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Η σημερινή συζήτηση-Η ανάγκη για συμφωνία σε 
ορισμούς

❑Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας ή πρωτοβάθμια φροντίδα

❑Προσωπικός ιατρός: ορισμός με βάση την ειδικότητα ή τις υπηρεσίες που θα 
προσφέρει

❑Το συμβόλαιο και η εκπαίδευση του



Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας στην Ελλάδα: τι 

διαπιστώναμε-ΙΙ 
Βασικές διαπιστώσεις

✓ Έχει αναπτυχθεί στη βάση του πελάτη/επισκέπτη, με το γιατρό να περιμένει την επίσκεψη του 
ασθενούς και να διαχειρίζεται την υγεία αποσπασματικά είτε αφορά το ίδιο το άτομο ή την οικογένεια 
του χωρίς την ουσιαστική εμπλοκή της ομάδας υγείας.

✓ Απουσιάζει πλήρως η διαχείριση του κινδύνου και της συμπεριφοράς υγείας που σχετίζεται με τα 
χρόνια νοσήματα και την πολυφαρμακία και το έλλειμα στη διεπαγγελματική συνεργασία.

✓ Οι λέξεις πρόληψη και προαγωγή της υγείας εξακολουθούν να χρησιμοποιούνται ρητορικά

✓ Η οικογένεια ως έννοια απουσιάζει από την προσέγγιση, ακόμα και από τη συλλογή της πληροφορίας

✓ Τέλος, η επίσκεψη στο σπίτι και η φροντίδα ευάλωτων ομάδων του πληθυσμού που συχνά είναι 
περιορισμένα στο σπίτι, δεν αποτελεί συνήθη πρακτική. 

✓ Aτομα με προχωρημένα χρόνια νοσήματα, πολλαπλή νοσηρότητα, ευπάθεια και αναπηρίες, 
εξαρτημένα πλήρως από το οικογενειακό και συγγενικό περιβάλλον, μένουν χωρίς συστηματική 
παρακολούθηση και υποστήριξη, ενώ απουσιάζει πλήρως η παρηγορική ή υποστηρικτική θεραπεία. 



Η πρόκληση του προσωπικού ιατρού

Ο μελλοντικός προσωπικός ιατρός θα πρέπει να:

• επικοινωνεί αποτελεσματικά με τον ασθενή και την οικογένεια του
• διαθέτει δεξιότητες ενσυναίσθησης και συμπόνιας στην προσέγγιση του ασθενούς και της οικογένειας του
• εκτιμά τεκμηριωμένα τον κίνδυνο για τα συνήθη χρόνια νοσήματα, να τον ανακοινώνει και να τον 

διαχειρίζεται με όρους κινητοποίησης και ενθάρρυνσης
• διαθέτει δεξιότητες αλλαγής της συμπεριφοράς και του τρόπου ζωής
• χρησιμοποιεί τη διαθέσιμη πληροφορία στις ηλεκτρονικές εγγραφές και στις βάσεις δεδομένων 

προκειμένου να εκτιμά την εκ των προτέρων πιθανότητα για την αρχική διάγνωση του
• χρησιμοποιεί τη διαθέσιμη διαγνωστική τεχνολογία δίπλα στον ασθενή που θα συμβάλλει στην απόφαση 

για τη διαχείριση (και πιθανή παραπομπή) του ασθενούς
• επισκέπτεται ασθενείς με χρόνια και εξελισσόμενα νοσήματα και χαμηλή λειτουργικότητα στο σπίτι και στις 

δομές μακροχρόνιας φροντίδας και να υποστηρίζει αποτελεσματικά την οικογένεια του ασθενούς και τους 
φροντιστές

• συνεργάζεται αποτελεσματικά με την ομάδα υγείας στις δομές της ΠΦΥ και της κοινότητας, και με τις 
υπηρεσίες της δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας

• συνεργάζεται αποτελεσματικά με τους φορείς της κοινότητας και να αναζητά τις προτάσεις τους.
• συμμετέχει ενεργά σε διαδικασίες αξιολόγησης και αυτοαξιολόγησης



Η νέες προκλήσεις

(α) Της επανεκπαίδευσης όλων εκείνων που θα υπηρετήσουν το θεσμό του προσωπικού ιατρού με μέσα
συνεχιζόμενης εκπαίδευσης που θα δίδουν έμφαση στην απόκτηση δεξιοτήτων επικοινωνίας, ενσυναίσθησης,
αλλαγής της συμπεριφοράς κα πρακτικών διεπιστημονικής συνεργασίας με σύγχρονη δέσμευση σε
συγκεκριμένες δράσεις και υπηρεσίες που θα αντιστοιχούν στα μείζονα προβλήματα υγείας του πληθυσμού σε
επίπεδο υγειονομικής περιφέρειας.
(β) Περισσότερο συζήτησης για το περιεχόμενο της ΠΦΥ, τις υπηρεσίες, τη τεχνολογία που θα χρησιμοποιηθεί
και τα κριτήριαπάνω στα οποία θα αξιολογηθείη απόδοσητης.
(γ) Ανάπτυξης υπηρεσιών αποκατάστασης, ανακουφιστικής φροντίδας και φροντίδας στο τέλος της ζωής με τη
συμβολή των υπηρεσιών ΠΦΥ, που θα διασυνδεθούν με τις υπηρεσίες φροντίδας στο σπίτι και με αυτές στο
νοσοκομείο. Ακόμη απαραίτητηείναι και η αναφοράσε υπηρεσίες.
(δ) Ανάπτυξης ενός ενιαίου, ολοκληρωμένου, συντονισμένου και αποκεντρωμένου συστήματος υπηρεσιών
ΠΦΥ που θα συμβάλει στην εκτίμηση των αναγκών υγείας του πληθυσμού και της ισότητας στις υπηρεσίες υγείας
με συστηματικές και τεκμηριωμένες μεθοδολογίες και την μετεγγραφή τους σε ανάγκες σε ανθρώπινο δυναμικό
και τεχνολογία και με παράλληλεςδιαδικασίες αξιολόγησηςτων εκβάσεων που επιφέρουν οι νέες επενδύσεις.
(ε) Συστηματικήςαξιολόγησηςτης ποιότητας και της ασφάλειας των υπηρεσιών υγείας.
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