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«Η εκτίμηση της αποδοτικότητας των παρεμβάσεων προαγωγής υγείας: 

Συστηματική Ανασκόπηση» 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ: Οι διαθέσιμοι πόροι για την υγεία είναι περιορισμένοι. Κατά συνέπεια, ο 

διαμοιρασμός τους χρειάζεται να γίνεται υπεύθυνα, αποτελεσματικά και αποδοτικά. Η 

οικονομική αξιολόγηση αποτελεί σημαντική διαδικασία ώστε να επιλέγονται και να 

εφαρμόζονται οι κατάλληλες παρεμβάσεις προαγωγής υγείας με σκοπό την επίτευξη των 

στόχων της δημόσιας υγείας. Κριτήριο αξιολόγησης θεωρείται η αποδοτικότητα. Σκοπός 

της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης είναι η εκτίμηση της αποδοτικότητας των 

παρεμβάσεων προαγωγής υγείας των τριών επιπέδων πρόληψης ( πρωτογενής , 

δευτερογενής, τριτογενής) σε παγκόσμιο επίπεδο μέσω της αναζήτησης συστηματικών 

ανασκοπήσεων.  

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση σύμφωνα με τις 

κατευθυντήριες γραμμές του εργαλείου PRISMA. Η αναζήτηση των επιμέρους 

συστηματικών ανασκοπήσεων διεξήχθη στις βάσεις δεδομένων MEDLINE και Pubmed, με 

λέξεις-κλειδιά: «Αποδοτικότητα» και «Προληπτικές Παρεμβάσεις». Ελέγχθηκαν για 

ένταξη, με βάση τα κριτήρια επιλεξιμότητας τα οποία ήταν : α) να είναι συστηματική 

ανασκόπηση, β) κείμενο στην αγγλική γλώσσα, γ) έτος δημοσίευσης 2011-2021, δ) να 

εμπεριέχονται παρεμβάσεις και δείκτες αποτελεσματικότητας, αποδοτικότητας, ε) να 

καταγράφεται αν ήταν αποδοτικές ή όχι. Κατηγοριοποιήθηκαν στο ανάλογο επίπεδο 

πρόληψης και καταγράφηκαν τα αποτελέσματα.   

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συμπεριλήφθηκαν συνολικά 26 συστηματικές ανασκοπήσεις, 

ανεξαρτήτου γεωγραφικής κατανομής και δείγματος πληθυσμού, από τις οποίες το 23% 

αφορούσαν το πρωτοβάθμιο επίπεδο πρόληψης, το 19% το δευτεροβάθμιο, το 23% το 

τριτοβάθμιο ενώ το 35% των μελετών σχετίζονταν με παραπάνω από ένα επίπεδο 

πρόληψης. Παρατηρήθηκε ότι συχνότερα χρησιμοποιήθηκε ο δείκτης 
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αποτελεσματικότητας  QALYs , σε ποσοστό 30% και ο δείκτης αποδοτικότητας ICER σε 

ποσοστό 44%. Το 81% των μελετών αποδείχθηκαν αποδοτικές.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι συστηματικές ανασκοπήσεις που εξετάστηκαν, στην πλειοψηφία 

τους ήταν αποδοτικές. Στο ίδιο πλαίσιο παρατηρήθηκε ότι ο ICER υπερτερεί των 

υπόλοιπων δεικτών .Ταυτοχρόνως, οι δείκτες αποδοτικότητας θα έπρεπε να 

αξιολογούνται λαμβάνοντας υπόψιν πολλούς παράγοντες (π.χ. χρόνος),  ωστόσο οι 

περισσότεροι κρίνονται αποδοτικοί βάσει του κόστους. Οι μελλοντικές έρευνες χρειάζεται 

να εστιάσουν στην εκτίμηση της αποδοτικότητας με γνώμονα την ποιότητα ζωής των 

ανθρώπων. 

Λέξεις- κλειδιά: Αποδοτικότητα, Προληπτικές Παρεμβάσεις 
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“Assessing the efficiency of health promotion interventions: A systematic review”  

ABSTRACT 

BACKGROUND: Health resources are limited. Consequently, their distribution needs to be 

done responsibly, effectively and efficiently. Economic evaluation is an important process 

for the selection and the implementation of the appropriate health promotion interven-

tions, in order to implement public health goals. Efficiency is considered an evaluation cri-

terion. The purpose of this systematic review is to assess the effectiveness of health pro-

motion interventions at the three levels of prevention (primary, secondary, tertiary) at a 

global level, through the search for systematic reviews. 

METHODOLOGY: A systematic review was performed according to the guidelines of the 

PRISMA tool. The MEDLINE and Pubmed databases were searched for systematics reviews, 

using keywords: “Effectiveness” and “Preventive Interventions”. They were checked for in-

clusion based on the eligibility criteria which were: a) to be a systematic analysis, b) text in 

the English language, c) year of publication 2011-2021, d) to contain interventions and in-

dicators of effectiveness, efficiency, e) to record whether they were efficient or not. They 

were categorized into the corresponding level of prevention and the results were recorded. 

RESULTS: A total of 26 systematic reviews, independent geographical distribution and pop-

ulation sample were included, of which 23% concerned the primary level of prevention, 

19% concerned the secondary level, 23% concerned the tertiary level and 35% of the re-

searchers were associated with more than one level of prevention. Most frequently ob-

served were: the QALYs effective index at 30% and the ICER efficiency index at 44%. 81% 

of the studies proved to be effective. 

CONCLUSIONS: The systematic reviews examined were, in the majority, efficient. In the 

same context, it was observed that the ICER outperforms the rest of the indicators. At the 
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same time, the efficiency indicators should be evaluated by taking many factors into ac-

count (e.g. time), but most are judged to be cost-effective. Future research needs to focus 

on assessing efficiency in terms of people's quality of life. 

Keywords: Efficiency, Preventive Interventions 
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Εισαγωγή 

 

Το αγαθό της υγείας αποτελεί θεμελιώδες δικαίωμα των ανθρώπων. Η διαμόρφωση του 

δύναται να επηρεαστεί από ποικίλους υγειονομικούς παράγοντες καθώς και από μείζονος 

σημασίας χαρακτηριστικά όπως είναι το περιβάλλον διαβίωσης, το εκπαιδευτικό και 

οικονομικό υπόβαθρο των ατόμων αλλά και η έκθεση αυτών σε εργασιακούς ή και 

φυσικούς κίνδυνους (Τούντας,2009, Cockerham et al., 2017).  

Ως εκ τούτου, είναι φανερό ότι η φροντίδα υγείας διαδραματίζει σημαντικό ρόλο για τον 

πληθυσμό. Η σύνθεση της έννοιας αυτής απαρτίζεται από ιατρικά μετρά, παρεμβάσεις και 

από προγράμματα αγωγής υγείας (Τούντας & Οικονόμου, 2007). Τα προγράμματά αγωγής 

υγείας είναι ιδιαιτέρα σημαντικά, διότι διαθέτουν την δυνατότητα να τίθενται σε 

εφαρμογή σε όλες εκείνες τις εκφάνσεις των καθημερινών δραστηριοτήτων των 

ανθρώπων (Δαρβίρη, 2007). 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), «η υγεία ορίζεται ως μια κατάσταση 

πλήρους σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι απλώς η απουσία ασθένειας 

ή αναπηρίας» (World Health Organization, n.d.a). 

Ωστόσο, πάρα το γεγονός ότι η φροντίδα υγείας έχει επανειλημμένα αποδείξει την 

σπουδαιότητα της, συχνά παρατηρείται η έλλειψη αξιολόγησης αρκετών παρεμβάσεων η 

οποία οδηγεί σε ιατρικά λάθη αλλά και παραλείψεις. Το φαινόμενο αυτό, κατά συνέπεια, 

μπορεί να οδηγήσει σε οικονομικό πλήγμα τόσο σε ατομικό επίπεδο, όσο και επί του 

συνόλου του συστήματος υγείας. Συνεπώς, η αξιολόγηση των θεραπευτικών μέτρων και 

των παρεμβάσεων καθίσταται απαραίτητη (Τούντας & Οικονόμου, 2007). 

Η υλοποίηση των παρεμβάσεων υγείας (π.χ. εμβολιασμός, διαγνωστικές εξετάσεις, 

φάρμακα, εκπαίδευση για αλλαγή συμπεριφοράς) μπορεί να βελτιώσει και να παρατείνει 

τη ζωή σε σημαντικό βαθμό. Συγκεκριμένα, μέσω της εφαρμογής παρεμβάσεων, θα 

μπορούσε να αντιμετωπιστεί το 38,2% των ασθενειών, παγκοσμίως. Υπολογίζεται ότι έως 

το 2040, πραγματοποιώντας τις ήδη υπάρχουσες παρεμβάσεις ή επεκτείνοντας τις θα 

μπορούν να αποτραπούν 226 εκατομμύρια πρόωροι θάνατοι αλλά και να προστεθούν 21 

επιπλέον υγιείς ημέρες ανά άτομο κάθε χρόνο (ΜcΚinsey health institute, 2022). 
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Οι κλινικές δοκιμές μετρούν τα αποτελέσματα της υγειονομικής περίθαλψης για να 

καθορίσουν την επίδραση των παρεμβάσεων. Εάν οι πόροι είναι απεριόριστοι, τα 

αποτελέσματα αυτά αρκούν ώστε να ληφθούν οι σωστές αποφάσεις για την επιλογή των 

κατάλληλων παρεμβάσεων(Goodacre & McCabe, 2002). Περίπου το 10% του ΑΕΠ 

(Ακαθάριστο Εγχώριο Προϊόν) της Ευρωπαϊκής Ένωσης καταβάλλονται για την υγεία. 

Ωστόσο, το ένα πέμπτο δαπανάται ανεπαρκώς. Σε ένα κόσμο πεπερασμένων πόρων, τα 

συστήματα δεν μπορούν να ανταπεξέλθουν οικονομικά ως προς την αναποτελεσματική 

χρήση των δαπανών για την υγεία (Efpia, 2019). 

Η οικονομική αξιολόγηση αποτελεί εργαλείο για τους επαγγελματίες υγείας, καθώς 

μπορούν να εκτιμήσουν και να συγκρίνουν το κόστος και τα αποτελέσματα των 

παρεμβάσεων. Χρειάζεται να υπάρχει μια κατανόηση σχετικά με την κατανομή των πόρων 

και την εφαρμογή των παρεμβάσεων έτσι ώστε οι ειδικοί να είναι σε θέση να λαμβάνουν 

τις κατάλληλες αποφάσεις (CDC, 2021). 

