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Γενικζσ Θζςεισ και ανθςυχίεσ του Παγκφπριου Συνδζςμου Ιδιωτικϊν 

Νοςθλευτθρίων για τθν εφαρμογι του Γενικοφ Συςτιματοσ Υγείασ. 

 

Ειςαγωγι: 

Χαιρετίηω  όλουσ τουσ παρευριςκόμενουσ και ευχαριςτϊ τθν ΟΕΒ για τθν  πρόςκλθςθ.  

Επειδι ο χρόνοσ  είναι πολφτιμοσ κα προςπακιςω θ παρουςίαςι μου να είναι  

επικεντρωμζνθ ςτουσ γενικοφσ προβλθματιςμοφσ, ςτισ  αρχζσ και ειςθγιςεισ  των Ιδιωτικϊν 

Νοςθλευτθρίων που  ζχουν άμεςθ ςχζςθ με τον προγραμματιςμό και τθ λειτουργία ενόσ  

νεογζννθτου, κατά τθν γνϊμθ μου, Γενικοφ  Σχεδίου  Υγείασ του οποίου ο προγεννθτικόσ  

ζλεγχοσ άρχιςε πριν από αρκετά  χρόνια  αλλά  θ  επιβίωςθ του αμφιςβθτείται από 

πολλοφσ,   ο κόςμοσ κζλει να γεννθκεί υγιζςτατο, το χρειάηεται,  το απαιτεί και εμείσ πρζπει 

να το ςχεδιάςουμε όςο ςφντομα γίνεται αν είναι δυνατό χκεσ.   

Κφριοι, είναι τοισ πάςι  γνωςτό,  ότι οι περιςςότεροι εμπλεκόμενοι, είναι υπζρ του Γενικοφ  

Σχεδίου Υγείασ αλλά με το «ςωςτό περιεχόμενο»  και άμεςα,  δυςτυχϊσ όμωσ ο κακζνασ 

τουσ επικυμεί το «κουςτοφμι» αυτό να είναι ραμμζνο ςφμφωνα με τα δικά του  μζτρα και 

να ζχει τισ δικζσ  του προδιαγραφζσ ςχεδιαςμοφ και ποιότθτασ,  αγνοϊντασ πολλζσ φορζσ 

το κόςτοσ αγοράσ  του υφάςματοσ,  αν ζχει τουσ αναγκαίουσ πόρουσ ι  ποιοσ κα ράψει το 

κουςτοφμι.   

Κφριοι, αν πράγματι ζχουμε τθν ειλικρινι   διάκεςθ  να ειςθγθκοφμε άμεςεσ λφςεισ,   

πρζπει όλοι μασ να ςκεφτόμαςτε νθφάλια, να δεχόμαςτε και να ςεβόμαςτε όχι μόνο 

αυτοφσ που ςυμφωνοφν μαηί μασ αλλά και αυτοφσ που διαφωνοφν γιατί θ πρόκλθςθ και θ  
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γνϊμθ  προκαλεί διάλογο και ο διάλογοσ προβλθματιςμό και πρόοδο για τθν καλφτερθ 

δυνατι λφςθ του ςοβαροφ αυτοφ προβλιματοσ. 

Οι κφριεσ κζςεισ αλλά και ανθςυχίεσ του ςυνδζςμου μασ είναι:  

 

1. Ο Παγκφπριοσ Σφνδεςμοσ Ιδιωτικϊν Νοςθλευτθρίων (ΠΑΣΙΝ) υποςτθρίηει ζνκερμα τθν 

εφαρμογι του Γενικοφ Συςτιματοσ Υγείασ (ΓεΣΥ) θ οποία κα αναβακμίςει το επίπεδο 

τθσ δθμόςιασ υγείασ ςτθν Κφπρο και παράλλθλα κα αποτελζςει τθ ςανίδα ςωτθρίασ του 

ιδιωτικοφ τομζα υγείασ που ζχει πλθγεί τόςο από τθν οικονομικι κρίςθ αλλά και τον 

ακζμιτο ανταγωνιςμό των Κρατικϊν Νοςθλευτθρίων.  

