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ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ AGREE 
 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
Σκοπός του Εργαλείου AGREE. 
 
Ο σκοπός του Εργαλείου Αξιολόγησης AGREE είναι να εξασφαλίσει ένα πλαίσιο για την εκτίµηση της ποιότητας 
των κατευθυντήριων γραµµών κλινικής πρακτικής. 
 
Οι κατευθυντήριες γραµµές κλινικής πρακτικής είναι «δηλώσεις που έχουν αναπτυχθεί µε συστηµατικό τρόπο για 
να βοηθήσουν τον κλινικό γιατρό και τον ασθενή στην λήψη αποφάσεων σχετικά µε την κατάλληλη φροντίδα 
υγείας για ειδικές κλινικές περιστάσεις»1.  Ο σκοπός τους είναι «να διατυπώσουν ξεκάθαρες συστάσεις µε 
συγκεκριµένη πρόθεση να επηρεάσουν αυτό που κάνουν οι κλινικοί»2. 
 
Με τον όρο ποιότητα των κατευθυντήριων γραµµών κλινικής πρακτικής εννοούµε τη βεβαιότητα ότι οι 
ενδεχόµενες µεροληψίες κατά την ανάπτυξη των κατευθυντήριων γραµµών έχουν αντιµετωπιστεί κατάλληλα και 
ότι οι συστάσεις έχουν εσωτερική και εξωτερική εγκυρότητα, και µπορούν να επιτευχθούν στην πράξη.  Αυτή η 
διαδικασία προϋποθέτει να ληφθούν υπόψη τα οφέλη, οι ζηµίες και το κόστος των συστάσεων, όπως επίσης και τα 
πρακτικά θέµατα που άπτονται αυτών.  Για αυτό, η εκτίµηση περιλαµβάνει κρίσεις σχετικά µε τις µεθόδους που 
χρησιµοποιήθηκαν για την ανάπτυξη των κατευθυντήριων γραµµών, το περιεχόµενο των τελικών συστάσεων και 
τους παράγοντες που συνδέονται µε την κατανόησή τους. 
 
Το Εργαλείο Αξιολόγησης AGREE εκτιµά τόσο την ποιότητα της αναφοράς όσο και την ποιότητα κάποιων 
πλευρών των συστάσεων.  Εξασφαλίζει µία εκτίµηση της προβλεπόµενης εγκυρότητας των κατευθυντήριων 
γραµµών, που είναι η πιθανότητα να επιτύχουν την επιδιωκόµενη έκβαση τους.  ∆εν εκτιµά τον αντίκτυπο των 
κατευθυντήριων γραµµών σε εκβάσεις ασθενών. 
 
Τα περισσότερα από τα κριτήρια που περιέχονται στο Εργαλείο Αξιολόγησης AGREE βασίζονται σε θεωρητικές 
υποθέσεις µάλλον παρά στα εµπειρικά τεκµήρια.  Αυτά έχουν αναπτυχθεί µέσα από συζητήσεις µεταξύ ερευνητών 
από διάφορες χώρες µε εκτεταµένη εµπειρία και γνώση σχετικά µε κλινικές κατευθυντήριες γραµµές.  Έτσι, το 
Εργαλείο Αξιολόγησης AGREE θα πρέπει να εκληφθεί ως αντανάκλαση της τρέχουσας κατάστασης γνώσης στο 
πεδίο. 
 
Ποιες κατευθυντήριες γραµµές µπορούν να αξιολογηθούν µε το Εργαλείο Αξιολόγησης AGREE. 
 
Το Εργαλείο Αξιολόγησης AGREE είναι σχεδιασµένο να εκτιµήσει κατευθυντήριες γραµµές που αναπτύσσονται 
από τοπικές, περιφερειακές, εθνικές ή διεθνείς οµάδες ή σχετιζόµενους κυβερνητικούς οργανισµούς.  Αυτές 
περιλαµβάνουν: 
 
1. Νέες κατευθυντήριες γραµµές  
2. Υπάρχουσες κατευθυντήριες γραµµές  
3. Ενηµερώσεις των υπαρχόντων κατευθυντήριων γραµµών 
 
Το Εργαλείο Αξιολόγησης AGREE είναι γενικής χρήσης και µπορεί να εφαρµοστεί για κατευθυντήριες γραµµές 
σε οποιοδήποτε νοσολογικό πεδίο συµπεριλαµβανοµένης της διάγνωσης, προαγωγής υγείας, θεραπείας ή 
παρεµβάσεων.  Είναι κατάλληλο για κατευθυντήριες γραµµές που παρουσιάζονται σε έντυπη ή σε ηλεκτρονική 
µορφή. 
 
1 Lohr KN, Field MJ. A provisional instrument for assessing clinical practice guidelines.  In: Field MJ, LohrKN 
(eds).  Guidelines for clinical practice.  From development to use.  Washington D.C. National Academy Press, 
1992. 
 
