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10 υποτροφίες 

σε νεοεισερχόµενους φοιτητές-παιδιά των µελών του 
Παγκύπριου Συνδέσµου Νοσηλευτών και Μαιών, που θα 
ξεκινήσουν τη φοίτησή τους το ακαδηµαϊκό έτος 2017- 2018. 

Οι υποτροφίες καλύπτουν το 30% των διδάκτρων του πρώτου έτους 
για όλα τα Προπτυχιακά Προγράµµατα Σπουδών της Σχολής 
Επιστηµών Υγείας (Πτυχίο Γενικής Νοσηλευτικής, Πτυχίο 
Φαρµακευτικής). 

Από το δεύτερο έτος σπουδών θα µπορούν να συµµετέχουν στο 
πρόγραµµα υποτροφιών του Πανεπιστηµίου Frederick «Υποτροφίες 
στη διάρκεια της φοίτησης», που µπορούν να φτάσουν µέχρι και 50%.

ΥΠΟΤΡΟΦΙΕΣ
ΣΕ ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΠΑΓΚΥΠΡΙΟΥ ΣΥΝ∆ΕΣΜΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΚΑΙ ΜΑΙΩΝ

10 υποτροφίες 

σε νεοεισερχόµενους φοιτητές, µέλη του Παγκύπριου Συνδέσµου 
Νοσηλευτών και Μαιών που θα ξεκινήσουν τη φοίτησή τους το 
ακαδηµαϊκό έτος 2017 -2018. 

Οι υποτροφίες καλύπτουν το 30% των συνολικών διδάκτρων για όλα 
τα Μεταπτυχιακά Προγράµµατα Σπουδών της Σχολής Επιστηµών 
Υγείας (Κοινοτική Φροντίδα Υγείας- Κατεύθυνση Οικογενειακή 
Φροντίδα Υγείας ή Πρόληψη και Φροντίδα Τραυµάτων, ∆ιοίκηση 
Υπηρεσιών και Μονάδων Υγείας, Κλινική Φαρµακευτική).

- Πτυχίο Γενικής Νοσηλευτικής 

- Πτυχίο Φαρµακευτικής (5ετές πρόγραµµα) 

- Μεταπτυχιακό Κοινοτικής Φροντίδας Υγείας 
   Κατευθύνσεις:  Γενική - Οικογενειακή Φροντίδα Υγείας,
   Πρόληψη και Φροντίδα Τραυµάτων 

- Μεταπτυχιακό ∆ιοίκησης Υπηρεσιών και Μονάδων Υγείας 

- Μεταπτυχιακό Κλινικής Φαρµακευτικής 

- ∆ιδακτορικό ∆ιοίκησης Υπηρεσιών και Μονάδων Υγείας

Για περισσότερες πληροφορίες, όρους και προϋποθέσεις,
οι ενδιαφερόµενοι µπορούν να επικοινωνούν µε το Γραφείο Εγγραφών στο τηλέφωνο 22394394, info@frederick.ac.cy

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΣΠΟΥ∆ΩΝ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
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Από το Διοικητικό Συμβούλιο

Αγαπητοί αναγνώστες,

Οι προκλήσεις των συστημάτων υγείας στις μεταβαλλόμενες συνθήκες της σύγχρονης κοινωνίας αυξάνονται συνεχώς. Ένα ισχυρό 
σύστημα δεν μπορεί να εγκαθιδρυθεί χωρίς επαρκές και αποδοτικό ανθρώπινο δυναμικό. Η αποτελεσματική ανταπόκριση των 
νοσηλευτών και των μαιών και ο σημαντικός ρόλος που διαδραματίζουν συμβάλλοντας στην υγεία του πληθυσμού, αναγνωρίζεται 
από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας.

Είναι σαφές ότι για την οικοδόμηση ενός συστήματος υγείας που θα είναι ανθεκτικό για αντιμετώπιση των προκλήσεων θα πρέπει 
να λάβουμε υπόψη τους αειφόρους αναπτυξιακούς στόχους των ΗΕ, την Παγκόσμια στρατηγική για τους ανθρώπινους πόρους για 
την υγεία και άλλες σοβαρές υποδείξεις του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας.

Οι νοσηλευτές και οι μαίες έχουν να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο μέσα από τη συμμετοχή τους στη διαμόρφωση πολιτικής και 
στην παροχή ποιοτικής φροντίδας, ακόμα και σε δύσκολους καιρούς. 

H ανταπόκριση των κυβερνήσεων στις σύγχρονες απαιτήσεις της δημόσιας υγείας αποτελεί το επίκεντρο του δημόσιου διαλόγου 
ανά το παγκόσμιο. Υπάρχουν αυξανόμενες προκλήσεις που σχετίζονται με τη γήρανση του πληθυσμού, την αύξηση των χρόνιων 
ασθενειών και τις αυξανόμενες προσδοκίες των πολιτών για περισσότερες και ποιοτικότερες υπηρεσίες που καθιστούν αναγκαία 
την αύξηση της χρηματοδότησης των συστημάτων υγείας.

Υιοθετούνται νέοι τρόποι εργασίας και νέα μοντέλα παροχής φροντίδας για τους πολίτες στην προσπάθεια των συστημάτων να 
προσαρμοστούν στις συνεχώς μεταβαλλόμενες συνθήκες.

Το νοσηλευτικό και μαιευτικό δυναμικό έχει ανταποκριθεί διαχρονικά στις μεταβαλλόμενες ανάγκες της κοινωνίας. Κατά τον 20ο 
και 21ο αιώνα, έχουν σημειωθεί σημαντικά επιτεύγματα αναφορικά με την αύξηση του προσδόκιμου ζωής και τη μείωση σημαντικών 
παραγόντων κινδύνου που σχετίζονται με την παιδική και μητρική θνησιμότητα.

Σύγχρονα προβλήματα δημόσιας υγείας αφορούν τις παγκόσμιες απειλές όπως η αντιμικροβιακή αντοχή, οι νέες πανδημίες, οι 
αναδυόμενες λοιμώξεις, οι φυσικές καταστροφές, η παγκόσμια κλιματική αλλαγή, οι ένοπλες συγκρούσεις και τα μεταναστευτικά 
ρεύματα. Η αποτελεσματική ανταπόκριση των νοσηλευτών και των μαιών και ο σημαντικός ρόλος που διαδραματίζουμε συμβάλλο-
ντας στην υγεία του πληθυσμού, αναγνωρίζεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας.

Η ανάγκη για ισχυρά και ανθεκτικά συστήματα υγείας, που είναι σε θέση να ανταποκριθούν στις μεταβαλλόμενες ανάγκες βρίσκε-
ται στο επίκεντρο των Αειφόρων Αναπτυξιακών Στόχων των Ηνωμένων Εθνών (SDGs).

Οι Στόχοι αυτοί εγκρίθηκαν από τα κράτη μέλη της Γενικής Συνέλευσης των ΗΕ το Σεπτέμβριο του 2015 (ψήφισμα 70/1) και επε-
κτείνουν ουσιαστικά τους αναπτυξιακούς στόχους της χιλιετίας (Millenium Development Goals - MDGs). Αφορούν όλες τις χώρες 
και καλύπτουν τους οικονομικούς, περιβαλλοντικούς και κοινωνικούς πυλώνες ανάπτυξης, με ιδιαίτερη έμφαση στην αντιμετώπιση 
των βαθύτερων αιτιών της φτώχειας. 

Είναι σαφές ότι πρέπει να εργαστούμε για να οικοδομήσουμε ένα σύστημα υγείας που θα είναι ανθεκτικό για να αντιμετωπίσουμε 
τις μελλοντικές προκλήσεις και να επιτύχουμε αυτό που ορίζεται στους Αειφόρους Αναπτυξιακούς Στόχους των ΗΕ.

Η παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας αποτελεί ηθική και επαγγελματική ευθύνη των νοσηλευτών και μαιών. Ως αφοσιωμένοι και 
καινοτόμοι επαγγελματίες, θα συνεχίσουμε να παρέχουμε φροντίδα με σθένος ακόμη και με ελάχιστους ή μηδενικούς διαθέσιμους 
πόρους ή οργανωτική υποστήριξη.

Έχουμε να διαδραματίσουμε σημαντικό ρόλο μέσα από τη συμμετοχή μας στη διαμόρφωση πολιτικής, και στην παροχή ποιοτικής 
φροντίδας, ακόμα και σε δύσκολους καιρούς. 

Πρέπει να αναλογιστούμε το ρόλο μας στο ευρύτερο σύστημα. Πρέπει να είμαστε ευέλικτοι, ευπροσάρμοστοι και ανοιχτοί σε νέες 
μορφές μάθησης. Σε όλα αυτά προσβλέπουμε να έχουμε κατανόηση και θετική ανταπόκριση από την πολιτεία.

Δεν μπορεί να υπάρξει Υγεία χωρίς ανθρώπινο δυναμικό και

Δεν μπορεί να υπάρξει ανθρώπινο δυναμικό χωρίς 

Νοσηλευτές και Μαίες.

Ιωάννης Λεοντίου

Πρόεδρος ΠΑ.ΣΥ.Ν.Μ



6  VOLUME 17, NO. 1

Αγαπητοί αναγνώστες,

Οι εξελίξεις στη νοσηλευτική επιστήμη και ειδικά στο χώρο της υγείας τα τελευταία χρόνια, εντάσσουν τον επαγγελματία υγείας 
και ειδικά το νοσηλευτή και τη μαία, μπροστά στην πρόκληση της συνεχούς ενημέρωσής του. Η δια βίου εκπαίδευση πρέπει να «δι-
εισδύει» σε νέα γνώση, σε διερεύνηση και αξιολόγηση των προσόντων, ικανοτήτων και δεξιοτήτων, προκειμένου οι νοσηλευτές να 
αντεπεξέλθουν στις προκλήσεις των νέων τεχνολογιών και εξελίξεων που επαναπροσδιορίζουν τον τομέα της υγείας.

Η  Συνεχιζόμενη Νοσηλευτική Εκπαίδευση, θα πρέπει να στοχεύει στη μετεξέλιξη, εξασφάλιση, καλλιέργεια και ανάδειξη των νέων 
επιστημονικών μεθόδων και γνώσεων, έτσι ώστε μέσα από τις δεξιότητες και ικανότητες, να μεταφραστούν σε νοσηλευτικές πρά-
ξεις, αλλάζοντας τη στάση και τη συμπεριφορά του Νοσηλευτή, προσαρμόζοντάς τον παράλληλα στις συνεχώς μεταβαλλόμενες 
κοινωνικές αντιλήψεις, προσδοκίες αλλά και απαιτήσεις.

Έτσι μια νέα εκδοτική προσπάθεια ξεκινά που προτίθεται να δώσει το δικό της «παρών» στις προκλήσεις των καιρών μας, επιδίωξη  
και σκοπός της οποίας,  είναι μέσα από τις σελίδες του περιοδικού να συμβάλει στην επιστημονική και ερευνητική γνώση  με θέματα 
που αναφέρονται στην εκπαιδευτική πράξη, τις θεωρητικές προσεγγίσεις, τους εκπαιδευτικούς προβληματισμούς, την αποτελεσμα-
τική ένταξη, προσαρμογή αλλά και εκπαίδευσης διαμέσου της ραγδαίας μεταβαλλόμενης τεχνολογίας.  

Το περιοδικό έχει θεμελιώσει  την εκδοτική του  πορεία,  στο απροκάλυπτο άνοιγμα του σε όλες  τις μορφές και τάσεις όπως αυτές 
αποτυπώνονται  στην σύγχρονη νοσηλευτική  ιστορία και στη δημοσίευση κειμένων με μοναδικό γνώμονα την επιστημονική τους 
επάρκεια. Έτσι εκτιμώντας και αναγνωρίζοντας τις ανάγκες του Νοσηλευτικού κόσμου, το περιοδικό έχει να επιδείξει συνεχή, 
πολυετή και ενεργό παρουσία στα επιστημονικά δρώμενα της νοσηλευτικής κοινότητας, με κύριους στόχους την υποστήριξη της 
Νοσηλευτικής εκπαίδευσης και έρευνας και τη δημοσίευση σχετικών επιστημονικών άρθρων και εργασιών. 

Κλείνοντας θα χαρούμε να ενώσουμε δυνάμεις και όλοι μαζί να συνεχίσουμε να  φέρνουμε εις πέρας τις επιτυχημένες εκδόσεις 
του περιοδικού, με τη συγγραφή υψηλού επιπέδου άρθρων και κειμένων, τόσο στην Ελληνική, όσο και στην Αγγλική γλώσσα, ελπίζο-
ντας ότι το περιοδικό θα συνεχίσει την μέχρι σήμερα αξιοπρεπή πορεία του στο χώρο των δημοσιεύσεων. Σκοπός μας άλλωστε, δεν 
είναι άλλος, από την αγαστή συνεργασία και τον απόλυτο αλληλοσεβασμό, μεταξύ της Συντακτικής Επιτροπής, των συγγραφέων 
και των αναγνωστών.

Η ευχή για το 2017, τα «Κυπριακά Νοσηλευτικά Χρονικά», να συνεχίσουν με επιτυχία την ανοδική τους πορεία και να καταστούν 
αναγνωρίσιμα σε περισσότερες διεθνείς βάσεις δεδομένων.  Στο πλαίσιο αυτής της ανανεωτικής προσπάθειας, ως Συντακτική 
Επιτροπή, θα δώσουμε τον καλύτερο μας εαυτό, σε μια κοινή προσπάθεια για συνέχιση της βελτίωσης και ανέλιξης του περιοδικού  
και σας υποσχόμαστε, την δύναμη που θα μας δώσετε να την κάνουμε πράξη, ώστε η πορεία μας, η κοινή μας πορεία, να μας κάνει 
όλους περήφανους και άξιους της εμπιστοσύνης που μας δείχνετε για 17 και τόσα χρόνια.

Αρχίζει ένα όμορφο ταξίδι στην γνώση ….!

Κυριάκος Ανδρέου

Διευθυντής Σύνταξης

Μέλος Δ.Σ. ΠΑ.ΣΥ.Ν.Μ

Από τη Σύνταξη



ΚΥΠΡΙΑΚΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ 2017, CYPRUS NURSING CHRONICLES JOURNAL 2017 7

Ερευνητικό άρθρο

Ιωάννου Φοίβος 
RN, BSc, MSc, PhD (c)
Νοσηλευτικός Λειτουργός
Mονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών
Νοσ. «Αρχ. Μακάριος Γ΄»
Λευκωσία - Κύπρος 

Ανδρέου Κυριάκος
RN, BSc, MSc, PhD (c)
Νοσηλευτικός Λειτουργός
Ογκολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Λεμεσού
Λεμεσός - Κύπρος

Παπανικολάου Βίκυ
MSc, PhD
Επίκουρη Καθηγήτρια
Τμήμα Ποιότητας Υπηρεσιών Υγείας
Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας
Αθήνα - Ελλάδα

Χαραλάμπους  Γεώργιος 
MD, MSc, PhD
Συντονιστής MSc, PhD
Διοίκηση Υπηρεσιών και Μονάδων Υγείας 
Πανεπιστήμιο Frederick
Λευκωσία - Κύπρος 

Βάσος Νεοκλέους 
MSc, PhD
Τμήμα Μοριακής Γενετικής
Ινστιτούτο Νευρολογίας και Γενετικής
Λευκωσία - Κύπρος

Παναγιώτης Γιάλλουρος
MD, MSc, PhD
Επισκέπτης Καθηγητής
Διεθνές Ινστιτούτο Περιβαλλοντικής
και Δημόσιας Υγείας
Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο Κύπρου
Καθηγητής Φυσιολογίας - Ιατρικής Σχολής
Πανεπιστήμιο Κύπρου
Λευκωσία - Κύπρος

Phivos Ioannou,
Nursing Officer ,BSc, MSc, PhD (c)
Neonatal Intesive Care Unit
Hospital “Archbishop Makarios III”
Nicosia - Cyprus

Kyriakos Andreou
Nursing Offiser, BSc, MSc, PhD (c)
Oncology Clinic, General Hospital 
Limassol - Cyprus

Viki Papanicolaou
MSc, PhD
Research Associate
Health Care Services Department
National School of Public Health 
Athens - Greece

Charalambous George 
MD, MSc, PhD
Associate Professor
Coordinator post graduate in studies
Health Management, Frederick University
Nicosia - Cyprus

Vassos Neocleous
MSc, PhD
Department of Molecular Genetics
Function and Therapy
The Cyprus Institute of Neurology and Genetics 
Nicosia - Cyprus

Panayiotis K. Yiallouros
MD, MSc, PhD
Visiting Lecturer
Cyprus International Institute for Environmental &
Public Health in Association with Harvard School
of Public Health, Cyprus University of Technology
Limassol - Cyprus
Professor of Physiology – Medical  School
University of Cyprus

Έλεγχος της ποιότητας ζωής σε Κύπριους ασθενείς
με Ινοκυστική Νόσο  ≤ 15 ετών.

Quality of life in Cypriot patients with Cystic Fibrosis ≤ 15 years

Περίληψη

Εισαγωγή: Κυστική Ίνωση είναι η πιο συχνή κληρονομική θανατηφόρος νόσος της λευ-
κής φυλής που προσβάλλει κυρίως τους πνεύμονες και το πάγκρεας και πλήττει όλα 
σχεδόν τα όργανα του ανθρώπου. Το προσδόκιμο επιβίωσης έχει βελτιωθεί σημαντικά 
τις τελευταίες δεκαετίες, παράλληλα με την αύξηση επιστημονικής γνώσης και τη ρα-
γδαία μεταβαλλόμενη τεχνολογία. 

Σκοπός: Η συλλογή και περιγραφή δεδομένων για τη κατανόηση και χειρισμό της κυ-
στικής ίνωσης από νεαρούς Κύπριους ασθενείς, ≤15 ετών, η ενημέρωση καθώς και η 
διερεύνηση της επίδρασης της νόσου, σωματικής και συναισθηματικής, στη ποιότητα 
ζωής τους.

Υλικό και Μέθοδος: Για τις ανάγκες της έρευνας έχουν χρησιμοποιηθεί και συμπλη-
ρωθεί με προσωπικές συνεντεύξεις, ερωτηματολόγια αυστηρής δόμησης (DISABKIDS 
HqoL QUESTIONNAIRES - κλίμακας Likert), από 19 ασθενείς με κυστική ίνωση και 
από τους γονείς τους. Είχε γίνει συλλογή ποσοτικών στοιχείων και η ανάλυση των δε-
δομένων αφορά τον υπολογισμό περιγραφικών μέτρων θέσης.

Αποτελέσματα: Η πλειοψηφία των παιδιών της ηλικιακής ομάδας 4-7 ετών (85%) 
απάντησαν ότι δεν επηρεάζεται η ψυχοσυναισθηματική τους κατάσταση εξαιτίας της 
νόσου. Το μεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών ηλικιακής ομάδας 8-16 ετών (85%)  δή-
λωσαν ότι δεν παρουσιάζουν αλλαγές ή δυσκολίες στις καθημερινές δραστηριότητες, 
στην υιοθέτηση ειδικής διατροφής,  θεραπείας  και στον έλεγχο  συμπτωμάτων. Υπήρ-
ξε ταύτιση απόψεων γονέων - παιδιών με στόχο τη συνεχή βελτίωση της ποιότητας 
ζωής.

Συμπεράσματα: Αναδεικνύεται η συνεχή ενημέρωση, εφαρμογή οδηγιών που συμβά-
λουν στην αντιμετώπιση των επιπτώσεων της νόσου  με σκοπό τη συνεχή βελτίωση   της 
ποιότητας ζωής η οποία αναγνωρίζεται «θεμέλιος λίθος» για την αξιολόγηση  αποτελε-
σμάτων των κλινικών εφαρμογών.

Λέξεις κλειδιά: Kυστική ίνωση, Ποιότητα ζωής, Πολυδιάστατες κλίμακες,
Παιδιατρικός ασθενής, Έλεγχος/Εκτίμηση.

Abstract

Introduction: Cystic Fibrosis is the most common hereditary, deadly disease of 
the white race which mostly affects the lungs and the pancreas as well as almost 
all human organs. Life expectancy for patients with Cystic Fibrosis has remarkably 
improved in the last decades and so has the development of scientific knowledge.

Aim: The collection and description of data and instructions for the comprehension 
and managing of Cystic Fibrosis by young Cypriot patients ≤ 15 years of age, the 
awareness as well as the study of the disease’s impact, both physical and emotional 
on their quality of life.

Sample and Method: For the purposes of the present study 19 patients and their 
parents were interviewed and subsequently answered to a specific questionnaire 
(DISABKIDS HqoL QUESTIONNAIRES - scale Likert). He had been collecting qualitative 
data and were distributed to the patients and their parents by the researcher himself 
within a pre-arranged time period.

Results: The results were separated in thematic units according the patients’ age 
groups, the degree their daily activities are affected by the disease, the patients’ 
emotional and psycho-emotional state and troubles or disturbances, the reactions 
from the symptoms as well as according to the beliefs and attitudes parents 
experience because of their children’s disease. The same answers were given by the 
parents as well.

Conclusions: The findings show the continuous and necessary need of valid and 
immediate updating in regard to Cystic Fibrosis, the implementation and adaptation of 
all parameters that contribute to the managing of the disease’s consequences, aiming 
at a constant improvement of the quality of life which is nowadays recognized as the 
“stepping stone” for the evaluation of the results of clinical methods.

Keywords: Cystic Fibrosis, Quality of life, Multidimensional Scales,
Peadiatric patient, Evaluation-Assessment.
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Εισαγωγή

Είναι σημαντικό οι ασθενείς που έχουν χτυπηθεί από 
χρόνια νοσήματα, κατά την παιδική και εφηβική ηλικία να 
κατανοήσουν την σημαντικότητα της καθημερινής αυτο-
φροντίδας και πως αυτή μπορεί να επηρεάσει το προσ-
δόκιμο ζωής τους  και γενικότερα την ποιότητα ζωής τους 
(Uchmanowicz et al., 2015).

Τις τελευταίες δεκαετίες έχει δοθεί έμφαση στην αξιολό-
γηση της ποιότητας ζωής των παιδιατρικών και ενήλικων 
ασθενών, που αφορά την αποτελεσματικότητα των πα-
ρεμβάσεων και των θεραπειών, οι οποίες καθορίζουν την 
εξέλιξη της κυστικής ίνωσης. Το προσδόκιμο της ζωής για 
τους ασθενείς με κυστική ίνωση έχει βελτιωθεί σημαντικά 
κατά την διάρκεια των τελευταίων δεκαετιών, παράλληλα 
με την έγκαιρη διάγνωση και την καλύτερη πρόγνωση, 
μέσα από σύγχρονες πρακτικές, κλινικές και επιστημονι-
κές εξελίξεις (Kianifar et al., 2013).

Οι σωματικές, ψυχολογικές και κοινωνικές επιπτώσεις 
μιας χρόνιας νόσου προκαλούν ανεπιθύμητες και μα-
κροχρόνιες επιδράσεις στην ποιότητα ζωής των μικρών 
ασθενών αλλά και άμεσα στο οικογενειακό περιβάλλον 
με αλυσιδωτές επιπτώσεις (Kianifar et al, 2013).

Επίσης, η κυστική ίνωση επηρεάζει πολλαπλά επίπεδα  
λειτουργικότητας του παιδιατρικού και ενήλικα ασθενή, 
όχι μόνο σε επίπεδο συμπτωμάτων, αλλά και σε επίπε-
δο περιορισμού των δραστηριοτήτων, διαταραχής του 
ύπνου, ψυχοσυναισθηματικής και κοινωνικής λειτουρ-
γίας. Το μέγεθος αυτών των επιδράσεων εξαρτάται από 
τη σοβαρότητα της πρόγνωσης της νόσου και από το σύ-
στημα  αξιών, πεποιθήσεων και συμπεριφορών του κάθε 
ατόμου (Fayers  and Hand, 2002).

Εννοιολογικό/θεωρητικό υπόβαθρο 

Όλοι έχουμε στο μυαλό μας τον όρο της χρόνιας ασθένει-
ας ως μια σύντομη διαδρομή στο θάνατο. Με το πέρασμα  
όμως των χρόνων  η ποιότητα της ζωής μας βελτιώνεται με 
τη βοήθεια των φαρμάκων, της ραγδαίας μεταβαλλόμε-
νης τεχνολογίας, την αύξηση της επιστημονικής  γνώσης,  
και διάφορων άλλων διαγνωστικών-παρεμβατικών-επεμ-
βατικών  μέσων (Orenstein  et al., 2004).

Η Κυστική Ίνωση (Cystic Fibrosis)  είναι η πιο συχνή κλη-
ρονομική νόσος της λευκής φυλής που προσβάλλει κυρί-
ως τους πνεύμονες και το πάγκρεας, προκαλείται από τη 
μετάλλαξη ενός γονιδίου του εβδόμου χρωμοσώματος. 
Η  διάγνωση μπορεί να γίνει από τις πρώτες μέρες ζωής 
ενός βρέφους αλλά και προγεννητικά, η συχνότητά της 
οποίας αυξάνεται τις τελευταίες δεκαετίες. Είναι πολυ-
συμπτωματική, πολυπαραγοντική και η θεραπευτική προ-
σέγγιση ποικίλει ανάλογα με τη βαρύτητά της (Eiser and 
Jenney, 2007).

Κύριο χαρακτηριστικό της νόσου είναι η παραγωγή  παχύ-
ρευστων, αφυδατωμένων εκκρίσεων, επηρεάζεται ιδιαίτε-
ρα το πεπτικό και  αναπνευστικό σύστημα με αποτέλεσμα 
να οδηγεί στον υποσιτισμό και τις χρόνιες λοιμώξεις του 
αναπνευστικού από την βρεφική ηλικία (Kianifar et al., 
2013).

Οι ερευνητές έχουν πλέον μια πιο σαφή εικόνα για το μο-
ριακό/βιολογικό υπόβαθρο που διέπει την κυστική ίνωση, 
γεγονός ικανό να οδηγήσει σε νέες θεραπευτικές μορια-
κές και γονιδιακές εξελίξεις.

Κυστική Ίνωση - Διεθνή δεδομένα

Η Κυστική Ίνωση είναι το συχνότερο κληρονομικό νόσημα 
στην λευκή φυλή με 1: 2,500 γεννήσεις. Το προσδόκιμο 
επιβίωσης των ασθενών αυξάνεται συνεχώς  με την πρό-
οδο των ιατρικών ανακαλύψεων και σήμερα στις προο-
δευμένες και ανεπτυγμένες χώρες της Ευρώπης και στη 
Βόρειο Αμερική κυμαίνεται από 45 έως 50 έτη (Abbott  
and Gee, 2003).

Επί του παρόντος, το 34% των Ευρωπαίων ασθενών με  
κυστική ίνωση είναι ενήλικες, με την αναλογία να αυξάνε-
ται  καθώς τα ποσοστά επιβίωσης βελτιώνονται. Στο Ηνω-
μένο Βασίλειο έχουν προσβληθεί  περίπου 8.500 παιδιά, 
έφηβοι και νέοι, 50% των ενηλίκων με κυστική  ίνωση  ερ-
γάζονται και  περίπου το  25% είναι μαθητές και φοιτητές. 
Περίπου 30,000 ασθενείς στις ΗΠΑ με τις γεννήσεις να 
υπολογίζονται 1:3,500 (Orenstein  et al., 2004).

Εκτιμάται ότι περίπου 1στα 2000-2500 παιδιά, γεννιέται με 
κυστική ίνωση στην Ελλάδα, συνολικά 50-60 παιδιά δια-
γιγνώσκονται το χρόνο (1 παιδί ανά εβδομάδα περίπου). 
Το 4-5% του γενικού πληθυσμού, δηλαδή 1 στα 20 έως 
25 άτομα θεωρείται ότι είναι φορέας του παθολογικού 
γονιδίου.

Κυστική Ίνωση – Συχνότητα στον Ελληνοκυπριακό 
πληθυσμό

Η Κύπρος όπως και οι υπόλοιπες χώρες ιδιαίτερα της 
λευκής φυλής, δεν αποτελεί εξαίρεση στη συχνότητα 
εμφάνισης του αριθμού των ασθενών με κυστική ίνωση. 
Σύμφωνα με στατιστικά στοιχεία γεννήσεως μεταξύ 1995-
2006, 1 στους 7.914  Κύπριους γεννιέται με την νόσο της 
κυστικής ίνωσης. Όσον αφορά την συχνότητα φορέων 
αυτή παρουσιάζει μεγαλύτερη συχνότητα, καθώς 1 στους 
44 Ελληνοκύπριους είναι φορείς (Yiallouros et al., 2007).

Ιδιαίτερη εντύπωση προκαλεί το γεγονός, της συχνότητα 
των φορέων στην περιοχή Αθηαίνου, καθώς 1 στους 14 
κατοίκους της περιοχής είναι φορέας με το παθολογικό 
γονίδιο της κυστικής ίνωσης. Επιπρόσθετα, μεταξύ των 
φορέων η μετάλλαξη F508 del, απαντάται σε ποσοστό 
66%. Εικάζεται ότι η F508 εισήχθη από μακρινό κάποιο 
απόγονο προφανώς από την εποχή των Λουζινιανών που 
ήταν ιδρυτής κάποιας κοινότητας σε Φέουδο της περιο-
χής κατά τον 16ον αιώνα. Φαινόμενο του ιδρυτή (Founder 
Effect) (Deltas et al.,1996. Hum MUtation 1992).

Σκοπός 

Σκοπός της ερευνητικής μελέτης  είναι η  αξιολόγηση της  
ποιότητας ζωής  των παιδιατρικών και έφηβων ασθενών 
≤15 ετών με κυστική ίνωση  καθώς και η αξιολόγηση των 
απόψεων και αντιλήψεων των γονέων των ασθενών που 
καθορίζονται από την ποιότητα ζωής των παιδιών τους. 

Στόχοι 

• Η διερεύνηση των παραγόντων που επηρεάζουν την 
ποιότητα ζωής των Κύπριων ασθενών ≤15 ετών.
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• Καταγραφή των διαστάσεων (κοινωνικών, οικογενει-
ακών, συναισθηματικών κ.λ.π) που επηρεάζονται από 
την κυστική ίνωση και έχουν αντίκτυπο στην ποιότητα 
ζωής, καθώς και η επεξήγηση, διατύπωση σύνθε-
των φαινομένων και συμπεριφορών που λαμβάνουν 
χώρα  στον χώρο όπου ζουν και διακινούνται.   

Ερευνητικά ερωτήματα

Τα βασικά ερωτήματα τα οποία έχουν τεθεί ως  αφετηρία 
στην αναζήτηση όλων των προϋποθέσεων που αποσκο-
πούν  στην αξιολόγηση της ποιότητας ζωής  των ασθενών 
με κυστική ίνωση  είναι:

• Βιώνουν  αλλαγές που επηρεάζουν την καθημερινό-
τητα εξαιτίας της πάθησης;

• Είναι  ικανοποιημένοι με τον έλεγχο των συμπτωμά-
των εξαιτίας της νόσου;

• Βιώνουν αλλαγές στις κοινωνικές τους σχέσεις με τα 
άλλα παιδιά;

• Βιώνουν σημαντικές αλλαγές στην υιοθέτηση της θε-
ραπείας, διατροφής και φυσιοθεραπεία; 

Υλικό  και Μέθοδος

Για τις ανάγκες της έρευνας έχει διενεργηθεί  συλλογή 
ποσοτικών δεδομένων.  Έχουν χρησιμοποιηθεί και συ-
μπληρωθεί με προσωπικές συνεντεύξεις, ερωτηματολό-
για   αυστηρής δόμησης  σε ασθενείς και στους  γονείς 
τους  και η ανάλυση των δεδομένων αφορά τον υπολογι-
σμό περιγραφικών μέτρων θέσης.

Δείγμα

Το δείγμα αποτέλεσαν ασθενείς οι οποίοι πάσχουν από 
κυστική ίνωση και παρακολουθούνται στην Παιδοπνευ-
μονολογική κλινική του Νοσοκομείου «Αρχιεπίσκοπος 
Μακάριος Γ΄» Λευκωσίας,  καθώς και οι γονείς τους. Ο 
αριθμός του δείγματος ήταν 19, οι 6 από τους οποίους   
ανήκαν στην ηλικιακή ομάδα 4-7 ετών, εκ των οποίων τα 
4 είναι κορίτσια και τα 2 αγόρια. Οι υπόλοιποι  13 ασθε-
νείς  ανήκαν στην ηλικιακή ομάδα των 8-16 ετών εκ των 
οποίων τα 3 είναι κορίτσια και τα 10 αγόρια. Ο τύπος της 
δειγματοληψίας που έχει χρησιμοποιηθεί ήταν η σκόπιμη  
κατευθυνόμενη  δειγματοληψία όπου δίνετε η δυνατότη-
τα να διερευνηθούν άτομα με ιδιαίτερα και συγκεκριμένα 
χαρακτηριστικά.

Πίνακας 1: Δημογραφικά στοιχεία των παιδιών με κυ-
στική ίνωση που έλαβαν μέρος στην μελέτη

Σύνολο 
παιδιών

% %

Παιδιά 
ηλικιακών 
ομάδων

19 12 63,6 7 36,4

Ηλικιακή 
Ομάδα 4-7 
ετών

6 2 33,4 4 66,6

Ηλικιακή 
Ομάδα 8-16 
ετών

13 10 77,0 3 23,0

Ηθικά ζητήματα

Η εγκυρότητα και η αξιοπιστία της μελέτης αξιολογήθη-
κε από την Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής Κύπρου (ΕΕΒΚ 
ΕΠ 2013.01.37), ενώ για την συλλογή και διαχείριση  των 
δεδομένων παραχωρήθηκε άδεια από τον Επίτροπο προ-
στασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα (3.28.116). 
Η άδεια πρόσβασης στον πληθυσμό/στόχο εξασφαλίστη-
κε από το Υπουργείο Υγείας (Αρ. φακέλλου 5.34.01.7.6Ε).