 

2. Ο  Σφνδεςμόσ μασ είναι  «φανατικά» υπζρ τθσ ελεφκερθσ επιλογισ Νοςθλευτθρίου και 

ιατροφ και καταδικάηουμε οποιαδιποτε προςπάκεια εγκλωβιςμοφ τθσ ελεφκερθσ 

κζλθςθσ των αςκενϊν.  

 

3. Μονοαςφαλιςτικό ι Πολυαςφαλιςτικό: Όλοι μιλοφν για μονοαςφαλιςτικό ΓεΣΥ αλλά 

εμείσ ωσ Σφνδεςμοσ, παρά τισ διάφορεσ αντιδράςεισ, μελζτεσ και εκκζςεισ,   

υποςτθρίηουμε  το ενδεχόμενο τθσ εξαρχισ εφαρμογισ του ΓεΣΥ ωσ πολυαςφαλιςτικοφ, 

νοουμζνου ότι θ υιοκζτθςι του δεν κα επθρεάηει δυςμενϊσ τα κατ’ αρχι ςυμφζροντα 

των αςκενϊν και κατ’ επζκταςθ τα ςυμφζροντα των ιδιωτικϊν νοςθλευτθρίων, και 

ειδικότερα το επίπεδο αποηθμίωςθσ που κα λαμβάνουν μζςω των DRGs. Είναι 

ςθμαντικό να ςθμειωκεί πωσ θ εξαρχισ τυχόν υλοποίθςθ του ΓεΣΥ,  ωσ 

πολυαςφαλιςτικοφ ςυςτιματοσ,  πρζπει να γίνει μετά από προςεκτικό ςχεδιαςμό και 

επαρκι επίβλεψθ, ενϊ δεν πρζπει να απειλείται θ βιωςιμότθτά του με οποιοδιποτε 

τρόπο. Θεωροφμε πωσ μζςα από τον ανταγωνιςμό μεταξφ των αςφαλιςτικϊν φορζων, 

όπωσ μζςα από τον ανταγωνιςμό μεταξφ των νοςθλευτθρίων, κα προκφψουν οφζλθ για 

τον αςκενι και τθ δθμόςια υγεία. Μζςα ςε ζνα τζτοιο ςφςτθμα ο ΟΑΥ κα πρζπει να 

λειτουργεί ανεξάρτθτοσ από κρατικζσ παρεμβάςεισ, ϊςτε να μπορεί να ανταγωνιςτεί τισ 

υπόλοιπεσ αςφαλιςτικζσ εταιρείεσ. Για αυτό το λόγο δεν μποροφμε να αποδεχτοφμε 

πωσ ο ΟΑΥ κα βρίςκεται υπό τθν ευκφνθ, ζλεγχο και εποπτεία του Υπουργείου Υγείασ. 

Σχόλιο παράκλθςθ: Τα τελευταία 3 χρόνια ο ΠΑΣΙΝ δθμιοφργθςε ιςχυροφσ δεςμοφσ 

ςυνεργαςίασ με τισ ιδιωτικζσ αςφάλειεσ Κφπρου που προςφζρουν Ιατροφαρμακευτικι 

Περίκαλψθ και επί τοφτου διαβεβαιϊνουμε τουσ πάντεσ ότι, αρικμόσ  νοςθλευτθρίων 

κα ιταν κλειςτά ςιμερα ι δεν κα είχαν τον αναμενόμενο κφκλο εργαςίασ για τθν 

ςθμερινι τουσ επιβίωςθ. Εμείσ κάμνουμε κερμι παράκλθςθ ς’ όλουσ τουσ 

εμπλεκόμενουσ να εξαντλιςουν όλα τα περικϊρια πριν αποκλείςουν το 

πολυαςφαλιςτικό ςφςτθμα.  

