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“Η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας αποτελεί τον 

ακρογωνιαίο λίθο ενός ολοκληρωµένου συστήµατος

υγείας”

(International Conference on Primary Health Care, 

Alma‐Ata, USSR, 6‐12 September 1978)

Η σημασία της ΠΦΥ



Η σημασία της ΠΦΥ

Disciplines are born
out of necessity.



Μειωμένος αριθμός γενικών ιατρών

 Παρά την αυξημένη ανάγκη για μεγαλύτερο 
αριθμό Γενικών/Οικογενειακών Ιατρών, τα 
τελευταία χρόνια οι φοιτητές ιατρικής των Δυτικών 
κυρίως χωρών δείχνουν μειωμένο ενδιαφέρον στην 
επιλογή της συγκεκριμένης ειδικότητας.

 Η αναλογία των γενικών ιατρών είναι μικρότερη 
από τον αριθμό των ειδικών στις περισσότερες 
ΟΕCD  χώρες (Οrganization for Economic 
Cooperation and Development, 2007 [Senf JH, et al. 
JABFP 2003,6:502‐512).



Γιατί συμβαίνει αυτό;



Προπτυχιακή εκπαίδευση στην ΠΦΥ στις 
Ιατρικές Σχολές

 Υπάρχει στο πρόγραμμα σπουδών η προπτυχιακή 

εκπαίδευση στην ΠΦΥ;

 Είναι καθορισμένη η διδακτέα ύλη;

 H κλινική άσκηση υπάρχει πάντα; Ποια είναι η 

διάρκεια της;

 Σε ποιο έτος διδάσκεται το μάθημα;





Αποτελέσματα της μελέτης – προπτυχιακή 
εκπαίδευση στη γενική ιατρική

 Συνολικά 259/400 πανεπιστήμια σε 39 ευρωπαϊκές  
χώρες απάντησαν στο ερωτηματολόγιο (response 
rate 64%).

 Σε 35/259 (13,5%) πανεπιστήμια, από 11 
διαφορετικές ευρωπαϊκές χώρες, δεν υπάρχει η 
γενική ιατρική στο πρόγραμμα σπουδών τους 
(Ελλάδα, Βουλγαρία, Τουρκία, Αλβανία, Σερβία, 
Κύπρο κ.ά).



Αποτελέσματα της μελέτης‐ προπτυχιακή 
εκπαίδευση στη γενική ιατρική

 Σε 15/224 (6,7%) πανεπιστήμια υπάρχει η γενική 
ιατρική στο πρόγραμμα σπουδών, όμως σε 5 από 
αυτά δεν υπάρχει καθόλου κλινική άσκηση και σε 10 
από αυτά η κλινική άσκηση είναι πολύ σύντομη < 7 
ημέρες, στα περισσότερα λίγες ώρες.

 Τα ποσοστά αυτά παρατηρούνται κυρίως στην 
Ανατολική και Νότια Ευρώπη.



Αποτελέσματα της μελέτης – κλινική 
άσκηση στη γενική ιατρική

 Οι περισσότερες ιατρικές σχολές στην Ανατολική Ευρώπη 
έχουν χρόνο κλινικής άσκησης μικρότερο από 2 εβδομάδες, 
ενώ οι πλειοψηφία αυτών που βρίσκονται στη Βόρεια 
Ευρώπη έχουν τουλάχιστον 5 εβδομάδες με τις 
περισσότερες να έχουν πάνω από 12‐13 εβδομάδες (π.χ.  
Δανία, Ιρλανδία, Νορβηγία, Σουηδία κ.ά.).

 Yπάρχουν σημαντικές διαφορές στο χρόνο κλινικής άσκησης 
μεταξύ των ευρωπαϊκών χωρών αλλά ακόμη και μεταξύ των 
σχολών στην ίδια πόλη (π.χ. Βρυξέλλες στη μια 2 και στην 
άλλη 12 εβδομάδες).

 Στις περισσότερες σχολές η κλινική άσκηση πραγματοποιείται 
στο 4ο, 5ο ή έκτο έτος, καθώς όμως αυξάνει ο χρόνος της 
κλινικής άσκησης είναι σύνηθες να κατανέμεται σε όλα  
εξάμηνα (π.χ. Σουηδία).



Άλλα συμπεράσματα της μελέτης

 Στα  πρώην κομμουνιστικά κράτη ο ρόλος του 
Οικογενειακού Ιατρού θεωρείται σημαντικός για 
την κοινότητα και γι’ αυτό αυξάνεται διαρκώς ο 
αριθμός των σχολών που εισάγουν στο 
πρόγραμμά τους το μάθημα της Γενικής Ιατρικής 
(π.χ. Τσεχία, Πολωνία, Ρουμανία).