Μέθοδος Συλλογής δεδομένων

Για την εκπόνηση της παρούσας έρευνας, χρησιμοποιή-
θηκαν ερωτηματολόγια τα οποία αποτελούν μια από τις  
κυριότερες μεθόδους συλλογής δεδομένων τα οποία  συ-
μπληρώνονταν ανώνυμα από τους ασθενείς και  γονείς. 

Τα ερωτηματολόγια  περιλαβάνουν στοιχεία και πληροφο-
ρίες για  την φυσική δραστηριότητα, τις διατροφικές συ-
νήθειες των παιδιών και ερωτήσεις για τυχόν συμπτώμα-
τα  και επιπλοκές που μπορεί να παρουσιάζαν. Επιπλέον  
υπάρχουν  και ερωτήσεις που αφορούν επιδράσεις απο 
την νόσο που μπορεί να  είναι ψυχολογικές, συναισθημα-
τικές και κοινωνικές.

Τα ερωτηματολόγια αφορούν δύο ζεύγη:

Τα δύο πρώτα, παράλληλα  ερωτηματολόγια με «φατσού-
λες» = «Smileys», με κλίμακα 6 ερωτήσεων, τα οποία 
αφορούν παιδιά με χρόνια προβλήματα συμπεριλαμβανο-
μένης και τις κυστικής ίνωσης, απευθύνονταν ξεχωριστά 
στα παιδιά της ηλικιακής ομάδας των 4-7 ετών, για την 
συμπλήρωση των οποίων απαραίτητη  ήταν η βοήθεια των 
γονιών και ξεχωριστά στους γονείς τους, καλύπτοντας  
την ψυχοσυναισθηματική κατάσταση των μικρών παιδιών 
που επηρεάζεται και καθορίζεται από την νόσο. 

Τα άλλα δύο επίσης παράλληλα ερωτηματολόγια, τα 
οποία είναι ειδικά κατασκευασμένα για την ποιότητα ζωής 
των ασθενών με κυστική ίνωση, αποτελούνται  από μια 
κλίμακα 13 ερωτήσεων και απευθύνονταν  σε παιδιά ηλι-
κίας 8–16 ετών καθώς επίσης και  στους γονείς τους. Όσο 
αφορά  το ερωτηματολόγιο των παιδιών, καλύπτει  τρεις 
διαστάσεις της ποιότητας ζωής τους. Τον βαθμό περιορι-
σμού στην εκτέλεση  δραστηριοτήτων, τις συναισθηματι-
κές διαταραχές που ενδεχομένως να εμφανίζονται λόγω 
της νόσου,  και τέλος, την συχνότητα και βαρύτητα  των  
συμπτωμάτων της νόσου. Όσο αφορά το ερωτηματολόγιο 
των γονιών το οποίο καλύπτει  επίσης τις τρείς πιο πάνω 
διαστάσεις, μελετά τις πεποιθήσεις τους σχετικά με τα συ-
μπτώματα και τους περιορισμούς που βιώνουν τα παιδιά 
τους λόγω της κυστικής ίνωσης.

Τα ερωτηματολόγια ανταποκρίνονται απόλυτα σύμφωνα 
με τις ανάγκες της συγκεκριμένης έρευνας και η κάθε 
ερώτηση ήταν προσαρμοσμένη σύμφωνα με το πληθυσμι-
ακό δείγμα. Είναι σχεδιασμένα για να παρέχουν πληρο-
φορίες οι οποίες επαρκώς απαντούσαν στο αντικείμενο 
της έρευνας. Οι ερωτήσεις είναι  σαφείς και εύληπτες και 
απαιτούν ελάχιστη προσπάθεια και χρόνο ώστε να απα-
ντηθούν από τους ερωτώμενους. Εντύπωση προκάλεσε 

Αγόρια(n) Κορίτσια(n)
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το γεγονός ότι όλοι σχεδόν οι ασθενείς και γονείς  ήταν 
πρόθυμοι να απαντήσουν στα ερωτηματολόγια. Έχουν λη-
φθεί όλα τα μέτρα ώστε να αποτραπεί ή να περιοριστεί, με 
διάφορες τεχνικές, η επιρροή των γονιών στις απαντήσεις 
του παιδιού. 

Χρόνος και τόπος συμπλήρωσης ερωτηματολογίων

Η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων είχε διάρκεια πε-
ρίπου 10 λεπτών. Μέσα από την συμπλήρωση έγινε προ-
σπάθεια όχι μόνο της απλής καταγραφής των γεγονότων, 
αλλά και της εις βάθος κατανόησής τους. Ο ερευνητής 
σε ειδικά διαμορφωμένο χώρο στο εσωτερικό της παιδο-
πνευμονολογικής κλινικής συμπληρώνε τα σχετικά ερω-
τηματολόγια καθώς εκ των προτέρων είχε εξασφαλιστεί η 
απαιτούμενη άδεια τόσο από την νοσηλευτική διέυθυνση 
όσο και από τον εκτελεστικό διευθυντή. Η συλλογή των 
δεδομένων όπως είχε υπολογιστεί εκ των προτέρων είχε  
γίνει μεταξύ Αυγούστου και Σεμπτεμβρίου του 2013. 

Εξασφάλιση ερωτηματολογίων -  Άδεια χρήση εργα-
λείων 

Έχει ζητηθεί και ληφθεί άδεια από τους ευρωπαίους κα-
τασκευαστές των ερωτηματολογίων, με την προϋπόθεση 
ότι σε κάθε δημοσίευση θα φαίνεται το ερωτηματολόγιο 
(DISABKIDS HqoL QUESTIONNAIRES). Τα ερωτηματο-
λόγια αυτά είναι σταθμισμένα στα ελληνικά, καθώς είχαν 
προκύψει από πανευρωπαϊκό πρόγραμμα και υπάρχουν 
τα αντίστοιχα σε διάφορες ευρωπαϊκές χώρες-γλώσσες.

Αποτελέσματα - Ηλικιακή ομάδα 4-7 ετών

Η  ενότητα περιλαμβάνει  6 ερωτήσεις που αφορούν την 
ψυχοσυναισθηματική  ζωή του παιδιού με κυστική ίνωση, 
της ηλιακής ομάδας 4-7 ετών.  Ο αριθμός των παιδιών που 
πήραν μέρος ήταν 6 (4 κορίτσια και 2 αγόρια). Στην ερώ-
τηση, «πώς αισθάνονται»  όλα τα παιδιά της υπό διερεύνη-
ση ηλικιακής ομάδας απάντησαν ότι αισθάνονται σχετικά 
καλά και διακατέχονταν από θετικά συναισθήματα. Σχε-
δόν όλα τα παιδιά (83,3%) αναφορικά με την ερώτηση, 
που καταγράφει τα αισθήματα τους όταν επισκέπτονται το 
γιατρό  απάντησαν σχετικά καλά. Στην ερώτηση που ζητά 
να καταγράψουν τα αισθήματα τους στην προσπάθεια να 
κάνουν κάτι από μόνα τους, τρία παιδιά (50%) απάντησαν 
ότι είναι πολύ ευτυχισμένα και τα υπόλοιπα παιδιά ότι είναι 
ευτυχισμένα. Όταν ερωτήθηκαν σχετικά με τα αισθήματα 
που νιώθουν για τον εαυτούς τους,  δύο παιδιά (33,3%) 
απάντησαν ότι είναι πολύ ευτυχισμένα από τον εαυτό 
τους,  δύο ευτυχισμένα και τα υπόλοιπα δύο ότι είναι οκ 
με τον εαυτό τους. Για την ερώτηση που σχετιζόταν με τα 
αισθήματα που βιώνουν  πηγαίνοντας σχολείο, επίσης εί-
χαμε τα ίδια ποσοστά  απαντήσεων. Τέλος, στην τελευταία 
ερώτηση που τους ζητήθηκε να απαντήσουν σχετικά με τα 
αισθήματα που διακατέχονται συγκρίνοντας τον εαυτούς 
τους με άλλα παιδιά, ένα παιδί (16,7%) απάντησε πολύ 
ευτυχισμένο,  ένα δυστυχισμένο, δύο παιδιά (33,3%) απά-
ντησαν ευτυχισμένα και δύο παιδιά  ότι νιώθουν καλά συ-
γκρίνοντας τον εαυτό τους με άλλα παιδιά.

Πίνακας 1: Γνώσεις των παιδιών που αφορούν την ψυ-
χοσυναισθηματική τους ζωή

             Ερωτήσεις

Πολύ ευτυχ.

n (%)

Ευτ. 

n(%)

OK. 

n(%)

Δυστ.

 n(%)

Αισθάνομαι 3 (50) 2 (33,3) 1 (16,7)

Όταν πηγαίνω στον γιατρό 
αισθάνομαι

1 (16,7) 5 (83,3)

Όταν κάνω κάτι μόνος μου 
αισθάνομαι

3 (50) 3 (50)

Για τον εαυτό μου 
αισθάνομαι

2 (33,3) 2 (33,3) 2 (33,3)

Για το σχολείο αισθάνομαι 2 (33,3) 2 (33,3) 2 (33,3)

Όταν συγκρίνω τον εαυτό 
μου

1 (16,7) 2 (33,3) 2 (33,3) 1 (16,7)

Οι ίδιες ερωτήσεις δόθηκαν σε ερωτηματολόγιο παράλ-
ληλα προς τους γονείς των παιδιών της ηλικιακής ομά-
δας 4-7 ετών το οποίο  καλύπτει τις επιπτώσεις της νόσου 
όπως τις βιώνουν οι γονείς. Μελετούσε τις πεποιθήσεις 
και γνώσεις των γονιών σχετικά με την ψυχοσυναισθημα-
τική  κατάσταση του παιδιού τους που επηρεάζει την ποιό-
τητα ζωής του. (Πίνακας 2) 

Πίνακας 2: Πεποιθήσεις, αντιλήψεις και γνώσεις των 
γονιών σχετικά με την ψυχοσυναισθηματική ζωή των 
παιδιών τους
 

             
                Ερωτήσεις

Πολύ ευτυχ.
n (%)

Ευτ. 
n(%)

OK. 
n(%)

Δυστ. 
n(%)

Το παιδί μου αισθάνεται 1 (16,7) 2 (33,3) 2 (33,3) 1 (16,7)

Όταν πηγαίνει στον γιατρό 
το παιδί μου αισθάνεται

1 (16,7) 1 (16,7) 4 (66,6)

Όταν κάνει κάτι μόνος του/
της αισθάνεται

2 (33,3) 2 (33,3) 2 (33,3)

Για τον εαυτό του το παιδί 
μου αισθάνεται

2 (33,3) 2 (33,3) 2 (33,3)

Για το σχολείο το παιδί μου 
αισθάνεται

2 (33,3) 2 (33,3) 2 (33,3)

Όταν συγκρίνει τον εαυτό 
του με άλλους το παιδί μου 
αισθάνεται

1 (16,7) 2 (33,3) 2 (33,3) 1 (16,7)

Αποτελέσματα - Ηλικιακή ομάδα 8-16 ετών

Η πρώτη ενότητα του ερωτηματολογίου της ηλικιακής 
ομάδας αφορά τον βαθμό εξουθένωσης-άθλησης-δύ-
σπνοιας και αποτελείται από 4 ερωτήσεις τις οποίες για να 
απαντήσουν τα παιδιά θα έπρεπε να σκεφθούν την απά-
ντηση που αφορούσε τις τελευταίες τέσσερις εβδομάδες. 
Ο αριθμός των παιδιών που λάμβαναν μέρος σε αυτήν την 
ενότητα  ήταν 13 (10 αγόρια και 3 κορίτσια). Όσον αφορά 
την 1η ερώτηση που αφορούσε την καταγραφή της  συ-
χνότητας εξουθένωσης όταν αθλούνται, η μεγάλη πλει-
οψηφία, δέκα παιδιά (77,2%)δήλωσαν ότι ποτέ ή σπάνια 
δεν εξουθενώνονται όταν αθλούνται. Για την 2η  ερώτηση 
σχετικά με το κατά πόσον αισθάνονται κουρασμένοι κατά 
την διάρκεια της μέρας, δέκα  παιδιά (77,8%) δήλωσαν 
ποτέ ή σπάνια  αισθάνονται κουρασμένα. Σε ερώτηση 
που αφορούσε την συχνότητα εμφάνισης δύσπνοιας, το 
μεγαλύτερο ποσοστό  παιδιών (77,8%), δήλωσαν ότι ποτέ 
δεν παθαίνουν. Τέλος, σε ερώτηση που σχετιζόταν με την 
αναζήτηση  περισσότερης ξεκούρασης  από τους άλλους, 
δέκα παιδιά δήλωσαν (76%) σπάνια χρειάζονται.
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Γράφημα 1: Γνώσεις δείγματος - παιδιών ηλικιακής 
ομάδας 8-15 ετών που αφορούν τον βαθμό περιορι-
σμού στην εκτέλεση δραστηριοτήτων

Επίσης οι ίδιες ερωτήσεις, οι απαντήσεις των οποίων  συ-
νοψίζονται στο γράφημα 2, απευθύνονταν  και στους γο-
νείς, οι οποίες  αφορούσαν  τις  γνώσεις και πεποιθήσεις 
τους όσο αφορά τον περιορισμό των δραστηριοτήτων που 
βιώνουν τα παιδιά τους εξαιτίας της νόσου για την ίδια 
χρονική περίοδο. 

Γράφημα 2: Γνώσεις γονέων  που αφορούν τον βαθ-
μό περιορισμού των παιδιών τους κατά την εκτέλεση 
δραστηριοτήτων

Οι επόμενες έξι ερωτήσεις, που αποτελούν την δεύτερη 
ενότητα, αφορούν τις συναισθηματικές διαταραχές που 
βιώνουν τα παιδιά,  κατά την  υιοθέτηση θεραπείας, φυσι-
οθεραπείας, διαιτολογίου, και οι απαντήσεις των οποίων 
κάλυπταν  την ίδια χρονική περίοδο. Στην ερώτηση, που 
αφορά την λήψη των ενζύμων πριν από το γεύμα, δώδεκα 
παιδιά ( 92,4%)  δήλωσαν ότι ποτέ ή σπάνια τους ενοχλεί 
η λήψη. Σχετικά με την ανάγκη ύπαρξης ειδικού διαιτο-
λογίου για να είναι υγιής, επίσης δώδεκα παιδιά (92,4%) 
δήλωσαν ότι ποτέ ή σπάνια  τα ενοχλεί η υιοθέτηση του.  
Στην επόμενη ερώτηση που αφορούσε το χρόνο που χρει-
άζεται να ξοδεύουν για την θεραπεία τους, δέκα παιδιά 
(82%) δήλωσαν ότι μερικές φορές  ή σπάνια τα ενοχλεί. 
Οι απαντήσεις ποικίλουν στην ερώτηση που αφορά την συ-
χνότητα υιοθέτηση  φυσιοθεραπεία: τρία παιδιά (22,8%) 
δήλωσαν ότι σπάνια τους ενοχλεί η φυσιοθεραπεία  και 
η μεγάλη πλειοψηφία, εννιά παιδιά (69,6%) δήλωσαν ότι 
τους ενοχλεί  μερικές φορές. Σχετικά με την ερώτηση που 
αφορά τον χρόνο που χρειάζεται να απορροφήσει η θε-
ραπεία τους,  δύο παιδιά (15,2%) δήλωσαν σπάνια τα ενο-
χλεί,  και εννιά παιδιά ( 69,6%) δήλωσαν μερικές φορές 
τα ενοχλεί ο χρόνος που χρειάζεται να υιοθετήσουν την 
θεραπεία. Τέλος, για την τελευταία ερώτηση που αφορά 
την διακοπή οποιασδήποτε δραστηριότητας για να λά-

βουν θεραπεία, έντεκα παιδιά (84,8%) δήλωσαν ότι ποτέ  
ή σπάνια  τους ενοχλεί  που θα πρέπει να σταματήσουν 
την δραστηριότητα για να λάβουν θεραπεία.

Γράφημα 3: Απαντήσεις παιδιών που αφορούν τις 
γνώσεις τους γύρω από τις  συναισθηματικές διατα-
ραχές τους 

Επίσης σε παράλληλο ερωτηματολόγιο δόθηκαν οι  ερω-
τήσεις και στους γονείς  που αφορούσαν τις γνώσεις  τους 
σχετικά με τις συναισθηματικές διαταραχές που πιθανόν 
να βιώνουν τα παιδιά τους εξαιτίας της νόσου οι οποίες 
καταγράφονται στο γράφημα 4. 

Γράφημα 4: Γνώσεις  γονέων  που αφορούν τις συ-
ναισθηματικές διαταραχές των παιδιών τους εξαιτίας 
της νόσου

Η τελευταία ενότητα αυτής της ηλικιακής ομάδας απο-
τελείται από 3 ερωτήσεις οι οποίες απευθύνονταν στα 
παιδιά και στους γονείς τους ξεχωριστά. Σχετίζονται με 
την συχνότητα και βαρύτητα των  συμπτωμάτων που πα-
ρουσιάζονται και βιώνουν τα παιδία εξαιτίας της κυστικής 
ίνωσης. 

Γονείς και παιδιά θα έπρεπε να σκεφτούν την περίοδο 
που αφορούσε τον περασμένο χρόνο  για να απαντήσουν

Όσον αφορά την ερώτηση που αφορούσε την βαρύτητα 
των συμπτωμάτων που βίωναν, τρία παιδιά (22,8%) απά-
ντησαν δεν ήταν καθόλου βαριά τα συμπτώματα,  τρία παι-
διά (22,8%) δήλωσαν ότι ήταν λίγο βαριά και  έξι παιδιά 
(46,8%) ότι είχαν  μέτρια βαριά συμπτώματα. Στην ερώ-
τηση: «πόσο συχνά πέρασες άσχημα λόγω των συμπτω-
μάτων τον περασμένο χρόνο», τέσσερα παιδά (30,8%)  
δήλωσαν ότι πέρασαν άσχημα 1 φορά, τέσσερα παιδιά 
πέρασαν άσχημα 2 φορές και τα υπόλοιπα τέσσερα παιδιά 
δήλωσαν ότι πέρασαν άσχημα 3 φορές τον περασμένο 
χρόνο. Στην 3η  ερώτηση που σχετιζόταν με την συχνότη-
τα αποβολής αιματηρών, πτυέλων η μεγάλη πλειοψηφία, 
έντεκα παιδιά (84,8%) δήλωσαν ότι ποτέ τον τελευταίο 
χρόνο δεν παρουσίασαν αιματηρά πτύελα.

Γράφηµα 1: Γνώσεις δείγµατος - παιδιών ηλικιακής οµάδας 8-15 ετών που 
αφορούν τον βαθµό περιορισµού στην εκτέλεση δραστηριοτήτων 

Επίσης οι ίδιες ερωτήσεις, οι απαντήσεις των οποίων  συνοψίζονται στο γράφηµα 2, 
απευθύνονταν  και στους γονείς, οι οποίες  αφορούσαν  τις  γνώσεις και πεποιθήσεις 
τους όσο αφορά τον περιορισµό των δραστηριοτήτων που βιώνουν τα παιδιά τους 
εξαιτίας της νόσου για την ίδια χρονική περίοδο.  

Γράφηµα 2: Γνώσεις γονέων  που αφορούν τον βαθµό περιορισµού των παιδιών 
τους κατά την εκτέλεση δραστηριοτήτων. 

Οι επόµενες  έξι ερωτήσεις, που αποτελούν την δεύτερη ενότητα,  αφορούν τις 
συναισθηµατικές διαταραχές που βιώνουν τα παιδιά,  κατά την  υιοθέτηση θεραπείας, 
φυσιοθεραπείας, διαιτολογίου, και οι απαντήσεις των οποίων κάλυπταν  την ίδια 
χρονική περίοδο.  Στην   ερώτηση, που αφορά την λήψη των ενζύµων πριν από το 
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Γράφηµα 1: Γνώσεις δείγµατος - παιδιών ηλικιακής οµάδας 8-15 ετών που 
αφορούν τον βαθµό περιορισµού στην εκτέλεση δραστηριοτήτων 

Επίσης οι ίδιες ερωτήσεις, οι απαντήσεις των οποίων  συνοψίζονται στο γράφηµα 2, 
απευθύνονταν  και στους γονείς, οι οποίες  αφορούσαν  τις  γνώσεις και πεποιθήσεις 
τους όσο αφορά τον περιορισµό των δραστηριοτήτων που βιώνουν τα παιδιά τους 
εξαιτίας της νόσου για την ίδια χρονική περίοδο.  

Γράφηµα 2: Γνώσεις γονέων  που αφορούν τον βαθµό περιορισµού των παιδιών 
τους κατά την εκτέλεση δραστηριοτήτων. 

Οι επόµενες  έξι ερωτήσεις, που αποτελούν την δεύτερη ενότητα,  αφορούν τις 
συναισθηµατικές διαταραχές που βιώνουν τα παιδιά,  κατά την  υιοθέτηση θεραπείας, 
φυσιοθεραπείας, διαιτολογίου, και οι απαντήσεις των οποίων κάλυπταν  την ίδια 
χρονική περίοδο.  Στην   ερώτηση, που αφορά την λήψη των ενζύµων πριν από το 
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γεύµα, δώδεκα παιδιά ( 92,4%)  δήλωσαν ότι ποτέ η σπάνια  τους ενοχλεί η λήψη. 
Σχετικά µε την ανάγκη ύπαρξης ειδικού διαιτολογίου για να είναι υγιής, επίσης 
δώδεκα παιδιά (92,4%) δήλωσαν ότι ποτέ ή σπάνια  τα ενοχλεί η υιοθέτηση του.  
Στην επόµενη ερώτηση που αφορούσε το χρόνο που χρειάζεται να ξοδεύουν για την 
θεραπεία τους , δέκα  παιδιά (82%) δήλωσαν ότι µερικές φορές  ή σπάνια τα ενοχλεί. 
Οι απαντήσεις ποικίλουν στην ερώτηση που αφορά την συχνότητα υιοθέτησης 
φυσιοθεραπεία: Τρία παιδιά (22,8%) δήλωσαν ότι σπάνια τους ενοχλεί η 
φυσιοθεραπεία  και η µεγάλη πλειοψηφία, εννιά (69,6%) δήλωσαν ότι τους ενοχλεί  
µερικές φορές. Σχετικά µε την ερώτηση που αφορά τον χρόνο που χρειάζεται να 
απορροφήσει η θεραπεία τους,  δύο παιδιά (15,2%) δήλωσαν σπάνια,  και εννιά 
παιδιά ( 69,6%) δήλωσαν µερικές φορές τα ενοχλεί ο χρόνος που χρειάζεται να 
υιοθετήσουν την θεραπεία . Τέλος, για την τελευταία ερώτηση που αφορά την 
διακοπή οποιασδήποτε δραστηριότητας για να λάβουν θεραπεία, έντεκα παιδιά 
(84,8%) δήλωσαν ότι ποτέ  ή σπάνια  τους ενόχλησε που θα έπρεπε να σταµατήσουν 
την δραστηριότητα για να λάβουν θεραπεία. 

Γράφηµα 3: Απαντήσεις παιδιών που αφορούν τις γνώσεις τους γύρω από τις  
συναισθηµατικές διαταραχές τους.  

Επίσης σε παράλληλο ερωτηµατολόγιο δόθηκαν οι  ερωτήσεις και στους γονείς  που 
αφορούσαν τις γνώσεις  τους   σχετικά µε τις συναισθηµατικές διαταραχές που 
πιθανόν να παρουσίαζαν τα παιδιά τους εξαιτίας της νόσου οι οποίες καταγράφονται 
στο γράφηµα 4.  

Γράφηµα 4: Γνώσεις  γονέων  που αφορούν τις συναισθηµατικές διαταραχές των 
παιδιών τους, εξαιτίας της νόσου. 
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Η τελευταία  ενότητα αυτής της ηλικιακής οµάδας αποτελείτε από 3 ερωτήσεις οι 
οποίες   απευθύνονταν στα παιδιά και ξεχωριστά  στους γονείς τους  και οι ερωτήσεις 
σχετίζονται µε την συχνότητα και βαρύτητα των  συµπτωµάτων που παρουσιάζονται 
και βιώνουν τα παιδία εξαιτίας της κυστικής ίνωσης. Γονείς και  παιδιά θα  έπρεπε να 
σκεφθούν την περίοδο που αφορούσε τον περασµένο χρόνο  για να απαντήσουν.  

Όσο αφορά την ερώτηση που αφορούσε την βαρύτητα των συµπτωµάτων που 
φέρουν, τρία παιδιά (22,8%) απάντησαν δεν ήταν καθόλου βαριά τα συµπτώµατα, 
επίσης  τρία παιδία (22,8%)  ότι ήταν λίγο βαριά, έξι παιδιά (46,8%) ότι είχαν  µέτρια 
βαριά συµπτώµατα. Αναφορικά µε την ερώτηση που αφορούσε την συχνότητα 
εµφάνισης  έξαρσης  των συµπτωµάτων από την νόσο, από τέσσερα παιδία  (30,8%)  
δήλωσαν ότι πέρασαν άσχηµα 1 φορά ,2 και  3 φορές.  Στην 3η  ερώτηση που 
σχετιζόταν µε την συχνότητα   αποβολής αιµατηρών, πτυέλων η µεγάλη πλειοψηφία, 
έντεκα παιδιά  (84,8%)  δήλωσαν ότι ποτέ τον τελευταίο χρόνο δεν παρουσίασαν 
αιµατηρά πτύελα. 

Γράφηµα 5: Απαντήσεις παιδιών που αφορούν την αντίδραση τους κατά την 
εµφάνιση των συµπτωµάτων. 
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Ερώτηση: Πόσο συχνά πέρασες άσχηµα λόγω των συµπτωµάτων τον
περασµένο χρόνο;
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Συζήτηση

Ολοένα και περισσότερες έρευνες στρέφονται στην αξι-
ολόγηση της ποιότητας ζωής των ασθενών με κυστική 
ίνωση, η οποία αποτελεί προγνωστικό παράγοντα θνη-
σιμότητας και ένα αξιόπιστο εργαλείο για το σχεδιασμό 
της εξατομικευμένης παροχής ιατρικής και νοσηλευτικής  
φροντίδας (Hulzebos et al., 2013).

Καταγράφεται ότι η ενημέρωση των ασθενών και κυρίως 
των οικογενειών τους είτε από το ιατρονοσηλευτικό προ-
σωπικό είτε από προγράμματα ενημέρωσης του κοινού 
που αφορούν την κυστική ίνωση και την ποιότητα ζωής 
τους, αποτελεί προϋπόθεση για την καθιέρωση συναισθη-
ματικής σταθερότητας, αύξηση αυτοεκτίμησης, αυτοελέγ-
χου, αύξηση της ικανότητας και αναβαθμισμένης ποιότη-
τας  ζωής (Koscik et al., 2005).

Αναφέρεται επίσης  ότι οι σωματικές, ψυχολογικές και  
κοινωνικές επιπτώσεις μιας χρόνιας  νόσου  προκαλούν 
ανεπιθύμητες και μακροχρόνιες επιδράσεις στην ποιότη-
τα ζωής των ατόμων που νοσούν. Το  μέγεθος αυτών των 
επιδράσεων  εξαρτάται από τη σοβαρότητα,  τη πρόγνωση 
της νόσου, από το σύστημα  αξιών, πεποιθήσεων και συ-
μπεριφορών του κάθε ατόμου (Uchmanowicz et al., 2015).

• Συνέπειες των χρόνιων νοσημάτων στην λειτουρ-
γική ικανότητα των ασθενών

Σύμφωνα με τους Cantrel and Kelly (2015), περίπου το 
43% των παιδιών στις Ηνωμένες Πολιτείες (32 εκατομμύ-
ρια) βιώνουν σήμερα  1 από τις 20 κοινές  χρόνιες ασθέ-
νειες της  παιδικής ηλικίας. Οι πιο κοινές ασθένειες της 
παιδικής ηλικίας είναι το χρόνιο άσθμα, η κυστική ίνωση, 
η πρωτοπαθής δυσκινησία των κροσσών, ο διαβήτης, η 
παχυσαρκία, η κακή διατροφή, καθώς και ασθένειες οι 
οποίες παραπέμπουν σε εγκεφαλικές, αναπτυξιακές, ψυ-
χοσυναισθηματικές και γενετικές διαταραχές. 

Γράφημα 5: Απαντήσεις παιδιών που αφορούν την συ-
χνότητα και βαρύτητα των συμπτωμάτων που βιώνουν

Γράφημα 6: Απαντήσεις γονέων που αφορούν τις γνώ-
σεις τους σχετικά με  την  βαρύτητα και συχνότητα 
των συμπτωμάτων που βιώνουν τα παιδιά τους 
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και βιώνουν τα παιδία εξαιτίας της κυστικής ίνωσης. Γονείς και  παιδιά θα  έπρεπε να 
σκεφθούν την περίοδο που αφορούσε τον περασµένο χρόνο  για να απαντήσουν.  

Όσο αφορά την ερώτηση που αφορούσε την βαρύτητα των συµπτωµάτων που 
φέρουν, τρία παιδιά (22,8%) απάντησαν δεν ήταν καθόλου βαριά τα συµπτώµατα, 
επίσης  τρία παιδία (22,8%)  ότι ήταν λίγο βαριά, έξι παιδιά (46,8%) ότι είχαν  µέτρια 
βαριά συµπτώµατα. Αναφορικά µε την ερώτηση που αφορούσε την συχνότητα 
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δήλωσαν ότι πέρασαν άσχηµα 1 φορά ,2 και  3 φορές.  Στην 3η  ερώτηση που 
σχετιζόταν µε την συχνότητα   αποβολής αιµατηρών, πτυέλων η µεγάλη πλειοψηφία, 
έντεκα παιδιά  (84,8%)  δήλωσαν ότι ποτέ τον τελευταίο χρόνο δεν παρουσίασαν 
αιµατηρά πτύελα. 
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εµφάνιση των συµπτωµάτων. 
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Γράφηµα 6: Απαντήσεις γονέων  που αφορούν τις γνώσεις τους σχετικά µε  την  
αντίδραση των παιδιών τους στην εµφάνιση των συµπτωµάτων εξαιτίας της 
νόσου. 
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Συζήτηση 
Ολοένα και περισσότερες έρευνες στρέφονται στην αξιολόγηση της ποιότητας ζωής 
των ασθενών µε κυστική ίνωση, η οποία αποτελεί προγνωστικό παράγοντα 
θνησιµότητας και ένα αξιόπιστο εργαλείο για το σχεδιασµό της εξατοµικευµένης 
παροχής ιατρικής και νοσηλευτικής  φροντίδας.(Hulzebos et al., 2013).Καταγράφεται 
ότι η ενηµέρωση των ασθενών και κυρίως των οικογενειών τους είτε από το 
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό είτε από προγράµµατα ενηµέρωσης του κοινού που 
αφορούν την κυστική ίνωση και την ποιότητα ζωής τους, αποτελεί προϋπόθεση για 
την καθιέρωση συναισθηµατικής σταθερότητας, αύξηση αυτοεκτίµησης, 
αυτοελέγχου, αύξηση της ικανότητας και αναβάθµιση της ποιότητας της ζωής τους. 
(Koscik et al.,2005) 
Αναφέρεται επίσης  ότι οι σωµατικές, ψυχολογικές και  κοινωνικές επιπτώσεις µιας 
χρόνιας νόσου  προκαλούν ανεπιθύµητες και µακροχρόνιες επιδράσεις στην ποιότητα 
ζωής των ατόµων που νοσούν. Το  µέγεθος αυτών των επιδράσεων  εξαρτάται από τη 
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• Περιορισμοί των ασθενών με κυστική ίνωση, στην 
ικανότητα για ψυχοσυναισθηματική, σωματική και 
κοινωνική σταθερότητα-προσαρμογή

Η κυστική ίνωση  αποτελεί πρόκληση και θέμα υψίστης 
σπουδαιότητας γιατί η φύση και η χρονιότητα της νόσου 
επιδρούν σημαντικά στον τρόπο ζωής των ασθενών. Η  
έρευνα των Pakhale et al., (2014) κατέδειξε πώς η δυσκο-
λία στην έναρξη αξιολόγησής της  νόσους, οφείλεται στις 
πολλαπλές και τις αλληλοεπιδρώμενες διαστάσεις της,  
για την οποία επιβάλλεται η συνεχής μοριακή και γενετι-
κή ανάλυση για να καθοριστούν και να εξακριβωθούν οι 
αιτιολογικοί παράγοντες εμφάνισης της. Η κυστική ίνωση, 
σύμφωνα με τους Modi and  Guittner (2003) ως χρόνιο 
νόσημα, που εμφανίζεται και συνήθως διαγιγνώσκεται  
κατά την περίοδο από την βρεφική μέχρι την εφηβική ηλι-
κία, αναγκάζει τους ασθενείς να αντιμετωπίσουν μακρο-
χρόνιες θεραπείες, προκαλεί συναισθηματική αστάθεια, 
χαμηλή αυτοεκτίμηση, ανικανότητα, εξάρτηση και αλλα-
γές στον τρόπο ζωή. 

Η έρευνα των Pifferi  et al., (2010)  αναφέρει ότι οι ασθε-
νείς που παρουσιάζουν χρόνια νοσήματα όπως η κυστική 
ινώση και η  πρωτοπαθής  δυσκινησία των κροσσών, εμ-
φανίζουν εξελισσόμενη πορεία επιδείνωσης της αναπνευ-
στικής κυρίως  λειτουργίας ως αποτέλεσμα της δύσπνοι-
ας, της κόπωσης, του περιορισμό στις δραστηριότητες και 
των συναισθηματικών διαταραχών. 