2 Hayward RSA, Wilson MC, Tunis SR, Bass EB, Guyatt G, for the Evidence-Based Medicine Working Group.  
User’s guides to the Medical Literature. VIII.  How to Use Clinical Practice Guidelines.  A. Are the 
Recommendations Valid? JAMA, 1995;274, 570-574. 
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ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ AGREE 
 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
Ποιος µπορεί να χρησιµοποιήσει το Εργαλείο Αξιολόγησης AGREE; 
 
Το Εργαλείο Αξιολόγησης AGREE αποσκοπεί να χρησιµοποιηθεί από τις ακόλουθες οµάδες: 
 

i. Από τους διαµορφωτές πολιτικών υγείας για να τους βοηθήσει να αποφασίσουν ποιες κατευθυντήριες 
γραµµές θα µπορούσαν να προταθούν για χρήση στην πράξη.  Σε τέτοιες περιστάσεις το εργαλείο θα 
πρέπει να είναι µέρος µιας επίσηµης διαδικασίας εκτίµησης. 

ii. Από αυτούς που αναπτύσσουν κατευθυντήριες γραµµές για να ακολουθούν µια δοµηµένη και αυστηρή 
µεθοδολογία ανάπτυξης και σαν ένα εργαλείο αυτοεκτίµησης για να διασφαλίσουν πως οι κατευθυντήριες 
γραµµές είναι ορθές. 

iii. Από αυτούς που παρέχουν φροντίδα υγείας και επιθυµούν να κάνουν τη δική τους εκτίµηση πριν 
υιοθετήσουν τις συστάσεις. 

iv. Από τους εκπαιδευτές ή το διδακτικό προσωπικό για να βοηθήσουν στην ενίσχυση της κριτικής 
ικανότητας αξιολόγησης των επαγγελµατιών υγείας. 

 
Κύριες παραποµπές  
 
Έχουν χρησιµοποιηθεί οι ακόλουθες πηγές για την ανάπτυξη των κριτηρίων του Εργαλείου Αξιολόγησης AGREE. 
 
Lohr KN, Field MJ.  A provisional instrument for assessing clinical practice guidelines.  In: Field MJ, Lohr KN 
(eds).  Guidelines for clinical practice.  From development to use.  Washington D.C. National Academy Press, 
1992. 
 
Cluzeau F, Littlejohns P, Grimshaw J, Feder G, Moran S.  Development and application of a generic methodology 
to assess the quality of clinical guidelines.  International Journal for Quality in Health Care 1999;11:21-28. 
 
Grol R, Dalhuijzen J, Mokkink H, Thomas S, Veld C, Rutten G.  Attributes of clinical guidelines that influence use 
of guidelines in general practice: observational study. BMJ 1998;317:858-861. 
 
Lohr KN.  The quality of practice guidelines and the quality of health care.  In: Guidelines in health care.  Report of 
a WHO Conference. January 1997, Baden-Baden: Nomos Verlagsgesellschaft, 1998. 
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ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ AGREE 
 
 
Ο∆ΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ 
 
Παρακαλείστε να διαβάστε τις ακόλουθες οδηγίες προσεκτικά πριν χρησιµοποιήσετε το Εργαλείο Αξιολόγησης 
AGREE. 
 
1. ∆οµή και περιεχόµενο του Εργαλείου Αξιολόγησης AGREE 
Το AGREE αποτελείται από 23 θέµατα κλειδιά οργανωµένα σε έξι τοµείς.  Κάθε τοµέας έχει σκοπό να συλλάβει 
µια ξεχωριστή διάσταση της ποιότητας των κατευθυντήριων γραµµών. 

 
Πλαίσιο και σκοπός (θέµατα 1-3): ασχολείται µε τον συνολικό σκοπό των κατευθυντήριων γραµµών, τα ειδικά 
κλινικά ερωτήµατα και τον πληθυσµό των ασθενών στους οποίους απευθύνονται. 

 
Συµµετοχή των ενδιαφεροµένων (θέµατα 4-7): εστιάζεται στην έκταση στην οποία οι κατευθυντήριες γραµµές 
αντιπροσωπεύουν τις απόψεις των χρηστών στους οποίους απευθύνονται. 
Αυστηρότητα στην ανάπτυξη (θέµατα 8-14): σχετίζεται µε τη διαδικασία που χρησιµοποιείται για τη συλλογή 
και σύνθεση των τεκµηρίων, τις µεθόδους για τη διατύπωση των συστάσεων και την περαιτέρω ενηµέρωσή τους 
µε νεώτερα στοιχεία. 
 
Σαφήνεια και παρουσίαση (θέµατα 15-18): ασχολείται µε την γλώσσα και τη µορφολογική εµφάνιση των 
κατευθυντήριων γραµµών. 
 
∆υνατότητα εφαρµογής (θέµατα 19-21): σχετίζεται µε πιθανές οργανωτικές, συµπεριφεριολογικές και 
κοστολογικές επιπτώσεις της εφαρµογής των κατευθυντήριων γραµµών. 
 
Ανεξαρτησία της έκδοσης (θέµατα 22-23): αφορά στην ανεξαρτησία των συστάσεων και στη παραδοχή των 
πιθανών συγκρουόµενων συµφερόντων από την οµάδα ανάπτυξης των κατευθυντήριων γραµµών. 
 
2. Τεκµηρίωση 
Οι αξιολογητές πρέπει να προσπαθήσουν να εντοπίσουν όλες τις πληροφορίες σχετικά µε τη διαδικασία ανάπτυξης 
των κατευθυντήριων γραµµών πριν την αξιολόγηση.  Αυτές οι πληροφορίες µπορεί να περιέχονται µέσα στο ίδιο 
το έγγραφο των κατευθυντήριων γραµµών ή µπορεί να συνοψίζονται σε µία ξεχωριστή τεχνική αναφορά, σε 
δηµοσιευµένα άρθρα ή σε αναφορές κανονισµών  (π.χ. προγράµµατα κατευθυντήριων γραµµών).  Σας συνιστούµε 
να διαβάσετε πλήρως τις κατευθυντήριες γραµµές και τα συνοδευτικά έγγραφα πριν να αρχίσετε την αξιολόγηση. 
 
