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ΑΠΟ ΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΜΕ ΑΦΟΡΜΗ ΔΗΛΩΣΕΙΣ

ΑΠΟ ΤΟΝ ΠΡΟΕΔΡΟ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟΝ ΥΠΟΥΡΓΟ ΥΓΕΙΑΣ

H
σημερινή κατάσταση στον τομέα
της υγείας είναι τραγική και επι-
κίνδυνη», τονίζει σε ανακοίνωση

του ο Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλογος
(ΠΙΣ), σχολιάζοντας σε ανακοίνωση του,
πρόσφατη δήλωση του Υπουργού Υγείας
για περαιτέρω παράταση στην εφαρμογή
του Γενικού Σχεδίου Υγείας (ΓεΣΥ).
«Πάγια μας θέση, τονίζει ο ΠΙΣ,  είναι ότι
ο μόνος τρόπος να απαλλαγούμε από τα
σοβαρά προβλήματα και τους κινδύνους
που ελλοχεύουν καθημερινά και απει-
λούν τα πολυτιμότερα αγαθά, τη ζωή και
την υγεία των πολιτών, είναι η όσο το
δυνατόν συντομότερη εφαρμογή του
ΓεΣΥ».

Παραθέτουμε ολόκληρη την ανακοί-
νωση του ΠΙΣ: 

«Η πρόσφατη δήλωση του Υπουργού
Υγείας σε δημοσιογραφική διάσκεψη για
περαιτέρω παράταση στην εφαρμογή του
ΓεΣΥ, δεν μπορεί να περάσει  απαρατή-
ρητη από την ηγεσία του ιατρικού κό-
σμου.

Επιθυμούμε για πολλοστή φορά να
τονίσουμε με έμφαση ότι η σημερινή κα-
τάσταση στον τομέα της υγείας είναι τρα-
γική και επικίνδυνη. Πάγια μας θέση
είναι ότι ο μόνος τρόπος να απαλλα-
γούμε από τα σοβαρά προβλήματα και
τους κινδύνους που ελλοχεύουν καθη-
μερινά και απειλούν τα πολυτιμότερα
αγαθά, τη ζωή και την υγεία των πολι-
τών, είναι η όσο το  δυνατόν συντομό-
τερη εφαρμογή του ΓεΣΥ.

ΚΑΜΙΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ!

Παράλληλα, επιθυμούμε να εκφρά-
σουμε την απαρέσκεια και την απο-

γοήτευσή μας, διότι για ακόμα μία
φορά πληροφορούμαστε από τα ΜΜΕ
αποφάσεις για σημαντικές αλλαγές
στην πορεία της εφαρμογής του ΓεΣΥ,
ενώ θα έπρεπε ως Παγκύπριος Ιατρι-
κός Σύλλογος όχι απλά να είμαστε συ-
νεχώς ενήμεροι αλλά να έχουμε λόγο
σε σημαντικά θέματα που αφορούν την
υγεία, όπως άλλωστε ορίζεται από τη
Νομοθεσία της πολιτείας.

Παράλληλα εκφράζουμε την απο-
γοήτευσή μας για το γεγονός ότι σαν
ηγεσία των ιατρών, που αποτελούν τον
βασικότερο πυλώνα στην υλοποίηση

του ΓεΣΥ, δεν τύχαμε επίσημης ενημέ-
ρωσης για σκέψεις που γίνονται για
εφαρμογή ενός μεικτού σχεδίου

υγείας, με τη συμμετοχή ασφαλιστικών
εταιρειών. Αντίθετα  ενημερωθήκαμε
επί τούτου μέσα από δημόσια δήλωση

του Προέδρου της Δημοκρατίας.
Το Συμβούλιο Ιατρικού Σώματος

έδειξε και συνεχίζει να δείχνει σοβαρό-
τητα, υπευθυνότητα και πνεύμα συνερ-
γασίας. Δεν είμαστε εκ προοιμίου
αντίθετοι σε οποιαδήποτε εισήγηση, είτε
αυτή προέρχεται από την κυβέρνηση,
είτε από άλλους εμπλεκόμενους φο-
ρείς, αφού ο στόχος και το όραμά μας
είναι να εφαρμόσουμε σύντομα ένα λει-
τουργικό και βιώσιμο Γενικό Σχέδιο
Υγείας. Εξακολουθούμε να έχουμε την
άποψη ότι μόνο μέσα από σοβαρό και
δημοκρατικό διάλογο, που θα καταλή-
ξει σε αμοιβαία αποδεκτές αποφάσεις
μπορεί να υπάρξει επιτυχής εφαρμογή
του προς όφελος κυρίως των ασθενών.

Στο πλαίσιο αυτό, μετά λύπης κατα-
γράφουμε για μια ακόμη φορά το  γε-
γονός ότι ζητήσαμε με δύο επιστολές
μας πριν από μερικούς μήνες συνάν-
τηση με τον Πρόεδρο της Δημοκρατίας
χωρίς να λάβουμε  μέχρι σήμερα απάν-
τηση. 

Αντί αυτού, είχαμε δημόσιες δηλώ-
σεις του Προέδρου για εφαρμογή μει-
κτού σχεδίου υγείας και από τον
Υπουργό Υγείας,  για την παράταση της
εφαρμογής του ΓεΣΥ».

Ανησυχία και αγωνία 

για την τύχη του ΓεΣΥ

• Απαρέσκεια για τις δηλώσεις περί «Μεικτού Σχεδίου 

Υγείας» και παράταση στην εφαρμογή του ΓεΣΥ

• Τραγική και επικίνδυνη η σημερινή κατάσταση στον τομέα 

της υγείας – Μόνος δρόμος να απαλλαγούμε από 

τα προβλήματα είναι η εφαρμογή του ΓεΣΥ

Τ
ις ανησυχίες και την αγωνία τους εξέ-

φρασαν τα μέλη του Συμβούλιου Ια-

τρικού Σώματος (Σ.Ι.Σ.) σε πρόσφατη

συνεδρίαση, αναφορικά με το γεγονός ότι

δεν έλαβαν μέχρι σήμερα απάντηση στις

επιστολές  που απέστειλαν  στις 26 Ιουνίου 2013 και στις 22

Ιανουαρίου 2014 προς τον Πρόεδρο της Κυπριακής Δημοκρα-

τίας, με τις οποίες ζητούσαν συνάντηση για συζήτηση θεμάτων

που αφορούν  το Γενικό Σχέδιο Υγείας (ΓεΣΥ). 

Ανακοίνωση του ΠΙΣ αναφέρει ότι «στόχος του Σ.Ι.Σ. είναι

όπως μέσα από ένα εποικοδομητικό διάλογο, βρεθούν οι κα-

τάλληλοι τρόποι και οι πιο αποτελεσματικές πρακτικές, έτσι ώστε

το Γενικό Σχέδιο Υγείας να παύσει να είναι, όπως εδώ και

πολλά χρόνια, επιθυμητός στόχος, αλλά να γίνει επιτέλους

πραγματικότητα. Να σταματήσει να αποτελεί προεκλογική υπό-

σχεση και να καταστεί επιτέλους μια σημαντική προσφορά προς

στους πολίτες, έτσι ώστε η πολιτεία να εκπληρώσει μια σημαν-

τική υποχρέωση και μια πολύ σοβαρή δέσμευση που ανέλαβε

εδώ και πολλά χρόνια  έναντι των πολιτών,

η οποία δυστυχώς παραμένει ανεκπλή-

ρωτη». 

«Δεδομένης και της αναφοράς του Προ-

έδρου σε συνέντευξη του για μελέτη ενός

μεικτού συστήματος υγείας, προστίθεται στην ανακοίνωση του

ΠΙΣ,  προσβλέπουμε και αναμένουμε ενημέρωση από τον ίδιο

τον Πρόεδρο της Δημοκρατίας για την οποιανδήποτε αλλαγή

πλεύσης ή ακόμη και σκέψεων για αλλαγή όσον αφορά ση-

μαντικά και συμφωνηθέντα θέματα  του ΓεΣΥ, αφού θεωρούμε

ότι οι ιατροί που θα στελεχώσουν το ΓεΣΥ ως οι κύριοι πάροχοι

υγείας, πρέπει να είναι επίσημα ενημερωμένοι αλλά και πρω-

τοπόροι σε όλες τις φάσεις της συζήτησης μέχρι την τελική

εφαρμογή του». 

Τέλος στην ανακοίνωση αναφέρεται ότι ο ΠΙΣ έχει αποστείλει

εκ νέου επιστολή προς τον Πρόεδρο της Δημοκρατίας στην

οποία εκφράζεται η προσδοκία θετικής ανταπόκρισης του για

συνάντηση. 

Καμιά απάντηση σε δυο προηγούμενες επιστολές του Σ.Ι.Σ.

Νέα επιστολή προς τον Πρόεδρο 

Για συνάντηση και 

συζήτηση θεμάτων 

που αφορούν το ΓεΣΥ
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Aρνητικές συνέπειες για τους ασθενείς 

από τις περικοπές στον τομέα της Υγείας

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ Π.Ι.Σ.:

Η
πρόσφατη τραγική και απαράδεκτη

είδηση ότι έχασαν τη ζωή τους έν-

τεκα θαλασσαιμικοί λόγω αδυνα-

μίας να τους παραχωρηθεί έγκαιρα το

ακριβό και μοναδικό φάρμακο για την

ασθένειά τους και η συζήτηση που έγινε

στην Επιτροπή Υγείας της Βουλής αναφο-

ρικά και με την επιβάρυνση της υγείας

ασθενών με κατά πλάκα σκλήρυνση λόγω

της έλλειψης φαρμάκων, «δεν πρέπει να πε-

ράσει απαρατήρητη και θα πρέπει να προ-

βληματίσει όλους τους αρμόδιους φορείς,

τους πολιτειακούς και πολιτικούς αξιωμα-

τούχους του κράτους», τονίζει σε ανακοί-

νωση του Π.Ι.Σ. 

Στην ανακοίνωσή του ο Π.Ι.Σ υπογραμμί-

ζει ότι «ως πολιτεία οφείλουμε να εξεύρουμε

λύσεις, ώστε να μην χάσουμε και άλλους συ-

νανθρώπους μας» και προσθέτει:

«Ο Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλογος προει-

δοποιούσε από το 2012 και το ίδιο πράξαμε

για τον προϋπολογισμό της Υγείας για το

2014 ότι το κράτος θα έπρεπε να είναι φει-

δωλό όσο αφορά τις περικοπές στο τομέα

της υγείας, αφού υπήρχε το ενδεχόμενο από

αυτές να επηρεαστεί άμεσα η ποιότητα της

παρεχόμενης ιατροφαρμακευτικής περίθαλ-

ψης με αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία των

ασθενών μας. Θεωρούμε καθήκον μας να

προειδοποιήσουμε ότι οι εν λόγω περικοπές

θα επιφέρουν και στο μέλλον αρνητικές συ-

νέπειες για τους ασθενείς μας.

«Ο Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλογος δεν

έχει εκτελεστική ή νομοθετική  εξουσία,

έχει εκ του Νόμου το δικαίωμα και το καθή-

κον να συμβουλεύει και να παίρνει θέση σε

θέματα υγείας. Ως εκ τούτου, καλούμε το

αρμόδιο Υπουργείο να δώσει μάχη, στις

πολύ δύσκολες οικονομικές συνθήκες που

επικρατούν, έτσι ώστε να αποκοπούν έξοδα

και να εξαιρεθούν πόροι από άλλους τομείς

ώστε να καλυφθούν οι ανάγκες του τομέα

της Υγείας». 

«Ως Π.Ι.Σ. διατηρούμε την άποψη ότι

είναι ένα θέμα ο εξορθολογισμός των δα-

πανών του κράτους και είναι άλλο θέμα η

αστόχευτη περικοπή δαπανών, που ενδεχο-

μένως στο τέλος να επιβαρύνει τους συμ-

πολίτες μας, υποβαθμίζοντας ταυτόχρονα

το βιοτικό τους επίπεδο. Ως εκ τούτου, επα-

ναδιατυπώνουμε την πάγια θέση μας, ότι οι

περικοπές στον τομέα της Υγείας δεν απο-

δίδουν, αφού το κράτος θα πληρώσει μεσο-

πρόθεσμα και μακροπρόθεσμα πολύ

περισσότερα χρήματα συγκριτικά με αυτά

που πρόσκαιρα θα εξοικονομήσει». 

Τέλος, ο Π.Ι.Σ. επαναδιατυπώνει τη δια-

χρονική του θέση, ότι «μόνο με την εφαρ-

μογή του Γενικού Σχεδίου Υγείας μπορούν

να επιλυθούν ή τουλάχιστο να αμβλυνθούν

πολλά και σοβαρά προβλήματα στον ευαί-

σθητο και νευραλγικό χώρο της υγείας που

με το παρόν «σύστημα» είναι αδύνατο να

συμβεί».

Οφείλουμε να εξεύρουμε λύσεις, ώστε 

να μην χάσουμε και άλλους συνανθρώπους μας

Τ
ο Συμβούλιο Ιατρικού Σώ-

ματος (Σ.Ι.Σ.) σε πρό-

σφατη συνεδρίασή του

μελέτησε για μια ακόμη φορά το

φαινόμενο της άσκησης ιδιωτι-

κής ιατρικής από ιατρούς του

Δημοσίου. 

Σε επιστολή του προς τα

μέλη του Π.Ι.Σ., το Συμβούλιο

αναφέρει:

«Σε πρόσφατη συνάντηση

που είχε η αντιπροσωπεία του

Σ.Ι.Σ. με τον υπουργό Υγείας,

μεταξύ άλλων είχε συζητηθεί

και το πιο πάνω θέμα. Μας ζη-

τήθηκε να καταθέσουμε στο

υπουργείο τεκμηριωμένες υπο-

θέσεις ιατρών του Δημοσίου, οι

οποίοι ασκούν ιδιωτική ιατρική. 

Λαμβάνοντας υπ’ όψη τα πιο

πάνω, η ολομέλεια του Συμβου-

λίου αποφάσισε την υιοθέτηση

σειράς συγκεκριμένων μέτρων

για την πάταξη του φαινομένου. 

Σάς υπενθυμίζουμε ότι η

ιδιωτική απασχόληση για υπαλ-

λήλους του Δημοσίου απαγο-

ρεύεται σύμφωνα με το άρθρο

65 του περί Δημόσιας Υπηρε-

σίας Νόμου του 1990. Για τους

μη μόνιμους υπαλλήλους του

Δημοσίου η ίδια απαγόρευση

ισχύει με βάση τη σχετική σύμ-

βαση εργασίας

Η οποιαδήποτε παράβαση

της πιο πάνω νομοθεσίας απο-

τελεί και πειθαρχικό παρά-

πτωμα, αφού ο ιατρός οφείλει

να σέβεται τους νόμους της πο-

λιτείας.  

Τα ιδιωτικά νοσηλευτήρια τα

οποία συνεργάζονται με ια-

τρούς του Δημοσίου, θα θεω-

ρούνται εξ’ ίσου υπεύθυνα με

τους παραβάτες ιατρούς και ο

Π.Ι.Σ. θα προχωρεί σε μέτρα

εναντίον τους. 

Τέλος, καλούμε οποιονδή-

ποτε συνάδελφο κατέχει στοι-

χεία κατά ιατρών του Δημοσίου

που ασκούν ιδιωτική ιατρική, να

τα καταθέτει στον Σύλλογο».

Το Σ.Ι.Σ. για την άσκηση 

ιδιωτικής ιατρικής 

από ιατρούς του Δημοσίου τομέα
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Ελλιπής και μεροληπτική 

ενημέρωση προς τους πολίτες

O
Παγκύπριος Ιατρικός

Σύλλογος (Π.Ι.Σ.) σε επι-

στολές που απέστειλε

προς τους τηλεοπτικούς σταθ-

μούς αναφέρεται στο γεγονός

ότι σε αρκετές ραδιοτηλεοπτικές

εκπομπές στις οποίες έγινε πα-

ρουσίαση και συζητήθηκαν ια-

τρικά θέματα και γενικότερα

θέματα που αφορούν τον ευρύ-

τερο ευαίσθητο τομέα της

υγείας, δεν είχε προσκληθεί  ο

Π.Ι.Σ..

«Με την ευκαιρία αυτή»,

αναφέρεται στην επιστολή, «θα

θέλαμε να ενημερώσουμε όλους

τους δημοσιογράφους - παρου-

σιαστές των ραδιοτηλεοπτικών

σταθμών ότι ο μόνος επίσημος

φορέας, σύμφωνα με τη νομο-

θεσία, που εκπροσωπεί τον ια-

τρικό κόσμο και που

καθηκόντως οφείλει «νά εξε-

τάζη άπαντα τα εφαπτόμενα του

ιατρικού επαγγέλματος θέματα

και να λαμβάνη άπαντα τα μέτρα

άτινα εκάστοτε ήθελε κρίνει

σκόπιμα πρός τούτο»,  είναι ο

Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλο-

γος».

«Είμαστε σίγουροι», προστί-

θεται, «ότι η μη πρόσκληση του

Π.Ι.Σ. στις εν λόγω εκπομπές

δεν οφείλεται σε οποιανδήποτε

σκοπιμότητα, αλλά πιθανώς σε

άγνοια της κυπριακής νομοθε-

σίας και του ρόλου που διαδρα-

ματίζει ο Π.Ι.Σ. στα ιατρικά

δρώμενα και θέματα υγείας του

τόπου μας».   

«Επιθυμία και παράκλησή

μας είναι, χωρίς να επεμβαί-

νουμε σε καμία περίπτωση στην

ελεύθερη εκ μέρους σας επι-

λογή των καλεσμένων σας, να

ζητάτε από τον Παγκύπριο Ια-

τρικό Σύλλογο, την επίσημη

συμμετοχή του σε εκπομπές με

ιατρικά θέματα και γενικότερα

σε θέματα υγείας».

«Για το λόγο αυτό και δεδο-

μένου του γεγονότος ότι όλοι οι

ραδιοτηλεοπτικοί σταθμοί έχουν

ως γνώμονα την ορθή και σο-

βαρή ενημέρωση του κοινού, θα

σας παρακαλούσαμε όπως όταν

συζητούνται θέματα καθαρά ια-

τρικά, ή γενικότερα θέματα που

αφορούν τον ευρύτερο τομέα

της υγείας, να συμμετέχει εκ-

πρόσωπος του Παγκυπρίου Ια-

τρικού Συλλόγου». 

«Η
θλιβερή είδηση

για τον απάν-

θρωπο θάνατο

της νεαρής Ρουμάνας σε

διαμέρισμα - αχούρι, πιθα-

νώς μπροστά στα μάτια του

πεντάχρονου παιδιού της,

συγκλόνισε τη μικρή μας

κοινωνία και δεν μπορεί να

περάσει απαρατήρητη και

κυρίως πρέπει να οδηγήσει

σε εφαρμογή τέτοιων απο-

τρεπτικών και προληπτικών

μέτρων, έτσι που να  απο-

κλείσουμε επανάληψη πα-

ρόμοιων περιστατικών»,

τονίζει σε ανακοίνωση του ο

Παγκύπριος Ιατρικός Σύλ-

λογος (Π.Ι.Σ.), και προσθέ-

τει: 

«Εκφράζουμε την ανησυ-

χία μας για το θλιβερό αυτό

περιστατικό και χωρίς να

επιρρίπτουμε ευθύνες, που

σίγουρα κάπου υπάρχουν

και πρέπει να αποδοθούν,

επιθυμούμε να σχολιάσουμε

τα ακόλουθα, για να βά-

ζουμε τα πράγματα στη θέση

τους αναφορικά με τα καθή-

κοντα και τις υποχρεώσεις

του ιατρού, που φυσικά κα-

θορίζονται και διέπονται

από Νομοθεσία και τον Κώ-

δικα της Ιατρικής Επαγγελ-

ματικής Δεοντολογίας:

«Σύμφωνα με τον  Περί

της Κατοχύρωσης και της

Προστασίας των Δικαιωμά-

των των Ασθενών Νόμο

1(Ι)2005 της πολιτείας και

τον Κώδικα της Ιατρικής

Επαγγελματικής Δεοντολο-

γίας, ο ασθενής που είναι σε

θέση να επικοινωνεί και να

αντιλαμβάνεται, είναι ελεύ-

θερος να αποφασίζει, μετά

από καθαρή και κατανοητή

ενημέρωση από ιατρό, για

την κατάσταση της υγείας

του, όπως επιθυμεί και να

συγκατανεύσει ή να απορρί-

ψει την οποιανδήποτε ια-

τρική πράξη, όσο και αν

αυτή είναι απαραίτητη,

ακόμη και αν κινδυνεύει η

υγεία και η ζωή του».

«Στην προκείμενη περί-

πτωση υπήρξε κατανοητή

και επανειλημμένη ενημέ-

ρωση, χρησιμοποιήθηκε

ακόμη και διερμηνέας και

είχε τη δυνατότητα να ακού-

σει τις συμβουλές του ιατρού

στη μητρική της  γλώσσα.

Παρά το γεγονός αυτό επέ-

λεξε δυστυχώς να μην πα-

ραμείνει στο Νοσοκομείο για

θεραπεία, ανέλαβε την ευ-

θύνη με την υπογραφή της,

αφού ήταν σε κατάσταση να

αντιλαμβάνεται και να συ-

νεννοείται και αποχώρησε

από το τμήμα των Πρώτων

Βοηθειών». 

«Ο ιατρός ορθώς σεβά-

στηκε και εφήρμοσε το Νόμο

της πολιτείας και τον Κώδικα

της Ιατρικής Επαγγελματικής

Δεοντολογίας, άσχετα από το

αναντίρρητο γεγονός της  ια-

τρικής  πραγματικότητας, ότι

έχρηζε, δηλαδή, άμεσης ια-

τρικής φροντίδας».

Παρέμβαση Π.Ι.Σ. για το θάνατο 

της νεαρής μητέρας

Με την απουσία 

συμμετοχής του Π.Ι.Σ. 

από ραδιοτηλεοπτικές 

εκπομπές που αφορούν

συζητήσεις για θέματα

Υγείας

• Ο ιατρός ορθώς σεβάστηκε και εφήρμοσε 

το Νόμο της πολιτείας και τον Κώδικα 

της Ιατρικής Επαγγελματικής Δεοντολογίας

• Ο Π.Ι.Σ. τονίζει ταυτόχρονα ότι το θλιβερό 

περιστατικό πρέπει να οδηγήσει σε εφαρμογή

αποτρεπτικών και προληπτικών μέτρων

Ε
Επιτυχία σημείωσε το δεύτερο πολυθεματικό συ-

νέδριο που συνδιοργάνωσαν το διήμερο 13 και

14 Σεπτεμβρίου 2013, το Γενικό Νοσοκομείο Λε-

μεσού (Γ.Ν.Λ.) και ο Ιατρικός Σύλλογος Λεμεσού.

Στο συνέδριο συμμετείχαν ιατροί των κλινικών

του Γ.Ν.Λ., του νοσηλευτικού και παραϊατρικού προ-

σωπικού. 

Στόχος του συνεδρίου ήταν η βελτίωση της ποιότη-

τας των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας και ο καθο-

ρισμός κοινής πολιτικής στην αντιμετώπιση των

διαφόρων ασθενειών.

Μετά τις παρουσιάσεις έγιναν συζητήσεις και αν-

ταλλαγή απόψεων. 

Την Οργανωτική Επιτροπή αποτέλεσαν ο Ανδρονί-

κου Χρυσόστομος, διευθυντής του Νοσοκομείου Λεμε-

σού και ο Δρ Κώστας Αντωνίου, τ. διευθυντής Χειρουρ-

γικής Κλινικής του Νοσοκομείου Λεμεσού και

γραμματέας του Ιατρικού Συλλόγου Λεμεσού

Επιτυχία σημείωσε το δεύτερο Πολυθεματικό 

Συνέδριο Γενικού Νοσοκομείου Λεμεσού 

και Ιατρικού Συλλόγου Λεμεσού
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Ανησυχία Π.Ι.Σ. λόγω

της χορήγησης 

φαρμάκων χωρίς 

συνταγή ιατρού 

Ο
Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλο-

γος (Π.Ι.Σ.) εκφράζει για μια

ακόμη φορά την έντονη ανη-

συχία του για το ολοένα αυξανόμενο

φαινόμενο χορήγησης φαρμάκων από

φαρμακοποιούς και άλλους επαγγελ-

ματίες υγείας μη ιατρούς, ή ακόμη και

από ανθρώπους που δεν έχουν καμία

σχέση με την ιατρική, σε ασθενείς

χωρίς συνταγή του ιατρού. 

Σε ανακοίνωσή του ο Π.Ι.Σ.επισημαί-

νει ότι «η χορήγηση οποιασδήποτε

φαρμακευτικής ουσίας είναι ιατρική

πράξη και ως εκ του Νόμου γίνεται

μόνο από εγγεγραμμένο ιατρό».  

«Ο Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλογος»,

αναφέρεται στην ανακοίνωση, «θα ζη-

τήσει συνάντηση με τον Παγκύπριο

Φαρμακευτικό Σύλλογο για να συζη-

τήσει το πιο πάνω  σοβαρό θέμα και

να αναζητηθούν λύσεις».  

Ο Π.Ι.Σ. τέλος καλεί όλους τους πο-

λίτες να συμβουλεύονται πάντοτε τους

ιατρούς πριν προχωρήσουν σε οποι-

αδήποτε αγορά και χρήση φαρμάκων. 

Από «υπέρμηχανήματα» και «θαυματουργές 

θεραπείες» που δεν έχουν καμία σχέση με την ιατρική

Τ
ην έντονη ανησυχία για την υγεία των

ασθενών εξέφρασε το Συμβούλιο Ια-

τρικού Σώματος (Σ.Ι.Σ.), εξετάζοντας

για πολλοστή φορά τα ολοένα αυξανόμενα

φαινόμενα παρουσίας στα Μ.Μ.Ε. «υπερμη-

χανημάτων», τα οποία υπόσχονται πλήρη

διάγνωση και πρωτοπόρα θεραπεία και σε

κάποιες περιπτώσεις αποθεραπεία ακόμη

και σοβαρών και προχωρημένων ασθε-

νειών, που δεν έχουν σχέση με τις αναγνω-

ρισμένες ιατρικές μεθόδους και πρακτικές. 

Έγινε συζήτηση για μερικά από τα «υπερ-

μηχανήματα», που υπόσχονται σύγχρονη

διάγνωση  και αποτελεσματική θεραπεία

πολλών ασθενειών και παθήσεων, κατά τη

διάρκεια διήμερης συνεδρίας του Σώματος

στις 8 και 9 Φεβρουαρίου στην Πάφο. 

Το Σ.Ι.Σ. αποφάσισε όπως στις περιπτώ-

σεις όπου εμπλέκονται ιατρικοί λειτουργοί,

να διεξάγεται έρευνα και να λαμβάνονται τα

απαραίτητα και ενδεικνυόμενα μέτρα, αν

διαπιστωθεί και φυσικά τεκμηριωθεί περί-

πτωση παράβασης του Κώδικα της  Ιατρικής

Επαγγελματικής Δεοντολογίας.

«Αναφορικά με τις περιπτώσεις που η

χρήση τέτοιων «υπερμηχανημάτων» γίνεται

από μη εγγεγραμμένους ιατρούς», αναφέ-

ρεται στην ανακοίνωση, «θα προχωρούμε

σε καταγγελία στην Αστυνομία για αντιποί-

ηση του ιατρικού επαγγέλματος».

Επιπλέον σε σχέση με την προβολή

αυτών των μεθόδων θα σταλεί  επιστολή με

την οποία το Σ.Ι.Σ.  θα ζητά συνάντηση  με

το Διοικητικό Συμβούλιο της Ένωσης Συντα-

κτών Κύπρου, «για να συνεργαστούμε στην

πάταξη αυτού του επικίνδυνου και παρανό-

μου φαινομένου στο μέγιστο δυνατό

βαθμό».

Ο Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλογος θεωρεί

την παραπληροφόρηση των ασθενών και

την εκμετάλλευση του πόνου των συναν-

θρώπων μας με στόχο το οικονομικό όφε-

λος, ως πράξη ανήθικη, επικίνδυνη,

ανέντιμη και φυσικά παράνομη.

Σε κίνδυνο η υγεία 

του Κύπριου ασθενή!

Τ
η δυσαρέσκεια του εκφρά-

ζει ο Παγκύπριος Ιατρικός

Σύλλογος (Π.Ι.Σ.) για την

απαθή στάση, τόσο της Γενικής

Εισαγγελίας όσο και του αρχη-

γού της Αστυνομίας, στις επανα-

λαμβανόμενες καταγγελίες

εναντίον ατόμων που παρουσιά-

ζονται ως ιατροί και εφαρμόζουν

ιατρικές πρακτικές σε ανυποψία-

στους συμπολίτες μας, θέτοντας

την υγεία τους σε άμεσο κίν-

δυνο. 

Σε ανακοίνωση του ο Π.Ι.Σ.

