
Введение

Государственный строй и
новейшая политическая история

Республика Кипр провозглашена Консти�
туцией 1960 г., ознаменовавшей окончание
борьбы киприотов за независимость от
британского колониального правления.
Кипр — президентская республика с одно�
палатным парламентом (Палатой предста�
вителей); голосование в стране является
обязательным. Страна разделена на шесть
округов: Кириния, Ларнака, Лимасол, Ни�
косия, Пафос и Амохостос. Первого мая
2004 г. Кипр стал членом Европейского со�
юза.

Население

В конце 2002 г. население Кипра составля�
ло 715 100 человек (350 600 мужчин и
364 500 женщин), а плотность населения
равнялась 82 чел. на км2. Население старе�
ет, хотя доля детей и подростков остается
достаточно высокой (20,9%) в сравнении с
долей населения старше 65 (11,8%).

Средняя продолжительность
жизни

В 2001 г. средняя продолжительность жиз�
ни на Кипре как для мужчин (76,1 год), так
и для женщин (81 год) была близка к сред�
ней продолжительности жизни в странах
Европейского союза, вступивших до мая
2004 г.

Основные причины смерти
Основными причинами смерти в 2001 г.
были заболевания сердца (34,8%), злока�
чественные новообразования (10%), забо�
левания органов дыхания (5,9%), инсульт

(4,5%), травмы и отравления (2,8%). Дет�
ская смертность постепенно снизилась с
17,2‰ в 1980 г. до 4,9‰ в 2001 г.

Новейшая история
здравоохранения

Система социального страхования впер�
вые появилась в 1957 г., когда Кипр еще
был британской колонией. В 1964 г. систе�
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ма охватила все работающее население, а в
1980 г. вместо страхования по единой став�
ке была введена новая схема, по которой
величина страхового взноса зависит от до�
ходов. Система продолжала развиваться и
в дальнейшем; пенсионное обеспечение
стало всеобщим. Развитию и успешной ра�
боте системы социального страхования на
Кипре способствовало широкое примене�
ние трехсторонних соглашений между пра�
вительством, работодателями и трудящи�
мися.

Финансирование
здравоохранения

В 2002 г. общие расходы здравоохранения
на Кипре составляли 5,8% от ВВП против
4,1% в 1990 г. Всего было израсходовано
360 млн кипрских фунтов (622,8 млн евро),
что составляет 865 евро на душу населения.
Доля государства в затратах на здравоохра�
нение составляла в 2002 г. 33%.

Краткое содержание
реферата
Главные черты кипрского здравоохране�
ния — устарелая, малоэффективная орга�
низация и система управления и развитый
частный сектор. На ближайшие пять лет
намечены крупные преобразования. Сис�
тема государственного медицинского
страхования должна будет обеспечить всем
гражданам доступную всестороннюю ме�
дицинскую помощь, улучшить экономи�
ческую эффективность здравоохранения.
Пока же кипрская система здравоохране�
ния испытывает многочисленные трудно�
сти: население стареет, контроль и регули�
рование частного сектора налажены пло�
хо, из�за несовершенства системы оплаты
врачи мало заинтересованы в работе, пол�
ноценного учета медицинских данных не
ведется.

Структура и
управление
Работа системы государственной медици�
ны регулируется тремя министерствами:
Министерством здравоохранения, Мини�
стерством труда и социального страхова�
ния и Министерством финансов. Общее
руководство осуществляется Советом Ми�
нистров.

Министерство здравоохранения форми�
рует организационную структуру здраво�
охранения и обеспечивает предоставление
государственной медицинской помощи;
его основная цель — укреплять и охранять
здоровье населения. Министерство форми�
рует национальную политику в области
здравоохранения, координирует деятель�
ность частного и государственного секто�
ра, разрабатывает и утверждает необходи�
мые законы. Министерство здравоохране�
ния состоит из нескольких специализиро�
ванных подразделений, среди которых:
Фармацевтическое управление, Управле�
ние медицины и общественного здраво�
охранения, Стоматологическое управле�
ние и Служба психического здоровья.