3. Αριθµός των αξιολογητών 
Συνιστούµε κάθε άρθρο κατευθυντήριων γραµµών να αξιολογείται από δύο τουλάχιστον αξιολογητές και κατά 
προτίµηση από τέσσερις καθώς αυτό αυξάνει την αξιοπιστία της αξιολόγησης. 
 
4. Κλίµακα αξιολόγησης 
Κάθε θέµα βαθµολογείται µε µία κλίµακα τεσσάρων σηµείων που κυµαίνεται από το 4 “Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα”, 
ως το 1 “∆ιαφωνώ Πλήρως”, µε ενδιάµεσα σηµεία: 3 “Συµφωνώ” και 2 “∆ιαφωνώ”.  Αυτή η κλίµακα µετρά την 
έκταση στην οποία πληρείται ένα κριτήριο (θέµα).  
 
• Αν είστε πεπεισµένοι πως το κριτήριο πληρείται πλήρως τότε πρέπει να απαντήσετε “Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα”. 
 
• Αν είστε πεπεισµένοι πως το κριτήριο δεν πληρείται καθόλου ή δεν υπάρχει διαθέσιµη πληροφορία τότε πρέπει 
να απαντήσετε “∆ιαφωνώ Πλήρως”. 
 
• Αν δεν είστε βέβαιοι ότι ένα κριτήριο πληρείται, επειδή για παράδειγµα η πληροφορία είναι ασαφής ή επειδή 
κάποιες µόνο συστάσεις των κατευθυντήριων γραµµών πληρούν αυτό το κριτήριο, τότε πρέπει να απαντήσετε 
“Συµφωνώ” ή “∆ιαφωνώ”, ανάλογα µε την έκταση στην οποία θεωρείτε ότι το θέµα έχει αναφερθεί.. 
 
5. Οδηγός Χρήσης 
Στον Οδηγό Χρήσης παρέχουµε επιπρόσθετες πληροφορίες δίπλα σε κάθε θέµα.  Αυτές οι πληροφορίες 
αποσκοπούν να σας βοηθήσουν να καταλάβετε τα ζητήµατα και τις έννοιες που διαπραγµατεύεται το κάθε θέµα.  
Παρακαλείστε να διαβάστε αυτό τον οδηγό προσεκτικά πριν δώσετε τις απαντήσεις σας. 
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ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ AGREE 
              
 
Ο∆ΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ 
 
Παρακαλείστε να διαβάστε τις ακόλουθες οδηγίες προσεκτικά πριν χρησιµοποιήσετε το Εργαλείο Αξιολόγησης 
AGREE. 
 
6. Σχόλια 
Υπάρχει ένα κουτί για σχόλια δίπλα σε κάθε θέµα.  Xρησιµοποιήσετε αυτό το κουτί για να αιτιολογήστε τις 
απαντήσεις σας.  Για παράδειγµα, µπορεί να “∆ιαφωνείτε Πλήρως” επειδή η πληροφορία δεν είναι διαθέσιµη, 
επειδή το θέµα δεν άπτεται του αντικειµένου, ή επειδή στην παρεχόµενη πληροφορία δεν είναι ικανοποιητική η 
µεθοδολογία που περιγράφεται.  Στο τέλος του εργαλείου αξιολόγησης παρέχεται χώρος για περαιτέρω σχόλια. 
 
7. Υπολογισµός της βαθµολογίας ανά τοµέα  
Η βαθµολογία ανά τοµέα µπορεί να υπολογιστεί αθροίζοντας όλες τις βαθµολογίες των επιµέρους θεµάτων ανά 
τοµέα και προτυπώνοντας το σύνολο ως µία εκατοστιαία αναλογία της µέγιστης πιθανής βαθµολογίας για αυτόν 
τον τοµέα. 
 

Παράδειγµα: 
 

Αν τέσσερις αξιολογητές δώσουν την ακόλουθη βαθµολογία για τον τοµέα 1 (Πλαίσιο και σκοπός): 
 
 

 Θέµα 1 Θέµα 2 Θέµα 3 Σύνολο 
Αξιολογητής 1 2 3 3 8 
Αξιολογητής 2 3 3 4 10 
Αξιολογητής 3 2 4 3 9 
Αξιολογητής 4 2 3 4 9 
Σύνολο 9 13 14 36 

 
Μέγιστη πιθανή βαθµολογία = 4 (συµφωνώ ανεπιφύλακτα) x 3 (θέµατα) x 4 (αξιολογητές) = 48 

Ελάχιστη πιθανή βαθµολογία = 1 (διαφωνώ πλήρως) x 3 (θέµατα) x 4 (αξιολογητές) = 12 
 

Η προτυπωµένη βαθµολογία του τοµέα θα είναι: 
 

Προκύπτουσα βαθµολογία – ελάχιστη πιθανή βαθµολογία 
      = 

Μέγιστη πιθανή βαθµολογία – ελάχιστη πιθανή βαθµολογία 
      

36 - 12     24 
                            ---------- = -----  = 0.67 x 100 = 67% 

48 - 12     36 
  
Σηµείωση: 
Οι βαθµολογίες των έξι τοµέων είναι ανεξάρτητες µεταξύ τους και δεν πρέπει να συναθροιστούν σε µία µόνη 
βαθµολογία ποιότητας.  Μολονότι οι βαθµολογίες των τοµέων µπορεί να είναι χρήσιµες για τη σύγκριση 
κατευθυντήριων γραµµών και διαφωτίζουν σχετικά µε την απόφαση της χρήσης ή της σύστασης κάποιων απ’ 
αυτές δεν είναι δυνατό να τοποθετηθούν ουδοί που θα χαρακτηρίζουν κάποιες κατευθυντήριες γραµµές ως “καλές” 
ή “κακές”. 
 