Σύμφωνα με τους  Harding et al., (2001) τα μεγάλα ποσο-
στά εμφάνισης της νόσους, φαίνεται  να περιόρισαν στο 
ελάχιστο την έλλειψη εξοικείωσης σχετικά με την κυστική 
ίνωση.  Επίσης φαίνεται για τα παιδιά,  η συναισθηματική 
κατάσταση τους να εξαρτάται και να καθορίζεται από τον 
ψηλό βαθμό προσαρμογής και αποδοχής της νόσου. 

Οι Μodi and Guittner (2003) αναφέρουν πώς η πολυδι-
άστατη υποκειμενική φύση της ποιότητας ζωής, σε συν-
δυασμό με τις ιδιαιτερότητες του παιδιατρικού αλλά και 
του ενήλικα ασθενή, προκαλούν ιδιαίτερη δυσκολία στην 
μέτρηση, στον έλεγχο και στην εκτίμησή της.

Εξίσου θεαματικές, σύμφωνα με τους Kianifar et al., 
(2013) είναι και οι εξελίξεις στη θεραπευτική αντιμετώπιση 
της κυστικής ίνωσης, τόσο στα αρχικά στάδια όσο και σε 
επίπεδο παρέμβασης,  που οδήγησαν στην ανάγκη μέτρη-
σης και αξιολόγησης  της ποιότητας ζωής των ασθενών 
που υποβάλλονται σε συγκεκριμένες θεραπείες.

Η έρευνα των Orenstein et al., (2004) έχει καταδείξει ότι η 
άσκηση, η θεραπεία και η φυσιοθεραπεία είναι ιδιαίτερα 
σημαντικές για τους παιδιατρικούς και ενήλικες ασθενείς, 
επειδή βελτιώνει την ποιότητα ζωής τους και συγκεκρι-
μένα, αυξάνει την δύναμη και την αντοχή, την ικανότητα 
του αναπνευστικού συστήματος – πνευμόνων, τη διάρ-
κεια ζωής, την ενεργητικότητα, επιτυγχάνοντας την από-
χρεμψη και εκκαθάριση των αεροφόρων οδών οι οποίες 
βοηθούν στο να αποτρέπουν την ύπαρξη φλεγμονής και 
λοίμωξης.

Η σωστή και έγκαιρη διαχείριση της νόσου, αναφέρουν 
οι  Knowles et al., (2013), συνίσταται  στην ύπαρξη  εξειδι-

κευμένων κέντρων αναφοράς,  για την  άμεση αντιμετώπι-
ση των συμπτωμάτων, αλλά και μακροχρόνιων επιπλοκών 
π.χ βρογχιεκτασιών, ατελεκτασιών.

• Λειτουργικότητα και αποκαταστασιακή παρέμβα-
ση στην Ποιότητα Ζωής των ασθενών διαμέσου 
της  εσωτερικής συγκρότησης, οικογενειακής  και 
κοινωνικής  υποστήριξης

Λαμβάνοντας υπόψη την ετερογένεια και την σπανιότητα 
της πάθησης, οι Bodnar et al., (2015) δηλώνουν ότι  η θε-
ραπεία, η οποία επηρεάζει την ποιότητα ζωής αυτών των 
ασθενών, δεν βασίζεται σε καθορισμένα πρωτόκολλα και 
οδηγίες αλλά στην εμπειρική ικανότητα των λειτουργών 
υγείας παρεμβαίνοντας έγκαιρα στην αναγνώριση και 
αντιμετώπιση των συμπτωμάτων και των επιπλοκών της 
νόσου.

Σύμφωνα με τους Hugh et al., (2015) η κυστική ίνωση εί-
ναι  χρόνια πάθηση η οποία  επηρεάζει φυσικά, συναισθη-
ματικά και κοινωνικά τις ζωές ιδιαίτερα των μικρών αλλά 
και των ενήλικων ασθενών. Οι Marson et al., (2015) με-
λετώντας την ποιότητα ζωής καταγράφουν την αναγκαιό-
τητα ύπαρξης επαγρύπνησης για ενεργό αναγνώριση και 
αντιμετώπιση συμπτωμάτων, επιπτώσεων και επιπλοκών, 
αναδεικνύοντας την ικανοποίηση των ψυχολογικών ανα-
γκών των ασθενών. Τα εξειδικευμένα κέντρα πρέπει να 
συνθέτουν για τα χρόνια νοσήματα, ιδιαίτερα του ανα-
πνευστικού,  όλη τη κατάλληλη υλικοτεχνική, ιατρική  και 
νοσηλευτική υποδομή με εργαστηριακές, διαγνωστικές 
και απεικονιστικές δυνατότητες για παροχή   σύνθετων, 
προληπτικών και θεραπευτικών παρεμβάσεων στην βάση 
εξατομικευμένου προγράμματος ιατρικής και νοσηλευτι-
κής διαχείρισης. 

Η φυσιοθεραπεία, σύμφωνα με τους Abott and Gee 
(2003) συμβάλλει στην παροχέτευση των βρογχοπνευμο-
νικών εκκρίσεων και επομένως μειώνει τον κίνδυνο εμφά-
νισης ατελεκτασιών, εμφυσήματος και βλαπτικής δράσης 
στους πνεύμονες ουσιών, που βρίσκονται στα πτύελα. 
Φυσιοθεραπεία συνήθως πρέπει να αρχίζει αμέσως μετά 
τη διάγνωση, ανεξάρτητα από την κατάσταση των πνευμό-
νων και να συνεχίζεται καθημερινά για όλη τη ζωή.

Τα τελευταία χρόνια, αναφέρουν οι Uchmanowicz et al., 
(2015), όλο και περισσότερος λόγος γίνεται για τον ρόλο, 
τα οφέλη, τα πλεονεκτήματα και τα θετικά της άσκησης 
στα άτομα με κυστική ίνωση. Η φυσικοθεραπευτική άσκη-
ση, σε συνιστώμενα επίπεδα, έχει βρεθεί ότι μειώνει την 
προκατάληψη, το άγχος, το αίσθημα της απομόνωσης και 
περιθωριοποίησης που πιθανόν να συνοδεύει τόσο το παι-
δί και τον ενήλικα ασθενή,  όσο και την ίδια την οικογένεια 
του.

Ακόμα, η συμμετοχή σε φυσικοθεραπευτική άσκηση ανα-
φέρουν οι Kianifar et al., (2013) συμβάλλει σημαντικά 
στην βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων με κυστική 
ίνωση ακόμα και όταν η συχνότητα των κρίσεων εξαιτίας 
της νόσου είναι υψηλή. 

Η κοινωνική απομόνωση, καταγράφουν οι Knowles et al., 
(2013), παρατηρείται στα περισσότερα άτομα. Παρουσι-
άζουν ελαττωμένη αερόβια ικανότητα γεγονός που έχει 
αρνητικές συνέπειες για τη ψυχική και σωματική υγεία 
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τους. Συχνά, επίσης στα άτομα αυτά παρατηρείται έλλει-
ψη αυτοεκτίμησης και εμπιστοσύνης στις δυνάμεις τους 
γεγονός που έχει σαν συνέπεια την αύξηση του άγχους 
και της κατάθλιψης. Η διαθεσιμότητα βασικής και ειδι-
κής κοινωνικής υποστήριξης διαδραματίζει  πρωτεύοντα 
και κυρίαρχο  ρόλο στην ικανότητα της ενδονοσοκομει-
ακής-εξωνοσοκομειακής ψυχοκοινωνικής προσαρμογής 
στη χρόνια ασθένεια. Συμβάλλει  στην ανασυγκρότηση 
του ανθρωποκεντρικού  τρόπου σκέψεων και στην εξεύ-
ρεση λύσεων προστασίας από τις εμφανιζόμενες άμεσες  
κρίσεις.

Σύμφωνα με την έρευνα των  Orestein  et al., (2004) όπου 
γίνεται  εποπτική παρουσίαση των ερευνητικών εξελίξεων 
και της γνώσης που έχει συσσωρευτεί από τις εμπειρικές 
έρευνες που αφορούν την κυστική ινωση, επιτυγχάνεται 
καλύτερη αντιμετώπιση των αναπνευστικών προβλημά-
των.

Οι Knowles et al., (2013), Abott and Gee (2003) και οι 
Modi  and Quittner (2003) αποκαλύπτουν ότι η συναισθη-
ματική κατάσταση των παιδιών αποτρέπει την κοινωνική 
απομόνωση, την άρνηση όπως την αντιλαμβάνονται οι 
γονιοί τους. Δεν παρουσιάζονται αναφέρουν ελλείψεις 
και διαπιστώσεις των γονιών σχετικά με την νόσο και 
αυτό αποτυπώνεται στην εξαφάνιση ανησυχιών, αποριών, 
ερωτηματικών και πεποιθήσεων ως προς την έκβαση της 
νόσου που αφορούν την ψυχοσυναισθηματική κατάσταση 
των παιδιών τους. Η στήριξη, η κατανόηση, η αναγνώριση 
της πάθησης από το οικογενειακό περιβάλλον αποτελεί 
την καλύτερη και ιδανικότερη εγγύηση για την καλύτερη 
πρόγνωση της κυστικής ίνωσης, ενισχύοντας την οικοδό-
μηση μιας ολιστικής αντίληψης της ζωής του ασθενούς.

Οι  Koscik et al., (2005) δηλώνουν ότι οι γονιοί δεν εντο-
πίζουν οποιεσδήποτε διαταραχές ή μεταβολές στο χαρα-
κτήρα των παιδιών τους εξαιτίας της νόσου. Έχουν αφο-
μοιώσει όπως χαρακτηριστικά αναφέρουν τις αλλαγές 
που επιβάλλεται για να έχουν μια πιο ποιοτική ζωή. Όσον 
αφορά την φυσιοθεραπεία, θεωρείται πολύ σημαντική 
αφού προάγει την φυσική κατάσταση  και γενικότερα την  
ποιότητα ζωής. Η απόδοση των πραγματικών  διαστάσεων 
του θέματος, η ενημέρωση, η κατανόηση, η αντικειμενική 
πληροφόρηση, γύρω από την φυσική άσκηση και φυσιο-
θεραπεία, έχει βρεθεί ότι διαμορφώνουν συμπεριφορές 
και χαρακτήρες. Μειώνουν  τον στιγματισμό και το αίσθη-
μα της κοινωνικής απομόνωσης που πιθανόν να συνοδεύ-
ουν τόσο το παιδί και τον ενήλικα ασθενή. Ακόμα, η συμ-
μετοχή σε προγράμματα άσκησης και φυσιοθεραπείας, 
χωρίς δυσμορφίες και απόρριψη αλλά με προσιτό σκοπό, 
συμβάλλουν  καθολικά και ποικίλα, μέσα από σχετικές πο-
λιτικές,  στην βελτίωση της ψυχοσυναισθηματικής κατά-
στασης και κοινωνικής ένταξης με ταχύτερους ρυθμούς,  

• Έναυσμα για μελλοντικές κατευθύνσεις και έρευ-
νες 

Οι  Pifferi  et al., (2010) αναφέρουν ότι η έρευνα γύρω 
από την ποιότητα ζωής ατόμων με χρόνιες ασθένειες εί-
ναι επιτακτική και αναγκαία και πρωταρχικός σκοπός   για 
μια ζωή που να μπορεί να τους ικανοποιεί κοινωνικά, οικο-
νομικά και ψυχικά, προάγοντας και εξασφαλίζοντας μια 
ικανοποιητική ποιότητα ζωής.

Η πρόσφατη εξέλιξη δηλώνουν οι Hugh et al., (2014),  
στην κατανόηση της παθοφυσιολογίας της νόσου έχει 

καταφέρει  να επιδείξει ικανοποιητικά αποτελέσματα ως 
προς την βελτίωση της κλινικής φροντίδας των ασθενών. 
Η μεγάλη ελπίδα για το μέλλον είναι η ανάπτυξη γονιδια-
κής θεραπείας ικανής να ωφελήσει τους ασθενείς, ιδιαί-
τερα τα μικρά παιδιά  και τις ίδιες τις οικογένειες τους οι 
οποίες επιβαρύνονται με όλες τις επιπτώσεις της νόσου, 
σε όλα τα επίπεδα. 

Περιορισμός Μελέτης

Είναι σαφές ότι μία και μόνο μελέτη, που αφορά αυτή την 
ομάδα ασθενών, η πρώτη που διενεργείται για τα κυπρια-
κά δεδομένα,  δεν είναι δυνατόν να εξαντλήσει ένα θέμα 
τόσο σύνθετο. Η χρησιμοποίηση πιθανόν  ενός εκτεταμέ-
νου ερωτηματολογίου με μεγαλύτερο  αριθμό ερωτήσε-
ων και με την συμμετοχή ενήλικων ασθενών με κυστική 
ίνωση θα καλύπτει  σε μεγαλύτερο βαθμό το θέμα. Μια 
τέτοια προσέγγιση όμως ενδεχομένως να μειώνει το πο-
σοστό απόκρισης, περιορίζοντας την αξιοπιστία της μελέ-
της και την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων. Σε κάθε 
περίπτωση, πάντως, η παρούσα μελέτη αποτελεί μια αρχι-
κή προσέγγιση στο συγκεκριμένο επιστημονικό πεδίο και 
σαφέστατα υπάρχουν σημαντικά περιθώρια για περαιτέ-
ρω έρευνα.

Ο δεύτερος περιορισμός της παρούσας μελέτης αφορά 
στον καθορισμό του πληθυσμού-πηγή. Στη μελέτη αυτή, 
ο πληθυσμός-πηγή ήταν οι  παιδιατρικοί και έφηβοι ασθε-
νείς, και όχι το σύνολο των διαγνωσμένων ασθενών συ-
μπεριλαμβανομένων και των ενήλικων, ένας αριθμός 
σχετικά μικρός. Πρόκειται λοιπόν, για ένα σχετικά μικρό 
σε μέγεθος δείγμα, με συγκεκριμένα χαρακτηριστικά ως 
προς την ηλικία. Επομένως, η γενίκευση των συμπερα-
σμάτων απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή και επιφυλακτικότητα. 
Ιδιαίτερα χρήσιμη για την εξαγωγή ασφαλέστερων συμπε-
ρασμάτων για τη ποιότητα ζωής θα ήταν η πραγματοποί-
ηση παρόμοιων μελετών σε ολόκληρο αν όχι σε όσο το 
μεγαλύτερο δείγμα ασθενών με κυστική ίνω ση διαφορε-
τικών ηλικιακών ομάδων. 

Συμπέρασμα

Η ποιότητα ζωής περιλαμβάνει την σωματική ευεξία - ικα-
νότητα προσαρμογής στις δραστηριότητες, τη ψυχική 
ευεξία - ψυχοσυναισθηματική προσαρμοστικότητα και συ-
ναισθηματικές διαταραχές του παιδιού, και την κοινωνική 
ευεξία - η οποία  αντανακλά  το βαθμό γενικής ικανοποί-
ησης του ατόμου-παιδιού από τη ζωή του, τη συμμετοχή 
του σε κοινωνικές δραστηριότητες, τις διαπροσωπικές 
σχέσεις, την κοινωνική στήριξη. Φυσιοθεραπεία, λήψη 
θεραπευτικής αγωγής, υιοθέτηση ειδικού διαιτολογίου 
πρέπει να είναι άρρηκτα συνδεδεμένα, ιδιαίτερα με τους 
παιδιατρικούς και έφηβους ασθενείς. Ένταξη προϋποθέ-
σεων ψυχοσυναισθηματικής σταθερότητας στο πολυε-
πίπεδο περιβάλλον του παιδιού και έφηβου διατηρεί και 
προάγει την προσαρμογή στην ασθένεια.  Η αναγνώριση 
και αντιμετώπιση των συμπτωμάτων της νόσους πρέπει να 
αποτελούν καθημερινό στόχο τόσο από την διεπιστημο-
νική ομάδα όσο και από το οικογενειακό περιβάλλον του 
ασθενή. Τα ευρήματα  αναδεικνύουν την συνεχή και απα-
ραίτητη ανάγκη έγκυρης και έγκαιρης ενημέρωσης  της 
εφαρμογής και υιοθέτηση παραμέτρων που συμβάλλουν 
στην αντιμετώπιση των επιπτώσεων της νόσου  με σκοπό 
τη συνεχή βελτίωση της ποιότητας. Η διεθνής επιστημο-
νική κοινότητα αναθεωρεί και προσαρμόζει τα πρότυπα 
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μέσα στην καθημερινή πρακτική. Επομένως, κριτήρια 
αντικειμενικά-ψυχολογικές και περιβαλλοντικές παράμε-
τροι, αλλά και υποκειμενικά - δείκτες υγείας και σωμα-
τικής λειτουργικότητας, να είναι ρητοί κανόνες διαμορ-
φώνοντας την υγεία του κάθε ατόμου. Η μεγάλη ελπίδα 
για το μέλλον είναι η μετεξέλιξη και ανάδειξη κλινικών, 
επιστημονικών, παρεμβατικών και διαγνωστικών μεθόδων 
θεραπείας, ικανών να επικρατήσουν των αρνητικών επι-
πτώσεων της νόσου.
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Περίληψη

Εισαγωγή: ο Τουρισμός Υγείας αποτελεί μια νέα, ραγδαία, εξελισσόμενη μορφή τουρι-
σμού και παροχής υπηρεσιών υγείας. Η “βιομηχανία” του τουρισμού υγείας αποτελεί μια 
εξαιρετικά σημαντική παράμετρο η οποία  ωθεί στην αναζήτηση υπηρεσιών φροντίδας υγεί-
ας σε διεθνές επίπεδο. Ο  ετήσιος ρυθμός ανάπτυξης του, εκτιμάται ότι αγγίζει το 25-35% 
της παγκόσμιας αγοράς. 

Σκοπός: Να διερευνήσει τους λόγους για τους οποίους ο τουρισμός υγείας μπορεί να 
συνεισφέρει σημαντικά στη γενικότερη ανάπτυξη της Κύπρου, όπου θα αποτελέσει πηγή 
εσόδων για την χώρα, μέσα στα πλαίσια μιας γενικευμένης οικονομικής κρίσης, όπου ζη-
τούνται συνεχώς νέοι πόροι για οικονομική ανάπτυξη, αφού η Κύπρος διαθέτει όλα τα 
χαρακτηριστικά για να εδραιωθεί σαν ελκυστικός προορισμός τουρισμού υγείας, καθώς 
επίσης και να διερευνήσει τις  προοπτικές ανάπτυξης του.

Υλικό Μέθοδος: Χρησιμοποιήθηκε η τεχνική Delphi, η οποία περιλαμβάνει δύο ερευνητι-
κές φάσεις και είναι κατάλληλη ως μέθοδος για την επίτευξη συναίνεσης χρησιμοποιώντας 
μια σειρά από ερωτηματολόγια, με πολλαπλές επαναλήψεις. Επιλέγηκαν 22 εμπειρογνώμο-
νες, βάσει των γνώσεων και εμπειριών τους στο υπό διερεύνηση θέμα και προέρχονται από 
το χώρο της υγείας και του τουρισμού. Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων, χρησιμο-
ποιήθηκαν ποιοτικά κριτήρια ανάλυσης με ημιδομημένες συνεντεύξεις, ενώ οι απαντήσεις 
στο ερωτηματολόγιο, αναλύθηκαν με ποσοτικά κριτήρια και με την χρήση του στατιστικού 
πακέτου spss. Έγινε υπολογισμός ποσοστών, μέσων τιμών και τυπικής απόκλισης.

Αποτελέσματα: Προβάλλεται στο 96% η συναίνεση των ερωτηθέντων, για ανάπτυξη αυτού 
του τομέα στα πλαίσια ενός συγκροτημένου σχεδιασμού. Όλοι οι ερωτώμενοι-εμπειρογνώ-
μονες, συναινούν στην συνεργασία όλων των  εμπλεκόμενων φορέων, οι οποίοι καλούνται 
να εμπλακούν σαν συντονιστές, στην οργάνωση στρατηγικών μάρκετινγκ, στη διαπίστευση 
νοσηλευτηρίων και στην αναβάθμιση της ποιότητας στον τομέα της υγείας.

Συμπεράσματα: Αναδεικνύονται σημαντικά οφέλη ενίσχυσης της οικονομίας του τόπου, 
η ανάγκη για παραγωγή ενός αναβαθμισμένου προϊόντος  σε ανταγωνιστική τιμή, η υιοθέ-
τηση  παραμέτρων για διαπίστευση της ποιότητας των νοσηλευτηρίων καθώς επίσης και 
η ανάγκη αξιοποίησης των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας, όπου με την συμμετοχή των 
νοσηλευτών, αναδεικνύεται περισσότερο η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας.

Λέξεις κλειδιά: Τουρισμός υγείας, Ιατρικός τουρισμός, διαπίστευση, θεραπεία.

Abstract

Introduction: Health tourism constitutes a new, fast-growing form of tourism and sector 
in the services industry. The health tourism “industry” is a parameter of vital importance 
encouraging individuals to seek healthcare services on an international level. Its annual 
growth rate in the global market is estimated at 25-35%.

Objective: To investigate how health tourism can contribute significantly to the overall 
development of Cyprus, in the context of a general financial crisis, where new resources 
are constantly on demand, and to explore its prospects for growth.

Methodology: The Delphi method, which is suitable for establishing a convergence in 
participants’ judgements or opinions, was used. Twenty-two experts from the health and 
tourism sectors were selected based on their knowledge and experience, who answered 
in two rounds a 9-items questionnaire. The quantitative data of the participants’ responses 
were analysed using the statistical analysis software package SPSS. Percentages, mean 
values, and standard deviations were calculated.

Results: Ninety-six per-cents of respondents converge that the health tourism sector 
should be further developed through a comprehensive planning. A hundred per-cent of  
respondents stated that all relevant stakeholder should collaborate to develop marketing 
strategies, to achieve the accreditation of hospitals and to improve the quality of the local 
health services.

Conclusions: Important benefits are expected through strategic planning and collabo-
ration between all involved parties resulting in the strengthening of the local economy. 
Further, the need for the development of an upgraded product at a competitive cost, the 
establishment of parameters concerning the accreditation of the quality of hospitals, as 
well as the exploitation of the healthcare services currently on offer, which requires the 
participation of all health-care workers, including especially the nurses.

Keywords: Health tourism, medical tourism industry, accreditation, treatment.
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Εισαγωγή 

O τουρισμός υγείας είναι ένας διαρκώς αναπτυσσόμενος 
κλάδος στην παγκόσμια αγορά και συχνά αναφέρεται 
και σαν ιατρικός τουρισμός. Συνιστά μία ανερχόμενη και 
τεράστια βιομηχανία υπηρεσιών σε παγκόσμιο επίπεδο, 
που παρουσιάζει ιδιαίτερα υψηλούς δείκτες απόδοσης 
και κερδοφορίας (Ματαράγκας, 2011. Πουτέτση, 2013. 
Horowitz et al., 2013).

Είναι καθολικά αποδεκτό, ότι ο τουρισμός υγείας αποτε-
λεί μια νέα ραγδαία εξελισσόμενη μορφή τουρισμού και 
παροχής υπηρεσιών υγείας. Όντας μια σύγχρονη και ει-
δική μορφή τουρισμού, ο τουρισμός υγείας ορίζεται ως 
το ταξίδι που πραγματοποιείται με σκοπό τη βελτίωση της 
υγείας ενός ατόμου, την αποκατάσταση της υγείας του, 
την αντιμετώπιση των προβλημάτων υγείας, και περιλαμ-
βάνει θεραπείες που στοχεύουν στην πρόληψη, την δι-
άγνωση, την διατήρηση της υγείας του, καθώς και στην 
υιοθέτηση ενός πιο υγιεινού τρόπου ζωής (Γεωργιάδης, 
2010).

Η «βιομηχανία» του  τουρισμού υγείας βρίθει στη σημερι-
νή παγκόσμια κατάσταση. Το κίνητρο της εξοικονόμησης 
χρημάτων για την εκτέλεση μίας χειρουργικής επέμβασης 
ή για την αποζήτηση χαλάρωσης και ευεξίας είναι σημα-
ντικότατο και ωθεί άτομα κυρίως από ανεπτυγμένες χώ-
ρες σε οικονομικότερους προορισμούς. Ηγέτιδες χώρες 
στον παγκόσμιο χάρτη στον τομέα αυτό έχουν καταφέρει 
και εισπράττουν σημαντικά ποσά από την παροχή ιατρι-
κών υπηρεσιών. 

Η Κύπρος διαθέτει όλα τα χαρακτηριστικά και το συγκριτι-
κό πλεονέκτημα, για να εδραιωθεί σαν προορισμός τουρι-
σμού υγείας, όπως οι υποδομές, η πολιτική σταθερότητα, 
το μεσογειακό κλίμα και κυρίως η γεωγραφική της θέση, 
αλλά μέχρι σήμερα δεν βρίσκεται στους κορυφαίους. Το 
θετικό είναι πως με τη διασυνοριακή οδηγία και την έντα-
ξη στην Ευρωπαϊκή Ένωση, η Κύπρος αποκτά σημαντικό 
πλεονέκτημα καθώς απλοποιούνται οι διαδικασίες παρο-
χής ιατρικών υπηρεσιών σε Ευρωπαίους πολίτες. Η χώρα 
βρίσκεται ακόμη στα πρώτα στάδια ανάπτυξης του τουρι-
σμού υγείας και  διαφαίνεται η συνειδητοποίηση τόσο σε 
επίπεδο κρατικό όσο και ιδιωτικό για να καλλιεργηθεί ο 
τομέας αυτός, βοηθώντας τη χώρα να κατακτήσει σημα-
ντικό μερίδιο της παγκόσμιας  αγοράς.

Η ιστορία του τουρισμού υγείας 

Η υγεία είναι πιθανά η σημαντικότερη ανάγκη και προτε-
ραιότητα του ανθρώπου και σήμερα, που το ταξίδι είναι 
προσιτό στο ευρύ κοινό, η υγεία έχει αποκτήσει την ιδιό-
τητα της μεταβλητής που σχετίζεται με τον παγκόσμιο του-
ρισμό. Έτσι προέκυψε ένας νέος κλάδος, ο κλάδος του 
ιατρικού τουρισμού ή τουρισμού υγείας, αναδεικνύοντας 
την ευεξία ως ένα προϊόν με ζήτηση.  Ο όρος τουρισμός 
υγείας εμφανίστηκε όταν οι άνθρωποι ξεκίνησαν να ανα-
ζητούν προορισμούς εκτός δυτικού κόσμου προκειμένου 
να λάβουν φθηνότερες θεραπείες που όμως δεν υστε-
ρούσαν σε σχέση με τα διεθνή πρότυπα ποιότητας.

Τα ταξίδια για λόγους υγείας ξεκίνησαν περίπου τον 
έκτο αιώνα π.Χ. στην Ινδία, Ελλάδα και Περσία (Douglas, 

Douglas & Derett 2001) και σε αυτές τις πρώτες τους μορ-
φές αφορούσαν κυρίως την πρόσβαση σε περιβάλλοντα 
με ειδικές ιδιότητες, όπως τα διάσημα σπα στο Bath της 
Αγγλίας. Προφανώς ο ιατρικός τουρισμός έπρεπε να εξε-
λιχθεί για να εξυπηρετήσει τις σύγχρονες ανάγκες και 
έχει αλλάξει σημαντικά. Ο ιατρικός τουρισμός σήμερα 
αναπτύσσεται με ρυθμό υψηλότερο από ότι μπορούσε να 
φανταστεί ένας πάροχος τουριστικών υπηρεσιών και συν-
δυαζόμενος με δημιουργικές υπηρεσίες που χαρακτηρί-
ζονται από υψηλή ποιότητα, καινοτομία και εξειδίκευση, 
έχει καταστεί μία ιδιαίτερα κερδοφόρα αγορά για πολλές 
χώρες. 

Η συγκεκριμένη εναλλακτική μορφή τουρισμού αποτελεί 
μία σχετικά νέα αγορά τουρισμού. Πρόκειται για μια αγο-
ρά, η οποία έχει ιδιαίτερη δυναμική και αισιόδοξες προο-
πτικές για την μελλοντική εξέλιξη της. Μόλις τα τελευταία 
χρόνια ο κόσμος άρχισε να αποκτάει ιατρική συνείδηση, 
να ενδιαφέρεται για θέματα προστασίας και διαφύλαξης 
της προσωπικής του υγιεινής και να επενδύει περισσότε-
ρο, υλικά και χρονικά, σε μεθόδους και τρόπους για την 
προστασία της υγείας και της ευεξίας του. Ο παγκόσμιος 
ανταγωνισμός αναδύεται και στον τομέα του ιατρικού του-
ρισμού. Εύποροι ασθενείς από αναπτυσσόμενες χώρες 
ταξιδεύουν εδώ και χρόνια σε ανεπτυγμένες χώρες για 
να έχουν υψηλής ποιότητας ιατρική φροντίδα. Οι Crooks, 
Turner, et al., (2011), υποστηρίζουν ότι οι σημερινοί, ολο-
ένα και  αυξανόμενοι αριθμοί ασθενών από ανεπτυγμέ-
νες χώρες ταξιδεύουν για ιατρικούς λόγους σε περιοχές 
που παλαιότερα χαρακτηρίζονταν σαν «τρίτος κόσμος». 
Οι «ιατρικοί τουρίστες» αναζητούν πλέον σύγχρονη και 
ασφαλή υγειονομική περίθαλψη σε χώρες με διάφορα 
επίπεδα ανάπτυξης, με μεγάλα ιατρικά και νοσηλευτικά 
κέντρα, για προηγμένη και ποιοτική ιατρική και νοσηλευ-
τική περίθαλψη. 

Η σημασία του ιατρικού τουρισμού για την οικονομία 
της Κύπρου

Η Kamineni (2005) διαπίστωσε ότι, στα συστήματα υγείας, 
ακόμα και των πιο ανεπτυγμένων χωρών, παρατηρείται 
το φαινόμενο της καθυστέρησης, ως προς το χρόνο, της 
προσφοράς των υπηρεσιών υγείας των τακτικών – προ-
γραμματισμένων περιστατικών, λόγω αυξημένης ζήτησης 
ή του αυξημένου αριθμού των επειγόντων περιστατικών, 
με λογικό συνεπακόλουθο την δημιουργία λίστας αναμο-
νής. Οι Bies και Zacharia (2007) αναφέρουν ότι ο αυξη-
μένος χρόνος αναμονής της εξέτασης, ακόμα και ενός 
τακτικού περιστατικού έχει σημαντική επίπτωση στην ψυ-
χολογική κατάσταση του ασθενή προκαλώντας του αυξη-
μένο άγχος. Ο ιατρικός τουρισμός θα μπορούσε να απο-
τελέσει μέρος της λύσης για την ελάττωση του χρόνου 
αναμονής, εφόσον οι υπηρεσίες του προσφέρονται μέσα 
σε ένα εύλογα σύντομο χρονικό διάστημα (NaRanong & 
NaRanong, 2011). 

Ένα μεγάλο πλεονέκτημα του ιατρικού τουρισμού είναι 
πως προσελκύει τουρίστες με υψηλή αγοραστική δυνατό-
τητα και ότι η έλευση τους δεν χαρακτηρίζεται από επο-
χικότητα. Τα δύο αυτά συνδυασμένα στοιχεία μπορούν 
να δράσουν καταλυτικά για την βελτίωση της οικονομίας 
της Κύπρου. Η έλευση τουριστών με στόχο τη λήψη ιατρι-
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κών υπηρεσιών μπορεί από μόνη της να αποφέρει έσοδα 
λόγω αύξησης της τουριστικής κίνησης στο νησί και τη συ-
νακόλουθη δραστηριότητα των τουριστών αυτών (μετακι-
νήσεις, διατροφή, αγορές). Ένα σημαντικό στοιχείο που 
χαρακτηρίζει τον ασθενή που αποζητά οικονομικότερη 
θεραπεία στο εξωτερικό είναι πως σχεδόν πάντα συνο-
δεύεται από ένα ακόμη άτομο. Πράγματι, έχει αποδειχθεί 
πως ο μέσος επισκέπτης αποφέρει διπλάσια έσοδα στον 
τόπο προορισμού του από το ποσό που θα ξοδέψει ο ίδιος 
καθώς το ίδιο ποσό αναμένεται να ξοδέψει και ο συνοδός 
του.

Η Κύπρος, με αρκετά υψηλό επίπεδο υγειονομικής φρο-
ντίδας και περίθαλψης δε θα μπορούσε να μην ενδια-
φερθεί για την ανάπτυξη του  ιατρικού τουρισμού. Αν και 
ακόμη βρίσκεται υπό ανάπτυξη αυτή η μορφή εναλλακτι-
κού τουρισμού, εντούτοις η χώρα μας καλύπτει πολλά και 
σημαντικά κριτήρια που της επιτρέπουν να γίνει εξίσου 
ανταγωνιστική με πολλές μεγάλες «δυνάμεις» στο χώρο 
αυτό. Ο ιατρικός τουρισμός ή τουρισμός υγείας είναι μία  
αναπτυσσόμενη οικονομική δραστηριότητα μεγάλης προ-
στιθέμενης αξίας χωρίς να απαιτούνται μεγάλες επενδύ-
σεις για την αναβάθμισή του (Παπαδημόπουλος & Χριστο-
δούλου, 2007). 