Министерство труда и социального стра�
хования проводит в жизнь политику госу�
дарства в области занятости, социального
страхования, социального обеспечения и
трудовых отношений. В нем три основных
отдела: социального страхования, социаль�
ного обеспечения и труда. Министерство
финансов распределяет различные льготы
и субсидии, например транспортные суб�
сидии, пособия на детей и пособия мате�
рям.

Планирование, нормирование и
управление

Общее руководство системой социальной
защиты на Кипре возложено на Совет
министров. Государственные больницы
управляются громоздким многоступенча�
тым чиновничьим аппаратом, при этом
большинство решений принимается на са�
мом высоком уровне. Чрезмерная центра�
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лизация управления и обилие инструкций
серьезно препятствует экономической эф�
фективности государственных больниц.
В 1998 г. Институт здоровья фонда Наф �
филда провел крупное исследование струк�
туры больниц, находящихся в подчинении
Министерства здравоохранения, и методов
управления ими. Исследование выявило
серьезные недостатки в регулировании и
управлении, в частности отсутствие взаи�
модействия и конкуренции между госу�
дарственным и частным сектором. «Боль�
ницы Кипра, — говорится в отчете, — не
поддаются управлению современными ме�
тодами». В докладе подчеркнута необходи�
мость реформы организационных и управ�
ленческих структур государственного здра�
воохранения. Сейчас разрабатывается но�
вое законодательство, нацеленное на улуч�
шение взаимодействия между ними.

Децентрализация
здравоохранения

Административная система на Кипре силь�
но централизована, управление и регули�
рование осуществляются в основном на
уровне государства. Одна из задач идущей
сейчас реформы здравоохранения — децен�
трализовать эти функции и наладить пол�
ноценное взаимодействие между центром
и периферией.

Финансирование и
затраты

Основная система
финансирования

Государственное здравоохранение финан�
сируется главным образом из налогов, и в
небольшой степени — из сборов, которые
взимаются за некоторые услуги. Частное
медицинское страхование тоже участвует в
финансировании, но доля его участия не�
велика. Данных о неофициальных плате�
жах нет, но, вероятно, врачи, стоматологи
и другие медицинские работники в част�
ном секторе не полностью сообщают о

своих доходах. Ожидается, что структура
финансирования изменится после введе�
ния Системы государственного медицин�
ского страхования, когда медицинские ус�
луги в значительной степени будут опла�
чиваться из обязательных страховых меди�
цинских взносов. После этой реформы го�
сударственное здравоохранение будет фи�
нансироваться в равной степени из стра�
ховых взносов и налогов. Система госу�
дарственного медицинского страхования
обеспечит всему постоянному населению
всестороннее медицинское обслуживание
на всех уровнях здравоохранения.

Медицинская помощь пока не обще�
доступна. Есть пять типов медицинского
обслуживания: государственное, частное,
медицинские фонды работодателей и
профсоюзов, схема, по которой оплачива�
ется лечение за границей, и частное меди�
цинское страхование. Те, кто не имеет пра�
ва на бесплатную государственную меди�
цинскую помощь либо на скидки при оп�
лате, обращаются в частный сектор. Одна�
ко те, кто имеет право на государственное
медицинское обслуживание, нередко так�
же обращаются в частный сектор и опла�
чивают лечение самостоятельно.

Набор медицинских услуг

Предоставляемый набор медицинских ус�
луг зависит от уровня доходов и включает
первичное амбулаторное обслуживание,
специализированное амбулаторное и ста�
ционарное обслуживание, диагностиче�
ские исследования и процедуры, выпол�
няемые средним медицинским персона�
лом, госпитализацию, стоматологическую
помощь, реабилитацию и протезирование,
визиты на дом, скорую помощь.

