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ΥΓΕΙΑ 
❑ Οργάνωση - λειτουργία Δομών και Υποδομών Υγείας 

• Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας: εξωτερικά ιατρεία του 
νοσοκομείου Κυπερούντας, 8 Αγροτικά Κέντρα Υγείας, και 68 
κοινοτικά ιατρεία.  

• Προνοσοκομειακή φροντίδα υγείας: έξι κέντρα 
Ασθενοφόρων (στα Δημόσια Νοσηλευτήρια, Σταθμούς 
Ασθενοφόρων) και ΤΑΕΠ (Νοσοκομείο Κυπερούντας και σε όλα 
τα Κέντρα Υγείας) 

• Νοσοκομειακή Φροντίδα Υγείας. Αγροτικό Νοσοκομείο 
Κυπερούντας 

Εφαρμογή του ΓεΣΥ 

• αυτονόμηση των φορέων,  

• Συμπλεγματοποίηση των μονάδων υγείας,  

• αναβάθμιση της Υπηρεσίας των Ασθενοφόρων,  

• εισαγωγή του θεσμού του Προσωπικού Ιατρού, 

• θεσμοθέτηση Οργανισμού Ασφάλισης Υγείας (ΟΑΥ). 

 

 
  

Αξιολόγηση 

• • • 

❑ Προβλήματα λόγω ωραρίου 

λειτουργίας και συστήματος on call. 

❑ Προβληματική λειτουργία 

ασθενοφόρων με εθελοντές 

οδηγούς. 

❑ Προβληματική η λειτουργία του 

Αγροτικού Νοσοκομείου 

Κυπερούντας όσον αφορά τις 

υποδομές, τον εξοπλισμό και τη 

στελέχωση. Ικανοποιητική 

προσπελασιμότητα λόγω 

χωροθέτησης. 

❑ Κοινοτικά Ιατρεία: υποβαθμισμένος 

ρόλος και περιορισμένο επίπεδο 

παρεχόμενων υπηρεσιών. 

❑ Προβληματισμός ως προς την 

επιτυχή εφαρμογή του θεσμού του 

Προσωπικού Ιατρού με βάση τις 

ιδιαιτερότητες της περιοχής. 

Αναντιστοιχία καλής κάλυψης του 

χώρου και μειωμένης ποιότητας των 

παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. 

Υποβάθμιση του Νοσοκομείου 

Κυπερούντας, στοιχειώδη λειτουργία 

των ΑΚΥ και απαξίωση των 

Κοινοτικών Ιατρείων. 

Αναποτελεσματικότητα διαχείρισης 

των διαθέσιμων πόρων για 

προσφορά ποιοτικών υπηρεσιών 

στον πληθυσμό της περιοχής.  

Η εφαρμογή του ΓεΣΥ στη περιοχή να 

λάβει υπόψη  την ορεινότητα, 

το μεγάλο ποσοστό των 

ηλικιωμένων και την εποχική αύξηση 

του πληθυσμού  (Β΄ κατοικία, 

απόδημοι, επισκέπτες). 

Η επισκεψιμότητα στις 
Υπηρεσίες Υγείας  

Χρονοαπόσταση από 
Νοσοκομεία 

Κυπερούντας, Λεμεσού 
και Λευκωσίας  