εκφράζει την αγωνία και την

απογοήτευσή του, «αφού τόσο η

Εισαγγελία όσο και η Αστυνομία

δεν έχουν κατά την άποψή μας

ανταποκριθεί ικανοποιητικά, έτσι

που να μπορέσουμε να αντιμε-

τωπίσουμε στο μέγιστο δυνατό

βαθμό αν όχι να εξαλείψουμε το

απαράδεκτο, επικίνδυνο  και φυ-

σικά παράνομο αυτό φαινό-

μενο».  

Επιπλέον ο Π.Ι.Σ. εκφράζει

την δυσαρέσκεια του «για το γε-

γονός ότι μέχρι σήμερα δεν αν-

ταποκρίθηκαν σε επιστολή μας

για συνάντηση, για να τους πα-

ρουσιάσουμε στοιχεία και να συ-

ζητήσουμε τρόπους

αποτελεσματικής εφαρμογής

της Κυπριακής Νομοθεσίας και

των Ευρωπαϊκών Οδηγιών».   

«Για μια ακόμη φορά», κατα-

λήγει η ανακοίνωση του Π.Ι.Σ.,

«δηλώνουμε αποφασισμένοι να

παραμείνουμε πιστοί, ως καθη-

κόντως οφείλουμε, στην πιο βα-

σική μας υποχρέωση, την

υπεράσπιση των πιο βασικών

αγαθών του ανθρώπου, τη ζωή

και την υγεία».

Καταγγελίες Π.Ι.Σ. για αντιποίηση

ιατρικού επαγγέλματος

Ο Π.Ι.Σ. επικρίνει Γενική Εισαγγελία και 

Αστυνομία για την απαθή στάση τους
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Μ
άχη για διασφάλιση της οντότητας του Παγκυ-
πρίου Ιατρικού Συλλόγου έδωσε η αντιπροσω-
πεία του Συλλόγου που πήρε μέρος, το διήμερο

22 και 23 Νοεμβρίου, στη Σύνοδο της Μόνιμης Επιτρο-
πής των Ευρωπαίων Ιατρών CPME, στη Ρουμανία.

Σε ανακοίνωση του ο Π.Ι.Σ. σημειώνει ότι «η Σύνοδος
αυτή χαρακτηρίζεται ως η σημαντικότερη για την Κύπρο
τα τελευταία 10 χρόνια, καθώς για πρώτη φορά έγινε αί-
τηση από την Τουρκία για να γίνει μέλος της Επιτροπής».
Η Κύπρος αντιπροσωπεύτηκε από τον πρόεδρο του Π.Ι.Σ.
Δρ Ανδρέα Δημητρίου, τον πρόεδρο της Επιτροπής Διε-
θνών Σχέσεων του Π.Ι.Σ. Δρ Ευστάθιο Ευσταθίου και τον
γραμματέα του Π.Ι.Σ. Δρ Άλκη Παπαδούρη.

Πριν από την μετάβαση στη Ρουμανία έγιναν όλες οι
απαραίτητες προετοιμασίες και με  το Υπουργείο Εξωτε-
ρικών και με τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο. Ο Π.Ι.Σ.,
με έγγραφο το οποίο απέστειλε πριν από την πραγματο-
ποίηση της συνόδου, κατέστησε σαφές ότι η Κύπρος θα
αποδεχόταν την αίτηση της Τουρκίας, με την προϋπό-
θεση της αναγνώρισης εκ μέρους του Τουρκικού Ιατρι-
κού Συλλόγου ότι ο Π.Ι.Σ. αποτελεί τον μόνο Ιατρικό
Σύλλογο που αντιπροσωπεύει διεθνώς την Κυπριακή Δη-
μοκρατία.

Η θέση αυτή έτυχε γενικής αποδοχής εκ μέρους,
τόσο της προεδρίας της CPME, όσο και των χωρών που
οι αξιωματούχοι του Π.Ι.Σ. προσέγγισαν για επεξήγηση
και υποστήριξη των θέσεών του.

Όπως αναφέρεται στην ανακοίνωση του Π.Ι.Σ, «δυ-
στυχώς, η θέση αυτή απορρίφθηκε από τον Τουρκικό Ια-

τρικό Σύλλογο με τη δικαιολογία ότι κινδύνευαν να φυ-
λακιστούν εάν προέβαιναν σε τέτοιου είδους ενέργεια».
Επιπρόσθετα, στην ανακοίνωση αναφέρεται πως «μετά
την εξέλιξη αυτή, αποφασίστηκε και επιτεύχθηκε η ανα-
βολή της συζήτησης του θέματος για τον επόμενο Απρί-
λιο, καθώς κρίθηκε από την αντιπροσωπεία μας ότι το
διαμορφωθέν κλίμα ήταν μη ενθαρρυντικό».

Στο χρονικό διάστημα μέχρι τη νέα Σύνοδο, η αντι-
προσωπεία του Π.Ι.Σ. θα ενημερώσει τους Ιατρικούς

Συλλόγους των υπολοίπων χωρών, με στόχο την εξα-
σφάλιση συμπαράστασης στις θέσεις του. 

ΨΗΦΙΣΜΑ ΠΡΟΣ ΤΡΟΪΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΥΠΡΟ

Σε ό,τι αφορά τις εργασίες της Συνόδου, η αντιπροσω-
πεία του Παγκυπρίου Ιατρικού Συλλόγου πέτυχε την

ομόφωνη υιοθέτηση ψηφίσματος, με το οποίο καλείται η
Τρόικα να συνεργαστεί με την Κυπριακή Δημοκρατία, ώστε
να διασφαλιστεί το επίπεδο της ιατροφαρμακευτικής περί-
θαλψης στην Κύπρο, αλλά και να αποφευχθούν οι οποιεσ-
δήποτε μονομερείς και άστοχες μεταρρυθμίσεις, οι οποίες
ενδέχεται να επηρεάσουν αρνητικά την εύρυθμη λειτουργία
του τομέα της υγείας στο δημόσιο τομέα. Καλούνται επίσης
να προχωρήσουν σε όλες τις αναγκαίες πολιτικές οι οποίες
θα καταστήσουν την εφαρμογή του Γενικού Σχεδίου Υγείας
(ΓεΣΥ), το 2015, από εξαγγελίες σε πραγματικότητα.  

σελίδα 08 φεβρουάριος 2014

Αίτηση από τον Τουρκικό Ιατρικό

Σύλλογο για ένταξη στη CPME

Π.Ι.Σ.: Προϋπόθεση η αναγνώριση

από τον Τουρκικό Σύλλογο, 

του Π.Ι.Σ. ως του μόνου Ιατρικού

Συλλόγου της Κ.Δ.

Έκθεση ιατρικής γελοιογραφίας στο οίκημα 
του Ιατρικού Μουσείου Κύπρου

Τ
ελέσθηκαν την Παρασκευή, 24 Ια-
νουαρίου 2014, στο οίκημα του Ια-
τρικού Μουσείου Κύπρου από τον

υπουργό Υγείας Δρ Πέτρο Πετρίδη, τα
εγκαίνια της έκθεσης ιατρικής γελοι-
ογραφίας με τίτλο: «Το γέλιο είναι
υγεία», την οποία διοργάνωσαν το Ια-
τρικό Μουσείο Κύπρου και ο Σύνδεσμος
Κυπρίων Γελοιογράφων. 

Η έκθεση  θα παραμείνει ανοικτή
μέχρι και τις 28 Φεβρουαρίου και το
κοινό θα μπορεί να την επισκέπτεται
κάθε Δευτέρα, Τετάρτη και Σάββατο, από
τις 10 π.μ. μέχρι τις 6 μ.μ..

Έργα τους εκθέτουν επίσης ο ιατρός

Χρ. Μεταξάς και ο οδοντίατρος Στ. Οικο-
νομίδης.

Ο πρόεδρος του Ιατρικού Μουσείου
Δρ Μάριος Φιλίππου, μιλώντας στην τε-
λετή των εγκαινίων, ανέφερε ότι «εκδη-
λώσεις σαν και αυτή δίνουν νέες
διαστάσεις και προσθέτουν αξίες στην
ιατρική επιστήμη και γενικότερα στην
πλούσια πολιτιστική κληρονομιά μας.
Άλλωστε», είπε χαρακτηριστικά, «η λέξη
χιούμορ έχει την ρίζα της στην ιατρική
επιστήμη».

«Η επιλογή του χώρου», πρόσθεσε,
«δεν είναι τυχαία γιατί με την απαιτού-
μενη λίγη ή πολλή φαντασία ο επισκέ-

πτης θα διασκεδάσει διαχρονικά με την
ιατρική επιστήμη σε όλες της τις μορφές.
Επίσης προβάλλεται το έργο του ιατρού
μέσα από το γέλιο ή τη σάτιρα χωρίς να
χάνεται η ουσία και η σοβαρότητα της
προσφοράς του ιατρού προς τον πά-
σχοντα συνάνθρωπό μας».

«Μια γελοιογραφία», πρόσθεσε,
«αποτυπώνει τα πάντα στην εκτέλεση της
ιατρικής πράξης, την αγωνία του ασθε-
νούς, το στρες του γιατρού, την ψυχο-
λογική κατάσταση αμφοτέρων, ιατρού
και ασθενούς. Όπως είθισται να λέμε μια
εικόνα χίλιες λέξεις, εδώ ισχύει μια γε-
λοιογραφία χίλιες λέξεις, πολλά συναι-

σθήματα και για τους γιατρούς· επιπρό-
σθετα πολλές, μα πάρα πολλές αναμνή-
σεις και θύμισες».     

Ο Δρ. Χριστόδουλος Μέσης, αντιπρό-
εδρος και υπεύθυνος του Μουσείου,
στην εισαγωγική του ομιλία αναφέρθηκε
στο ιστορικό της απόφασης για διοργά-
νωση της σημαντικής αυτής έκθεσης.
Τόνισε το γεγονός ότι οι διάφορες γελοι-
ογραφίες τοποθετήθηκαν δίπλα στη σχε-
τική ενότητα των ιατρικών εκθεμάτων,
μαιευτική, χειρουργική, ψυχιατρική κ.α.

Σημείωσε με ικανοποίηση την πα-
ρουσία των αξιολογότερων γελοιογρά-
φων της Κύπρου και ευχαρίστησε τον
υπουργό Υγείας Πέτρο Πετρίδη, τον πρό-
εδρο του Π.Ι.Σ. Ανδρέα Δημητρίου και
τον πρόεδρο του Συνδέσμου Κυπρίων
Γελοιογράφων Σώτο Βοσκαρίδη, που
απηύθυναν χαιρετισμό στην όλη εκδή-
λωση.

«Το γέλιο είναι υγεία»
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- Κατ’ αρχάς να σας ευχαριστήσουμε

γι’ αυτή τη συνέντευξη για την εφημερίδα

του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου «Ιατρι-

κός Κόσμος». Θα σας παρακαλούσαμε να

αρχίσουμε με το ρόλο του Πειθαρχικού

Συμβουλίου.

ΑΝΤ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ: Ο ρόλος του Πειθαρχικού

Συμβουλίου είναι να συμπεριφέρεται με τέτοιον

τρόπο και να επικοινωνεί με τους γιατρούς, για

να λειτουργούν μέσα στα πλαίσια της επαγγελ-

ματικής δεοντολογίας, τηρώντας τον όρκο του

Ιπποκράτη αλλά και τις υποχρεώσεις που έχει

ένας γιατρός μέσα στο κοινωνικό σύνολο.

Να εξηγήσω τι εννοώ. Παρ’ όλο που το Πει-

θαρχικό Συμβούλιο είναι ένα σώμα το οποίο

καλείται να επιβάλει την τάξη, το νόμο και

ακόμη ποινές, εκεί όπου χρειάζεται, εν τούτοις

για μένα η πρώτιστη αποστολή του είναι να λει-

τουργεί με τέτοιον τρόπο και να εκπέμπει τέτοια

μηνύματα, ούτως ώστε να είναι βασικά αποτρε-

πτικό. Αποτρεπτικό εννοώ όσον αφορά τη

δράση ενός γιατρού μέσα στο πλαίσιο της αρ-

μοδιότητάς του αλλά και της ειδικότητάς του,

για να προστατεύει αφενός τον ασθενή, αφ’

ετέρου να αποφεύγει τα λάθη τα οποία μπορεί

να λειτουργήσουν εις βάρος της υγείας του

ασθενή τον οποίον καλείται να εξυπηρετήσει.

Συνοψίζοντας θα ήθελα να τονίσω το εξής.

Βλέπω το πειθαρχικό σώμα ως ένα αποτρε-

πτικό σώμα, ούτως ώστε οι γιατροί να εργάζον-

ται και να λειτουργούν μέσα στο πλαίσιο της

ιατρικής δεοντολογίας και σύμφωνα με τον

όρκο του Ιπποκράτη. Δεν το βλέπω ως σώμα

«τιμωρό», αλλά εκεί όπου γίνονται οι παραβιά-

σεις της νομοθεσίας όσον αφορά τη δεοντολο-

γία, δυστυχώς θα πρέπει να επιβάλει και την

ανάλογη τιμωρία. Έτσι και αλλιώς είναι ο μόνος

τρόπος για να είναι αποτρεπτικό σώμα.

- Οι πρόσφατες αλλαγές στη νομοθεσία, σε

ποιο βαθμό βοηθούν το έργο σας;

ΑΝΤ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ: Ως Πειθαρχικό Συμβού-

λιο έχουμε ρόλο στην ενημέρωση και στη νο-

μοθεσία που διέπει την ιατρική δεοντολογία και

το Πειθαρχικό Συμβούλιο, γι' αυτό συμβου-

λεύουμε και το αρμόδιο σώμα, το οποίο είναι

το Συμβούλιο Ιατρικού Σώματος των γιατρών

ανάλογα, αν χρειάζεται, να γίνει αλλαγή της νο-

μοθεσίας, όπως και έγινε και το Πειθαρχικό

Συμβούλιο έγινε πενταμελές. Το Πειθαρχικό

Συμβούλιο που λειτουργούσε προηγουμένως

με περισσότερα μέλη, ήταν ένα δύσκαμπτο

σώμα το οποίο ήταν ανελαστικό. Τώρα έχουμε

ένα πενταμελές σώμα το οποίο είναι πιο λει-

τουργικό και ελαστικό.

Επίσης έγιναν κάποιες αλλαγές στη νομοθε-

σία, όπως ο εκσυγχρονισμός της, και σ’ αυτό

συνέβαλε αποφασιστικά και το Πειθαρχικό

Συμβούλιο με τις δικές του εισηγήσεις. Άρα,

ναι, έχει ρόλο να διαδραματίσει με εισηγήσεις,

ακόμη και για αλλαγή της νομοθεσίας προς τη

νομική υπηρεσία, φυσικά για αλλαγές και εκ-

συγχρονισμό της νομοθεσίας, ούτως ώστε να

είναι πιο λειτουργικό και πιο αποδοτικό.

ΕΠΙΤΥΧΙΑ Η ΕΠΑΦΗ 

ΜΕ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ

- Το 1997 αναδειχθήκατε για πρώτη φορά,

στη θέση του προέδρου του Π.Ι.Σ. και επανε-

κλεγήκατε άλλες 3 φορές. Από τότε συζητείται

και δεν έχει ακόμη εφαρμοστεί το Γενικό Σχέ-

διο Υγείας. Μπορείτε να θυμηθείτε τις συνθή-

κες που επικρατούσαν τότε, με αναφορές στο

έργο του Π.Ι.Σ. εκείνης της περιόδου; 

ΑΝΤ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ: Θέλω να τονίσω ιδιαίτερα

Συνέντευξη στον « ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΟΣΜΟ» του Δρ Αντώνη Βασιλείου

Αποτρεπτικός ο κύριος ρόλος

του Πειθαρχικού Συμβουλίου

Ο ΠΙΣ, ΠΡΩΤΕΡΓΑΤΗΣ

ΚΑΙ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΗΣ

ΓΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ΤΟΥ ΓΕ.Σ.Υ

«Π
αρ’ όλο που το Πειθαρχικό Συμ-

βούλιο είναι ένα σώμα το οποίο κα-

λείται να επιβάλει την τάξη, το

νόμο και ποινές ακόμη εκεί όπου χρειάζεται, εν

τούτοις η πρώτιστη αποστολή του είναι να λει-

τουργεί με τέτοιον τρόπο, ώστε να είναι βασικά

αποτρεπτικό σώμα», τονίζει σε συνέντευξη που

παραχώρησε στον «ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΟΣΜΟ», ο πρό-

εδρος του Δρ Αντώνης Βασιλείου. 

Στη συνέντευξή του ο Δρ Α. Βασιλείου ανα-

φέρεται επίσης σε ευρύτερα θέματα που απα-

σχολούν τον ιατρικό κόσμο και στο έργο του

Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου με ιδιαίτερη

αναφορά στην περίοδο κατά την οποία διετέ-

λεσε πρόεδρος του Π.Ι.Σ. 

Η ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ 
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ότι για μένα πρωταρχική επιτυχία τότε ήταν το

άνοιγμα του Ιατρικού Συλλόγου και η επαφή με

την κοινωνία. Δηλαδή μετατρέψαμε τον Ιατρικό

Σύλλογο από ένα συνδικαλιστικό σώμα, το

οποίο λειτουργούσε μέσα στο πλαίσιο μιας

εσωστρέφειας, σε έναν αρμόδιο και υπεύθυνο

φορέα, που έχει να διαδραματίσει τον πιο βα-

σικό ίσως ρόλο όσον αφορά την υγεία και την

προστασία του ασθενή. Ανοίξαμε στην κοινω-

νία με συνεχείς παρεμβάσεις, αλλά και με ενη-

μέρωση και με εισηγήσεις προς τα συναρμόδια

σώματα και προς το Υπουργείο Υγείας. 

Είχαμε καταστήσει το σύλλογο ένα σώμα

πολύ ζωντανό, ένα κύτταρο το οποίο λειτουρ-

γούσε ως προστάτης και φορέας της υγείας

του τόπου. Είχαμε καθημερινές παρεμβάσεις

προς τα Μ.Μ.Ε. και δε θα ήταν υπερβολή να

πω ότι ξεκίνησε ο Ιατρικός Σύλλογος να έχει

μια σχεδόν καθημερινή επικοινωνία με τους

ασθενείς και την κοινωνία μέσω των Μ.Μ.Ε..

Από έναν άγνωστο σύλλογο –που πριν κανείς

δεν γνώριζε ποιος είναι Π.Ι.Σ.– καταφέραμε να

μετατρέψουμε τον Π.Ι.Σ. σ' ένα γνωστό αρμό-

διο σώμα, το οποίο απολάμβανε τον σε-

βασμό και της κοινωνίας αλλά και του

Υπουργείου Υγείας και της κυβέρ-

νησης. Έτσι και αλλιώς αυτός είναι

ο ρόλος του Π.Ι.Σ., είναι  δηλαδή ο

αρμόδιος φορέας υγείας, και αυτό

το λέω όχι γιατί έτσι νομίζω εγώ,

αλλά αυτό λέει η νομοθεσία. Ότι

είναι ο αρμόδιος φορέας υγείας, ο

οποίος έχει καθήκον και στη νομοθεσία

να κάνει εισηγήσεις αλλά και στην υγεία να

έχει παρεμβάσεις ούτως ώστε να βελτιώνεται

και να καθίσταται η ασπίδα για την υγεία των

ασθενών. Αυτό για μένα είναι το πιο βασικό από

όλα.

ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ 

ΚΑΙ ΠΡΩΤΕΡΓΑΤΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΓΕΣΥ

Όσον αφορά το Γενικό Σχέδιο Υγείας,

εμείς κάναμε μια στροφή 180 μοιρών.

Προηγουμένως επικρατούσε ένας σκεπτικι-

σμός όσον αφορά το Σχέδιο Υγείας, μια

φοβία αν θέλετε. Εμείς τότε ως Συμβούλιο

Ιατρικού Σώματος με την πρώτη συνάντηση

που είχαμε με τον τότε Υπουργό Υγείας, τον

Μανώλη τον Χριστοφίδη, του είπαμε «ήρ-

θαμε να συζητήσουμε για το σχέδιο υγείας»

και έκπληκτος μας είπε: «Μα αφού είσαστε

εναντίον». Όταν του είπα ότι εμείς δεν είμα-

στε εναντίον, μου απάντησε: «Μα αφού δεν

δέχεστε τον θεσμό του οικογενειακού για-

τρού» και του είπα ότι εμείς τον δεχόμαστε

και βρέθηκε και εκείνος ανέτοιμος. 

Ενώ μέχρι τότε εθεωρείτο ότι ήταν το

σώμα το οποίο αντιδρούσε κατά κάποιον

τρόπο στην εισαγωγή ενός Γενικού Σχε-

δίου Υγείας –δεν πιστεύω ότι αντιδρούσε

ποτέ, αλλά εν πάση περιπτώσει αυτή η

άποψη επικρατούσε– από την αρχή που

αναλάβαμε εμείς ως νέο συμβούλιο με-

ταφέραμε τις θέσεις του Ιατρικού Συλλό-

γου και τον καταστήσαμε από σκεπτικιστή

σε πρωταγωνιστή και πρωτεργάτη, μάλι-

στα φανατικό εισηγητή για εφαρμογή

ΓεΣΥ. Γιατί; Γιατί πιστεύαμε ότι η εισα-

γωγή ενός ΓεΣΥ είναι προς όφελος του

ασθενούς αλλά και των γιατρών. Μέσα σ’

αυτό το πλαίσιο προωθήσαμε με όλες

μας τις δυνάμεις την εισαγωγή ενός

σχεδίου υγείας. Ήμασταν από τους

πρωταγωνιστές στο να ψηφιστεί

το 2001 η νομοθεσία και εξα-

κολουθούμε να πιέζουμε από τότε χωρίς

δυστυχώς μέχρι στιγμής το ποθούμενο

αποτέλεσμα.

-Διαχρονικά και με την εμπειρία σας

ως πρώην πρόεδρος του Π.Ι.Σ., πώς κρί-

νετε την προσφορά του προς τον ιατρικό

κόσμο και προς την κοινωνία;

ΑΝΤ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ: Συνεργαστήκαμε μαζί

με τους άλλους αρμόδιους φορείς  για τη δη-

μιουργία της νομοθεσίας για την προστασία

των δικαιωμάτων του ασθενή και είχαμε

στενή συνεργασία με τα άλλα αρμόδια όρ-

γανα. 

Επίσης πρωτοστατήσαμε μαζί με άλλους

συναρμόδιους φορείς για την τουριστική ια-

τρική στον τόπο μας. Υπήρξαμε οι πρώτοι

τότε που εισηγάγαμε την ιδέα της ίδρυσης

Ιατρικής Σχολής, μάλιστα τότε κάποιοι μας

χλεύαζαν και κάποιοι αντιδρούσαν και έν-

τονα ότι έχουμε πληθώρα γιατρών στην

Κύπρο και δεν χρειάζεται ιατρική σχολή. Αν-

τιτάξαμε επιχειρήματα, ότι ο ρόλος της ιατρι-

κής σχολής δεν είναι μόνο να βγάζει

γιατρούς, αλλά να μεταδίδει και το ακαδη-

μαϊκό πνεύμα μέσα στον ιατρικό κόσμο και

τη συνεχή εξέλιξη και πρόοδο. Είμαι ευτυχής

να πω ότι μετά από τις μεγάλες προσπάθειες

και μεγάλη αντίδραση τότε, είμαστε τώρα

στο στάδιο όπου υλοποιείται αυτή η προσπά-

θεια του Ιατρικού Συλλόγου.

Είχαμε παρέμβαση τότε προς το Υπουρ-

γείο Παιδείας για εισαγωγή της σεξουαλικής

αγωγής στα σχολεία. Αυτό έγινε με δική μας

πρωτοβουλία και μετά από πολλούς αγώνες.

Συνέντευξη στον « ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΟΣΜΟ» του Δρ Αντώνη Βασιλείου

Αποτρεπτικός ο κύριος ρόλος

του Πειθαρχικού Συμβουλίου
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Αυτά δεν έγιναν από τη μια μέρα στην άλλη∙

υπήρχε μια προκατάληψη για τέτοια θέματα.

Είναι τότε που εμείς δείξαμε την προοδευτι-

κότητα, την καινοτομία και τις ριζοσπαστικές

αλλαγές που θέλαμε για το καλό του Κύ-

πριου ασθενή. Είμαι ευτυχής να πω ότι δειλά

- δειλά ξεκίνησε η σεξουαλική αγωγή, έστω

και σε πειραματικό στάδιο σε κάποια σχο-

λεία, με πολύ αργούς ρυθμούς βέβαια.

Εισαγάγαμε τη συνεχιζόμενη ιατρική εκ-

παίδευση για τους γιατρούς. Πρόκειται για

καινοτόμο, ριζοσπαστική προσπάθεια η

οποία έχει ως στόχο να ενημερώνει και να

εκπαιδεύει συνεχώς τους γιατρούς σε μια

επιστήμη η οποία συνεχώς μεταβάλλεται και

εξελίσσεται, για να μην παραμένουν οι για-

τροί στάσιμοι με τις γνώσεις που έχουν απο-

κτήσει στο πανεπιστήμιο. Μάλιστα

εισηγάγαμε και μόρια για να είναι αποδει-

κτικά στοιχεία για την ανανέωση της άδειας

των γιατρών. Δηλαδή και αυτό, μαζί με πολλά

άλλα, είχαν ως βασικό στόχο το ευρύ φάσμα

της νοοτροπίας και της λειτουργίας του Ια-

τρικού Συλλόγου, που έπαψε να λειτουργεί

ως συνδικαλιστικό σώμα αλλά ως ένας αρ-

μόδιος φορέας υγείας, που είχε ως στόχο

βασικά την συνεχιζόμενη αναβάθμιση της

υγείας στον τόπο μας.

Να αναφέρω επίσης ότι εφαρμόσαμε το

πιστοποιητικό ενημέρωσης και συγκατάθε-

σης των ασθενών για τις ιατρικές πράξεις,

όπου με μια ειδική φόρμα ο γιατρός, πλέον,

είναι υποχρεωμένος να ενημερώνει τον

ασθενή, για οποιαδήποτε εγχείρηση – για

τους κινδύνους και τις πιθανές επιπλοκές–

και αφού ενημερωθεί ο ασθενής να δίνει με

την υπογραφή του την συγκατάθεσή του.

Αυτό από τότε λειτουργεί πάνω σε υποχρεω-

τική κλίμακα σε όλους τους γιατρούς, ιδιώ-

τες και κυβερνητικούς.

Κάναμε και κάποιες προσπάθειες που

αφορούσαν την εξυπηρέτηση των γιατρών,

όπως ήταν η δημιουργία του Ταμείου Συντά-

ξεως των γιατρών. Είχαν γίνει δύο αποτυχη-

μένες απόπειρες προηγουμένως∙ η δική

μας, ευτυχώς, στέφθηκε με επιτυχία και λει-

τουργεί αυτή τη στιγμή το Ταμείο Συντάξεως

των γιατρών.

Επίσης με τις ενέργειες μας καταφέραμε

και εξοφλήσαμε το χρέος για το οίκημα του

Π.Ι.Σ. το οποίο για πολλά χρόνια ήταν στά-

σιμο και ενεγράφη, αισίως στον Π.Ι.Σ..

Βεβαίως υπήρξαν και πάρα πολλά άλλα,

νομίζω όμως ότι αυτά ήταν τα βασικά και τα

πιο σημαντικά και είμαι ευτυχής να πω ότι τα

συμβούλια που ακολούθησαν τη δική μας

θητεία συνεχίζουν πάνω στην ίδια βάση το

έργο και με νέες προσπάθειες και με νέες

ιδέες συνεχίζει να εκσυγχρονίζεται ο Ιατρι-

κός Σύλλογος.

ΕΙΝΑΙ ΕΚ ΤΩΝ ΩΝ ΟΥΚ ΑΝΕΥ

Η ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΓΕΝΙΚΟΥ 

ΣΧΕΔΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

- Αναφερθήκατε με ιδιαίτερη θέρμη στο

Γενικό Σχέδιο Υγείας. Σε ποιο βαθμό συν-

δέετε την εισαγωγή του ή όχι με το επίπεδο

της παρεχόμενης υγείας στον τόπο μας;

ΑΝΤ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ: Κατ’ αρχήν πιστεύω ότι

λειτουργούμε σε ένα αρκετά ικανοποιητικό επί-

πεδο στην Κύπρο και αυτό οφείλεται κυρίως,

στο ότι υπάρχουν πολλοί γιατροί καλά καταρτι-

σμένοι και εκπαιδευμένοι σε μεγάλα κέντρα

του εξωτερικού. Επίσης υπάρχουν και ιδιωτικά

νοσηλευτήρια με όλα τα σύγχρονα μέσα και μη-

χανήματα που χρειάζεται πλέον η ιατρική και

υποχρεωτικά ακολουθούν και τα δημόσια νο-

σηλευτήρια.

Παρ' όλα αυτά, θέλω να τονίσω το εξής.

