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    Ο τομέας της υγείας καταρρέει  

           

    Η ανάγκη για συνολική μεταρρύθμιση είναι επιτακτική και άμεση 
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Α. ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ – Σύνοψη της υφιστάμενης κατάστασης  

 Απουσία καθολικής κάλυψης και ισότιμης πρόσβασης σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας. Η 

Κύπρος είναι η δεύτερη χώρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης, μετά την Ελλάδα, με τις 

μεγαλύτερες κοινωνικές ανισότητες στην Υγεία 

 50% περίπου των συνολικών δαπανών Υγείας καταβάλλονται απευθείας από τους 

ασθενείς 

 Το 75% περίπου των πολιτών είναι δικαιούχοι δωρεάν πρόσβασης στις υπηρεσίες 

υγείας του δημοσίου, αλλά ο δημόσιος τομέας αδυνατεί να τους εξυπηρετήσει με 

αποτέλεσμα την υπερφόρτωση του δημόσιου τομέα η οποία οδηγεί αναπόφευκτα στη 

δημιουργία λιστών αναμονής και σοβαρών καθημερινών λειτουργικών προβλημάτων 

 Δεν υπάρχει συντονισμός μεταξύ του δημόσιου και του ιδιωτικού τομέα, με αποτέλεσμα 

την ύπαρξη διπλών υποδομών και σπατάλης πόρων, ενώ μεγάλο μέρος του ιδιωτικού 

τομέα παραμένει αναξιοποίητο. 

 Ο τομέας της Υγείας αντιμετωπίζει σοβαρά προβλήματα. Η οικονομική κρίση οδηγεί σε 

όξυνση των προβλημάτων τόσο στο δημόσιο όσο και στον ιδιωτικό τομέα με αρνητικές 

επιπτώσεις στην υγεία του πληθυσμού. 



Στην Κύπρο περίπου το 54%* των συνολικών δαπανών υγείας δαπανάται στον 

ιδιωτικό τομέα, ενώ το 50% περίπου καταβάλλεται απευθείας από τους ασθενείς 
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Κύπρος Γερμανία Ελλάδα Γαλλία Ολλανδία Ηνωμένο 
Βασίλειο 

Μέσος όρος ΕΕ 

Συνολική δαπάνη υγείας στον ιδιωτικό τομέα                

Ιδιωτικές δαπάνες out of pocket 

ο Κύπριος πολίτης καλύπτει 

το μεγαλύτερο μέρος της 

 ιδιωτικής δαπάνης 

βάζοντας βαθιά το χέρι  

στην τσέπη 

Η ιδιωτική δαπάνη,  

είναι 2.5 φορές  

υψηλότερη  

από το μέσο  

όρο της ΕΕ 

Πηγή: Eurostat, 2008 

Ασφαλιστικές 

& 

Ταμεία Υγείας 

Α. ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  

Ιδιωτικές δαπάνες υγείας & επιβάρυνση νοικοκυριών (1/2) 
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Συνταξιούχος Εργαζόμενος Δημοσίου 
Τομέα 

Εργαζόμενος Ιδιωτικού 
Τομέα 

Αυτοεργοδοτούμενος 

7% 
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Μέσος όρος δαπάνης υγείας στην Κύπρο  
ως ποσοστό του οικογενειακού προϋπολογισμού  

Πηγή: Πανεπιστήμιο Κύπρου 2006  Ανάλυση των δαπανών υγείας, ανασκόπηση, σύγκριση και προοπτικές 

Κάθε Κύπριος πληρώνει μεγάλο ποσοστό από τον οικογενειακό προϋπολογισμό για 

υπηρεσίες υγείας 

Οι κοινωνικά ασθενέστεροι (π.χ. 

συνταξιούχοι και νοικοκυριά με 

χαμηλά εισοδήματα) πληρώνουν 

δυσανάλογα υψηλά ποσοστά 

Οι αυτοεργοδοτούμενοι και οι εργαζόμενοι στο δημόσιο 

και ιδιωτικό τομέα πληρώνουν σημαντικά ποσοστά, 

παρά το ότι το 75% περίπου είναι δικαιούχοι στο 

δημόσιο τομέα 

Α.ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

Ιδιωτικές δαπάνες υγείας & επιβάρυνση νοικοκυριών  (2/2) 
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Β. ΚΥΡΙΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ 

ΓεΣΥ 
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Αλληλεγγύη 

Καθολικότητα 

Ελεύθερη επιλογή 

Β. ΚΥΡΙΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΓεΣΥ – Βασικές Αρχές   

Κάλυψη όλου του πληθυσμού. 