8. Συνολική εκτίµηση 
Στο τέλος του εργαλείου περιλαµβάνεται ένα τµήµα για συνολική εκτίµηση.  Αυτό περιέχει µια σειρά από επιλογές 
“Συνιστώ ανεπιφύλακτα”, “Συνιστώ (µε επιφυλάξεις ή τροποποιήσεις)”, “∆εν θα συνιστούσα” και “∆εν είµαι 
σίγουρος”.  Η συνολική εκτίµηση απαιτεί από τον αξιολογητή να κάνει µια κρίση για την ποιότητα των 
κατευθυντήριων γραµµών, λαµβάνοντας υπόψη καθένα από τα κριτήρια αξιολόγησης. 
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ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ AGREE 
 
 
ΠΛΑΙΣΙΟ ΚΑΙ ΣΚΟΠΟΣ 
 
 
1. Ο γενικότερος αντικειµενικός στόχος(οι) των κατευθυντήριων γραµµών περιγράφεται σαφώς. 
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Το κλινικό ερώτηµα(τα) που καλύπτουν οι κατευθυντήριες γραµµές περιγράφεται σαφώς. 
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
      
Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Οι ασθενείς στους οποίους πρόκειται να εφαρµοστούν οι κατευθυντήριες γραµµές περιγράφονται σαφώς. 
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 
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Ο∆ΗΓΟΣ ΧΡΗΣΗΣ 
 
 
ΠΛΑΙΣΙΟ ΚΑΙ ΣΚΟΠΟΣ 
 
 
1. 
 
 
 
Ασχολείται µε την επίδραση που µπορεί να έχουν στην υγεία οι κατευθυντήριες γραµµές τόσο σε επίπεδο 
κοινωνίας όσο και σε επίπεδο πληθυσµού ασθενών.  Ο γενικότερος αντικειµενικός στόχος(οι) των κατευθυντήριων 
γραµµών πρέπει να περιγράφεται µε λεπτοµέρεια και τα αναµενόµενα οφέλη υγείας που απορρέουν από τις 
κατευθυντήριες γραµµές θα πρέπει να είναι ειδικά για το κλινικό πρόβληµα.  Για παράδειγµα σαφείς  δηλώσεις θα 
ήταν: 
●  Πρόληψη (µακροπρόθεσµη) επιπλοκών σε ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη. 
●  Μείωση του κινδύνου µεταγενέστερων αγγειακών συµβαµάτων σε ασθενείς µε προηγούµενο έµφραγµα του 
µυοκαρδίου. 
●  Ορθολογική συνταγογράφηση αντικαταθλιπτικών για την εξασφάλιση του καλύτερου λόγου κόστους-
αποτελεσµατικότητας. 
 
 
 
2. 
 
 
 
Θα πρέπει να δίδεται µια λεπτοµερειακή περιγραφή των κλινικών ερωτηµάτων που καλύπτουν οι κατευθυντήριες 
γραµµές ιδιαίτερα δε για τις κυριότερες συστάσεις. (βλέπε θέµα 17).  Ακολουθώντας τα παραδείγµατα που 
δίδονται στην ερώτηση 1: 
●  Πόσες φορές το χρόνο πρέπει να µετριέται η HbA1c σε ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη; 
●  Ποια θα πρέπει να είναι η ηµερήσια δόση ασπιρίνης για τους ασθενείς µε αποδεδειγµένο οξύ έµφραγµα του 
µυοκαρδίου; 
●  Είναι καλύτερος ο λόγος κόστους-αποτελεσµατικότητας των εκλεκτικών αναστολέων της επαναπρόσληψης της 
σεροτονίνης από αυτόν των τρικυκλικών αντικαταθλιπτικών στη θεραπεία της κατάθλιψης; 
 
 
 
3. 
 
 
 
Θα πρέπει να υπάρχει σαφής περιγραφή του πληθυσµού στόχου που αφορούν οι κατευθυντήριες γραµµές.  Μπορεί 
να δίνονται το εύρος της ηλικίας, το φύλο, η κλινική περιγραφή και η συνοδός νοσηρότητα.  Για παράδειγµα: 
●  Κατευθυντήριες γραµµές για την αντιµετώπιση του σακχαρώδη διαβήτη περιλαµβάνουν µόνο ασθενείς µε µη 
ινσουλινοεξαρτώµενο σακχαρώδη διαβήτη και αποκλείουν ασθενείς µε καρδιαγγειακή συνοδό νοσηρότητα. 
●  Κατευθυντήριες γραµµές για την αντιµετώπιση της κατάθλιψης περιλαµβάνουν µόνο ασθενείς µε µείζονα 
κατάθλιψη, σύµφωνα µε τα κριτήρια DSM-IV, και αποκλείουν ασθενείς µε ψυχωσικά συµπτώµατα καθώς και 
παιδιά. 
●  Κατευθυντήριες γραµµές για τη διαλογή για καρκίνο του µαστού περιλαµβάνουν µόνο γυναίκες, ηλικίας µεταξύ 
50 και 70 ετών, χωρίς ιστορικό καρκίνου και χωρίς οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του µαστού. 
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ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ AGREE 
 
 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΩΝ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΜΕΝΩΝ 
 
4. Η οµάδα ανάπτυξης των κατευθυντήριων γραµµών περιλαµβάνει άτοµα από όλες τις σχετιζόµενες 
επαγγελµατικές οµάδες. 
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
 
5. Έχουν διερευνηθεί οι απόψεις και οι προτιµήσεις των ασθενών. 
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
 
6. Έχουν προσδιοριστεί µε σαφήνεια οι χρήστες-στόχοι των κατευθυντήριων γραµµών. 
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
 
7. Οι κατευθυντήριες γραµµές έχουν εφαρµοστεί πιλοτικά σε χρήστες-στόχους. 
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια 
 
 
 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 
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Ο∆ΗΓΟΣ ΧΡΗΣΗΣ 
 
 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΩΝ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΜΕΝΩΝ 
 
4.  
 