 Το Community Preventive Services Task Force, το οποίο εκδίδει συστάσεις και πορίσματα 

μέσω συστηματικών ανασκοπήσεων αποτελεσματικότητας, οικονομικών στοιχείων και 

ισότητας στην υγεία, στα 25 χρόνια ύπαρξής του υποστηρίζει ότι τα οικονομικά ευρήματά 

του και η παροχή πληροφοριών για την αποδοτικότητα των προγραμμάτων υγείας 

συνέβαλαν στην επίτευξη στόχων της δημόσιας υγείας (Cuellar & Calonge, 2022). 
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Κεφάλαιο 1 : Αποδοτικότητα των παρεμβάσεων προαγωγής υγείας 

  

1.1 Προαγωγή Υγείας 
 

Σύμφωνα με τον ΠΟΥ , προαγωγή υγείας ορίζεται η διαδικασία που δίνει τη δυνατότητα 

στους ανθρώπους να αυξήσουν τον έλεγχο και να βελτιώσουν την υγεία τους (Who, n.d.b). 

Το πρώτο Διεθνές Συνέδριο για την Προαγωγή της Υγείας πραγματοποιήθηκε στην Οτάβα 

το 1986 και ήταν μια απάντηση στις αυξανόμενες προσδοκίες για ένα νέο κίνημα δημόσιας 

υγείας σε όλο τον κόσμο. Ξεκίνησε μια σειρά δράσεων μεταξύ διεθνών οργανισμών, 

εθνικών κυβερνήσεων και τοπικών κοινοτήτων για την επίτευξη του στόχου «Υγεία για 

Όλους» μέχρι το έτος 2000 και μετά. Οι βασικές στρατηγικές για την προαγωγή της υγείας 

που προσδιορίστηκαν στον Χάρτη της Οτάβα ήταν: συνηγορία (για την ενίσχυση των 

παραγόντων που ενθαρρύνουν την υγεία), επιτρέποντας σε όλους τους ανθρώπους να 

επιτύχουν (ισότητα στην υγεία) και διαμεσολάβηση (μέσω της συνεργασίας σε όλους τους 

τομείς) (Who, n.d.b). 

Προαγωγή υγείας είναι μια συμπεριφορική κοινωνική επιστήμη που αντλείται από τις 

βιολογικές, περιβαλλοντικές, ψυχολογικές, φυσικές και ιατρικές επιστήμες για την 

προώθηση της υγείας και την πρόληψη ασθενειών, αναπηριών και πρόωρων θανάτων 

μέσω δραστηριοτήτων αλλαγής συμπεριφοράς με γνώμονα την εκπαίδευση. Αποτελείται 

από την ανάπτυξη ατομικών, ομαδικών, θεσμικών, κοινοτικών και συστημικών 

στρατηγικών για τη βελτίωση των γνώσεων, των στάσεων, των δεξιοτήτων και της 

συμπεριφοράς για την υγεία. Ο σκοπός της προαγωγής της υγείας είναι να επηρεάσει 

θετικά τη συμπεριφορά υγείας των ατόμων και των κοινοτήτων καθώς και τις συνθήκες 

διαβίωσης και εργασίας που επηρεάζουν την υγεία τους (University of Georgia, n.d.). 

Είναι σπουδαίας σημασίας η αξία της προαγωγής της υγείας. Βελτιώνει την κατάσταση της 

υγείας των πληθυσμών ( ατόμων, οικογενειών, κοινοτήτων), την ποιότητα της ζωής τους 

και μειώνονται οι πρόωροι θάνατοι. Σημαντικό είναι ότι εστιάζοντας στην πρόληψη, η 

προαγωγή υγείας ελαττώνεται το κόστος που θα ξόδευαν τα άτομα και τα συστήματα 

υγείας για ιατρική περίθαλψη (University of Georgia, n.d.). 
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Οι προσπάθειες της προαγωγής υγείας μπορεί να απευθύνονται σε καταστάσεις υγείας 

που είναι σε προτεραιότητα και αφορούν μεγάλο μέρος του πληθυσμού. Εξετάζονται οι 

ανάγκες και ο πληθυσμός μπορεί να χωριστεί σε τέσσερις ομάδες α) υγιής, β) με 

παράγοντες κινδύνου, γ) συμπτωματικός και δ) πληθυσμός με ασθένεια ή διαταραχή. 

Συγκεκριμένες παρεμβάσεις στοχεύουν στην κάθε ομάδα με σκοπό την ολοκληρωτική 

αντιμετώπιση των αναγκών. Η προαγωγή υγείας, ουσιαστικά, προσεγγίζει και 

περιλαμβάνει την πρωτογενή πρόληψη έως τη θεραπευτική και την αποκατάσταση των 

νοσούντων (Kumar & Preetha, 2012). 

Εικόνα 1: «Conceptual framework for health promotion» 

 

 Πηγή: Kumar & Preetha, 2012 

ΕΠΙΠΕΔΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 

Τα προληπτικά μέτρα στην υγεία ομαδοποιούνται σε επίπεδα που στοχεύουν στην 

πρόληψη των σταδίων μιας νόσου. Το πρωτογενές, δευτερογενές και τριτογενές επίπεδο 

πρόληψης. Συνδυάζοντας τις στρατηγικές των επιπέδων, δεν επιτελείται μόνο η εμφάνιση 

μιας νόσου μέσω της μείωσης του κινδύνου αλλά και στις επιπλοκές μιας εκδηλωμένης 

ασθένειας (Kisling & Das, 2022). 
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ΠΡΩΤΟΓΕΝΕΣ ΕΠΙΠΕΔΟ 

Το πρωτογενές επίπεδο στοχεύει στην πρόληψη της εμφάνισης μιας ασθένειας ή 

τραυματισμού και της έκθεσης στους κινδύνους που μπορούν να τα προκαλέσουν, μέσω 

της αλλαγής ανθυγιεινών ή μη ασφαλών συμπεριφορών. Τέτοιες παρεμβάσεις αποτελούν 

οι παρακάτω:  

 Νομοθεσία και επιβολή για την απαγόρευση ή τον έλεγχο της χρήσης επικίνδυνων 

προϊόντων 

 Επιβολή ασφαλών και υγιεινών πρακτικών  

 Εκπαίδευση σχετικά με υγιεινές και ασφαλείας συνήθειες  

 Ανοσοποίηση (IWH, 2015). 

ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΕΣ ΕΠΙΠΕΔΟ 

Η δευτερογενής πρόληψη δίνει έμφαση στην έγκαιρη ανίχνευση της νόσου και στόχος της 

είναι άτομα με υγιή εμφάνιση με υποκλινικές μορφές της νόσου. Η υποκλινική νόσος 

αποτελείται από παθολογικές αλλαγές, αλλά όχι εμφανή συμπτώματα που μπορούν να 

διαγνωστούν κατά την επίσκεψη σε γιατρό. Η δευτερογενής πρόληψη εμφανίζεται συχνά 

με τη μορφή προληπτικών εξετάσεων. Παρεμβάσεις όπως το τεστ Παπανικολάου, είναι 

μια μορφή δευτερογενούς πρόληψης καθώς στοχεύει στη διάγνωση του καρκίνου του 

τραχήλου της μήτρας στην υποκλινική του κατάσταση πριν από την εξέλιξη (Kisling & Das, 

2022).  

ΤΡΙΤΟΓΕΝΕΣ ΕΠΙΠΕΔΟ 

Η τριτογενής πρόληψη γενικά συνίσταται στην πρόληψη της εξέλιξης της νόσου αφού 

είναι κλινικά προφανής και έχει τεθεί η διάγνωση. Αυτή η δραστηριότητα περιλαμβάνει 

επίσης την αποκατάσταση συνθηκών αναπηρίας. Τέτοιες παρεμβάσεις περιλαμβάνουν 

την εξάλειψη των προσβλητικών αλλεργιογόνων από ασθματικούς ασθενείς, τον έλεγχο 

για και τη διαχείριση πρώιμων προβλημάτων των νεφρών, των ματιών και των ποδιών 

μεταξύ των διαβητικών ή την πρόληψη της επανεμφάνισης της καρδιακής προσβολής με 

αντιπηκτικά φάρμακα και φυσικούς τρόπους για την ανάκτηση της λειτουργίας σε 

ασθενείς με εγκεφαλικό. Για πολλές κοινές χρόνιες ασθένειες, έχουν αναπτυχθεί 

πρωτόκολλα για την προώθηση τριτογενών προληπτικών παρεμβάσεων, που συχνά 
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αποκαλούνται «διαχείριση ασθενειών». Οι θεραπείες της νόσου συνήθως δεν 

περιλαμβάνονται, αλλά τα όρια με την τριτογενή πρόληψη δεν είναι πάντα σαφή 

(Wallance & Robert, 2023). 

1.2 Αποδοτικότητα 
 

Ένα από τα κριτήρια αξιολόγησης των παρεμβάσεων είναι η αποδοτικότητα. Γενικά, με 

τον όρο αυτό νοείται το πόσο καλά χρησιμοποιούνται οι πόροι , ο βαθμός με τον οποίο οι 

παρεμβάσεις είναι πιθανό να αποδώσουν αποτελέσματα οικονομικά και έγκαιρα. Μέσω 

της αποδοτικότητας μπορεί να ελεγχθεί αν τα αποτελέσματα μπορούν να δικαιολογήσουν 

τη χρήση των πόρων μιας παρέμβασης κάτι το οποίο είναι υψηλής σημασίας για τις 

κυβερνήσεις, τους πολίτες και γενικά τους δικαιούχους της, καθώς η ορθότερη χρήση των 

πόρων συνεπάγεται περισσότερα επιτεύγματα (OECD, 2021). 

Η αξιολόγηση των παρεμβάσεων είναι σημαντική ώστε να βελτιώνονται τα κίνητρα των 

υπεύθυνων και να εξασφαλίζεται η σωστή διεξαγωγή των προγραμμάτων, κάνοντας τους 

να λογοδοτούν για το πώς αποφασίζουν ή διαχειρίζονται τυχόν κινδύνους (OECD, 2021). 

1.2.1 Αποδοτικότητα της υγείας 
 

Η έννοια της αποδοτικότητας στον τομέα της υγείας αποτελεί μια πολύ σημαντική 

διάσταση για την απόδοση της υγειονομικής περίθαλψης. Μέσω της αποδοτικότητας 

απεικονίζεται ο βαθμός με τον οποίο οι εισροές του συστήματος υγείας, όπως δαπάνες ή 

άλλοι πόροι, χρησιμοποιούνται ώστε να επιτευχθούν οι στόχοι του συστήματος(εκροές, 

αποτελέσματα) (Cylus et al., 2016). Παρατηρείται μία πολυπλοκότητα γύρω από τη 

μέτρηση της αποδοτικότητας στην υγεία. Αυτό συμβαίνει γιατί οι ασθενείς δεν δίνουν 

τόση έμφαση στις εκροές οι οποίες μπορεί να αποτελούνται από διαφορετικές 

χειρουργικές επεμβάσεις ή συζητήσεις με ιατρούς, αλλά στα αποτελέσματα αυτών, τα 

οποία μπορεί να αφορούν την καλύτερη ανάρρωση τους ή την μείωση του πόνου (OECD, 

2016). Η αποδοτικότητα στο σύστημα υγείας είναι σπουδαίας σημασίας για την βελτίωση, 

την ισότητα, την αποτελεσματικότητα και την πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη 

καθώς αναγνωρίζονται οι παράγοντες διαφόρων νοσημάτων και συνεπώς γίνεται 

καλύτερη διαχείριση των πόρων (Sorato et al., 2020). 
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Ωστόσο, υπάρχει μεγάλη πιθανότητα ένα σύστημα υγείας να παρουσιάζει μειωμένη 

απόδοση και αυτό συνήθως οφείλεται στην κακή ή λανθασμένη διαχείριση των 

διαθέσιμών πόρων. Πιο συγκεκριμένα, αυτό μπορεί να συμβαίνει είτε γιατί οι διαθέσιμοι 

πόροι προορίζονται για έξοδα τα οποία δεν θεωρούνται προτεραιότητες για την κοινωνία 

είτε γιατί γίνεται η σπατάλη τους κατά την παραγωγή των εκροών (Οικονόμου & Τούντας, 

2007). 