 

4. Ζθτοφμε ςτοιχειϊδεσ χρονοδιάγραμμα είτε  αρχίςει με τθν πρωτοβάκμια περίκαλψθ 

ι όχι:  Τα Ιδιωτικά Νοςθλευτιρια πρζπει να προγραμματιςτοφν πολφ ζγκαιρα γι’ αυτό 

πρζπει να γνωρίηουν  προκαταβολικά όλεσ τισ οικονομικζσ πτυχζσ και λεπτομζρειεσ τθσ 

πικανισ ζνταξθσ  τουσ ςτο ΓεΣΥ.  Σασ υπενκυμίηω ότι  ο ιδιωτικόσ τομζασ διακζτει 
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ςχεδόν τον ίδιο περίπου αρικμό κρεβατιϊν * 1469  + με τον Κρατικό τομζα *1515 +   με 

πζραν του διπλάςιου  αρικμοφ  ιατρϊν * Ιδιωτικόσ Τομζασ: 1507 ιατροφσ που είναι το 

68% του ςυνόλου &  ο Κρατικόσ Τομζασ: 711 ιατροφσ,  32%  του ςυνόλου +.  Εδϊ πρζπει 

να ςασ προβλθματίςω υπερτονίηοντασ ότι δεν μπορεί, κατά τθ γνϊμθ μασ,  να 

εφαρμοςτεί ςχζδιο υγείασ αν δεν ςυμμετζχει και ο ιδιωτικόσ τομζασ, γι’ αυτό τα κζντρα 

αποφάςεων πρζπει να αφουγκράηονται με κάκε ςοβαρότθτα το άγχοσ, τισ αγωνίεσ και 

ανθςυχίεσ μασ και να μθν προχωροφν ςε αποφάςεισ «κεκλιςμζνων των κυρϊν» και 

χωρίσ διάλογο.  

 

5. Η αυτονόμθςθ των δθμοςίων νοςθλευτθρίων είναι «εκ των  ων ουκ άνευ» αλλά υπό 

κακεςτϊσ ιδιωτικοφ δικαίου, αν είναι δυνατό και εφικτό και όχι Δθμοςίου, διότι μόνο 

αν όλα τα νοςθλευτιρια λειτουργοφν με το  ίδιο νομικό κακεςτϊσ, δικαιϊματα και  

υποχρεϊςεισ  κα διαςφαλιςτεί ο επί ίςοισ όροισ ανταγωνιςμόσ. Αντιλαμβανόμαςτε 

πλιρωσ τθν ανάγκθ λιψθσ μεταβατικϊν μζτρων ϊςτε να διαςφαλιςτεί θ επιτυχισ 

αυτονόμθςθ των δθμόςιων νοςθλευτθρίων, φτάνει αυτά τα μζτρα να μθν αποβοφν εισ 

βάροσ των ιδιωτικϊν νοςθλευτθρίων. Βαςικά ερωτιματα: (i) Τι κα γίνει εάν  ςτα 2 ι 3 

χρόνια  δεν είναι ςε κζςθ ν’  αυτονομθκοφν τα Κρατικά Νοςοκομεία; Μιπωσ τα Ιδιωτικά 

Νοςθλευτιρια, που επιβεβαιωμζνα κα υποςτοφν τισ ςυνζπειεσ του ακζμιτου  

ανταγωνιςμοφ,  κα παίρνουν «χάντρεσ και κακρεφτάκια» ωσ  αντάλλαγμα και τι 

ειςθγοφνται οι πραγματογνϊμονεσ των εμπλεκομζνων  Υπουργείων;   Εμείσ 

ειςθγοφμαςτε  να μασ  δοκοφν,  ωσ αντιςτάκμιςμα τθσ απϊλειασ ειςοδθμάτων,  

φορολογικά και άλλα κίνθτρα και διευκολφνςεισ για να είμαςτε  όςο γζνεται 

ανταγωνιςτικοί.    