Είναι εκ των ων ουκ άνευ η εισαγωγή Γενικού

Σχεδίου Υγείας. Δεν νοείται η Κύπρος της Ευ-

ρωπαϊκής Ένωσης του 2014 να είναι η μόνη

χώρα που δεν έχει εφαρμόσει ακόμα ένα γε-

νικό σχέδιο υγείας, όπου θα εξυπηρετούνται

όλοι οι πολίτες της Κυπριακής Δημοκρατίας

ανεξαίρετα και θα νιώθουν την ασφάλεια. Να

σταματήσει να

υπάρχει και το

ρητό που έλε-

γαν οι παλιοί

«φύλαε γιε μου

για τα υστερινά

σου». Επιτέ-

λους να νιώθει

ασφάλεια ο κα-

θένας ότι τα

«υστερινά» του

τα έχει φροντί-

σει το κράτος, η κοινωνία, το ΓεΣΥ. 

Αλλά δεν είναι μόνον αυτό. Το Γενικό

Σχέδιο Υγείας περιλαμβάνει και κάποια άλλα

στοιχεία, όπως είναι ο έλεγχος της ποιότητας

της ιατρικής που προσφέρεται. Αυτή τη στιγμή

ποιος ελέγχει την ποιότητα της ιατρικής; Κανέ-

νας! Εναπόκειται στις φιλότιμες προσπάθειες

και στην ευσυνειδησία του γιατρού, χωρίς να

υπάρχουν οι ανάλογες νομοθεσίες αλλά και οι

μηχανισμοί για έλεγχο της ποιότητας της προ-

σφερόμενης ιατρικής φροντίδας. Δεν υπάρ-

χουν οι διαδικασίες για άμεσο έλεγχο όλων των

ιατρικών πράξεων. Δεν υπάρχει η επικοινωνία

μεταξύ του ιδιωτικού φορέα και του κυβερνητι-

κού φορέα. Είναι δύο ανεξάρτητοι φορείς οι

οποίοι λειτουργούν ξεχωριστά, για να μην πω

και πολλές φορές ανταγωνιστικά εις βάρος της

υγείας του ασθενή. Γι’ αυτό και για πολλά άλλα

πιστεύω ότι η εισαγωγή ενός ΓεΣΥ είναι μια

αναγκαιότητα. Εξάλλου σε μια σύγχρονη ευρω-

παϊκή χώρα που πρέπει να επικρατεί και η κοι-

νωνία της αλληλεγγύης είναι καιρός πλέον οι

υπεύθυνοι να λάβουν σοβαρά υπόψη τους τι γί-

νεται στις άλλες χώρες και να προχωρήσουν

τάχιστα στην εισαγωγή του ΓεΣΥ, το οποίο

πραγματικά θα αλλάξει τη μορφή της παρεχό-

μενης ιατρικής φροντίδας στον τόπο μας.

- Κλείνοντας ποιο μήνυμα θα θέλατε να

στείλετε στους αναγνώστες της εφημερίδας

του Π.Ι.Σ.; 

ΑΝΤ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ: Ένα είναι το μήνυμα το

οποίο, αν θέλετε, ήταν και το δικό μου πι-

στεύω και όταν ήμουν Πρόεδρος του Π.Ι.Σ..

Ότι ο γιατρός οφείλει να βλέπει τον ασθενή

που κάθεται απέναντι του ως ένα συνάν-

θρωπό του ο οποίος χρειάζεται τη δική του

βοήθεια. Η μόνη του σκέψη και ο μόνος του

στόχος είναι πώς θα εξυπηρετήσει έντιμα και

καλύτερα τον συνάνθρωπό του που τον έχει

ανάγκη. Αυτός είναι ο ρόλος του γιατρού και

μόνο. Ελπίζω και εύχομαι όλοι οι γιατροί να

λειτουργούν μέσα στο πλαίσιο της ιατρικής

δεοντολογίας, της ανθρωπιάς και να είναι

άξιοι της αποστολής την οποία μας ανέθεσε

η κοινωνία και η αποστολή μας είναι μία, να

εξυπηρετούμε τον συνάνθρωπό μας.

Συνέντευξη του Δρ Αντώνη Βασιλείου

σελίδα 12 φεβρουάριος 2014
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7η Ετήσια Γενική Συνέλευση του Φορέα Προώθησης Υπηρεσιών Υγείας Κύπρου

«Η
Κύπρος θα πρέπει να αποκτήσει τη δική της

ταυτότητα και να εισέλθει στον παγκόσμιο

χάρτη ως προορισμός τουρισμού υγείας»,

τόνισε ο Πρόεδρος του Φορέα Προώθησης Υπηρεσιών

Υγείας  Κύπρου κ. Πόλυς Γεωργιάδης. Μιλώντας στη

διάρκεια της 7ης Ετήσιας Γενικής Συνέλευσης του

Φορέα, αναφέρθηκε στο σκληρό ανταγωνισμό που

υπάρχει μεταξύ των εξήντα χωρών που έχουν αναπτύξει

τον τομέα αυτό και προειδοποίησε ότι «αν η κυπριακή

Κυβέρνηση δεν προχωρήσει αμέσως με τη χρηματοδό-

τηση του τουρισμού υγείας, τότε θα χάσει το τρένο».

Η συνέλευση του Φορέα πραγματοποιήθηκε στο συ-

νεδριακό κέντρο «Φιλοξενία» στη Λευκωσία και σ’ αυτή,

μεταξύ άλλων, παρευρέθηκαν ο υπουργός Υγείας Δρ

Πέτρος Πετρίδης, ο αντιπρόεδρος του ΚΟΤ και άλλοι πα-

ράγοντες της τουριστικής βιομηχανίας και του τομέα

Υγείας.  

Αξιόλογη ήταν η παρουσίαση του κ. Jeff Coxon (Ed-

ucation and Engagement Manager – Medical Tourism

Association [Europe]), αναφορικά με την παγκόσμια κα-

τάσταση στο χώρο του ιατρικού τουρισμού, καθώς και

τις προοπτικές που έχει η Κύπρος για περαιτέρω ανά-

πτυξη σ’ αυτόν τον τομέα. 

Ο πρόεδρος του Φορέα Υγείας κ. Πόλυς Γεωργιάδης

προέβη σε αποτίμηση του έργου του Φορέα και αναφέρ-

θηκε στους μελλοντικούς του στόχους για ανάπτυξη της

Κύπρου ως Κέντρου Υγείας καθώς και ως τουριστικού

προορισμού Υγείας.

«Επιβάλλεται όσο ποτέ άλλοτε», είπε, «η Κύπρος να

εισέλθει στο χάρτη του τουρισμού υγείας» και προειδο-

ποίησε ότι «αν η Κυβέρνηση δεν προχωρήσει αμέσως με

τη χρηματοδότηση του τουρισμού υγείας, τότε θα χάσει

το τρένο». 

Όπως είπε ο κ. Γεωργιάδης, μετά από τα γεγονότα

του Μαρτίου του 2013, το κούρεμα καταθέσεων και την

επιβολή  τραπεζικών περιορισμών, όλοι οι σχεδιασμοί

και οι στρατηγικές για τον ιατρικό τουρισμό τέθηκαν στο

περιθώριο, αφού κλινικές, νοσοκομεία και όλοι οι πα-

ροχείς Υπηρεσιών Υγείας, έπρεπε να διασφαλίσουν την

καθημερινή βιωσιμότητά τους.

Εξέφρασε την πεποίθηση πως σ’ αυτή τη φάση που

βρίσκεται η Κύπρος, η επιχορήγηση του τουρισμού

υγείας είναι επιβεβλημένη, επεξηγώντας ότι με αυτό τον

τρόπο θα καταστεί δυνατή η απεξάρτηση του ιατρικού

τομέα από την αποκλειστική εξάρτησή του από τη μικρή

κυπριακή οικονομία. 

Τέλος ανέφερε, «πρέπει να δώσουμε σημασία στις

εναλλακτικές προτάσεις για να προσελκύσουμε  ασθε-

νείς πέραν των επισκεπτών που επιλέγουν την χώρα μας

για τον ήλιο και τη θάλασσα, αφού ο τουρισμός υγείας

προσφέρεται, διότι έχουμε την υποδομή και άρα μπο-

ρούμε να προσφέρουμε την υπηρεσίες».

ΣΚΛΗΡΟΣ Ο ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΣ

Ερωτηθείς εάν η Κύπρος αντιμετωπίζει τον κίνδυνο

να μην καταστεί κάποια στιγμή ιατρικό κέντρο, ο

Πρόεδρος του Φορέα Προώθησης Ιατρικών Υπηρεσιών

Κύπρου είπε πως «ο κίνδυνος, που ήδη υπάρχει, είναι

ότι με την καθυστέρηση στην υλοποίηση των όσων λέμε

εδώ και χρόνια, η Κύπρος μένει πίσω συγκριτικά με

άλλες χώρες οι οποίες σιγά - σιγά εδραιώνονται». 

Ο κ. Γεωργιάδης, είπε ακόμα πως η Κύπρος θα πρέ-

πει να αποκτήσει τη δική της ταυτότητα ως προορισμός

τουρισμού υγείας και θα πρέπει να επιβιώσει στο σκληρό

ανταγωνισμό που υπάρχει, αφού σε περισσότερες από

εξήντα χώρες έχει αναπτυχθεί ο ιατρικός τουρισμός ως

προϊόν εθνικής βιομηχανίας. 

ΤΑ ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 

ΤΗΣ ΚΥΠΡΟΥ

Αναφερόμενος στις προοπτικές της Κύπρου στον ιατρικό

τουρισμό, ο κ. Γεωργιάδης είπε ότι η Κύπρος προσφέ-

ρεται ως προορισμός υγείας, διότι έχει όλη την αναγκαία ια-

τρική και νοσηλευτική υποδομή. Αξιόλογο στοιχείο,

σημείωσε, είναι και το υψηλό επίπεδο των υπηρεσιών της

στον ιατρικό τομέα, κάτι που θα συμβάλει καταλυτικά προς

αυτή την κατεύθυνση. «Δημιουργεί», είπε, «αξιοπιστία και

εμπνέει ασφάλεια στον ασθενή».

Επιπλέον, ανέφερε πως «το γεγονός ότι οι Κύπριοι γιατροί

έχουν σπουδάσει σε διακεκριμένα πανεπιστήμια, κυρίως της

Ευρώπης και της Αμερικής, αποτελεί ακόμα ένα πλεονέ-

κτημα, που χρήζει αξιοποίησης και προβολής».

«Αξιόλογο πλεονέκτημα», σημείωσε, «αποτελεί το γεγο-

νός ότι στην Κύπρο οι ταξιδιώτες υγείας μπορούν να συν-

δυάσουν τη θεραπεία τους με διακοπές σε πολυτελή

ξενοδοχεία, ενώ εξειδικευμένες έρευνες έχουν καταδείξει

ότι η χώρα μπορεί να αναπτύξει το Φωτοθεραπευτικό Του-

ρισμό, αφού ο ήλιος της έχει ιδιαίτερες ιδιότητες για θεραπεία

ατόμων που παρουσιάζουν συμπτώματα κατάθλιψης, λόγω

της έλλειψης επαρκούς ηλιοφάνειας στις χώρες τους».

Ερωτηθείς ποια είναι τα οφέλη που απορρέουν από την

αξιοποίηση του ιατρικού τουριστικού προϊόντος, ο κ. Γεωρ-

γιάδης είπε πως ο ιατρικός τουρισμός είναι μια τεράστια

αγορά, που αποφέρει παγκοσμίως ένα ποσό της τάξης των

12 δισεκατομμυρίων δολαρίων το χρόνο.

«Επειδή η οικονομία της Κύπρου είναι μικρή σημαίνει ότι

παίρνεις ένα μικρό μερίδιο, που όσο μικρό και να είναι, θα

είναι πολύ μεγάλο, για τα κυπριακά δεδομένα. Άρα και μόνο

για οικονομικούς λόγους πρέπει να δώσουμε επιτέλους  ση-

μασία και να προσπαθήσουμε  να αναπτύξουμε  τον ιατρικό

τουρισμό».

ΤΟ ΓΕΣΥ ΚΑΙ Η ΔΙΑΣΥΝΟΡΙΑΚΗ 

ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

Σε σχέση με την αναμενόμενη εφαρμογή του ΓεΣΥ, ο κ. Γε-

ωργιάδης δήλωσε πως «η υλοποίησή του θα δώσει μια πιο

σταθερή ισορροπία στις τιμές, που σήμερα δεν υπάρχει, διότι ο

καθένας χρεώνει ό,τι νομίζει, άρα δύσκολα», είπε, «μπορείς να

προσελκύσεις κόσμο».

Επίσης, σημείωσε ότι ενίσχυση στο θέμα του τουρισμού

υγείας θα προσφέρει και η έναρξη, τέλος του Γενάρη, της δια-

συνοριακής περίθαλψης, η οποία απευθύνεται σε Ευρωπαίους

ασθενείς, οι οποίοι κάτω από ορισμένες προϋποθέσεις, μπο-

ρούν να ταξιδεύουν σε οποιοδήποτε μέρος της Ε.Ε. και την πε-

ρίθαλψη τους να πληρώνει το σύστημα υγείας της χώρας τους. 

Αναφορικά με τις επενδύσεις που έχουν γίνει τα τελευταία

χρόνια στον τομέα της υγείας στην Κύπρο, ο κ. Γεωργιάδης είπε

ότι πέρα από τον δημόσιο τομέα, έχουν δημιουργηθεί σύγχρονα

ιδιωτικά νοσηλευτήρια, εξειδικευμένα ιατρικά κέντρα και κλι-

νικά εργαστήρια.

Κατέληξε λέγοντας πως «η Κύπρος αυτή τη στιγμή διαθέτει

εκτός από τα δημόσια νοσηλευτήρια, πέραν των ογδόντα ιδιω-

τικών νοσηλευτηρίων και έχει όλες τις δυνατότητες να καταστεί

ένας από τους πιο επιτυχημένους ευρωπαϊκούς προορισμούς

στον τομέα του ιατρικού τουρισμού, φτάνει να αξιοποιήσει με

αποφασιστικό και αποτελεσματικό τρόπο το επιστημονικό και

το φυσικό της δυναμικό, τα συγκριτικά της πλεονεκτήματα και

την ποιότητα των υπηρεσιών της»

ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΙΣ

Τον Π.Ι.Σ. εκπροσώπησε στη συνέλευση ο Διοικητι-

κός Λειτουργός του Συλλόγου, κ. Χρίστος Ξενο-

φώντος. Μεταφέροντας τις θέσεις του Π.Ι.Σ.,

παρουσίασε όλες τις τελευταίες πρωτοβουλίες των επαγ-

Αναγκαιότητα η χρηματοδότηση

από το κράτος του τουρισμού υγείας

• Η Κύπρος διαθέτει συγκριτικά πλεονεκτήματα, 

αλλά ο ανταγωνισμός είναι σκληρός
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γελματικών φορέων. 

Ο Π.Ι.Σ. τόνισε την αναγκαιότητα συνεργασίας ιδιωτι-

κού και κρατικού τομέα, ώστε να συγκροτηθεί μια ολο-

κληρωμένη και στοχευόμενη πολιτική προώθησης του

Ιατρικού Τουρισμού. 

Όπως ανέφερε ο εκπρόσωπός του, θέση του Συλλόγου

και όλων των εμπλεκόμενων φορέων, είναι πως τα οφέλη

από την ανάπτυξη του Ιατρικού Τουρισμού, θα πρέπει να

είναι καθολικά για όλους τους πολίτες και την κυπριακή

κοινωνία και όχι προνόμιο λίγων ατόμων ή φορέων.  

Απαντώντας σε αναφορά που έγινε από παρευρισκό-

μενο στη συνέλευση, ότι ο Π.Ι.Σ. προβάλλει εμπόδια όσον

αφορά την άσκηση της ιατρικής από ιατρούς που έρχονται

από τρίτες χώρες, ο εκπρόσωπος του Π.Ι.Σ. ανέφερε ότι ο

Σύλλογος διατηρεί  εποικοδομητική και υποβοηθητική

στάση σε όλα τα θέματα που αφορούν τον ιατρικό κόσμο

και γενικότερα τον τομέα της Υγείας. 

«Εν τούτοις», πρόσθεσε, «όλες οι ενέργειες του Π.Ι.Σ.,

είναι και πρέπει να είναι, βασισμένες και συμβατές με την

κυπριακή νομοθεσία και με τις σχετικές ευρωπαϊκές οδη-

γίες. Θα ήταν καλά», συμπλήρωσε, «να τις γνωρίζουν όλοι

όσοι θέλουν να ασχοληθούν με τον Ιατρικό Τουρισμό ώστε

να έχουμε και τις ανάλογες προσδοκίες από τους υπεύ-

θυνους φορείς». 

Επιπλέον, αναφέρθηκε στο γεγονός ότι ο Ιατρικός Του-

ρισμός είναι μια πολύ εξειδικευμένη μορφή Τουρισμού

υπογραμμίζοντας πως «εάν θέλουμε πραγματικά να ανα-

πτύξουμε ως χώρα αυτό τον τομέα, θα πρέπει να δημι-

ουργήσουμε τους σωστούς μηχανισμούς ώστε να

παρέχεται μια ολοκληρωμένη ιατροφαρμακευτική περί-

θαλψη στον ασθενή και όχι μεμονωμένα και αποσπασμα-

τικά. Αυτό» κατέληξε, «μπορεί να επιτευχθεί μόνο με την

εμπλοκή και τη συμβολή του ιατρικού κόσμου της Κύ-

πρου».

ΟΙ ΣΚΟΠΟΙ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ

ΟΦορέας Προώθησης Υπηρεσιών Υγείας Κύπρου δη-

μιουργήθηκε το Νοέμβριο του 2006 με πρωτοβουλία

του ΚΕΒΕ  και αποσκοπούσε στην προώθηση της Κύπρου

ως ένα διεθνές ιατρικό κέντρο και ταυτόχρονα ως  ένα

αξιόλογο προορισμό τουρισμού υγείας. 

Ταυτόχρονα, σκοπός του Φορέα Υγείας είναι η προ-

ώθηση, η ανάπτυξη και η καλλιέργεια πνεύματος αλλη-

λεγγύης και συνεργασίας μεταξύ των μελών του και η

συμβολή του, μαζί με όλους τους άλλους οργανισμούς

και φορείς, σε θέματα που αφορούν τον τομέα της

υγείας γενικότερα.

Αναγκαιότητα η χρηματοδότηση

από το κράτος του τουρισμού υγείας

300 συμμετοχές στο  3ο Παγκύπριο

Αιματολογικό Συνέδριο Κ.Α.Ε.

Π
Πραγματοποιήθηκε με μεγάλη επι-

τυχία στις 18 και 19 Ιανουαρίου

2014 στο ξενοδοχείο CROWNE

PLAZA στη Λεμεσό, το 3ο Παγκύπριο Αι-

ματολογικό Συνέδριο που διοργάνωσε η

Κυπριακή Αιματολογική Εταιρεία (Κ.Α.Ε.). 

Το συνέδριο ήταν πολυθεματικό και

απευθυνόταν σε διάφορες ομάδες εργα-

ζομένων στο χώρο της υγείας.

Το πρόγραμμα ξεκίνησε με καλωσό-

ρισμα από την Δρα Νίκη Βυρίδου, ταμία

της Κ.Α.Ε. Ακολούθησε η πρώτη συνε-

δρία που αφορούσε τις ενδείξεις χορή-

γησης αίματος και παραγώγων του, από

τον αιματολόγο, συντονιστή Διευθυντή

του Περιφερειακού Κέντρου Αιμοδοσίας

και Κέντρου Αιμορροφιλικών του Ιππο-

κράτειου Νοσοκομείου Αθηνών, Γιώργο

Θεοδοσιάδη. 

Η πρώτη συνεδρία ολοκληρώθηκε με

ομιλία, που είχε ως θέμα την διάγνωση

και αντιμετώπιση των επιπλοκών της με-

τάγγισης παραγώγων αίματος, από τη

διάγνωση στη θεραπεία. Το θέμα ανέ-

πτυξε η Δρ Καλλισθένη Φαρμάκη, διευ-

θύντρια Αιμοδοσίας και Μονάδας

Μεσογειακής Αναιμίας του Γ. Ν. Κορίν-

θου.

Του ημιώρου διαλείμματος ακολού-

θησε η τελετή έναρξης του συνεδρίου.

Ξεκίνησε με χαιρετισμό από την πρόεδρο

της  Κ.Α.Ε.  Δρ Φρειδερίκη Μελανθίου,

η οποία καλωσόρισε τους συνέδρους

και  έδωσε αδρό περίγραμμα του σκο-

πού και των στόχων του συνεδρίου. 

Ακολούθησε σύντομος χαιρετισμός

από τον πρόεδρο του Π.Ι.Σ, Δρ Αντρέα Δη-

μητρίου, ο οποίος εξήρε την αξία και ανα-

γκαιότητα τέτοιων εκδηλώσεων που

συμβάλλουν στη  συνεχιζόμενη εκπαίδευση

των λειτουργών υγείας και τη συνακό-

λουθη αναβάθμιση των προσφερομένων

υπηρεσιών υγείας στον Κύπριο ασθενή. 

Στη συνέχεια ο έντιμος υπουργός

Υγείας χαιρέτισε τη διοργάνωση και έδωσε

το στίγμα των τρεχουσών εξελίξεων στον

χώρο της υγείας με έμφαση στο ΓεΣΥ. Η τε-

λετή ολοκληρώθηκε με ένα ταξίδι στο

χρόνο από τη Δρ Νάτια Αναξαγόρα, σε ομι-

λία με τίτλο «Λεμεσός: Η ανατομία μιας

πόλης».

Η πρώτη μέρα ολοκληρώθηκε με τη

δεύτερη συνεδρία, η οποία ξεκίνησε με ομι-

λία για τη διερεύνηση ουδετεροφιλίας και

λεμφοκυττάρωσης από τον Δρα Βασίλειο

Περιφάνη, λέκτορα Αιματολογίας Α.Π.Θ.,

Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική

Π.Γ.Ν. ΑΧΕΠΑ Θεσσαλονίκης. Ακολούθησε

η ανάπτυξη θέματος που αφορούσε τις αι-

ματολογικές εκδηλώσεις σε μη αιματολο-

γικά νοσήματα από το Δρα Παναγιώτη

Παναγιωτίδη, αναπληρωτή καθηγητή Αιμα-

τολογίας Πανεπιστημίου Αθηνών, Α΄ Προ-

παιδευτική ΠαθολογικήΚλινική, Λαϊκό

Νοσοκομείο Αθηνών.

Η δεύτερη μέρα ξεκίνησε με την ανά-

πτυξη του θέματος «Θρομβωτική θρομβο-

πενική πορφύρα- ουραιμικό αιμολυτικό

σύνδρομο: Δύο οντότητες κάτω από την

ίδια ομπρέλα». Το θέμα ανέπτυξε ο λέκτο-

ρας του Α.Π.Θ. Βασίλης Περιφάνης. Ακο-

λούθησε ο αναπληρωτής καθηγητής

Αιματολογίας του Πανεπιστημίου Αθηνών

Δρ Παναγιώτης Παναγιωτίδης, ο οποίος

μίλησε για τις τρέχουσες εξελίξεις στη

θρομβοπενία μετά από χορήγηση ηπαρί-

νης.

Η τελευταία συνεδρία ήταν αφιερω-

μένη στις λοιμώξεις. Ξεκίνησε με το θέμα

«Λοιμώξεις στους ουδετεροπενικούς

ασθενείς», το οποίο ανέπτυξε πλήρως η

Δρ Αναστασία Αντωνιάδου, Παθολόγος –

Λοιμωξιολόγος, επίκουρη καθηγήτρια

Πανεπιστημίου Αθηνών, Γενικό Νοσοκο-

μείο Αττικόν, Αθηνών. 

Η συνεδρία ολοκληρώθηκε με το θέμα

«Μυκητικές λοιμώξεις στους ουδετεροπε-

νικούς ασθενείς- Αυξανόμενο πρό-

βλημα», που ανέπτυξε πλήρως ο Δρ

Γιώργος Σαμώνης ,Ογκολόγος -Λοιμω-

ξιολόγος, καθηγητής Παθολογίας του Πα-

νεπιστημίου Κρήτης.

Μετά από κάθε συνεδρία ακολου-

θούσε  εποικοδομητική συζήτηση.

Η ημερίδα ολοκληρώθηκε με τις ευχα-

ριστίες της προέδρου της Κ.Α.Ε. προς του

ομιλητές αλλά κυρίως προς  όλους τους

συμμετέχοντες στο συνέδριο που ανήλθαν

στους τριακόσιους.

«Η αθρόα προσέλευση των λειτουργών

υγείας στις επιστημονικές  εκδηλώσεις

της Κ.Α.Ε.», ανέφερε η Δρ Φρειδερίκη

Μελανθίου, «δίνει τη δύναμη στο Δ.Σ. να

συνεχίσει  την προσπάθεια συνεχούς επι-

μόρφωσης σε θέματα αιματολογίας τόσο

των αιματολόγων όσο και όλων των λει-

τουργών υγείας  της Κύπρου».

�201402_14-15_IK:Layout 1  21/2/2014  10:32 �μ  Page 2



Μ
εγάλη επιτυχία  σημείωσε το σεμινάριο με τίτλο:
«Διασυνοριακή Ιατρική Περίθαλψη: Προκλή-
σεις και ευκαιρίες για την Κύπρο», το οποίο
συνδιοργάνωσαν το υπουργείο Υγείας και το

Γραφείο του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου στην Κύπρο. Στην
ομιλία του ο πρόεδρος του Π.Ι.Σ. Δρ Ανδρέας Δημητρίου,
επικεντρώθηκε κυρίως στις συνέπειες της διασυνοριακής
ιατρικής περίθαλψης στο ιατρικό επάγγελμα. Το συνέδριο
είχε ως στόχο την ενημέρωση των πολιτών και των επαγ-
γελματιών υγείας για τους κανόνες που έχουν θεσπιστεί
γύρω από το δικαίωμα των ασθενών, να αναζητούν περί-
θαλψη σε άλλο κράτος μέλος της E.E.

Σε χαιρετισμό του στο σεμινάριο, ο υπουργός Υγείας Πέ-
τρος Πετρίδης  χαρακτήρισε την Οδηγία της E.E. για τη δια-
συνοριακή περίθαλψη, καινοτομία για τους πολίτες της E.E.,
λέγοντας ότι δίδει το δικαίωμα σε κάθε Ευρωπαίο πολίτη να
επιλέγει το κράτος - μέλος όπου επιθυμεί να τύχει υγειονο-
μικής περίθαλψης, καθώς και τον πάροχο εντός της Ευρω-
παϊκής Ένωσης. 

Ο κ. Πετρίδης είπε ότι με την εφαρμογή της ευρωπαϊκής
Οδηγίας για τη Διασυνοριακή Περίθαλψη, δίνονται πολλές
ευκαιρίες για την ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού στην
Κύπρο. Οι πολίτες, πρόσθεσε, εκτός του ότι θα γνωρίζουν
εκ των προτέρων το ύψος των εξόδων με τα οποία θα επι-
βαρυνθούν, καθώς και το ύψος των εξόδων που θα τους
επιστραφεί, θα μπορούν να λαμβάνουν πλήρη πληροφό-
ρηση σχετικά με τις διαδικασίες και τα πρωτόκολλα που
ακολουθούνται από το συγκεκριμένο νοσηλευτήριο ή πά-
ροχο υπηρεσιών υγείας που επιθυμούν να επισκεφθούν.
Θα μπορούν επίσης να ενημερώνονται για τις θεραπευτικές
επιλογές και να αποφασίζουν συνειδητά για την υγειονομική
περίθαλψη που επιθυμούν να λάβουν. 

«Σε αυτό το σημείο», ανέφερε ο κ. Πετρίδης, «πρέπει να
τονίσω ότι η Κυπριακή Δημοκρατία συγκαταλέγεται στα
κράτη - μέλη που έχουν μεταφέρει την Οδηγία σε εθνική νο-
μοθεσία και έχουν ολοκληρώσει όλες τις προϋποθέσεις για
την εφαρμογή της. Σύντομα δε, θα ανακοινώσουμε το
άνοιγμα της ιστοσελίδας του Εθνικού Σημείου Επαφής για
τη Διασυνοριακή Περίθαλψη», είπε ο υπουργός. 

Επίσης, αναφέρθηκε στις ευκαιρίες ανάπτυξης ιατρικού
τουρισμού, λέγοντας ότι η Κύπρος, λόγω της γεωγραφικής
της θέσης στο σταυροδρόμι τριών ηπείρων, έχει τη δυνατό-
τητα να καταστεί πόλος έλξης Ευρωπαίων πολιτών τόσο για
θεραπεία όσο και για αποθεραπεία. 

*Χαιρετίζοντας το συνέδριο, η αναπληρώτρια επικεφα-
λής του Γραφείου του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου στην
Κύπρο, κα Αλεξάνδρα Ατταλίδου, είπε ότι παρότι τα κράτη
μέλη συνεχίζουν να διαχειρίζονται τις υπηρεσίες υγειονο-
μικής περίθαλψης και τους προϋπολογισμούς τους, εντού-

τοις το Κοινοβούλιο έχει εργαστεί για να βελτιώσει την ευ-
ρύτερη ποιότητα των υπηρεσιών υγείας, και πιο συγκεκρι-
μένα τα δικαιώματα των ασθενών που αναζητούν θεραπεία
σε άλλη χώρα από αυτή της κατοικίας τους.