 Θεωρείται ανησυχητική η διαπίστωση ότι μπορεί 
κάποιος να αποφοιτήσει από την Ιατρική Σχολή 
χωρίς να έχει ποτέ διδαχθεί βασικές αρχές της 
ΠΦΥ.



Άλλα συμπεράσματα της μελέτης

Ακόμη όμως και σε χώρες όπου η Γενική Ιατρική 
υπάρχει στο πρόγραμμα σπουδών δεν είναι 
απολύτως καθορισμένα:

‐ Το εξάμηνο στο οποίο διδάσκεται.
‐ Το περιεχόμενο του προγράμματος (καθορισμένο 
πρόγραμμα σπουδών) 

‐ Κλινική άσκηση (αν πραγματοποιείται και για 
πόσο διάστημα)



Προπτυχιακή εκπαίδευση στην ΠΦΥ στο 
Ηνωμένο Βασίλειο

 Όλες οι Ιατρικές Σχολές στο Ηνωμένο Βασίλειο 
διδάσκουν ΠΦΥ σε προπτυχιακό επίπεδο (μπορεί να 
αποτελεί 3%‐50% του προγράμματος σπουδών).

 Στο 35% των Ιατρικών Σχολών το μάθημα της ΠΦΥ 
είναι ενσωματωμένο στο πρόγραμμα σπουδών και 
των άλλων μαθημάτων.

 Δεν υπάρχει ένα καθορισμένο προπτυχιακό 
πρόγραμμα σπουδών στην ΠΦΥ, αυτό καθορίζεται 
από κάθε σχολή ξεχωριστά.

(Βoon et al., Medical undergraduate primary care teaching across the UK: what is being taught?,  Education 
for Primary Care, 2016)



Προπτυχιακή εκπαίδευση στην ΠΦΥ στο 
Ηνωμένο Βασίλειο

(Βoon et al., Medical undergraduate primary care 
teaching across the UK: what is being taught?, 
Education for Primary Care, 2016)



Προπτυχιακή εκπαίδευση στην ΠΦΥ στο 
Ηνωμένο Βασίλειο

(Brekke et.al, Undergraduate medical education in 
general practice/family medicine throughout Europe ‐
a descriptive analysis, BMC, 2013)







Σε ότι αφορά στα διαθέσιμα εγχειρίδια:

 O αριθμός τους κυμαίνεται από 1‐56 (σε συνδυασμό με 

υλικό από εργαστήρια και σεμινάρια).

 Οι σχολές που παρέχουν μεγαλύτερο αριθμό 

εγχειριδίων είναι αυτές στις οποίες διδάσκεται η ΠΦΥ 

σε κάθε ακαδημαϊκό έτος.







Συμπεράσματα της μελέτης

 Συστήνεται ισχυρά η εισαγωγή του μαθήματος 
της ΠΦΥ στο προπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών 
των Ιατρικών Σχολών της Ευρώπης.

 Ο χρόνος κλινικής άσκησης θα πρέπει να είναι 
τουλάχιστον 4 εβδομάδες.

 Aνεξάρτητα όμως από την επιλογή της γενικής 
ιατρικής ως ειδικότητα από τους φοιτητές, η 
ένταξη του μαθήματος  στο πρόγραμμα σπουδών 
μπορεί να επηρεάσει  την αντίληψη των φοιτητών 
γενικότερα σχετικά με το ρόλο της ΠΦΥ.



 Η μεγαλύτερη επαφή των φοιτητών με τη Γενική 
Ιατρική επιτυγχάνεται στη διάρκεια της διδασκαλίας 
του προπτυχιακού μαθήματος.

 Υπάρχουν στα πανεπιστήμια σύλλογοι φοιτητών με 
σκοπό την επαφή των προπτυχιακών φοιτητών με τη 
γενική ιατρική και την προαγωγή της ειδικότητας.

 Οι γενικοί ιατροί λειτουργούν και ως εκπαιδευτές και 
σύμβουλοι σε διάφορα εκπαιδευτικά αντικείμενα.



Διδακτικοί σκοποί για τους φοιτητές 
στη διάρκεια της κλινικής άσκησης

Family Medicine and Community Health 2018;6(3): 142‐153



Το παράδειγμα της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου του Μichigan

Σημαντική η ύπαρξη ενός οδηγού: ‘The Fundamentals of 
Family Medicine Clerkship’ που αφορά τους διδάσκοντες αλλά 
και τους φοιτητές και τους καθοδηγεί σχετικά με τα καθήκοντα 
και τις υποχρεώσεις τους στη διάρκεια της κλινικής άσκησης.



Το παράδειγμα της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου του Μichigan

Λίστα αξιολόγησης της ικανότητας των φοιτητών 
να πραγματοποιήσουν κλινική εξέταση.