 

6. Μζχρι τθν πικανι εφαρμογι του ΓεΣΥ και τθν πλιρθ αυτονόμθςθ οι λίςτεσ αναμονισ 

του Υπουργείου Υγείασ πρζπει να κατανζμονται προσ όλα τα Ιδιωτικά Νοςθλευτιρια και 

τουσ Ιδιϊτεσ  ιατροφσ αφινοντασ τθν ελεφκερθ επιλογι ςτουσ αςκενείσ και μόνο και όχι  

αυτό που ςυμβαίνει  ςιμερα. Ειςθγοφμαςτε  όλεσ  οι ιατρικζσ πράξεισ να 

κοςτολογοφνται με διαφάνεια και αντικειμενικά και όχι να κρφβονται πίςω από τον περί 

ανταγωνιςμοφ νόμο και να «κόβουν και να ράβουν» ετςικελικά.  

 

7. Η μεταβίβαςθ δθμόςιασ περιουςίασ και θ κάλυψθ των εξόδων των δθμόςιων 

νοςθλευτθρίων, ζςτω και για περιοριςμζνθ περίοδο, κζτει τα ιδιωτικά νοςθλευτιρια, τα 

οποία ιδθ αντιμετωπίηουν ςωρεία προβλθμάτων, ςε ακόμθ πιο μειονεκτικι κζςθ. Γιατί 

μόνο τα δθμόςια νοςθλευτιρια να τυγχάνουν τζτοιασ γενναιόδωρθσ ςτιριξθσ; Η 

υλοποίθςθ των γενναιόδωρων μζτρων ςτιριξθσ των δθμόςιων νοςθλευτθρίων, χωρίσ 

τθν ανάλογθ ςτιριξθ του ιδιωτικοφ τομζα, πικανό να αποτελζςει τθν ταφόπλακα για 

αρικμό ιδιωτικϊν νοςθλευτθρίων. Λυποφμαςτε να παρατθριςουμε πωσ κανζνα  μζτρο 

δεν προβλζφκθκε ςτο παρελκόν  για τθν ςτιριξθ των ιδιωτικϊν νοςθλευτθρίων κατά τθ 

διάρκεια αυτισ τθσ μεταβατικισ περιόδου. Ο ΠΑΣΙΝ είναι πρόκυμοσ να υποςτθρίξει τα 

μεταβατικά μζτρα για τθν αυτονόμθςθ των δθμόςιων νοςθλευτθρίων υπό τθν 

προχπόκεςθ ότι κα λθφκοφν παράλλθλα και επαρκι αντίςτοιχα μζτρα για τθν ςτιριξθ 
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των ιδιωτικϊν νοςθλευτθρίων κατά τθν ίδια περίοδο. Επί τοφτου ζχουμε υποβάλει 

αρικμό ειςθγιςεων ςτο παρελκόν και είμαςτε ζτοιμοι να τισ υποβάλουμε εάν μασ 

ηθτθκεί.  

 

8. Επιβάλλεται να γνωρίηουμε τισ τελικζσ αμοιβζσ και χρεϊςεισ, που ςυςτινει ο ΟΑΥ και 

το Υπουργείο Υγείασ,  ζτςι και μόνο  κα είμαςτε  ςε κζςθ  ν’ απορρίψουμε ι να 

δεχτοφμε τθν ζνταξθ μασ ςτο ΓεΣΥ.  Εμείσ ωσ Ιδιωτικά Νοςθλευτιρια  ετοιμάςαμε  τισ 

δικζσ μασ «κόκκινεσ γραμμζσ» πζραν των οποίων, κα ειςθγθκοφμε, χωρίσ καμιά 

δζςμευςθ,   ςτα μζλθ μασ  να μθν  υποχωριςουν διαφορετικά κα κινδυνεφςουν  με 

αλυςιδωτζσ οικονομικζσ επιπτϊςεισ που μπορεί  να τουσ  οδθγιςουν ακόμα και ςτο 

κλείςιμο.  