Υποχρεωτική συνεισφορά από όλο 

τον πληθυσμό με εισόδημα 

Συνεισφορά με βάση τα 

εισοδήματα του καθενός 

Ο ασθενής επιλέγει ελεύθερα τον 

παροχέα υπηρεσιών υγείας 

Ισονομία 
Ισότιμη πρόσβαση όλων των 

δικαιούχων σε ποιοτικές  

υπηρεσίες υγείας 



ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΙΝΑΙ ΑΝΘΡΩΠΟΚΕΝΤΡΙΚΟ 

Β. ΚΥΡΙΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΓεΣΥ  
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Φαρμακεία 

Κλινικά 

Εργαστήρια 

Νοσοκομεία 

Τμήματα 

Ατυχημάτων 

και 

Επειγόντων 

Περιστατικών 

Άλλοι 

Επαγγελματίες 

Υγείας  

Ειδικοί 

Ιατροί 

Ασθενής/ 

Δικαιούχος 

Προσωπικός 

Ιατρός 



Εγγραφή στο 
ΓεΣΥ 

• Εγγραφή όλων των δικαιούχων στο ΓεΣΥ για να 

μπορέσουν να παίρνουν υπηρεσίες από το Σύστημα 

Επιλογή ΠΙ 
• Εγγραφή όλων των δικαιούχων σε κατάλογο 

Προσωπικού Ιατρού ή Προσωπικού Παιδίατρου της 

επιλογής τους 

Επίσκεψη στον 
ΠΙ 

• Ο ΠΙ αποτελεί το πρώτο σημείο επαφής και τον πλοηγό 

του ασθενή στο Σύστημα 

Επίσκεψη στον 
Ειδικό Ιατρό 

• Κατόπιν παραπομπής εκτός από ειδικές περιπτώσεις 

όπου επιτρέπεται η απευθείας πρόσβαση 

• Απευθείας επίσκεψη στον ΕΙ με την καταβολή ψηλότερου 

ποσοστού συμπληρωμής 

1 

2 

3 

4 

Επίσκεψη σε 
άλλους 
παροχείς  

5 

• Κατόπιν παραπομπής από ΠΙ ή ΕΙ 

Β. ΚΥΡΙΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΓεΣΥ 
Διασφάλιση της πρόσβασης όλων των δικαιούχων σε υπηρεσίες φροντίδας υγείας 
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Β. ΚΥΡΙΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΓεΣΥ – Ροή ασθενών  
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Β. ΚΥΡΙΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΓεΣΥ-  
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΙΑΤΡΟΥ 

Προσωπικός Ιατρός/Παιδίατρος  

• Παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας 

–Σημείο πρώτης επαφής και πλοήγηση 

του ασθενή στο Σύστημα 

–Εξέταση και παροχή υπηρεσιών γενικής 

ιατρικής/παιδιατρικής 

–Χειρισμός χρόνιων ασθενειών σε 

συνεργασία με ειδικούς ιατρούς 

 

• Στενή μακροχρόνια σχέση  

–Σφαιρική εικόνα για τον κάθε ασθενή 

 

• Πρόληψη 

–Εφαρμογή προγραμμάτων πρόληψης 

–Ενημέρωση ασθενών 
 

Παραπομπές 

• Κλινικά Εργαστήρια 

• Φαρμακεία 

• Άλλους 

Επαγγελματίες Υγείας 

(π.χ. ψυχολόγο, 

διαιτολόγο, 

λογοθεραπευτή κλπ.) 