 
 
Αυτό το θέµα αναφέρεται στους επαγγελµατίες που έχουν εµπλακεί σε κάποιο στάδιο της διαδικασίας ανάπτυξης.  
Μπορεί να περιλαµβάνει µέλη της διευθυντικής (καθοδηγητικής) οµάδας, της ερευνητικής οµάδας που συµµετείχε 
στην επιλογή και κρίση/ιεράρχηση των τεκµηρίων και άτοµα που συµµετείχαν στη διατύπωση των τελικών 
συστάσεων.  Αυτό το θέµα αποκλείει άτοµα που έκριναν τις κατευθυντήριες γραµµές ως εξωτερικοί κριτές (βλέπε 
θέµα 13).  Πρέπει να παρέχονται πληροφορίες για τη σύνθεση και την εξειδίκευση της οµάδας ανάπτυξης των 
κατευθυντήριων γραµµών στον τοµέα των κατευθυντήριων γραµµών ή σε σχετικούς τοµείς.  
 
 
5. 
 
 
 
 
Η ανάπτυξη των κλινικών κατευθυντήριων γραµµών θα πρέπει να λάβει υπόψη πληροφορίες σχετικά µε τις 
εµπειρίες και τις προσδοκίες των ασθενών για κλινική φροντίδα.  Υπάρχουν ποικίλες µέθοδοι για να διασφαλιστεί 
ότι οι απόψεις των ασθενών θα έχουν σηµαίνοντα λόγο κατά την ανάπτυξη των κατευθυντήριων γραµµών.  Για 
παράδειγµα, η οµάδα ανάπτυξης θα µπορούσε να συµπεριλάβει εκπροσώπους των ασθενών, πληροφορίες θα 
µπορούσαν να ληφθούν από συνεντεύξεις ασθενών, η οµάδα θα µπορούσε να λάβει υπ’όψη τις ανασκοπήσεις της 
βιβλιογραφίας σχετικά µε εµπειρίες ασθενών.  Θα πρέπει να υπάρχει απόδειξη πως έγινε αυτή η διαδικασία. 
 
6. 
 
 
 
 
Οι χρήστες-στόχοι θα πρέπει να προσδιορίζονται µε σαφήνεια στις κατευθυντήριες γραµµές, έτσι ώστε να µπορούν 
να αντιληφθούν αµέσως αν οι κατευθυντήριες γραµµές προορίζονται για αυτούς.  Για παράδειγµα, οι χρήστες-
στόχοι κατευθυντήριων γραµµών για την οσφυαλγία µπορεί να είναι γενικοί γιατροί, νευρολόγοι, ορθοπεδικοί, 
ρευµατολόγοι και φυσιοθεραπευτές. 
 
 
 
 
7. 
 
 
 
 
Οι κατευθυντήριες γραµµές, για περαιτέρω επικύρωση, θα πρέπει να έχουν δοκιµαστεί πριν από την δηµοσίευσή 
τους, από τους τελικούς χρήστες για τους οποίους προορίζονται.  Για παράδειγµα, κάποιες κατευθυντήριες 
γραµµές θα µπορούσαν να είχαν εφαρµοστεί πιλοτικά σε ένα ή περισσότερα ιατρεία πρωτοβάθµιας φροντίδας ή 
νοσοκοµεία.  Αυτή η διαδικασία θα πρέπει να τεκµηριώνεται. 
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ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ AGREE 
 
 
ΑΥΣΤΗΡΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
 
8. Χρησιµοποιήθηκαν συστηµατικές µέθοδοι για την αναζήτηση των τεκµηρίων. 
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
                                                
9. Τα κριτήρια για την επιλογή των τεκµηρίων περιγράφονται σαφώς. 
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
 
10. Οι µέθοδοι που χρησιµοποιήθηκαν για τη διαµόρφωση των συστάσεων περιγράφονται σαφώς. 
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
 
11. Στη διαµόρφωση των συστάσεων έχουν ληφθεί υπόψη τα οφέλη υγείας, οι παρενέργειες και οι κίνδυνοι.  
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια 
 
 
 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 
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Ο∆ΗΓΟΣ ΧΡΗΣΗΣ 
            
 
ΑΥΣΤΗΡΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
 
8.  
 
 
 
Θα πρέπει να αναφέρονται οι λεπτοµέρειες της στρατηγικής που χρησιµοποιήθηκε για την αναζήτηση των 
τεκµηρίων, συµπεριλαµβανοµένων των όρων αναζήτησης, των συµβουλευτικών πηγών και των ηµεροµηνιών της 
βιβλιογραφίας που καλύφθηκε.  Οι πηγές µπορεί να περιλαµβάνουν ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων (π.χ. 
MEDLINE, EMBASE, CINAHL), βάσεις δεδοµένων συστηµατικών ανασκοπήσεων (π.χ. Τhe Cochrane Library, 
DARE), αναδίφηση περιοδικών δια χειρός, ανασκόπηση των πρακτικών συνεδρίων και άλλων κατευθυντήριων 
γραµµών (π.χ. το US National Guideline Clearinghouse, το German Guideline Clearinghouse). 
 