 

9. Με τθν ευκαιρία αυτι  ωσ ΠΑΣΙΝ δθλϊνουμε απερίφραςτα ότι είμαςτε «παντρεμζνοι»  με 

τον ΠΙΣ και  δεν υπάρχει καμιά περίπτωςθ διαηυγίου γι’ αυτό  θ προςπάκεια   των 

ιδιωτικϊν νοςθλευτθρίων είναι θ  ςυμπόρευςθ  και θ αγαςτι   ςυνεργαςία   με 

πρωταρχικό ςτόχο τθν καλφτερθ ποιοτικι φροντίδα και τθν αςφάλεια των αςκενϊν μασ. 

Η αμοιβι των γιατρϊν πρζπει να είναι ξεχωριςτι και ξεκάκαρθ από τα Ιδιωτικά 

Νοςθλευτιρια γιατί κφριοι πρζπει να ζχετε υπόψθ ςασ, «Ότι είναι καλό για ζνα Ιδιωτικό 

Νοςθλευτιριο είναι καλό και για τουσ ιδιοκτιτεσ/μετόχουσ.  Ότι είναι όμωσ καλό για 

ζνα μζτοχο και/ι  ςυνεργάτθ ιατρό δεν είναι κατ’ ανάγκθ καλό και για το Ιδιωτικό 

Νοςθλευτιριο».  

 

10. Τα οποιαδιποτε  νομοςχζδια αφοροφν τθν υλοποίθςθ του ΓεΣΥ, δεν πρζπει  να 

ςυγκεντρϊνουν υπερβολικά μεγάλο αρικμό εξουςιϊν ςτο Υπουργείο Υγείασ. Πωσ 

διαςφαλίηεται ο υγιισ ανταγωνιςμόσ όταν το κράτοσ ελζγχει ΚΑΙ το Ταμείο Αςφάλιςθσ 

Υγείασ ΚΑΙ τον ΟΑΥ αλλά ΚΑΙ τα αυτονομθμζνα νοςθλευτιρια; Η αμερολθψία των πιο 

πάνω φορζων τίκεται υπό αμφιςβιτθςθ και ο υγιισ ανταγωνιςμόσ δυςτυχϊσ 

υποςκάπτεται. 

 

11. Σφαιρικόσ Προχπολογιςμόσ: Εμείσ ανθςυχοφμε για τισ λεπτομζρειεσ και  τον 

κακοριςμό του Σφαιρικοφ Προχπολογιςμοφ,   τισ ιατρικζσ και  νοςθλευτικζσ αμοιβζσ  

δθλαδι  τα γνωςτά DRGs και τθν ςφνδεςι τουσ με τ’  ανάλογα ICDs, γιατί μζχρι ςιμερα   

αποτελοφν γρίφο  ι μεταγρίφο που μόνο ζνασ λάτρθσ   όπωσ ο μακθματικόσ Αρχιμιδθσ 

κα μποροφςε να  λφςει  ι να ςκαρφιςτεί. Ακόμα και με χριςθ αντιςυμβατικοφ  τρόπου 

ςκζψθσ δεν καταλιγει κανζνασ ςε ςυγκεκριμζνουσ αρικμοφσ γιατί ο κάκε επίςθμοσ του 

Υπουργείου Υγείασ ι του Οργανιςμοφ Αςφάλιςθσ Υγείασ κρατά το ςτόμα του ερμθτικά 

κλειςτό για ζνα κυρίωσ λόγο,  γιατί ίςωσ οι αμοιβζσ είναι τόςο εξευτελιςτικζσ που δεν 

κζλουν να προκαλζςουν πανικό και ιςχυρι άρνθςθ ςυμμετοχισ και ζνταξθσ ςτο  ΓεΣΥ με 