Кроме того, Министерство здравоохра�
нения проводит санитарно�эпидемиоло�
гические и профилактические мероприя�
тия, содержит службу охраны психическо�
го здоровья и финансирует лечение за гра�
ницей тех больных, лечение которых на
Кипре невозможно.

Приблизительно 85—90% населения
(семьи с низкими доходами и государст�
венные служащие) обслуживаются бес�
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платно или со скидкой, в то время как ос�
тальные оплачивают медицинские услуги
по установленным тарифам или обраща�
ются в частный сектор.

В 2000 г. 1397 киприотов (0,2% населе�
ния) лечились за рубежом, а расходы на ле�
чение оплачивало государство. Большин�
ство больных лечилось в Великобритании,
Греции и Израиле.

Дополнительные источники
финансирования

В настоящее время правительство финан�
сирует менее половины общих расходов
здравоохранения. Остальное покрывается
расходами частных лиц, частным медицин�
ским страхованием и иностранными вли�
ваниями в форме капиталовложений.

Платная медицинская помощь

По статистике, семьи со средними дохода�
ми тратят на медицинские услуги почти
4% своего годового дохода. Семьи с наибо�
лее низкими доходами тратят 6,4%, а с наи�
более высокими — 2,6%. Прямые выплаты
населения с 1996 г. выросли, и это сильнее
сказалось на семьях с низким доходом. Бо�
лее того, расходы на лечение для людей с
хроническими или тяжелыми острыми за�
болеваниями подчас катастрофически вы�
соки.

Частное медицинское
страхование

Хотя местные страховые компании начали
появляться в 1980 гг., частное медицин�
ское страхование на Кипре все еще разви�
то слабо. Как правило, страховые компа�
нии предлагают медицинское страхование
на минимальную сумму наряду с другими
видами страхования, однако сейчас поя�
вилось небольшое число специализиро�
ванных медицинских страховых компаний
(например, BUPA, Великобритания).

Затраты на здравоохранение

В 2002 г. общие расходы здравоохранения
составляли 5,8% от ВВП. Больше полови�
ны приходилось на частный сектор: 3% от
ВВП по сравнению с 2,8% для государст�
венного сектора. Введение Системы госу�
дарственного медицинского страхования,
вероятно, увеличит расходы на государст�
венное здравоохранение.

Медицинское
обслуживание

Общественное здравоохранение

Общественным здравоохранением зани�
маются специалисты по социальной меди�
цине и гигиене Управления медицины и
общественного здравоохранения и Агент�
ства по защите матери и ребенка. Опреде�
ленную роль в общественном здравоохра�
нении играет Министерство сельского хо�
зяйства: оно регулирует применение пес�
тицидов, следит за безопасностью пище�
вых продуктов и занимается другими во�
просами, связанными с охраной окружаю�
щей среды.

Политика в области вакцинации детей
разработана в соответствии с рекоменда�
циями ВОЗ (Расширенная программа им�
мунизации). Примерно 25% прививок про�
изводят врачи в государственных центрах
первичной помощи и центрах здоровья ма�
тери и ребенка, а остальные — педиатры,
работающие в частном секторе. Кипр до�
бился высокого уровня вакцинации, что
привело к исчезновению столбняка и диф�
терии у новорожденных.

Из�за высокой распространенности ожи�
рения Министерство здравоохранения в
ноябре 1992 г. создало Национальный ко�
митет по питанию. Главные его задачи:
оценка распространенности ожирения,
просвещение населения в вопросах, свя�
занных с питанием, надзор за производст�
вом и распространением пищевых продук�
тов и за соблюдением государственного
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законодательства по их безопасности и ка�
честву.