 
9.  
 
 
 
Θα πρέπει να αναφέρονται τα κριτήρια για την εισαγωγή/αποκλεισµό τεκµηρίων που προέκυψαν από την 
αναζήτηση.  Τα κριτήρια αυτά θα πρέπει να περιγράφονται αναλυτικά και οι λόγοι εισαγωγής ή αποκλεισµού των 
τεκµηρίων θα πρέπει να περιγράφονται µε σαφήνεια.  Για παράδειγµα, οι συγγραφείς των κατευθυντήριων 
γραµµών µπορεί να αποφασίσουν να συµπεριλάβουν µόνο τεκµήρια από τυχαιοποιηµένες κλινικές δοκιµές και να 
αποκλείσουν άρθρα που δεν είναι γραµµένα στα αγγλικά. 
 
 
 
10. 
 
 
 
Θα πρέπει να υπάρχει περιγραφή των µεθόδων που χρησιµοποιήθηκαν για τη διαµόρφωση των συστάσεων και για 
το πώς κατέληξαν στις τελικές αποφάσεις.  Για παράδειγµα, τέτοιες µέθοδοι περιλαµβάνουν σύστηµα ψηφοφορίας, 
τεχνικές συναίνεσης (π.χ. τεχνικές Delphi, Glaser).  Τα πεδία διαφωνίας και οι µέθοδοι επίλυσής τους πρέπει να 
επεξηγούνται µε συγκεκριµένο τρόπο. 
 
 
 
 
11.  
 
 
 
Οι κατευθυντήριες γραµµές θα πρέπει να λαµβάνουν υπόψη τα οφέλη υγείας, τις παρενέργειες και τους κινδύνους 
των συστάσεων.  Για παράδειγµα, κατευθυντήριες γραµµές για την αντιµετώπιση του καρκίνου του µαστού µπορεί 
να περιλαµβάνουν µια συζήτηση για την γενικότερη επίδραση πάνω σε διάφορες τελικές εκβάσεις.  Αυτές µπορεί 
να περιλαµβάνουν: επιβίωση, ποιότητα ζωής, ανεπιθύµητες ενέργειες και συµπτωµατική αντιµετώπιση ή µια 
συζήτηση που να συγκρίνει µία θεραπευτική επιλογή µε µια άλλη.  Θα πρέπει να υπάρχει τεκµηρίωση πως αυτά τα 
θέµατα έχουν διερευνηθεί. 
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ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ AGREE 
 
 
ΑΥΣΤΗΡΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
 
12. Υπάρχει σαφής συσχέτιση µεταξύ των συστάσεων και των αντίστοιχων τεκµηρίων. 
  
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13. Οι κατευθυντήριες γραµµές έχουν κριθεί από εξωτερικούς κριτές πριν από τη δηµοσίευσή τους. 
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14. Περιγράφεται η διαδικασία της ενηµέρωσης των κατευθυντήριων γραµµών µε νεώτερα στοιχεία. 
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 
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Ο∆ΗΓΟΣ ΧΡΗΣΗΣ             
  
ΑΥΣΤΗΡΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
 
12. 
 
 
 
Πρέπει να υπάρχει µια σαφής συσχέτιση µεταξύ των επιµέρους συστάσεων και των τεκµηρίων πάνω στα οποία 
αυτές έχουν στηριχθεί.  Κάθε επιµέρους σύσταση θα πρέπει να παραπέµπει σε έναν κατάλογο από αναφορές πάνω 
στις οποίες έχει στηριχθεί. 
 
 
 
 
 
 
 
 
13. 
 
 
 
Οι κατευθυντήριες γραµµές θα πρέπει να κρίνονται από εξωτερικούς κριτές πριν από τη δηµοσίευσή τους.  Οι 
κριτές δε θα πρέπει να έχουν συµµετάσχει στην οµάδα ανάπτυξης και θα πρέπει να συµπεριλαµβάνουν κάποιους 
ειδήµονες στο κλινικό πεδίο και κάποιους ειδήµονες σε θέµατα µεθοδολογίας.  Μπορούν επίσης να 
συµπεριλαµβάνονται και εκπρόσωποι των ασθενών.  Θα πρέπει να περιγράφεται η µεθοδολογία που 
χρησιµοποιήθηκε για τη διεξαγωγή της εξωτερικής κρίσης, η οποία µπορεί να περιλαµβάνει τον κατάλογο των 
κριτών καθώς και την προέλευσή τους. 
 
 
 
 
 
 
14. 
 
 
 
 
Οι κατευθυντήριες γραµµές πρέπει να αντανακλούν την τρέχουσα έρευνα.  Θα πρέπει να υπάρχει µια σαφής 
δήλωση σχετικά µε τη διαδικασία ενηµέρωσης των κατευθυντήριων γραµµών µε νεώτερα στοιχεία.  Για 
παράδειγµα, µπορεί να δίνεται ένα χρονοδιάγραµµα ή µία επιτροπή να λαµβάνει σε τακτά χρονικά διαστήµατα την 
ενηµερωµένη βιβλιογραφία και να κάνει τις απαιτούµενες αλλαγές.  
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ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ AGREE     
             
              
ΣΑΦHΝΕΙΑ ΚΑΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 
 
 
15. Οι συστάσεις είναι συγκεκριµένες και ξεκάθαρες. 
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
16. Οι διαφορετικές επιλογές στην αντιµετώπιση των καταστάσεων παρουσιάζονται µε σαφήνεια. 
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια  
 
 
 
 
 
 
 
 
17. Οι κυριότερες συστάσεις (συστάσεις –«κλειδιά») εντοπίζονται εύκολα. 
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια  
 
 
 
 
 
 
18. Οι κατευθυντήριες γραµµές υποστηρίζονται µε µέσα για την εφαρµογή τους. 
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια 
 
 
 
 
 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 
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Ο∆ΗΓΟΣ ΧΡΗΣΗΣ              
 
ΣΑΦΗΝΕΙΑ ΚΑΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 
 
 
15. 
 