ευρφτερεσ αρνθτικζσ ςυνζπειεσ ςτθν υλοποίθςθ. Σασ ερωτϊ γιατί δεν μασ ενθμερϊνουν 

και κεωροφν τισ αμοιβζσ εφταςφράγιςτο μυςτικό; Προςωπικά προκαλϊ όλουσ τουσ 

εμπλεκόμενουσ, αν ςυμφωνοφν βζβαια, να ενιςχφςουν τθν παροφςα κζςθ μασ κακϊσ 

επίςθσ τα επίςθμα όργανα αποφάςεων να ετοιμαςτοφν  να δϊςουν μια κατ’ αρχι 
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απάντθςθ και να μθν κρφβονται πίςω από ζνα δυςνόθτο και ακαταλαβίςτικο ςφαιρικό 

προχπολογιςμό που ελάχιςτοι αντιλαμβάνονται. Μιπωσ κφριοι γίνεται ςυνειδθτι  

προςπάκεια από τουσ επίςθμουσ φορείσ για να μθν υπάρχει χρόνοσ αντίδραςθσ;  Εγϊ 

προςωπικά πιςτεφω ότι πρζπει να δοκεί ς’ όλουσ αρκετόσ χρόνοσ να αποφαςίςουν τθ 

ςυμμετοχι τουσ ι όχι για  να προγραμματιςτοφν και/ι εκπαιδευτοφν, και/ι ενταχκοφν 

όταν οι ίδιοι μποροφν και όχι όταν το κζλουν ι το ηθτιςουν ι το επιβάλουν  οι ςυνκικεσ 

τθσ τελευταίασ ςτιγμισ. Σασ ενθμερϊνω επίςθσ ότι ςε κάποιεσ ευρωπαϊκζσ χϊρεσ, που 

ζχουν εκνικό ςφςτθμα υγείασ, τα χριματα του ςφαιρικοφ προχπολογιςμοφ, 

εξαντλοφνται ςυνικωσ 2-3 μινεσ πριν το τζλοσ τθσ χρονιάσ και κάποιεσ ιατρικζσ πράξεισ 

δεν πλθρϊνονται κανονικά και οι κεράποντεσ ιατροί υπαμείβονται ι φεφγουν για 

διακοπζσ και ςασ ερωτϊ;  αλθκεφει ι όχι  και αν αλθκεφει πωσ κα το αντιμετωπίςουμε 

ςτο δικό μασ ςφςτθμα Υγείασ; Εφλογα ερωτιματα: Πολλοί αναφζρονται, ειδικά  αρικμόσ 

ειδικϊν ιατρϊν και νοςθλευτθρίων, ότι δεν κ’ αποδεχτοφν αμοιβζσ χαμθλότερεσ των 

Αςφαλειϊν που δυςτυχϊσ και αυτζσ είναι ςτάςιμεσ από το ζτοσ 2009. Εςείσ κφριοι τι 

ςκζφτεςτε; Προςωπικά δεν μπορϊ να  απαντιςω γιατί δεν ζχω όλα τα δεδομζνα ζτςι 

δεν ζχω  το δικαίωμα να πάρω κζςθ αλλά πιςτεφω,  για ικανοποίθςθ των ψικφρων,  ότι 

επιβάλλεται ςχετικι άςκθςθ επί χάρτου για ζνα τζτοιο πικανό ςενάριο. Εμείσ 

ειςθγοφμαςτε, άςκθςθ επί χάρτου,  για εξζταςθ του ςυνολικοφ κόςτουσ  του ΓεΣΥ με τισ 

ςθμερινζσ τιμζσ των αςφαλειϊν που είναι αμετάβλθτεσ από το 2009. 