Внедрение рекомендаций ВОЗ улучши�
ло положение больных СПИДом. Они ле�
чатся бесплатно в государственном, а в не�
которых случаях и в частном секторе. Су�
ществуют также многочисленные меди�
цинские образовательные проекты: семи�
нары, презентации и пробные образова�
тельные и просветительские программы.
Кроме того, на Кипре действует Образова�
тельная программа по борьбе с курением и
Европейская сеть школ здоровья.

Контроль качества пищевых продуктов
и питьевой воды возложен на Централь�
ную лабораторию. Она также производит
анализы лекарственных средств и нарко�
тиков, продуктов промышленного произ�
водства и анализы, связанные с последст�
виями загрязнения окружающей среды.
Центральная лаборатория тесно сотрудни�
чает с большинством министерств, мест�
ных властей и организаций, а также на
платной основе выполняет анализы для
частных лиц.

Амбулаторное обслуживание

На Кипре есть два вида медицинской по�
мощи — государственная и частная (част�
ные больницы и врачи). В настоящее вре�
мя не существует системы регулирования
доступа к врачу; таким образом, больные
сами выбирают врача первичной помощи
или специалиста. Государственную пер�
вичную помощь предоставляют 4 амбула�
торных больничных отделения, 7 приго�
родных амбулаторных отделений, 5 город�
ских и 23 сельских центра первичной по�
мощи и 274 медицинских пункта. Все ки�
приоты бесплатно обслуживаются сетью
центров здоровья матери и ребенка, кото�
рые действуют на базе центров первичной
помощи и амбулаторных отделений боль�
ниц. Государственную стоматологическую
помощь оказывают 56 стоматологических
клиник и 4 передвижных стоматологиче�
ских центра.

Больницы общего профиля (за исклю�
чением Центральной больницы в Нико�
сии) оказывают специализированную пер�
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вичную помощь лишь амбулаторно. Не�
давно амбулаторная система была расши�
рена и теперь включает психиатрическую
помощь по месту жительства: сюда входят
основные амбулаторные услуги — лечеб�
ные, диагностические и фармацевтиче�
ские. Недавнее исследование удовлетво�
ренности амбулаторным обслуживанием
показало: в случае частной медицины она
выше, чем в случае государственной,
однако снизилась и в том, и в другом сек�
торе между 1996 и 2002 гг. (сильнее в госу�
дарственном секторе).

Частное медицинское обслуживание
большей частью обеспечивают врачи и
стоматологи, которые оказывают в собст�
венных приемных, главным образом в го�
родах или крупных деревнях, все виды ам�
булаторной помощи.

Специализированное
стационарное обслуживание

Специализированное медицинское обслу�
живание осуществляют окружные больни�

цы и специализированные центры (на�
пример, Кипрский институт неврологии и
генетики). Если больному требуются от�
дельные виды помощи, которые невоз�
можно получить в окружной больнице, его
направляют в Центральную больницу Ни�
косии. Кроме того, есть три небольшие
сельские больницы в сравнительно труд�
нодоступных областях, которые оказыва�
ют все виды помощи, включая специали�
зированное лечение в стационаре. Имеют�
ся две специализированные государствен�
ные больницы: психиатрическая (Клини�
ка Аталасса) и больница для детей и жен�
щин (Больница архиепископа Макарио�
са III, Никосия).

За последние десять лет в Ларнаке, Па�
фосе, Лимасоле, Амохостосе и Никосии
выстроены новые больницы. В 1995 г. на
государственные больницы приходилось
43% от общего числа коек. В 2001 г. сред�
няя продолжительность пребывания в го�
сударственной больнице составляла 6 су�
ток. Служба неотложной помощи бесплат�
но оказывает неотложную догоспиталь�
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ную помощь всем гражданам. Управлению
медицинской службы Министерства здра�
воохранения принадлежат 50 машин «ско�
рой помощи».

Проводившееся недавно исследование
показало, что население Кипра в большей
степени удовлетворено работой частных
больниц, чем государственных; за период
с 1996 по 2002 год мнение населения и о
тех, и о других ухудшилось.