Όπως ανέφερε η κα Ατταλίδου, το εν λόγω σχέδιο νο-
μοθεσίας, θεσπίζει τους κανόνες γύρω από το δικαίωμα των
ασθενών να αναζητούν περίθαλψη σε άλλο κράτος μέλος
της E.E., αποσαφηνίζοντας ταυτόχρονα τους κανόνες για
την επιστροφή των εξόδων και την παροχή άδειας, συμπε-
ριλαμβανόμενης της περίπτωσης όπου θα απαιτείται προ-
έγκριση. 

Με την κίνηση αυτή, συνέχισε, το Ε.Κ. διασφαλίζει ότι οι
ασθενείς δεν θα αφήνονται πλέον στην τύχη τους όταν θα
ζητούν διασυνοριακή περίθαλψη και επιστροφή των εξό-
δων. «Αυτή η οδηγία», πρόσθεσε, «αποσαφηνίζει επιτέλους
τα δικαιώματα των ασθενών, καθώς μέχρι τώρα το τοπίο
ήταν ομιχλώδες». 

«Ενώ λοιπόν η Κύπρος έχει την ευκαιρία να καταστεί ελ-
κυστικό κέντρο παροχής ιατρικών υπηρεσιών, την ίδια
στιγμή οφείλει να ανταποκριθεί στις προκλήσεις που η ευ-
καιρία αυτή συνεπάγεται», κατέληξε η κ. Ατταλίδου.

*Προβληματισμό για το κατά πόσο η χώρα μας θα αντα-
πεξέλθει, εξέφρασε η ευρωβουλευτής και γιατρός Ελένη
Θεοχάρους. 

«Αναρωτιέμαι πώς θα κατοχυρώσουμε το δικαίωμα των
πολιτών μας να μεταβαίνουν σε άλλη χώρα της E.E. για πε-
ρίθαλψη και να τους επιστρέφονται οι δαπάνες νοσηλείας,
τη στιγμή που δεν τους έχουμε κατοχυρώσει κανένα δι-
καίωμα περίθαλψης στη δική μας χώρα», είπε. 

*Στη δική του τοποθέτηση, ο αναπληρωτής Γενικός Δι-
ευθυντής του υπουργείου Υγείας κ. Χριστόδουλος Καϊσής,
αφού εξήγησε πώς θα λειτουργεί η Οδηγία στην πράξη, ση-
μείωσε πως είναι δυνατόν η Κύπρος να επωφεληθεί σε το-
μείς όπου παρέχονται πολύ καλές ιατρικές υπηρεσίες, όπως
στην κοσμητική χειρουργική, όταν πρόκειται για διορθωτικές
επεμβάσεις.

«Ήδη», είπε, «η Αγγλία παραπέμπει γυναίκες που χρειάζον-
ται αποκατάσταση στήθους μετά από μαστεκτομή στην Ιτα-
λία». 

*Στην ευκαιρία για ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού
στάθηκε ιδιαίτερα ο γενικός διευθυντής του K.O.T.  κ.Μά-
ριος Χαννίδης, τονίζοντας ότι επιβάλλεται η Κύπρος να αν-
ταποκριθεί στις υψηλές απαιτήσεις της αγοράς.

Έκανε λόγο για μια σειρά από ιατρικές υπηρεσίες στις
οποίες η Κύπρος έχει καλές και ανταγωνιστικές τιμές, όπως
επίσης και στα συγκριτικά πλεονεκτήματα της Κύπρου έναντι
των ανταγωνιστών της (καλές υποδομές, καλό κλίμα κ.τ.λ.)
και τόνισε την ανάγκη να βελτιωθούν ακόμη περισσότερο
οι ιατρικές και ξενοδοχειακές εγκαταστάσεις. 

* «Η Οδηγία θα ωφελήσει περισσότερο κράτη που έχουν
κοινά σύνορα και όχι τη μακρινή στην Ευρώπη Κύπρο», τό-
νισε ο πρόεδρος του Παγκύπριου Συνδέσμου Ιδιωτικών Νο-
σηλευτηρίων Δρ Νίκος Μαντάς, σημειώνοντας πως γι’ αυτό
τον λόγο πρέπει να δοθούν επιπλέον κίνητρα στους ασθενείς
που θα επιλέξουν τη χώρα μας, όπως ο καιρός, οι υποδομές
κ.ά. 

* «Η διασυνοριακή περίθαλψη δεν αποτελεί λύση για όλα
τα προβλήματα και στο επίκεντρο πρέπει να είναι το συμφέ-
ρον του ασθενή και όχι οι δαπάνες των κρατών», δήλωσε
από την πλευρά του ο Γενικός Διευθυντής του ΠΑ.ΣΥ.ΚΑ.Φ
κ.Νικόλας Φιλίππου, ενώ ο κοσμήτορας της ιατρικής σχο-
λής St George's University of London του Πανεπιστημίου
Λευκωσίας  κ.Ανδρέας Χαραλάμπους ανέδειξε τις ευκαιρίες
που δίνονται για τις ιατρικές σχολές του τόπου με την εφαρ-
μογή της Οδηγίας.

«ΔΙΑΣΥΝΟΡΙΑΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ: 

ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΣΤΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ»

Στην ομιλία του με τίτλο «Διασυνοριακή Ιατρική Περί-
θαλψη: Συνέπειες στο Ιατρικό Επάγγελμα», ο πρόεδρος

του Π.Ι.Σ. Δρ Ανδρέας Δημητρίου, ανέφερε ότι με την εφαρ-
μογή της εν λόγω Κοινοτικής Οδηγίας, τίθενται τα θεμέλια
μιας στενότερης συνεργασίας μεταξύ των κρατών – μελών
στον τομέα της Υγείας, δημιουργώντας ταυτόχρονα ένα νέο
ασφαλές πλαίσιο για τα δικαιώματα των ασθενών για πρό-
σβαση σε ασφαλή και καλής ποιότητας θεραπεία σε όλη την
επικράτεια της Ε.Ε. 

σελίδα 16 φεβρουάριος 2014

Με την εφαρμογή της Οδηγίας για τη Διασυνοριακή Ιατρική Περίθαλψη

Πολλαπλά τα οφέλη για τους ασθενείς 

και τους επαγγελματίες της υγείας

Συμμετοχή Π.Ι.Σ. στο σεμινάριο με

τίτλο «Διασυνοριακή Ιατρική Περί-

θαλψη: Προκλήσεις και ευκαιρίες για

την Κύπρο», που συνδιοργάνωσαν 

το υπουργείο Υγείας και το Γραφείο

του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 

στην Κύπρο 

• Στενότερη συνεργασία μεταξύ των κρατών – μελών της Ε.Ε. 

• Ασφαλές πλαίσιο για τα δικαιώματα των ασθενών 

• Δυνατότητες συνεργειών και συνεργασιών μεταξύ των επαγγελματιών υγείας

• Ανάπτυξη του Ιατρικού Τουρισμού
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σελίδα 17φεβρουάριος 2014

«Επιπλέον», ανέφερε, «η εφαρμογή της Οδηγίας δημι-
ουργεί νέες συνθήκες για περαιτέρω ανάπτυξη του τομέα
της υγείας στην Κύπρο και θέτει τα θεμέλια δημιουργίας
συνεργειών και συνεργασιών μεταξύ των επαγγελματιών
υγείας στα πλαίσια της Ε.Ε. Ταυτόχρονα», είπε,  «δημιουρ-
γούνται οι προϋποθέσεις ανάπτυξης νέων τομέων όπως ο
Ιατρικός Τουρισμός με πολλαπλά οφέλη για την οικονομία
της χώρας μας».   

Οι συνέπειες της εφαρμογής της Οδηγίας στο Ιατρικό
Επάγγελμα όπως αναλύθηκαν από τον Δρ Α. Δημητρίου

είναι:
1) Διευκολύνεται η στενότερη συνεργασία μεταξύ εθνι-

κών υγειονομικών αρχών και η ανταλλαγή πληροφοριών
αναφορικά με πρότυπα ποιότητας και ασφάλειας της υγει-
ονομικής περίθαλψης. 

2) Βοηθά τους ασθενείς που χρειάζονται εξειδικευμένη
θεραπεία, όπως για παράδειγμα εκείνους που χρειάζονται
διάγνωση ή θεραπεία για σπάνιες ασθένειες. Συγκεκριμένα,
μέσω της οδηγίας ενθαρρύνεται η δημιουργία εξειδικευ-
μένων κέντρων αριστείας. Το γεγονός αυτό, δίνει τη δυνα-
τότητα στους ιατρούς μας που ασχολούνται με
συγκεκριμένες ασθένειες των οποίων η συχνότητα είναι
πολύ μεγαλύτερη από την αντίστοιχη σε άλλες χώρες της
Ε.Ε., (π.χ. μεσογειακή αναιμία και κερατόκωνος) να δημι-
ουργήσουν εξειδικευμένα κέντρα παροχής ιατροφαρμα-
κευτικών υπηρεσιών, αναγνωρισμένα σε ευρωπαϊκό
επίπεδο.

3) Η Οδηγία υποστηρίζει την ανάπτυξη των «ευρωπαϊ-
κών δικτύων αναφοράς» που συγκεντρώνουν σε εθελον-
τική βάση, εξειδικευμένα κέντρα εμπειρογνωμοσύνης που
είναι ήδη αναγνωρισμένα στην Ευρώπη. Οι επαγγελματίες
υγείας ανά την Ευρώπη θα είναι σε θέση να μοιραστούν τις
βέλτιστες πρακτικές στον τομέα της υγειονομικής περίθαλ-
ψης και να ανταλλάξουν πρότυπα αριστείας.

4) Με την ανταλλαγή αναλύσεων και αξιολογήσεων
σχετικά με την αποτελεσματικότητα των νέων τεχνολογιών
υγείας, τα κράτη - μέλη και οι επαγγελματίες υγείας του
ιδιωτικού τομέα θα εξοικονομούν χρόνο και χρήματα. Με
την ανταλλαγή αυτή, οι καλύτερες και αποτελεσματικότερες
τεχνολογίες θα μπορούν να διατεθούν το ταχύτερο δυνατόν

στους επαγγελματίες στο χώρο της υγείας και στους ασθε-
νείς για τη βελτίωση των διαγνωστικών και θεραπευτικών
μεθόδων.

5) Με τη βελτίωση της διαλειτουργικότητας (συμβατό-
τητα των συστημάτων), όλοι θα επωφελούνται από πιο απο-
δοτικές και αποτελεσματικές τεχνολογίες πληροφόρησης
στον τομέα της υγείας (ηλεκτρονική υγεία). Οι υπεύθυνοι
για την παροχή υγειονομικής περίθαλψης θα μπορούν να
συνεργάζονται γρήγορα και εύκολα. Οι ασθενείς θα έχουν
τη δυνατότητα λήψης υπηρεσιών από το εξωτερικό, παρα-
μένοντας στη χώρα τους, π.χ. μέσω της αξιοποίησης της
τηλεϊατρικής. Με τις εξοικονομήσεις από πλευράς παρα-
γωγικότητας και αποτελεσματικότητας, η ηλεκτρονική υγεία
μπορεί επίσης να συμβάλει στη μεγαλύτερη δημοσιονομική
βιωσιμότητα των συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης
στην Ευρώπη.

6) Οι αρμόδιοι για τη χάραξη πολιτικής, οι επαγγελματίες
υγείας και οι πολίτες σε όλη την Ευρώπη θα επωφεληθούν
από την αύξηση των διαθέσιμων στοιχείων και πληροφο-
ριών σχετικά με τη διασυνοριακή περίθαλψη.

7) Δομικά και λειτουργικά προβλήματα επιλύονται αφού
είναι πιο εύκολο για τους ασθενείς να πηγαίνουν στο φαρ-
μακείο της περιοχής τους, με συνταγή την οποία έλαβαν
στο εξωτερικό. Έτσι θα εξασφαλίζεται για τους ασθενείς η
απρόσκοπτη συνέχιση της περίθαλψης που έλαβαν σε άλλο
κράτος μέλος.

Ωστόσο, ο πρόεδρος του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλό-
γου, επισήμανε και τον κίνδυνο να μειωθεί ο κύκλος
εργασιών των ιδιωτών γιατρών της χώρας μας, από τη
διαρροή ασθενών στο εξωτερικό. 

Με την εφαρμογή της Οδηγίας για τη Διασυνοριακή Ιατρική Περίθαλψη

Πολλαπλά τα οφέλη για τους ασθενείς 

και τους επαγγελματίες της υγείας
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Ο
πρόεδρος του Ιατρικού Συμβουλίου Κύ-

πρου Δρ Μάριος Δ. Φιλίππου, συνοδευό-

μενος από την έφορο του Συμβουλίου κα

Σοφία Κώστα, μετείχαν εκπροσωπώντας

το Ιατρικό Συμβούλιο Κύπρου στη Σύνοδο

του Συμβουλίου Διασυνοριακής Ιατροφαρμακευτικής

Περίθαλψης (HPCB) που πραγματοποιήθηκε στις 31

Οκτωβρίου 2013 στο Λονδίνο και στη 10η Συνάντηση

του Ευρωπαϊκού Δικτύου Αρμοδίων Ιατρικών Αρχών

(European Network of Medical Competent Authorities

– ENMCA), στις 2 Δεκεμβρίου 2013, στην Κοπεγχάγη.

Στη συνάντηση στο Λονδίνο εκπροσωπήθηκαν οι Αρ-

μόδιες Αρχές διαφόρων επαγγελματιών υγείας όπως ια-

τρών, νοσοκόμων, φυσιοθεραπευτών, οστεοπαθητικών

κλπ. Παρευρέθηκε ο εκπρόσωπος της Ευρωπαϊκής Επι-

τροπής András Zsigmond, DG MARKT, European Com-

mission,  ο οποίος ενημέρωσε τους παρευρισκόμενους

για τις βασικές τροποποιήσεις της Ευρωπαϊκής Οδηγίας

για την Αναγνώριση των Επαγγελματικών Προσόντων.

Όπως ανέφερε, η Οδηγία  υιοθετήθηκε στις 9/10/2013

από το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο  και αναμενόταν η έγ-

κριση από το Συμβούλιο Υπουργών στις 15/11/2013.  

Ο κ. Zsigmond στην παρουσίασή του αναφέρθηκε

στα σημαντικά σημεία που περιλαμβάνονται στην Οδηγία

όπως:

• Μηχανισμός ενημέρωσης για την καταλληλότητα

άσκησης επαγγέλματος (A pro-active fitness to practice
alert mechanism)

• Δυνατότητα Αρμοδίων Αρχών να ελέγχουν τις γνώ-

σεις της γλώσσας του επαγγελματία μετά την αναγνώ-

ριση των επαγγελματικών προσόντων αλλά πριν την

πρόσβαση στο επάγγελμα. (The ability for competent
authorities to assess the language competence of pro-
fessionals after recognition but before access to the
profession)

• Τροποποίηση της βασικής εκπαίδευσης του ιατρι-

κού επαγγέλματος στα 5 χρόνια εκπαίδευσης και 5,500

ώρες (A revised definition of basic medical training of
5 years and 5,500 hours)

• Απαίτηση των κρατών - μελών  να ενθαρρύνουν

την συνεχιζόμενη εκπαίδευση (A requirement for mem-
ber states to encourage continuing training)

• Δυνατότητα καθορισμού κοινού εκπαιδευτικού

πλαισίου και εξετάσεων για τις ιατρικές ειδικότητες που

δεν επωφελούνται της αυτόματης αναγνώρισης (The
possibility of common European training frameworks
and tests which would establish minimum education
and training criteria for medical specialties that do not
currently benefit from automatic recognition)

• Υιοθέτηση  της Ηλεκτρονικής Επαγγελματικής Κάρ-

τας (The European Professional Card) - Αντίγραφο των

διαδικασιών που θα ακολουθούνται επισυνάπτεται.

Στη συνέχεια οι εκπρόσωποι του Ιατρικού Συμβου-

λίου Ηνωμένου Βασιλείου παρουσίασαν το πρόγραμμα

αξιολόγησης των ιατρών που εργάζονται στη χώρα, το

οποίο υιοθετήθηκε προκειμένου να επιβεβαιωθεί μέσω

των διαδικασιών η ικανότητα των ιατρών να ασκούν το

επάγγελμα τους. 

Η διαδικασία αυτή περιλαμβάνει αξιολόγηση των ια-

τρών, από άλλους εγκεκριμένους από το Συμβούλιο

αξιολογητές και λαμβάνει υπόψη τόσο την εργασία των

ιατρών όσο και τη συνεχή εκπαίδευση τους.  Η αξιολό-

γηση θα γίνεται κάθε πέντε χρόνια και στο μητρώο ια-

τρών θα συνεχίσουν να είναι εγγεγραμμένοι ιατροί που

ασκούν το επάγγελμα στην επικράτεια του Ηνωμένου

Βασιλείου και μπορούν να αξιολογηθούν από τους συμ-

βούλους.

Ακολούθως έγινε ενημέρωση για την συνάντηση που

επρόκειτο να γίνει τέλος Ιανουαρίου στην Μπρατισλάβα

και στην οποία θα παρουσιαζόταν η έρευνα που διεξά-

γεται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή σε σχέση με εργατικό

δυναμικό στα επαγγέλματα της υγείας.

Η ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΣΤΗΝ ΚΟΠΕΓΧΑΓΗ

Στη συνάντηση στην Κοπεγχάγη συμμετείχαν όλες οι

Αρμόδιες Αρχές σε σχέση με το επάγγελμα του ια-

τρού. Σ’ αυτή παρευρέθηκε ο εκπρόσωπος της Ευρω-

παϊκής Επιτροπής Andras Zsigmond, DG MARKT,

European Commission, ο οποίος ενημέρωσε τους πα-

ρευρισκόμενους ότι εγκρίθηκε από το Συμβούλιο

Υπουργών η τροποποίηση της Ευρωπαϊκής Οδηγίας και

υπάρχει περιθώριο 2 χρόνων για εναρμόνιση των κρα-

τών - μελών και μεταφοράς της στην Εθνική Νομοθεσία. 

Η εφαρμογή της είναι άμεση μόλις δημοσιευθεί στην

επίσημη εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Ο κ. Zsigmond παρουσίασε τις βασικές τροποποι-

ήσεις με ιδιαίτερη έμφαση στην Ευρωπαϊκή Επαγγελμα-

τική Κάρτα (European Professional Card), η οποία όπως

διευκρίνισε, δίνει το δικαίωμα στον επαγγελματία να ζη-

τήσει από την Αρμόδια Αρχή να ενημερώσει το κράτος -

μέλος στο οποίο θα μετακινηθεί, για τα επαγγελματικά

του προσόντα, ώστε να έχει τη δυνατότητα να παρέχει

προσωρινά της υπηρεσίες του στο άλλο Κράτος μέλος.

Η διαδικασία αυτή θα γίνεται μέσω του ΙΜΙ, του συστή-

ματος πληροφόρησης που υπάρχει και με το οποίο γί-

νεται τώρα ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ των κρατών

- μελών.  Ο επαγγελματίας θα υποβάλλει αίτηση στην

αρμόδια αρχή της χώρας του ώστε τα επαγγελματικά του

προσόντα να κοινοποιούνται στο κράτος - μέλος υποδο-

χής του και να έχει την δυνατότητα να παρέχει προσω-

ρινά της υπηρεσίες του στο άλλο κράτος μέλος.

Αναφορικά με το χρόνο διάρκειας της προσωρινής πα-

ροχής, παρ’ όλο που έγινε αναφορά για περίοδο 18

μηνών, η θέση της Επιτροπής είναι να εξετάζεται κατά

περίπτωση ο χρόνος της προσωρινής παροχής. 

Να σημειωθεί ότι η διάρκεια της προσωρινής παρο-

χής είναι μέχρι 18 μήνες αλλά κατά διαστήματα και όχι

συνεχόμενη. 

Επίσης δεν απαιτείται η γνώση της γλώσσας.

Κατά τη διάρκεια της συνάντησης έγινε ανταλλαγή

απόψεων και για το ενδεχόμενο ηλεκτρονικής υποβολής

αίτησης για αναγνώριση επαγγελματικών προσόντων και

εγγραφής στο μητρώο ιατρών.  Επίσης παρουσιάστηκε

μελέτη από το Γερμανικό Ιατρικό Συμβούλιο σχετικά με

τις χώρες που απαιτούν εξέταση στη γνώση της γλώσσας

και η οποία θα πρέπει να γίνεται αφού αναγνωριστούν

τα προσόντα αλλά πριν την πρόσβαση του επαγγελματία

στο επάγγελμα.

Σχεδιάγραμμα σχετικά με την διαδικασία που θα ακο-

λουθείται για την έκδοση της Ευρωπαϊκής Κάρτας, δια-

νεμήθηκε στους παρευρισκόμενους,  χωρίς ωστόσο ο

εκπρόσωπος της Επιτροπής να ήταν σε θέση να διευκρι-

νίσει ποιά είναι η αρμόδια χώρα έκδοσης της και ποιά

θεωρείται ως αρμόδια χώρα υπεύθυνη για τον επαγγελ-

ματία. Τα ερωτηματικά που εγείρονται είναι: Αρμόδια

αρχή, υπεύθυνη για τον ιατρό είναι η χώρα που εξασφά-

λισε το πτυχίο ο αιτητής, τον τίτλο ειδικότητας ή η χώρα

καταγωγής του αιτητή ή διαμονής του; Τα ερωτήματα

αυτά σύμφωνα με τον εκπρόσωπο της Επιτροπής θα συ-

ζητούνταν από τους coordinator των κρατών μελών στις

3/12/2013 στις Βρυξέλλες.  
• Η αντιπροσωπεία του Ιατρικού Συμβουλίου Κύπρου

ήταν ιδιαίτερα επίμονη σχετικά με τις πιο πάνω διευκρι-

νήσεις. 

Σημειώνεται ότι όσον αφορά τη γλώσσα, οι Αρμόδιες

Αρχές θα κάνουν έλεγχο μετά την αναγνώριση των προ-

σόντων και πριν την  παραχώρηση άδειας άσκησης του

επαγγέλματος.

σελίδα 18 φεβρουάριος 2014

Σημαντικές αποφάσεις σε ευρωπαϊκές 

συναντήσεις με συμμετοχή του Π.Ι.Σ.
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σελίδα 20 φεβρουάριος 2014

ΠΡΟΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΗΣ ΘΗΤΕΙΑΣ ΤΟΥΣ ΚΑΙ 

ΣΤΗΝ ΤΕΛΙΚΗ ΕΥΘΕΙΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΥΡΩΕΚΛΟΓΕΣ ΤΟΥ ΙΟΥΝΙΟΥ 2014

Ε
ισερχόμενοι στην τελική ευ-
θεία για τις Ευρωεκλογές του
ερχόμενου Μαΐου, ο «ΙΑΤΡΙ-

ΚΟΣ ΚΟΣΜΟΣ» ζήτησε από τους έξι
Ευρωβουλευτές της Κυπριακής Δη-
μοκρατίας και εξασφάλισε, τις εκτι-
μήσεις τους για το έργο του
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου στον
τομέα της υγείας κατά την τελευταία
πενταετία. 

Υποβάλαμε σε όλους την ίδια
ερώτηση δίνοντας τους την ευκαι-
ρία, ελεύθερα, να διατυπώσουν,
χωρίς καν περιορισμό στην έκταση
της απάντησής τους, τις απόψεις
τους. 

Η ΕΡΩΤΗΣΗ:
«Παρακαλούμε όπως μας

παραθέσετε τις εκτιμήσεις σας

για το έργο του Ευρωπαϊκού

Κοινοβουλίου στον τομέα της

υγείας. Ειδικότερα, με ποιες

ενέργειες, αποφάσεις και οδη-

γίες, το Ευρωπαϊκό Κοινοβού-

λιο έχει συμβάλει στην

προαγωγή των θεμάτων που

αφορούν το τομέα της υγείας

και γενικότερα της ιατροφαρμα-

κευτικής περίθαλψης που προ-

σφέρεται στο χώρο της Ε.Ε.;

Ποιες πιστεύετε ότι θα είναι οι

μελλοντικές προκλήσεις που θα

αντιμετωπίσει ο τομέας της

υγείας και ποιος θα είναι ο

ρόλος του Ευρωπαϊκού Κοινο-

βουλίου στην αντιμετώπιση

τους;»

Παραθέτουμε στη συνέχεια τις

απαντήσεις των ευρωβουλευτών: 

Απαντούν σε ερωτήσεις του «ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΚΟΣΜΟΥ»

Ο απολογισμός των έξι

Ευρωβουλευτών της Κύπρου

Ο απολογισμός των έξι

Ευρωβουλευτών της Κύπρου

Tο έργο του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου κατά την τελευταία 

πενταετία στον τομέα της υγείας

ΕΛΕΝΗ ΘΕΟΧΑΡΟΥΣ – ΔΗ.ΣΥ.

Η
ευρωβουλευτής του ΔΗ.ΣΥ.

Ελένη Θεοχάρους απάν-

τησε στις ερωτήσεις του

«ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΚΟΣΜΟΥ» ως εξής:

«Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και

ειδικότερα η Επιτροπή για το Περι-

βάλλον, την Υγεία και την Ασφά-

λεια Τροφίμων, εργάστηκε

επισταμένως  την τελευταία πεντα-

ετία επάνω σε ζητήματα που απα-

σχολούν τον Ευρωπαίο πολίτη,

στους τομείς της δημόσιας υγείας.

Προσωπική μου εκτίμηση είναι πως

η πιο σημαντική  ίσως, απόφαση

είναι  η οδηγία για την διασυνο-

ριακή ιατρική περίθαλψη των πολι-

τών της Ευρώπης.  Η οδηγία έχει

τίτλο:  «Δικαιώματα των ασθενών

στη διασυνοριακή υγειονομική πε-

ρίθαλψη»  (2011/24/EU -

09/03/2011) και καθορίζει  ότι  ένας

ασφαλισμένος ασθενής δικαιούται

επιστροφή των εξόδων θεραπείας

του για νοσηλεία σε όλα τα  ιδρύ-

ματα ολόκληρης της Ε.Ε. και οι για-

τροί οφείλουν να εργάζονται για

όλους τους δικαιούχους. 

Τον Μάρτιο του 2011, δόθηκε

περίοδος τριάντα μηνών στα κράτη

- μέλη για να προσαρμοσθούν στις

ανάγκες για την εφαρμογή της

οδηγίας και στις  25 Οκτωβρίου

2013,  η ισχύουσα νομοθεσία τέ-

θηκε σε εφαρμογή.

Χαρακτηριστικά, ο Ευρωπαίος

Επίτροπος Tonio Borg λέγει: «Για

τους ασθενείς, αυτή η οδηγία είναι

δύναμη: μεγαλύτερη επιλογή στο

σύστημα υγείας, περισσότερες

πληροφορίες, ευκολότερη αναγνώ-

ριση των ιατρικών συνταγών σε

άλλο κράτος. Η οδηγία αποτελεί

επίσης μια καλή είδηση για τα συ-

στήματα υγείας στην Ευρώπη, βελ-

τιώνοντας τη συνεργασία των

κρατών - μελών  όσον αφορά τα δι-

ευρωπαϊκά λειτουργικά εργαλεία

ηλεκτρονικής υγείας, την αξιολό-

γηση της χρήσης τεχνολογιών σε

θέματα υγείας, την λειτουργία κέν-

τρων υψηλής εξειδίκευσης στην αν-

τιμετώπιση σπανίων νόσων  και

συνεπώς  την συγκέντρωση της

σπάνιας εμπειρογνωμοσύνης,

αλλά και την λειτουργία κέντρων

μεγάλης εμπειρίας σε ορισμένες

χειρουργικές –επεμβατικές παθή-

σεις».

Προσωπικά αναρωτιέμαι για την

ετοιμότητα της Κύπρου να εφαρμό-

σει την οδηγία. Αναρωτιέμαι για το

πώς θα κατοχυρώσουμε  το δι-

καίωμα των πολιτών μας να μετα-

βαίνουν σε άλλη χώρα της Ε.Ε. για

περίθαλψη και να τους επιστρέφον-

ται οι δαπάνες νοσηλείας, την

στιγμή που δεν τους έχουμε κατο-

χυρώσει εν πολλοίς το δικαίωμα πε-

ρίθαλψης στην δική μας χώρα. Ένα

μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού

είναι ανασφάλιστο ή με λειψή και

αναποτελεσματική ασφαλιστική κά-

λυψη και σύστημα υγείας δεν

υπάρχει.

Ως γνωστόν, η οδηγία είναι από-

τοκος πολλών αποφάσεων του Ευ-

ρωπαϊκού Δικαστηρίου Aνθρωπίνων

Δικαιωμάτων σε προσφυγές Ευρω-

παίων πολιτών και της συνεχούς πίε-

σης  μελών του Ευρωπαϊκού

Κοινοβουλίου.