Συνεπώς, κρίνεται επιτακτική η ανάγκη για αξιολόγηση μέτρων, παρεμβάσεων και προ-

γραμμάτων. Μέσω της οικονομικής αξιολόγησης μπορεί να υπολογισθεί η οικονομική 

αξία πολλών προληπτικών ή θεραπευτικών μέτρων και προγραμμάτων υγείας. Η 

αξιολόγηση μπορεί να σχετίζεται είτε με μέτρα ή προγράμματα που αφορούν το ίδιο 

πρόβλημα υγείας (π.χ. σύγκριση τρόπων διαχείρισης εντοπισμένης βλάβης) είτε 

διαφορετικό (π.χ. σύγκριση διαφορετικών προγραμμάτων πρόληψης και προαγωγής 

υγείας) (Οικονόμου & Τούντας, 2007). 

Η αποδοτικότητα διακρίνεται σε δύο τύπους: την τεχνική αποδοτικότητα και την 

αποδοτικότητα κατανομής. Αναλυτικότερα, η τεχνική αποδοτικότητα ορίζεται ως εξαγωγή 

των καλύτερων δυνατών αποτελεσμάτων με ένα συγκεκριμένο επίπεδο εισροών ή η 

εξαγωγή ίδιων αποτελεσμάτων με το χαμηλότερο κόστος (OECD, 2016). H αποδοτικότητα 

κατανομής ορίζεται ως η κατανομή των πόρων με τέτοιο τρόπο ώστε να επιτυγχάνεται η 

καλύτερη παροχή υπηρεσιών με σκοπό τα βέλτιστα οφέλη για την κοινωνία (Yip & Hafez, 

2015). 

1.3 Δείκτες αποδοτικότητας- αποτελεσματικότητας 
 

Οι δείκτες αποδοτικότητας και αποτελεσματικότητας κατηγοριοποιούνται σε πέντε 

βασικούς τύπους οικονομικών αξιολογήσεών, οι οποίοι εφαρμόζονται για ενημέρωση και 

αξιολόγηση των παρεμβάσεων της υγείας. Οι κατηγορίες των οικονομικών αξιολογήσεων 

είναι:  

• Η ανάλυση κόστους-αποτελεσματικότητας (cost- effectiveness analysis) 

• Η ανάλυση κόστους-χρησιμότητας (cost- utility analysis) 

• Η ανάλυση κόστους- οφέλους (cost- benefit analysis) 
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• Η ανάλυση κόστους-ελαχιστοποίησης (cost- minimisation analysis) 

• Η ανάλυση κόστους-συνεπειών (cost- consequence analysis) 

Από αυτούς του πέντε τύπους οικονομικών αξιολογήσεων, συχνότερα φαίνεται να 

χρησιμοποιούνται  οι αναλύσεις κόστους-αποτελεσματικότητας, κόστους-χρησιμότητας 

και κόστους- οφέλους, ενώ σπανιότερα οι άλλοι δύο δείκτες, κόστους-ελαχιστοποίησης 

και κόστους-συνεπειών. Αν και οι αναλύσεις αυτές βασίζονται σε παρόμοιες αρχές, 

διαφέρουν ως προς την μεθοδολογία και την ερμηνεία τους (Turner et al.,2021). 

Για παράδειγμα, μια ανάλυση κόστους-οφέλους εκφράζει το όφελος ή τις συνέπειες μιας 

παρέμβασης υγείας σε χρηματικούς όρους. Ωστόσο, μια ανάλυση κόστους- 

αποτελεσματικότητας μετρά τις συνέπειες της παρέμβασης για την υγεία σε μια ενιαία 

φυσική μονάδα όπως τα έτη ζωής που αποκτήθηκαν, τις περιπτώσεις που αποτράπηκαν ή 

ανιχνευθήκαν (Turner et al., 2021). Θεωρείται επίσημη μέθοδος σύγκρισης παρεμβάσεων 

σε σχέση με τη χρήση πόρων και τα αποτελέσματά τους. Ο αυξητικός λόγος κόστους 

αποτελεσματικότητας (Incremental Cost-Effectiveness Ratio- ICER) αποτελεί το κύριο 

αποτέλεσμα το οποίο προκύπτει από την παραπάνω ανάλυση , αντιπροσωπεύοντας την 

αναλογία της διαφοράς κόστους μεταξύ δύο παρεμβάσεων προς τη διαφορά των 

αποτελεσμάτων τους (Bambha & Kim, 2004). 

Ακόμη, η ανάλυση κόστους- χρησιμότητας η οποία αποτελεί ένα είδος ανάλυσης κόστους- 

αποτελεσματικότητας μετράει τις συνέπειες στην υγεία χρησιμοποιώντας μέτρα όπως τα 

ποιοτικώς σταθμισμένα έτη ζωής (Quality-adjusted life years-   QALYs) και τα έτη ζωής 

προσαρμοσμένα ως προς την αναπηρία (Disability-adjusted life years- DALYs) (Turner et 

al., 2021). 

Πιο αναλυτικά, με τον όρο QALY νοείται ένα μέτρο-δείκτης της κατάστασης της υγείας ενός 

ατόμου ή μιας ομάδας, κατά το οποίο τα οφέλη, όσον αφορά τη διάρκεια ζωής, 

προσαρμόζονται ώστε να αντικατοπτρίζουν την ποιότητα ζωής. Ένα έτος ζωής 

προσαρμοσμένο στην ποιότητα (QALY) ισούται με ένα έτος ζωής με εξαιρετικό επίπεδο 

υγείας. Τα  QALYs υπολογίζονται εκτιμώντας τα έτη ζωής που απομένουν για έναν ασθενή 

μετά από μια συγκεκριμένη θεραπεία ή παρέμβαση και σταθμίζοντας κάθε χρόνο με 

βαθμολογία ποιότητας ζωής (σε κλίμακα 0 έως 1). Συχνά μετρούνται ως προς την 
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ικανότητα του ατόμου να εκτελεί τις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής και την 

απαλλαγή από τον πόνο και τις ψυχικές διαταραχές (NICE, n.d.).  

Επιπλέον, με τον όρο DALY νοείται ένα μέτρο- δείκτης κατά τον οποίο αντικατοπτρίζεται 

το άθροισμα των ετών ζωής που χάθηκαν λόγω πρόωρης θνησιμότητας και των ετών ζωής 

με αναπηρία. Τα βάρη αναπηρίας που χρησιμοποιούνται για τα DALYs είναι αντίστροφα 

από αυτά των βαρών χρησιμότητας, με το "0" να αναφέρεται σε καμία αναπηρία και το 

"1" να αντιπροσωπεύει τη νεκρή κατάσταση (Feng et al., 2020). 

1.4 Παρεμβάσεις προαγωγής υγείας  
 

Οι παρεμβάσεις για την υγεία είναι ο συνδυασμός ενεργειών ή στρατηγικών οι οποίες 

σκοπεύουν στην διατήρηση, στη βελτίωση, στην προστασία και προαγωγή της υγείας είτε 

ενός ατόμου/οικογένειας, είτε μιας κοινότητας, είτε ολόκληρου συστήματος. Οι 

δραστηριότητες αυτές μπορεί να περιλαμβάνουν προγράμματα εκπαίδευσης ή 

φροντίδας, αλλαγές συμπεριφορών και πολιτικών, περιβαλλοντικές βελτιώσεις και 

εκστρατείες προαγωγής υγείας. Παρεμβάσεις οι οποίες περιλαμβάνουν πολλαπλά 

ανεξάρτητα ή μη στοιχεία ονομάζονται σύνθετες. Τέλος, ο αντίκτυπος των παρεμβάσεων 

μπορεί να διαμορφωθεί και από το πλαίσιο στο οποίο απευθύνεται (π.χ. σχολείο, χώρος 

εργασίας) (Clarke et al., 2019). 

Όπως αναφέρθηκε, οι παρεμβάσεις στοχεύουν σε αλλαγές είτε στο άτομο/οικογένεια, 

είτε σε κοινότητα , είτε σε ολόκληρο σύστημα. Οι παρεμβάσεις με στόχο το σύστημα δεν 

αφορούν άμεσα τα άτομα ή τις κοινότητες αλλά αλλαγές σε νόμους, οργανισμούς, 

πολιτικές και σε δομές εξουσίας. Αυτές οι αλλαγές έχουν πιο αποτελεσματικό και διαρκή 

αντίκτυπο στην υγεία των ατόμων απ’ ότι εκείνες των ατομικών ή κοινοτικών 

παρεμβάσεων (Minnesota Department of Health, 2019). 

Οι κοινοτικές παρεμβάσεις στοχεύουν σε αλλαγές κανόνων, στάσεων, πρακτικών και 

συμπεριφορών στην κοινότητα. Απευθύνονται κυρίως σε πληθυσμούς μέσα στην 

κοινότητα ή κάποιες φορές σε ομάδες-στόχους των πληθυσμών. Το αποτέλεσμα αυτών 

των αλλαγών μετριέται με το ποσοστό του πληθυσμού που αλλάζει. Τέλος, οι 

παρεμβάσεις που εστιάζουν στο άτομο/οικογένεια στοχεύουν σε αλλαγές σε στάσεις, 
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πεποιθήσεις, πρακτικές και συμπεριφορές του ατόμου και της οικογένειας. Αφορούν το 

άτομο ως μονάδα ή ως μέλος μιας οικογένειας, μιας ομάδας ή τάξης (Minnesota Depart-

ment of Health, 2019). 