 
 
Μια σύσταση θα πρέπει να δίνει µια σαφή και ακριβή περιγραφή για το ποια αντιµετώπιση είναι η κατάλληλη, σε 
ποια περίπτωση και σε ποια οµάδα ασθενών, κατά το βαθµό που αυτό επιτρέπεται από τα διαθέσιµα (υπάρχοντα) 
τεκµήρια. 
● Ένα παράδειγµα µιας συγκεκριµένης σύστασης είναι:  Αντιβιοτικά πρέπει να χορηγούνται σε παιδιά δύο ετών 
και άνω µε οξεία µέση ωτίτιδα αν τα ενοχλήµατα διαρκούν περισσότερο από τρεις ηµέρες ή εάν χειροτερεύουν 
µετά την επίσκεψη στον ιατρό παρά τη χορήγηση κατάλληλης αναλγητικής θεραπείας. 
● Ένα παράδειγµα ασαφούς σύστασης είναι:  Αντιβιοτικά ενδείκνυνται σε περιπτώσεις παθολογικής ή 
επιπεπλεγµένης πορείας. 
Ωστόσο, τα τεκµήρια δεν είναι πάντα σαφή και µπορεί να υπάρχει αβεβαιότητα σχετικά µε την καλύτερη 
αντιµετώπιση.  Σε αυτή την περίπτωση η αβεβαιότητα θα πρέπει να αναφέρεται στις κατευθυντήριες γραµµές. 
 
16. 
 
 
 
Οι κατευθυντήριες γραµµές θα πρέπει να λαµβάνουν υπόψη τους τις διαφορετικές πιθανές επιλογές για διαλογή, 
πρόληψη, διάγνωση ή θεραπεία της κατάστασης µε την οποία διαπραγµατεύονται.  Αυτές οι πιθανές επιλογές θα 
πρέπει να παρουσιάζονται µε σαφήνεια στο άρθρο.  Για παράδειγµα, µια (επιµέρους) σύσταση για την 
αντιµετώπιση της κατάθλιψης µπορεί να περιέχει τις ακόλουθες εναλλακτικές επιλογές: 
     α. Θεραπεία µε τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά. 
     β. Θεραπεία µε εκλεκτικούς αναστολείς της επαναπρόσληψης της σεροτονίνης. 
     γ. Ψυχοθεραπεία. 
     δ. Συνδυασµό φαρµακευτικής και ψυχολογικής θεραπείας. 
 
17. 
 
 
 
Οι χρήστες θα πρέπει να είναι σε θέση να βρίσκουν εύκολα τις πιο ουσιώδεις συστάσεις.  Αυτές οι συστάσεις 
απαντούν στα κύρια κλινικά ερωτήµατα που καλύπτονται από τις κατευθυντήριες γραµµές και µπορούν να 
επισηµανθούν µε διάφορους τρόπους.  Για παράδειγµα, µπορούν να συνοψισθούν σε ένα κουτί, να τυπωθούν µε 
έντονα γράµµατα, να υπογραµµισθούν ή να παρουσιαστούν ως διαγράµµατα ροής ή αλγόριθµοι. 
 
 
 
18. 
 
 
 
Για να είναι οι κατευθυντήριες γραµµές αποτελεσµατικές χρειάζεται να διαδοθούν και να εφαρµοστούν µαζί µε 
πρόσθετο υλικό.  Αυτό για παράδειγµα µπορεί να περιλαµβάνει ένα περιληπτικό κείµενο ή ένα γρήγορο οδηγό 
αναφοράς, εκπαιδευτικά εργαλεία, φυλλάδια για ασθενείς, και ηλεκτρονικό υλικό.  Το πρόσθετο υλικό θα πρέπει 
να παρέχεται µαζί µε τις κατευθυντήριες γραµµές. 
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ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ AGREE 
 
 
∆ΥΝΑΤΌΤΗΤΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 
 
 
19. Έχουν συζητηθεί οι ενδεχόµενοι οργανωτικοί φραγµοί στην εφαρµογή των συστάσεων. 
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20. Έχουν ληφθεί υπόψη οι ενδεχόµενες συνέπειες στο κόστος από την εφαρµογή των συστάσεων.  
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
21. Οι κατευθυντήριες γραµµές παρουσιάζουν κύρια κριτήρια ανασκόπησης για σκοπούς παρακολούθησης και/ή 
ελέγχου. 
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 
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Ο∆ΗΓΟΣ ΧΡΗΣΗΣ             
  
∆ΥΝΑΤΌΤΗΤΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 
 
 
19. 
 
 
 
Για την εφαρµογή των συστάσεων µπορεί να απαιτούνται αλλαγές στην υπάρχουσα οργάνωση φροντίδας µιας 
υπηρεσίας ή µιας κλινικής, που αποτελούν φραγµό στη χρησιµοποίηση των συστάσεων στην καθηµερινή 
πρακτική.  Πρέπει να συζητηθούν οι οργανωτικές αλλαγές που ίσως χρειαστεί να γίνουν προκειµένου να 
εφαρµοστούν οι συστάσεις.  Για παράδειγµα: 
    i.  Κατευθυντήριες γραµµές για το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο µπορεί να συστήνουν το συντονισµό της 
φροντίδας µέσω ειδικών µονάδων για αγγειακά εγκεφαλικά. 
    ii.  Οι κατευθυντήριες γραµµές για το διαβήτη στην πρωτοβάθµια φροντίδα µπορεί να απαιτούν οι ασθενείς να 
εξετάζονται και να παρακολουθούνται σε διαβητολογικές κλινικές. 
 