Αυτή η κοινοτική οδηγία είναι έμ-

πρακτο βήμα προς την ενοποίηση

της Ε.Ε., αλλά και προς την ευρω-

παϊκή ολοκλήρωση, θα έλεγα χωρίς

δισταγμό. Αφορά ένα πολύ ευαί-

σθητο τομέα, αυτόν της υγείας, που

είναι άρρηκτα συνδεδεμένος με

αυτό που ονομάζουμε ανθρώπινο

πρόσωπο της Ευρώπης των λαών

και της αλληλεγγύης. Συνιστά  πολι-

τική δράση που καταπολεμά  τις

διακρίσεις, ειδικά την διάκριση ανά-

μεσα στους φτωχούς και τους πλού-

σιους  και  φέρνει τους πολίτες  πιο

κοντά σε μια  κοινή ευρωπαϊκή  ταυ-

τότητα. Η οδηγία έχει τον δικό της

ιδεολογικό χαρακτήρα, ο οποίος ξε-

Σημαντικότερη απόφαση 

η Οδηγία για τη διασυνοριακή 

υγειονομική περίθαλψη
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περνά τα εθνικά σύνορα και κρατι-

κές αγκυλώσεις  ενισχύοντας την

κοινή ευρωπαϊκή συνείδηση.

Το  ζήτημα της διασυνοριακής

υγειονομικής περίθαλψης στην Ε.Ε.,

σε συνδυασμό με τη σημασία της ια-

τρικής ασφάλισης των Ευρωπαίων

πολιτών και την παροχή καλύτερων

υπηρεσιών υγείας, καθώς και η ταυ-

τόχρονη συνεργασία μεταξύ των

επιστημονικών ιδρυμάτων και των

επαγγελματιών, είναι μία από τις με-

γαλύτερες προκλήσεις. Για μένα,

είναι τρομακτική πρόκληση οι μισοί

σχεδόν πολίτες της χώρας μου να

είναι ανασφάλιστοι και, ενώ η πρό-

σβαση σε υψηλής ποιότητας και

ασφαλείς υπηρεσίες υγείας είναι

βασικό ανθρώπινο δικαίωμα, πολλοί

Κύπριοι πολίτες δεν έχουν πρό-

σβαση στα στοιχειώδη και βασικά. Η

προστασία της δημόσιας υγείας και

των μηχανισμών  διαχείρισης της

ασθενείας είναι υποχρέωση του

κράτους, καθώς επίσης και ο αυστη-

ρός έλεγχός τους. Τώρα γίνεται

υποχρέωση της Ε.Ε. που αναλαμβά-

νει το δικό της ρυθμιστικό ρόλο.

Όσον  αφορά την περίθαλψη, είναι

βασική αρχή,  η ίση μεταχείριση

όλων των Ευρωπαίων πολιτών και

των άλλων  κατοίκων της Ε.Ε. Το

ίδιο ισχύει και για τον κάθε Κύπριο

πολίτη. Ο πολίτης έχει δικαίωμα να

επιλέγει να τυγχάνει  περίθαλψης,

σε οποιαδήποτε χώρα της Ευρώπης

και σε κάθε ευρωπαϊκό ιατρικό

ίδρυμα,  όπου βέβαια δεν εξαιρούν-

ται τα ιατρικά ιδρύματα του τόπου

του, στους  τομείς που η οδηγία

προβλέπει. Αρκεί να εντάσσονται

στο πανευρωπαϊκό σύστημα. Τα

κράτη καλούνται να κοστολογήσουν

τις διάφορες ιατρικές υπηρεσίες και

ο ασθενής, εάν επιλέξει περίθαλψη

στο εξωτερικό θα δικαιούται χρημα-

τική κάλυψη, ισόποση με εκείνη που

προβλέπει ανάλογη περίθαλψη στη

χώρα του. Εάν η περίθαλψη γίνει σε

άλλη χώρα της Ε.Ε.,  δεν θα  υπάρ-

χει εθνολογική ή άλλη διάκριση. 

ΔΕΝ ΕΧΟΥΜΕ ΑΠΟΔΕΚΤΟ 

ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟ 

ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

HΚύπρος παρουσιάζει ιδιαίτερα

προβλήματα εν προκειμένω,

λόγω του ότι είναι παράδοση εδώ

και εξήντα χρόνια οι «καλοί για-

τροί» να βρίσκονται πάντα στο

εξωτερικό,  μια και μόλις τώρα

αναπτύσσει ιατρικές σχολές, ενι-

σχύει την ιατρική της υποδομή και

αυξάνει την εμπιστοσύνη στα εντό-

πια νοσηλευτικά ιδρύματα. Επι-

πλέον είναι νησιωτικό, απομακρυ-

σμένο και απομονωμένο κράτος.

Όσον αφορά τις ιατρικές σχολές,

έχω κάνει πολλές παρεμβάσεις

μέχρι τώρα, ένα μόνο θέλω να το-

νίσω αυτή τη στιγμή. Οι ιατρικές

σχολές δεν υπάρχουν μόνο για να

παράγουν τους δέκα ή εκατό για-

τρούς που χρειάζεται ετησίως μια

χώρα, αλλά για να δρουν καταλυ-

τικά στην τεράστια ζύμωση που

προκαλεί η επιστημονική έρευνα

στο ιατρικό και νοσηλευτικό γίγνε-

σθαι ενός τόπου. 

Η Κυπριακή Δημοκρατία είναι

μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης

και στους περισσότερους τομείς

εναρμονίζεται με τους κανονι-

σμούς και τις οδηγίες της, προ-

σαρμοζόμενη στα αιτήματα των

καιρών και στις ανάγκες των πολι-

τών. Τουλάχιστον επιχειρεί να το

κάνει. Σε επίπεδο διακηρύξεων

κατά καιρούς στοχεύει να μετα-

τραπεί σε περιφερειακό ιατρικό

κέντρο.  

Δυστυχώς τα εγγενή προβλή-

ματα της κυπριακής οικονομίας, η

διαφθορά, η κακοδιοίκηση, η έλ-

λειψη προγραμματισμού και κυ-

ρίως η έλλειψη οράματος και

φιλοδοξιών και η διαχειριστική αν-

τιμετώπιση των εκάστοτε προβλη-

μάτων που αναφύονται,  έχει

οδηγήσει την πολιτεία και την κοι-

νωνία σε ακροτελεύτια σημεία συ-

νοχής και σε επικίνδυνες

ατραπούς. 

Το  σχέδιο υγείας που εφαρμό-

ζεται στην Κύπρο δεν ανταποκρί-

νεται στις ανάγκες των καιρών,

δεν είναι δίκαιο, δεν είναι αποτε-

λεσματικό, δεν καλύπτει όλο τον

πληθυσμό, δεν αξιοποιεί αποτελε-

σματικά το ανθρώπινο δυναμικό

και τις υποδομές, δεν εμπνέει εμ-

πιστοσύνη και δεν είναι καθόλου

ελκυστικό για την προσέλκυση

ασθενών από το εξωτερικό στην

Κύπρο. Τουλάχιστον ο δημόσιος

τομέας δεν μπορεί να ανταποκρι-

θεί και ο ιδιωτικός είναι αρκετά

δαπανηρός για να είναι ανταγωνι-

στικός.  Στην Κύπρο  δεν καταφέ-

ραμε να ρυθμίσουμε την

θεσμοθετημένη λειτουργική συ-

νεργασία κρατικού και ιδιωτικού

τομέα. Δεν μπορέσαμε να ασφα-

λίσουμε όλους τους πολίτες και

να θέσουμε στην διάθεσή τους

όλα τα νοσηλευτήρια του τόπου,

κρατικά και ιδιωτικά. Πώς θα συ-

νεργαστούμε με άλλες ευρωπαϊ-

κές χώρες; Μας ελέχθη ότι στα

ιδιωτικά νοσοκομεία άλλων ευρω-

παϊκών χωρών δεν θα μπορούν

να μεταβαίνουν Κύπριοι.  Σωστό,

αλλά πώς να αναμένουμε ιατρικό

τουρισμό στο πλαίσιο της οδηγίας

και να κινητοποιούμε τον οργανι-

σμό τουρισμού προς τούτο, αν

αυτό δεν θα ισχύει για τον Κύπριο

ασφαλισμένο πολίτη; Η  νομοθε-

τική ρύθμιση μπορεί να  έγινε,

αλλά η κατάσταση στα νοσοκο-

μεία είναι δραματική και στους

Κύπριους ασφαλισμένους δεν

επιτρέπεται να επιλέξουν άλλο νο-

σηλευτήριο από το κρατικό.

Συνοπτικά, δεν έχουμε  αποδε-

κτό και λειτουργικό σύστημα

υγείας· θα μας υποχρεώσει

άραγε η Τρόικα να το κάνουμε;

Υπάρχει ανισομερής κατανομή

των νοσοκομειακών κλινών και

τεράστια ζήτηση των υπηρεσιών

του κρατικού τομέα, ο οποίος

μέχρι πρότινος ήταν διαθέσιμος

σχεδόν σε όλους. Επιβάλλεται  η

κοστολόγηση των διαφόρων εγ-

χειρήσεων και άλλων ιατρικών

πράξεων  για να γνωρίζει ο ασθε-

νής τι κάλυψη μπορεί να έχει ανα-

λόγως της περιπτώσεως. Το

κράτος έχει εξουθενώσει πολ-

λούς  φιλότιμους, εργατικούς και

αποτελεσματικούς  ιατρούς του

κρατικού τομέα. Δεν προσφέρει

κίνητρα στους ιατρούς και είναι

ισοπεδωτικό απέναντι στους λει-

τουργούς του. Επιτρέπει την εκδή-

λωση φαινομένων διαφθοράς σε

πολύ ευαίσθητους τομείς όπως

είναι  τομέας των προμηθειών.

Θεωρεί τους ιατρούς του ιδιωτι-

κού τομέα στυγνούς επαγγελμα-

τίες που δεν έχουν ιδανικά  και

όραμα. Επιπλέον, στον τόπο μας

ενέσκηψε η οικονομική κατα-

στροφή, όπως συνέβηκε και σε

άλλες χώρες του ευρωπαϊκού

νότου, όπου οι πολίτες  αντιμετω-

πίζουν οξύτατα προβλήματα περι-

λαμβανομένης της  κατάρρευσης

των εθνικών συστημάτων υγείας

των χωρών τους, ενώ η ασφαλι-

στική κάλυψη των ασθενών  δεν

βελτιώθηκε, απεναντίας σε πολ-

λές περιπτώσεις υποχώρησε δρα-

ματικά. Οι  ανισότητες στον τομέα

της υγείας έχουν οξυνθεί και

έχουν αναγνωρισθεί ως μείζον

πρόβλημα σε όλη την Ε.Ε. και η

οικονομική κρίση έχει μεγιστοποι-

ήσει το πρόβλημα. Οι  χρόνιοι

ασθενείς είναι ιδιαιτέρως ευάλω-

τοι και επηρεάζονται δραματικά

από τα ελλείμματα στους προϋπο-

λογισμούς. Αυτό είναι δυστυχώς

η τραγική πραγματικότητα και

στον τόπο μας. 

Η  πτυχή όμως που παραμένει

ανησυχητική είναι το ζήτημα των

χρόνιων ασθενειών και η μακρο-

χρόνια θεραπεία ασθενών που

δυστυχώς, δεν καλύπτεται από

τον τύπο της υγειονομικής περί-

θαλψης που περιγράφεται στην

οδηγία. Δυστυχώς, αυτό είναι ένα

πολύ ευαίσθητο θέμα στο οποίο

έχει γίνει ελάχιστη πρόοδος, δε-

δομένου ότι περιλαμβάνεται σε

δαπανηρές διαδικασίες. Ωστόσο,

πρέπει να επιμείνουμε στις δια-

πραγματεύσεις και να προσπαθή-

σουμε να βρούμε έναν τρόπο να

ευαισθητοποιήσουμε τα κράτη -

μέλη να δώσουν την ικανότητα

στους ασθενείς με μακροχρόνιες

εκφυλιστικές παθήσεις, να καλύ-

πτονται επίσης από ένα τέτοιο δια-

συνοριακό σύστημα υγειονομικής

περίθαλψης.  Μόνο όταν καταφέ-

ρουμε να συμπεριλάβουμε και τις

χρόνιες παθήσεις στο σύστημα,

θα μπορέσει αυτό να είναι  πλή-

ρες. Επίσης, όταν αναφερόμαστε

σε καταστάσεις έκτακτης ανάγ-

κης, με την οδηγία διασφαλίζεται

να εξακολουθούν να ισχύουν οι

ρυθμίσεις που ίσχυαν μέχρι σή-

μερα με την κάρτα Ε111 για επεί-

γοντα περιστατικά που

επισυμβαίνουν  σε άλλες χώρες

της Ένωσης.  Όταν  δε απαιτείται,

θα πρέπει  να διασφαλίζουμε  την

μεταφορά του ασθενούς σε άλλο

κράτος - μέλος της επιλογής του.

Η οδηγία μας δίνει την ευκαι-

ρία να οργανώσουμε ένα σύ-

στημα ασφάλισης όλων, να

ανακουφίσουμε τον κρατικό

τομέα, να στηρίξουμε τον ιδιωτικό

και να μετατρέψουμε την Κύπρο

σε περιφερειακό επιστημονικό

κέντρο».
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σελίδα 22 φεβρουάριος 2014

Ο απολογισμός των 6 Ευρωβουλευτών της Κύπρου

Ο ευρωβουλευτής του ΔΗ.ΣΥ.
Ανδρέας Πιτσιλλίδης, δίνει

την ακόλουθη απάντηση στις
ερωτήσεις του «ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΚΟ-
ΣΜΟΥ»:  

«Η Συνθήκη της Λισαβόνας
έχει περιβάλει το Ευρωπαϊκό Κοι-
νοβούλιο με περισσότερες εξου-
σίες στα θέματα της υγείας και το
ισχυροποίησε ως νομοθετικό όρ-
γανο, οπότε πλέον μπορεί να παί-
ξει πιο καθοριστικό ρόλο στη
δημιουργία ενός συστήματος προ-
στασίας της υγείας του Ευρω-
παίου Πολίτη και κατοχύρωσης
των δικαιωμάτων του. 

Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο
έχει θέσει ως πρωταρχικό στόχο
τη βελτίωση της ποιότητας της
ζωής των ευρωπαίων πολιτών. Πιο
συγκεκριμένα, οι τρεις στρατηγι-
κοί στόχοι της Ε.Ε. για την πολιτική
υγείας είναι οι εξής:

• Προαγωγή της καλής υγείας:
Πρόληψη ασθενειών και προ-
αγωγή υγιεινών τρόπων ζωής
μέσω της αντιμετώπισης προβλη-
μάτων που άπτονται της διατρο-
φής, της σωματικής άσκησης, της
κατανάλωσης οινοπνευματωδών,
καπνού και ναρκωτικών, των πε-
ριβαλλοντικών κινδύνων και των
τραυματισμών. Δεδομένης της
γήρανσης του πληθυσμού, μεγα-
λύτερης προσοχής χρήζουν
πλέον οι ειδικές υγειονομικές
ανάγκες των ηλικιωμένων ατό-
μων.

• Προστασία των πολιτών από
απειλές κατά της υγείας: Βελ-
τίωση της παρακολούθησης και
της ετοιμότητας για την αντιμετώ-
πιση των επιδημιών και της βιο-
τρομοκρατίας, καθώς και
αυξημένη ικανότητα απόκρισης
σε νέες προκλήσεις που αφο-
ρούν την υγεία, όπως η κλιματική
αλλαγή.

• Προώθηση δυναμικών συ-
στημάτων υγείας: Παροχή βοή-
θειας στα συστήματα
υγειονομικής περίθαλψης των
κρατών – μελών, ώστε να μπο-
ρούν να ανταποκρίνονται στις
προκλήσεις της γήρανσης του
πληθυσμού, στις αυξανόμενες
προσδοκίες των πολιτών και στην
κινητικότητα των ασθενών και
των επαγγελματιών του κλάδου
υγείας.

Το Κοινοβούλιο, μέσω των
εκλελεγμένων αντιπροσώπων του
από τα κράτη - μέλη καταγράφει
τα προβλήματα, αφουγκράζεται
καθημερινά τις ανάγκες και τις
δυσκολίες που αντιμετωπίζει ο
ασθενής, ο γιατρός, ο νοσηλευ-

τής, ο πολίτης  της Ευρώπης και
προσπαθεί να δώσει λύσεις, να
προτείνει καινοτομικές ασφαλείς
μεθόδους προστασίας και πρόλη-
ψης λαμβάνοντας υπόψη τις από-
ψεις των γιατρών, των
ακαδημαϊκών, των  τεχνοκρατών,
των  ειδικών αλλά και των ασθε-
νών. 

Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο τα
τελευταία χρόνια προσπάθησε να
χαράξει πολιτική για την δημιουρ-
γία ενός κοινού ρυθμιστικού
πλαισίου σε όλες τις χώρες με
πληθώρα γνωμοδοτήσεων, ερευ-
νών και εκθέσεων ιδίας πρωτο-
βουλίας, για θέματα όπως οι
κίνδυνοι από τις ακτινοβολίες, η
ασφάλεια των ασθενών που υπο-
βάλλονται σε ιατρική θεραπεία ή
διάγνωση, η ενημέρωση και οι
στατιστικές για την υγεία, ο σεβα-
σμός της ζωής και η περίθαλψη
των ατόμων που πάσχουν από
ανίατες ασθένειες, ο Ευρωπαϊκός
Χάρτης Νοσηλευόμενου Παιδιού,
αλλά και οι καθοριστικοί για την
υγεία παράγοντες. Επίσης, στο εν
λόγω πλαίσιο εντάσσεται η
έρευνα στον τομέα της βιοτεχνο-
λογίας, συμπεριλαμβανομένων
της μεταμόσχευσης κυττάρων,
ιστών και οργάνων και της παρέν-
θετης μητρότητας, οι σπάνιες
ασθένειες, η ασφάλεια και αυ-
τάρκεια των αποθεμάτων αίματος
στην Ε.Ε. τα οποία προορίζονται
για μετάγγιση και άλλες ιατρικές
χρήσεις, ο καρκίνος, οι ορμόνες
και οι ουσίες που προκαλούν δια-
ταραχές του ενδοκρινικού συστή-
ματος, τα «ηλεκτρομαγνητικά
πεδία», τα ναρκωτικά και η ολέ-
θρια επίδρασή τους στην υγεία.
Επιπρόσθετα, περιλαμβάνεται ο

καπνός και το κάπνισμα, ο καρκί-
νος του στήθους και ειδικά η
υγεία των γυναικών, η ιοντίζουσα
ακτινοβολία, η ευρωπαϊκή κάρτα
υγείας με σημαντικές ιατρικές
πληροφορίες που μπορούν να
διαβαστούν από κάθε γιατρό, η
διατροφή και το διαιτολόγιο και η
επίδρασή τους στην υγεία, η BSE
και οι συνέπειές της, καθώς και οι
κίνδυνοι για την ασφάλεια των
τροφίμων και την υγεία. Τέλος,
στο κοινό ρυθμιστικό πλαίσιο εν-
τάσσονται οι ηλεκτρονικές υπη-
ρεσίες στον τομέα της υγείας και
η τηλεϊατρική, η ανθεκτικότητα
στα αντιβιοτικά, η βιοτεχνολογία
και οι ιατρικές της εφαρμογές, τα
ιατρικά βοηθήματα, η διασυνο-
ριακή υγειονομική περίθαλψη, η
νόσος του Alzheimer και άλλα
είδη ανοίας, τα εναλλακτικά φάρ-
μακα και τα φυτικά σκευάσματα,
η ετοιμότητα αντιμετώπισης της
πανδημίας γρίπης H1N1, και οι
προηγμένες θεραπείες.

Μέσω διαφόρων προγραμμά-
των και κονδυλίων που ενέκρινε,
το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο προ-
σπάθησε να προσφέρει στήριξη
σε άτομα με καρκίνο, AIDS, σπά-
νιες παθήσεις και με ασθένειες
που οφείλονται στη ρύπανση. 

Ακόμη, έχει ψηφίσει κανόνες
που βελτιώνουν την ποιότητα της
ζωής στην Ε.Ε., όπως  η πρό-
σβαση σε ασφαλή φάρμακα και
ιατρικές θεραπείες. Έχουν θεσπι-
στεί και ψηφιστεί αυστηρότεροι
κανόνες για την φαρμακοεπα-
γρύπνηση και το Ευρωπαϊκό Κοι-
νοβούλιο εργάζεται εντατικά
προς τη συνεχή βελτίωση του εν
λόγω συστήματος. 

Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο

προσφάτως έλαβε δύο νέες πρω-
τοβουλίες αναφορικά με τα ια-
τροτεχνολογικά προϊόντα και τα
in vitro διαγνωστικά προϊόντα
που αποσκοπούν στη βελτίωση
της υγείας των ασθενών, μέσω
της ενίσχυσης των διαδικασιών
προεγκρητικού ελέγχου και με-
τεγκριτικής επιτήρησης της αγο-
ράς. Οι εν λόγω πρωτοβουλίες
θα βρίσκονται στο επίκεντρο των
συζητήσεων τους επόμενους
μήνες με στόχο την επίτευξη ου-
σιαστικής προόδου και συμφω-
νίας.

Πρόσφατα, στις 23 Ιανουαρίου
στη Ρώμη, το Ευρωπαϊκό Κοινο-
βούλιο οργάνωσε μία Πανευρω-
παϊκή Εκδήλωση-Συνέδριο υπό
τον τίτλο «REACT Ποιότητα
ζωής» και συζητήθηκαν τα θέ-
ματα της υγείας, της αειφορίας
και της ασφάλειας των τροφίμων.
Το κεντρικό μήνυμα ήταν ότι  για
τα τσιγάρα, τα πλαστά φάρμακα,
και την πρόσβαση στο σύστημα
υγείας, οι λύσεις μπορούν να δο-
θούν μόνο μέσα από περισσότε-
ρους  Κοινοτικούς Κανονισμούς
και Οδηγίες που θα ρυθμίζουν τα
θέματα αυτά καθολικά σε όλη την
επικράτεια της Ένωσης, και προς
αυτή την κατεύθυνση θα πλεύσει
το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο. 

Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο θα
καλείται να αντιμετωπίζει συνε-
χώς νέες προκλήσεις στο χώρο
της υγείας, γιατί ακριβώς η υγεία
είναι συνυφασμένη με την ζωή,
τον άνθρωπο, που βιοχημικά
είναι συνεχώς εξελισσόμενη και
μεταλλασσόμενη οντότητα.

Οι συνεχείς εξελίξεις και ανα-
καλύψεις στον τομέα της έρευ-
νας στην ιατρική, στη
νανοτεχνολογία και στη βιοχη-
μεία, πρέπει να εφαρμοστούν  για
να κάνουν την ποιότητα της ζωής
των λαών της Ευρώπης καλύτερη
εν μέσω οικονομικής κρίσης και
μιας στρατηγικής λιτότητας. Παρ'
όλες τις δυσκολίες και την οικο-
νομική στενότητα, θεωρώ ότι η
Ένωση και το Κοινοβούλιο οφεί-
λουν να διοχετεύσουν ακόμα πε-
ρισσότερα κονδύλια για τα
θέματα υγείας, γιατί η Ευρώπη
είναι ο άνθρωπος και ο άνθρω-
πος είναι η Ευρώπη».

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΙΤΣΙΛΛΙΔΗΣ - ΔΗ.ΣΥ.

Το Ευρωκοινοβούλιο προσπάθησε 
να χαράξει πολιτική για την δημιουργία 

κοινού ρυθμιστικού πλαισίου
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ΤΑΚΗΣ ΧΑΤΖΗΓΕΩΡΓΙΟΥ ΚΑΙ ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ

– Α.Κ.Ε.Λ. – ΑΡΙΣΤΕΡΑ – ΝΕΕΣ ΔΥΝΑΜΕΙΣ

Η υγεία θυματοποιείται σε ένα αυστηρό
πλαίσιο λιτότητας και περιορισμών

Οι ευρωβουλευτές του Α.Κ.Ε.Λ. – Αρι-

στερά – Νέες Δυνάμεις Τάκης Χατζηγε-

ωργίου και Κυριάκος Τριανταφυλλίδης

επέλεξαν να δώσουν κοινή απάντηση στις

ερωτήσεις του «ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΚΟΣΜΟΥ», επι-

λογή την οποία σεβαστήκαμε. Παραθέτουμε

την απάντηση τους: 

«Κατ’ αρχήν θα πρέπει να αναφέρουμε ότι

ο τομέας της προστασίας της υγείας αποτε-

λεί αρμοδιότητα των κρατών - μελών, όπου

η Ευρωπαϊκή Ένωση έχει αρμοδιότητα να

στηρίξει και να συντονίζει ή να συμπληρώνει

δράσεις των κρατών - μελών. Παρ’ όλα αυτά

όμως, οι οικονομικές πολιτικές της Ευρωπαϊ-

κής Ένωσης και οι δεσμευτικές αποφάσεις

που παίρνονται σχετικά με την διαχείριση

τους στα κράτη,  όπως είναι το Σύμφωνο

Σταθερότητας, οι πλεονασματικοί προϋπολο-

γισμοί, το διπλό και το εξαπλό πακέτο κ.α.,

δημιουργούν ένα ασφυκτικό πλαίσιο σε όλα

τα ζητήματα. Ειδικά στα ζητήματα που άπτον-

ται γενικότερα κοινωνικών πολιτικών των

κρατών και ειδικότερα όσον αφορά την ερώ-

τηση, τη δημόσια δωρεάν υγεία υψηλής ποι-

ότητας που μετατρέπεται σε υγεία υψηλής

λιτότητας. Αυτά τα δεδομένα δεν θα μπορού-

σαν να είναι αποκομμένα από την όποια ερ-

μηνεία ανάλυσης ή εκτίμησης σχετικά με τις

μελλοντικές προκλήσεις. 

Ο βασικός ρόλος του Ευρωκοινοβουλίου

θα πρέπει να είναι φυσικά, πάνω και πρώτα

απ’ όλα, να διαφωνήσει και να διαφοροποι-

ηθεί με αυτές τις νεοφιλελεύθερες πολιτικές

λιτότητας, καθώς είναι ο αιρετός θεσμός της

Ε.Ε., ο εκφραστής της θέλησης και αντιπρο-

σωπεύει τους λαούς. Όμως κάθε πολιτική

ομάδα στο Ευρωκοινοβούλιο έχει τις δικές

της θέσεις. Έτσι και η Ευρωπαϊκή Ενωτική

Αριστερά Βόρεια Πράσινη Αριστερά, στην

οποία ανήκει το Α.Κ.Ε.Λ. Οι μελλοντικές προ-

κλήσεις του τομέα της υγείας σχετίζονται

επίσης με τη δυνατότητα να εφαρμόζονται

πολιτικές ενίσχυσης της δημόσιας δωρεάν

υγείας υψηλής ποιότητας, αλλά δυστυχώς

με τα όσα δεδομένα έχουμε σήμερα οδηγού-

μαστε στο αντίθετο συμπέρασμα. 

Ενδεικτικά, ένα από τα σοβαρά θέματα

που απασχόλησαν το νομοθετικό έργο της

Ευρωβουλής ήταν η οδηγία για τη διασυνο-

ριακή περίθαλψη, της οποίας προτεραιότητα

αποτελούσε η υιοθέτηση μιας κοινής στρα-

τηγικής όσον αφορά τα ζητήματα κοινωνικής

ασφάλισης· προέβλεπε επίσης κοινές αρχές

σε όλα τα συστήματα υγείας της Ε.Ε. και κα-

θόριζε το πλαίσιο για τη διασυνοριακή υγει-

ονομική περίθαλψη με τα δικαιώματα των

ασθενών για τη λήψη υγειονομικής περίθαλ-

ψης σε άλλο κράτος - μέλος. 

Σημαντική έκθεση ήταν και η οδηγία για

την ηλεκτρονική υγεία. Μολονότι η πρό-

σβαση σε ποιοτική υγειονομική περίθαλψη

αποτελεί αναγνωρισμένο θεμελιώδες δι-

καίωμα, η αύξηση της ζήτησης υγειονομικών

υπηρεσιών λόγω της γήρανσης του πληθυ-

σμού, ο αντίκτυπος των χρόνιων ασθενειών,

η κινητικότητα ασθενών και επαγγελματιών

στον τομέα της υγείας, η παράλληλη αύξηση

των προσδοκιών των πολιτών αναφορικά με

την ποιότητα της υγειονομικής περίθαλψης

και η διαρκής συρρίκνωση των προϋπολογι-

σμών για την υγεία, έφεραν σήμερα τα συ-

στήματα υγειονομικής περίθαλψης της Ε.Ε.

αντιμέτωπα με σημαντικές προκλήσεις. Λαμ-

βάνοντας υπόψη ότι η ηλεκτρονική υγεία

μπορεί να είναι μέρος της απάντησης σε

αυτά τα προβλήματα κάνοντας την υγειονο-

μική περίθαλψη πιο καθολική, ταχθήκαμε

υπέρ της τελευταίας έκθεσης που ψηφίστηκε

στην Ολομέλεια του Στρασβούργου, τον Ια-

νουάριο του 2014.