1.4.1 Κατηγορίες παρεμβάσεων 

 

Οι παρεμβάσεις. εκτός από το διαχωρισμό που επιδέχονται μέσω του πληθυσμού που 

απευθύνονται, ταξινομούνται σε δύο μεγάλες κατηγορίες, στις προληπτικές παρεμβάσεις 

καις τις θεραπευτικές παρεμβάσεις. Στην πρώτη κατηγορία κατατάσσονται οι 

παρεμβάσεις οι οποίες εμποδίζουν την εμφάνιση ασθενειών και έτσι μειώνεται η 

εμφάνιση και νέων περιπτώσεων της νόσου. Στη δεύτερη κατηγορία ανήκουν οι 

παρεμβάσεις οι οποίες θεραπεύουν, μετριάζουν ή αναβάλλουν τις επιπτώσεις της νόσου 

με αποτέλεσμα τη μείωση πιθανότητας θανάτου ή αναπηρίας. Ωστόσο, υπάρχουν 

περιπτώσεις παρεμβάσεων οι οποίες ανήκουν και στις δύο κατηγορίες (Smith et al.,2015). 

Πιο αναλυτικά, στην πρώτη κατηγορία των προληπτικών παρεμβάσεων ανήκουν τα 

εμβόλια, οι διατροφικές παρεμβάσεις, οι μητρικές και νεογνικές παρεμβάσεις, η 

εκπαίδευση και αλλαγή συμπεριφοράς, οι περιβαλλοντικές αλλαγές, οι παρεμβάσεις για 

έλεγχο του φορέα και του ξενιστή ασθενειών, τα φάρμακα για την πρόληψη ασθενειών  

και η πρόληψη τραυματισμών (Smith et al.,2015). 

Πιο συγκεκριμένα, τα εμβόλια χρησιμοποιούνται σε ατομικό επίπεδο και συνήθως πριν 

την επαφή του ατόμου με κάποιον μολυσματικό παράγοντα. Σαν παρέμβαση, θεωρείται 

πολύ αποδοτική, καθώς κάποια εμβόλια με μια δόση ή μία σειρά δόσεων προσφέρουν 

μακροχρόνια προστασία (Lahariya,2016). 

Ακόμη, σημαντικές παρεμβάσεις αποτελούν και οι διατροφικές καθώς η τροφή και 

διατροφή είναι καθοριστικοί παράγοντες για την υγεία καθώς ο υποσιτισμός παραμένει 

κύρια αιτία ασθενειών ιδιαίτερα σε χώρες χαμηλού εισοδήματος. Μπορούν να 

εφαρμοστούν είτε σε ατομικό επίπεδο είτε σε κοινοτικό (Onyango et al., 2021). 

Συνεχίζοντας, οι μητρικές και νεογνικές παρεμβάσεις είναι καθοριστικής σημασίας.  Οι 

μητρικές κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του τοκετού προλαμβάνουν τη 

θνησιμότητα μητέρας και βρέφους αλλά προάγουν την υγεία του παιδιού στα πρώτα 
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χρόνια ζωής. Όσον αφορά τις νεογνικές παρεμβάσεις εστιάζουν στον μητρικό θηλασμό και 

στη φροντίδα του (Lassi et al.,2013). 

Η πρόληψη ασθενειών και η βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων με χρόνια 

νοσήματα μπορεί να βασιστεί στην εκπαίδευση και αλλαγή συμπεριφοράς των ατόμων. 

Στις περισσότερες παρεμβάσεις είναι απαραίτητη η εκπαίδευση, για να είναι 

αποτελεσματικές, να υλοποιούνται και να διατηρούνται είτε μέσω πληροφοριών είτε και 

μέσω προσπαθειών αλλαγής τρόπου ζωής. Δεν αρκεί μόνο η παροχή γνώσεων για την 

αλλαγή συμπεριφοράς των ατόμων αλλά χρειάζεται κίνητρο και προθυμία ώστε να 

μπορέσουν να την αξιοποιήσουν (Araújo-Soares et al., 2019). 

Οι περιβαλλοντικές παρεμβάσεις στοχεύουν στην μείωση της μετάδοσης μολυσματικών 

ασθενειών (π.χ. μέσω του νερού) ή στην αντιμετώπιση της ατμοσφαιρικής ρύπανσης. 

Είναι παρεμβάσεις οι οποίες απαιτούν επιπλέον εκπαίδευση και αλλαγή στον τρόπο ζωής 

και εφαρμόζονται κυρίως σε επίπεδο κοινότητας (Smith et al.,2015). 

Μία ακόμα μορφή παρεμβάσεων είναι εκείνες που αφορούν το φορέα (κουνούπια, 

ζωύφια) και το ξενιστή μεταδιδόμενων ασθενειών κυρίως στις αναπτυσσόμενες χώρες, 

μέσω της κατανόησης τους και τις περιβαλλοντικές συνθήκες στις οποίες διαδίδεται η 

λοίμωξη. Εφαρμόζονται κυρίως σε κοινότητες (Smith et al.,2015). 

Οι προληπτικές παρεμβάσεις με τη χρήση φαρμάκων είναι απαραίτητες για την 

προφύλαξη, την πρόληψη λοίμωξης ή ασθένειας που συνεπάγεται μόλυνση. Οι 

παρεμβάσεις αυτές χρησιμοποιούνται για ολόκληρους πληθυσμούς ή σε υποομάδες 

(περιοχές όπου υπάρχει αυξημένη μετάδοση). Στοχεύουν αρχικά ατομικά (άτομα που 

λαμβάνουν την θεραπεία), αλλά στη συνέχεια σε ολόκληρη την κοινότητα καθώς 

μειώνεται η διάδοση της μόλυνσης (Smith et al.,2015). 

Τελειώνοντας με τις προληπτικές παρεμβάσεις, αναφέρονται οι παρεμβάσεις για την 

πρόληψη τραυματισμών όπως τροχαία, πυρκαγιές καθώς θεωρούνται οι κύριες αιτίες 

θανάτου ή αναπηρίας. Μπορούν να εστιάσουν στην πρόληψη τραυματισμών από τροχαία 

για παράδειγμα, μέσω της κυκλοφοριακής αγωγής. Ενδείκνυται η ανάγκη για επιπλέον 

παρεμβάσεις αυτού του είδους (Stewart de Ramirez et al.,2012) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ara%C3%BAjo-Soares%20V%5BAuthor%5D
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Συνεχίζοντας στη δεύτερη κατηγορία, των θεραπευτικών παρεμβάσεων, εμπεριέχονται οι 

εξής: η θεραπεία μολυσματικών ασθενειών, η χειρουργική θεραπεία και ακτινοθεραπεία, 

οι διαγνωστικές δοκιμασίες για την κατάλληλη θεραπεία και ο έλεγχος χρόνιων παθήσεων 

(Smith et al.,2015). 

Αρχικά, η θεραπεία μολυσματικών ασθενειών επικεντρώνεται στη χρήση φαρμάκων η 

οποία με τη σειρά της καταστρέφει ή αναστέλλει την εξάπλωση κάποιου παθογόνου και 

μειώνει τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα (Smith et al.,2015). 

Ακόμη, στόχος της χειρουργικής θεραπείας είναι η πλήρης αφαίρεση του καρκίνου ενώ 

της ακτινοθεραπείας η καταστροφή των καρκινικών κυττάρων. Η επιλογή για την 

καταλληλότερη παρέμβαση βασίζεται στην αρχή της μοναδικότητας του κάθε οργανισμού 

(Mayo Clinic, 2022). 

Στη συνέχεια, σχετικά με τις διαγνωστικές δοκιμασίες για την επιλογή κατάλληλης 

θεραπείας, νοούνται ειδικές διαγνωστικές δοκιμασίες για χρόνια νοσήματα οι οποίες είναι 

απλές στη χρήση και οικονομικές (Peeling et al.,2006).  

Τέλος, όσον αφορά τις παρεμβάσεις για τον έλεγχο των χρόνιων παθήσεων μπορεί να μην 

καταφέρνουν τα θεραπεύουν τα νοσήματα, μπορούν όμως να συνδυάζουν παρεμβάσεις 

εκπαίδευσης ή αλλαγής συμπεριφοράς με τη λήψη φαρμακευτικής αγωγής. Επιπλέον 

περιλαμβάνουν έλεγχο των κοινοτήτων για τον εντοπισμό νέων περιπτώσεων (Smith et 

al.,2015). 

Εκτός των δύο μεγάλων κατηγοριών που προαναφέρθηκαν, υπάρχουν και άλλου είδους 

παρεμβάσεις οι οποίες διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη δημόσια υγεία. Η θέσπιση 

νόμων, η αλλαγή φορολογίας και οι επιδοτήσεις έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικά, 

καθώς παρατηρείται αλλαγή στις συμπεριφορές και στάσεις των ατόμων. Ακόμη, οι 

παρεμβάσεις στα συστήματα υγείας, μέσω χρηματοδοτήσεων, εφαρμογής πολιτικών, 

ενίσχυσης της ηγεσίας όπως και η βελτίωση των ήδη αποτελεσματικών παρεμβάσεων και 

η έρευνα γύρω από τη σωστή εφαρμογή των ευρημάτων έχουν αναδειχθεί υψίστης 

σημασίας. Τέλος, όπως έχει ήδη αναφερθεί, οι σύνθετες παρεμβάσεις θεωρούνται 
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σημαντικές καθώς βοηθούν ερευνητές και χρηματοδότες να επιλέξουν κατάλληλες 

μεθόδους (Smith et al.,2015). 

Η διεξαγωγή παρεμβάσεων και η αξιολόγησή τους κρίνεται ύψιστης σημασίας. 

Γνωρίζοντας την αποδοτικότητα κάθε παρέμβασης, οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικών θα 

έχουν τη δυνατότητα να λαμβάνουν σωστές αποφάσεις.  

Επομένως, σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης είναι η εκτίμηση της 

αποδοτικότητας των παρεμβάσεων προαγωγής υγείας στα τρία επίπεδα πρόληψης 

(πρωτογενές, δευτερογενές, τριτογενές). Ειδικότερα, στοχεύει στην αξιολόγηση του 

επιπέδου απόδοσής τους μέσω της κατηγοριοποίησης των παρεμβάσεων, της εύρεσης και 

καταγραφής των δεικτών αποτελεσματικότητας και αποδοτικότητας. 
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Κεφάλαιο 2: Μεθοδολογία συστηματικής ανασκόπησης  
 

2.1 Εργαλείο συστηματικής ανασκόπησης  
 

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση πραγματοποιήθηκε μέσω της αναζήτησης 

συστηματικών ανασκοπήσεων με βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες του εργαλείου PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). 

To PRISMA είναι ένα σύνολο στοιχείων, σαν κατευθυντήριες γραμμές, τα οποία 

χρησιμοποιούνται στην αναφορά (συγγραφή) των συστηματικών ανασκοπήσεων και των 

μεταναλύσεων. Εστιάζει κυρίως σε ανασκοπήσεις που αφορούν αξιολογήσεις 

παρεμβάσεων, αξιολογήσεις αιτιολογίας, επιπολασμό, διάγνωση. Μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί από συγγραφείς, κριτικούς, συντάκτες περιοδικών (Page et al., 2021). 