Медико&социальная помощь

Система социальной защиты на Кипре на�
чала развиваться с 1946 г. Изначально она
создавалась для надзора за несовершенно�
летними правонарушителями, реабилита�
ции подростков после исправительных
школ и защиты детей�сирот. К 1970�м го�
дам появилось множество видов социаль�
ной защиты, цель которых — помочь насе�
лению справиться с социальными пробле�
мами.

Государственная служба социального
обеспечения включает главное управле�
ние, шесть окружных отделов и вспомога�
тельную службу, посредством которой со�
циальная помощь достигает каждого насе�
ленного пункта. Общее руководство осу�
ществляет Министерство труда и социаль�
ного обеспечения. Важную роль в системе
социальной защиты играют также добро�
вольные организации, которые в сотруд�
ничестве с Советом министров помогают
решать проблемы людей с особыми по�
требностями, престарелых, инвалидов, а
также участвуют в программах по борьбе с
наркоманией и семейным насилием.

Виды социальной помощи многообраз�
ны. Люди с низким уровнем доходов полу�
чают государственное пособие. Програм�
мы трудоустройства способствуют соци�
альной интеграции и постепенному обре�
тению независимости от поддержки госу�
дарства. Окружные социальные работни�
ки консультируют тех, кто получает посо�
бия. В 1991 г. появилась служба поддержки
семей, живущих на пособие. Наконец, в
рамках муниципальных программ работа�
ют детские сады.

Для уязвимых групп населения (напри�

мер, беженцев и семей с низкими дохода�
ми) существуют государственные жилищ�
ные программы. Есть также программы
развития бедных районов. Ряд программ
направлен на трудоустройство и переква�
лификацию взрослых граждан, подбор ра�
бочих мест для инвалидов и урегулирова�
ние семейных проблем. Социальные права
инвалидов гарантированы законами «О
правах граждан с психическими расстрой�
ствами» (1989 г.), «Об обеспечении инва�
лидов» (2000 г.) и «О специальных обучаю�
щих программах» (1999 г.).

В связи с тем, что население стареет,
был принят Государственный стратегиче�
ский план на 1999—2003 гг. «Задачи управ�
ления социального обеспечения». Его
цель — поддержка семей, имеющих в сво�
ем составе пожилых людей, и расширение
государственного обслуживания преста�
релых на дому.

Психиатрическая помощь

Психиатрическую помощь оказывает как
государственный, так и частный сектор.
В частном секторе такая помощь оказыва�
ется в основном амбулаторно. В соответст�
вии с рекомендациями ВОЗ в 1997 г. введе�
но новое законодательство, касающееся
госпитализации, лечения и ухода за боль�
ными с психическими расстройствами.
Новый Закон о психическом здоровье за�
щищает права людей с психическими рас�
стройствами. Согласно этому закону по�
мощь психическим больным осуществля�
ется комплексно, с участием юристов,
психиатров, психологов и социальных ра�
ботников, задача которых — обеспечить
защиту прав больного и высокое качество
помощи, в первую очередь по месту жи�
тельства.

В 1998 г. был разработан пятилетний
план децентрализации психиатрической
помощи и передачи ее в ведение пяти ад�
министративных секторов, а также расши�
рения профилактической работы среди
населения. Внедрение этого плана снизи�
ло частоту госпитализаций психических
больных, о чем свидетельствует сокраще�
ние психиатрических коек. Правительство
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наметило также некоторые структурные и
функциональные изменения в работе
Психиатрической клиники Аталасса. Из
общих затрат на психиатрическую помощь
в 2001 г. 57,5% приходилось на Клинику
Аталасса, а остальное на всю прочую пси�
хиатрическую помощь.