Άλλα επίσης σημαντικά θέματα ήταν η

οδηγία περί θεσπίσεως απαιτήσεων προστα-

σίας της υγείας του πληθυσμού από ραδιε-

νεργές ουσίες που περιέχονται στο νερό

ανθρώπινης κατανάλωσης, η οδηγία για τη

διαφάνεια των μέτρων που ρυθμίζουν τις

τιμές των φαρμάκων για ανθρώπινη χρήση

και την κάλυψη του κόστους τους στο πλαί-

σιο των δημόσιων συστημάτων ασφάλισης

υγείας, ο κανονισμός για τις κλινικές δοκι-

μές φαρμάκων προοριζομένων για τον άν-

θρωπο και άλλα πολλά

Το ΑΚΕΛ λαμβάνοντας πάντα υπόψη ότι η

υγεία άπτεται όπως αναφέραμε των αρμοδιο-

τήτων των Κρατών κάτι που το υποστηρί-

ζουμε, άλλα και ότι πρέπει να είναι δημόσιο

δωρεάν αγαθό, στις περιπτώσεις λοιπόν που

εκτιμά ότι η νομοθέτηση από το Ευρωκοινο-

βούλιο αυξάνει την προστασία και δεν εναρ-

μονίζει περιορίζοντας τα Κράτη να τηρούν

αυστηρότερες νομοθεσίες σχετικά με την

υγεία, τότε υπερψηφίζει τις προτάσεις. 

Το συμπέρασμα είναι ότι κατά την άποψη

του ΑΚΕΛ-Αριστερά-Νέες Δυνάμεις, δεν είναι

προς το συμφέρον ούτε του ιατρικού κόσμου,

ούτε της δημόσιας υγείας, ούτε των ασθενών

το γενικό συντηρητικό πλαίσιο που κυριαρχεί

στην ΕΕ. Χρειάζεται να σταλεί ένα δυνατό μή-

νυμα ότι η υγεία είναι αγαθό και όχι εμπό-

ρευμα για να θυματοποιείται σε ένα αυστηρό

πλαίσιο λιτότητας και περιορισμών».

σελίδα 23φεβρουάριος 2014
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ΑΝΤΙΓΟΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ – ΔΗ.ΚΟ.

Ηευρωβουλευτής του ΔΗ.ΚΟ. Αντιγόνη

Παπαδοπούλου έδωσε την ακόλουθη

απάντηση στις ερωτήσεις της εφημερίδας

μας:

«Τα τελευταία χρόνια το Ευρωπαϊκό Κοινο-

βούλιο έχει προβεί σε αρκετές ενέργειες και

έχει ψηφίσει κανόνες που βελτιώνουν σημαν-

τικά την ποιότητα ζωής των ευρωπαίων πολι-

τών. 

Ενδεικτικά αναφέρω μερικούς μόνο από

τους κανονισμούς που έχουν ψηφιστεί από το

Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, με απώτερο σκοπό

την προστασία της δημόσιας υγείας και που

αφορούν την πρόσβαση σε ασφαλή φάρμακα

και ιατρικές θεραπείες, τη δραστική μείωση

των ορίων του επιτρεπόμενου θορύβου των

μηχανοκίνητων οχημάτων, την επέκταση της

χρήσης της ηλεκτρονικής υγείας (e-Health)

και της τηλεϊατρικής, τις  αυστηρότερες δια-

δικασίες εποπτείας και πιστοποίησης των ια-

τροτεχνολογικών και των in vitro

διαγνωστικών προϊόντων και τη βελτίωση της

σήμανσης των τροφίμων.

Ενδεικτική της οριζόντιας δράσης του Ευ-

ρωπαϊκού Κοινοβουλίου στον τομέα της

υγείας, είναι η νομοθετική πρόταση που ενέ-

κρινε πρόσφατα (Οκτώβριος 2013) για τα προ-

ϊόντα καπνού, με απώτερο στόχο να τα

καταστήσει  λιγότερο θελκτικά στους νέους,

αφού σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό

Υγείας, περισσότεροι από επτά στους δέκα

καπνιστές, ξεκινούν το κάπνισμα πριν από την

ηλικία των δεκαοκτώ ετών.  Το Ευρωπαϊκό

Κοινοβούλιο, ψήφισε όπως σε όλα τα πακέτα

τσιγάρων, αναγράφονται προειδοποιήσεις για

την υγεία που θα καλύπτουν το 65% της επι-

φάνειας του πακέτου, αντί για το 30% της

μπροστινής  και το 40% της οπίσθιας επιφά-

νειας, που ίσχυαν μέχρι σήμερα. Το Ευρω-

παϊκό Κοινοβούλιο αντιτίθεται στη χρήση

πρόσθετων και αρωματικών ουσιών στα προ-

ϊόντα καπνού, με εξαίρεση τη μενθόλη για την

οποία προβλέπεται σταδιακή κατάργηση

εντός οκτώ ετών, διότι τέτοιες ουσίες κάνουν

το προϊόν πιο ελκυστικό. Όσον αφορά τα ηλε-

κτρονικά τσιγάρα, το Ευρωκοινοβούλιο απο-

φάνθηκε πως δεν θα πρέπει να υπόκεινται

στους ίδιους κανόνες που ισχύουν για τα

φαρμακευτικά  προϊόντα, εκτός εάν παρου-

σιάζονται ως έχοντα θεραπευτικές ή προλη-

πτικές ιδιότητες. Στα προϊόντα εκείνα που δεν

έχουν τέτοιες ιδιότητες, τα  ποσοστά νικοτί-

νης πρέπει να είναι χαμηλότερα των 30 mg/l.

Η τοποθέτηση προειδοποιητικών μηνυμάτων

για την υγεία είναι απαραίτητη καθώς επίσης

και η εφαρμογή περιορισμών στην πώλησή

τους σε άτομα κάτω των δεκαοκτώ ετών. Όλα

τα πιο πάνω μέτρα κρίνονται ως απολύτως

αναγκαία, εάν αναλογιστεί κανείς ότι στην Ευ-

ρωπαϊκή Ένωση 700,000 άτομα πεθαίνουν

ετησίως από ασθένειες που σχετίζονται με το

κάπνισμα. Μετά τη ψήφιση της νομοθεσίας

από το  Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και τις εθνι-

κές κυβερνήσεις, θα δοθεί ένα  περιθώριο δε-

καοκτώ περίπου μηνών για να τύχει

εφαρμογής από  όλα τα κράτη- μέλη. 

Ένα άλλο σημαντικό βήμα  στο οποίο έχει

προχωρήσει το Ευρωκοινοβούλιο είναι η ενί-

σχυση του συστήματος προειδοποίησης και

ταχείας αντίδρασης σε περίπτωση διασυνο-

ριακών απειλών κατά της υγείας, όπως ήταν

το 2011 ο κίνδυνος  εξάπλωσης  του Ε.coli,

του σύννεφου  ηφαιστειακής τέφρας το 2010,

ή η πανδημία του ιού της γρίπης H1N1 το

2009. Με τη νέα  νομοθεσία που έχει εγκριθεί

από το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο θα επιτρέπε-

ται  στα κράτη- μέλη να αγοράζουν από κοι-

νού τα φάρμακα και συνεπώς σε φθηνότερες

τιμές, ενώ θα καταστεί δικαιότερη η πρό-

σβαση σε εμβόλια. Εισάγεται επίσης για

πρώτη φορά η δυνατότητα κήρυξης μιας πα-

νευρωπαϊκής κατάστασης "έκτακτης ανάγκης

για τη δημόσια υγεία", προκειμένου να επιτα-

χυνθεί η έγκριση των φαρμάκων που απαι-

τούνται για την καταπολέμηση της κρίσης.

Επιπλέον, το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο έχει

προχωρήσει στη θέσπιση σχετικής νομοθε-

σίας, ώστε να εξασφαλίζεται  περισσότερη

διαφάνεια στη σήμανση των τροφίμων. Αυτό

έχει πρωτεύουσα σημασία καθώς πολλά προ-

βλήματα υγείας συνδέονται με τις διατροφι-

κές μας συνήθειες. Η νέα νομοθεσία εκσυγ-

χρονίζει, απλοποιεί και αποσαφηνίζει τη σή-

μανση των τροφίμων με μεγαλύτερες και

ευανάγνωστες ετικέτες, καθιστώντας υποχρε-

ωτική την αναγραφή βασικών διατροφικών

πληροφοριών, όπως είναι τα επίπεδα θερμι-

δών, λιπαρών, κορεσμένων λιπαρών, πρωτεϊ-

νών, σακχάρων και αλατιού. Μπορούν έτσι να

αντιμετωπιστούν αποτελεσματικότερα προ-

βλήματα όπως είναι η παχυσαρκία, ο διαβή-

της, οι τροφικές αλλεργίες και η δυσανεξία

σε λακτόζη.

Η αντίδραση του Ευρωπαϊκού Κοινοβου-

λίου ήταν άμεση στις πρόσφατες περιπτώσεις

απάτης στον τομέα των τροφίμων, συμπερι-

λαμβανομένης της πώλησης κρέατος αλόγου

ως βοδινού. Κάλεσε την  Ε.Ε. όπως επανεξε-

τάσει τη λειτουργία της αλυσίδας των τροφί-

μων, εντείνει  τους ελέγχους και

επικαιροποιήσει τους κανόνες που διέπουν τη

σήμανση των τροφίμων. Στην  πρόσφατη Ολο-

μέλειά του (Ιανουάριος 2014), το Ευρωπαϊκό

Κοινοβούλιο αποφάσισε  όπως δημιουργηθεί

ένα ευρωπαϊκό δίκτυο για την καταπολέμηση

της απάτης στον τομέα των τροφίμων και  συ-

στηματοποιηθούν οι  έλεγχοι DNA για την

αποφυγή της απάτης ως προς τα είδη των

κρεάτων. Οι ευρωβουλευτές συνιστούν στα

κράτη- μέλη όπως  επιβάλλουν κυρώσεις στις

περιπτώσεις απάτης στον τομέα των τροφί-

Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο 

ψήφισε κανόνες που βελτιώνουν 

την ποιότητα ζωής
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Οευρωβουλευτής της Ε.Δ.Ε.Κ. Σοφοκλής Σοφο-

κλέους, απαντά ως ακολούθως στις ερωτήσεις

της εφημερίδας μας:

«Η ευρωπαϊκή στρατηγική για θέματα υγείας θέτει

την υγεία στο επίκεντρο όλων των κοινοτικών πολι-

τικών, προκειμένου να προστατεύσει καλύτερα τους

ευρωπαίους πολίτες και να βελτιώσει την υγεία τους.

Πιο συγκεκριμένα, αφορά την αντιμετώπιση όλο και

πιο έντονων προβλημάτων καθώς και σοβαρών κιν-

δύνων για την υγεία, όπως οι πανδημίες και η βιο-

τρομοκρατία.

Έτσι, η στρατηγική ορίζει στόχους και προτεραι-

ότητες, δίνοντας απάντηση στις σημαντικότερες

προκλήσεις σε θέματα υγείας. Επίσης, ενισχύει την

κοινοτική συνεργασία σε τομείς όπου τα κράτη -

μέλη δεν μπορούν να δράσουν μόνα τους, και συμ-

βάλλει στη διάδοση γνώσεων και πληροφοριών επί

του θέματος. Τέλος, υποστηρίζει την έρευνα, κυρίως

μέσω των νέων τεχνολογιών, με σκοπό τη βελτίωση

μων, που θα είναι τουλάχιστον διπλά-

σιες του εκτιμώμενου οικονομικού οφέ-

λους που απορρέει από την εκάστοτε

απάτη, ενώ θα πρέπει να επιβάλλονται

ποινικές κυρώσεις στις περιπτώσεις

απάτης που εγκυμονούν κινδύνους για

τη δημόσια υγεία.

Η ΑΠΟΦΑΣΗ ΠΟΥ ΞΕΧΩΡΙΖΩ

Από όλες τις αποφάσεις, οδηγίες

και ενέργειες του Ευρωπαϊκού

Κοινοβουλίου στον τομέα της υγείας,

προσωπικά ξεχωρίζω την έγκριση

από την πλειοψηφία του Ευρωπαϊκού

Κοινοβουλίου της γραπτής δήλωσης

για καθιέρωση της Ευρωπαϊκής

Εβδομάδας Ευαισθητοποίησης στο

θέμα της Καρδιακής Ανακοπής (Ιού-

νιος 2012), έπειτα από προσωπική

μου πρωτοβουλία, σε συνεργασία με

το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο Αναζωογό-

νησης. Ως επιστέγασμα των επιστα-

μένων  προσπαθειών που

καταβλήθηκαν  εντός του Ευρωκοι-

νοβουλίου για περισσότερη  ευαισθη-

τοποίηση για την καρδιακή ανακοπή,

ήταν η επίσημη ανακήρυξη της 16ης

Οκτωβρίου ως «Ευρωπαϊκής Ημέρας

Επανεκκίνησης Καρδιάς» από τον

ίδιο τον ευρωπαίο Επίτροπο Υγείας,

Tonio Borg, στο πλαίσιο σχετικής εκ-

δήλωσης που διοργάνωσα στο Ευρω-

παϊκό Κοινοβούλιο, στις Βρυξέλλες.

Είναι πολύ θετικό το γεγονός ότι μετά

την επιτυχή έκβαση της γραπτής δή-

λωσής μου, έχει παρατηρηθεί  έντονη

κινητοποίηση σε πολλές ευρωπαϊκές

χώρες και πραγματοποίηση πλειάδας

εκδηλώσεων ευαισθητοποίησης για

την καρδιακή ανακοπή. Αξίζει να ση-

μειωθεί πως στην Ε.Ε. καταγράφον-

ται περίπου 500.000 περιστατικά

αιφνίδιας καρδιακής ανακοπής, ετη-

σίως, εκ των οποίων 400.000 εκτός

νοσοκομείου, με ποσοστό επιβίωσης

λιγότερο από 10%. Αν εφαρμοστούν

κατάλληλες πολιτικές, το ποσοστό

επιβίωσης μπορεί να υπερδιπλασια-

στεί και να σώζονται 100.000 ζωές το

χρόνο. Στην Κύπρο, υπολογίζεται ότι

συμβαίνουν περίπου οκτακόσιες ανα-

κοπές καρδιάς ετησίως, από τις

οποίες επιβιώνουν μόνο σαράντα -

πενήντα άτομα. Με κατάλληλα μέτρα,

ο αριθμός αυτών που επιβιώνουν

μπορεί να φτάσει και να ξεπεράσει

τους διακόσιους.

Η διασφάλιση της απρόσκοπτης

πρόσβασης κάθε πολίτη της Ε.Ε. σε

ποιοτική υγειονομική περίθαλψη απο-

τελεί σημαντική πρόκληση του τομέα

της υγείας ειδικά σε μια περίοδο βα-

θιάς οικονομικής ύφεσης. Ο τομέας

της υγείας είναι άρρηκτα συνδεδεμέ-

νος με αυτόν της οικονομίας καθώς

ένας πληθυσμός με καλή υγεία συνε-

πάγεται ισχυρό, παραγωγικό εργα-

τικό δυναμικό. Επομένως οι δαπάνες

της υγείας πρέπει να θεωρούνται ως

επένδυση για την οικονομία και την

κοινωνία και όχι απλώς ως κόστος.

Επιπλέον, η γήρανση του πληθυσμού

της Ευρώπης ασκεί πίεση στην κοινω-

νία και την οικονομία, καθώς και στα

συστήματα υγειονομικής περίθαλ-

ψης. Η Ε.Ε. επιδιώκει να συμβάλει

στην αύξηση έως το 2020 κατά δύο

χρόνια της υγιούς ζωής,  ώστε οι Ευ-

ρωπαίοι να παραμένουν ενεργοί και

παραγωγικοί όσο το δυνατόν περισ-

σότερο.

Άλλες σημαντικές προκλήσεις που

πρέπει να αντιμετωπιστούν είναι η

βιωσιμότητα των συστημάτων υγει-

ονομικής περίθαλψης και η μείωση

της συχνότητας των νόσων που μπο-

ρούν να προληφθούν. Εκτιμάται ότι

χρόνιες παθήσεις όπως ο καρκίνος,

τα καρδιαγγειακά νοσήματα, ο διαβή-

της, οι  χρόνιες παθήσεις του ανα-

πνευστικού, οι ψυχικές διαταραχές

και άλλες ασθένειες θα κοστίσουν

22,5 τρις ευρώ στην παγκόσμια οικο-

νομία το διάστημα 2012-2030. Επίσης

πρέπει να αντιμετωπιστούν οι ανισό-

τητες στον τομέα της υγείας μεταξύ

των χωρών και περιφερειών της Ε.Ε.

αλλά και στο εσωτερικό τους.

Όπως είναι γνωστό, η οργάνωση

και η παροχή υγειονομικής περίθαλ-

ψης είναι ευθύνη των επιμέρους

χωρών. Ωστόσο, το έργο της Ε.Ε., και

κατ' επέκταση του Ευρωπαϊκού Κοι-

νοβουλίου, είναι να συμπληρώνει και

να στηρίζει τις εθνικές πολιτικές στην

1) προαγωγή της υγείας και στην

πρόληψη των νόσων σε μια Ευρώπη

που γερνάει, 2) στην προστασία των

πολιτών από διασυνοριακές απειλές

κατά της υγείας, 3) στην ανάπτυξη

καινοτόμων και βιώσιμων συστημά-

των υγείας και 4) στην καλύτερη και

ασφαλέστερη υγειονομική περίθαλψη

για τους πολίτες. Το Ευρωπαϊκό Κοι-

νοβούλιο έχει πλέον περισσότερη

εξουσία και περισσότερη δύναμη από

ποτέ πριν, για να επηρεάσει τις εξελί-

ξεις στην Ευρώπη. Οι αποφάσεις που

παίρνονται στο Ευρωπαϊκό Κοινοβού-

λιο επηρεάζουν την καθημερινή ζωή

για πάνω από μισό δισεκατομμύριο

ανθρώπους. Έχει λοιπόν μεγάλο με-

ρίδιο ευθύνης στη βελτίωση της ποι-

ότητας ζωής όλων και του κάθε

Ευρωπαίου πολίτη ξεχωριστά και

επομένως θα συνεχίζει να διεκδικεί

σημαντικές βελτιώσεις στον τομέα

της υγείας, αναγνωρίζοντας ότι η

καλή υγεία αποτελεί προϋπόθεση για

οικονομική ανάπτυξη και ευημερία».

Ο απολογισμός των 6 Ευρωβουλευτών της Κύπρου

σελίδα 25φεβρουάριος 2014

ΣΟΦΟΚΛΗΣ 

ΣΟΦΟΚΛΕΟΥΣ - Ε.Δ.Ε.Κ.

Η ηλεκτρονική υγεία
αποτελεί μέσο για 

τη βελτίωση 
της ποιότητας και

της αποδοτικότητας 
της υγειονομικής

περίθαλψης
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Ο απολογισμός των 6 Ευρωβουλευτών της Κύπρου

της πρόληψης των ασθενειών

και της ασφάλειας των ασθε-

νών.

Στόχος του Ευρωπαϊκού Κοι-

νοβουλίου και συγκεκριμένα

της Επιτροπής Περιβάλλοντος,

Υγείας και Ασφάλειας Τροφί-

μων, είναι να λαμβάνονται

υπόψη οι πολυάριθμες ανησυ-

χίες των πολιτών από ολόκληρη

την Ευρώπη στη νομοθεσία για

το περιβάλλον, την υγεία και την

ασφάλεια των τροφίμων. Το Ευ-

ρωπαϊκό Κοινοβούλιο έχει απο-

κτήσει συν-νομοθετικές

εξουσίες για το μεγαλύτερο

μέρος των ζητημάτων που συζη-

τούνται στην επιτροπή Υγείας,

γεγονός που της προσδίδει με-

γαλύτερη επιρροή.

Στον τομέα της δημόσιας

υγείας, η Επιτροπή Περιβάλλον-

τος, Υγείας και Ασφάλειας Τρο-

φίμων εργάζεται για να

προτείνει λύσεις σε ευρωπαϊκό

επίπεδο για προβλήματα που

αφορούν την υγεία όπως η

ασφάλεια των φαρμακευτικών

και καλλυντικών προϊόντων, η

καταπολέμηση της παραποί-

ησης φαρμάκων, η προάσπιση

των δικαιωμάτων του ασθενούς,

τα δικαιώματα των ασθενών, η

ηλεκτρονική υγεία κ.λπ.

Συγκεκριμένα, η ηλεκτρονική

υγεία αποτελεί την καινοτομική

υγειονομική περίθαλψη για τον

21ο αιώνα και μέσο για τη βελ-

τίωση της ποιότητας και της

αποδοτικότητας της υγειονομι-

κής περίθαλψης, ενώ παράλ-

ληλα είναι ένας τρόπος να

καταστεί η υγειονομική περί-

θαλψη πιο καθολική.

Η αγορά της ηλεκτρονικής

υγείας παρέχει πολλές δυνατό-

τητες. Συγκεκριμένα, η παγκό-

σμια αγορά τηλεϊατρικής

αυξήθηκε, από 9,8 δισεκατομ-

μύρια δολάρια το 2010 σε 11,6

το 2011, αναμένεται δε να συνε-

χίσει να επεκτείνεται φτάνοντας

τα 27,3 δισεκατομμύρια δολά-

ρια το 2016, μεγέθη που αντι-

στοιχούν σε αθροιστικό ετήσιο

ποσοστό αύξησης της τάξης του

18,6 %.

Μολονότι η πρόσβαση σε ποι-

οτική υγειονομική περίθαλψη

αποτελεί αναγνωρισμένο θεμε-

λιώδες δικαίωμα, η αύξηση της

ζήτησης υγειονομικών υπηρε-

σιών λόγω της γήρανσης του

πληθυσμού, ο αντίκτυπος των

χρονίων ασθενειών, η κινητικό-

τητα ασθενών και επαγγελμα-

τιών στον τομέα της υγείας, η

παράλληλη αύξηση των προσ-

δοκιών των πολιτών αναφορικά

με την ποιότητα της υγειονομι-

κής περίθαλψης και η διαρκής

συρρίκνωση των προϋπολογι-

σμών για την υγεία, έφεραν σή-

μερα τα συστήματα

υγειονομικής περίθαλψης της

Ε.Ε. αντιμέτωπα με σημαντικές

προκλήσεις.

Η ηλεκτρονική υγεία μπορεί

να είναι μέρος της απάντησης

σε αυτά τα προβλήματα, αποτε-

λώντας το μέσο για τη βελτίωση

της πρόσβασης σε υγειονομικές

υπηρεσίες για άτομα που ζουν

σε απομονωμένες ή αραιοκατοι-

κημένες περιοχές, τη βελτίωση

των εργασιακών συνθηκών, τη

μείωση του χρόνου αναμονής

και το σημαντικότερο, την πα-

ροχή ασφαλούς, αποτελεσματι-

κής και ποιοτικής υγειονομικής

περίθαλψης.

Εν τούτοις, προκειμένου να

επιτευχθούν αυτοί οι στόχοι,

απαιτείται η συνεργασία μεταξύ

των παροχών υγειονομικών

υπηρεσιών προκειμένου να πα-

ρέχουν ποιοτικές υπηρεσίες με

στόχο στην ασφάλεια του ασθε-

νούς. Για τον σκοπό αυτό απαι-

τείται τυποποίηση σε τεχνικό

επίπεδο, διαλειτουργικότητα

των ευρωπαϊκών συστημάτων

υγειονομικής περίθαλψης και

θέσπιση, σε επίπεδο Ε.Ε., διαδι-

κασιών πιστοποίησης και επαλή-

θευσης. 

Τέλος, το σημαντικότερο είναι

όταν αυτά τα έργα αναπτυχθούν,

να λαμβάνουν υπόψη κατά κύριο

λόγο το συμφέρον του ασθενή,

το οποίο και αποτελεί, εν τέλει,

τον βασικό μας στόχο: να βελ-

τιωθεί η ποιότητα της περίθαλ-

ψης για τους πολίτες της Ε.Ε.,

χωρίς ωστόσο να παραβλέπον-

ται οι πολιτισμικές διαφορές με-

ταξύ των κρατών - μελών της

Ε.Ε. στον τομέα της υγειονομι-

κής περίθαλψης.

Επίσης η ασφάλεια των ασθε-

νών αποτελεί ένα μείζον ζήτημα

δημόσιας υγείας για την Ευρω-

παϊκή Ένωση. Η πρόσβαση σε

ασφαλή υγειονομική περίθαλψη

αποτελεί το κλειδί για ένα ποι-

οτικό σύστημα υγείας. Πρόκειται

επίσης για ένα αναγνωρισμένο

θεμελιώδες δικαίωμα, το οποίο

αφορά την Ευρωπαϊκή Ένωση,

τα θεσμικά της όργανα και τους

ευρωπαίους πολίτες. Ως εκ τού-

του, οι ασθενείς έχουν το δι-

καίωμα να αξιώνουν να

καταβάλλονται οι μέγιστες δυνα-

τές προσπάθειες για τη διασφά-

λιση της ασφάλειάς τους.

Ο τομέας της υγείας παρου-

σιάζει υψηλό κίνδυνο στον

βαθμό που τα ανεπιθύμητα περι-

στατικά που συνδέονται με την

υγειονομική περίθαλψη (και όχι

με το ιατρικό πρόβλημα που εξε-

τάζεται), μπορούν να επιφέρουν

σοβαρές σωματικές βλάβες, επι-

πλοκές ή οδύνη, ακόμη και τον

θάνατο του ασθενούς στον

οποίο παρέχεται υγειονομική πε-

ρίθαλψη. Ενώ ορισμένα ανεπιθύ-

μητα περιστατικά συνδέονται με

τους εγγενείς κινδύνους ανα-

γκαίων επεμβάσεων ή φαρμά-

κων, ορισμένα άλλα

προκαλούνται από δυνητικά

αποτρέψιμα ιατρικά σφάλματα

και από ελλείψεις και δυσλει-

τουργίες στην αλυσίδα παροχής

υγειονομικών υπηρεσιών.

Εκτιμάται ότι το 30-40% των

ανεπιθύμητων περιστατικών που

συνδέονται με την υγειονομική

περίθαλψη, τόσο στα νοσοκο-

μεία όσο και στα ιατρικά κέντρα,

είναι αποτρέψιμα. Στα εν λόγω

ανεπιθύμητα περιστατικά συμπε-

ριλαμβάνονται οι λοιμώξεις που

συνδέονται με την υγειονομική

περίθαλψη (HAI). Υπολογίζεται

ότι οι HAI προσβάλλουν κατά

μέσο όρο το 5% των ασθενών

που εισάγονται σε νοσοκομείο,

ήτοι 4,1 εκατομμύρια άτομα ετη-

σίως στην Ευρωπαϊκή Ένωση,

και ότι περίπου 37.000 θάνατοι

οφείλονται στις συνέπειες μια τέ-

τοιας λοίμωξης. Τουλάχιστον

στο 20% των περιπτώσεων οι

HAI θα μπορούσαν να είχαν απο-

φευχθεί. Οι ηλικιωμένοι και τα

άτομα με ανοσοκαταστολή είναι

ιδιαίτερα ευάλωτοι σε τέτοιου εί-

δους λοιμώξεις, ενώ η ανάπτυξη

της μικροβιακής αντοχής καθι-

στά συχνά πιο δύσκολο τον

έλεγχο των HAI.

Η ασφάλεια του ασθενούς

συμβάλλει πρωτίστως στη βελ-

τίωση της ποιότητας ζωής.

Ωστόσο, οι βλάβες που προκα-

λούνται στους ασθενείς από τα

ανεπιθύμητα περιστατικά που

συνδέονται με την υγειονομική

περίθαλψη αποτελούν σοβαρό

κοινωνικό ζήτημα, ιδίως εν

μέσω περιόδου οικονομικής κρί-

σης».
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Συνήλθε στο Παρίσι στις 6 Δεκεμβρίου 2013

Η
φετινή σύνοδος  του Ευρωπαϊ-

κού Συμβουλίου Ιατρικών Επι-

τροπών, Συλλόγων (CEOM),

πραγματοποιήθηκε στο Παρίσι στις 6 Δε-

κεμβρίου 2013. Συμμετείχαν 14 χώρες

(Αυστρία, Βέλγιο, Κύπρος, Γαλλία, Γερ-

μανία, Ελλάς, Ιταλία, Λουξεμβούργο,

Πορτογαλία, Ρουμανία, Σλοβενία, Ισπα-

νία, Σουηδία και Αγγλία). Τον Παγκύπριο

Ιατρικό Σύλλογο (Π.Ι.Σ.) εκπροσώπησε ο

αντιπρόεδρός του, Δρ Μάριος Δ. Φιλίπ-

που.   

Μετά το καλωσόρισμα από τον Dr P.

Bouet, πρόεδρο του Γαλλικού Ιατρικού

Συλλόγου και την προσφώνηση   από τον

πρόεδρο της CEOM Dr R. Kerzmann ,

εγκρίθηκαν τα πρακτικά της συνόδου

που έγινε στο Βουκουρέστι  τον Ιούνιο

2013. 

ΘΕΜΑΤΑ ΠΟΥ ΣΥΖΗΤΗΘΗΚΑΝ

• Θέμα 1: Ανασκόπηση της δή-

λωσης του Ελσίνκι του Παγκόσμιου

Ιατρικού Συλλόγου Revision of the

Declaration of Helsinki of the World

Medical Association (WMA)

Έγινε λεπτομερής παρουσίαση της

δήλωσης του Ελσίνκι από τον καθηγητή

Domiinique Sprumont, όπως αυτή υιο-

θετήθηκε στη διάρκεια των εργασιών

του World Medical Association (WMA)

τον Οκτώβριο του 2013 στη Βραζιλία.