Σκοπός

Ο βασικός σκοπός εκπόνησης της συγκεκριμένης ερ-
γασίας είναι η καταγραφή της πραγματικής δομής και 
οργάνωσης της αγοράς του προϊόντος του ιατρικού του-
ρισμού, καθώς και  η αξιολόγηση της δυνατότητας ανά-
πτυξης του, με ανάλυση της δομής των διαθέσιμων πό-
ρων. Να δοθούν απαντήσεις στα ερευνητικά ερωτήματα 
όπως ποιες οι αδυναμίες ανάπτυξης του ιατρικού τουρι-
σμού στη Κύπρο, ποιες προοπτικές διαμορφώνονται στη 
Κύπρο για ανάπτυξη του, να  καταδείξει την αναγκαιότητα 
και τα οφέλη ανάπτυξης του, καθώς και να καταδείξει τις 
υπάρχουσες αδυναμίες της υγειονομικής περίθαλψης 
στην Κύπρο, οι οποίες αποτελούν τροχοπέδη στην προ-
σπάθεια ανάπτυξης αυτής της μορφής τουρισμού, ώστε 
να προσφέρει πρακτικές υποδείξεις και κατευθύνσεις, 
όχι μόνο μέσω της ανάλυσης της σχετικής βιβλιογραφίας, 
αλλά και μέσω της πρακτικής έρευνας και ανάλυσης των 
δεδομένων με ποιοτικά και ποσοτικά κριτήρια. 

Ακόμη να διερευνήσει τους λόγους για τους οποίους ο ια-
τρικός τουρισμός μπορεί να συνεισφέρει οικονομικά στη 
γενικότερη ανάπτυξη της Κύπρου, ειδικά μέσα στα πλαί-
σια μιας γενικευμένης οικονομικής κρίσης, όπου ζητού-
νται συνεχώς νέοι πόροι και τρόποι ανάπτυξης θέσεων 
εργασίας για αύξηση των εσόδων του κράτους, αφού θα 
αποτελέσει σημαντική πηγή εσόδων για την χώρα μας. 
Κατά συνέπεια η έρευνα αυτή εστιάζει στην αποτύπωση 
των χαρακτηριστικών του τουρισμού υγείας και ειδικά του 
ιατρικού τουρισμού  στην Κύπρο, ως μια εναλλακτική μορ-
φή τουρισμού, η οποία προβάλλει ως ιδιαίτερα δυναμική 
σε μια συνδυασμένη ανάπτυξη με τον μαζικό τουρισμό.

Υλικό και μέθοδος

Για τη διερεύνηση των ερωτημάτων στη μελέτη αυτή χρη-
σιμοποιήθηκε η τεχνική Delphi, η οποία είναι μια ευρέως 

χρησιμοποιούμενη και αποδεκτή μέθοδος για τη συλλο-
γή δεδομένων από τους συμμετέχοντες στον τομέα της 
τεχνογνωσίας τους. Η τεχνική Delphi είναι κατάλληλη ως 
μέθοδος για την επίτευξη συναίνεσης χρησιμοποιώντας 
μια σειρά από ερωτηματολόγια που παραδίδονται χρη-
σιμοποιώντας πολλαπλές επαναλήψεις για τη συλλογή 
δεδομένων από μια ομάδα επιλεγμένων θεμάτων. Η μέ-
θοδος αυτή χαρακτηρίζεται από την ανωνυμία, τα δομη-
μένα ερωτηματολόγια με ελεγχόμενη ανατροφοδότηση 
και τη στατιστική ανάλυση των απαντήσεων της ομάδας  
(Goodman, 1987). Είναι επομένως σαφές ότι η μέθοδος 
της έρευνας είναι τόσο ποιοτική όσο και ποσοτική, με τη 
χρήση  ερωτηματολογίου το οποίο έχει διανεμηθεί σε 
έντυπη μορφή στους υποψήφιους συμμετέχοντες στην 
έρευνα, μετά τη διεξαγωγή ημιδομημένης συνέντευξης. 
Επιλέγηκαν 22 άτομα-προσωπικότητες, τα οποία σχετί-
ζονται άμεσα με τον ευρύτερο χώρο της υγείας, καθώς  
διαθέτουν ικανές και κατάλληλες γνώσεις για να προ-
σφέρουν τη γνώση και εμπειρία τους στο υπό διερεύνηση 
θέμα και προέρχονται από το χώρο της υγείας, του τουρι-
σμού και της πολιτικής.

Το ερωτηματολόγιο περιείχε 9 ερωτήματα στα οποία δί-
νονταν επιλογές απαντήσεων. Για κάθε ερώτημα ζητήθη-
κε από τον κάθε ερωτώμενο συμμετέχοντα να ορίσει το 
βαθμό συμφωνίας του, με τις παρακάτω διατυπώσεις για 
τα 9 βασικά ερωτήματα, σημειώνοντας μια μόνο επιλογή 
σε κάθε διατύπωση, όπως: διαφωνώ απόλυτα, διαφωνώ, 
ούτε συμφωνώ – ούτε διαφωνώ, συμφωνώ, συμφωνώ 
απόλυτα.

Κατά το σχεδιασμό του ερωτηματολογίου λήφθηκαν υπό-
ψη τρεις  βασικοί παράμετροι, όπως: 

α) η έκταση του ερωτηματολογίου να ενθαρρύνει τη 
συμπλήρωση του, αυξάνοντας έτσι τον δείκτη αντα-
πόκρισης, 

β) οι ερωτήσεις σχεδιάστηκαν με τέτοιο τρόπο, έτσι 
ώστε να είναι εύκολο να τις αντιληφθούν οι ερωτώ-
μενοι και να τις απαντήσουν ξεκάθαρα,

γ) ο σχεδιασμός του ερωτηματολογίου να διευκολύ-
νει την κωδικοποίηση και τη στατιστική μελέτη.

Στο πρώτο στάδιο της έρευνας, οι συμμετέχοντες κλήθη-
καν να απαντήσουν σε ένα κύκλο 9 κύριων ερωτημάτων 
με τη μορφή ημι-δομημένης συνέντευξης όπως αναφέρ-
θηκε. Με βάση τις δικές τους απαντήσεις, δόθηκε η δυ-
νατότητα στους ερευνητές, να καταρτίσουν το βασικό 
ερωτηματολόγιο του δευτέρου σταδίου, που θα τους επέ-
τρεπε να αξιολογήσουν το βαθμό συναίνεσης των συμμε-
τεχόντων σε σχέση με τα βασικά ερωτήματα που απασχο-
λούσαν τη συγκεκριμένη έρευνα. 

Ηθικά και δεοντολογικά ζητήματα

Στην έρευνα αυτή έγινε σαφής αναφορά στην προστα-
σία των προσωπικών δεδομένων των συμμετεχόντων. Ο 
ερευνητής δεσμεύτηκε στη διατήρηση και προστασία της 
ανωνυμίας των συμμετεχόντων και όλες οι πληροφορίες 
αντιμετωπίστηκαν με απόλυτη εμπιστευτικότητα. Τα δε-
δομένα συλλέχτηκαν και  επεξεργάστηκαν σύμφωνα με 
τον Νόμο περί Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του 
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Γράφημα 2:. Ορισμός Ιατρικού Τουρισμού

Σε ερώτηση για το ρόλο που θα κλιθεί να διαδραματίσει 
ο ιδιωτικός τομέας, όπως διευθυντικά στελέχη ιδιωτικών 
νοσηλευτηρίων, συντονιστές και διαμεσολαβητές, όλοι οι 
ερωτηθέντες συμφωνούν στην γνωστοποίηση του προ-
ϊόντος του ιατρικού τουρισμού εκτός Κύπρου, ποσοστό 
95% συμφωνεί με την αναβάθμιση των παρεχόμενων 
υπηρεσιών και 90% συναινούν για την ανάπτυξη ολοκλη-
ρωμένων και ελκυστικών πακέτων υπηρεσιών υγείας.

Γράφημα 3: Ο ρόλος του ιδιωτικού τομέα στην ανά-
πτυξη Ιατρικού Τουρισμού

Σε ερώτηση για το ρόλο που θα κλιθεί να διαδραματίσει 
ο Δημόσιος  τομέας, όπως Υπουργείο Υγείας, Υπουργείο 
Εμπορίου, Ενέργειας και Τουρισμού, όλοι οι συμμετέχο-
ντες συμφωνούν στην διαπίστευση και πιστοποίηση των 
νοσηλευτηρίων, η πλειοψηφία σε ποσοστό 95% και οι 21 
εμπειρογνώμονες υποστηρίζουν την προβολή και ανά-
δειξη της Κύπρου στο εξωτερικό, 19 (85%) ερωτηθέντες 
υποστηρίζουν την άποψη για παροχή κινήτρων και ανα-
βάθμιση των υποδομών του κλάδου της υγείας, καθώς 
και να υπάρξει συντονισμός και ανάπτυξη μιας στοχευό-
μενης πολιτικής. 

Γράφημα 4: Ο ρόλος του δημοσίου τομέα στην ανά-
πτυξη Ιατρικού Τουρισμού

1998. Ο σεβασμός και η προστασία των προσωπικών δε-
δομένων, αποτέλεσε  τον θεμέλιο λίθο στην διεξαγωγή 
της έρευνας αυτής και σε όλα τα στάδια, ακόμη και μετά 
το πέρας της, διασφαλίστηκαν. Η μελέτη αξιολογήθηκε 
και εγκρίθηκε από την Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής Κύ-
πρου (ΕΕΒΚ ΕΠ 2013.01.38), ενώ για τη συλλογή και δι-
αχείριση των δεδομένων, παραχωρήθηκε άδεια από τον 
Επίτροπο Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτή-
ρα, (Αρ. φάκελου 3.28.117), για γνωστοποίηση σύστασης 
και λειτουργίας αρχείου. 

Στατιστική ανάλυση

Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων της έρευνας  
χρησιμοποιήθηκαν ποιοτικά κριτήρια ανάλυσης για τον 
πρώτο κύκλο των ερωτήσεων (ημιδομημένες συνεντεύ-
ξεις), ενώ οι απαντήσεις στο ερωτηματολόγιο αναλύθη-
καν με ποσοτικά κριτήρια. Η ανάλυση των δεδομένων της 
μελέτης  πραγματοποιήθηκε με το στατιστικό πακέτο IBM 
SPSS (Statistical Packing for Social Science). Μετά την 
συλλογή των δεδομένων, αυτά καταχωρήθηκαν στην αντί-
στοιχη βάση δεδομένων του SPSS. Πραγματοποιήθηκε 
περιγραφική στατιστική, με τον υπολογισμό απόλυτων και 
σχετικών συχνοτήτων, μέσων τιμών, τυπικής απόκλισης, 
διαμέσων, καθώς και οι αντίστοιχες γραφικές παραστά-
σεις για την καλύτερη παρουσίαση των αποτελεσμάτων.

Αποτελέσματα

Στην έρευνα συμμετείχαν συνολικά 22 εμπειρογνώμονες. 
Εξ’ αυτών οι 13 ήταν άνδρες και οι 9 γυναίκες, δηλαδή 
59,1% και 40,9% αντίστοιχα. Σε ότι αφορά την ιδιότητα 
των συμμετεχόντων στην έρευνα, ποσοστό 22,7% προ-
ερχόταν από τον δημόσιο τομέα, 18,2% ανήκαν σε Πα-
γκύπριους επαγγελματικούς συνδέσμους, 27,3%,  προ-
έρχονταν από ιδιωτικά ιατρικά κέντρα σαν διευθυντικά 
στελέχη, 13,6% ιδιώτες ιατροί, και οι υπόλοιποι  σε ποσο-
στό 18,2% ήταν συντονιστές/διαμεσολαβητές (medical 
coordinators). 

Στην πρώτη ερώτηση, αν ο ιατρικός τουρισμός είναι μια 
μορφή τουρισμού, η οποία συνδυάζει ιατρική φροντίδα 
και ψυχαγωγία, υπάρχει ποσοστό συμφωνίας μεταξύ των 
ερωτηθέντων 68,1%. 

Γράφημα 1: Μορφές Ιατρικού Τουρισμού

Όσο αφορά την ερώτηση για το τι σημαίνει Ιατρικός τουρι-
σμός, 20 άτομα (90,1%)   απάντησαν ότι είναι η μετακίνη-
ση και διαμονή ατόμου ή ατόμων, προς κάποιο προορισμό 
εκτός της χώρας διαμονής του, με στόχο την λήψη ιατρο-
φαρμακευτικής περίθαλψης.
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Όσο αφορά την ερώτηση για το τι σηµαίνει Ιατρικός τουρισµός, 20 άτοµα (90,1%)   

απάντησαν ότι είναι η µετακίνηση και διαµονή ατόµου ή ατόµων, προς κάποιο προορισµό 

εκτός της χώρας διαµονής του, µε στόχο την λήψη ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. 

Γράφηµα 2. Ορισµός Ιατρικού Τουρισµού 

Σε ερώτηση για το ρόλο που θα κλιθεί να διαδραµατίσει ο ιδιωτικός τοµέας, όπως 

διευθυντικά στελέχη ιδιωτικών νοσηλευτηρίων, συντονιστές και διαµεσολαβητές, όλοι οι 

ερωτηθέντες συµφωνούν στην γνωστοποίηση του προϊόντος του ιατρικού τουρισµού εκτός 

Κύπρου, ποσοστό 95% συµφωνεί µε την αναβάθµιση των παρεχόµενων υπηρεσιών και 90% 

συναινούν για την ανάπτυξη ολοκληρωµένων και ελκυστικών πακέτων υπηρεσιών υγείας 

Γράφηµα 3. Ο ρόλος του ιδιωτικού τοµέα στην ανάπτυξη Ιατρικού Τουρισµού 

Σε ερώτηση για το ρόλο που θα κλιθεί να διαδραµατίσει ο Δηµόσιος  τοµέας, όπως 

Υπουργείο υγείας, Υπουργείο εµπορίου, ενέργειας και τουρισµού, όλοι οι συµµετέχοντες

συµφωνούν στην διαπίστευση και πιστοποίηση των νοσηλευτηρίων, η πλειοψηφία σε 
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Κύπρου στο εξωτερικό, 19 (85%) ερωτηθέντες υποστηρίζουν την άποψη για παροχή 

κινήτρων και αναβάθµιση των υποδοµών του κλάδου της υγείας, καθώς και να υπάρξει 

συντονισµός και ανάπτυξη µιας στοχευόµενης πολιτικής.  

Γράφηµα 4. Ο ρόλος του δηµοσίου τοµέα στην ανάπτυξη Ιατρικού Τουρισµού 

Στο ερώτηµα για το σε ποιες αγορές µπορεί να απευθυνθεί η Κύπρος για ανάπτυξη 

του ιατρικού τουρισµού, ένα µεγάλο ποσοστό, 91% (20 άτοµα), εξέφρασε την άποψη ότι 

πρέπει να απευθυνθούµε σε µεγάλες ανεπτυγµένες χώρες, 21άτοµα (94%) εξέφρασαν την 

άποψη για Κεντρική και Βόρεια Ευρώπη, ενώ όλοι οι ερωτηθέντες συµφώνησαν για τις 
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Στο ερώτημα γιατί σε ποιες αγορές μπορεί να απευθυν-
θεί η Κύπρος για ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού, ένα 
μεγάλο ποσοστό, 91% (20 άτομα), εξέφρασε την άποψη 
ότι πρέπει να απευθυνθούμε σε μεγάλες ανεπτυγμένες 
χώρες, 21άτομα (94%) εξέφρασαν την άποψη για Κεντρι-
κή και Βόρεια Ευρώπη, ενώ όλοι οι ερωτηθέντες συμφώ-
νησαν για τις Αραβικές χώρες, οι οποίες είναι κοντά και 
υπάρχουν απευθείας και βολικές πτήσεις προς την Κύ-
προ.

Γράφημα 5: Χώρες στόχευσης για προσέλκυση Ιατρι-
κών Τουριστών
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να συμφωνούν. Η πλειοψηφία από αυτούς συνηγόρησαν 
με ποσοστό 95%, ότι θα διαδραματίσει σημαντικό ρόλο 
στην συνεργασία των νοσηλευτηρίων με ασφαλιστικούς 
οίκους του εξωτερικού και ότι το επίπεδο ασφαλείας και 
εμπιστοσύνης στους ασθενείς, θα αυξηθεί.

Γράφημα 6: Ανάγκη διαπίστευσης νοσηλευτηρίων

 

Σε  σχέση με τα πλεονεκτήματα ανάπτυξης ιατρικού του-
ρισμού στην Κύπρο, η πλειοψηφία με 21 ερωτηθέντες 
(94,6%) απάντησε ότι θα βελτιωθούν οι παρεχόμενες 
υπηρεσίες υγείας.
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συμφωνίας με 95%, ήταν η γεωγραφική θέση της χώρας, 
καθώς και οι κλιματολογικές συνθήκες, οι οποίες διαδρα-
ματίζουν τον δικό τους ρόλο στην επιλογή του προορι-
σμού ιατρικού τουρισμού και αποτελούν τα δύο σημαντικά 
συγκριτικά πλεονεκτήματα σε σχέση με γειτονικές χώρες.
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Όσον αφορά την ερώτηση που αφορούσε τα μειονεκτή-
ματα για την ανάπτυξη της εναλλακτικής αυτής μορφής 
τουρισμού, οι απαντήσεις κυμάνθηκαν σε υψηλά ποσο-
στά συμφωνίας. Το κυριότερο μειονέκτημα ήταν η μη 
διαπίστευση των νοσηλευτηρίων σε ποσοστό 95,5%, (21 
άτομα), όπως και το κόστος πακέτου συγκριτικά με αντα-
γωνιστικούς προορισμούς, δηλαδή η υπερτιμολόγηση του 
προϊόντος του ιατρικού τουρισμού. Η απουσία ενός οργα-
νωμένου γενικού συστήματος υγείας και η έλλειψη στρα-
τηγικής από τους εμπλεκόμενους φορείς, κυμάνθηκαν 
και πάλι σε υψηλά ποσοστά, όπου συμφωνούν 19 (86,4%) 
και 14 (63,7%) περίπου ερωτηθέντες αντίστοιχα.

Γράφημα 10: Μειονεκτήματα για την  ανάπτυξη Ιατρι-
κού Τουρισμού
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ποσοστό 95,5%, (21 άτοµα), όπως και το κόστος πακέτου συγκριτικά µε ανταγωνιστικούς 

προορισµούς, δηλαδή η  υπερτιµολόγηση του προϊόντος του ιατρικού τουρισµού. Η απουσία 

ενός οργανωµένου γενικού συστήµατος υγείας και η έλλειψη στρατηγικής από τους 

εµπλεκόµενους φορείς, κυµάνθηκαν και πάλι σε υψηλά ποσοστά, όπου συµφωνούν 19 

(86,4%) και 14 (63,7%) περίπου ερωτηθέντες αντίστοιχα. 

 
Γράφηµα 10. Μειονεκτήµατα για την  ανάπτυξη Ιατρικού Τουρισµού 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Συζήτηση  
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Συζήτηση 

Υπάρχουν αρκετές παράμετροι και προϋποθέσεις που  
ευνοούν την ανάπτυξη του τουρισμού υγείας ώστε του-
ριστικοί προορισμοί όπως είναι η Κύπρος, να καταστούν 
σημαντικοί θώκοι στην παγκόσμια αγορά.

Τα κίνητρα για όλους τους τύπους τουρισμού υγείας 
τείνουν να είναι οικονομικά, κάτι που σημαίνει ότι το χα-
μηλότερο κόστος υπηρεσιών στο εξωτερικό είναι ένα κί-
νητρο για τον ιατρικό τουρίστα, όπως και η ευκαιρία να 
παρακάμψει μια λίστα αναμονής σε ένα νοσοκομείο ή ένα 
εγχώριο νομικό κώλυμα. Ωστόσο, οι λόγοι για την αναζή-
τηση διασυνοριακής υγειονομικής περίθαλψης μπορεί να 
είναι πολύπλοκοι, και εξαρτώνται από τη φύση της υπη-
ρεσίας.

Σύμφωνα με το γράφημα 2, το μεγαλύτερο ποσοστό 
απαντήσεων δήλωσε πως ο ιατρικός τουρισμός είναι η 
μετακίνηση και διαμονή ατόμου ή ατόμων, προς κάποιο 
προορισμό εκτός της χώρας διαμονής του, με στόχο την 
λήψη ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης, για βελτίωση της 
υγείας του.

Στο ερώτημα αν η Κύπρος πρέπει να διαπιστεύσει/πιστο-
ποιήσει τα νοσηλευτήρια και τα ιατρικά της κέντρα, φαίνε-
ται ξεκάθαρα από τα γραφήματα 7 και 8, ότι οι πλείστες 
των απαντήσεων ήταν καταφατικές, με αναφορές στην 
βελτίωση της εμπιστοσύνης από πλευράς του ασθενή, 
στη δυνατότητα άσκησης ελέγχου, στη συνεργασία με 
ασφαλιστικούς φορείς και στην επιβεβαίωση ότι οι υπηρε-
σίες είναι υψηλού επιπέδου και  πιθανή πιστοποίηση τους, 
θα βελτιώσει άμεσα τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας.

Στο ερώτημα σχετικά με τις αγορές στις οποίες μπορεί 
να απευθυνθεί η Κύπρος για ανάπτυξη του ιατρικού 
τουρισμού (γράφημα 5),  η συντριπτική πλειοψηφία των 
απαντήσεων ανέφερε τη Μέση Ανατολή/Αραβικές χώρες 
και ακολούθησαν η Κεντρική και Βόρεια Ευρώπη, καθώς 
και ανεπτυγμένες χώρες όπως είναι η Ρωσία. Μοναδικό 
αρνητικό στοιχείο το ότι  η Ρωσία δεν ανήκει στην Ε.Ε. 
και έτσι, σε σχέση με τις χώρες της Ε.Ε. δεν πληροί τους 
όρους για τη διασυνοριακή οδηγία. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης και με το γρά-
φημα 9, η Κύπρος έχει όλα τα ανταγωνιστικά πλεονεκτή-
ματα, όπως οι κλιματολογικές συνθήκες, η γεωγραφική 
της θέση καθώς  και το υψηλής ειδίκευσης ανθρώπινο 
δυναμικό στο χώρο της υγείας για να καταστεί χώρα ηγέ-
τιδα στο χώρο του τουρισμού υγείας. Αυτά τα πλεονεκτή-
ματα καθιστούν την Κύπρο ελκυστική για στρατηγικές 
συνεργασίες με ασφαλιστικούς οίκους του εξωτερικού. 
Η επένδυση αυτή δίνει προστιθέμενη αξία, ενισχύει την 
απασχόληση, δημιουργεί νέες θέσεις εργασίας, επιμηκύ-
νει την τουριστική περίοδο και συμβάλει στην αύξηση του 
ΑΕΠ.

Σύμφωνα με το γράφημα 10, δίνεται η απάντηση στο 
ερευνητικό ερώτημα  για τις αδυναμίες ανάπτυξης του 
ιατρικού τουρισμού στη Κύπρο, καθώς και στο ποια προ-
βλήματα της υγειονομικής περίθαλψης στέκονται τρο-
χοπέδη στην ανάπτυξή του. Η απουσία διαπίστευσης και 
πιστοποίησης των νοσηλευτηρίων και ιατρικών κέντρων, 
είναι ένας σημαντικός παράγοντας στην προσέλκυση 

ιατρικών τουριστών. Η υπερτιμολόγηση των υπηρεσιών, 
διαδραματίζει το δικό της σημαντικό ρόλο, συγκριτικά με 
ανταγωνιστικούς  προορισμούς.

Μια άλλη θετική παράμετρος, που διαφάνηκε μέσα από 
τις απαντήσεις των ερωτώμενων, είναι η ανταλλαγή γνώ-
σεων και εμπειριών, μεταξύ του ιατρικού κόσμου για πα-
ροχή υπηρεσιών ή και επεμβάσεων υψηλού επιπέδου και  
τελευταίας τεχνολογίας.

Η χώρα μας, σε καμιά περίπτωση δεν μπορεί να θεωρηθεί 
αποκλειστικά ως προορισμός τουρισμού υγείας, όμως δυ-
ναμικά το προϊόν λαμβάνει ολοένα και μεγαλύτερο μερί-
διο αγοράς ως τμήμα πακέτου ειδικών και εναλλακτικών 
μορφών τουρισμού. Και ακριβώς σε αυτό το σημείο, σε 
συνδυασμό με το συγκριτικό πλεονέκτημα που κατέχει η 
Κύπρος ως νησί, παρουσιάζεται η μεγαλύτερη πρόκληση, 
για την προσφορά του τουρισμού υγείας. 

Τέλος, τόσο οι έρευνες με συνεντεύξεις, όσο και οι ποσο-
τικές έρευνες, παρουσιάζουν εμπόδια και αδυναμίες, που 
δυσχεραίνουν και καθυστερούν την ολοκλήρωσή τους. Η 
μεγάλη έκταση του ερωτηματολογίου στην εν λόγω έρευ-
να, πιθανόν να αποτέλεσε αφορμή για διστακτικότητα των 
συμμετεχόντων, η οποία αντιμετωπίστηκε με την επιμονή 
του ερευνητή και την υπενθύμιση στους συμμετέχοντες, 
του γεγονότος ότι λαμβάνουν μέρος, σε μια καινοτόμα και 
πρωτότυπη έρευνα για τα Κυπριακά δεδομένα. Ακόμη, 
χρειάστηκαν πολλές και επαναλαμβανόμενες αποστολές 
ερωτηματολογίων προς τους συμμετέχοντες, προκειμέ-
νου να συγκεντρωθεί ο επιθυμητός αριθμός δείγματος.

Συμπεράσματα

Ο ιατρικός τουρισμός είναι μια αναπτυσσόμενη αγορά 
στην οποία η Κύπρος μπορεί να κερδίσει σημαντικό μερί-
διο, αφού έχει όλες τις προοπτικές και το συγκριτικό πλε-
ονέκτημα σε σχέση με άλλες Ευρωπαϊκές χώρες, όπως 
η πολιτική σταθερότητα, η γεωγραφική θέση, οι κλιματο-
λογικές συνθήκες και κυριότερα οι υποδομές στον τομέα 
της υγείας και τουρισμού.

Στην εργασία αυτή, έγινε μία απόπειρα αποτίμησης των 
πλεονεκτημάτων και μειονεκτημάτων της ανάπτυξης του 
ιατρικού τουρισμού, καθώς και να δοθούν απαντήσεις 
στα προαναφερόμενα ερευνητικά ερωτήματα. Τα αποτε-
λέσματα της έρευνας αυτής κατέδειξαν πως τα πλεονε-
κτήματα της ανάπτυξης του ιατρικού τουρισμού θα είναι 
σημαντικά για τη χώρα, αλλά από την άλλη, πιθανώς να 
υπάρξουν και μειονεκτήματα, όπως κατά κύριο λόγο η 
υπερτιμολόγηση υπηρεσιών υγείας και η απουσία ενός 
Γενικού Συστήματος Υγείας.

Απαντώντας τα ερευνητικά ερωτήματα της εργασίας, δια-
φάνηκε ότι τα οφέλη ανάπτυξης του ιατρικού τουρισμού 
είναι σημαντικά για την οικονομία της χώρας. Αναδεικνύ-
ονται η αναγκαιότητα για ενίσχυση της οικονομίας, αφού 
30-40% του κόστους πακέτου, κατευθύνεται σε χώρους 
εστίασης και διαμονής, εισρέει τουριστικό συνάλλαγμα 
στα ταμεία του κράτους βοηθά στην προσέλκυση ξένων 
επενδύσεων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης 
και συμπαρασύρει σε ανάπτυξη και άλλους τομείς της 
Κυπριακής οικονομίας, όπως την φαρμακευτική βιομη-
χανία, την πρωτογενή παραγωγή Κυπριακών προϊόντων, 
καθώς και την ανάπτυξη άλλων εναλλακτικών μορφών 
τουρισμού.
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Μέσα από τις απαντήσεις των ερωτώμενων, η μελέτη ανέ-
δειξε την ανάγκη για δημιουργία ενός αναβαθμισμένου 
προϊόντος, σε ανταγωνιστική τιμή. Το κράτος, σε συνερ-
γασία με τον ημικρατικό και ιδιωτικό τομέα, πρέπει να 
προβάλλουν και να προωθήσει το προϊόν αυτό. Το κράτος 
οφείλει να δράσει συντονιστικά σε όλα τα επίπεδα παρέ-
χοντας ένα πλαίσιο στο οποίο οι εμπλεκόμενοι φορείς θα 
μπορέσουν να δράσουν και να λειτουργήσουν. Το πλαίσιο 
αυτό πρέπει να οριστεί ούτως  ώστε να δίνεται κατά κύριο 
λόγο  η δυνατότητα ελέγχου αλλά και παρακολούθησης 
της κατάστασης, καθώς και της καταγραφής αποτελε-
σμάτων για ανατροφοδότηση και διορθώσεις. Αναγκαία 
είναι η χάραξη εθνικής στρατηγικής για την ανάπτυξη του 
ιατρικού τουρισμού. 

Στον τομέα των υπηρεσιών υγείας, πρέπει άμεσα να δρο-
μολογηθεί η διαπίστευση και πιστοποίηση των ιατρικών 
κέντρων, γεγονός που θα προσελκύσει ποιοτικούς του-
ρίστες οι οποίοι αναζητούν αυτήν την εναλλακτική μορφή 
τουρισμού. Επίσης θα ωφελήσει και τους ντόπιους ασθε-
νείς εφόσον θα λαμβάνουν πλέον υψηλού επιπέδου υπη-
ρεσίες υγείας.

Επιπλέον, ο κλάδος των υπηρεσιών υγείας και ο τουρι-
σμός, για να ανταποκριθούν στα διεθνή πρότυπα, απαι-
τούνται επιμέρους νομοθετικές ρυθμίσεις, συνέργιες, 
συμφωνίες και ανταλλαγή επιστημονικού προσωπικού και 
τεχνογνωσίας, με άλλα κράτη ανεπτυγμένων χωρών και 
ειδικά κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Ο τομέας βρίσκεται σε φάση ανάπτυξης σε παγκόσμιο 
επίπεδο και αυτό σε επιχειρηματικούς όρους, σημαίνει 
πως απαιτούνται μεγάλες επενδύσεις και ξεκάθαρη στρα-
τηγική και δέσμευση από το κράτος και τον επιχειρηματι-
κό φορέα για να αποδώσει. Η Κύπρος μπορεί και πρέπει 
να δημιουργήσει τις συνθήκες, ώστε να επιτευχθούν οι 
στόχοι για την ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού, δια-
σφαλίζοντας την ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών,  
αλλά και μιας ταυτότητας διεθνούς αποδοχής, σύμφωνα 
με την οποία η χώρα θα διακριθεί και θα αναγνωριστεί, 
αφού διαθέτει εκτός από φυσικά και γεωγραφικά πλεονε-
κτήματα και υψηλού επιπέδου υπηρεσίες υγείας.

Η εναλλακτική αυτή μορφή τουρισμού στηρίζεται στη σύν-
θεση και στη συνεργασία του τουριστικού και ιατρικού 
τομέα. Είναι μια οικονομική πίτα που χρόνο με το χρόνο 
μεγαλώνει καθώς σημειώνει σε διεθνές επίπεδο μια εξαι-
ρετική δυναμική ανάπτυξης. Μέσα σε όλα αυτά, μερίδιο 
από την παγκόσμια πίτα, φιλοδοξεί να διεκδικήσει και η 
Κύπρος. Οι λόγοι αυτής της δυναμικής είναι πολυάριθ-
μοι και πολυδιάστατοι. Κύριος λόγος είναι το γεγονός ότι 
πρόκειται για μια εναλλακτική μορφή τουρισμού, η οποία 
δίνει τη δυνατότητα στις χώρες που την αναπτύσσουν να 
προσφέρουν ένα διαφοροποιημένο τουριστικό προϊόν, να 
ανοιχτούν σε νέες τουριστικές αγορές και νέους στόχους 
αλλά και να προσελκύσουν ποιοτικό και πάνω από όλα 
επικερδή τουρισμό.
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Abstract

Background: For nurses, the knowledge of the history of their art is central, both to 
understanding their science, but also their practice within the health care system. 
Therefore, it was necessary recounting the insufficient development of Nursing in Cyprus 
during the Ottoman period and the rapid development during the British period.

Objective: The purpose of this study was the historical overview of the development 
of Nursing in Cyprus during the Ottoman and the British period.

Methodology: Historical research has been used, more specifically primary, second-
ary and tertiary sources were used through the review of domestic and international 
literature.

Results: During the Ottoman period the lack of any health service was evident and 
there was no effective state welfare for medical or nursing care for the residents. The 
foundation of the first health structures reached with the concession of domination of 
the island by the British. The Nursing profession was officially established in Cyprus 
in 1951 with the Nursing and Midwifery Law of 1951. Despite the presence of many 
British nurses throughout Cyprus, and sending several Cypriots young girls abroad for 
studies, the nursing industry was not sufficient to meet the needs of the population. 

Keywords: Cyprus, Historical Development, Ottoman rule, British rule, Nursing, 
Nurse and combination of those words.

Περίληψη

Εισαγωγή: Για τους νοσηλευτές, η γνώση της ιστορίας της τέχνης τους είναι κεντρικής 
σημασίας για την κατανόηση της επιστήμης τους αλλά και για την πρακτική τους εντός 
του συστήματος υγειονομικής περίθαλψης. Ως εκ τούτου, κρίθηκε αναγκαία η ιστορική 
ανασκόπηση της ανεπαρκούς ανάπτυξης της νοσηλευτικής στην Κύπρο κατά την πε-
ρίοδο της Τουρκοκρατίας αλλά και της ραγδαίας ανάπτυξης τόσο του κλάδου όσο και 
των υπηρεσιών υγείας στο νησί κατά την περίοδο της Αγγλοκρατίας.

Σκοπός: Η ιστορική ανασκόπηση της ανάπτυξης της Νοσηλευτικής στην Κύπρο κατά 
την περίοδο της Τουρκοκρατίας και της Αγγλοκρατίας.