 
 
20. 
 
 
 
Οι συστάσεις µπορεί να απαιτούν πρόσθετους πόρους προκειµένου να εφαρµοστούν.  Για παράδειγµα, µπορεί να 
υπάρχει ανάγκη για περισσότερο εξειδικευµένο προσωπικό, νέο εξοπλισµό, ακριβή φαρµακευτική θεραπεία.  Αυτά 
µπορεί να έχουν συνέπειες στο κόστος του προϋπολογισµού για τη φροντίδα υγείας.  Θα πρέπει να συζητούνται 
στις κατευθυντήριες γραµµές οι ενδεχόµενες συνέπειες στους διαθέσιµους πόρους. 
 
 
 
 
 
 
 
21. 
 
 
 
 
Η µέτρηση της συµµόρφωσης µε τις κατευθυντήριες γραµµές µπορεί να ενισχύσει τη χρήση τους.  Αυτό απαιτεί 
την ύπαρξη κριτηρίων ανασκόπησης που προσδιορίζονται µε σαφήνεια και προέρχονται από τις κυριότερες 
συστάσεις των κατευθυντήριων γραµµών.  Αυτά τα κριτήρια θα πρέπει να αναφέρονται. 
Παραδείγµατα κριτηρίων ανασκόπησης είναι: 
● Η HbA1c πρέπει να είναι < 8.0%. 
● Το επίπεδο της διαστολικής πίεσης πρέπει να είναι < 95 mmHg 
● Αν τα ενοχλήµατα της οξείας µέσης ωτίτιδας διαρκούν περισσότερο από τρεις ηµέρες, πρέπει να χορηγηθεί 
αµοξυκιλλίνη. 
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ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ AGREE 
 
 
ΑΝΕΞΑΡΤΗΣΙΑ ΤΗΣ ΕΚ∆ΟΣΗΣ 
 
 
22. Η έκδοση των κατευθυντήριων γραµµών είναι ανεξάρτητη από την πηγή χρηµατοδότησης. 
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
23. Έχουν καταγραφεί τα συγκρουόµενα συµφέροντα των µελών της οµάδας ανάπτυξης των κατευθυντήριων 
γραµµών. 
 
Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα            ∆ιαφωνώ Πλήρως  
 
Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΣΧΟΛΙΑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 3 2 1 

4 3 2 1 
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Ο∆ΗΓΟΣ ΧΡΗΣΗΣ             
  
ΑΝΕΞΑΡΤΗΣΙΑ ΤΗΣ ΕΚ∆ΟΣΗΣ 
 
 
22. 
 
 
 
Κάποιες κατευθυντήριες γραµµές έχουν αναπτυχθεί µε εξωτερική χρηµατοδότηση (π.χ. κυβερνητική 
χρηµατοδότηση, φιλανθρωπικές οργανώσεις, φαρµακευτικές εταιρίες).  Η υποστήριξη µπορεί να είναι µε τη µορφή 
της οικονοµικής συµβολής για την όλη ανάπτυξη των κατευθυντήριων γραµµών ή για τµήµατα αυτής, όπως π.χ. 
την εκτύπωση των κατευθυντήριων γραµµών.  Πρέπει να υπάρχει κατηγορηµατική δήλωση πως οι απόψεις και τα 
ενδιαφέροντα της πηγής της χρηµατοδότησης δεν έχουν επηρεάσει τις τελικές συστάσεις. 
Παρακαλώ προσέξτε:  Αν δηλώνεται ότι οι κατευθυντήριες γραµµές αναπτύχθηκαν χωρίς εξωτερική 
χρηµατοδότηση, τότε πρέπει να απαντήσετε “Συµφωνώ Ανεπιφύλακτα”. 
 
 
 
 
23. 
 
 
 
 
Υπάρχουν περιστάσεις όπου τα µέλη της οµάδας ανάπτυξης µπορεί να έχουν συγκρουόµενα συµφέροντα.  Για 
παράδειγµα, αυτό θα µπορούσε να ισχύει για ένα µέλος της οµάδας ανάπτυξης του οποίου η έρευνα στο 
αντικείµενο που καλύπτεται από τις κατευθυντήριες γραµµές έχει επίσης χρηµατοδοτηθεί από µια φαρµακευτική 
εταιρία.  Θα πρέπει να υπάρχει µια κατηγορηµατική δήλωση ότι τα µέλη της οµάδας έχουν δηλώσει εάν υπάρχει 
οποιοδήποτε συγκρουόµενο συµφέρον. 
 
 
 
 
 
 
 
ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΣΧΟΛΙΑ 
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ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ AGREE 
 
ΓΕΝΙΚΟΤΕΡΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ 
 
 
Θα συνιστούσατε αυτές τις κατευθυντήριες γραµµές για χρήση στην κλινική πρακτική; 
 
Συνιστώ ανεπιφύλακτα 
 
 
 
Συνιστώ (µε επιφυλάξεις ή τροποποιήσεις) 
 
 
 
∆εν θα συνιστούσα 
 
 
 
∆εν είµαι σίγουρος 
 
 
 
ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ 

Σχόλια 

 

 

 

 

 