Εκφράστηκαν διαφωνίες ειδικά για την

παράγραφο που  αφορά την χρήση των

placebo από πλευράς ιατρικής ηθικής,

αλλά και σε επίπεδο φαρμακευτικών

εταιρειών όπως η χρήση τους να μην

αποτελεί αυτοσκοπό. 

Αποφασίστηκε να αποσταλεί γρα-

πτώς η εισήγηση.

• Θέμα 2: Ευρωπαϊκή Επαγγελ-

ματική Κάρτα European Professional

Card) 

Παρουσιάστηκαν τα τελευταία δεδο-

μένα που αφορούν την ευρωπαϊκή

κάρτα, ειδικότερα τα βήματα και τους

τρόπους υλοποίησης. 

Με την κάρτα αυτή δίνεται η δυνατό-

τητα στον επαγγελματία να ζητήσει από

την Αρμόδια Αρχή να ενημερώσει το

κράτος - μέλος στο οποίο θα μετακινηθεί

για τα επαγγελματικά του προσόντα,

ώστε να μπορεί να παρέχει προσωρινά

της υπηρεσίες του σε άλλο κράτος-

μέλος. Η διαδικασία αυτή θα γίνεται

μέσω του ΙΜΙ, του συστήματος πληροφό-

ρησης.

• Θέμα 3: Εισηγήσεις Δεοντολογίας

από ομάδες εργασίας Working group on

deontological recommendations  

Έγινε παρουσίαση των τελευταίων ει-

σηγήσεων δεοντολογίας από τις ομάδες

εργασίας, όσον   αφορά τον εκσυγχρο-

νισμό και τη συνεχή αναβάθμιση του

επαγγέλματος σε σχέση μα άλλα   συ-

ναφή επαγγέλματα και την ανεξαρτησία

του ιατρικού επαγγέλματος.

Αποφασίσθηκε όπως ετοιμασθεί πλήρες

κείμενο εισηγήσεων για να υιοθετηθεί

στην επόμενη σύνοδο.

•Θέμα 4: Συμπληρωματική ιατρική 

Complementary medicines  

Παρέμβαση - παρουσίαση από τους

Δρ T. Nicolai και H.Renooux, εκπροσώ-

πους του ευρωπαϊκού οργανισμού

CAMDOC Aliance για την κατάσταση της

εναλλακτικής ιατρικής στην Ευρώπη.

Παρά τις φιλότιμες προσπάθειες των συ-

ναδέλφων να πείσουν τους παρευρισκο-

μένους, οι διαχρονικές  εισηγήσεις μας

όσον αφορά την CAM medicines παρα-

μένουν οι ίδιες με προηγούμενες τοπο-

θετήσεις μας, δηλαδή:  

• Να γίνεται η εκπαίδευση στο

πανεπιστήμιο ή στις ιδιωτικές ιατρι-

κές σχολές

• Αναγνώριση από τις αρμόδιες

αρχές - Προέχει η ασφάλεια των

ασθενών.

• Επικύρωση με επιστημονικά

κριτήρια σε ενιαία επιστημονική

βάση

• Να ασκείται μόνο από ιατρούς

• Να διέπεται από κώδικα ηθικής

και δεοντολογίας αλλά και από νομο-

θεσία.

• Θέμα 5: Ευρωπαϊκή ιατρική δη-

μογραφία European medical Demog-

raphy

Έγινε παρουσίαση από το GMC (General

Medical Council ) Αγγλίας των δεδομένων

για  το 2013 όσον αφορά την ιατρική εκπαί-

δευση και πρακτικές στο Ηνωμένο Βασί-

λειο.

Ακολούθως έγινε παρουσίαση της ερ-

μηνείας του ερωτηματολογίου του 2011

(απαντήθηκε από τις χώρες που συμμετέ-

χουν στη CEOM) και των στοιχείων που συ-

νελέγησαν από αυτό, σε ό,τι αφορά τον

αριθμό των ιατρών κάθε χώρας, την ειδι-

κότητα, ηλικία των ιατρών, το φύλο, αριθμό

συνταξιούχων κ.λ.π., όπως επίσης και την

κατανομή και διακίνηση των ιατρών σε

όλες τις χώρες της Ευρώπης, έχοντας ως

παράδειγμα την Γαλλία.

Δόθηκε νέο ερωτηματολόγιο για το

2014.                                                                                                       

•Θέμα 6: Προσφορές εργασίας σε

χώρες  - μέλη Job offers  

Παρουσιάσθηκε προσχέδιο που θα

αναρτηθεί στην ιστοσελίδα της CEOM το

οποίο θα παρέχει λεπτομερείς πληροφορίες

και συνθήκες εργασίας σε χώρες μέλη της

CEOM που θα προσφέρουν θέσεις εργα-

σίας.

• Θέμα 7: Αναθεώρηση άρθρων

της συμφωνίας CEOM του Ιουνίου

2011 Revision of the CEOM agree-

ment of June2011

Συζητήθηκε η αναθεώρηση της συμ-

φωνίας της CEOM του Ιουνίου 2011 με τα

μέλη της, με την εισήγηση για μια τυπική

ετήσια οικονομική συνεισφορά που σκοπό

θα έχει την ισχυροποίηση της.

Η θέση μας ως Κύπρος- και με αυτή

συμφώνησαν το Λουξεμβούργο, η Ελ-

λάδα, η Ρουμανία και άλλες μικρές

χώρες- ήταν ναι μεν αλλά η συνεισφορά

να είναι ανάλογα με το μέγεθος της

χώρας, τον αριθμό των ιατρών, όπως επί-

σης και τη γεωγραφική θέση της χώρας

μέσα στην Ευρώπη, λαμβανομένης

υπόψη και της οικονομικής κρίσης.

Ακόμη, εισηγηθήκαμε όπως μειωθούν τα

έξοδα μας, όπως π.χ. οι μεταφράσεις να

περιοριστούν μόνο σε δύο γλώσσες,

καθώς επίσης η γραφική ύλη  να καταρ-

γηθεί και να χρησιμοποιούνται μόνο οι

ηλεκτρονικοί υπολογιστές. Τελικά η λήψη

απόφασης αφέθηκε για την επόμενη σύ-

νοδο.

• Η σύνοδος έκλεισε με ομιλία του προ-

έδρου της CEOM Dr Ronald Kerzmann

Δρ Μάριος Δ. Φιλίππου

αντιπρόεδρος Π.Ι.Σ.

Συζητήθηκαν σημαντικά 

θέματα στη σύνοδο της CEOM

• Ο Π.Ι.Σ. εκπροσωπήθηκε από τον αντιπρόεδρό του Δρ Μάριο Δ. Φιλίππου
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Τ
ο Ινστιτούτο Νευρολογίας και Γενετικής

Κύπρου (ΙΝΓΚ), το οποίο αναγνωρίζεται

ως το πιο ανεπτυγμένο ακαδημαϊκό κέν-

τρο στον τομέα της υγείας στη χώρα μας,

αναβαθμίστηκε στο χώρο της εκπαίδευσης

και της έρευνας με τα προγράμματα της με-

ταπτυχιακής του σχολής, της Σχολής Μο-

ριακής Ιατρικής Κύπρου (ΣΜΙΚ). 

Με την ίδρυση της μεταπτυχιακής Σχολής

αναπτύχθηκε ακόμη περισσότερο η έρευνα

στις ιατρικές επιστήμες και ιδιαίτερα στους

τομείς της νευρολογίας, γενετικής και βιοϊα-

τρικής επιστήμης. Η ανάπτυξη αυτή είναι

πολύ σημαντική για την ανταγωνιστικότητα,

την παραγωγικότητα και την καινοτομία στην

Κύπρο.

Οι άμεσες επιδράσεις από τη δημιουργία

της ΣΜΙΚ στον τομέα της υγείας είναι πολύ

ευεργετικές για πολλούς ασθενείς. Τα απο-

τελέσματα από τις διατριβές των φοιτητών

συμβάλουν στην κατανόηση της παθογέ-

νειας των ασθενειών και στη δημιουργία και-

νούργιων προσεγγίσεων για την πρόληψη,

την έγκαιρη διάγνωση και τη θεραπεία τους.

Επιπλέον η Σχολή Μοριακής Ιατρικής Κύ-

πρου (Cyprus School of Molecular Medicine)

συμβάλει, ως ακαδημαϊκό ίδρυμα, στη δημι-

ουργία της νέας γενιάς επιστημόνων στον

τομέα των βιοϊατρικών επιστημών.

Στόχος η διεθνής πρωτοπορία 
και η αριστεία

Οστόχος της ΣΜΙΚ είναι να καταστεί

ένα πρωτοπόρο εκπαιδευτικό και

ερευνητικό ακαδημαϊκό ίδρυμα με διεθνή

εμβέλεια που να συμβάλει καταλυτικά στην

προαγωγή της βιοϊατρικής επιστήμης και

στην αναβάθμιση της ποιότητας της ζωής.

Η Σχολή Μοριακής Ιατρικής Κύπρου του Ιν-

στιτούτου Νευρολογίας και Γενετικής Κύ-

πρου έχει δημιουργηθεί για να προσφέρει

ένα μοναδικό περιβάλλον για σπουδές σε

επίπεδο Μάστερ και Διδακτορικό, στους το-

μείς των βιοϊατρικών επιστημών. Το Ινστι-

τούτο Νευρολογίας και Γενετικής Κύπρου

είναι ένα κέντρο αριστείας στη βασική και

εφαρμοσμένη έρευνα στις βιοϊατρικές και

κλινικές επιστήμες. Στοχεύει, δε, στο συν-

δυασμό του τρίπτυχου έρευνας, εκπαίδευ-

σης και υπηρεσιών με μοναδικό τρόπο

ώστε να δημιουργήσει καινούργια γνώση

στη βιολογία του ανθρώπου, στις ασθέ-

νειες και στην αναβάθμιση της ποιότητας

ζωής. 

Προγράμματα Ιατρικής Γενετικής 
και Μοριακής Ιατρικής

Τα προγράμματα που προσφέρονται από τη
ΣΜΙΚ είναι το πρόγραμμα της Ιατρικής Γε-

νετικής και το πρόγραμμα της Μοριακής Ια-
τρικής. Είναι δύο τομείς οι οποίοι έχουν
μεγάλη ανάπτυξη τα τελευταία χρόνια και που
πάνω σε αυτούς είναι βασισμένη η σύγχρονη
ιατρική. Από τα θέματα αυτά αναμένεται να
δημιουργηθεί καινούργια γνώση για την πα-
θογένεια πολλών ασθενειών και να εξευρε-
θούν αποτελεσματικές λύσεις για την
πρόληψη, την έγκαιρη διάγνωση και τη θερα-
πεία τους. Τα καινοτόμα αυτά προγράμματα
καλύπτουν ένα πλατύ φάσμα από ενδιαφέ-
ρουσες πτυχές αυτών των επιστημών. Είναι δο-
μημένα έτσι ώστε οι φοιτητές να λαμβάνουν
θεωρητικές εξειδικευμένες γνώσεις μέσω των
μαθημάτων και να εκπονούν τις ερευνητικές
τους διατριβές μέσα στα άριστα εξοπλισμένα
εργαστήρια του Ινστιτούτου Νευρολογίας και
Γενετικής Κύπρου. Ο μοναδικός συνδυασμός
στο Ινστιτούτο, της έρευνας και της εφαρμο-
γής των αποτελεσμάτων της πάνω στους
ασθενείς, δίνει ένα σημαντικό πλεονέκτημα
στους φοιτητές της Σχολής Μοριακής Ιατρι-
κής Κύπρου.

Τα μεταπτυχιακά προγράμματα Μάστερ
στην Ιατρική Γενετική και Μοριακή Ιατρική χα-
ρακτηρίζονται ως εντατικά με διάρκεια 12
μηνών. Κατά τη διάρκεια αυτών των 12 μηνών,
οι φοιτητές ενσωματώνονται αμέσως στις
ερευνητικές ομάδες του Ινστιτούτου και πα-
ράλληλα παρακολουθούν διαλέξεις μαθημά-
των κοινού κορμού και μαθημάτων επιλογής.
Οι διδακτορικοί φοιτητές έχουν την ευκαιρία
να παρακολουθήσουν μαθήματα του τομέα
του κάθε προγράμματος, όπως επίσης και μα-
θήματα επιλογής. Ο στόχος είναι να προσκο-

μίσουν τη θεωρητική γνώση του προγράμμα-
τος που επέλεξαν πριν να προχωρήσουν στο
ερευνητικό τους πρόγραμμα. Καθ’όλη τη
διάρκεια της διατριβής τους οι διδακτορικοί
φοιτητές εντάσσονται στα εργαστήρια του Ιν-
στιτούτου Νευρολογίας και Γενετικής Κύπρου
πλάι σε διακεκριμένους επιστήμονες. Η διάρ-
κεια της διδακτορικής φοίτησης  είναι 4 χρό-
νια.

Επιπρόσθετα προγράμματα σπουδών

Για πληροφορίες σχετικά με επιπρόσθετα προ-
γράμματα σπουδών που προσφέρονται, πα-

ρακαλούμε όπως επικοινωνήσετε απευθείας με
τη ΣΜΙΚ.

Υποτροφίες

Στοχεύοντας στην προσέλκυση άριστων φοι-
τητών, δίνονται υποτροφίες για τα δίδακτρα

των διδακτορικών φοιτητών, όπως επίσης και ορι-
σμένες πλήρεις υποτροφίες για αυτούς που ξε-
χωρίζουν με την επίδοσή τους. Τα προγράμματα
προσφέρονται στην Αγγλική γλώσσα με στόχο
την προσέλκυση και ξένων φοιτητών και τη δημι-
ουργία μιας Σχολής με διεθνή εμβέλεια.

Αιτήσεις για την ακαδημαϊκή 
χρονιά 2014-15

Αιτήσεις για την ακαδημαϊκή χρονιά 2014-15
γίνονται δεκτές ηλεκτρονικά στην ιστοσε-

λίδα της Σχολής www.cing.ac.cy/csmm/ όπου
οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να διαβάσουν τον
οδηγό σπουδών για περισσότερες πληροφορίες. 

Στο Facebook, Twitter Google+ και YouTube
θα βρείτε όλες τις εξελίξεις στο Ινστιτούτο
Νευρολογίας και Γενετικής Κύπρου και στη
Σχολή Μοριακής Ιατρικής Κύπρου. 

Σχολή Μοριακής Ιατρικής Κύπρου 

του Ινστιτούτου Νευρολογίας και Γενετικής Κύπρου
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Τ
α προβλήματα που αντιμετωπίζει

ο κλάδος των διαιτολόγων – δια-

τροφολόγων μέσα στο νέο οικο-

νομικό και κοινωνικό περιβάλλον που

έχει δημιουργηθεί στον τόπο, παραθέτει

σε συνέντευξή της στον «ΙΑΤΡΙΚΟ

ΚΟΣΜΟ» η  Δρ Έλενα Ανδρέου,   Πρό-

εδρος του Συνδέσμου Διαιτολόγων –

Διατροφολόγων. 

Η Δρ Έλενα Ανδρέου  αναπτύσσει τις

θέσεις της και αναφέρεται στα αιτήματα

του συνδέσμου προς την πολιτεία. 

Η ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ
- Δρ Έλενα Ανδρέου, ως Πρόεδρος του Συνδέσμου

Διατροφολόγων και Διαιτολόγων της Κύπρου, θα θέ-

λαμε να αναφερθείτε στα κυριότερα προβλήματα που

αντιμετωπίζει σήμερα ο κλάδος σας.

ΕΛ. ΑΝΔΡΕΟΥ: Ίσως ένα από τα πιο επίκαιρα προβλή-

ματα που αντιμετωπίζουν τα μέλη του Συνδέσμου Διαι-

τολόγων και Διατροφολόγων Κύπρου είναι ο τρόπος

εργοδότησης και η εργασία. Ο Σύνδεσμος αποτελείται

από μέλη διαφόρων υποειδικοτήτων της διαιτολογίας

και διατροφολογίας, δηλαδή υπάρχουν οι διαιτολόγοι,

οι διατροφολόγοι και οι κλινικοί διαιτολόγοι ή άλλοι του

επαγγέλματος με διάφορες κατευθύνσεις. Διαιτολόγοι

που μπορεί να έχουν κάνει την ειδίκευσή τους στην

αθλητική διατροφή ή σε θέματα διαβήτη ή σε θέματα

παχυσαρκίας.

Υπάρχουν, λοιπόν, οι διάφορες ειδικότητες και ένα

πρόβλημα που αντιμετωπίζουμε εμείς στην Κύπρο είναι

ότι ο κόσμος δε γνωρίζει το διαχωρισμό των τριών βα-

σικών ειδικοτήτων του διατροφολόγου, του διαιτολόγου

και του κλινικού διαιτολόγου. Αυτό δημιουργεί ακόμα

ένα μεγάλο πρόβλημα και καταβάλλεται προσπάθεια να

λυθεί μέσω του Συμβουλίου Εγγραφής Επιστημών Τε-

χνολόγων Τροφίμων και Διαιτολόγων. Αυτό θα επιτευχ-

θεί με την νομοθέτηση του τίτλου του ενός εκ των τριών

βασικών ειδικοτήτων, των διατροφολόγων. Το θέμα εκ-

κρεμεί, δυστυχώς, από το 2003, όταν έγινε η εισήγηση

από τον Σύνδεσμο Διαιτολόγων και Διατροφολόγων,

αλλά και από το Συμβούλιο Εγγραφής. Υπάρχουν πάρα

πολλοί που θέλουν να χρησιμοποιούν αυτόν τον τίτλο,

αλλά δυστυχώς δεν είναι ακόμα νομοθετημένος.

- Σε ποιο βαθμό η οικονομική κρίση επηρέασε τον

κλάδο σας;

Ε. ΑΝΔΡΕΟΥ: Είμαστε από τους κλάδους που αισθαν-

θήκαμε σε μεγαλύτερο βαθμό τις επιπτώσεις από τα νέα

οικονομικά  και κοινωνικά δεδομένα στον τόπο μας. Δη-

μιούργησαν σε πολλούς από εμάς πρόβλημα στην ερ-

γοδότηση, γιατί ο κόσμος θεωρεί ότι δεν είναι πρώτης

προτεραιότητας η μέριμνα για τη σωστή διατροφή. Δεν

είναι ορθή αυτή η αντίληψη, γιατί ακριβώς η διατροφή

πλέον, σύμφωνα με όλες τις παγκόσμιες μελέτες, έχει

αποδειχθεί ότι μπορεί να θεωρηθεί προληπτικό μέσο για

πολλά σοβαρά προβλήματα υγείας. 

Αυτοί που ίσως αντιμετωπίζουν σε μικρότερο βαθμό

το πρόβλημα είναι οι κλινικοί διαιτολόγοι που ασχο-

λούνται με ουσιαστικά προβλήματα υγείας και συνερ-

γάζονται και με νοσηλευτήρια, είτε κρατικά είτε ιδιωτικά,

είτε και με άλλους γιατρούς. Παρ’ όλα αυτά, όλες οι ει-

δικότητες θα μπορούσαν να έχουν συνεργασία με άλ-

λους επαγγελματίες υγείας.

Οι διαιτολόγοι  σ’ αυτή την εποχή που ζούμε -εκτός

του γεγονότος ότι μπορούν να ασκούν ατομική συμβου-

λευτική, κάτι που κάνουν οι διαιτολόγοι και οι κλινικοί

διαιτολόγοι- μπορούν να εργοδοτηθούν επίσης σε εται-

ρείες τροφίμων ή σε φαρμακευτικές εταιρείες. Βέβαια,

όσοι από αυτούς έχουν διδακτορικό, μπορούν να εργο-

δοτηθούν και σε πανεπιστήμια. Βλέπουμε έτσι ότι «ανοί-

γει» το επάγγελμα και δε μένει μόνο στη συμβουλευτική

δραστηριότητα.

Η ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΤΟΥΣ ΑΛΛΟΥΣ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ

ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Αυτά είναι τα βασικά προβλήματα του κλάδου της δι-

αιτολογίας. Επίσης, παρ' όλο που σήμερα είναι καλύτερα

από ότι ήταν προηγουμένως, πρόβλημα καμιά φορά

είναι και η συνεργασία με τους άλλους επαγγελματίες

υγείας. Στο εξωτερικό θεωρείται δεδομένη η συνεργασία

του διαιτολόγου και του κλινικού διαιτολόγου με άλλους

επαγγελματίες υγείας με πυρήνα τον ίδιο τον ασθενή

αλλά και σε συνεργασία με τον γιατρό, το φαρμακοποιό,

τον ψυχολόγο, τον κλινικό ψυχολόγο και τους νοσηλευ-

τές. Θεωρώ ότι και οι διαιτολόγοι θα έπρεπε να έχουν

μια συνεργασία με τους κλάδους αυτούς. Στην Κύπρο

κάνουμε πολύ καλά βήματα στα θέματα υγείας, αλλά

ακόμα βλέπουμε ότι θα πρέπει να υπάρξει μια πολύ με-

γαλύτερη προσπάθεια, η οποία γίνεται από τη δική μας

πλευρά.Θα θέλαμε και οι άλλοι να συνειδητοποιήσουν

ότι ο διαιτολόγος θεωρείται ισάξιο μέλος των επαγγελ-

ματιών υγείας, σύμφωνα και με την απόφαση του δια-

τάγματος της Γενεύης και θα έπρεπε να δουλεύει τόσο

προληπτικά όσο και θεραπευτικά.

Αν κάνουμε τον διαχωρισμό –γιατί ακούμε συνέχεια

να λένε για τον διαχωρισμό των τριών– ο διατροφολό-

γος δουλεύει καθαρά ως προληπτικό μέσο για τα θέματα

διατροφής∙ είναι δηλαδή εκείνος που εφαρμόζει την επι-

στήμη της διατροφής. 

Ο διαιτολόγος έχει προληπτικό αλλά και θεραπευτικό

ρόλο στους επαγγελματίες υγείας, όσον αφορά ορισμένα

προβλήματα διαιτολογίας / διατροφής. 

Τέλος, ο κλινικός διαιτολόγος είναι εκείνος που έχει

οπωσδήποτε τον θεραπευτικό ρόλο στα θέματα υγείας,

λόγω του ότι είναι εκείνος που θα δουλεύει με άλλους

επαγγελματίες υγείας για την κλινική διατροφική παρέμ-

βαση για τη διατροφή.

ΝΑ ΑΝΟΙΞΟΥΝ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ

- Ποια είναι τα κύρια αιτήματά σας προς την πολιτεία

για επίλυση προβλημάτων του κλάδου σας;

ΕΛ. ΑΝΔΡΕΟΥ: Ένα βασικό αίτημα είναι ότι θα πρέπει

να ανοίξουν πολύ περισσότερες θέσεις στο δημόσιο

για τη διαιτολογία και αυτό είναι ένα πάγιο αίτημά μας

προς τους εκάστοτε Υπουργούς Υγείας. Θεωρούμε ότι

στην Κύπρο του 2014 είναι πρωτάκουστο να υπάρχουν
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μόνο 7- 8 διαιτολόγοι σε όλα τα κρατικά νοσηλευτήρια.

Ο διαιτολόγος πλέον θα πρέπει να δουλεύει με εξειδί-

κευση. Το κάθε τμήμα θα έπρεπε να έχει τον δικό του

διαιτολόγο. Σ’ ένα νοσοκομείο των 300 κλινών θα

έπρεπε να υπάρχουν τρεις διαιτολόγοι, καθώς και

ένας διαιτολόγος για κάθε 13.000 κατοίκους, ενώ

στην Κύπρο έχουμε μόνο ένα διαιτολόγο για κάθε

27.000. 

Ο κλινικός διαιτολόγος θα μπορούσε να ήταν στα

νοσηλευτήρια. Οπωσδήποτε θα πρέπει να ανοίξουν

πολύ περισσότερες θέσεις, για να μπορέσουν να δου-

λέψουν ως ισάξια μέλη των επαγγελματιών υγείας.

Από το Υπουργείο ζητούμε να υπάρχουν θέσεις και

για τις άλλες κατηγορίες, των διαιτολόγων και δια-

τροφολόγων, τόσο στις υγειονομικές υπηρεσίες όσο

και στις ιατρικές υπηρεσίες για τη συγγραφή των νο-

μοθεσιών, τη σήμανση των τροφίμων αλλά και για τα

συμπληρώματα. Ανάλογες θέσεις θα έπρεπε να

υπάρχουν ακόμα και στις κτηνιατρικές υπηρεσίες,

όπως συμβαίνει και σε άλλες χώρες. 

Διαιτολόγοι, διατροφολόγοι και κλινικοί διαιτολόγοι

θα έπρεπε να υπάρχουν και στο στράτευμα. Είναι

πολύ σημαντικό το γεγονός ότι για το εν λόγω θέμα,

ήδη βρισκόμαστε σε διαβουλεύσεις με τους αρμοδί-

ους φορείς. Αρχίσαμε ήδη μια συνεργασία με το

Υπουργείο Άμυνας και ελπίζουμε ότι θα εξελιχθεί

πολύ καλά.

Βρισκόμαστε επίσης σε διαβουλεύσεις με το

Υπουργείο Γεωργίας εδώ και λίγα χρόνια, αν και με

το σημερινό Υπουργό δεν έχουμε ακόμη συναντηθεί.

Αίτημά μας είναι να υπάρχει στο Υπουργείο Γεωργίας

άτομο που να χειρίζεται τα θέματα της διατροφής. Το

Υπουργείο Γεωργίας ενημερώνει τους αγρότες για τα

τρόφιμα και  γι’ αυτό θα έπρεπε να υπάρχει διαιτολό-

γος. Γίνονται έρευνες από το Γεωργικό Ινστιτούτο,

καθώς υπάρχουν προβλήματα με τοξικά συστατικά στα

τρόφιμα. Θα πρέπει και εδώ να υπάρχει διαιτολόγος

για να μπορεί να ασχοληθεί με το πρόβλημα. Θα μπο-

ρούσαμε να έχουμε κάτι ανάλογο με το αμερικανικό

τμήμα διατροφής και τροφίμων, από όπου βγαίνουν

όλες οι διατροφικές οδηγίες. Ίσως θα μπορούσαμε να

δανειστούμε κάποια στοιχεία από αυτά τα κέντρα που

έχουν δουλέψει και έχουν εμπειρίες στα θέματα της

διατροφής και των τροφίμων. 

Είμαστε επίσης σε διαβουλεύσεις με το Υπουργείο

Παιδείας. Υπάρχουν ορισμένοι διαιτολόγοι που εργά-

ζονται διδάσκοντας το μάθημα της Αγωγής Υγείας.

Όμως θεωρούμε ότι θα έπρεπε να υπάρχουν διαιτολό-

γοι σε όλα τα σχολεία σε ανεξάρτητη θέση. Καθημερινά

παρατηρούνται προβλήματα διατροφής και διατροφι-

κών διαταραχών στα σχολεία. Γι’ αυτόν ακριβώς το

λόγο η θέση του διαιτολόγου σε κάθε σχολείο είναι

αναγκαία. Ήδη ζητήσαμε συνάντηση με τον Υπουργό

Παιδείας για να συζητήσουμε το θέμα.

Αφήνω τελευταίο το Υπουργείο Δικαιοσύνης. Τα

προβλήματα στις φυλακές βρίσκονται στην επικαιρό-

τητα. Θεωρούμε αναγκαία όσο ποτέ και την ύπαρξη 4

– 5 διαιτολόγων και διατροφολόγων στις φυλακές για

να συμβουλεύουν τους κρατουμένους οι οποίοι αντι-

μετωπίζουν προβλήματα με τη διατροφή τους.

Όλα αυτά αφορούν την Δημόσια Υπηρεσία. Από εκεί

και πέρα, στον ιδιωτικό τομέα, σε κάθε ιδιωτικό νοση-

λευτήριο ή ακόμη, στα γηροκομεία και στα κέντρα

αποκατάστασης, θα πρέπει να υπάρχουν διαιτολόγοι

ή καλύτερα κλινικοί  διαιτολόγοι. Προσκαλούμε όλα

αυτά τα κέντρα σε διαβούλευση για να συζητήσουμε

την άποψή μας αυτή. 

- Πώς αντιμετωπίζετε περιπτώσεις πολιτών-πελατών

σας που επηρεάστηκαν σε μεγαλύτερο βαθμό από την

οικονομική κρίση;

ΕΛ. ΑΝΔΡΕΟΥ: O Σύνδεσμός μας βρίσκεται σε δια-

βούλευση με τον  Παγκύπριο Ιατρικό Σύλλογο. Έχουμε

αποφασίσει ότι θα δίνονται διευκολύνσεις  σε πελάτες

μας, οι οποίοι αντιμετωπίζουν οικονομικά προβλή-

ματα. Πρέπει να πω ότι αρκετοί συνάδελφοι προσφέ-

ρουν ακόμα και δωρεάν τις υπηρεσίες τους σε άτομα

τα οποία τις έχουν πραγματικά ανάγκη. Είμαστε στη

διάθεση του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου για πε-

ραιτέρω διαβουλεύσεις και για να βρεθούν οι τρόποι

αντιμετώπισης αυτών των προβλημάτων.
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Έ
φυγε από τη ζωή ξαφνικά το

βράδυ της Τετάρτης

19/02/2012 σε ηλικία 60

ετών ο ψυχίατρος Λούης Καριό-

λου, πρόεδρος της Ψυχιατρικής

Εταιρείας Κύπρου και σύζυγος της

συναδέλφου και ευρωβουλευτού

του ΔΗΣΥ Ελένης Θεοχάρους. 