Μεθοδολογία: Χρησιμοποιήθηκε μεθοδολογία ιστορικής έρευνας, μέσα από την συ-
στηματική ανασκόπηση πρωτογενών, δευτερογενών και τριτογενών πηγών της εγχώ-
ριας και  διεθνούς βιβλιογραφίας.

Αποτελέσματα: Κατά την Οθωμανική περίοδο η έλλειψη οποιασδήποτε υπηρεσίας 
υγείας ήταν εμφανής και δεν υπήρχε αποτελεσματικό κράτος πρόνοιας για ιατρική ή 
νοσηλευτική φροντίδα για τους κατοίκους. Η ίδρυση των πρώτων δομών υγείας επιτεύ-
χθηκε με την παραχώρηση της κυριαρχίας του νησιού από τους Βρετανούς. Το επάγ-
γελμα Νοσηλευτικής ιδρύθηκε επίσημα στην Κύπρο το 1951 με τον Περί Νοσηλευτικής 
και Μαιευτικής Νόμο του 1951. Παρά την παρουσία πλειάδας Αγγλίδων νοσηλευτριών 
στα νοσοκομεία της Κύπρου σχεδόν καθ όλη τη διάρκεια της Αγγλικής κατοχής, αλλά 
και την αποστολή αρκετών Κυπρίων νεαρών κοριτσιών στο εξωτερικό για σπουδές, ο 
νοσηλευτικός κλάδος δεν επαρκούσε να καλύψει τις ανάγκες του πληθυσμού.

Λέξεις κλειδιά: Κύπρος, Ιστορική Ανάπτυξη, Τουρκοκρατία, Αγγλοκρατία, 
Νοσηλευτική, Νοσηλευτής/τρια, Νοσοκόμος/α και συνδυασμός αυτών.
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1. Introduction

Nursing in Cyprus was officially established as a profes-
sion in 1951, under «The Nursing and Midwifery Law, 
1951» during the colonial domination, almost one hun-
dred years after Florence Nightingale founded the sci-
entific basis of the nurse vocation (TCG 1951; Tornarites 
1959). 

Nursing and mainly the need for health care has exist-
ed since the beginning of mankind. It could be said that 
nursing for several centuries in the history of mankind, 
was an abstraction among  family, charity, religion (pagan 
and otherwise), magic, folk medicine, and finally in West-
ern medicine, as it was developed as a science several 
centuries late.

Health care providers were present in all cultures, an-
cient or not. However, the term nurse was not mentioned 
until the 19th century. Based on the recorded history 
of ancient civilizations it can be concluded that there is 
partial knowledge about health providers and the latter 
can definitely be consider  as the original nurses or first 
level nurses, that is  the non-scientific role of the mother 
and care provided by members family, neighbours and 
friends (Mellish 1984). 

Regarding the ancient history of the island, the first ref-
erence for nurses, was the existence of a copper plate 
in the temple of Athena of Dali, now in the Louvre, which 
states that the known military doctor Onasilos of Dali (5th 
century BC) during operations he performed he was re-
portedly accepting accept help from his two brothers, 
who unlike Onasilo were not mentioned as doctors, so 
probably they were nurses (Loucaides 1953).

J.M. Mellish (1984) in her book mentions the following 
concerning the history of nursing: «In this life nothing is in 
limbo, everything and everyone is related in some way to 
the past, which also has an influence on the future». For 
nurses, the knowledge of the history of their art is crucial 
in order to understand their science and the health care 
system as a whole as well.

The necessity of this article arouses from the lack of sim-
ilar studies concerning the development of health profes-
sions, and especially nursing, in Cyprus.

2. Methodology

For the purpose of our research it has been used meth-
odology of historical research using primary, secondary 
and tertiary sources through systematic review of do-
mestic and international literature and online searching 
has been used. Specifically, the entire search included: 
history books, Cypriot medical encyclopaedias, previous 
research papers, colonial government publications - The 
Cyprus Civil List, Blue Books (1887-1894) and The Cy-
prus Gazette - TCG (1878-1959).

Historical research is defined as the collection, evalua-
tion and analysis of successive events of the past, a pro-
cess that may be useful for the study and understanding 
of behaviours in the present and the prediction of them in 
the future (Polit & Beck 2004).

The study of the primary sources was conducted by a 
systematic review by chronology and parallel coupling 
of the data collected at a later stage from the secondary 
and tertiary sources.

3. Results and Discussion

3.1. Ottoman Period (1571 AC – 1878 AC)

The Ottoman period started in 1571 when the Otto-
mans Turks invaded the island. Prior to that period the 
island was under Venetian domination (Tzermias 2001).  
Throughout the period of the Ottoman Occupation the 
island of Cyprus had a complete lack of sufficient care 
system. As a consequence, health care facilities could 
not be developed nor functioned properly (Vryonidou-Gi-
agkou et al., 2006).

After the year 1839, which is the year that various legis-
lative reforms held throughout the Ottoman Empire, also 
known as post-tanzimat period, sources mention the ex-
istence of a military hospital in Nicosia, but with no ref-
erence to its operation. At that period of time, this was 
the only hospital on the island. Some of the legislations 
reforms in the Ottoman Empire during the post-tanzimat 
period had to do with the establishment of codes and leg-
islations that included provisions relating to the regula-
tion of the medical profession (Georgiades 1995;  2001).

Concerning the Public Health Situation in Cyprus during 
the Ottoman years, various British individuals, British 
administrators and various foreign travellers remained 
stunned by the situation and absence of public health 
measures that the Ottoman Administration never ap-
plied. A traveller in the island during the period 1894-
1913, named Magda Ohneflash-Righter, in her book, 
points out the total lack of public medical infrastructure 
and also mentions the unsanitary condition in the cities 
(Vryonidou-Giagkou et al., 2006).  

According to Ohneflash - Righter streets were filled 
with piles of rotting bones, foods and countless stray 
dogs. She also describes that within the courtyards of 
the churches and the mosques one was able to see flat 
graves of rotting human corpses. (Ohnefalsch - Righter 
1994) Some British administrators, like Sir Garnet Wolse 
ley (Cavendish 1991), and other British medical officers, 
like William Steele, W.H. McNamara and Frederick 
Charles Heidenstam, in addition to the human waste and 
impurities in the cities and the unsanitary conditions, they 
report infectious diseases that decimate the population, 
such as cholera and malaria (Vryonidou - Giagkou et al. 
2006; Georgiades 2001; McNamara 1879).

During the mid-19th century, Christian and Muslim in-
habitants gradually began to understand the need for 
institutionalization measures which would protect them 
from various epidemics. After the conduction of various 
fundraisers from the local population and the church, 
Quarantines, also known as Lazareta, were established 
near the ports of Larnaca and Limassol to control and 
limit outbreaks transmitted by ships directed to the port 
city (Michaelides 2010; Maragkou & Kolotas 2006).
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Regarding another scourge of that time, leprosy, probably 
appeared in Cyprus in 1600 AD transmitted by Palestin-
ian pilgrims (Heidenstam 1890). The Ottoman Governor 
was irritated by lepers congregating inside and outside 
the Nicosia City walls, ordered their extermination.  As a 
result, the Dragoman, who wished to save them, donated 
500 acres of land 2-3 miles away from the city, so a leper 
colony would be established in the area called “Agia Par-
askevi”, (Hatton Richards 1903; Sevasly 1914). The ex-
pensed of the construction of the building in the leprosy 
farm were undertaken by the Turkish Administration and 
the cost of feeding and clothing was undertaken by the 
Church (Filippou 1975; Papadopoulou 1929).

In 1844 a private hospital was established, in the infirma-
ry, at the Nuns’ House in Larnaca, from the initiative of 
French nationals and funded by the French Government. 
The main physician was Josef Irene Foblant and with the 
assistance of Nuns from the Franciscans order with hos-
pital expertise accepted patients on a daily basis for ex-
amination and treatment (Vryonidou-Giagkou et al., 2006; 
Michaelides 2010; Bonat et al., 2007; Kyriazis 2011).

3.2. British Period (1878 AC – 1960 AC)

On July 7, 1878, a firman (permit) was signed by the Sul-
tan of the Ottoman Empire, Hamid II that passed the ad-
ministration of Cyprus to the British. The British arrived 
on the island on July 22 of the same year (Tzermias 2001; 
Mallinson 2011).

Following the occupation of Cyprus by the British in 1878, 
the British Administration launched the first infrastruc-
tures and measures to protect the population’s health. 
At first, British military physicians, who were appointed 
on the 6 provinces of the island, were temporarily ced-
ed (Vryonidou-Giagkou et al., 2006; Georgiades 1995; 
Cavendish 1991). At the same period, the Colonial Gov-
ernment established pharmacies/dispensaries for the 
examination of patients and medication administration. 
The first outpatient dispensary was established in 1878 
in an area adjacent to the old Turkish Military Hospital in 
Nicosia. By the following year, 1879, dispensaries were 
founded in all the districts of the island, Limassol, Kyre-
nia, Larnaca, Famagusta and Paphos. In 1897 the branch 
of the Colonial Nursing Association was founded. By 
1901 - the 23rd year of the colonial occupation- hospitals 
were founded in the six provinces of the island (Georgia-
des 1995; Hatton Richards 1932; Pavlakis & Zachariadou 
2011; TCG 1882; Mitsinga 2005; Hutchinson & Cobham 
1907).

From 1891 sources indicate that Greek-Cypriots and 
Turkish-Cypriots nurses were working in the hospitals. 
Moreover, in 1892 the first British nurses were appoint-
ed in Nicosia General Hospital (Pavlakis & Zachariadou 
2011; Georgiades 2001).

According to the colonial government publications, in the 
“nursing staff specialties” that worked in the hospitals 
were the following:

Matron or Head Nurse: she stayed in the hospital and was 
responsible for the internal matters of the hospital, under 

the instructions of the Chief Medical Officer. Besides, her 
nursing duties, she was responsible for all the staff work-
ing in the hospital; she was also responsible for the prop-
er care and cleanness of the building, the beds, the linens 
and all the equipment used by the patients. She also had 
to supervise the preparation and the distribution of food. 
Under no circumstances she could find accommodation 
at night outside the hospital without the approval of the 
Chief Medical Officer. Daily the Head Nurse had to check 
up each patient of the hospital and hear any complains. 
She also accompanied the doctors’ rounds and during 
an emergency she was responsible until the arrival of the 
Chief Medical Officer (Heidenstam 1903).

Sister Nurse and Staff Nurse: They were obedient to the 
Head Nurse and were not entitled to be absent from the 
hospital unless they were given permission by the head 
nurse. Under the supervision of the head nurse, they 
were responsible for the care and cleanliness of the pa-
tients; they accompanied doctors on medical visits and 
provided all the necessary information about their pa-
tients. To add to the previous, they oversaw that there 
were no visitors at booths outside the predefined hours, 
they distributed food to the wards and supervised that 
patients did not give nor take any kind of food outside 
of the predetermined. They were also responsible for 
collecting all the food from the chambers after the pre-
defined mealtimes. Finally, they distributed medication at 
the predetermined time, as required by the Chief Medical 
Officer (Heidenstam 1903).

Attendants and Orderlies: Also known as “Carers of the 
compartments”, under the supervision of the head nurse, 
they were responsible for the cleanliness of the rooms, 
corridors, toilets, baths and other areas of the hospital. 
They also had to illuminate the wards and hospital rest 
rooms. Also they were performing debts concierge (door 
porters) and maintained order among outpatients enter-
ing the Outpatient Clinic - Pharmacy (dispensary). They 
provided care to the sick and performed nursing duties 
and any other kind of tasks, under the order of the Chief 
Medical Officer. Their work would be settled in such a 
way that there were always caregivers in the hospital (day 
and night) (Heidenstam 1903).  

In the Medical and Sanitary Report of 1933, it was high-
lighted that it was observed a difficulty in finding suitable 
girls to work and be trained in nursing at Nicosia General 
Hospital, because those who applied were girls «of very 
poor quality». On the other hand, the report states that 
“the new Cypriot women may become very efficient in 
nursing and administration, and tangible evidence is the 
fact that the Larnaca Hopsital is staffed exclusively by 
them (Georgiades 2001; Mitsinga 2005; TCG 1933). 

The year of 1935 was a milestone for the nursing educa-
tion on the island. The colonial government implement-
ed a new tactic. Young Cypriot girls that graduated from 
High School were sent to Beirut’s’ University Nursing 
School. The first girls sent were: Nina Christou Kallipeti, 
Iris Schiza and Turkan Aziz ( Mitsinga 2005; TCG 1935).
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In 1936, the new Director of Medical Services, Dr. E.A. 
Neff, submitted a plan for the reorganization of the Med-
ical Department. In his report she mentions the Cypriot 
nurses are considered as intellectually poor, the govern-
ment provides them with food, lodging and uniforms. He 
also stated that their salaries are too high and he consid-
ered reducing them. The whole scheme of reforming the 
Nursing Department came to force when the girls that had 
undertaken training in Beirut assumed duties. Also, the 
institution of the practical nurse was maintained. Howev-
er, two classes were created for newly appointment nurs-
es, lower and upper level (Neff 1936; TCG 1936).

Another milestone year for the education of Cypriots 
nurses was in 1947. During that year, two young Cypriots 
and a young girl were sent for training in General Nursing 
at St. Ebbas Hospital in Epsom, Surry, England. Addition-
ally, two other Cypriot girls were sent with a scholarship 
for training in General Nursing at London’s Queen Eliza-
beth Hospital (Vryonidou-Giagkou et al., 2006; Georgia-
des 2001; Mitsinga 2005). 

The colonial government announced plans to grant four 
scholarships to young Cypriots for four years studies 
in the General Nursing in the United Kingdom. Among 
others, the report stated that the candidates should be 
between 18 and 30 years old; possess a high school di-
ploma and proficiency in the English language. The candi-
date would have to pass a medical examination and then 
work at Nicosia Hospital trial for a period of six months to 
examine the “adequacy» (aptitude) of them on Compre-
hensive Nursing. During that period, mental health nurses 
started to be trained in United Kingdom (Pavlakis & Zach-
ariadou 2011; TCG 1947). 

In the years followed in 1947, the Colonial Government 
announced more scholarships in studies in United King-
dom, in general nursing, tuberculosis and psychiatric 
nursing. Particularly during the period from 1948 to 1954 
more than 90 scholarships for four year studies in general 
nursing were granted, 1 scholarship for three years study 
in psychiatric nursing and more than 45 scholarships in 
two year studies in tuberculosis. The graduates from the 
4-year nursing studies in England, upon their return on 
the island, replaced the British senior nurses (TCG 1948; 
1949; 1950; 1952; 1953; 1954; Mitsinga 2005).

The Nursing School of Cyprus was first established in 
1945 in the island’s capital, Nicosia, which provided 
2-year diploma for assistant nurses. In March 1946, Mrs 
Berta Elizabeth Walter was appointed as a sister nurse 
and trainer (Sister Tutor) and later followed by Mrs Clem-
entine Shelish. The first government examination for 
assistants nurses held in 1948 (Pavlakis & Zachariadou 
2011; TCG 1948). 

Another very important year for the Nursing School of 
Nicosia, was in 1954, when the World Health Organiza-
tion, sent two deligates to improve the Nursing School 
programmes (Vryonidou-Giagkou et al., 2006; Pavlakis & 
Zachariadou 2011). The two deligates were, Miss Mango 
and Miss Burke, whereas the two-year programme for 

assistant nurses upgraded to a three-year programme 
of General Nursing in English Language, and their grad-
uates could register as Cypriot Registered Nurses under 
the provision of the Nursing and Midwifery Law of 1951 
(TCG 1951; Tornarites 1959; Mitsinga 2005).

A crucial point for the development of the Nursing School 
in Cyprus was 1960, when  the School acquired a new 
building which was  built by Nuffield Institution. The inau-
guration took  place in January of 1960 from the Duchess 
Mountbatten. For the following years the Nufield Insti-
tution, Mountbatten Trust and Unisef offered books for 
the students of the school (Pavlakis & Zachariadou 2011; 
Mitsinga 2005).

Throughout the British Rule in Cyprus, many legislations 
and statutes were established concerning the protection 
of Public Health (Tornarites 1959). Specifically, laws were 
regulated for the Quarantine, Disease Prevention, Buri-
als, Medical Relief, Pharmacy, Medical Registration; Pub-
lic Health etc. (TCG 1879; 1883; 1896; 1899; 1900; 1917; 
1930).  In 1932, the Midwifery Law was established, that 
regulated the practice of midwifery in the island and pro-
vided the establishment of a registration council. In 1951, 
the Nursing and Midwifery Law was established, which 
was incorporated with the Midwifery Law of 1932.  This 
law regulated the practice of nursing and midwifery in Cy-
prus. Additionally, a registration council was established, 
and for anyone who wished to practice nursing or mid-
wifery in Cyprus s/he had to be registered to the council. 
The law also stated the terms of: the general nurse, the 
psychiatric nurse, the tuberculosis nurse and the staff 
nurse (TCG 1932; 1951). 

From 1956 until 1959 the register of registered nurses 
who were entitled to pursue the profession of nurse in 
Cyprus were published in the colonial government pub-
lications. In 1956 there were 24 registered nurses while 
in 1957 the number of the registered nurses rose to 221, 
then in 1958 there were 247 registered nurses and finally 
in 1959 the number of registered nurses rose to 253 (TCG 
1956; 1957; 1958; 1959).

Diagram/Table 1: Sums of Nursing Specialties Regis-
tered in Cyprus for the years 1956 to 1959
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4. Conclusion – Discussion 

Finding primary sources regarding the institution of nursing care during the Ottoman 
period was inefficient. All in all, during the Ottoman rule, there was a serious lack of 
adequate health institutions and also health professionals on the island. Also, during that 
period, the Christians and Muslims of the time chose hospitalization within the bosom of their 
families. It is crucial to mention, the institution of folk medicine and the practice of 
midwifery, institutions which later the British Colonialism, expressly prohibited as one of the 
measures to improve the health of the inhabitants. 

During the Turkish occupation of the island, there was no effective state welfare for 
the medical and nursing care for the inhabitants of Cyprus. The first nurses were French nuns 
of the homonymous monastery in Larnaca, but there is insufficient data on what their 
education was or their working techniques. As for the Quarantine which operated in Larnaca 
and Limassol, no reference is made for the medical staff or at least staff quarters working 
there.  
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4. Conclusion – Discussion

Finding primary sources regarding the institution of nurs-
ing care during the Ottoman period was inefficient. All in 
all, during the Ottoman rule, there was a serious lack of 
adequate health institutions and also health profession-
als on the island. Also, during that period, the Christians 
and Muslims of the time chose hospitalization within the 
bosom of their families. It is crucial to mention, the in-
stitution of folk medicine and the practice of midwifery, 
institutions which later the British Colonialism, expressly 
prohibited as one of the measures to improve the health 
of the inhabitants.

During the Turkish occupation of the island, there was 
no effective state welfare for the medical and nursing 
care for the inhabitants of Cyprus. The first nurses were 
French nuns of the homonymous monastery in Larnaca, 
but there is insufficient data on what their education was 
or their working techniques. As for the Quarantine which 
operated in Larnaca and Limassol, no reference is made 
for the medical staff or at least staff quarters working 
there. 

Immediately after the conquest of Cyprus by England, 
the English Administration launched the first infrastruc-
ture and took the first steps to protect the health of resi-
dents and appointed doctors and nurses from England. 
Specifically, dispensaries and hospitals were founded 
throughout the island; several legislations relating to pub-
lic health, medicine, nursing, midwifery etc. were estab-
lished. 

Regarding the nursing education, from 1935 the colonial 
government implemented a new tactic, sending inhabit-
ants abroad for nursing studies, in Beirut amd in United 
Kingdom. The Nursing School of Cyprus launched its first 
two-year programme for assistant nurses in 1945, and 
by 1954 with the help of the World Health Organization 
the two-year programme upgraded to a three-year pro-
gramme of General Nursing. 

Despite the rapid development of health services during 
the British period in Cyprus, as it is reported by the find-
ings of the primary sources, some sources, non-govern-
ment press, reported a general discomfort of the Cypri-
ots regarding the public health sector. Also, despite the 
presence of tuple Englishwoman nurses in hospitals in 
Cyprus almost throughout the British occupation, and 
sending Cypriots several young girls in the UK and in 
Beirut, the nursing institution was not sufficient to meet 
the needs of the population. Consider that in 1956, only 
24 nurses worked throughout Cyprus, unlike midwives 
where the number of registered midwives was almost 
500. By 1959 the number of registered nurses rose to 
253, while the number of registered midwives amounted 
to 594 (TCG 1959).

However, the contribution of the English in the develop-
ment of the health sector was important and thanks to 
this, development continued in the later years of the Re-
public.

Future perspectives consist of further historical research 
carried from 1960, independence of Cyprus in 1960, 
utill today, analysing important stages and milestones in 
the development of the nursing profession. Also, further 
comparative historical research can be conducted in or-
der to compare the situation of nursing development in 
other countries at the same period.

References

1. Bonat, L., Kaba, K. & Giakoumi, X. (2007) Photo-
graphic journey from the 19th to 20th century. Nic-
osia: En Typois.

2. Cavendish, A. (1991) Cyprus 1878: The Journal of 
Sir Garnet Wolseley. Nicosia: Cultural Centre of Laiki 
Group.

3. Filippou, L. (1975) The Church of Cyprus during the 
Ottoman rule. Nicosia: En Lefkosia.

4. Georgiades, A. (2001) History of Cyprus Medicine 
and Nursing during the British rule (1878-1960). Nic-
osia: Self-published.

5. Georgiades, A. (1995) History of madness in Cy-
prus during the Ottoman and British rule. Nicosia: 
Self-published.

6. Great Britain. Colonial Office. (1879) The Cyprus Ga-
zette 1879. Nicosia: Government Printing Office.

7. Great Britain. Colonial Office. (1882) The Cyprus Ga-
zette 1882. Nicosia: Government Printing Office.

8. Great Britain. Colonial Office. (18883) The Cyprus 
Gazette 1883. Nicosia: Government Printing Office.

9. Great Britain. Colonial Office. (1896) The Cyprus Ga-
zette 1896. Nicosia: Government Printing Office.

10. Great Britain. Colonial Office. (1899) The Cyprus Ga-
zette 1899. Nicosia: Government Printing Office.

11. Great Britain. Colonial Office. (1900) The Cyprus Ga-
zette 1900. Nicosia: Government Printing Office.

12. Great Britain. Colonial Office. (1917) The Cyprus Ga-
zette 1917. Nicosia: Government Printing Office.

13. Great Britain. Colonial Office. (1930) The Cyprus Ga-
zette 1930. Nicosia: Government Printing Office.

14. Great Britain. Colonial Office. (1932) The Cyprus Ga-
zette 1932. Nicosia: Government Printing Office.

15. Great Britain. Colonial Office. (1933) The Cyprus Ga-
zette 1933. Nicosia: Government Printing Office.

16. Great Britain. Colonial Office. (1935) The Cyprus Ga-
zette 1935. Nicosia: Government Printing Office.

17. Great Britain. Colonial Office. (1936) The Cyprus Ga-
zette 1936. Nicosia: Government Printing Office.

18. Great Britain. Colonial Office. (1947) The Cyprus Ga-
zette 1947. Nicosia: Government Printing Office.

19. Great Britain. Colonial Office. (1948) The Cyprus Ga-
zette 1948. Nicosia: Government Printing Office.



30  VOLUME 17, NO. 1

20. Great Britain. Colonial Office. (1949) The Cyprus Ga-
zette 1949. Nicosia: Government Printing Office.

21. Great Britain. Colonial Office. (1950) The Cyprus Ga-
zette 1950. Nicosia: Government Printing Office.

22. Great Britain. Colonial Office. (1951) The Cyprus Ga-
zette 1951. Nicosia: Government Printing Office.

23. Great Britain. Colonial Office. (1952) The Cyprus Ga-
zette 1952. Nicosia: Government Printing Office.

24. Great Britain. Colonial Office. (1953) The Cyprus Ga-
zette 1953. Nicosia: Government Printing Office.

25. Great Britain. Colonial Office. (1954) The Cyprus Ga-
zette 1954. Nicosia: Government Printing Office.

26. Great Britain. Colonial Office. (1956) The Cyprus Ga-
zette 1956. Nicosia: Government Printing Office.

27. Great Britain. Colonial Office. (1957) The Cyprus Ga-
zette 1957. Nicosia: Government Printing Office.

28. Great Britain. Colonial Office. (1958) The Cyprus Ga-
zette 1958. Nicosia: Government Printing Office.

29. Great Britain. Colonial Office. (1959) The Cyprus Ga-
zette 1959. Nicosia: Government Printing Office.

30. Hatton Richards, T.H. (1903) Cyprus Civil List. Nico-
sia: Government Printing Office.

31. Hatton Richards, T.H. (1932) Cyprus Civil List. Nico-
sia: Government Printing Office.

32. Heidenstam, F. (1890) Report on Leprosy in Cyprus. 
London: Eyre and Spottiswoode.

33. Heidenstam, F.C. (1903) Appendix O. Rules and Reg-
ulations for the Nicosia Hospital. In Cyprus Civil List. 
Nicosia: Government Printing Office, pp. xliv – lii.

34. Hutchinson, J. & Cobham, C. (1907) A Handbook of 
Cyprus. London: Edward Stanford.

35. Kyriazis, N.G. (2011) Nuns Monastery: the start and 
the first decades. Available at: https://larnaka.word-
press.com [Accessed May 10, 2016].

36. Loucaides, T.C. (1953) Medicine in ancient Cyprus. 
Cyprus Medical Journal, 6(2), pp.937–942.

37. Mallinson, W. (2011) Cyprus Historical Overview. 
Nicosia: Press and Information Office of the Repub-
lic of Cyprus.

38. Maragkou, A. & Kolotas, T. (2006) Journey to a city 
times. Limassol: Limassol Municipality Publications.

39. McNamara, W.K. (1879) Topographical and Medical 
Report of the District of Famagusta of the year 1878 
– 1879. Nicosia: Government Printing Office.

40. Mellish, J.M. (1984) A basic history of nursing. Preto-
ria: Butterworth.

41. Michaelides, A. (2010) THE OTTOMAN RULE IN 
LARNACA - Unknown aspects of life, education and 
the Cyprus events – Tribute for the fifty years of the 
Republic of Cyprus October 1960 - October 2010. 
Larnaca: Publications of Larnaca Municipality.

42. Mitsinga, M. (2005) Speech of the Director of the 
School of Nursing Ms. Maria Mitsinga at the event 
for 60 years operation of the School of Nursing, in 
Nicosia. Available at: http://www.moi.gov.cy/moi/ 
[Accessed May 5, 2016].

43. Neff, E.A. (1936) Summary of my proposals for the 
reorganization of the Department and Submitted 
during July 1936.

44. Ohnefalsch-Righter, M. (1994) Greek customs in 
Cyprus: with remarks on its physiognomy and the 
economy as well as on progress under the English 
domination. Nicosia: Cultural Centre of Laiki Group.

45. Papadopoulou, C. (1929) The Church of Cyprus 
during the Ottoman rule (1571-1878). Athens: Press 
“Foinikos.”

46. Pavlakis, A. & Zachariadou, T. (2011) Health Care in 
Cyprus. Nicosia: Open University of Cyprus.

47. Polit, E.D. & Beck, T.C. (2004) Nursing Research 
Principles and Methods. Philadelphia: Lippincott Wil-
liams & Wilkins.

48. Sevasly, M. (1914) The Leper Village in Cyprus. The 
New York Times, p.6.

49. Tornarites, C.G. (1959) Medical and Public Health. In 
The Statute Laws of Cyprus. London: C. F. Roworth 
Limited, p. Chapters 247 – 261.

50. Tzermias, P.N. (2001) History of the Republic of Cy-
prus. Athens: Libro.

51. Vryonidou-Giagkou, M., Michaelides, D. & Demos-
thenous, A. (2006) Medicine in Cyprus, from ancient 
times till the independence. Nicosia: Cultural Centre 
of Laiki Group.



31ΚΥΠΡΙΑΚΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ 2017, CYPRUS NURSING CHRONICLES JOURNAL 2017

Ανασκόπηση

Περίληψη

Εισαγωγή: Οι προκλήσεις των συστημάτων υγείας στις μεταβαλλόμενες συνθήκες 
της σύγχρονης κοινωνίας αυξάνονται συνεχώς. Ένα ισχυρό σύστημα δεν μπορεί να 
εγκαθιδρυθεί χωρίς επαρκές και αποδοτικό ανθρώπινο δυναμικό. Η αποτελεσματική 
ανταπόκριση των νοσηλευτών και των μαιών και ο σημαντικός ρόλος που διαδραμα-
τίζουν συμβάλλοντας στην υγεία του πληθυσμού, αναγνωρίζεται από τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας.

Σκοπός: Η παρούσα εργασία φιλοδοξεί να παρουσιάσει τη σημαντικότητα του ρόλου 
που έχουν να διαδραματίσουν οι νοσηλευτές και οι μαίες στην ανάπτυξη ευέλικτων και 
ανθεκτικών συστημάτων υγείας. 

Υλικό και Μέθοδος: Η βιβλιογραφική αναζήτηση διεξήχθη κυρίως, μέσω ηλεκτρο-
νικών βάσεων δεδομένων κυρίως για ερευνητικές εργασίες στην αγγλική χωρίς να 
τεθούν χρονικοί περιορισμοί δημοσιεύσεων. 

Αποτελέσματα: Είναι σαφές ότι για την οικοδόμηση ενός συστήματος υγείας που θα 
είναι ανθεκτικό για αντιμετώπιση των προκλήσεων θα πρέπει να λάβουμε υπόψη τους 
αειφόρους αναπτυξιακούς στόχους των ΗΕ, την Παγκόσμια στρατηγική για τους αν-
θρώπινους πόρους για την υγεία και άλλες σοβαρές υποδείξεις του Παγκόσμιου Ορ-
γανισμού Υγείας.

Συμπεράσματα: Οι νοσηλευτές και οι μαίες έχουν να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο 
μέσα από τη συμμετοχή τους στη διαμόρφωση πολιτικής και στην παροχή ποιοτικής 
φροντίδας, ακόμα και σε δύσκολους καιρούς. 

Λέξεις κλειδιά:  «Σύστημα Υγείας», «Ρόλος Νοσηλευτών και Μαιών στο σύστημα 
υγείας».

Abstract

Introduction: The challenges for the health care systems to changing conditions of 
the modern society are constantly increasing. A powerful system cannot be estab-
lished without adequate and efficient manpower. The effective response of nurses 
and midwives and the important role of contributing to the health of the population are 
recognized by the World Health Organization.

Aim: This work aims to present the importance of the role of nurses and midwives in 
the development of flexible and resilient health systems.

Method: The literature review was carried out through electronic databases mainly for 
research work in English without time limitations of publications. 

Results: To build a health system that can be resistant to addressing the challenges 
we must take into account the sustainable development goals (SDGs) of the UN, the 
Global strategy on human resources for health; and other major recommendations of 
the World Health Organization.

Conclusions: Nurses and midwives have an important role through their participation 
in shaping the policy and in providing quality care, even in difficult times.

Keywords:  “Health System”, Nurses and Midwives role in the Health System”.
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Εισαγωγή
H ανταπόκριση των κυβερνήσεων στις σύγχρονες απαι-
τήσεις της δημόσιας υγείας αποτελεί το επίκεντρο του 
δημόσιου διαλόγου ανά το παγκόσμιο. Υπάρχουν αυξα-
νόμενες προκλήσεις που σχετίζονται με τη γήρανση του 
πληθυσμού, την αύξηση των χρόνιων ασθενειών και τις 
αυξανόμενες προσδοκίες των πολιτών για περισσότερες 
και ποιοτικότερες υπηρεσίες που καθιστούν αναγκαία την 
αύξηση της χρηματοδότησης των συστημάτων υγείας.
Υιοθετούνται νέοι τρόποι εργασίας και νέα μοντέλα πα-
ροχής φροντίδας για τους πολίτες στην προσπάθεια των 
συστημάτων να προσαρμοστούν στις συνεχώς μεταβαλ-
λόμενες συνθήκες.

Ανθεκτικότητα: Η ικανότητα ανάκαμψης από δυσκο-
λίες
«Η ανθεκτικότητα του συστήματος υγείας είναι η ικανότη-
τα του να ανταποκριθεί, να προσαρμοστεί και να ενισχυ-
θεί, όταν εκτίθεται σε ένα κίνδυνο, όπως μια επιδημία, μια 
φυσική καταστροφή ή μια σύγκρουση» (Campbell et al., 
2014).
Η δυσμενής επίπτωση της παγκόσμιας οικονομικής κρί-
σης εξακολουθεί να επηρεάζει τον τομέα της υγείας. Το 
2014 η εμφάνιση της επιδημίας της νόσου Έμπολα, στη 
Δυτική Αφρική, έδειξε ότι η παγκόσμια συνεργασία είναι 
εκ των ουκ άνευ. Οι λοιμώξεις εύκολα μπορεί να μεταδο-
θούν και να διασχίσουν τα σύνορα σε όλες τις περιοχές 
του πλανήτη. Οι φυσικές καταστροφές και οι συγκρού-
σεις, επίσης δεν γνωρίζουν σύνορα και απαιτούν διεθνή 
συνεργασία και άμεση ανταπόκριση.