• Τμήματα Ατυχημάτων 

και Επειγόντων 

Περιστατικών 

• Ειδικό Ιατρό 
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 Β. ΚΥΡΙΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΓεΣΥ-  

ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΧΩΡΙΣ ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΟ 

  

  

Σε Ειδικό Ιατρό 

Τμήματα Ατυχημάτων και 

Επειγόντων Περιστατικών/ 

Ασθενοφόρα 

• Σε περιπτώσεις ατυχημάτων και επειγόντων  

   περιστατικών 

•Σε γυναικολόγους και μαιευτήρες από γυναίκες 

δικαιούχους που έχουν συμπληρώσει το 15ο έτος της 

ηλικίας τους  

 

• Σε Ειδικούς Ιατρούς από ασθενείς με χρόνιες 

ασθένειες σε συνεννόηση με τον Προσωπικό Ιατρό 

 

 

Παροχέας Περιγραφή 

Οι ασθενείς θα  μπορούν να έχουν απευθείας πρόσβαση σε Ειδικό Ιατρό χωρίς 

παραπομπή από τον Προσωπικό Ιατρό με την καταβολή ψηλότερου ποσοστού 

συμπληρωμής 



Γ. ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΕΣ 

Αναλογιστική μελέτη Mercer – Ποσοστά εισφορών 
 

Κατηγορίες Εισφορέων 

Βάσει της επικαιροποιημένης 

αναλογιστικής μελέτης 

Mercer 

(Βασικό Σενάριο) 

Μισθωτοί 2,30%* 

Εργοδότες 2,93% 

Κράτος Στη βάση των Προϋπολογισμών 

Αυτοεργοδοτούμενοι 4,09% 

Συνταξιούχοι 2,30% 

Άλλα εισοδήματα 2,30% 

 *Κατά μέσο όρο, οι δαπάνες υγείας στην Κύπρο σήμερα, ανέρχονται σε 5- 7% του οικογενειακού 

 προϋπολογισμού.   
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• Η συμμετοχή των ασθενών στο κόστος των υπηρεσιών (συμπληρωμές) 

θεωρείται βάσει των διεθνών πρακτικών ως ένα αποτελεσματικό εργαλείο για τη 

διαμόρφωση σωστής συμπεριφοράς των ασθενών και των παροχέων, την 

καταπολέμηση της κατάχρησης και τη συγκράτηση του κόστους των υπηρεσιών. 

 

• Με τον καθορισμό των συμπληρωμών δεν πρέπει να παρεμποδίζεται η 

απρόσκοπτη πρόσβαση όλων των δικαιούχων σε υπηρεσίες υγείας και ειδικά 

των ευάλωτων και εισοδηματικά ασθενών ομάδων. 

 

• Με βάση τη διεθνή πρακτική συμπληρωμές επιβάλλονται κατά τη λήψη των 

υπηρεσιών από τον ασθενή, όπως π.χ. φάρμακα, εργαστηριακές εξετάσεις, 

επισκέψεις σε επαγγελματίες υγείας, όπως κλινικό ψυχολόγο, φυσιοθεραπευτή, 

κλινικό διαιτολόγο, λογοθεραπευτή, κλπ.  
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Συμμετοχή των ασθενών στο κόστος των υπηρεσιών (Συμπληρωμές) 

Γ. ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΕΣ  



Δ. ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΟ ΜΝΗΜΟΝΙΟ .  
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Δ. Υποχρεώσεις με βάση το Μνημόνιο - Εφαρμογή του ΓεΣΥ  

 

Σύμφωνα με το μέτρο 3.2.(c) του επικαιροποιημένου Μνημονίου (Μάϊος 2014) 

καθορίζονται οι ακόλουθες τρεις φάσεις για την εφαρμογή του ΓεΣΥ : 

 

1. Εισαγωγή του Προσωπικού Ιατρού/ Παιδιάτρου την 1η Ιουλίου 2015. 

 

2. Εισαγωγή των Ειδικών Ιατρών και των φαρμάκων την 1η Ιανουαρίου 2016. 

 

3. Πλήρης εφαρμογή του ΓεΣΥ την 1η Ιουλίου 2016. 
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• Η ανάγκη για την εφαρμογή του ΓεΣΥ είναι επιτακτική και 

άμεση 

• Το ΓεΣΥ αποτελεί ένα σημαντικότατο σχέδιο κοινωνικής 

πολιτικής για τη διασφάλιση καθολικής και ισότιμης 

πρόσβασης όλου του πληθυσμού σε ποιοτικές υπηρεσίες 

υγείας. 

• Το ΓεΣΥ όπως έχει μελετηθεί, σχεδιαστεί και συμφωνηθεί με 

όλους τους εμπλεκόμενους αποτελεί τη λύση στο σημερινό 

αδιέξοδο  στο οποίο βρίσκεται η Υγεία του τόπου και των 

πολιτών. 
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Ε. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ ΣΧΟΛΙΑ 