2.2 Κριτήρια επιλεξιμότητας συστηματικών ανασκοπήσεων 
 

Αναφορικά, με τα κριτήρια ένταξης των συστηματικών ανασκοπήσεων που 

συμπεριλήφθηκαν στην συγκεκριμένη ανασκόπηση ήταν τα εξής:  

α) άρθρα δημοσιευμένα στην αγγλική γλώσσα  

β) έτος δημοσίευσης μελετών 2011-2021 

γ) συστηματικές ανασκοπήσεις 

δ) να εμπεριέχονται παρεμβάσεις πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας 

περίθαλψης, να αναφέρεται τουλάχιστον ένας δείκτης αποτελεσματικότητας και 

αποδοτικότητας των παρεμβάσεων 

ε) να αποτυπώνεται εάν οι παρεμβάσεις είναι αποδοτικές ή όχι.  

Αντιθέτως, τα κριτήρια αποκλεισμού των προς διερεύνηση συστηματικών ανασκοπήσεων 

ήταν τα εξής:  

α) άρθρα δημοσιευμένα σε διαφορετική γλώσσα από την αγγλική 

β) αφορούσαν ζώα 

γ) δεν ανέφεραν παρεμβάσεις  

δ) δεν ανέφεραν δείκτες αποτελεσματικότητας ή αποδοτικότητας 

ε) δεν εμπεριείχαν μελέτες κόστους ή αποδοτικότητας. 
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Συμπερασματικά, τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού εφαρμοστήκαν έπειτα από την  

διεξοδική ανάλυση του πλήρους κειμένου των μελετών, στις οποίες δεν υπήρξε 

περιορισμός στην τοποθεσία και τον τύπο και μέγεθος του δείγματος.  

2.3 Πηγές πληροφοριών- Στρατηγική αναζήτησης  
 

Για τις ανάγκες της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης πραγματοποιήθηκε 

ηλεκτρονική αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων MEDLINE και PubMed με ημερομηνία 

εξαγωγής δεδομένων τις 31 Αυγούστου 2022. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν 

ήταν «efficiency», «preventive interventions» ενώ σαν τελική αναζήτηση εφαρμόστηκε, ο 

συνδυασμός των παραπάνω (efficiency AND preventive interventions). Κατά την 

αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων, έπειτα από την χρήση των λέξεων- κλειδιών και την 

εμφάνιση των αποτελεσμάτων εφαρμόστηκαν τα παρακάτω κριτήρια αναζήτησης: 

• Systematic Review 

• Free Full Text 

• Ημερομηνία Δημοσίευσης: 2011-2021 

Η αναζήτηση των συστηματικών ανασκοπήσεων πραγματοποιήθηκε τον Αύγουστο του 

2022 και κατά την τελική επιλογή τους, εφαρμόστηκε ένα επιπλέον κριτήριο αναζήτησης 

στο πεδίο «είδος» το οποίο ήταν το «Human».  

2.4 Διαδικασία επιλογής συστηματικών ανασκοπήσεων 
 

Κατά την διεξαγωγή της διαδικασίας της επιλογής των συστηματικών ανασκοπήσεων, 

ένας συγγραφέας εξέτασε τους τίτλους και τις περιλήψεις των άρθρων που εμφανίστηκαν 

έπειτα από την εφαρμογή των κριτηρίων αναζήτησης. Από το συγκεκριμένο βήμα,  

προέκυψαν οι μελέτες εκείνες οι οποίες θα ανακτούνταν σε πλήρες κείμενο. Αφότου 

συγκεντρώθηκε ένας εύλογος αριθμός συστηματικών ανασκοπήσεων, πραγματοποιήθηκε 

ανάγνωση των πλήρων κείμενων τους. Στη συνέχεια, εφαρμόστηκαν τα κριτήρια 

επιλεξιμότητας ή αποκλεισμού, ούτως ώστε να συντεθεί η τελική λίστα με τις υπό εξέταση 

συστηματικές ανασκοπήσεις οι οποίες θα συμπεριλαμβάνονταν στην παρούσα 
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συστηματική ανασκόπηση. Αξίζει να σημειωθεί ότι η διαδικασία διεξήχθη πάντοτε υπό 

την επίβλεψη και σύμφωνη γνώμη της επιβλέπουσας καθηγήτριας.  

2.5 Διαδικασία συλλογής δεδομένων 
 

Έπειτα από την επιλογή των συστηματικών ανασκοπήσεων που θα εμπεριέχονταν στην 

ανασκόπηση, δημιουργήθηκε πίνακας στον οποίο καταγράφηκαν τα χαρακτηριστικά και 

τα αποτελέσματα από την κάθε μία . Στις περιπτώσεις που υπήρξε ασάφεια σχετικά με 

αυτά, αναθεωρήθηκαν από την επιβλέπουσα καθηγήτρια.  

2.6 Στοιχεία δεδομένων 
 

Τα αποτελέσματα τοποθετήθηκαν στις εξής κατηγορίες: α) δείκτες αποτελεσματικότητας 

και β) δείκτες αποδοτικότητας και πιο συγκεκριμένα σε υποκατηγορίες α) 

βραχυπρόθεσμοι (όφελος έως 1 έτος), β) μεσοπρόθεσμοι (όφελος από 1 έτος έως 5 έτη), 

γ) μακροπρόθεσμοι (όφελος > 5 έτη). 

Τα επιπλέον χαρακτηριστικά που καταγράφηκαν στον πίνακα ήταν τα εξής: 

• Τίτλος συστηματικής ανασκόπησης 

• Συγγραφείς, έτος έκδοσης 

• Αριθμός μελετών κάθε άρθρου 

• Πληθυσμός αναφοράς 

• Επίπεδο πρόληψης παρεμβάσεων  

o Πρωτογενές 

o Δευτερογενές 

o Τριτογενές 

• Δείκτες αποτελεσματικότητας 

• Δείκτες αποδοτικότητας 

• Συμπεράσματα  
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2.7 Μέθοδος σύνθεσης 
 

Η κατηγοριοποίηση των συστηματικών ανασκοπήσεων έγινε βάση το επίπεδο πρόληψης 

των παρεμβάσεων που εμπεριέχονταν σε κάθε άρθρο. Πιο αναλυτικά, η πρώτη κατηγορία 

αποτελούνταν από ανασκοπήσεις που ανήκαν στο πρωτογενές επίπεδο πρόληψης 

(αποφυγή έκθεσης), η δεύτερη από ανασκοπήσεις του δευτερογενούς επιπέδου 

πρόληψης (πρώιμη διάγνωση και προσυμπτωματικός έλεγχος) και στην τρίτη οι 

ανασκοπήσεις οι οποίες ανήκαν στην τριτογενές επίπεδο πρόληψης (αποκατάσταση και 

επανένταξη). Ακόμη, ταξινομήθηκαν σε αποδοτικές ή μη αποδοτικές βάση τα 

αποτελέσματα και τα συμπεράσματά τους. 

2.8 Δείκτες 
 

Η εξαγωγή των αποτελεσμάτων εκφράστηκε με τη μορφή δεικτών. Πιο αναλυτικά, οι 

επιλεγμένες συστηματικές ανασκοπήσεις, εμπεριείχαν δείκτες αποτελεσματικότητας 

όπως: QALYs, DALYs, Life years averted, Επιπολασμό, Επίπτωση, Ικανοποίηση ασθενών, 

Αριθμός περιπτώσεων, Δείκτης Μάζας Σώματος (BMI), Αριθμός νοσηλειών, Αριθμός 

Θανάτων κ. α. Αντίστοιχα, συγκαταλέχθηκαν μελέτες οι οποίες ανέφεραν τους παρακάτω 

δείκτες αποδοτικότητας: ICER, Κόστος παρέμβασης, CCUM, Economies of scale, IBCR. 

Σημειώνεται ότι, παρατηρήθηκε σημαντική διαφοροποίηση στη προσέγγιση των δεικτών 

μεταξύ των μελετητών, καθώς σε μέρος των συστηματικών ανασκοπήσεων αναφέρονται 

αναλυτικές πληροφορίες για τα αποτελέσματα των δεικτών και το βαθμό αποδοτικότητας, 

ενώ σε άλλες έγινε απλή καταγραφή. 
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Κεφάλαιο 3: Αποτελέσματα συστηματικής ανασκόπησης  

 

3.1 Αποτελέσματα αναζήτησης 
 

Κατά την εφαρμογή των λέξεων- κλειδιών στις βάσεις δεδομένων, βρέθηκαν 25.011 

αποτελέσματα (31 Αυγούστου 2022). Στη συνέχεια, χρησιμοποιώντας τα κριτήρια 

αναζήτησης επέστρεψαν 360 άρθρα. Έπειτα, εφόσον εξετάστηκαν οι τίτλοι και οι 

περιλήψεις αποκλείστηκαν 289 άρθρα είτε γιατί ήταν θεωρητικά, είτε γιατί δεν 

αφορούσαν αξιολογήσεις παρεμβάσεων. Βρέθηκαν 70 κατάλληλα για ανάκτηση των 

πλήρων κειμένων τους. Μετά την ανάγνωση ολόκληρων των άρθρων, επιλέξιμα για 

συμπερίληψη στην ανασκόπηση ήταν τα 26 από αυτά (Adawiyah et al., 2021, Ansell et al., 

2017, Barbosa et al. 2020, Borre et al. 2021, Brennen et al., 2021, Buchanan et al., 2016, D’ 

Angiolella et al. 2018, Greenaway et al. 2018, Jimenez et al. 2021, Khalili et al. 2020, Kruse 

et al. 2020, Liu et al. 2018, Marcolino et al., 2018, Mezei et al. 2017, Mohan et al. 2020, 

Mori , Robberstad,2012, Nguemeleu et al., 2020, Noormandi et al., 2018, Nosratnejad et 

al. 2013, Nugent et al., 2019, Pasquini-Descomps et al. 2017, Stevenson et al., 2020, Tingle 

et al., 2019, Trapero-Bertran et al., 2021, Turner et al., 2015, Vandepitte et al. 2021) με 

μέσο αριθμό μελετών ίσο με είκοσι(20) . Οι λόγοι για τους οποίους αποκλείστηκαν οι 

υπόλοιπες 44 συστηματικές ανασκοπήσεις ήταν οι εξής: 

α) αφορούσαν ζώα (n=1) 

β) το πλήρες κείμενο ήταν στην ισπανική γλώσσα (n= 3) 

γ) δεν αξιολογήθηκε η αποδοτικότητα (n= 14) 

δ) δεν περιλάμβαναν υγειονομικές παρεμβάσεις (n= 7) 

ε) άλλοι λόγοι (δεν υπήρχε συνάφεια, κλειδωμένο αρχείο) (n= 19) 

Στο Διάγραμμα 1 πραγματοποιείται εκτενής ανάλυση της διαδικασίας επιλογής των 

συστηματικών ανασκοπήσεων. 
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 Διάγραμμα 1 Διάγραμμα ροής PRISMA 2020 για νέες συστηματικές ανασκοπήσεις που 

περιλάμβαναν αναζητήσεις μόνο σε βάσεις δεδομένων και μητρώα (Page et al., 2021) 

Στην συνέχεια, παρουσιάζεται ο Πίνακας 1 στον οποίο καταγράφονται αναλυτικά τα 

χαρακτηριστικά και τα αποτελέσματα κάθε συστηματικής ανασκόπησης που 

συμπεριλήφθηκε στην παρούσα ανασκόπηση. 