Ανάπτυξη ενός ισχυρού Συστήματος Υγείας
Ένα σύστημα υγείας αποτελείται από όλους τους οργα-
νισμούς, τα ιδρύματα, τους πόρους και το ανθρώπινο 
δυναμικό, με κυρίαρχο στόχο τη βελτίωση της υγείας. 
Περιλαμβάνει τις προσπάθειες για εντοπισμό των προσ-
διοριστικών παραγόντων και τις δραστηριότητες που θα 
πρέπει να αναπτυχθούν. Παρέχει προληπτικές, ενισχυτι-
κές, θεραπευτικές παρεμβάσεις και παρεμβάσεις αποκα-
τάστασης μέσα από ένα συνδυασμό δράσεων των υπη-
ρεσιών υγειονομικής περίθαλψης από κρατικούς και μη 
κρατικούς φορείς. 
Το σύστημα θα πρέπει να είναι ευέλικτο, οικονομικά δί-
καιο και να αντιμετωπίζει τους ανθρώπους με σεβασμό. 
Ένα σύστημα υγείας απαιτεί προσωπικό, χρηματοδότη-
ση, πληροφορίες, προμήθειες, μεταφορές, επικοινωνίες, 
καθοδήγηση και διαχείριση για να λειτουργήσει (WHO, 
2007).

Στα περισσότερα συστήματα, οι επενδύσεις στο ανθρώπι-
νο δυναμικό αντιπροσωπεύουν περίπου το 70% των συ-
νολικών δαπανών (WHO, 2006). Ωστόσο, είναι σημαντι-
κό να θυμόμαστε ότι ένα ισχυρό σύστημα δεν μπορεί να 
εγκαθιδρυθεί χωρίς επαρκές και αποδοτικό ανθρώπινο 
δυναμικό. Υπάρχουν αρκετά ερευνητικά δεδομένα που 
υποδεικνύουν ότι εκτός από το οικονομικό όφελος που 
προκύπτει από τη διατήρηση της υγείας των ανθρώπων, 
οι επενδύσεις στο υγειονομικό δυναμικό έχουν θετικό 
αντίκτυπο στην κοινωνικοοικονομική ανάπτυξη (GHWA, 
2015). 

Ανταπόκριση στις νέες προκλήσεις
Το νοσηλευτικό και μαιευτικό δυναμικό έχει ανταποκριθεί 
διαχρονικά στις μεταβαλλόμενες ανάγκες της κοινωνίας. 
Κατά τον 20ο και 21ο αιώνα, έχουν σημειωθεί σημαντικά 
επιτεύγματα αναφορικά με την αύξηση του προσδόκιμου 
ζωής και τη μείωση σημαντικών παραγόντων κινδύνου 
που σχετίζονται με την παιδική και μητρική θνησιμότητα 
(Awoonor-Williams et al., 2013).

Σύγχρονα προβλήματα δημόσιας υγείας αφορούν τις 
παγκόσμιες απειλές όπως η αντιμικροβιακή αντοχή, οι 
νέες πανδημίες, οι αναδυόμενες λοιμώξεις, οι φυσικές 
καταστροφές, η παγκόσμια κλιματική αλλαγή, οι ένοπλες 
συγκρούσεις και τα μεταναστευτικά ρεύματα. Η αποτελε-
σματική ανταπόκριση των νοσηλευτών και των μαιών και 
ο σημαντικός ρόλος που διαδραματίζουμε συμβάλλοντας 
στην υγεία του πληθυσμού, αναγνωρίζεται από τον Πα-
γκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO 2003, 2015b). 

Επένδυση στο υγειονομικό δυναμικό 
Η ικανότητα εύρεσης μόνιμης χρηματοδότησης για τις 
υπηρεσίες υγείας αποτελεί πρόκληση. Στις περιπτώσεις 
που οι κυβερνήσεις επιδιώκουν βραχυπρόθεσμη εξοικο-
νόμηση, με μείωση των δαπανών στην υγεία (Karaniklos, 
2013), το σύστημα επιβαρύνεται τόσο βραχυπρόθεσμα 
όσο και μακροπρόθεσμα. Η βελτίωση της υγείας και των 
οικονομικών συνθηκών αλληλοεξαρτώνται και αλληλοενι-
σχύονται. 

Σύμφωνα με την έκθεση του Παγκόσμιου Ομίλου Τραπε-
ζών όταν οι δαπάνες για τη φροντίδα υγείας δεν αναλαμ-
βάνονται από τις κυβερνήσεις, τότε υπάρχει αύξηση της 
φτώχιας. H μελέτη δείχνει ότι 400 εκατομμύρια άνθρωποι 
δεν έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες βασικής φροντίδας 
και 6% των ανθρώπων στις χώρες χαμηλού και μεσαίου 
εισοδήματος μετακυλίεται περαιτέρω στη φτώχεια (WHO 
& World Bank Group, 2015).

Η μελέτη αποδεικνύει ότι με ενισχυμένες επενδύσεις σε 
σύγχρονη τεχνολογία και συστήματα παροχής φροντίδας, 
είναι εφικτή η μείωση της παιδικής και μητρικής θνησιμό-
τητας, καθώς και τα ποσοστά θνησιμότητας από λοιμώδη 
νοσήματα.  

Νέοι Στόχοι
Αειφόροι Αναπτυξιακοί Στόχοι των Ηνωμένων Εθνών (UN 
- Sustainable Development Goals -  SDGs)
Η ανάγκη για ισχυρά και ανθεκτικά συστήματα υγείας, 
που είναι σε θέση να ανταποκριθούν στις μεταβαλλόμε-
νες ανάγκες βρίσκεται στο επίκεντρο των Αειφόρων Ανα-
πτυξιακών Στόχων των Ηνωμένων Εθνών (SDGs).
Οι Στόχοι αυτοί εγκρίθηκαν από τα κράτη μέλη της Γε-
νικής Συνέλευσης των ΗΕ το Σεπτέμβριο του 2015 (ψή-
φισμα 70/1) και επεκτείνουν ουσιαστικά τους αναπτυ-
ξιακούς στόχους της χιλιετίας (Millenium Development 
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Goals - MDGs). Αφορούν όλες τις χώρες και καλύπτουν 
τους οικονομικούς, περιβαλλοντικούς και κοινωνικούς 
πυλώνες ανάπτυξης, με ιδιαίτερη έμφαση στην αντιμετώ-
πιση των βαθύτερων αιτιών της φτώχειας. 

Στόχος 3: Καθολική Υγειονομική Κάλυψη (Universal 
Health Coverage - UHC) 
Αναφέρει ότι όλοι οι άνθρωποι μπορούν να χρησιμοποι-
ούν τις υποστηρικτικές, προληπτικές, θεραπευτικές και 
υπηρεσίες αποκατάστασης και παρηγορητικής φροντί-
δας, οι οποίες θα πρέπει να είναι ποιοτικές και ότι η χρήση 
των υπηρεσιών αυτών δεν θα προκαλεί οικονομικές δυ-
σχέρειες στους χρήστες (WHO, 2015. ICN 2011, 2015a). 
Η πρόσφατη πρώτη έκθεση Παρακολούθηση της καθολι-
κής κάλυψη υγείας - Tracking universal health coverage: 
First global monitoring report (WHO & World Bank Group, 
2015), που υπολογίζει την υγειονομική κάλυψη και την 
πρόσβαση σε υπηρεσίες με σκοπό να αξιολογήσει την 
πρόοδο των χωρών, υποδεικνύει ότι βρισκόμαστε πολύ 
μακριά από την επίτευξή του στόχου αυτού. 

Καθολική Υγειονομική Κάλυψη δεν σημαίνει απλά φρο-
ντίδα για αυτόν που έχει ανάγκη, αλλά και παροχή ποιοτι-
κών υπηρεσιών υγείας με επίκεντρο τον άνθρωπο. Μόνο 
ένα άρτια λειτουργικό σύστημα, με επαρκή αριθμό καλά 
εκπαιδευμένων και υποκινούμενων επαγγελματιών, προ-
διαγράφει πιθανότητες επιτυχίας. 

Προβλέπεται ότι παγκοσμίως θα υπάρξει έλλειμμα 10,1 
εκατομμυρίων εξειδικευμένων επαγγελματιών (νοσηλευ-
τών, μαιών και γιατρών) μέχρι το 2030 (GHWA, 2015). 
Αυτή η έλλειψη, αναδεικνύεται ως ένα από τα μεγαλύτερα 
εμπόδια για την επίτευξη της αποτελεσματικότητας των 
συστημάτων υγείας (Buchan & Aiken, 2008).

Παγκόσμια στρατηγική για τους ανθρώπινους πόρους 
για την υγεία (Global Strategy on Human Resources for 
Health: Workforce 2030) 
Θέτει ως όραμα την επιτάχυνση της προόδου για την κα-
θολική κάλυψη υγείας και επίτευξη των Αειφόρων Ανα-
πτυξιακών Στόχων με εξασφάλιση καθολικής πρόσβασης 
σε επαγγελματίες υγείας. Ως γενικό στόχο καθορίζει, 
μεταξύ άλλων, την ποιοτική διασφάλιση του εργατικού 
υγειονομικού δυναμικού μέσω επαρκών επενδύσεων, με 
εφαρμογή αποτελεσματικών πολιτικών σε εθνικό, περιφε-
ρειακό και παγκόσμιο επίπεδο. 

Από τις Βασικές Αρχές της στρατηγικής αυτής ξεχωρί-
ζουν: 
•	 Η διασφάλιση και προώθηση του δικαιώματος των 

πολιτών σε ολοκληρωμένες, ανθρωποκεντρικές υπη-
ρεσίες υγείας και η εμπλοκή της κοινότητας. 

•	 Διασφάλιση της απασχόλησης και των επαγγελματι-
κών δικαιωμάτων όλων των εργαζομένων υγείας. 

•	 Η διασφάλιση ασφαλούς και αξιοπρεπούς εργασια-
κού περιβάλλοντος απαλλαγμένου από κάθε είδους 
διακρίσεις, εξαναγκασμό και βία. 

•	 Προώθηση της καινοτομίας, αξιοποίηση ερευνητικών 

δεδομένων και τεκμηριωμένων πρακτικών.
Με την υιοθέτηση των αρχών της στρατηγικής αναμένεται 
ότι:
•	 Θα υπάρξει βελτίωση της απόδοσης και της αποτελε-

σματικότητας του υγειονομικού δυναμικού.
•	 Αποτελεσματικότερη διαχείριση των ανθρώπινων πό-

ρων. 
•	 Αποτελεσματική καθολική υγειονομική κάλυψη. 
•	 Βελτίωση των επιπέδων υγείας του πληθυσμού, ευη-

μερία και ανάπτυξη.

Νοείται ότι:
Η αξιοποίηση των επενδύσεων σε ανθρώπινο δυναμικό 
θα γίνει με συνεκτίμηση των υφιστάμενων καθώς και των 
μελλοντικών υγειονομικών αναγκών. 

Η οικοδόμηση της ικανότητας των οργανισμών υγείας 
σε εθνικό και διεθνές επίπεδο θα πρέπει να αξιοποιήσει 
αποτελεσματικούς ηγέτες με γνώσεις στο σύγχρονο μά-
νατζμεντ με ανθρώπινη προσέγγιση και χαρακτηριστικά 
διαχειριστικής κουλτούρας. 

Η συμμετοχή των νοσηλευτών και των μαιών 
Ο κόσμος ποτέ πριν δεν διέθετε ένα τόσο ευρύ φάσμα 
παρεμβάσεων και τεχνολογιών για θεραπεία των ασθενει-
ών και την αύξηση του προσδόκιμου ζωής. Εντούτοις, τα 
κενά στα αποτελέσματα υγείας συνεχίζουν να διευρύνο-
νται (Crisp & Chen, 2014). Επενδύοντας στην προαγωγή 
της υγείας και στην πρόληψη των ασθενειών θα ικανοποι-
ηθούν οι ανάγκες εκείνων με κακή υγεία και θα υπάρξει 
συμβολή στην κοινωνία από υγιείς και παραγωγικούς πο-
λίτες (Jamison et al., 2013). 

«Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, που η πλειοψηφία 
των φτωχών μπορεί να έχει πρόσβαση, λειτουργεί ως 
ένας σημαντικός κόμβος στη μετάφραση των προθέσε-
ων της Καθολικής Υγειονομικής Κάλυψης στην πράξη» 
(Tangcharoensathien et al., 2015).

Οι νοσηλευτές και οι μαίες συμβάλουν στην ανάπτυξη 
των υπηρεσιών υγείας, εποπτεύουν και εκπαιδεύουν άλλα 
μέλη της διεπιστημονικής ομάδας, εργάζονται και συνηγο-
ρούν για τους ασθενείς και τις κοινότητες, και συλλέγουν 
στοιχεία για τεκμηρίωση της παρεχόμενης φροντίδας.

Βελτίωση της Ανθεκτικότητας των συστημάτων υγείας 
Η ανθεκτικότητα των συστημάτων υγείας ορίζεται ως: «η 
ικανότητα των παραγόντων υγείας, των οργανισμών και 
των πληθυσμών να προετοιμαστούν και να ανταποκρι-
θούν αποτελεσματικά στις κρίσεις, να διατηρήσουν τις 
βασικές λειτουργίες του συστήματος κατά τη διάρκεια 
μιας κρίσης, να αντλήσουν διδάγματα από την κρίση και 
την αναδιοργάνωση του συστήματος υγείας, εάν οι συν-
θήκες το απαιτούν» (Kruk et al., 2015).

Τα ανθεκτικά συστήματα ανταποκρίνονται άμεσα σε περί-
πτωση υγειονομικής κρίσης. Τα συστήματα υγείας απαι-
τούν μακροπρόθεσμη επένδυση με βάση τα έξι δομικά 
στοιχεία που ορίζονται από τον Π.Ο.Υ. (WHO, 2007):
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1. Επαρκή αριθμό κατάλληλα εκπαιδευμένων επαγγελ-
ματιών υγείας.

2. Διαθέσιμα φάρμακα.
3. Πληροφοριακά συστήματα και επιδημιολογική επιτή-

ρηση.
4. Κατάλληλη υποδομή.
5. Επαρκή κρατική χρηματοδότηση.
6. Ισχυρό δημόσιο τομέα για παροχή ισότιμων ποιοτι-

κών υπηρεσιών υγείας.

«Παρά το ότι ο δημόσιος έχει πληγεί από χρόνια υπό-ε-
πένδυση και έχουν εκφραστεί ανησυχίες αναφορικά με 
την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών, τα δεδομένα 
υποδεικνύουν ότι εξακολουθεί να είναι το πιο αποτελε-
σματικό και δίκαιο μοντέλο παροχής υπηρεσιών υγείας 
για όλους» (Oxfam, 2015, σελ. 21).

Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ) είναι το προτιμώ-
μενο και πιο αποτελεσματικό μέσο για παροχή βασικών 
υπηρεσιών με κόστος που οι κυβερνήσεις και κοινότητες 
μπορούν να αντέξουν οικονομικά (WHO, 2008). Ένα εθνι-
κό σύστημα υγείας είναι πιο αποτελεσματικό όταν στηρίζε-
ται στην ΠΦΥ η οποία παρέχει ποικιλία υπηρεσιών χρημα-
τοδοτούμενων από το δημόσιο, καθολικά προσβάσιμων 
και με δίκαιη κατανομή στον πληθυσμό (WHO, 2010). 

Προσεγγίσεις για την ανάπτυξη ανθεκτικότητας
Εργασιακό περιβάλλον
Ένα καλό εργασιακό περιβάλλον είναι ευεργετικό για τη 
σωματική και ψυχική ευεξία. Οι αλλαγές στις εργασιακές 
πρακτικές, η αναδιάρθρωση και η ραγδαία μεταβολή των 
πλαισίων εργασίας μπορούν να αυξήσουν την πιθανότη-
τα του ψυχολογικού στρες, της κόπωσης και εξάντλησης 
και των καταθλιπτικών διαταραχών (Jackson et al., 2007, 
WHPA, 2008).

Η οργανωσιακή κουλτούρα για την υποστήριξη της αποτε-
λεσματικής ομαδικής εργασίας, όπως η ανοικτή επικοινω-
νία, η διαφάνεια, η υποστήριξη, η εποπτεία και η καθοδή-
γηση, αποτελούν θετικά στοιχεία. 

Οι νοσηλευτές υπόκεινται σε αυξανόμενες πιέσεις, συ-
μπεριλαμβανομένων των τακτικών αξιολογήσεων και των 
αναδιοργανώσεων, του φόρτου εργασίας και της ανεπαρ-
κούς στελέχωσης, την αντιμετώπιση αλλαγών στην παρο-
χή υπηρεσιών και στα μοντέλα φροντίδας, τις μειωμένες 
απολαβές, την επέκταση των πεδίων εφαρμογής της νο-
σηλευτικής πρακτικής και τις προσδοκίες του τι μπορεί το 
νοσηλευτικό δυναμικό να επιτύχει (ICN 2015b, 2015 c). 

Το άγχος και οι δύσκολες εργασιακές συνθήκες συμ-
βάλλουν σε αυξημένα ποσοστά ασθένειας και μειωμένα 
ποσοστά σταθερότητας / διατήρησης του προσωπικού 
(McAlister και McKinnon, 2009). 

Πολλές προσεγγίσεις για τη διαχείριση του στρες επικε-
ντρώνονται σε στρατηγικές αντιμετώπισης και δεν βοη-
θούν απαραίτητα ένα άτομο να αναπτύξει ανθεκτικότητα 

και να ξεπεράσει τις δυσκολίες που ανακύπτουν ή να αντι-
δράσει στις προκλήσεις (Sull et al., 2015). 

Μερικοί υιοθετούν αυτοπροστατευτικές στρατηγικές, οι 
οποίες ενδέχεται να μειώσουν την ικανότητά μας να αλλη-
λεπιδράσουμε με τους ασθενείς και τους συναδέλφους 
μας με υποστηρικτικό τρόπο, ενώ κάποιοι αναπτύσσουν 
θετικούς τρόπους αντιμετώπισης του άγχους. Αν οι νοση-
λευτές δεν μπορούν να φροντίσουν τον εαυτό τους, πώς 
μπορούν να φροντίσουν τους πληθυσμούς και τις κοινό-
τητες που εξυπηρετούν; 

Συμπεράσματα
Είναι σαφές ότι πρέπει να εργαστούμε για να οικοδομή-
σουμε ένα σύστημα υγείας που θα είναι ανθεκτικό για να 
αντιμετωπίσουμε τις μελλοντικές προκλήσεις και να επι-
τύχουμε αυτό που ορίζεται στους Αειφόρους Αναπτυξια-
κούς Στόχους των Η.Ε.

Η παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας αποτελεί ηθική 
και επαγγελματική ευθύνη των νοσηλευτών και μαιών. Ως 
αφοσιωμένοι και καινοτόμοι επαγγελματίες, θα συνεχί-
σουμε να παρέχουμε φροντίδα με σθένος ακόμη και με 
ελάχιστους ή μηδενικούς διαθέσιμους πόρους ή οργανω-
τική υποστήριξη.

Έχουμε να διαδραματίσουμε σημαντικό ρόλο μέσα από 
τη συμμετοχή μας στη διαμόρφωση πολιτικής, και στην 
παροχή ποιοτικής φροντίδας, ακόμα και σε δύσκολους 
καιρούς. 

Πρέπει να αναλογιστούμε το ρόλο μας στο ευρύτερο σύ-
στημα. Πρέπει να είμαστε ευέλικτοι, ευπροσάρμοστοι και 
ανοιχτοί σε νέες μορφές μάθησης. Σε όλα αυτά προσβλέ-
πουμε να έχουμε κατανόηση και θετική ανταπόκριση από 
την πολιτεία.
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Σκοπός της παρούσας έκθεσης είναι η παρουσίαση των 
θεμάτων του διεθνές σεμιναρίου της EDTNA ERCA που 
έγινε στη Βαλένθια της Ισπανίας στις 19-20 Σεπτεμβρί-
ου 2016 με θέμα Quality Versus Cost Sustainable Renal 
Care.

Όλες οι Ευρωπαϊκές χώρες στηρίζουν τη δημόσια υγεία 
και προσπαθούν να την αναβαθμίσουν. Η ασφάλεια, η 
ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών, η εξατομικευμέ-
νη προσέγγιση και φροντίδα των ασθενών με νεφρική 
ανεπάρκεια αποτελούν υψηλή προτεραιότητα της EDTNA 
ERCA. Στόχος του συνεδρίου ήταν μέσα από την παγκο-
σμιοποίηση και την παρουσία εμπλεκομένων από όλο τον 
κόσμο να δοθεί η ευκαιρία για ανταλλαγή ιδεών, γνώ-
σεων και εμπειρίας με σκοπό τη βελτίωση της ζωής των 
ασθενών αυτών.

Έμφαση δόθηκε σε θέματα μεταμόσχευσης νεφρού και 
κατ’ επέκταση στη μείωση του οικονομικού κόστους για 
το κράτος. Εκατομμύρια άνθρωποι σε όλο τον κόσμο πά-
σχουν από χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, ενώ ελάχιστοι εί-
ναι αυτοί που υποβάλλονται σε μεταμόσχευση, καθώς δεν 
υπάρχουν αρκετοί δότες νεφρών. Θα πρέπει να υπάρξει 
αλλαγή της στάσης των ανθρώπων καθώς και της κουλ-
τούρας τους ώστε να γίνουν δότες οργάνων.

Παρουσιάστηκαν επίσης θέματα που αφορούσαν την 
αιμοκάθαρση στο σπίτι. Ο ασθενής που υποβάλλεται σε 
κατ’ οίκον αιμοκάθαρση αποκτά μεγαλύτερη ελευθερία 
στην καθημερινότητα του. Η αιμοκάθαρση στο σπίτι εξαρ-
τάται σε μεγάλο βαθμό από την ύπαρξη των κατάλληλων 
συνθηκών διαβίωσης και τροποποίησης στην παροχή ηλε-
κτρισμού και των υδραυλικών συστημάτων πράγμα ανέφι-
κτο προς το παρών για τα δεδομένα της Κύπρου. 

Η περιτοναϊκή κάθαρση η οποία αποτελεί τη δεύτερη συ-
χνότερη μέθοδο υποκατάστασης της νεφρικής λειτουρ-
γίας ήταν ένα επίσης από τα θέματα που συζητήθηκαν 
καθώς προσφέρει σημαντικά οφέλη τόσο στην ποιότητα 
ζωής του ασθενή όσο και στην εξοικονόμηση πόρων στο 
σύστημα υγείας. Οι ασθενείς που υποβάλλονται στη μέ-
θοδο της περιτονιακής κάθαρσης δεν χρειάζεται να επι-
σκέπτονται το νοσοκομείο 3 φορές την εβδομάδα, αλλά 
εκπαιδεύονται και εφαρμόζουν οι ίδιοι τη θεραπεία τους 
στο σπίτι. Με αυτό τον τρόπο ο ασθενής προσαρμόζει 
το χρονοδιάγραμμα της θεραπείας του στη ζωή του και 
έχει την ευθύνη της θεραπεία του. Στο σεμινάριο έγιναν 
εισηγήσεις για κατ’ οίκον επισκέψεις και παρακολούθηση 
των ασθενών που υποβάλλονται σε περιτοναϊκή κάθαρση 

Ευρωπαϊκό Συνέδριο EDTNA ERCA
Νίκη Βότση, Πρώτη Νοσηλευτικός Λειτουργός

Τασούλα Καϊμη, Νοσηλευτικός Λειτουργός

Φανή Αργυρού, Νοσηλευτικός Λειτουργός

από κοινοτικούς νοσηλευτές με στόχο την πρόληψη των 
λοιμώξεων και κατ’ επέκαταση του οικονομικού κόστους 
για το κράτος.

Η διατροφή στην αιμοκάθαρση ήταν επίσης ένα από τα 
θέματα που παρουσιάστηκαν γιατί είναι ένας ιδιαίτερα ση-
μαντικός παράγοντας για την επιβίωση και την ποιότητα 
ζωής του αιμοκαθαιρόμενου ασθενή. Η χαμηλή πρόσλη-
ψη φωσφόρου λόγω μειωμένης αποβολής από τα νεφρά, 
μπορεί να προκαλέσει υπερπαραθυρεοειδισμό, σκελετι-
κές αλλοιώσεις, με αποτέλεσμα την αύξηση της θνησιμό-
τητας.

Οι προσφερόμενες υπηρεσίες εκτός από τους ιατρούς 
και το νοσηλευτικό προσωπικό συνοδεύονται από ομά-
δα ψυχολόγων, διαιτολόγων, διατροφολόγων καθώς και 
βοηθούς παρακέντησης / πρακτικούς νοσηλευτές. Ο 
αριθμός αναλογίας είναι ένας (1) εγγεγραμένος νοση-
λευτής Α’ επιπέδου, προς ένα (1) βοηθό παρακέντησης, 
στον οποίο αναλογούν τρεις (3) ασθενείς. Τα καθήκοντα 
του νοσηλευτή Α’ επιπέδου είναι ο έλεγχος των βοηθών 
παρακέντησης, ο έλεγχος του προγραμματισμού των μη-
χανών αιμοκάθαρσης, καθώς και ο έλεγχος εάν οι πα-
ρακεντήσεις έγιναν κάτω από τις ορθές κατευθυντήριες 
οδηγίες και πρωτόκολλα.

Σημασία δόθηκε επίσης σε θέματα αγγειακής προσπέ-
λασης των ασθενών με διαφορετικές μεθόδους παρακέ-
ντησης όπως αλλαγής θέσης (ανεμόσκαλα) και κουμπό-
τρυπας. Η μέθοδος της κουμπότρυπας διενεργείται τα 
τελευταία σαράντα χρόνια σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες 
ένω στη χώρα μας δεν έχει ακόμη παραγματοποηθεί.  Η 
συγκεκριμένη μέθοδος προκαλεί λιγότερες επιπλοκές 
στον ασθενή όπως λιγότερες περιπτώσεις με ανευρίσμα-
τα και λιγότερο πόνο.

Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι η μεγαλύτερη έμφαση 
στα θέματα του σεμιναρίου δόθηκε στην εκπαίδευση και 
τη ψυχολογική υποστήριξη του ασθενή με χρόνια νεφρική 
ανεπάρκεια. Ο προοδευτικά αυξανόμενος επιπολασμός 
της χρόνιας νεφρικής νόσου έχει οδηγήσει σε αύξηση 
των απαιτήσεων των νεφροπαθών για εκπαίδευση. Σε 
όλες τις ευρωπαϊκές χώρες υπάρχει ειδική θέση νοση-
λευτή για την εκπαίδευση των ασθενών αυτών μέχρι και 
δώδεκα μήνες πριν την ένταξη τους ασθενή στην αιμοκά-
θαρση. Έρευνες που έχουν γίνει έδειξαν ότι οι ασθενείς 
που έχουν εκπαιδευτεί και γνωρίζουν για την πάθηση τους 
παρουσίασαν λιγότερες επιπλοκές και ως αποτέλεσμα νο-
σηλεύτηκσν λιγότερες φορές στο νοσοκομείο. Παράλλη-
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λα ένιωθαν πιο ικανοποιημένοι από την νοσηλευτική φρο-
ντίδα που τους παρεχόταν. Επιπρόσθετα ανέπτυξαν την 
ικανότητα αυτοφροντίδας που είχε θετικό αντίκτυπο στην 
έκβαση της ασθένειας τους και κατ’ επέκταση μείωση του 
υγειονομικού κόστους.              

Ο νοσηλευτής περνά πολύ περισσότερο χρόνο με τον 
ασθενή από οποιονδήποτε άλλο από τα μέλη της διεπι-
στημονικής ομάδας γι’ αυτό και ο ρόλος του θεωρείται 
πολύ σημαντικός στην ενθάρρυνση του ασθενή ώστε να 
συμμετέχει ενεργά στον σχεδιασμό της φροντίδας του 
και να φτάσει στο μέγιστο επίπεδο σωματικής, ψυχικής 
και κοινωνικής αποκατάστασης. Παράλληλα σημαντική 
είναι η εκπαίδευση της οικογένειας και η δημιουργία ενός 
υποστηρικτικού δυκτύου με  την εμπλοκή της στην εκπαί-
δευση και συμμόρφωση του ασθενή στο νέο τρόπο ζωής 
του. Επιπρόσθετα, ο νοσηλευτής θα πρέπει να έχει την 
ικανότητα να αξιολογεί και να παραπέμεπει τον ασθενή 

στα υπόλοιπα μέλη της διεπιστημονικής ομάδας, εάν είναι 

απαραίτητο.

Ο νοσηλευτής παίζει καθοριστικό ρόλο στην εκπαίδευ-

ση και τη ψυχολογική υποστήριξη του ασθενή με χρόνια 

νεφρική ανεπάρκεια. Η εκπαίδευση είναι απαραίτητο 

να γίνεται πριν, καθώς και μετά την ένταξη του ασθενή 

στην αιμοκάθαρση, γι’ αυτό και κρίνεται απαραίτητη η 

δημιουργία μιας θέσης νοσηλευτικού προσωπικού με τα 

απαραίτητα προσόντα στην εκπαίδευση. Το άτομο αυτό 

θα πρέπει να έχει τις απαιτόυμενες γνώσεις, δεξιότητες, 

εμπειρίες και ικανότητες να εκπαιδεύσει αποτελεσματικά 

τον ασθενή και παράλληλα να τον υποστηρίξει ψυχολο-

γικά, ώστε να μπορέσει να προσαρμοστεί στη θεραπεία 

του.  Εισήγηση μας είναι όπως δημιουργηθεί θέση νοση-

λευτή εκπαίδευσης των ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο 

και στις μονάδες αιμοκάθαρσης στην Κύπρο.
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Στο 43ο Πανελλήνιο Νοσηλευτικό Συνέδριο του Εθνικού 
Συνδέσμου Νοσηλευτών Ελλάδος (ΕΣΝΕ), που έλαβε 
χώρα στην πρωτεύουσα των Κυκλάδων, την Ερμούπολη 
της Σύρου, από την 11η έως την 14η Μαΐου 2016, κατα-
γράφηκε μεγάλος αριθμός συμμετεχόντων, τόσο από την 
Ελλάδα, όσο και από την Κύπρο. 

Το Διοικητικό Συμβούλιο (Δ.Σ.) του Παγκυπρίου Συνδέ-
σμου Νοσηλευτών και Μαιών (ΠΑ.ΣΥ.Ν.Μ) εκπροσωπή-
θηκε από τους Νίκο Χριστοφόρου και Κυριάκο Ανδρέου, 
ταμίας και μέλος του Δ.Σ. αντίστοιχα. 

Η επίσημη τελετή έναρξης του Συνεδρίου πραγματοποι-
ήθηκε την Τετάρτη 11η  Μαΐου, 2016 στο Θέατρο Απόλ-
λων, όπου η διαπρεπής Αρχαιολόγος Μαρία Ρώτα και η 
Εμψυχώτρια Εκπαιδευτικών Προγραμμάτων του Μουσεί-
ου Κυκλαδικής Τέχνης Μαρία Κάπαρη ταξίδεψαν τους 
συνέδρους, εξιστορώντας το θαύμα της νεοκλασικής 
Ερμούπολης. Ωσαύτως, παρευρέθηκαν και απεύθυναν 
χαιρετισμό ο Δήμαρχος της Σύρου, εκπρόσωποι της εκ-
κλησίας, εκπαιδευτικών, συνδικαλιστικών και άλλων ορ-
γανώσεων. 

Εκ μέρους ΠΑΣΥΝΜ, στην εναρκτήρια τελετή απεύθυνε 
χαιρετισμό ο συνάδελφος Κυριάκος Ανδρέου, επισημαί-
νοντας, μεταξύ άλλων, την έμφαση που αποδίδει φέτος 
το Διεθνές Συμβούλιο Νοσηλευτών στην τεράστια Συμβο-
λή των Νοσηλευτών στην Ανθεκτικότητα των Συστημάτων 
Υγείας, ως μια Δύναμη Αλλαγής, με ικανότητα ευελιξίας, 
προσαρμογής και περαιτέρω ενδυνάμωσης κατόπιν εκά-
στης έκθεσής τους σε απειλές. Όπως ανέφερε, προκει-
μένου οι νοσηλευτές να επιτύχουν τη βέλτιστη ανταπό-
κριση στην εν λόγω πρόκληση για διατήρηση βέλτιστων 
Συστημάτων Υγείας, κρίνονται απαραίτητα ο σχεδιασμός 
δράσεων, καθώς και η βελτίωση γνώσεων και δεξιοτήτων. 
Τόνισε επιπρόσθετα, ότι οι Νοσηλευτές και οι Μαίες, ως 
ο πολυπληθέστερος επαγγελματικός κλάδος στον τομέα 
της υγείας, δύνανται να ενισχύσουν τις προσπάθειες βελ-
τίωσης της αποδοτικότητας και της αποτελεσματικότητας 
των συστημάτων υγείας, μέσω της παροχής ποιοτικής και 
ασφαλούς φροντίδας για επίτευξη της βέλτιστης έκβασης 
στην υγεία των ασθενών και του πληθυσμού.

Στο Συνέδριο πραγματοποιήθηκαν διαλέξεις από διακε-
κριμένους επιστήμονες για την εμπειρογνωμοσύνη, την 
επιστημονικότητα και το επαγγελματικό τους κύρος, οι 
οποίοι είχαν εντρυφήσει σε θεωρητικά και κλινικά θέμα-
τα, εστιάζοντας στην ενίσχυση της ικανότητας άμεσης 
ανταπόκρισης κι ευελιξίας των νοσηλευτών στην ταχύτα-
τη εξέλιξη των δεδομένων σε ότι προσιδιάζει τον τομέα 
της υγείας.

43ο  Πανελλήνιο Νοσηλευτικό Συνέδριο
Νίκος Χριστοφόρου, Ταμίας Δ.Σ. ΠΑ.ΣΥ.Ν.Μ 

Κυριάκος Ανδρέου, Μέλος  Δ.Σ. ΠΑ.ΣΥ.Ν.Μ

Το επιστημονικό πρόγραμμα του συνεδρίου συμπερι-
έλαβε 165 ελεύθερες ανακοινώσεις, οι οποίες στην 
πλειονότητα τους ήταν ερευνητικές εργασίες, με πολλά 
πρωτότυπα θέματα σχεδόν από όλες τις ειδικότητες της 
Νοσηλευτικής, 110 ηλεκτρονικά αναρτημένες ανακοινώ-
σεις, 23 στρογγυλά τραπέζια με ευρύ θεματικό φάσμα, 
11 διαλέξεις, 5 κλινικά φροντιστήρια και 1 διαδραστική 
συνεδρία με θέμα: Η άσκηση βίας στον εργασιακό χώρο. 