 

12. Ειςθγοφμαςτε το Ταμείο Αςφάλιςθσ Υγείασ να μθν τελεί υπό τθ διαχείριςθ του 

Υπουργείου Υγείασ αλλά υπό τθ διαχείριςθ όλων εκείνων που κα το χρθματοδοτοφν 

(εργοδότεσ, εργοδοτοφμενουσ και κράτοσ). Θεωροφμε πωσ οι χρθματοδότεσ του 

Ταμείου ζχουν πολφ μεγαλφτερα κίνθτρα να διαςφαλίςουν τθ βιωςιμότθτά του, παρά 

οποιαδιποτε μελλοντικι κυβζρνθςθ. 

 

13. Από το νομοςχζδιο απουςιάηει θ επιβολι ανϊτατου φψουσ (πλαφόν) επί των ςυνολικϊν 

ειςοδθμάτων πάνω ςτα οποία κα καταβάλλονται ειςφορζσ που κα οδθγιςει ςε φυγι 

άτομα μεγάλθσ οικονομικισ επιφάνειασ που κατοικοφν και δραςτθριοποιοφνται ςτθν 

Κφπρο. Ειςθγοφμαςτε τθν ειςαγωγι πλαφόν επί των ειςοδθμάτων πάνω ςτα οποία 

κα καταβάλλονται ειςφορζσ. 

 

14. Διακζτουμε ςθμαντικι τεχνογνωςία ςε ότι αφορά τον τομζα τθσ υγείασ τθν οποία το 

κράτοσ μπορεί και οφείλει να αξιοποιιςει. Για αυτοφσ τουσ λόγουσ, είναι απαραίτθτο να 

διαςφαλιςτεί θ ζγκαιρθ διαβοφλευςθ με τα ιδιωτικά νοςθλευτιρια πριν τθν ζκδοςθ 

οποιωνδιποτε Κανονιςμϊν ι Διαταγμάτων. Επιπλζον, ςε ότι αφορά τθν εφρυκμθ 

εφαρμογι και λειτουργία του ΓεΣΥ, αλλά και του ευρφτερου ςυςτιματοσ υγείασ ςτθν 

Κφπρο, είμαςτε ζτοιμοι να κατακζςουμε και αρικμό άλλων ειςθγιςεων που αφοροφν 

άλλεσ ςχετικζσ με τθν υγεία νομοκεςίεσ. Πρζπει το Υπουργείο να αναπτφξει μζςα ςτα 

πλαίςια τθσ διαδικαςίασ υλοποίθςθσ του ΓεΣΥ μια ολιςτικι και διευρυμζνθ προςζγγιςθ 

ςτα ηθτιματα υγείασ και να μθν περιορίηεται μόνο ςε κάποια  νομοςχζδια.  Πρζπει για 

παράδειγμα να επιτραπεί ςτα ιδιωτικά νοςθλευτιρια να λειτουργοφν δικά τουσ 
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φαρμακεία εντόσ των εγκαταςτάςεων τουσ όπωσ γίνεται και ςε άλλεσ ευρωπαϊκζσ 

χϊρεσ. Πρζπει επίςθσ να διαχωριςτεί κατά τρόπο ξεκάκαρο θ ευκφνθ μεταξφ ιατρϊν και 

νοςθλευτθρίων για ηθτιματα ιατρικισ αμζλειασ, μζςα από τθν τροποποίθςθ τθσ 

ςχετικισ νομοκεςίασ. Είμαςτε ςτθ διάκεςι ςασ για να ςασ παρουςιάςουμε αρικμό 

υλοποιιςιμων και χριςιμων ειςθγιςεων για ευρφτερα ηθτιματα υγείασ. 

 

15. Ο ΟΑΥ πρζπει να παραμείνει ζνασ ανεξάρτθτοσ οργανιςμόσ τόςο για να διαςφαλίηεται θ 

αμερόλθπτθ αντιμετϊπιςθ όλων των νοςθλευτθρίων (ιδιωτικϊν και αυτονομθμζνων) 

αλλά και για να μπορεί να ανταγωνιςτεί επί ίςοισ όροισ τισ υπόλοιπεσ ιδιωτικζσ 

αςφαλιςτικζσ εταιρείεσ μζςα ςτα πλαίςια ενόσ πικανοφ πολυαςφαλιςτικοφ 

ςυςτιματοσ.  