Το παράδειγμα της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου του Μichigan



Το παράδειγμα της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου του Μichigan

 Οι φοιτητές από την πρώτη μέρα της κλινικής 
άσκησης βλέπουν ασθενείς, τους παρουσιάζουν 
και ολοκληρώνουν ένα τελικό πλάνο που αφορά 
τον ασθενή με τη βοήθεια του καθοδηγητή τους.

 Γίνονται κάθε μέρα και πιο ανεξάρτητοι στη 
διάρκεια των 4 εβδομάδων κλινικής άσκησης.

 Συνεργάζονται με πολλούς επαγγελματίες



Στο τέλος της κλινικής άσκησης οι φοιτητές έχουν 
καταφέρει να δουν:
o Μεγάλο φάσμα των ασθενών που 

επισκέπτονται τον οικογενειακό ιατρό.
o Τα συνηθέστερα προβλήματα  που απασχολούν 

τους ασθενείς και το περιβάλλον τους και πώς 
αντιμετωπίζονται στην ΠΦΥ.

o Τη διάκριση οξέος και χρόνιου περιστατικού.
o Την επιδημιολογία των νοσημάτων και την 

πρόληψή τους σε άνδρες και γυναίκες όλων των 
ηλικιών.

Το παράδειγμα της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου του Μichigan



Αποκτούν δεξιότητες που αφορούν:
o Παρουσίαση του περιστατικού
o Tη λήψη ιστορικού
o Τη φυσική εξέταση
o Ενημέρωση του ιατρικού φακέλου σε κάθε 

επίσκεψη του ασθενούς
o Σωστή χρήση ιατρικών πηγών
o Εργασιακές συνήθειες/Επαγγελματική στάση

Το παράδειγμα της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου του Μichigan



Συμπέρασμα 

The quality and quantity of time, which 
medical students spend in general 
practice impact on their eventual 
decisions on whether or not to pursue this 
specialty

(Selva O,et al. BMC Med Edu 2012;12:81)



Δεδομένα από την ΑΑΜC GQ για τα έτη από 1997‐2008, που δείχνει τα ποσοστά 
των αποφοίτων που δεν έχουν επιλέξει ειδικότητα, έχουν επιλέξει ειδικότητα 
της ΠΦΥ, έχουν επιλέξει κάποια άλλη ειδικότητα εκτός ΠΦΥ.



Ποια είναι τα κριτήρια επιλογής ειδικότητας 
στους φοιτητές;

Naimer et al. Israel of Health Policy Research (2018)7:1



Ποια είναι τα κριτήρια επιλογής ειδικότητας 
στους φοιτητές;



Αν ταιριάξουμε τα χαρακτηριστικά του 

«καταναλώτη» ‐ σπουδαστή με τα 

χαρακτηριστικά του «προϊόντος» ‐

ειδικότητα, τότε θα έχουμε μεγαλύτερη 

πιθανότητα να αυξήσουμε το «κέρδος»‐

επιλογή ως ειδικότητα της Γενικής Ιατρικής.



Χαρακτηριστικά των  φοιτητών που επιλέγουν 
τη Γενική Ιατρική

Φύλο Δεν επιβεβαιώνεται η σχέση θήλυ φύλου και 
επιλογή ειδικότητας

Ηλικία Οι μεγαλύτερης ηλικίας φοιτητές

Εθνικότητα Οι ισπανόφωνοι

Κοινωνικοοικονομική κατάσταση Παιδιά, οικογενειών με χαμηλότερο οικονομικό 
ή μορφωτικό επίπεδο

Οικογενειακή κατάσταση Δεν σχετίζεται/ (παλαιότερα οι παντρεμένοι)

Καταγωγή Κυρίως προέρχονται από την περιφέρεια

Ακαδημαϊκό Υπόβαθρο Δεν υπάρχουν ασφαλή συμπεράσματα

Τύπος Προσωπικότητας Δεν υπάρχουν ασφαλή συμπεράσματα

Γνώσεις και Αξίες κατά την εισαγωγή στην Ιατρική 
Σχολή

Μειωμένες προσδοκίες σε οικονομικό 
επίπεδο/αποδοχή ότι η Γ.Ι είναι σημαντική 
ειδικότητα

Φιλοδοξίες καριέρας κατά την εισαγωγή στην 
Ιατρική Σχολή

Η προτίμηση της Γ.Ι κατά την εισαγωγή στο 
πανεπιστήμιο αυξάνει την πιθανότητα  επιλογής 
της



Ιατρική Σχολή

Χαρακτήρας Ιατρικής Σχολής  Ο δημόσιος χαρακτήρας  της Σχολής σχετίζεται με
θετική επιλογή της ειδικότητας