Η εκτεταμένη επιστημονική θεματολογία του Συνέδριου  
αφορούσε την Νοσηλευτική Εκπαίδευση την Γεροντολο-
γική Νοσηλευτική, την Νοσηλευτική Ψυχικής Υγείας, την 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, την Κοινοτική Νοσηλευ-
τική, την Καρδιολογική Νοσηλευτική, την Νοσηλευτική 
Ογκολογίας, την Νοσηλευτική Μητρότητας & Παιδιού, την 
Παθολογική Νοσηλευτική στην Χειρουργική Νοσηλευτι-
κή, τις Λοιμώξεις, την Νεφρολογική Νοσηλευτική, την Δι-
οίκηση Υπηρεσιών Υγείας, την Δεοντολογία και Βιοηθική, 
την Πληροφορική της Υγείας, την Υγιεινή και Ασφάλεια, 
τον Χώρο Εργασίας, την Επείγουσα και Εντατική Νοση-
λευτική, την Διαπολιτισμική Νοσηλευτική, την Νοσηλευτι-
κή Αποκατάστασης, την Νοσηλευτική Αναισθησιολογίας 
και την Νοσηλευτική Μαζικών Καταστροφών.

Στο συνέδριο συμμετείχε η ερευνητική ομάδα Ψυχικής 
Υγείας του Τμήματος Νοσηλευτικής του Τεχνολογικού 
Πανεπιστημίου Κύπρου (ΤΕΠΑΚ), με συντονίστρια τη Δρ. 
Μαρία Καρανικόλα, Επίκουρη Καθηγήτρια Νοσηλευτι-
κής Ψυχικής Υγείας. Συγκεκριμένα, η συνάδελφος Άννα 
Χατζηιωάννου και Αικατερίνη Καϊκούσιη, αμφότερες Νο-
σηλευτικοί Λειτουργοί Ψυχικής Υγείας και διδακτορικές 
φοιτήτριες του ΤΕΠΑΚ, παρουσίασαν τα αποτελέσματα 
μελετών τους, που εκπονήθηκαν στο πλαίσιο του μετα-
πτυχιακού προγράμματος του ΤΕΠΑΚ στην Προηγμένη 
Φροντίδα και Νοσηλευτική Ψυχικής Υγείας, «Φαινομε-
νολογική Διερεύνηση των Αντιλήψεών Ατόμων με Διπολι-
κή Διαταραχή για τις Επιπτώσεις που Βιώνουν Λόγω της 
Νόσου τους» και «Ποιοτική Διερεύνηση των Παραγόντων 
Επαγγελματικής Ικανοποίησης και Δυσαρέσκειας των Ελ-
ληνο – Κυπρίων Κοινοτικών Νοσηλευτών Ψυχικής Υγεί-
ας», αντίστοιχα. 

Επιπρόσθετα, η Ραφαηλία  Ζαβρού, Νοσηλευτικός Λει-
τουργός Ψυχικής Υγείας και υποψήφια διδάκτορας του 
Τμήματος Νοσηλευτικής παρουσίασε την επιστημονική 
εργασία της με θέμα «Διερεύνηση της Εμπειρίας Μελών 
Οικογένειας Μετά απο Αυτοχειρία Μέλους τους». 

Ο συνάδελφος Σταυρίδης Νίκος, μέλος του Ειδικού Επι-
στημονικού Εκπαιδευτικού Προσωπικού του Τμήματος 
Νοσηλευτικής, υποψήφιος διδάκτωρ στην κατεύθυνση 
Κοινοτικής Νοσηλευτικής, παρουσίασε εισήγηση σχετικά 
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με  την «Ικανοποίηση των Χρηστών από την Παροχή του 
Προγράμματος Κατ’ Όικον Νοσηλευτικής Φροντίδας από 
τις Νοσηλευτικές Υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας της 
Κύπρου». 

Ο Επίκουρος Καθηγητής του Τμήματος Νοσηλευτικής, 
ΤΕΠΑΚ Σωκράτους Σωκράτης παρουσίασε επιστημονι-
κές εργασίες με θέμα «Διερεύνηση της Σχέσης Μεταξύ 
Συμπτωμάτων Κατάθλιψης και Στρεσογόνων Γεγονότων 
Ζωής σε Φοιτητές στην Κύπρο» και «Διερεύνηση των 
Μετρικών Χαρακτηριστικών της Ελληνικής Έκδοσης του 
Εργαλείου Cdi Αξιολόγησης Συμπτωμάτων Κατάθλιψης 
σε Παιδία και Έφηβους» που αποτελούν και μέρος των 
αποτελεσμάτων της διδακτορικής του διατριβής με τίτλο 
«Διερεύνηση της σχέσης μεταξύ συμπτωμάτων κατάθλι-
ψης και στρεσογόνων παραγόντων ζωής σε φοιτητές στην 
Κύπρο». 

Από την ίδια ερευνητική ομάδα, στο Συνέδριο συμμετείχε 
και ο διδακτορικός φοιτητής του Τμήματος Νοσηλευτικής 
κ. Αναστάσιος Λεάνδρου, ο οποίος παρουσίασε τα αποτε-
λέσματα συστηματικής ανασκόπησης της ερευνητικής βι-
βλιογραφίας με τίτλο «Detection of depressive symptoms 
in child renaged 13-17 years: A systematic review».

Η Δρ. Μπουζίκα Μερόπη λέκτορας στην Επείγουσα & 
Εντατική Νοσηλευτική στο Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο Κύ-
πρου και υπεύθυνη του Μεταπτυχιακού προγράμματος 
επιπέδου μάστερ στην κατεύθυνση “Προηγμένη Επείγου-
σα & Εντατική Νοσηλεία” παρουσίασε την περιγραφική 
μελέτη συσχέτισης με συγχρονικές συγκρίσεις με τίτλο 
«Διερεύνηση της Σχέσης Μεταξύ Επαγγελματικής Ικανο-
ποίησης και Κλινικών Συμπτωμάτων Κατάθλιψης σε Νοσο-
κομειακό Νοσηλευτικό Προσωπικό της Δ. Μακεδονίας».

Το Συνέδριο μοριοδοτήθηκε με 23 Διεθνείς Μονάδες Συ-
νεχιζόμενης Νοσηλευτικής Εκπαίδευσης (ICNEC’s) από 
την Επιτροπή Μοριοδότησης του ΕΣΝΕ, με βάση τα κριτή-
ρια του Διεθνούς Συμβούλιου Νοσηλευτών (ICN).

Το Συνέδριο πραγματοποιήθηκε υπό την αιγίδα του 
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, της 
Περιφέρειας Νοτίου Αιγαίου, του Δήμου Ερμούπολης 
Σύρου, του Τμήματος Νοσηλευτικής Εθνικού και Καπο-
διστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, του Τμήματος Νοση-
λευτικής Πανεπιστημίου Πελοποννήσου & του Τμήματος 
Νοσηλευτικής ΑΤΕΙ Αθηνών & Θεσσαλίας. 

Διαχρονικά τα συνέδρια του ΕΣΝΕ αποτελούν μια από τις 
καλύτερες πηγές Συνεχούς Επαγγελματικής Ανάπτυξης. 
Το 43ο Πανελλήνιο Συνέδριο συνέβαλε σημαντικά στην 
ανάδειξη της παραγωγής σημαντικού, επιστημονικού έρ-
γου από τους επαγγελματίες επιστήμονες νοσηλευτές. Η 
ευρεία, εμπεριστατωμένη θεματολογία του, καθώς και η 
συμμετοχή επιφανών, διακεκριμένων Ελλήνων και ξένων 
ομιλητών, συνέβαλαν καθοριστικά στην ανάδυση νέας 
επιστημονικής γνώσης, με πολλαπλές ευκαιρίες για εποι-
κοδομητική συζήτηση και ανταλλαγή απόψεων με συνα-
δέλφους και συνεργάτες.

Ως αποστολή του Παγκύπριου Συνδέσμου Νοσηλευτών 
και Μαιών έχουμε αφενός βιώσει εξαιρετική φιλοξενία 
από τους συνάδελφους του αντίστοιχου Δ.Σ. του ΕΣΝΕ.  
Αφετέρου, όπως και όλοι οι σύνεδροι, είχαμε τη δυνατό-
τητα ανάπτυξης της κλινικής κριτικής σκέψης για ενίσχυ-
ση της κλινικής οξυδέρκειας, διευρύνοντας ωσαύτως τον 
μαθησιακό, καθώς και τον πνευματικό ορίζοντα, σε συνα-
δελφικό, διεπιστημονικό και πολιτισμικό πλαίσιο. Επί τού-
των, εκφράζουμε τις θερμότερες των ευχαριστιών μας.
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Ο Τομέας Νοσηλευτικής Ελέγχου Λοιμώξεων (ΤΟ.Ν.Ε.Λ), 
του Παγκύπριου Συνδέσμου Νοσηλευτών και Μαιών (ΠΑ-
ΣΥΝΜ) πραγματοποίησε την 6η  Πολυθεματική Ημερίδα 
του στις 11 Φεβρουαρίου 2017, με θέμα «Η Συμβολή 
των Επαγγελματιών Υγείας στον Έλεγχο και στην Πρό-
ληψη των Λοιμώξεων», στο ξενοδοχείο SUNHALL στη 
Λάρνακα.

Στόχος της ημερίδας ήταν η ενημέρωση και η ευαισθητο-
ποίηση των επαγγελματιών υγείας στα νέα δεδομένα και 
εξελίξεις σε θέματα πρόληψης και ελέγχου λοιμώξεων, 
στους χώρους παροχής φροντίδας υγείας καθώς επίσης 
και η διατήρηση υψηλού ενδιαφέροντος για την αναβάθ-
μιση της ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας υγείας 
αλλά και της ασφάλειας των επαγγελματιών υγείας και 
των ασθενών. 

Οι νοσοκομειακές λοιμώξεις έχουν αναδειχθεί ως ένα 
από τα σημαντικότερα προβλήματα δημόσιας υγείας με 
σοβαρές επιπτώσεις στην ποιότητα περίθαλψης και στο 
κόστος νοσηλείας. Τα συστήματα υγείας πολλών ευρω-
παϊκών χωρών προκειμένου να περιορίσουν τις λοιμώξεις 
στους χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας, εφαρμόζουν 
προγράμματα επιδημιολογικής επιτήρησης των νοσοκο-
μειακών λοιμώξεων. Στόχος τους είναι η χάραξη πολίτι-
κής και στρατηγικών δημόσιας υγείας που αφορούν στη 
νοσοκομειακή περίθαλψη.

Λαμβάνοντας υπόψη τα πιο πάνω ο ΤΟΝΕΛ οργάνωσε 
με μεγάλη επιτυχία την ημερίδα του και συμπερίλαβε σε 
αυτή θέματα τα οποία αφορούσαν στην πρόληψη, στον 
έλεγχο και στην αντιμετώπιση των λοιμώξεων. Τα θέματα 
αυτά ανέπτυξαν μια ομάδα εξειδικευμένων επαγγελματι-
ών υγείας, στο γνωστικό αντικείμενο των  λοιμώξεων. Συ-
γκεκριμένα τα θέματα αφορούσαν σε: 

Tομέας Νοσηλευτικής Ελέγχου Λοιμώξεων
6 η Πολυθεματική Ημερίδα 

•	 Δράσεις και αντιμετώπιση λοιμώξεων από πολυανθε-
κτικά παθογόνα στο Νοσοκομείο.

•	 Αντιμικροβιακή  αντοχή και ο ρόλος των νοσηλευ-
τών.

•	 Διεθνή δεδομένα, η επιτήρηση των νοσοκομειακών 
λοιμώξεων και η συμβολή της στη βελτίωση των 
δεικτών ποιότητας.

•	 Καταγραφή λοιμώξεων στη Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας.

•	 Πρόληψη λοιμώξεων στους επαγγελματίες υγείας.

•	 Λοιμώξεις: η ηθική διάσταση του προβλήματος. 

•	 Εξειδικευμένος καθαρισμός – απολύμανση και 
κατασκευαστικές εργασίες.

•	 Υγιεινή των χεριών.

•	 Θέματα παιδιατρικών λοιμώξεων και θέματα που 
αφορούσαν στη φυματίωση.

Η ημερίδα άρχισε στις 09:00 με χαιρετισμό από τον πρόε-
δρο του ΠΑΣΥΝΜ κ. Ιωάννη Λεοντίου και από την εκπρό-
σωπο του Υπουργείου Υγείας κα. Έλενα Γαβριήλ. Ακο-
λούθησε απονομή τιμητικής πλακέτας στην απερχόμενη 
αντιπρόεδρο του τομέα κα Χρύσω Παναγιώτου. Η εισαγω-
γική ομιλία και η ανάπτυξη του τίτλου της ημερίδας έγινε 
από την πρόεδρο του τομέα κα. Μαρία Κλαμπανέβα. Η 
ημερίδα ολοκληρώθηκε στις 16:30 με συζήτηση, συμπε-
ράσματα και εισηγήσεις. 

Τα θέματα της ημερίδας αξιολογήθηκαν από την Επιτρο-
πή Μοριοδότησης του ΠΑΣΥΝΜ και παραχωρήθηκαν 5 
Διεθνείς Μονάδες Συνεχούς Νοσηλευτικής και Μαιευτι-
κής Εκπαίδευσης. 

Με τη λήξη της ημερίδας ο ΤΟΝΕΛ ευχαρίστησε τους 
συμμετέχοντες για την παρουσία και το ενδιαφέρον που 
επιδεικνύουν στα θέματα που αφορούν στις λοιμώξεις.                        

Μαρία Κλαμπανέβα
Πρόεδρος ΤΟΝΕΛ

Δέσπω Κωνσταντίνου
Γραμματέας ΤΟΝΕΛ
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Member of the International Confederation of Midwives 

  

Μέλος του Διεθνούς Συμβουλίου Νοσηλευτών  
Μέλος της Διεθνούς Συνομοσπονδίας Μαιών 

          
 

• Πρόληψη λοιµώξεων στους επαγγελµατίες υγείας. 

• Λοιµώξεις: η ηθική διάσταση του προβλήµατος.  

• Εξειδικευµένος καθαρισµός – απολύµανση και κατασκευαστικές εργασίες. 

• Υγιεινή των χεριών. 

• Θέµατα παιδιατρικών λοιµώξεων και θέµατα που αφορούσαν στη φυµατίωση. 

Η ηµερίδα άρχισε στις 09:00 µε χαιρετισµό από τον πρόεδρο του ΠΑΣΥΝΜ κ. Ιωάννη 

Λεοντίου και από την εκπρόσωπο του Υπουργείου Υγείας κα. Έλενα Γαβριήλ. Ακολούθησε 

απονοµή τιµητικής πλακέτας στην απερχόµενη αντιπρόεδρο του τοµέα κα Χρύσω 

Παναγιώτου. Η εισαγωγική οµιλία και η ανάπτυξη του τίτλου της ηµερίδας έγινε από την 

πρόεδρο του τοµέα κα. Μαρία Κλαµπανέβα. Η ηµερίδα ολοκληρώθηκε στις 16:30 µε 

συζήτηση, συµπεράσµατα και εισηγήσεις.  

Τα θέµατα της ηµερίδας αξιολογήθηκαν από την Επιτροπή Μοριοδότησης του ΠΑΣΥΝΜ και 

παραχωρήθηκαν 5 Διεθνείς Μονάδες Συνεχούς Νοσηλευτικής και Μαιευτικής Εκπαίδευσης.  

Με τη λήξη της ηµερίδας  ο ΤΟΝΕΛ ευχαρίστησε τους συµµετέχοντες για την παρουσία και 

το ενδιαφέρον που επιδεικνύουν στα θέµατα που αφορούν στις λοιµώξεις.  

                    
 
 
 

                                                                        
 
Μαρία Κλαµπανέβα                                                                 Δέσπω Κωνσταντίνου 
Πρόεδρος ΤΟΝΕΛ                                                                   Γραµµατέας ΤΟΝΕΛ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ο Παγκύπριος Σύνδεσμος Νοσηλευτών και Μαιών (ΠΑΣΥΝΜ) ιδρύθηκε με βάση τις πρόνοιες των Περί Νοσηλευτικής και Μαιευτικής Νόμων 
1988-2015. Εκπροσωπεί τους Νοσηλευτές και τις Μαίες της Κύπρου σε τοπικό όσο και διεθνές επίπεδο. Συμμετέχει σε διεθνείς οργανισμούς 

όπως το Διεθνές Συμβουλίου Νοσηλευτών (ICN) και η Διεθνής Συνομοσπονδία Μαιών (ICM). Στην Ευρωπαϊκή Ένωση, συμμετέχει στην 
Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Νοσηλευτών (EFN) και στoν Ευρωπαϊκό Σύνδεσμο Μαιών (EMA). 

Member of the International Council of Nurses 
Member of the International Confederation of Midwives 

  

Μέλος του Διεθνούς Συμβουλίου Νοσηλευτών  
Μέλος της Διεθνούς Συνομοσπονδίας Μαιών 

          
 

• Πρόληψη λοιµώξεων στους επαγγελµατίες υγείας. 

• Λοιµώξεις: η ηθική διάσταση του προβλήµατος.  

• Εξειδικευµένος καθαρισµός – απολύµανση και κατασκευαστικές εργασίες. 

• Υγιεινή των χεριών. 

• Θέµατα παιδιατρικών λοιµώξεων και θέµατα που αφορούσαν στη φυµατίωση. 

Η ηµερίδα άρχισε στις 09:00 µε χαιρετισµό από τον πρόεδρο του ΠΑΣΥΝΜ κ. Ιωάννη 

Λεοντίου και από την εκπρόσωπο του Υπουργείου Υγείας κα. Έλενα Γαβριήλ. Ακολούθησε 

απονοµή τιµητικής πλακέτας στην απερχόµενη αντιπρόεδρο του τοµέα κα Χρύσω 

Παναγιώτου. Η εισαγωγική οµιλία και η ανάπτυξη του τίτλου της ηµερίδας έγινε από την 

πρόεδρο του τοµέα κα. Μαρία Κλαµπανέβα. Η ηµερίδα ολοκληρώθηκε στις 16:30 µε 

συζήτηση, συµπεράσµατα και εισηγήσεις.  

Τα θέµατα της ηµερίδας αξιολογήθηκαν από την Επιτροπή Μοριοδότησης του ΠΑΣΥΝΜ και 

παραχωρήθηκαν 5 Διεθνείς Μονάδες Συνεχούς Νοσηλευτικής και Μαιευτικής Εκπαίδευσης.  

Με τη λήξη της ηµερίδας  ο ΤΟΝΕΛ ευχαρίστησε τους συµµετέχοντες για την παρουσία και 

το ενδιαφέρον που επιδεικνύουν στα θέµατα που αφορούν στις λοιµώξεις.  

                    
 
 
 

                                                                        
 
Μαρία Κλαµπανέβα                                                                 Δέσπω Κωνσταντίνου 
Πρόεδρος ΤΟΝΕΛ                                                                   Γραµµατέας ΤΟΝΕΛ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ο Παγκύπριος Σύνδεσμος Νοσηλευτών και Μαιών (ΠΑΣΥΝΜ) ιδρύθηκε με βάση τις πρόνοιες των Περί Νοσηλευτικής και Μαιευτικής Νόμων 
1988-2015. Εκπροσωπεί τους Νοσηλευτές και τις Μαίες της Κύπρου σε τοπικό όσο και διεθνές επίπεδο. Συμμετέχει σε διεθνείς οργανισμούς 

όπως το Διεθνές Συμβουλίου Νοσηλευτών (ICN) και η Διεθνής Συνομοσπονδία Μαιών (ICM). Στην Ευρωπαϊκή Ένωση, συμμετέχει στην 
Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Νοσηλευτών (EFN) και στoν Ευρωπαϊκό Σύνδεσμο Μαιών (EMA). 
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Δελτίο Τύπου

Ο Τομέας Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής του 
Παγκύπριου Συνδέσμου Νοσηλευτών και Μαιών δια της 
Προέδρου και Αντιπροέδρου του, συμμετείχε στις ερ-
γασίες του 7ου Συνεδρίου του European Federation of 
Critical Care Nurses Associations (EfCCNa), το οποίο δι-
εξήχθη στο Μπέλφαστ της Βόρειας  Ιρλανδίας στις 16 – 
18 Φεβρουαρίου 2017. Ο τίτλος του συνεδρίου «Working 
Together - Achieve More», υποδηλώνει και το γενικότερο 
στόχο του EfCCNa που δεν είναι άλλος από την χάραξη 
κοινής πολιτικής και υιοθέτησης κοινού οράματος μεταξύ 
των 28 Ευρωπαϊκών Συνδέσμων Εντατικής Νοσηλευτικής 
που τον αποτελούν. 

Κατά τη διάρκεια του Συνεδρίου παρουσιάστηκαν ειση-
γήσεις από Κλινικούς, Διοικητικούς και Ερευνητές σε ένα 
ευρύ φάσμα θεματολογίας Εντατικής Νοσηλευτικής. Η 
Πρόεδρος του TEEN κ. Μαρία Φωκά προέδρευσε μαζί 
με τη κ. Christine Sheepe (εκπρόσωπος της Ιρλανδίας) τη 
Σύνοδο με θέμα «Humanistic Care», κατά την οποία πα-
ρουσίασαν εισηγήσεις Νοσηλευτές από την Τουρκία, το 
Ισραήλ, τις Η.Π.Α και το Μαυροβούνιο.

Tομέας Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής (TEEN)

Κατά τη τελετή λήξης του Συνεδρίου, απονεμήθηκε το 
βραβείο Fellowship Award 2017 στη τέως Πρόεδρο του 
Τομέα Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής του Πα-
γκύπριου Συνδέσμου Νοσηλευτών και Μαιών Δρ. Ευ-
ανθία Γεωργίου για τη πολύχρονη προσφορά της στο 
EfCCNa, μέσα από τις δράσεις της στην Εκπαίδευση των 
νοσηλευτών πανευρωπαϊκά.  

Οι εργασίες του Συνεδρίου έληξαν με τη συνάντηση του 
Συμβουλίου του EfCCNa (28 κράτη – μέλη) όπου η Κύ-
προς διεκδίκησε και κέρδισε τη διοργάνωση της επόμε-
νης συνάντησης του Συμβουλίου του EfCCNa μεταξύ δυο 
άλλων υποψηφιοτήτων, του Λουγκάνο (Ελβετία) και των 
Ιεροσολύμων (Ισραήλ).  Έτσι, η επόμενη ευρωπαϊκή αυτή 
συνάντηση θα πραγματοποιηθεί στη Πάφο το Μάιο του 
2018. 

Ο Τομέας Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής του 
ΠΑΣΥΝΜ προγραμματίζει σειρά δραστηριοτήτων για ανα-
βάθμιση των γνώσεων, βελτίωση της νοσηλευτικής πρα-
κτικής, προώθηση της έρευνας και ανταλλαγής εμπειριών 
των νοσηλευτών στη Κύπρο αλλά και στο εξωτερικό.
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Δελτίο Τύπου

Η 12η Μαΐου, η ημερομηνία γέννησης της Florence 
Nightingale, η Διεθνής Ημέρα Νοσηλευτών (ΔΗΝ), ξε-
κίνησε το 1965 από τo Διεθνές Συμβούλιο Νοσηλευτών 
(International Council of Nurses) και γιορτάζεται κάθε 
χρόνο σε αναγνώριση της ανεκτίμητης προσφοράς των 
νοσηλευτών στην παροχή υπηρεσιών φροντίδας υγείας.

Φέτος, το ICN υποστηριζόμενο από διάφορα μέσα ενη-
μέρωσης προσφέρει μια ευρεία και διαδραστική σειρά 
γνώσεων σχετικά με το επάγγελμα και υπογραμμίζει την 
εξαιρετική δουλειά που επιτελούν οι νοσηλευτές ανά το 
παγκόσμιο στην παροχή υπηρεσιών υγείας στα άτομα και 
στις κοινωνίες.

Η Δρ Frances Hughes, Διευθύνων Εκτελεστικός Σύμβου-
λος του ICN δηλώνει ότι: «Οι πόροι και τα τεκμηριωμένα 
στοιχεία δείχνουν ότι η επένδυση στη νοσηλευτική έχει 
ως αποτέλεσμα την υγεία των εθνών».

Το ICN υπογραμμίζει ότι οι περιπτωσιολογικές μελέτες 
που περιλαμβάνονται στο εγχειρίδιο της ΔΗΝ 2017 κατα-
δεικνύουν τη σχέση μεταξύ των καθημερινών δραστηρι-
οτήτων των νοσηλευτών στην κλινική τους πρακτική και 
του τρόπου με τον οποίο αντιμετωπίζουν τις μεγάλες προ-
κλήσεις για την υγεία και την κοινωνία σε όλες τις χώρες 
του κόσμου. Λόγω αυτών των αλληλεξαρτήσεων, η νοση-
λευτική πρέπει να εκπροσωπείται και να συμμετέχει σε 
αποφάσεις λήψης αποφάσεων υψηλού επιπέδου και να 
υποστηρίζεται και να προωθείται η νοσηλευτική ηγεσία.

Οι νοσηλευτές είναι σε θέση να γνωρίζουν το πλαίσιο 
της παροχής φροντίδας υγείας, συμπεριλαμβανομένης 
της χρηματοδότησης, της οικονομικής αποδοτικότητας, 
της αποτελεσματικότητας, της διαχείρισης των πόρων, το 
κόστος της υγειονομικής περίθαλψης και της πρόσβασης 
στη φροντίδα. Οι αποφάσεις που κάθε Νοσηλευτής λαμ-
βάνει στο πλαίσιο της καθημερινής άσκησης του επαγγέλ-
ματος, επηρεάζουν την αποδοτικότητα και την αποτελε-
σματικότητα ολόκληρου του συστήματος. H συμμετοχή 

Διεθνή Ημέρα Νοσηλευτών (12 Μαΐου 2017)
«Νοσηλευτές: Δύναμη για Αλλαγή: Μια φωνή που θα οδηγήσει στην 
επίτευξη των Αειφόρων Αναπτυξιακών Στόχων (ΑΑΣ)» 

μας στην παροχή υπηρεσιών υγείας εστιάζει στη διασφά-
λιση παροχής ποιοτικής φροντίδας, στην ίση πρόσβαση 
και κατανομή, στη συνέχεια της φροντίδας και στην κατο-
χύρωση των δικαιωμάτων και την ασφάλεια των ασθενών. 

Οι Αειφόροι Αναπτυξιακοί Στόχοι των Ηνωμένων Εθνών 
(UN - Sustainable Development Goals -  SDGs) εγκρίθη-
καν από τα κράτη μέλη της Γενικής Συνέλευσης των ΗΕ 
το Σεπτέμβριο του 2015 (ψήφισμα 70/1) και επεκτείνουν 
ουσιαστικά τους αναπτυξιακούς στόχους της χιλιετίας 
(Millennium Development Goals - MDGs). Αφορούν όλες 
τις χώρες και καλύπτουν τους οικονομικούς, περιβαλλο-
ντικούς και κοινωνικούς πυλώνες ανάπτυξης, με ιδιαίτε-
ρη έμφαση στην αντιμετώπιση των βαθύτερων αιτιών της 
φτώχειας. 

Η Κύπρος μας, παρ’ όλες τις πολιτικές και κοινωνικό-οι-
κονομικές προκλήσεις έχει να αντιμετωπίσει πολλά ζη-
τήματα όσον αφορά στην ανάπτυξη της Νοσηλευτικής, 
ιδιαίτερα μέσα από τις επιχειρούμενες κυβερνητικές με-
ταρρυθμίσεις όπως η μεταρρύθμιση της Δημόσιας Υπη-
ρεσίας, η αυτονόμηση των κρατικών νοσηλευτηρίων και 
το ΓεΣΥ. 

Οι αδυναμίες στο υφιστάμενο σύστημα απορρέουν από 
την ανεπαρκή χρηματοδότηση, την ελλιπή στελέχωση, την 
οργανωτική δομή του Υπουργείου Υγείας, την άνιση κατα-
νομή των δαπανών, την ανισότητα στην πρόσβαση και κα-
τανομή των υπηρεσιών καθώς και στη μη ισορροπημένη 
κατανομή των πόρων. 

Είναι καθήκον μας να διασφαλίσουμε ότι οι φορείς χά-
ραξης πολιτικής κατανοούν ότι είναι απαραίτητη η συμ-
μετοχή μας στη διαδικασία λήψης αποφάσεων σε σχέση 
με την ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού στην υγεία  
για αντιμετώπιση των προκλήσεων σε ό,τι αφορά στην επι-
τυχία των Αειφόρων Αναπτυξιακών Στόχων (Sustainable 
Development Goals – SDGs) των Ηνωμένων Εθνών. 

Διοικητικό Συμβούλιο 

ΠΑ.ΣΥ.Ν.Μ
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5η Μαΐου: Διεθνής Ημέρα Μαίων
«Μαίες, Μητέρες και Οικογένειες: Συνήγοροι Ζωής!»

Δελτίο Τύπου

Κάθε χρόνο στις 5 Μαΐου γιορτάζουμε την Παγκόσμια 
Ημέρα Μαιών και Μαιευτών, ως φόρο τιμής, για την 
ανιδιοτελή τους προσφορά, στην παροχή μαιευτικής 
φροντίδας σε εκατομμύρια γυναίκες και νεογέννητα. 
Χιλιάδες ζωές σώζονται καθημερινά  χάρη στην πολύ-
τιμη συμβολή τους, η οποία δεν ολοκληρώνεται με την 
γέννηση ενός παιδιού αλλά συνεχίζεται καθώς οι μαίες, 
οι μητέρες και οι οικογένειες τους παραμένουν συνερ-
γάτες για μια ζωή! 

Έτσι επί της ευκαιρίας του εορτασμού της Παγκόσμιας 
Ημέρας Μαιών και Μαιευτών, θα θέλαμε να τονίσου-
με τη σπουδαιότητα αυτής της συνεργασίας ανάμεσα 
στους μαίες/μαιευτές, στις γυναίκες και στις οικογένει-
ες τους, προκειμένου να παρθούν οι καλύτερες αποφά-
σεις για ένα ασφαλή και ιδανικό τοκετό, σύμφωνα πάντα 
και με τις επιθυμίες της κάθε γυναίκας. Με το φετινό 
μήνυμα “Μαίες, Μητέρες και Οικογένειες: Συνήγοροι 
Ζωής!”, η Διεθνής Συνομοσπονδία Μαιών (ΔΣΜ) τονίζει 
την αναγκαιότητα για συνεργασία μεταξύ τους, ώστε να 
οικοδομηθεί μια υγιής σχέση εμπιστοσύνης και αλληλο-
σεβασμού.  Ας μην ξεχνάμε άλλωστε πως για μια μαία, 
δεν υπάρχει σημαντικότερο πράγμα από το να προσφέ-
ρει ποιοτική φροντίδα, σε κάθε γυναίκα και παιδί, πριν 
την εγκυμοσύνη, στην διάρκεια αυτής, κατά τον τοκετό, 
αλλά και όποτε χρειαστεί.

Είναι πολύ σημαντικός ο ρόλος που καλούνται  να δια-
δραματίσουν οι μαίες και μαιευτές στη διεθνή προσπά-
θεια που γίνεται για μείωση της μητρικής και νεογνικής 
θνησιμότητας και νοσηρότητας. Τονίζεται λοιπόν η ανά-
γκη όπως γίνουν ενέργειες και σε πολιτικό επίπεδο για 
να υπάρχει καθολική πρόσβαση των γυναικών σε υπη-
ρεσίες μαιευτικής φροντίδας από προσοντούχες μαίες. 
Η ΔΣΜ  έχει επισημάνει επανειλημμένα, πως μόλις το 
22% των χωρών παγκόσμια, διαθέτουν επαρκή αριθμό 
μαιών/μαιευτών, ενώ 289.000 γυναίκες και πέραν των 
2.6 εκατομμύριων νεογνών, πεθαίνουν κάθε χρόνο από 
επιπλοκές της εγκυμοσύνης ή του τοκετού ως αποτέλε-
σμα της έλλειψης μαιευτικών υπηρεσιών.  Και όλα αυτά 
θα μπορούσαν να αποφευχθούν αν υπήρχε επαρκής 
αριθμός προσοντούχων μαιών. 