 

16. Στθ διαβοφλευςθ για τον κακοριςμό του φψουσ αποηθμίωςθσ για υπθρεςίεσ 

ενδονοςοκομειακισ περίκαλψθσ, κα πρζπει να λαμβάνουν μζροσ και τα 

"αυτονομθμζνα" Γενικά Νοςθλευτιρια, ϊςτε να λαμβάνεται υπόψθ και το δικό τουσ 

κόςτοσ για τον κακοριςμό τθσ αποηθμίωςθσ, (DRGs). Υπενκυμίηουμε πωσ θ δωρεάν 

παραχϊρθςθ εγκαταςτάςεων και εξοπλιςμοφ από το κράτοσ που ςχολιάςτθκε 

προθγουμζνωσ κα οδθγιςει ςε κοςτολογιςεισ που δεν κα ανταποκρίνονται ςτθν 

πραγματικότθτα (κα είναι ‘τεχνθτά’ πιο χαμθλζσ). 
 

17. Το Υπουργείο Υγείασ κα πρζπει να περιορίςει ςτο ελάχιςτο τθν ανάγκθ να ςυμβάλλεται 

με νοςθλευτιρια του εξωτερικοφ για παροχι υπθρεςιϊν που δεν προςφζρονται ςτθν 

Κφπρο. Αντί αυτοφ πρζπει να προτρζπονται τα νοςθλευτιρια ςτθν Κφπρο, να 

μετακαλοφν ειδικοφσ ςτον τομζα τουσ ιατροφσ από το εξωτερικό, ϊςτε να αποκτάται θ 

αναγκαία εμπειρία αλλά και να παραμζνει ζνα μεγάλο μζροσ τθσ αποηθμίωςθσ ςτθν 

Κφπρο. 
 

Ο ΠΑΣΙΝ παραμζνει προςθλωμζνοσ ςτθν εφαρμογι του ΓεΣΥ και ςτθρίηει τισ προςπάκειεσ 

του Υπουργείου Υγείασ. Δεν μποροφμε όμωσ να ςτθρίξουμε και να ςυμμετάςχουμε ςε ζνα 

ςφςτθμα υγείασ που κα είναι ετεροβαρζσ και κα μερολθπτεί εισ βάροσ των ιδιωτικϊν 

νοςθλευτθρίων. Εάν δεν προθγθκεί πραγματικι αυτονόμθςθ των δθμόςιων νοςθλευτθρίων 

και εάν δεν διαςφαλιςτοφν ςυνκικεσ ιςότιμου ανταγωνιςμοφ, τα Μζλθ του ΠΑΣΙΝ δεν κα 

ςυμμετάςχουν ςτο ΓεΣΥ. Τονίηουμε ιδιαίτερα πωσ δεν ηθτάμε προνομιακι μεταχείριςθ ι 

τθν κατοχφρωςθ οποιουδιποτε πλεονεκτιματοσ εισ βάροσ των κρατικϊν νοςθλευτθρίων, 

παρά μονάχα ςτιριξθ ςτον ίδιο βακμό και διάρκεια με αυτιν που κα παρζχεται προσ αυτά 

ϊςτε να μπορζςουμε να ανταγωνιςτοφμε επί ίςοισ όροισ.  

Όραμα μασ είναι θ λειτουργία ενόσ λειτουργικοφ και βιϊςιμου ΓεΣΥ, όπου ιδιωτικά και 

κρατικά νοςθλευτιρια κα ανταγωνίηονται ιςότιμα για τθν παροχι υψθλοφ επιπζδου 

ιατρικϊν υπθρεςιϊν προσ όλουσ τουσ δικαιοφχουσ αςκενείσ. 

Δρ Μάρκοσ Αγακαγγζλου 

Πρόεδροσ  ΠΑΣΙΝ 