Ειδικά Προγράμματα που αφορούν την ΠΦΥ στη 
Σχολή

Σχετίζονται με θετική επιλογή της ειδικότητας 
/ασαφές ποια στοιχεία είναι πιο σημαντικά

Στερεότυπες απόψεις για τη Γενική Ιατρική Αρνητικά σχόλια από φοιτητές, συναδέλφους 
ιατρούς, ακαδημαϊκούς φαίνεται ότι επηρεάζει 
αρνητικά  στην επιλογή της ειδικότητας

Εκπαίδευση στην ΠΦΥ στο 1ο και 2ο έτος Δεν επηρεάζει την επιλογή

Εκπαίδευση και Κλινική Εμπειρία στην ΠΦΥ στο 3ο
και 4ο έτος

Μαθήματα και κλινική εμπειρία στο 3ο και 4ο
επηρεάζουν θετικά στην επιλογή ειδικότητας

Θετικά Πρότυπα στην Ιατρική Σχολή Η παρουσία θετικών προτύπων σχετίζεται με την 
επιλογή της ειδικότητας

Φιλοδοξίες καριέρας  κατά την αποφοίτηση Χαμηλές απολαβές, εργασία σε μη αστικό 
περιβάλλον και το μειωμένο ενδιαφέρον για έρευνα 
ή ακαδημαϊκή καριέρα



Άλλα εμπόδια… 

H έλλειψη «δασκάλων» γενικής ιατρικής μέσα στην 
κοινότητα της ΠΦΥ στο ρόλο του καθοδηγητή αποτελεί ένα 
ακόμη εμπόδιο στην επιλογή της ειδικότητας.





Κρυμμένα Μηνύματα



Βιβλιογραφία

1. Brekke, Mette & Carelli, Francesco & Zarbailov, Natalia & Javashvili, Givi & Wilm, Stefan & Timonen, Markku & Tandeter, Howard. 
(2013). Undergraduate medical education in general practice/family medicine throughout Europe ‐ A descriptive study. BMC 
medical education. 13. 157. 10.1186/1472‐6920‐13‐157.

2. Tandeter, Howard & Carelli, Francesco & Timonen, Markku & Javashvili, Givi & Basak, Okay & Wilm, Stefan & Zarbailov, Natalia & 
Spiegel, Wolfgang & Brekke, Mette. (2011). A 'minimal core curriculum' for Family Medicine in undergraduate medical education: A 
European Delphi survey among EURACT representatives. The European journal of general practice. 17. 217‐20. 
10.3109/13814788.2011.585635. 

3. Boon, Veronica & Ridd, Matthew & Blythe, Andrew. (2016). Medical undergraduate primary care teaching across the UK: What is 
being taught?. Education for Primary Care. 28. 1‐6. 10.1080/14739879.2016.1222887. 

4. Fetters, Michael. (2018). The role of the teaching practice in undergraduate medical education: A perspective from the United
States of America. Family Medicine and Community Health. 6. 10.15212/FMCH.2018.0111. 

5. Jeffe, Donna & Whelan, Alison & Andriole, Dorothy. (2010). Primary Care Specialty Choices of United States Medical Graduates, 
1997‐2006. Academic medicine : journal of the Association of American Medical Colleges. 85. 947‐58. 
10.1097/ACM.0b013e3181dbe77d. 

6. Naimer, Sody & Press, Yan & Weissman, Charles & Zisk Rony, Rachel Yaffa & Weiss, Yoram & Tandeter, Howard. (2018). Medical 
students’ perceptions of a career in family medicine. Israel Journal of Health Policy Research. 7. 10.1186/s13584‐017‐0193‐9.

7. Senf, Janet & Campos‐Outcalt, Doug & Kutob, Randa. (2003). Factors Related to the Choice of Family Medicine: A Reassessment 
and Literature Review. The Journal of the American Board of Family Practice / American Board of Family Practice. 16. 502‐12. 
10.3122/jabfm.16.6.502. 

8. Selva, Anna & Zurro, Amando & Jimenez, Josep & Tuduri, Xavier & Hijar, Antonio & Otero, Angel & Dalmau, Gemma & Alonso, 
Pablo. (2012). Medical students' perceptions and attitudes about family practice: A qualitative research synthesis. BMC medical 
education. 12. 81. 10.1186/1472‐6920‐12‐81.

9. Barber, John & Park, Sophie & Jensen, Kim & Marshall, Hannah & McDonald, Paula & McKinley, Robert & Randles, Hannah & 
Alberti, Hugh. (2019). Facilitators and barriers to teaching undergraduate medical students in general practice. Medical Education. 
53. 10.1111/medu.13882.