Στοχεύοντας σε μια ισχυρή μελλοντική κοινωνία, η 
Επιτροπή Μαιών/Μαιευτών, θέτει ως πρωταρχικό στό-
χο την προσπάθεια διατήρησης της φυσιολογίας στην 
εγκυμοσύνη και στον τοκετό, καθώς στις μέρες μας η 
ιατρικοποίηση τους, έχει ως αποτέλεσμα η Κύπρος να 
είναι η πρώτη χώρα παγκοσμίως σε Καισαρικές Τομές, 
με ποσοστό 56,9%, σύμφωνα με τα στατιστικά στοιχεία 
του Υπουργείου Υγείας για το 2016. Στόχος τόσο της 
Επιτροπής Μαιών/Μαιευτών όσο και του Υπουργείου 
της Υγείας είναι η σωστή αξιοποίηση του Επαγγελματία 
Μαία/Μαιευτή, όπου ο προσανατολισμός για τις χαμη-
λού κινδύνου κυήσεις, θα είναι το Μαιευτικό Μοντέλο 

Φροντίδας και η ελαχιστοποίηση των παρεμβάσεων. 
Σύμφωνα με τον ΠΟΥ ο φυσιολογικός τοκετός πρέπει 
να αποτελεί το σημείο αναφοράς για κάθε χώρα και οι 
καισαρικές τομές δεν πρέπει να ξεπερνούν το 15% του 
συνόλου των γεννήσεων. Για αυτόν τον λόγο, η Επιτρο-
πή Μαιών/Μαιευτών, στα πλαίσια της δραστηριότητας 
της, στηρίζει τον μη κυβερνητικό και κοινωφελή οργα-
νισμό Birth Forward, στην Παγκύπρια εκστρατεία που 
διοργανώνει, με στόχο την ευαισθητοποίηση και ενημέ-
ρωση του κοινού γύρω από την καισαρική τομή και τις 
συνέπειες της. Είναι απολύτως βέβαιο πως αν οι μαίες, 
οι γυναίκες και οι οικογένειες τους ενώσουν τις φωνές 
τους, υπερασπίζοντας  την αναγκαιότητα για αλλαγές 
στην μαιευτική φροντίδα αλλά και στις παρεχόμενες 
υπηρεσίες, αυτό θα έχει ως  αποτέλεσμα να ικανοποιού-
νται οι ανάγκες τόσο των μαιών όσο και των γυναικών.

Ο μήνας Μάιος καθιερώθηκε ως ο μήνας Μητρότητας 
και Διατήρησης του Φυσιολογικού Τοκετού με σκοπό 
κάθε χρόνο, ολόκληρο τον Μάιο, στα πλαίσια και των 
εκδηλώσεων και της Διεθνούς Ημέρας Μαιών, να γίνε-
ται επίσημα προώθηση του φυσιολογικού τοκετού. Έτσι 
λοιπόν για το 2017 θα πραγματοποιηθούν τοπικές  εκ-
δηλώσεις σε όλα τα δημόσια νοσηλευτήρια και διανομή 
έντυπου υλικού τόσο εκεί, όσο και σε μεγάλα εμπορικά 
κέντρα για ενημέρωση του κοινού. Επιπλέον μέλη της 
Επιτροπής Μαιών θα συμμετέχουν σε διάφορα ραδιο-
φωνικά και τηλεοπτικά προγράμματα. Την ίδια μέρα το 
απόγευμα θα πραγματοποιηθεί Παγκύπρια Εορταστική 
Εκδήλωση στο ξενοδοχείο SUN HALL, στην Λάρνακα, 
όπου και θα τιμηθούν και αφυπηρετήσασες μαίες. Ως 
αποκορύφωμα της δραστηριότητας της Επιτροπής Μαι-
ών/Μαιευτών, διοργανώνεται και η 8η  Επιστημονική 
Ημερίδα Μαιευτικής με τίτλο «ΕΜΠΙΣΤΕΨΟΥ ΜΕ. ΕΙ-
ΜΑΙ ΜΑΙΑ», στις 10 Ιουνίου 2017, στο Συνεδριακό Κέ-
ντρο Φιλοξενία, στη Λευκωσία. Η Ημερίδα τελεί υπό την 
αιγίδα του Υπουργού Υγείας Δρ. Γιώργου Παμπορίδη.

Είναι κοινώς αποδεκτό πως ο κόσμος χρειάζεται πε-
ρισσότερες μαίες και τις χρειάζεται όσο ποτέ, οι οποίες 
μέσα από την συνεργασία τους με τις μητέρες και τις 
οικογένειες τους, θα συμβάλουν στην επίτευξη των Αει-
φόρων Αναπτυξιακών Στόχων του Παγκόσμιου Οργα-
νισμού Υγείας για υγιείς οικογένειες και ευημερούσες 
κοινωνίες.

Εμείς οι μαίες το πιστεύουμε και θα αγωνιζόμαστε γι’ αυτό 
αφού αυτός εξάλλου είναι και ο βασικός μας ρόλος.

Χρόνια πολλά

Επιτροπή Μαιών/Μαιευτών
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Αναγνώριση Επιστημονικότητας Εκπαιδευτικών Εκδηλώσεων για 
Συνεχή Νοσηλευτική και Μαιευτική Ανάπτυξη από τον Παγκύπριο 
Σύνδεσμο Νοσηλευτών και Μαιών

Ο Παγκύπριος Σύνδεσμος Νοσηλευτών και Μαιών στην προσπάθεια του για αναγνώριση της επιστημονικότητας και 
του ψηλού επιπέδου των εκπαιδευτικών προγραμμάτων συνεχούς επαγγελματικής ανάπτυξης (συνεδρίων, ημερίδων, 
εργαστηρίων) τα οποία προσφέρονται στην Κύπρο έχει πετύχει να είναι παγκόσμια ο πρώτος φορέας ο οποίος έχει 
λάβει το δικαίωμα να παραχωρεί Διεθνείς Μονάδες Συνεχούς Νοσηλευτικής/ Μαιευτικής Εκπαίδευσης (ICNECs) από 
το Διεθνές Συμβούλιο Νοσηλευτών (ICN). 

Μέσα από μια αυστηρή διαδικασία αξιολόγησης η οποία περιελάμβανε τη σύσταση Επιτροπής Μοριοδότησης του ΠΑ-
ΣΥΝΜ και την σύνταξη κανονισμών λειτουργίας και αξιολόγησης για πιστοποίηση με τις Διεθνείς Μονάδες, το Διεθνές 
Συμβούλιο Νοσηλευτών (ICN) στις 30 Οκτωβρίου 2013 παραχώρησε το δικαίωμα για πιστοποίηση με Διεθνείς Μονά-
δες Συνεχούς Νοσηλευτικής Εκπαίδευσης για περίοδο 5 ετών (15.11.2013 μέχρι 15.11.2018) και η οποία υπόκειται σε 
ετήσια επαναξιολόγηση κατόπιν της υποβολής λεπτομερούς έκθεσης για τις εκπαιδευτικές εκδηλώσεις εκ μέρους της 
επιτροπής και κατ’ επέκταση του ΠΑ.ΣΥ.Ν.Μ.

Επίσης από τις 13 Νοεμβρίου 2014 κατόπιν νέου αιτήματος χορηγήθηκε άδεια όπως αναγράφεται στο πιστοποιητικό 
(όπου ισχύει) «Διεθνείς Μονάδες Συνεχούς Νοσηλευτικής και Μαιευτικής Εκπαίδευσης» ώστε να καλύπτονται νομικά 
και οι Μαίες της Κύπρου αφού κανένας Διεθνής Μαιευτικός φορέας δεν παραχωρεί Διεθνείς Μαιευτικές Μονάδες. 
Μέλη της Επιτροπής Μοριοδότησης του ΠΑ.ΣΥ.Ν.Μ είναι μέλη του Δ.Σ. ΠΑ.ΣΥ.Ν.Μ τα οποία έχουν αξιολογηθεί και 
εγκριθεί από το Διεθνές Συμβούλιο με βάση το βιογραφικό τους. 

  

Η Επιτροπή Μοριοδότησης του ΠΑ.ΣΥ.Ν.Μ κατά την περίοδο 15.11.2013- 15.11.2016 αξιολόγησε και πιστοποίησε 87 
εκπαιδευτικές εκδηλώσεις (23 τον πρώτο χρόνο, 32 τον δεύτερο και 32 τον τρίτο). Αυτές οι εκπαιδευτικές δραστηρι-
ότητες έγιναν τόσο από το Δ.Σ., την Επιτροπή Μαιών, τους Τομείς και τις Επαρχιακές Επιτροπές του ΠΑ.ΣΥ.Ν.Μ όσο 
και από άλλους φορείς Νοσηλευτικούς και Ιατρικούς της Κύπρου. Σε κάθε σύνεδρο ο οποίος επιβεβαιωμένα παρα-
κολούθησε ένα αξιολογημένο εκπαιδευτικό πρόγραμμα αποστέλλεται ταχυδρομικά από τον ΠΑ.ΣΥ.Ν.Μ έντυπο με 
τις «Διεθνείς Μονάδες Συνεχούς Νοσηλευτικής ή Νοσηλευτικής και Μαιευτικής Εκπαίδευσης» τις οποίες μπορεί να 
χρησιμοποιήσει είτε για ανανέωσης της άδειας ασκήσεως επαγγέλματός είτε για άλλους σκοπούς. 

Διοικητικό Συμβούλιο 

ΠΑ.ΣΥ.Ν.Μ

Ανακοίνωση
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Αναλυτικές Οδηγίες για τους Συγγραφείς 
ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ «ΚΥΠΡΙΑΚΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ»

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΥ

Το περιοδικό «Κυπριακά Νοσηλευτικά Χρονικά» είναι η 
επίσημη επιστημονική έκδοση του Παγκύπριου Συνδέ-
σμου Νοσηλευτών και Μαιών, με θεμελιώδη στόχο την 
προαγωγή και διάχυση νέων γνώσεων και ερευνητικών 
δεδομένων για εφαρμογή σε όλα τα πεδία της Νοση-
λευτικής και Μαιευτικής επιστήμης. Είναι επιστημονικό 
περιοδικό, με  σύστημα κριτών που σκοπό έχει, τη συμ-
βολή στη Συνεχιζόμενη Νοσηλευτική και Μαιευτική Εκ-
παίδευση, την προαγωγή της έρευνας, την ενημέρωση 
των Νοσηλευτών και Μαιών καθώς και την ανάδειξη του 
ερευνητικού τους έργου. Παράλληλα, παραπέμπει στην 
αναβάθμιση και στη συνεχή εξέλιξη της Νοσηλευτικής και 
Μαιευτικής επιστήμης.

Ο Διευθυντής Σύνταξης, οι Αναπληρωτές Διευθυντές Σύ-
νταξης, η Συντακτική επιτροπή και το Διοικητικό Συμβού-
λιο του ΠΑΣΥΝΜ, έχουν τη συνολική ευθύνη, διαχείριση 
και εποπτεία του Περιοδικού. Το Περιοδικό «Κυπριακά 
Νοσηλευτικά Χρονικά» δέχεται μόνο κείμενα που έχουν 
γραφεί σύμφωνα με τις οδηγίες για τους συγγραφείς, 
ώστε να διασφαλίζεται η ξεκάθαρη δομή και ομοιομορφία 
των επιστημονικών άρθρων.

Αποδελτίωση

Το περιοδικό «Κυπριακά Νοσηλευτικά Χρονικά», αποδελ-
τιώνεται στη βάση δεδομένων EBSCO PUBLISHING.

ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ

• Τα κείμενα υποβάλλονται σε ηλεκτρονική μορφή με 
συνοδεία του δελτίου υποβολής εργασίας στην ηλε-
κτρονική διεύθυνση του Παγκύπριου Συνδέσμου Νο-
σηλευτών και Μαιών.

• Τα κείμενα πρέπει να είναι γραμμένα στην Ελληνική ή 
στην Αγγλική γλώσσα και να διακρίνονται από γλωσ-
σική ομοιογένεια,  ομοιομορφία και ορθή σύνταξη. 
Απαραίτητο στοιχείο των κειμένων αποτελεί η σωστή 
επιστημονική έκφραση.

• Το κείμενο πρέπει να είναι γραμμένο σε διπλό διάστι-
χο, γραμματοσειρά Times New Roman, μέγεθος 12 
και περιθώρια 2,5 εκατοστών. Το κείμενο πρέπει να 
είναι γραμμένο με το πρόγραμμα «Microsoft Word» 
και οι σελίδες να είναι αριθμημένες, στην κάτω δεξιά 
γωνία.

• Όλα τα κείμενα μπορούν να συνοδεύονται από σχετι-
κούς πίνακες και φωτογραφίες.

• Όριο λέξεων 2000-4000. Η έκταση του ορίου κυμαί-
νεται ανάλογα με την κατηγορία που συγκαταλέγεται 
το άρθρο.

• Όλα τα κείμενα που υποβάλλονται προς κρίση, υπο-
χρεωτικά πρέπει να περιέχουν:

Σελίδα τίτλου με τον τίτλο της εργασίας, τα ονοματε-
πώνυμα των συγγραφέων, γραμμένα με πεζά έντονα 
(bold) γράμματα, οι σημαντικότεροι ακαδημαϊκοί και 
επαγγελματικοί τίτλοι και χώρος προέλευσης συγ-
γραφέων.

Ελληνική περίληψη μέχρι 200 λέξεις.

Λέξεις ευρετηρίου (μέγιστος αριθμός 5 λέξεις-κλειδιά).

Τίτλος στην αγγλική.

Τα ονοματεπώνυμα των συγγραφέων, γραμμένα 
στην Αγγλική, με πεζά έντονα (bold) γράμματα στην 
ονομαστική.

Αγγλική περίληψη μέχρι 200 λέξεις.

Λέξεις κλειδιά στην Αγγλική.

Βιβλιογραφικές παραπομπές. Ο κατάλογος τοποθε-
τείται σε ξεχωριστή σελίδα στο τέλος του κειμένου 
της εργασίας και παρατίθεται με τη χρήση του συστή-
ματος Harvard.

• Όλες οι υποβαλλόμενες εργασίες κρίνονται ανώνυμα 
από δύο  ανεξάρτητους Κριτές, οι οποίοι επιλέγονται 
από την Συντακτική επιτροπή. Οι Κριτές αποφασίζουν 
αν ένα άρθρο είναι δημοσιεύσιμο, δημοσιεύσιμο 
αφού τροποποιηθεί ανάλογα με  εισηγήσεις  ή μη δη-
μοσιεύσιμο. Η όλη διαδικασία παραμένει εμπιστευτι-
κή. 

• Οι συγγραφείς θα ενημερώνονται με ηλεκτρονικό 
μήνυμα από τη Συντακτική επιτροπή σχετικά με το 
αποτέλεσμα της κρίσης, μετά την ολοκλήρωση της 
αξιολόγησης του άρθρου από τους κριτές.

• Σε περίπτωση επανυποβολής του άρθρου μετά την 
αξιολόγηση, η άμεση ανταπόκριση των συγγραφέων 
θα επιταχύνει και το χρόνο δημοσίευσης. Η καθυστέ-
ρηση από τους συγγραφείς πέραν των δύο (2)  μηνών 
στην επανυποβολή διορθωμένων άρθρων, συνεπά-
γεται ακύρωση της δημοσίευσης και εκ νέου υποβο-
λή της εργασίας για κρίση.

ΔΟΜΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ

Όλα τα άρθρα τα οποία υποβάλλονται προς δημοσίευση 
στο περιοδικό ΚΝΧ, υποχρεωτικά θα πρέπει να περιέχουν  
την πιο κάτω σειρά/δομή:

Σελίδα Τίτλου

Τον πλήρη τίτλο της εργασίας (μέχρι 20 λέξεις), τα ονο-
ματεπώνυμα των συγγραφέων, γραμμένα με πεζά έντονα 
γράμματα στην ονομαστική, οι σημαντικότεροι ακαδημαϊ-
κοί και επαγγελματικοί τίτλοι των συγγραφέων, καθώς και 
ο χώρος προέλευσης τους. Απαραίτητη η προβολή όλων 
των πιο πάνω και στην Αγγλική, λόγω προβολής του περι-
οδικού σε διεθνής βάσεις δεδομένων. 
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Περίληψη

Γράφεται στην ελληνική και αγγλική γλώσσα, συνοψίζει με 
ακρίβεια το περιεχόμενο της εργασίας, ακολουθεί τη σε-
λίδα τίτλου και η έκτασή της κυμαίνεται μέχρι 200 λέξεις. 
Συνοψίζει με σαφήνεια τους στόχους, το σκοπό, τα ερευ-
νητικά ερωτήματα, την μεθοδολογία που χρησιμοποιήθη-
κε, πηγές πληροφοριών και βιβλιογραφίας, ηλεκτρονικές 
βάσεις αναζήτησης, χρονικό διάστημα αναζήτησης πε-
ριγραφή των κυριότερων αποτελεσμάτων, συμπερασμά-
των, ενώ δεν πρέπει να περιλαμβάνει βιβλιογραφικές πα-
ραπομπές, συντομογραφίες, εικόνες ή πίνακες. Η δομή 
της περίληψης πρωτογενούς ερευνητικής μελέτης, αλλά 
και δευτερογενούς ερευνητικής μελέτης, καθώς και της 
περίληψης ανασκόπησης πρέπει να περιλαμβάνει: εισα-
γωγή, σκοπό, μεθοδολογία, αποτελέσματα και συμπερά-
σματα. Oι τίτλοι αυτοί, να αναγράφονται με έντονη γραφή 
(bold). Κάθε περίληψη ακολουθείται από, μέχρι πέντε (5), 
λέξεις-κλειδιά, οι οποίες υποδεικνύουν το περιεχόμενο, 
το σκοπό και το επίκεντρο του άρθρου. 

Εισαγωγή 

Παρουσιάζεται η γενική εικόνα του περιεχομένου, γίνεται 
συνοπτική περιγραφή του θέματος και αποτελεί σημαντι-
κό στοιχείο της εργασίας. 

Κυρίως κείμενο

Αποτελεί το σημαντικότερο μέρος της εργασίας και ανα-
φέρεται ο ερευνητικός σχεδιασμός της μελέτης. Μια 
εργασία πρέπει να περιλαμβάνει ενδιάμεσους τίτλους 
αναγραφόμενους με πεζά, έντονα (bold) γράμματα, που  
να δομούν το κείμενο και να ακολουθούν συγκεκριμένη 
δομή: εισαγωγή, σκοπό, υλικό και μέθοδο, αποτελέσμα-
τα, συζήτηση, περιορισμούς της μελέτης. Παρουσιάζονται 
τα κύρια ερευνητικά ερωτήματα ή υποθέσεις της μελέτης 
και αναφέρονται τα βασικά στοιχεία της ερευνητικής με-
θοδολογίας. Η μετάβαση από το ένα στο άλλο τμήμα του 
κυρίως θέματος πρέπει να έχει φυσική ροή και να δια-
κρίνεται από λογική αλληλουχία, χωρίς χάσματα, επικαλύ-
ψεις και επαναλήψεις.

Συμπεράσματα/Εισηγήσεις

Τα πορίσματα και τα αποτελέσματα αναφέρονται με σα-
φήνεια, λογική σειρά και τρόπο που να οδηγούν συμπε-
ρασματικά στα βασικά σημεία διερεύνησης του θέματος 
και εφαρμογή τους στην κλινική πράξη. Αναφέρονται  σε 
σχετικά με το θέμα προβλήματα που έχουν διαπιστωθεί, 
με σύντομο και τεκμηριωμένο τρόπο.

Βιβλιογραφικές παραπομπές

Ο κατάλογος της βιβλιογραφίας ακολουθεί το σύστημα 
Harvard. Ιδιαίτερη αναλυτική αναφορά και παραδείγματα 
για τις βιβλιογραφικές αναφορές, γίνεται στις τελευταίες 
σελίδες του περιοδικού και στην ιστοσελίδα του Συνδέ-
σμου.

Ηθική και Δεοντολογία 

Ο σεβασμός και η προστασία των ανθρωπίνων δικαιω-
μάτων με τη μεγιστοποίηση οφέλους της επιστημονικής 

έρευνας, δίνει κεφαλαιώδη αξία σε μια έρευνα. Στο κε-
φάλαιο αυτό, ο ερευνητής/συγγραφέας, επιβεβαιώνει 
ότι τηρήθηκαν οι αρχές ηθικής και δεοντολογίας για την 
έρευνα και εξασφαλίστηκαν η πληροφορημένη συναίνε-
ση, συγκατάθεση και ανωνυμία των συμμετεχόντων.

Ακόμη επιβεβαιώνεται η προβλεπόμενη διαδικασία για 
όλες τις  αναγκαίες άδειες εκπόνησης της έρευνας και ότι 
τηρήθηκαν οι αρχές δεοντολογίας για την έρευνα, όπως 
διατυπώνονται από την διακήρυξη του Ελσίνκι.

Ο Διευθυντής Σύνταξης και η Συντακτική επιτροπή, δι-
ατηρούν το δικαίωμα να προσαρμόζουν το ύφος του 
κειμένου, προκειμένου να εξασφαλίζονται οι κανόνες 
ομοιομορφίας

ΤΥΠΟΙ ΑΡΘΡΩΝ 

Ερευνητικά άρθρα

Πρωτότυπες εργασίες οι οποίες προϋποθέτουν την 
ύπαρξη ερευνητικού πρωτοκόλλου. Παρατίθενται σκοποί, 
στόχοι, τεκμηρίωση της μεθοδολογίας, διαμέσου της δι-
αδικασίας συλλογής και στατιστικής ανάλυσης των δε-
δομένων, αποτελέσματα, συζήτηση, πίνακες, γραφικές 
παραστάσεις, δεοντολογικά ζητήματα και κατευθύνσεις 
για μελλοντική έρευνα. Τα αποτελέσματα πρέπει να πα-
ρουσιάζονται με σαφήνεια και να συνοδεύονται από την 
απαραίτητη στατιστική ή ποιοτική ανάλυση. Έκταση κειμέ-
νου, 2000-4000 λέξεις.

Βιβλιογραφική ανασκόπηση

Περιλαμβάνει την ανασκόπηση και την κριτική παρουσί-
αση των βιβλιογραφικών δεδομένων, βασισμένα σε σύγ-
χρονες βιβλιογραφικές πηγές. Έκταση κειμένου, 2000-
4000 λέξεις.

Συστηματική ανασκόπηση / μετα-ανάλυση / μετα-σύν-
θεση

Η συστηματική ανασκόπηση αφορά σε περίληψη της βι-
βλιογραφίας, που έχει ως σκοπό να συγκεντρώσει όλα τα 
διαθέσιμα δεδομένα που απαντούν σε ένα συγκεκριμένο 
και προκαθορισμένο ερευνητικό ερώτημα και περιλαμβά-
νει κριτική ανάλυση της ποιότητας των επιλεγμένων μελε-
τών. Είναι σημαντική γιατί  υπάρχει αντικειμενικότητα και 
συστηματικότητα σε σχέση με απλές ανασκοπήσεις, αφού 
αποτελεί σημαντικό εργαλείο αντικειμενικής προσέγγισης 
της βιβλιογραφίας

Η μετα-ανάλυση αποτελεί μια μαθηματική διαδικασία που 
συνδυάζει στατιστικά τα αποτελέσματα των μελετών που 
επιλέχθηκαν έπειτα από τη συστηματική ανασκόπηση, δη-
λαδή  γίνεται καθορισμός και αξιολόγηση της ποιότητας 
των επιλεγμένων μελετών, εξαγωγή και στατιστική ανάλυ-
ση των δεδομένων. Σε περιπτώσεις όπου αρμόζει, αυξά-
νει την ακρίβεια του υπολογιζόμενου μεγέθους του θερα-
πευτικού αποτελέσματος, περιορίζοντας ταυτόχρονα την 
πιθανότητα ψευδώς αρνητικών αποτελεσμάτων.

H μετα-σύνθεση είναι ερμηνευτική μέθοδος που επιζη-
τεί να κατανοήσει και να ερμηνεύσει πληρέστερα τα υπό 
διερεύνηση φαινόμενα μέσα από επανεξέταση των ευ-
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ρημάτων των αρχικών ποιοτικών ερευνών. Στόχος είναι 
η διατύπωση μιας επεξηγηματικής θεωρίας ή η διαμόρ-
φωση ενός προτύπου ερμηνείας των ευρημάτων μιας 
ομάδας παρόμοιων ή πανομοιότυπων ποιοτικών ερευ-
νών. Η μετα-σύνθεση αφορά τη σύγκριση, τη μετάφραση 
και την ανάλυση των αρχικών ευρημάτων των ποιοτικών 
ερευνών. Μέσα από  αυτήν τη διαδικασία γεννώνται νέες 
ερμηνείες που αγκαλιάζουν αλλά και διηθούν τις σημα-
σίες και τα νοήματα που έχουν αποδοθεί από τον αρχικό 
ερευνητή στις μεμονωμένες ποιοτικές έρευνες. Έκταση 
κειμένου, 2000-4000 λέξεις.

Μελέτη περίπτωσης

Ευρήματα τα οποία δίνουν νέα στοιχεία στην επιστημονική 
κοινότητα για την εξέλιξη μιας νόσου ή κλινικές μελέτες 
που προσεγγίζονται με διαφορετικούς τρόπους παροχής 
Νοσηλευτικής και Μαιευτικής φροντίδας. Παρατίθενται 
βιβλιογραφικές αναφορές. Έκταση κειμένου, 2000-4000 
λέξεις.  

Βραχείες Δημοσιεύσεις

Σύντομα άρθρα πρώιμων ερευνητικών αποτελεσμάτων. 
Απαραίτητες βιβλιογραφικές αναφορές. Έκταση κειμέ-
νου, μέχρι 1500 λέξεις.

Άρθρα Σύνταξης 

Σύντομα άρθρα που αναφέρονται σε επίκαιρα θέματα, 
σχετικά με τις εξελίξεις στη Νοσηλευτική και Μαιευτική 
επιστήμη, την εκπαίδευση, τη Διοίκηση και θέματα που 
αφορούν τις υπηρεσίες υγείας γενικότερα. Γράφονται 
από τη Συντακτική Επιτροπή ή από επιστήμονες εγνω-
σμένης αξίας και αναγνωρισμένου κύρους, οι οποίοι δι-
αθέτουν εμπειρία και τεκμηριωμένη άποψη. Παρατίθεται 
περιορισμένη η σχετική βιβλιογραφία. Έκταση κειμένου, 
μέχρι 1000 λέξεις.

Άρθρα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης

Ολοκληρωμένες αναλύσεις Νοσηλευτικών/Μαιευτικών 
θεμάτων με βάση σύγχρονα τεκμηριωμένα ερευνητικά 
δεδομένα (evidence based practice). Έκταση κειμένου, 
μέχρι 2000 λέξεις.

Γενικά / Ειδικά Άρθρα 

Σύντομη περιγραφή των τελευταίων απόψεων που αφο-
ρούν σε ποικίλα θέματα που σχετίζονται με τον ευρύτερο 
χώρο των Επιστημών Υγείας και ειδικά θέματα, Νοση-
λευτικού / Μαιευτικού ενδιαφέροντος. Έκταση κειμένου, 
2000-4000 λέξεις.

Ανταποκρίσεις 

Παρουσιάζονται τα αποτελέσματα, τα πορίσματα και τα 
βασικά συμπεράσματα εργασιών συνεδρίων, σεμιναρί-
ων, εκδηλώσεων και δραστηριοτήτων Νοσηλευτικής και 
Μαιευτικής φύσεως, τόσο από την Κύπρο, όσο και από το 
διεθνή χώρο. Η έκταση κειμένου δεν υπερβαίνει τις 2000 
λέξεις.

Ανακοινώσεις

Μετεκπαιδευτικά νέα, διοργάνωση Νοσηλευτικών και 
Μαιευτικών συνεδρίων, σεμιναρίων, διαλέξεων, ημερί-
δων, επιστημονικών εκδηλώσεων, συμποσίων και συζητή-
σεων σε ειδικά θέματα που αφορούν την υγεία, τόσο στην 
Κύπρο, όσο και στο εξωτερικό. Έκταση κειμένου, μέχρι 
800 λέξεις.

Επιστολές προς την Σύνταξη

Περιλαμβάνουν σχόλια ή κριτική σε άρθρα και την ύλη του 
περιοδικού. Γίνεται αναφορά σε κείμενα που αφορούν 
στη Νοσηλευτική και Μαιευτική επιστήμη, ή τις υπηρεσίες 
υγείας, γενικότερα. Έκταση κειμένου, μέχρι 800 λέξεις.
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Βιβλιογραφικές παραπομπές στο κείμενο

• Οι  βιβλιογραφικές παραπομπές  μέσα στο κείμενο 
πρέπει να αναφέρουν το επίθετο του συγγραφέα και 
το έτος δημοσίευσης π.χ. (Παναγιωτάκος 2011) ή 
σύμφωνα με τον Παναγιωτάκο (2011) η μεθοδολογία 
έρευνας.

• Σε περιπτώσεις όπου η παραπομπή έχει δύο συγ-
γραφείς στο κείμενο εμφανίζονται ως: ( Lemone και 
Burke 2006). 

• Για τρεις συγγραφείς ή περισσότερους, αναγράφεται 
το επώνυμο του πρώτου συγγραφέα  και συν. ή et al.,: 
(Doenges et al., 2009). 

Σύστημα Παραπομπών /  Βιβλιογραφίας Harvard

• Όταν υπάρχουν περισσότερες παραπομπές αναφέ-

ρονται με χρονολογική σειρά π.χ. (Ράπτη 2010, Ράλ-

λη 2012, Αλεβιζάτος 2014).

• Σε περίπτωση όπου υπάρχουν πέραν τις μιας παρα-

πομπής στο επιστημονικό άρθρο του ιδίου συγγρα-

φέα στο ίδιο έτος, η διάκριση  γίνεται με γράμματα 

μετά το έτος: (Παναγιωτάκος 2011α, Παναγιωτάκος 

2011β). 

• Σε περίπτωση όπου σε μέρος του κειμένου οι πα-

ραπομπές αφορούν σε πολλαπλά άρθρα του ιδίου 

συγγραφέα, η παραπομπή  αναγράφεται ως εξής: 

(Rothrock 2006, 2006b, 2012).

Ιστοσελίδα: Συγγραφέας ή Φορέας / Οργανισμός. 
(έτος) Τίτλος ιστοσελίδας. Available at: URL ιστοσελίδας 
[Accessed Ημερομηνία Πρόσβασης].
Παράδειγμα: Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2011. Οργάνωση των 
συστημάτων υγείας.  Available at: http://ec.europa.eu/
health/systems_performance_assessment/health_sys-
tems_organisation/index_el.htm [Accessed 10/02/2014].

Η βιβλιογραφική τεκμηρίωση των άρθρων είναι σημαντική επιστημονική τεχνική  η οποία περιέχει πληροφορίες από 
τον τοπικό και διεθνή επιστημονικό χώρο. Το περιοδικό ακολουθεί για τις βιβλιογραφικές παραπομπές στο κείμενο και 
στον κατάλογο της βιβλιογραφίας το σύστημα Harvard. 

Κατάλογος βιβλιογραφίας επιστημονικού άρθρου

Στο τέλος του επιστημονικού άρθρου αναγράφεται η βιβλιογραφία κατά αλφαβητική σειρά επωνύμου συγγραφέα.

Βιβλίο: Ένας (1) Συγγραφέας

Επώνυμο, Αρχικό Ονόματος. (έτος) Τίτλος Βιβλίου (πλά-

για/italics). Έκδοση (εάν δεν είναι η πρώτη). Πόλη Έκδο-

σης: Εκδότης.

Παράδειγμα: Παναγιωτάκος, Β.Δ. (2011) Μεθοδολογία 

της Έρευνας & της Ανάλυσης Δεδομένων για τις Επιστή-

μες Υγείας.  2η έκδ. Αθήνα: ΔΙΟΝΙΚΟΣ.

Βιβλίο: Δύο (2) Συγγραφείς

Επώνυμο1, Αρχικό Ονόματος1., και Επώνυμο2, Αρχικό 

Ονόματος2. (έτος) Τίτλος Βιβλίου (πλάγια/italics). Έκδοση 

(εάν δεν είναι η πρώτη). Πόλη Έκδοσης: Εκδότης.

Παράδειγμα: Lemone, P. και Burke, K. (2006) Παθολο-

γική – Χειρουργική Νοσηλευτική, Κριτική σκέψη κατά τη 

φροντίδα του ασθενούς. 3η έκδ. Αθήνα: Ιατρικές Εκδό-

σεις Λαγός Δημήτριος.

Βιβλίο: Τρεις (3) Συγγραφείς και άνω

Επώνυμο1, Αρχικό Ονόματος1., Επώνυμο2, Αρχικό Ονό-

ματος2., και Επώνυμο χ, Αρχικό Ονόματος χ. (Έτος) Τίτ-

λος Βιβλίου (πλάγια/italics). Έκδοση (εάν δεν είναι η πρώ-

τη). Πόλη Έκδοσης: Εκδότης.

Παράδειγμα: Doenges, M.E.,  Moorhouse, M.F. και Murr, 

A.C. (2009) Οδηγός Ανάπτυξης Σχεδίου Νοσηλευτικής 

Φροντίδας. Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις Π.Χ. Πασχαλίδης.

Κεφάλαιο Βιβλίου: Ένας (1) Συγγραφέας (για πέραν του 
ενός συγγραφέα ακολουθείται η ίδια τεχνική στα ονόματα 
όπως περιγράφεται πιο πάνω).
Επώνυμο, Αρχικό Ονόματος. (έτος) Τίτλος Κεφαλαίου. 
Τίτλος Βιβλίου (πλάγια/italics). Έκδοση (εάν δεν είναι η 
πρώτη). Πόλη Έκδοσης: Εκδότης, Σελίδες.
Παράδειγμα: Αθανασίου, Κ. (2007) Πρόληψη Γενετικών 
Νοσημάτων. Στο Αγωγή Υγείας, Αθήνα: ΔΙΟΝΙΚΟΣ, σσ. 
153-163.

Άρθρο: Ένας (1) Συγγραφέας (για πέραν του ενός συγ-
γραφέα ακολουθείται η ίδια τεχνική στα ονόματα όπως 
περιγράφεται πιο πάνω).
Επώνυμο, Αρχικό Ονόματος. (έτος) Τίτλος Άρθρου. Τίτ-
λος Περιοδικού (πλάγια/italics). Τόμος (Τεύχος): Πρώτη 
Σελίδα-Τελευταία Σελίδα.
Παράδειγμα: Μακρυλάκης, Κ. (2006) Διαγνωστική προ-
σέγγιση παχύσαρκων και εκτίμηση παραγόντων κινδύνου. 
ΑΘΗΡΩΜΑ. 10(2):4-7.
Rothrock, J. (2006) The price of pain. Medical Economics. 
46(6):30-33.
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