέτρηση: -0,65% έναντι -0,74%). 
Παρόμοιες μειώσεις της HbA1c παρατηρήθηκαν ανεξάρτητα από το ποιο γεύμα ήταν το κύριο γεύμα (πρωινό, μεσημεριανό ή βραδινό). Στο τέλος της 
μελέτης, 43,6% (στην ομάδα του κυρίως γεύματος) και 42,8% (στην ομάδα του πρωινού) των ασθενών πέτυχαν HbA1c μικρότερη του 7%. Ναυτία 
αναφέρθηκε σε 14,7% και 15,5% των ασθενών και συμπτωματική υπογλυκαιμία σε 5,8% και 2,2% των ασθενών, της ομάδας του κυρίου γεύματος και της 
ομάδας του πρωινού, αντίστοιχα. 