Медицинские кадры и обучение

В 2001 г. на 1000 населения приходилось
2,6 врача и 4,2 медсестры. Оба показателя
значительно ниже, чем средние по ЕС (3,5
и 6,8 соответственно для стран�членов Ев�
ропейского союза, вступивших туда до мая
2004 г.). Число врачей в частном секторе
растет гораздо быстрее, чем в государст�
венном: в 2001 г. свыше 70% врачей работа�
ли в частном секторе. Большинство меди�
цинских сестер, напротив, работают в го�
сударственных больницах, хотя с 1980 г. их
численность в частном секторе заметно
выросла. На Кипре нет медицинского ин�
ститута, поэтому медицинские работники
обучаются главным образом в Греции и
Великобритании.

Лекарственные средства
и медицинская техника

Фармацевтический рынок Кипра делится
на два независимых сектора: государст�
венный и частный. Оба поставляют как ре�
цептурные, так и безрецептурные лекарст�
венные средства. Государственный сектор
финансируется Управлением здравоохра�
нения: парламент ежегодно утверждает
бюджет, входящий в годовой националь�
ный бюджет. Лекарственные средства за�
купаются через государственную систему
снабжения. Цены устанавливает Мини�
стерство здравоохранения, консультиру�
ясь с Комитетом по контролю цен на ле�
карственные средства, который назнача�
ется Советом министров. Ценообразова�
ние в частном секторе зависит от цен в
странах экспорта, вследствие чего выгод�
нее импортировать лекарства из наиболее
дорогих стран. В настоящее время прави�
тельство собирается реформировать эту
систему.

Стоимость лекарств различна для раз�
ных групп больных. Те, кому положена
бесплатная медицинская помощь от госу�
дарства, имеют также право и на бесплат�
ные лекарства. Тем, кто имеет право на ме�
дицинское обслуживание со скидкой, оп�
лачивают 50% стоимости лекарственных
средств. При лечении в частном секторе
стоимость лекарств не возмещается.

Лекарственное средство оплачивается
лишь тогда, когда оно есть в списке, кото�
рый составляет Комитет по лекарствен�
ным средствам при Фармацевтическом
управлении Министерства здравоохране�
ния. Группа клинических фармакологов
оценивает продукты по литературным
данным, основываясь на трех главных
критериях: эффективность, безопасность
и стоимость. Лекарственные средства,
включая все рецептурные и безрецептур�
ные средства, отпускаются только аптека�
ми.

Для закупки сложного медицинского
оборудования государство применяет де�
сятиступенчатую процедуру. Сначала
Управление здравоохранения и общест�
венного здоровья создает исполнительную
группу, которая готовит спецификации
требуемого оборудования. Постоянный
технический комитет при Главном тендер�
ном совете оценивает заявку; за проект
обычно конкурируют как минимум четыре
поставщика. В частном секторе оборудо�
вание закупается путем прямых перегово�
ров между покупателем и поставщиком
оборудования.

Распределение
средств
Бюджеты здравоохранения большей ча�
стью повторяют прошлогодние, с учетом
инфляции и выявленной в той или иной
области нехватки средств. Бюджетным
контролем ведает централизованная бю�
рократическая система, в основном стре�
мящаяся выявить финансовые трудности
на уровне здравоохранения в целом.
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Финансирование больниц

Годовой бюджет больниц включен в годо�
вой бюджет Министерства здравоохране�
ния. Средства распределяются по больни�
цам согласно их нуждам, главным образом
на основании прошлогодних бюджетов с
учетом инфляции. Из бюджетных средств
оплачиваются все расходы государствен�
ных больниц. Обычно больница не распо�
ряжается своим бюджетом, а поэтому мало
или совсем ничего не знает о своих расхо�
дах. Вследствие этого о затратах думают
мало и не стремятся контролировать рас�
ходы или экономить.