 

Πίνακας 1 Χαρακτηριστικά και Αποτελέσματα συστηματικών ανασκοπήσεων 
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Τίτλος 
συστηματικ
ής 
ανασκόπησ
ης 

Συγγραφέα
ς 

Αρ. 
Μελε
τών  

Πληθυσμός Επίπεδο 
πρόληψης  

Δείκτες Αποτελεσματικότητας Δείκτες Αποδοτικότητας  Συμπέρασμα 

 

    Α Β Γ Βραχυπρόθεσ
μοι 

Μεσοπρόθεσ
μοι 

Μακροπρόθε
σμοι 

Βραχυπρόθεσ
μοι 

Μεσοπρόθε
σμοι 

Μακροπρόθε
σμοι 

 

Αποδοτική Μη 
αποδοτικ
ή 

"Costs and 
effective-
ness of in-
fluenza vac-
cination: a 
systematic 
review" 

D’Angiolella 
et al. 2018 

30 Γενικός 
πληθυσμός, 
παιδιά, 
ηλικιωμένοι, 
έγκυες, 
επαγγελματίες 
υγείας, 
πληθυσμοί 
υψηλού 
κινδύνου 

 

+ 

 

  ▪Αριθμός 
νοσηλειών 

▪Αριθμός 
θανάτων 

 ▪ QALYs 

▪LYs 

▪ICER 

 

Cost-saving 

 ▪ICER 

 

20000€-
50000€ 

<20000€ 

+  

Cost-effec-
tiveness of 
cervical 
cancer 
screening 
methods in 
low- and 

Mezei et al. 
2017 

19 Γυναικείο φύλο 
σε χώρες 
χαμηλού και 
μεσαίου 
εισοδήματος
  

 +    ▪Επίπτωση 
καρκίνου 

  ▪ICER 

$/DALY 

$/LYs 

+ 
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middle-in-
come coun-
tries: A sys-
tematic re-
view 

  

 

 

Cost-effec-
tiveness of 
Leveraging 
Social De-
terminants 
of Health to 
Improve 
Breast, Cer-
vical, and 
Colorectal 
Cancer 
Screening: 
A System-
atic Review 

Mohan et 
al. 2020 

30 Γυναίκειο 
φύλο≥40 ετών, 
ηλικιωμένοι > 
65 ετών, 
γυναίκες>18 
ετών, άνδρες & 
γυναίκες≥50 
ετών 

 

+ +  ▪ QALYs   ▪ICER 

▪Κόστος 
παρέμβασης 

 

▪250,37$/ 
επιπλέον 
άτομο που 
ελέγχθηκε 

▪3120 $/  QALY 

▪23,87$ 

  +  
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Measures 
of Effec-
tiveness, 
Efficiency, 
and Quality 
of Telemed-
icine in the 
Manage-
ment of Al-
cohol 
Abuse, Ad-
diction, and 
Rehabilita-
tion: Sys-
tematic Re-
view 

Kruse et al. 
2020 

22 Άτομα με 
διαταραχή 
χρήσης αλκοόλ( 
ενήλικες, 
ανδρικό και 
γυναικείο φύλο)
 
  

 + +  ▪Ικανοποίηση 
ασθενών 

  ▪Μειωμένο 
κόστος 

 +  

Cost-Effec-
tiveness of 
COVID-19 
Policy 
Measures: 
A System-
atic Review 

Vandepitte 
et al. 2021 

23 Γενικός 
πληθυσμός, 
ευάλωτες 
ομάδες ,άστεγοι 
ενήλικες, 
μαθητές, 
ασθενείς που 
δεν είχαν COVID 
19, 
νοσηλευόμενοι 
ασθενείς με 
COVID-19, 
εργαζόμενοι 
στον τομέα της 
υγείας 
  

+ + +  ▪Θάνατοι/θάν
ατοι που 
αποτρέπονται, 
▪Λοιμώξεις/λο
ιμώξεις που 
αποτρέπονται, 
▪ QALYs 

▪Quality-ad-
justed life-
days,  

▪LYs 

▪Ημέρες 
νοσηλειών 

  ▪ICER 

Μέτρα 
ατομικής 
Προστασίας 
:  

59$/ Health 
Care Worker 
infection 
averted 

4309$/Healt
h Care 
Worker life 
saved 

 +  
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Ανίχνευση: 

33000 $/ 
QALY 

Πρόληψη/Π
εριορισμός(
διάφορες 
παρεμβάσει
ς): 

-340$/LY 
saved  

-49200$/ 
QALY  

 -
45104156/lif
e saved 

- 4.5 million$ 
/ QALY 
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Cost-Effec-
tiveness 
Analysis of 
Colorectal 
Cancer 
Screening: 
A System-
atic Review 

Khalili et al. 
2020 

8 Πληθυσμός 
μέσου κινδύνου 
( >50 ετών)
 
  

 +   ▪ QALYs   ▪ICER 
 
Διαγνωστικο
ύ ελέγχου - 
Μη 
διαγνωστικο
ύ ελέγχου  
1988$-
16265$/ 
QALY  
1257$- 
55987$/ 
QALY 
Σύγκριση 
διαφορετικ
ών 
διαγνωστικ
ών ελέγχων 
>50000$/ 
QALY  
<50000$/ 
QALY 

 

 +  
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The Role of 
Health 
Technolo-
gies in Mul-
ticompo-
nent Pri-
mary Care 
Interven-
tions: Sys-
tematic Re-
view 

Jimenez et 
al. 2021 

14 Ασθενείς, 
γενικός 
πληθυσμός, 
χρόνιοι 
πάσχοντες, 
καρδιολογικοί 
ασθενείς, ΣΔ2, 
Δικαιούχοι 
Medicare, 
ασθενείς 
γενικού 
πληθυσμού, 
βετεράνοι
 
  

+  +  ▪Ικανοποίηση 
ασθενών 

▪Επισκέψεις 
πρωτοβάθμια
ς φροντίδας 

  ▪Κόστος 
ιατρού 

▪Κόστος 
κάλυψης 
συνταγογρά
φησης 

  + 

Cost-effec-
tiveness of 
Anemia 
Screening 
in Vulnera-
ble Groups: 
A System-
atic Review 

 

Nosratnejad 
et al. 2013 

 

4 Ευάλωτες 
ομάδες, παιδιά : 
9-12 μηνών, 
νεογνά, 
ασθενείς με 
νεφρική 
ανεπάρκεια 
τελικού σταδίου
 
  

 + +  ▪Years of  
life saved, 
▪Αριθμός 
αποτροπής 
θανάτων & 
νοητικής 
υστέρησης 

 

  ▪Κόστος 
/ζωές που 
σώθηκαν σε 
νεογνά 
3575$-
16353$  

▪Κόστος 
/αποτροπή 
νεογνικού 
θανάτου 

206000$-
1780000 $ 

  + 
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Value for 
Money in 
H1N1 Influ-
enza: A Sys-
tematic Re-
view of the 
Cost-Effec-
tiveness of 
Pandemic 
Interven-
tions  

 

Pasquini-
Descomps 
et al. 2017 

 

18 Ενήλικες, 
παιδιά, έγκυες 
γυναίκες, 
συμπτωματικοί 
ασθενείς, 
ηλικιωμένοι
 
  

+  + ▪Reproductive 
Number 

▪Θνητότητα 

  ▪CCUM  

125$-20000$/  
QALY (Μέτρα 
ετοιμότητας) 

<20000$/  
QALY 
(Εμβολιασμός
) 

>100000$/DA
LY(Κλείσιμο 
σχολείων- 
Κοινωνική 
αποστασιοποί
ηση) 

< 1000$/DALY 
(Παρακολούθ
ηση 
εκτεθειμένων 
ατόμων) 

350$-3500$/  
QALY ή DALY 
(αντιικά για 
θανατηφόρες 
ασθένειες) 

40000$-
250000$/  
QALY (αντιικά 
για μη 

  +  
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σοβαρές 
λοιμώξεις) 

A system-
atic review 
of the cost-
effective-
ness of 
emergency 
interven-
tions for 
stroke in 
low- and 
middle-in-
come coun-
tries 

Barbosa et 
al. 2020 

11 Ασθενείς από 
εγκεφαλικό 
επεισόδιο 
(χώρες χαμηλού 
και μεσαίου 
εισοδήματος)
 
  

+  +  ▪DALYs   ▪ICER 

$2578-
$34,052/  
QALY 
(Θεραπεία 
εγκεφαλικού
) 

▪Κόστος 
προληπτικώ
ν 
προγραμμάτ
ων : 

$30–$89 
/life year 
saved $15/ 
QALY saved 
$165/death 
averted 

 

  + 

The effec-
tiveness 
and cost-ef-
fectiveness 
of screen-
ing for ac-

Greenaway 
et al. 2018 

7 Οικονομικοί 
μετανάστες και 
πρόσφυγες, 
αιτούντες 
άσυλο και 

 +   ▪Νοσηλείες 

▪Θνησιμότητα 

▪Μεταδοτικότ
ητα 

  ▪ICER 

 789$-
23690$/κρο
ύσμα που 

 +  
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tive tuber-
culosis 
among mi-
grants in 
the 
EU/EEA: a 
systematic 
review 

παράνομοι 
μετανάστες 

 αποφεύχθηκ
ε  

▪INB 

 758$/ 
ενεργό 
κρούσμα 

2033$/μελλ
οντική 
ενεργή 
περίπτωση 
που 
αποτρέπεται 

Costs and 
Cost-effec-
tiveness of 
HIV/NCD 
Integration 
in Africa: 
From The-
ory to Prac-
tice 

 

Nugent et 
al., 2019 

9 HIV ασθενείς
 
  

 +   ▪Περιπτώσεις 
θεραπείας 

  ▪Unit cost: 
1,14$-
12,31$ (non-
cancer NCD 
screening in-
tegrated 
with HIV 
care) 
▪Κόστος 
πρωσυμπτω
ματικού 
ελέγχου 
καρκίνου 
του 
τραχήλου 
της μήτρας: 

  + 
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3,24$-
54,34$ 

Interven-
tions to re-
duce wait 
times for 
primary 
care ap-
point-
ments: a 
systematic 
review 

Ansell et al., 
2017 

 

11 Γενικός 
πληθυσμός 
 
  

+   ▪Ικανοποίηση 
ασθενών 
▪Ποσοστό μη 
εμφάνισης 

 

  ▪Χρόνος 
αναμονής : 
11,3 ημέρες 

 