Ο Λούης Καριόλου εργαζόταν

ως δικανικός ψυχίατρος, ήταν

βοηθός διευθυντής κλινικής στις

υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας και για

πολλά χρόνια ο ψυχίατρος των

Κεντρικών Φυλακών. 

Ο Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλο-

γος (ΠΙΣ) σε ανακοίνωση του ανα-

φέρει ότι ο Λούης Καριόλου «ήταν

πάντοτε  υπόδειγμα ιατρού, εργατι-

κός, συμπονετικός, συνεργάσιμος

και ευγενικός έναντι των ασθενών,

των συναδέλφων του και γενικό-

τερα με όλο τον κόσμο».

Ο Δρ. Καριόλου ήταν απόφοιτος

του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου

Θεσσαλονίκης. Είχε παντρευτεί την

Ελένη Θεοχάρους το 1978 και απέ-

κτησαν μαζί μια κόρη, την Τζούλη. 

Τα μέλη του Συμβουλίου Ιατρι-

κού Σώματος, ο Παγκύπριος Ιατρι-

κός Σύλλογος και ολόκληρη η

ιατρική κοινότητα εκφράζουν τα

συλλυπητήρια τους στην οικογένεια

του εκλιπόντος συναδέλφου.   

Έφυγε ξαφνικά από τη ζωή 

ο ψυχίατρος Λούης Καριόλου
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σελίδα 34 φεβρουάριος 2014

Η
ευσέβεια και η φιλανθρωπία ήταν δύο ιδιότητες

καλά ανεπτυγμένες στις κοινωνίες του μεσαι-

ωνικού Ισλάμ. Η συνολική εξέταση της ανα-

γκαιότητας της δημόσιας βοήθειας και της κοινωνικής

πρόνοιας, πέρα από την απλή θρησκευτικότητα, μπορεί

να ειπωθεί ότι ήταν υπεύθυνη για την ποιότητα και την

ποσότητα των προσφερόμενων υπηρεσιών στα νοσο-

κομεία του Ισλάμ. Επιπλέον, τα ανθρωπιστικά χαρα-

κτηριστικά του ισλαμικού μεσαιωνικού νοσοκομείου

δεν πρέπει να αφήσουν να επισκιασθεί ταυτόχρονα, η

υψηλή στάθμη της ιατρικής την εποχή εκείνη. Τα νο-

σοκομεία ήταν από τα πιο ανεπτυγμένα ιδρύματα του

μεσαιωνικού Ισλάμ και σήματα κατατεθέν του μου-

σουλμανικού πολιτισμού, όπου οι γιατροί διέθεταν την

καλύτερη διαθέσιμη ιατρική γνώση την οποία μετέτρε-

παν σε καθημερινή πρακτική. Ήταν εξειδικευμένα

ιδρύματα σε αντίθεση με τα βυζαντινά νοσοκομεία.

Από τα προ-ισλαμικά νοσοκομεία, οι ναοί της θε-

ραπείας εκπροσωπούνταν κυρίως από τα ελληνικά

Ασκληπιεία. Η ψυχολογική επίδραση και η μυστηριακή

ατμόσφαιρα των ναών αυτών πρέπει να έπαιζε σίγουρα

μεγάλο ρόλο στην πορεία της κατάστασης των ασθε-

νών. Παρά το γεγονός ότι και οι ψυχολογικοί παρά-

γοντες δεν αγνοούνταν ή αποκλείονταν από τα

μεσαιωνικά ισλαμικά νοσοκομεία, το ουσιαστικό και

κοσμοϊστορικό χαρακτηριστικό αυτών των ιδρυμάτων,

ήταν η επιμονή τους σε υψηλά πρότυπα και η αυστηρή

προσήλωσή τους στην επιστημονική ιατρική.

Ο βασιλιάς της Αιγύπτου Mansur Qalawun (1279-

1290), ενώ ήταν ακόμα πρίγκιπας, αρρώστησε κατά τη

διάρκεια μιας αποστολής που κατευθυνόταν στη Συρία.

Έμεινε τόσο εντυπωσιασμένος από το Νοσοκομείο Nuri

της Δαμασκού, που ιδρύθηκε το 1154 από τον Mah-

mud Nuruddin Zangi Ibn Aksungur, στο οποίο νοση-

λεύτηκε, ώστε έκανε τάμα να ανεγείρει ένα παρόμοιο

όργανο την πρώτη στιγμή που θα ανέβαινε στο θρόνο.

Το διάσημο λοιπόν νοσοκομείο του Καΐρου, Mansuri,

προέκυψε από τον ενθουσιασμό και από την εκ του σύ-

νεγγυς γνωριμία ενός πρίγκιπα με το Νοσοκομείο Al-

Nuri της Δαμασκού. Αυτό καταδεικνύει με τον

καλύτερο τρόπο ότι τα μεγαλύτερα νοσοκομεία του με-

σαιωνικού Ισλάμ ήταν υπεύθυνα και ελάμβαναν μέρι-

μνα και για τους ανθρώπους με υψηλότερη κοινωνική

θέση από τη συνήθη των απλών καθημερινών ανθρώ-

πων. Για να φτάσουν όμως τα νοσοκομεία στο Ισλάμ

σε ασυνήθιστα υψηλό επίπεδο το οποίο δεν υπήρχε

πριν, πέρασαν από μια γενικότερη διαδικασία ανάπτυ-

ξης στο πλαίσιο πάντοτε του ισλαμικού κόσμου.

Τα πρώτα και παλαιότερα έξι νοσοκομεία του Ισλάμ

μπορεί να ειπωθεί ότι σηματοδότησαν μια αρχική δια-

δικασία ταχείας εξέλιξης που έλαβε χώρα σε μια πε-

ρίοδο μικρότερη των δύο αιώνων, κατά την οποία

ξεκινώντας προφανώς από μέτρια οικοδομική, οικο-

νομική και επιστημονική κατάσταση, το ισλαμικό νο-

σοκομείο έγινε προπύργιο της επιστημονικής ιατρικής

και προσαρμόστηκε στις μουσουλμανικές ιδεολογίες,

αλλά και τις απαραίτητες οικονομικές απαιτήσεις. Απέ-

κτησε έτσι μια σταθεροποιημένη μορφή, διαδόθηκε ευ-

ρέως και βεβαίως έγινε αναπόσπαστο μέρος της ζωής

της πόλης στην οποία ανήκε.

Το πρώτο νοσοκομείο το οποίο χτίστηκε στο Ισλάμ,

ήταν στη Δαμασκό. Ο ιδρυτής ήταν ο Ουαλίντ ιμπν Αμ-

πντούλ Μαλίκ (Walid ibn Abdulmalik) την περίοδο 705 –

715 μ.Χ. Η ημερομηνία έναρξης της Κατασκευής, ήταν το

έτος 86 AH (706-707 μ.Χ.). Το πρώτο αυτό ισλαμικό νο-

σοκομείο δημιουργήθηκε με σκοπό τη θεραπεία των

ασθενών, να παρέχει φροντίδα σε εκείνους που έπασχαν

από χρόνιες παθήσεις και να φροντίζει τους λεπρούς,

τους τυφλούς και τους φτωχούς. Οι λεπροί εδώ απομο-

νώνονταν. Όλες οι θεραπείες και φροντίδες, ήταν δωρεάν

από τους πολλούς γιατρούς που είχε στη διάθεσή του το

νοσοκομείο. Στην προ-ισλαμική εποχή υπήρχαν διάφοροι

τύποι βυζαντινών θεσμών φιλανθρωπίας. Ένας από αυ-

τούς, το ‘’nosocomium’’, ήταν κοντινότερα από πολλές

απόψεις σε ένα, ας πούμε νοσοκομείο, στο οποίο φρόν-

τιζαν όσο και όπως μπορούσαν τους αρρώστους, τους λε-

προύς και τους φτωχούς. Το Νοσοκομείο του Walid στη

Δαμασκό, ως εκ τούτου, φαίνεται να προσομοιάζει κάπως

με τα βυζαντινά νοσοκομεία.

Το Νοσοκομείο αυτό κατά πάσα πιθανότητα οφείλει

την ύπαρξή του κυρίως στο ερέθισμα και στην ώθηση που

έλαβε από ορισμένες ρήσεις του Προφήτη του Ισλάμ,

Μωάμεθ, αφού υπήρχαν παραδόσεις που συνιστούσαν

σε γενικές γραμμές την απομόνωση όσων είχαν μεταδο-

τικές ασθένειες και ειδικότερα τις δερματικές παθήσεις

και τη θεραπεία τους από εξουσιοδοτημένα πρόσωπα του

ιατρικού χώρου, στα πλαίσια πάντοτε των πρώτων ισλα-

μικών νοσοκομείων. Οι ακόλουθες προειδοποιήσεις για

παράδειγμα, αποδίδονται στον προφήτη του Ισλάμ: ‘’Εκεί-

νος που θεραπεύει ένα άρρωστο άτομο, χωρίς να είναι

προηγουμένως γνωστό ότι είναι ιατρός, είναι πιθανόν να

κληθεί να λογοδοτήσει για την πράξη του’’ και ‘’Κάποιος

που ασκεί την ιατρική, χωρίς να είναι γιατρός και προκα-

λέσει το θάνατο σε ένα άνθρωπο ή μικρότερη έστω βλάβη

σε αυτόν, ενδέχεται επίσης να λογοδοτήσει’’.

Δεν έχουμε δυστυχώς καμία πληροφορία σχετικά με

τους γιατρούς που εργάστηκαν στο Νοσοκομείο Walid ή

για όσους έδωσαν κατευθυντήριες οδηγίες στην κατα-

σκευή του. Γνωρίζουμε όμως, ότι ο Barmak, ο επικεφα-

λής του βουδιστικού ναού Nawbihar της Μπάλκ, είχε

κληθεί στη Δαμασκό το 705, στην αυλή του Abdulmalik

για να θεραπεύσει τον Maslama, το γιο του χαλίφη, γε-

γονός το οποίο υποδηλοί ότι υπήρχε μεγάλη εμπιστοσύνη

στο πρόσωπό του ως γιατρού. Η θεραπεία του Maslama

ήταν επιτυχής και απ’ ότι γνωρίζουμε ο Maslama ζούσε

τουλάχιστον ως το έτος 721. Οι ιατρικές γνώσεις του Bar-

mak ήταν αυτές της Ινδίας και θεωρείται αρκετά πιθανό

ότι ο Barmak καθοδήγησε με τον τρόπο του την ίδρυση

του νοσοκομείου Walid. Αυτή είναι μια λογική εικασία, δε-

δομένου ότι υπήρχαν νοσοκομεία στην Ινδία, ειδικά ίσως

στις βόρειες περιοχές της, τα οποία είχαν πνευματικούς

δεσμούς με τον Βουδισμό, στα οποία έδιναν πολλή προ-

σοχή και φροντίδα στους φτωχούς, τους απόρους και

τους ασθενείς.

Το δεύτερο ισλαμικό νοσοκομείο φαίνεται πως είχε

χτισθεί στο Κάιρο κατά τη διάρκεια της δυναστείας των

Ομεϊάδων, αλλά δεν έχουμε καμία συγκεκριμένη πληρο-

φορία σχετικά με τη φύση και τα χαρακτηριστικά γνωρί-

σματά του, παρά μόνο κάποιες υποθέσεις και ασαφείς

πληροφορίες για τη θέση του.

Το τρίτο ισλαμικό νοσοκομείο ήταν το Barmakid Νο-

σοκομείο, του οποίου όμως η θέση δεν έχει καθοριστεί,

αλλά μάλλον τοποθετείται στην περιοχή της Βαγδάτης.

Υπάρχει μόνο μια μικρή αναφορά γι’ αυτό στο ‘’Fihrist’’

του Ibn al- Nadim, από την οποία μαθαίνουμε ότι, ο Ibn

Dahn (ή Dahani) al-Hindi ήταν o επικεφαλής γιατρός του,

ο οποίος μετέφρασε από τα Σανσκριτικά ορισμένα βιβλία

και ότι και ο Manka al-Hindi πολύ πιθανόν να σχετιζόταν

επίσης με αυτό και να μετέφρασε το βιβλίο του Shusruta

στα αραβικά. Έτσι, πέραν πάσης αμφιβολίας, το τρίτο αυτό

ισλαμικό νοσοκομείο είχε δεχτεί ισχυρή ινδική επιρροή

και ότι ήταν επαρκώς οργανωμένο και στελεχωμένο με

επικεφαλής γιατρό στις υπηρεσίες του.

Πολύ λίγα είναι γνωστά σχετικά με το τέταρτο ισλαμικό

Η εμφάνιση των πρώτων 
σύγχρονων νοσοκομείων 

στο μεσαιωνικό Ισλάμ

Το πρώτο νοσοκομείο στη Βαγδάτη

Ο πίνακας αυτός του Julius Kockert (1864) δείχνει

το χαλίφη Χαρούν αλ Ρασίντ σε συνάντηση με τον

Καρλομάγνο. Ήταν μια περίοδος κατά την οποία οι

διάφοροι χαλίφηδες, όπως οι αλ-Μανσούρ 

και Χαρούν αλ Ρασίντ, συγκέντρωναν όλες 

τις γνώσεις από τα διάφορα μέρη της Μεσογείου.

Γράφει ο Γεώργιος Νικ. Σχορετσανίτης,

Χειρουργός, Διευθυντής ΕΣΥ,

Πα.Γ.Ν.Η.
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νοσοκομείο, το Νοσοκομείο της Βαγδάτης Χαρούν αλ Ρα-

σίντ (Harun al-Rashid). Η κατασκευή αυτού του νοσοκο-

μείου βρισκόταν υπό την εποπτεία του Jibril ibn

Bukht-Yishu ΙΙ, ο οποίος υπηρέτησε ως επικεφαλής ια-

τρός του για κάποιο χρονικό διάστημα. Ο Yuhanna ibn

Masawayh επίσης εργάστηκε σε αυτό το νοσοκομείο και

μάλιστα για κάποιο χρονικό διάστημα ήταν και επικεφαλής

γιατρός του. Δεδομένου ότι αμφότεροι αυτοί οι γιατροί

προέρχονταν από τη φημισμένη σχολή της Jundishapur

της Περσίας, το Νοσοκομείο ‘’Χαρούν αλ Ρασίντ’’ αντι-

προσωπεύει πεντακάθαρα την επιρροή αυτής της σχολής

και αυτό σημαίνει, χωρίς καμία αμφιβολία, την επικρά-

τηση της Ελληνικής Ιατρικής. Πράγματι, ο Yuhanna ibn

Masawayh προχώρησε σε κάποιες μεταφράσεις από τα

ελληνικά βιβλία, κατεύθυνε τη μεταφραστική αυτή εργασία

από άλλους και ήταν ο δάσκαλος και καθοδηγητής ενός

άλλου σπουδαίου και φημισμένου μεταφραστή, του Hu-

nayn ibn Ishaq. Αλλά και ο Jibril ibn Bukht-Yishu ΙΙ, έδωσε

επίσης κίνητρα, προώθησε και καθοδήγησε αρκετά την

όλη μεταφραστική δραστηριότητα της εποχής του και την

απόκτηση ελληνικών έργων. Δεν ξέρουμε αν αυτό το νο-

σοκομείο είχε ξεχωριστές πτέρυγες και αν νοσήλευε δια-

φορετικά είδη ασθενειών, αλλά έχουμε βάσιμους λόγους

να πιστεύουμε ότι, επειδή είχε στις τάξεις του ανθρώπους

από τη σχολή της Jundishapur, υποστήριζε σθεναρά τα

νοσοκομεία που ειδικεύονταν στην θεραπεία των αρρώ-

στων με τους όρους της επιστημονικής ιατρικής της επο-

χής εκείνης.

Το πέμπτο νοσοκομείο χτίστηκε από τον Fath ibn

Khaqan, υπουργό του Mutawakkil. Αυτό το νοσοκομείο

βρισκόταν στο Κάιρο, αλλά δεν έχουμε συγκεκριμένες

πληροφορίες και λεπτομέρειες για την οργάνωση, στελέ-

χωση και το έργο του, εκτός ίσως από τη θέση του.

Το έκτο Ισλαμικό νοσοκομείο όσον αφορά την ημερο-

μηνία κατασκευής και το τρίτο νοσοκομείο που κατα-

σκευάστηκε στο Κάιρο, ήταν το Νοσοκομείο Ahmad ibn

Tulun. Από πολλούς όμως, θεωρείται ουσιαστικά ότι ήταν

το πρώτο πραγματικό νοσοκομείο που ανεγέρθηκε στο

Κάιρο τη χρονική περίοδο 872-874. Περιελάμβανε δύο

λουτρά, ένα για τους άνδρες και ένα για τις γυναίκες. Όλες

οι θεραπείες και ιατρικές πράξεις, ήταν δωρεάν. Είχε

πλούσια βιβλιοθήκη και ένα τμήμα νοσηλείας για τους

ψυχικά ασθενείς. Οι ασθενείς που εισέρχονταν σε αυτό το

ίδρυμα έπρεπε να αφαιρέσουν τα ρούχα του δρόμου και

να τα καταθέσουν μαζί με τα τιμαλφή τους στις αρχές του

νοσοκομείου για ασφαλή φύλαξη. Στη συνέχεια τους έδι-

ναν ειδικά ρούχα που φορούσαν οι εσωτερικοί ασθενείς

και το κρεβάτι τους.

Είναι γνωστό σήμερα ότι αυτό ήταν το πρώτο ισλαμικό

νοσοκομείο που στηριζόταν σχεδόν αποκλειστικά σε κλη-

ροδοτήματα και δωρεές. Η προικοδότηση του νοσοκο-

μείου Tulunid με αυτές (waqf), αποτελούσε σημείο

πληρέστερης ολοκλήρωσης και συγχώνευσης με τη γε-

νικότερη μουσουλμανική κουλτούρα και πολιτισμό και

ήταν επίσης ασφαλής εγγύηση για τη μακροζωία του.

Μπορούμε να καταλήξουμε λοιπόν στην άποψη ότι, από

πλευράς οικονομικής διαχείρισης, το νοσοκομείο αυτό

στο Κάιρο ήταν ένα ολοκληρωμένο ίδρυμα, το οποίο ξε-

περάστηκε μόνον από το Νοσοκομείο Adudi της Βαγδά-

της, το οποίο ιδρύθηκε το 980 μ.Χ. Ο Ahmad ibn Tulun

επίσης, δημιούργησε ένα φαρμακείο δίπλα στο τζαμί του

Tulunid, το οποίο είχε χτισθεί πριν από το Νοσοκομείο. Σ΄

αυτό το φαρμακείο, ένας γιατρός ήταν διαθέσιμος κάθε

Παρασκευή, κι αυτό γιατί πιθανόν να απαιτείτο ιατρική

βοήθεια εκτάκτως για κάποιον κατά την προσευχή της

Παρασκευής, τις ώρες δηλαδή που υπήρχε συγκέντρωση

μεγάλου αριθμού πιστών στο τζαμί. Πρέπει να πούμε εδώ,

ότι η Ινδία εκείνες τις μέρες φαίνεται πως ήταν το μόνο

μέρος με πληθώρα τέτοιων θέσεων, ένα είδος σταθμών

πρώτων βοηθειών. Τέτοιοι ιατρικοί σταθμοί λέγεται ότι

υπήρχαν σε καθεμία από τις τέσσερις πύλες μιας εκάστης

Ινδικής πόλης, όπου υπήρχαν διαθέσιμοι γιατροί για έκτα-

κτες ανάγκες.

Ο Fath ibn Khaqan ήταν ένας γενναιόδωρος προστά-

της των επιστημών και των μελετητών. Η πλούσια βιβλιο-

θήκη του ήταν ένας ξεχωριστός τόπος συνάντησης των

επιστημόνων. Ο Ahmad Ibn Tulun, ο ιδρυτής της δυνα-

στείας Tulunid, ήταν ο γαμπρός του Fath ibn Khaqan, ο

οποίος συνέβαλε πολύ στην ευημερία της Αιγύπτου. Έτσι,

η προικοδότηση των νοσοκομείων με οικονομικές εισφο-

ρές, δωρεές και κληροδοτήματα, ήταν μεγάλης και ξεχω-

ριστής σημασίας. Τα άλλα τέσσερα πρώτα νοσοκομεία με

τέτοιας μορφής waqf είναι, σύμφωνα με τη χρονολογική

σειρά της ίδρυσής τους, α) το Νοσοκομείο του Badr Ghu-

lam (-902), ο οποίος ήταν διοικητής του στρατού και δια-

χειριστής του χαλίφη Mutadid (892-902) στη Βαγδάτη, β)

το Νοσοκομείο Baghkami της Βαγδάτης το οποίο χτίστηκε

από τον Amir Abul-Hasan Baghkam (ή Yahkam) at-Turki

(- 940), διοικητή του χαλίφη Muktafi (902 έως 908), γ) το

Νοσοκομείο Ikhshidid του Καΐρου που χτίστηκε από τον

Kafur al-Ikhshid το 957 και δ) το νοσοκομείο το οποίο χτί-

στηκε από τον Muizzuddawla ibn Buwayh στη Βαγδάτη

γύρω από το έτος 967 μ. Χ.

Όπως έχουμε δει παραπάνω, ο Ibn Tulun δημιουργεί

την εντύπωση ότι ήταν ένας πομπός της ινδικής επιρροής

στον τομέα της οικοδομικής δραστηριότητας των νοσο-

κομείων στον ισλαμικό χώρο. Η ινδική επιρροή είναι

σαφής και βέβαιη στην περίπτωση του Νοσοκομείου Bar-

makid της Βαγδάτης και πιθανώς και του Νοσοκομείου

Walid, με υπεύθυνους φορείς αυτής της επιρροής τους

Barmakids, οι οποίοι ήταν Βουδιστές και όχι προσκυνητές

της φωτιάς. Αυτό το γεγονός κάνει τη σχέση τους με την

ινδική ιατρική απολύτως κατανοητή.

Αλλά έχουμε επίσης και κάποιες πληροφορίες ειδικού

χαρακτήρα για το συγκεκριμένο σημείο. Ο Barmak, ο

οποίος ήταν ο επικεφαλής του βουδιστικού ναού της

Μπάλκ, όταν ο Qutayba κατέκτησε την πόλη και κλήθηκε

στη Δαμασκό για να θεραπεύσει τον Maslama, είναι γνω-

στό ότι είχε ανατραφεί στα μοναστήρια του Κασμίρ με την

παράδοση του Ινδικού Βουδισμού και είναι επίσης πιστο-

ποιημένο ότι είχε σπουδάσει εκεί αστρονομία και ιατρική.

Η αφορμή για αυτή την εκπαίδευση στο Κασμίρ, ήταν ότι

ο πατέρας του σκοτώθηκε από τον βασιλιά Nayzak λόγω

της θρησκευτικής του πίστης ή προτίμησής του, γι αυτό

και ο γιός του δραπέτευσε στο Κασμίρ. Ο Barmak είχε θε-

ραπεύσει έναν από τους διοικητές του Qutayba κατά τη

στιγμή της κατάκτησης της Μπάλκ από τον Qutayba. Ως

εκ τούτου, φαίνεται ότι η φήμη του Barmak ως ειδικευ-

μένου και έμπειρου ιατρού, ήταν πιστοποιημένη και εξα-

πλωμένη. Αυτό προσδίδει περαιτέρω αξιοπιστία στην

πιθανότητα ότι ο Barmak είχε βοηθήσει με τις δυνάμεις

του στην ίδρυση του πρώτου ισλαμικού νοσοκομείου και

αποσαφηνίζει το ρόλο της οικογένειας Barmak στη μετά-

δοση της ιδέας και την ινδική επιρροή στον τομέα της οι-

κοδομικής δραστηριότητας και ανέγερσης νοσοκομείων

στα ισλαμικά χώματα. Χρησιμεύει επίσης στους μελετητές,

αφού ρίχνει πολύτιμο φως σε ένα παρόμοιο ρόλο που δια-

δραμάτισε στο συγκεκριμένο θέμα, ο Ahmad Ibn Tulun.
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θέσεις εργασίας

ΜΙΑ ΑΜΕΣΗ ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑΤΡΟ,

SPECIALTY DOCTOR PAEDIATRICIAN

Σε κρατικό νοσοκομείο NHS, near Birmingham

Ετήσιος, μικτός μισθός που κυμαίνεται από £50000-£55000

(αναλόγως προϋπηρεσίας).

Οι  ώρες εργασίας είναι 48 την εβδομάδα συμπεριλαμβανό-

μενες οι εφημερίες.

Το αρχικό συμβόλαιο μπορεί να ανανεωθεί εφόσον 

το επιθυμεί ο ιατρός.

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

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

ΜΙΑ ΑΜΕΣΗ ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟ -

CONSULTANT DERMATOLOGIST

Σε κρατικό νοσοκομείο NHS - Northern England

Ο βασικός ετήσιος μικτός μισθός του Consultant είναι μεταξύ

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

Οι ώρες εργασίας είναι  37½  την εβδομάδα συν On-Calls

(εφημερίες), με αρχικό συμβόλαιο ενός χρόνου.

Το αρχικό συμβόλαιο μπορεί να ανανεωθεί εφόσον 

το επιθυμεί ο ιατρός.

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Τίτλος Ειδικότητας στην Δερματολογία

• Πρόσφατη Νοσοκομειακή εμπειρία

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

ΔΥΟ ΑΜΕΣΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΓΙΑ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΟΥΣ, SPECIALTY DOCTOR

& CONSULTANT MICROBILOGIST

Σε κρατικό νοσοκομείο NHS - Central England

*O βασικός ετήσιος, μικτός μισθός του Specialty Doctor

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

Οι  ώρες εργασίας είναι 48 την εβδομάδα συμπεριλαμβανό-

μενες οι εφημερίες.

*Ο βασικός ετήσιος μικτός μισθός του Consultant είναι μεταξύ

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

Οι ώρες εργασίας είναι  37½  την εβδομάδα συν On-Calls

(εφημερίες), με αρχικό συμβόλαιο ενός χρόνου.

“Οι θέσεις Specialty Doctor είναι ιδανικές για κάποιον ιατρό

που μόλις έχει κατακτήσει τον Τίτλο Ειδικότητας ή είναι πολύ

κοντά στην λήψη αυτού”.

Το αρχικό συμβόλαιο μπορεί να ανανεωθεί εφόσον 

το επιθυμεί ο ιατρός.

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Τίτλος Ειδικότητας στην Μικροβιολογία για την θέση 

του Consultant

• Πρόσφατη Νοσοκομειακή εμπειρία για την θέση 

του Consultant 

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

ΔΥΟ ΑΜΕΣΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΟΥΡΟΛΟΓΟΥΣ -

SPECIALTY DOCTOR & CONSULTANT IN UROLOGY

Σε NHS Κρατικό  Νοσοκομείο - Northern Ireland

Η θέση Specialty Doctor είναι ιδανική θέση για έναν Ιατρό

που μόλις απέκτησε τον Τίτλο Ειδικότητας ή είναι πολύ

κοντά στην διαδικασία λήψης του.

Ετήσιος, μικτός μισθός που κυμαίνεται από £50000-£55000

(αναλόγως προϋπηρεσίας).

Οι  ώρες εργασίας είναι 48 την εβδομάδα συμπεριλαμβανό-

μενες οι εφημερίες.

Η θέση Consultant με βασικό ετήσιο μικτό μισθό που κυμαί-

νεται μεταξύ £75,249 έως £101,451 (αναλόγως προηγούμε-

νης εμπειρίας).

Οι ώρες εργασίας είναι 37½  την εβδομάδα συν On-Calls

(εφημερίες)

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Τίτλος Ειδικότητας στην Ουρολογίας, για την θέση Consultant 

• Πρόσφατη Νοσοκομειακή εμπειρία, για την θέση Consultant 

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας

ΜΙΑ ΑΜΕΣΗ ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΟ,

SPECIALTY DOCTOR IN OPHTHALMOLOGY

Σε NHS Κρατικό  Νοσοκομείο - near Birmingham

Ετήσιος, μικτός μισθός που κυμαίνεται από £50000-£55000

(αναλόγως προϋπηρεσίας).

Οι  ώρες εργασίας είναι 48 την εβδομάδα συμπεριλαμβανό-

μενες οι εφημερίες.

Το αρχικό συμβόλαιο μπορεί να ανανεωθεί εφόσον 

το επιθυμεί ο ιατρός.

Τα απαιτούμενα προσόντα είναι:

• Δικαίωμα εγγραφής στο General Medical Council

• Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας
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