Заработная плата врачей

Врачи, работающие в государственном
секторе, являются служащими Министер�
ства здравоохранения. По рабочим местам
их распределяет централизованная госу�
дарственная кадровая система. Сменить
место можно только в том случае, если где�
нибудь откроется вакансия. В государст�
венном секторе врачи получают жалова�
нье. Частные врачи получают гонорар за
оказанные услуги, причем размер его чет�
ко не установлен.

После введения Системы государствен�
ного медицинского страхования каждая
семья будет числиться за определенным
врачом общей практики, которому Мини�
стерство здравоохранения будет платить
на договорной основе в зависимости от
числа закрепленных за ним больных. Для
государственного и частного сектора будет
введена общая ценовая политика.

Реформы
здравоохранения

Основные реформы здравоохранения на
Кипре направлены на реорганизацию и пе�
репрофилирование сети учреждений здра�
воохранения в соответствии с предложе�
ниями Института Наффилда, введение си�
стемы государственного медицинского

страхования, осуществление программы
«Здоровье для всех» и интеграцию в Евро�
пейский союз.

Среди целей Государственного страте�
гического плана на 1999—2003 гг. — совер�
шенствование общественного здравоохра�
нения и профилактики, координация ра�
боты государственного и частного секто�
ра, создание медицинского института,
поддержка медицинских исследований и
перевод управления здравоохранением на
окружной уровень в целях децентрализа�
ции. Достигнут некоторый прогресс в этих
областях.

Задача системы государственного меди�
цинского страхования — улучшить качест�
во и финансирование здравоохранения.
Она поможет решить проблемы растущих
цен в здравоохранении и неравенства дос�
тупа к медицинской помощи. В рамках
системы государственного медицинского
страхования будут оказываться следую�
щие виды услуг: общая и специализиро�
ванная медицинская помощь, лечение в
стационаре (за исключением долгосроч�
ного лечения больных с психическими
расстройствами), обеспечение лекарства�
ми, диагностические процедуры, реабили�
тационные мероприятия, стоматологиче�
ская помощь детям до 15 лет и лечение за
границей без частичной оплаты больными
(лекарства в некоторых случаях оплачива�
ются). Врачам первичной помощи будут
платить в зависимости от количества об�
служиваемых пациентов с учетом групп
риска, специалистам — зарплату, установ�
ленную договором. Будут введены также
элементы конкуренции между частным и
государственным сектором. Для повыше�
ния эффективности и доступности меди�
цинской помощи понадобится децентра�
лизация управления здравоохранением с
передачей части управленческих функций
от Министерства здравоохранения госу�
дарственным больницам. Необходимо
также внедрение современных методов
учета затрат и механизмов контроля каче�
ства и развитие системы общей практики.

План реформы здравоохранения на Ки�
пре сложился под влиянием программы
ВОЗ «Здоровье для всех». Это означает, что
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был взят курс на уменьшение неравенства
в состоянии здоровья различных групп на�
селения и повышение эффективности и
рентабельности здравоохранения. Кроме
того, исходя из закономерной взаимосвя�
зи социально�экономического положения
и состояния здоровья населения, следует
сосредоточить усилия на помощи тем, кто
больше всего в ней нуждается. Програм�
мы, в основе которых лежат новые задачи
государственного здравоохранения, раз�
рабатываются совместно с ВОЗ.

Кипр был первой из стран�кандидатов в
Европейский союз, которая успешно при�
вела свое законодательство в соответствие
с законами ЕС, что значительно продви�
нуло план реформы здравоохранения.
Кипр участвует в Программе здравоохра�
нения ЕС на 2003—2008 гг. и внедряет об�
щенациональную систему наблюдения за
здоровьем населения. Начат также прямой
обмен информацией с Европейским мо�
ниторинговым центром по наркотикам и
наркомании.

Заключение

Кипр занимает достаточно высокое место
в мире по уровню здравоохранения и здо�
ровья населения. Определенную угрозу
представляет распространение ожирения и
курения. Здравоохранение сталкивается с
серьезными трудностями из�за устаревшей
и неэффективной организации и системы
управления. Кроме того, значительная
часть здравоохранения представлена слабо
регулируемым частным сектором, доля ко�
торого намного выше, чем в любой другой
стране ЕС.