  +  

The Impact 
of mHealth 
Interven-
tions: Sys-
tematic Re-
view of Sys-
tematic Re-
views 

Marcolino 
et al., 2018 

 

23 Xρόνιοι 
πάσχοντες
 
  

  +  ▪Θάνατοι 
▪Νοσηλείες 
▪ ΒΜΙ 

 

  ▪Relative 
cost 
παρέμβασης
/προσέλευσ
η 

 

 +  

Group-
based pel-
vic floor 
muscle 
training for 
all women 
during 
pregnancy 
is more 
cost-effec-
tive than 
postnatal 

Brennen et 
al., 2021 

 

11 Έγκυες 
γυναίκες, 
λεχώνες 
  

+    ▪Number 
Needed to 
Treat 

 

  ▪ICER 
768$ / 
περίπτωση 
ακράτειας 
που 
προλαμβάνε
ται ή 
θεραπεύεται 
(Μοντέλο 1) 
1970$-
8724$/ 
περίπτωση 

 +  
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training for 
women 
with uri-
nary incon-
tinence: 
cost-effec-
tiveness 
analysis of 
a system-
atic review 

ακράτειας 
που 
προλαμβάνε
ται ή 
θεραπεύεται 
(Μοντέλο 3) 
14$ (cost- 
saving) / 
περίπτωση 
ακράτειας 
που 
προλαμβάνε
ται ή 
θεραπεύεται 
(Μοντέλο 2) 

 

Reducing 
Recrea-
tional Sed-
entary 
Screen 
Time: A 
Community 
Guide Sys-
tematic Re-
view 

Buchanan 
et al., 2016 

 

49 Παιδιά ≤ 13 
ετών, ενήλικες
 
  

+    ▪Χρόνος σε 
οθόνη 
▪Επιπολασμός 
της 
παχυσαρκίας 
▪BMI  

 

  ▪Cost/  QALY 
saved 

 

  + 

Clinical and 
economic 
impacts of 
clinical 
pharma-

Noormandi 
et al., 2018 

 

39 Ασθενείς
 
  

  + ▪Αριθμός 
αναφορών 
των 
ανεπιθύμητων 
ενεργειών 

▪Ποσοστό 
αποδοχής 
παρεμβάσεων 
των κλινικών 
φαρμακοποιώ
ν από την 

  ▪Κόστος / 
ανά ασθενή  
148,1$ 
(φαρμακευτι
κή αγωγή) 

 +  
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cists' inter-
ventions in 
Iran: a sys-
tematic re-
view 2019  

 ομάδα 
παροχών 
υγειονομικής 
περίθαλψης 

 

Cost and 
cost-effec-
tiveness of 
soiltrans-
mitted hel-
minth 
treatment 
pro-
grammes: 
systematic 
review and 
research 
needs 

Turner et 
al., 2015 

 

38 Παιδιά σχολικής 
ηλικίας, παιδιά 
προσχολικής 
ηλικίας, 
ενήλικες 
  

+  +  ▪Infection 
cases averted 
▪Heavy cases 
averted 
▪DALYs 

 

   
▪Economies 
of scale 

 

 +  

Economic 
evaluations 
of interven-
tions aimed 
at the pre-
vention, 
treatment 
and/or re-
habilitation 
of alcohol-
related dis-
orders: a 
systematic 
review 

Trapero-
Bertran et 
al., 2021 

 

65 Άτομα με 
εξάρτηση από 
το αλκοόλ 
άτομα που 
κινδυνεύουν 
από 
προβλήματα 
που σχετίζονται 
με το αλκοόλ
  

  + ▪Years  
of healthy life 
gained 

 

  ▪ICER 
 $ 100$/ per 
year of healthy 
life gained 

 

  +  
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The costs of 
scaling up 
HIV and 
syphilis 
testing in 
low- and 
middle-in-
come coun-
tries: a sys-
tematic re-
view 

Adawiyah et 
al., 2021 

 

35 Γενικός 
πληθυσμός, 
νεανικός 
πληθυσμός, 
έγκυες γυναίκες 
,κρατούμενοι, 
βασικοί 
πληθυσμοί
 
  

 +  ▪Αριθμός 
εξεταζόμενων 
ατόμων 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ▪Economies of 
scale 

 

  +  

Machine 
perfusion 
preserva-
tion versus 
static cold 
storage for 
deceased 
donor kid-
ney trans-
plantation 
(Review) 

Tingle et al., 
2019 

 

16 Θανόντες δότες 
νεφρού 
  

  + ▪Επίπτωση 
καθυστερημέν
ης λειτουργίας 
μοσχεύματος 
▪Επιβίωση 
ασθενούς 
ενός έτους 
▪Επίπτωση 
οξείας 
απόρριψης 

  ▪Mean total 
costs 
Cost- saving 
(8668$-
106,012$)  

 

  +  
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Efficiency 
and ad-
verse 
events of 
electronic 
cigarettes 

 

Liu et al. 
2018 

 

14 Καπνιστές 
(τσιγάρων, 
ηλεκτρονικών 
τσιγάρων)
 
  

  + ▪ Επίπεδα ECO  

 

  ▪Επίπεδα 
μείωσης 
καπνίσματος: 
48.3–58.7%  

▪Διακοπής 
καπνίσματος 
:13,2%-13,9% 

 
▪Ανεπιθύμητε
ς ενέργειες: 
49.1%- 51.6% 

  +  

Evidence 
gaps in eco-
nomic anal-
yses of 
hearing 
healthcare: 
A system-
atic review 

Borre et al. 
2021 

 

17 Παιδιά, 
ενήλικες 
  

 + +  ▪ QALYs,  
▪DALYs 
▪Life years,  
▪Number of 
cases identi-
fied 

 

  ▪ICER 

 

 +  

Interven-
tions to re-
duce the 
risk of sur-
gically 
transmitted 
Creutz-
feldt–Jakob 
disease: a 

Stevenson 
et al., 2020 

 

9 Ασθενείς με 
CJD, ασθενείς 
με σχετική 
ασθένεια 
πράιον, 
ασθενείς που 
υποβάλλονται 
σε 
νευροχειρουργι

+    ▪ QALYs, 
▪LYs 
▪Number of 
cases 

 

  ▪ICER 
<1 Million/  
QALY 

 

 +  
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cost-effec-
tive model-
ling review 

κή επέμβαση ή 
καθορισμένες 
χειρουργικές 
επεμβάσεις 
υψηλού 
κινδύνου 

Pharmaco-
economics 
and its im-
plication on 
priority-
setting for 
essential 
medicines 
in Tanzania: 
a system-
atic review 

 

Mori , 
Robberstad,
2012 

 

12 Ασθενείς με 
αιμορραγικό 
τραύμα, Βρέφη, 
έγκυες 
γυναίκες, 
παιδιά κάτω 
των πέντε ετών
  

  + ▪  QALYs lost  

 

  ▪ICER 
HIV/AIDS(πρό
ληψη της 
μετάδοσης 
από μητέρα σε 
παιδί): 
162$ per DALY 
averted 
Μαλάρια:  
1,57$/malaria 
episode 
3,7$/ averted 
DALY 
Τραυματισμοί
:  
48$/ LY gained 
(αιμορραγικό 
τραύμα) 
93$/ Life 
saved 
(χειρουργική 
αιμορραγία) 
Φυματίωση: 
1–4 $ / Life 
year saved 
Καρδιαγγειακ
ές παθήσεις: 
86$- 4,600$ / 

  +  
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DALY saved 
Aντιλυσσικό 
εμβόλιο( 
προφύλαξη 
μετά την 
έκθεση): 
 32$ / QALY 
gained(socie-
tal),  
 27$ /  QALY 
gained( pro-
vider) 

Economic 
analysis of 
healthcare-
associated 
infection 
prevention 
and control 
interven-
tions in 
medical 
and surgical 
units: sys-
tematic re-
view using 
a discount-
ing ap-
proach 

Nguemeleu 
et al., 2020 

 

7 Ενηλίκες 
ασθενείς 

σε πτέρυγες 
οξείας 
περίθαλψης
 
  

+   ▪Επίπτωση 
MSRA 
▪Lives saved  

 

  ▪IBCR 
▪Net cost 
savings 

 

  +  
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3.2 Γεωγραφική κατανομή 
 

Σχετικά με τη γεωγραφική κατανομή των παρεμβάσεων των συστηματικών 

ανασκοπήσεων, φάνηκε ότι έντεκα πραγματοποιήθηκαν σε παγκόσμιο επίπεδο (n=11), 

δύο στην Ευρώπη (n=2), πέντε στην Αμερική (n=5), μία στην Αυστραλία (n=1), δύο στην 

Αφρική (n=2), μία στην Ασία (n=1), δύο στις χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος 

(n=2), δύο στην Αφρική και την Ασία ταυτόχρονα (n=2). 

Πίνακας 2 Γεωγραφική Κατανομή 

ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΩΝ 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΩΝ 

ΕΥΡΩΠΗ 2 

ΑΜΕΡΙΚΗ 5 

ΑΥΣΤΡΑΛΙΑ 1 

ΑΦΡΙΚΗ 2 

ΑΣΙΑ 1 

ΑΦΡΙΚΗ & ΑΣΙΑ 2 

ΧΩΡΕΣ ΧΑΜΗΛΟΥ & ΜΕΣΑΙΟΥ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ 2 

ΠΑΓΚΟΣΜΙΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 11 

 

3.3 Κατηγοριοποίηση συστηματικών ανασκοπήσεων 
 

Όπως αναφέρθηκε οι συστηματικές ανασκοπήσεις κατηγοριοποιήθηκαν βάση το επίπεδο 

πρόληψης το οποίο ανήκαν οι παρεμβάσεις τους. Αναλυτικά, στο επίπεδο πρωτογενούς 

πρόληψης τοποθετήθηκαν n= 6 συστηματικές ανασκοπήσεις (23%), στο επίπεδο 
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δευτερογενούς πρόληψης τοποθετήθηκαν n=5 συστηματικές ανασκοπήσεις (19%), ενώ 

στο επίπεδο τριτογενούς πρόληψης n= 6 (23%) συστηματικές ανασκοπήσεις. Αξίζει να 

σημειωθεί ότι αρκετές συστηματικές ανασκοπήσεις n=9 (35%), περιλάμβαναν 

παρεμβάσεις οι οποίες συνυπήρχαν σε παραπάνω από ένα επίπεδο ή και ακόμη και στα 

τρία επίπεδα.  

 

Διάγραμμα 2 Κατηγοριοποίηση συστηματικών ανασκοπήσεων  

3.4 Δείκτες αποτελεσματικότητας 
 

Σε επίπεδο αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων, καταγράφηκε πληθώρα δεικτών, με 

κάποιους από αυτούς να παρατηρούνται συχνότερα με επικρατέστερο το δείκτη  QALY(s) 

(Ποιοτικώς σταθμισμένο έτος ζωής), ο οποίος εμφανίστηκε σε έξι από τις είκοσι έξι 

συστηματικές ανασκοπήσεις (6/26). Ακολουθούν οι δείκτες Life years και Number cases, 

καθώς αναφέρθηκαν σε τέσσερις από τις είκοσι έξι συστηματικές ανασκοπήσεις (4/26). 