Введение Системы государственного ме�
дицинского страхования должно устранить
некоторые важные недостатки государст�
венного здравоохранения, реформировав
механизмы обеспечения медицинскими
услугами и их оплаты так, чтобы повысить
эффективность и качество медицинской
помощи. Кроме того, Министерство здра�
воохранения утратит свои функции управ�
ления отдельными медицинскими учреж�
дениями, а возьмет на себя общее регули�
рование работы как государственного, так
и частного сектора.
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Таблица 1. Показатели работы больниц в странах Европы в 2002 г. (в отсутствие данных
за 2002 г. приведены самые свежие данные)

Число больничных
коек на 1000 насе�
ления

Число госпитали�
заций на 100 насе�
ления

Средняя продол�
жительность гос�
питализации,
сутки

Средняя занятость
койки, %

Кипр 4,1а 8,1а 5,5а 80,1а

Греция 4,0б 15,2в – –
Италия 4,0 15,7а 6,9а 76,0а

Турция 2,1 7,7 5,4 53,7
ЕС в среднем 4,2 18,1а 7,0а 77,1а

Источник: база данных «Здоровье для всех» Европейского регионального бюро ВОЗ, июнь 2004 г.
а 2001, б 2000, в 1998.
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Обзор системы здравоохранения Кипра подготовили Кристина Гольна (Европей�
ская обсерватория по системам и политике здравоохранения), Панос Пашардес
(Университет Кипра), Сара Аллин (Европейская обсерватория по системам и по�
литике здравоохранения), Мамас Теодору (Открытый университет, Афины), Шер�
ри Меркур (Центр по здравоохранению и социальной помощи при Лондонской
школе экономики) и Элиас Моссиалос (Европейская обсерватория по системам и
политике здравоохранения). Редакторы обзора — Сара Аллин и Элиас Моссиалос.

Мы в особенности хотим поблагодарить Анниту Анастазиаду за координацию ра�
боты над обзором, полезные советы и поддержку. Кроме того, мы благодарим Ми�
нистерство здравоохранения Республики Кипр, Андреаса Полиникиса и Панайо�
тиса Яллуроса за поддержку, сбор данных, вклад в последнюю версию обзора и
его исчерпывающее рецензирование. Редакторы благодарят Симеона Мациса,
бывшего постоянного секретаря Министерства здравоохранения, за одобрение с
его стороны и за то, что он послужил инициатором работы, заказав данный обзор
по Кипру. Мы хотим поблагодарить также Андреаса Трифонидеса, бывшего посто�
янного секретаря Министерства здравоохранения, за поддержку и комментарии.
Редакторы выражают свою благодарность сотрудникам Службы психического здо�
ровья и Фармацевтического управления, в особенности Панагиоте Кокину, за цен�
ные комментарии.

Каждый обзор из серии «Системы здравоохранения: время перемен» содержит
всесторонний анализ системы здравоохранения и ее реформ — проводимых и
разрабатываемых. Обзоры служат основой деятельности Европейской обсерва�
тории по системам и политике здравоохранения.

Европейская обсерватория по системам и политике здравоохранения — уникаль�
ная организация, в которой сотрудничают Европейское региональное бюро ВОЗ,
правительства Бельгии, Финляндии, Греции, Норвегии, Испании и Швеции, Евро�
пейский инвестиционный банк, Институт «Открытое общество», Всемирный банк,
Лондонская школа экономических и политических наук, Лондонская школа гигие�
ны и тропической медицины. Цель этого сотрудничества — поддерживать и разви�
вать научно обоснованные методы управления здравоохранением, разработан�
ные на основе глубокого и всестороннего изучения опыта разных европейских
стран.