Τέλος, σε τρείς από τις είκοσι έξι συστηματικές ανασκοπήσεις (3/26) υπολογίστηκαν οι 

δείκτες DALY(s) (Disability-adjusted life years) και αριθμός θανάτων.  
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Διάγραμμα 3 Συχνότητα εμφάνισης δεικτών αποτελεσματικότητας 

3.5 Δείκτες αποδοτικότητας 
 

Στη συνέχεια, σχετικά με την αποδοτικότητα, είναι αξιοσημείωτη η συχνότητα εμφάνισης 

ενός δείκτη. Πιο αναλυτικά, ο δείκτης ICER αναφέρθηκε ή εκτιμήθηκε σε ποσοστό 44% των 

συστηματικών ανασκοπήσεων. Δώδεκα από τις είκοσι έξι συστηματικές ανασκοπήσεις 

εμπεριέχουν το συγκεκριμένο δείκτη (12/26). Σε δέκα από αυτές καταγράφηκε αναλυτικά 

το εύρος του ICER, το οποίο κυμαινόταν στα 50.000$. Στις περισσότερες συστηματικές 

ανασκοπήσεις αναφερόταν τα χρηματικά όρια που τέθηκαν ή το κατά κεφαλήν ΑΕΠ κάθε 

χώρας ώστε μία παρέμβαση να θεωρούνταν αποδοτική.  

 

6

4 4
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Qalys Life Years Number of cases Dalys Αριθμός θανάτων
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Διάγραμμα 4 Συχνότητα εμφάνισης δεικτών αποδοτικότητας 

3.6 Κατηγοριοποίηση δεικτών αποτελεσματικότητας- αποδοτικότητας  
 

Οι δείκτες αποτελεσματικότητας και αποδοτικότητας οι οποίοι καταγράφηκαν, 

ταξινομήθηκαν σε επιμέρους κατηγορίες, αναλογικά με το χρονικό όφελος των 

παρεμβάσεων για την υγεία. Παρατηρήθηκαν έντεκα (11) βραχυπρόθεσμοι δείκτες, που 

αφορούν αποτελέσματα μέχρι ενός (1) έτους, δεκαπέντε (15) μεσοπρόθεσμοι δείκτες με 

όφελος από ένα (1) έως πέντε (5) χρόνια και τέλος δύο (2) μακροπρόθεσμοι δείκτες οι 

οποίοι σχετίζονται με την επίδραση των παρεμβάσεων, σε βάθος χρόνου άνω των πέντε 

(5) ετών. 

 

39%

54%

7%

Βραχυπρόθεσμοι Μεσοπρόθεσμοι Μακροπρόθεσμοι
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Διάγραμμα 5 Κατηγοριοποίηση δεικτών αποτελεσματικότητας και αποδοτικότητας 

3.7 Κατανομή αποδοτικότητας 
 

Ακολούθως, όσον αφορά το επίπεδο αποδοτικότητας, η πλειοψηφία των συστηματικών 

ανασκοπήσεων που εξετάστηκαν, περίπου 81% (22/26) φάνηκε ότι ήταν αποδοτικές. Αυτό 

αποδεικνύεται από το ότι τα κόστη ή οι δείκτες κόστους- αποτελεσματικότητας, των 

παρεμβάσεων που συμπεριλαμβάνονται στην κάθε ανασκόπηση, δεν ξεπερνούσαν τα 

χρηματικά όρια που είχαν τεθεί. Αντιθέτως, στο υπόλοιπο 19% των συστηματικών 

ανασκοπήσεων που θεωρήθηκαν μη αποδοτικές, παρατηρήθηκε ότι μέσω της εφαρμογής 

των παρεμβάσεων τους είτε ξεπερνιόνταν τα χρηματικά όρια είτε δεν επέφεραν 

αξιοσημείωτες αλλαγές σε αποτελεσματικό και αποδοτικό επίπεδο.  

 

Διάγραμμα 6 Κατανομή αποδοτικότητας 

Εν κατακλείδι, η βιβλιογραφική ανασκόπηση η οποία πραγματοποιήθηκε εντοπίζεται και 

στα τρία επίπεδα πρόληψης. Ωστόσο οι παρεμβάσεις, στις υπό εξέταση συστηματικές 

ανασκοπήσεις, εστιάζουν κυρίως στην πρώιμη διάγνωση και στον προσυμπτωματικό 

έλεγχο (screening test).   

  

81%

19%

Αποδτικές Μη αποδοτικές
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Συζήτηση 
 

Βασικά σημεία συστηματικών ανασκοπήσεων 
 

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση πραγματοποιήθηκε με σκοπό την εκτίμηση της 

αποδοτικότητας των παρεμβάσεων προαγωγής υγείας στα τρία επίπεδα πρόληψης  

παγκοσμίως. Για το λόγο αυτό διενεργήθηκε αναζήτηση συστηματικών ανασκοπήσεων, οι 

οποίες κατηγοριοποιήθηκαν βάση το επίπεδο πρόληψης που εστίαζαν. Κατά την μελέτη 

τους εξετάστηκαν με βάση τους δείκτες που εμπεριείχαν και αναλόγως τα αποτελέσματα 

της κάθε μίας χαρακτηρίστηκαν αποδοτικές ή μη.  

Από την αναζήτηση που πραγματοποιήθηκε προέκυψε ότι είκοσι έξι συστηματικές 

ανασκοπήσεις πληρούσαν τα κριτήρια επιλεξιμότητας, που ορίστηκαν. Οι περισσότερες 

επικεντρώνονται κυρίως στο πρωτοβάθμιο και τριτοβάθμιο επίπεδο πρόληψης. Ωστόσο, 

οι κατηγορίες παρέμβασης που παρατηρήθηκαν συχνότερα ήταν: 

 η πρώιμη διάγνωση και  

 ο προσυμπτωματικός έλεγχος.  

Ο αριθμός των μελετών που εξετάστηκαν σε όλες τις συστηματικές ανασκοπήσεις ήταν 

κατά μέσο όρο 20. Ωστόσο, το δεδομένο αυτό ποικίλει. Για παράδειγμα, υπήρξε 

ανασκόπηση η οποία αφορούσε τον προσυμπτωματικό έλεγχος της αναιμίας(Nosratnejad 

et al., 2013) που επικεντρώθηκε σε τέσσερις (4) μελέτες, ενώ άλλη η οποία στόχευε στην 

πρόληψη, θεραπεία και/ή αποκατάσταση διαταραχών που σχετίζονται με το αλκοόλ  

(Trapero-Bertran et al., 2021) εστίασε σε εξήντα πέντε (65) μελέτες. Κατά κύριο λόγο ο 

αριθμός που εντοπίστηκε ήταν από έντεκα έως δεκαεννέα (11-19) και από τριάντα έως 

τριάντα εννέα (30-39).  
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Διάγραμμα 7 Αριθμός μελετών των συμπεριλαμβανομένων συστηματικών ανασκοπήσεων 

Σε πρώτο βήμα, οι δείκτες οι οποίοι διερευνήθηκαν κατατάχθηκαν σε αποτελεσματικούς 

και αποδοτικούς. Έπειτα, έγινε πιο ειδική κατηγοριοποίησης τους σε βραχυπρόθεσμους, 

μεσοπρόθεσμους και μακροπρόθεσμους αναλόγως με το χρονικό διάστημα το οποίο 

στόχευε το αποτέλεσμα της κάθε παρέμβασης.  

Στην πλειοψηφία τους οι συστηματικές ανασκοπήσεις, αποδείχθηκαν αποδοτικές. 

Ωστόσο, παρατηρήθηκε ότι τα κόστη και οι δείκτες όλων των παρεμβάσεων που 

συμπεριλαμβάνονταν σε αυτές δεν είχαν απαραίτητα χαμηλή οικονομική αξία. Αυτό 

σημαίνει ότι για να αποφασιστεί αν μια συστηματική ανασκόπηση είναι αποδοτική, 

διευκρινίζονταν είτε τα όρια κόστους τα οποία είχαν τεθεί, είτε το κατά κεφαλήν 

Ακαθάριστο Εγχώριο Προϊόν κάθε χώρας (έως και τρεις φορές παραπάνω από το όριο του) 

σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ή την Παγκόσμια Τράπεζα. Στις 

περιπτώσεις που το κόστος κάποιας παρέμβασης ήταν αρκετά υψηλό γενικά ή ακόμη και 

συγκριτικά με τις υπόλοιπες παρεμβάσεις, διαφοροποιούνταν βάσει των οικονομικών 

συνθηκών των χώρων έρευνας του συγγραφέα. Όσον αφορά τις συστηματικές 

ανασκοπήσεις που δεν θεωρήθηκαν αποδοτικές, αυτές ήταν λιγότερες στο σύνολό τους. 

Είτε ξεπερνούσαν τα παραπάνω χρηματικά όρια που αναφέρθηκαν είτε δεν επέφεραν 

κάποια αποτελεσματική ή αποδοτική αλλαγή, σχετικά με τις ήδη υπάρχουσες 

παρεμβάσεις, στα άτομα ή το σύστημα. (Διάγραμμα 6)  

 



 

56  

Στη εν λόγω συστηματική ανασκόπηση που διεξήχθη δεν εντοπίστηκαν πληθυσμιακά 

κριτήρια που να αποτελούσαν εμπόδιο. Αντιθέτως φάνηκε πως οι υγειονομικές 

παρεμβάσεις παρουσίαζαν διαφοροποιήσεις ως προς τον πληθυσμό στόχο τους. Ως εκ 

τούτου, στη παρούσα ανασκόπηση εντοπίζονται διάφορες πληθυσμιακές ομάδες 

(ενήλικές, παιδιά προσχολικής και σχολικής ηλικίας, έφηβοι, άνδρες, γυναίκες, 

ηλικιωμένοι, έγκυες γυναίκες κλπ.). Επιπροσθέτως, οι υπό εξέταση συστηματικές 

ανασκοπήσεις δεν περιορίστηκαν και ως προς το επίπεδο πρόληψης, διότι 

συμπεριλαμβάνονται μελέτες που αφορούν και τα τρία επίπεδα πρόληψης. Συνεπώς, 

εντοπίζονται και υγιή άτομα καθώς και ασθενείς διαφορών νοσημάτων. 

Αντίστοιχα, στην παρούσα ανασκόπηση δεν τεθήκαν περιοριστικά κριτήρια ως προς την 

γεωγραφική περιοχή ή την χώρα διεξαγωγής των υγειονομικών παρεμβάσεών. 

Αναντίρρητα, η εκτίμηση της αποδοτικότητας θα βρίσκεται πάντοτε στον πυρήνα των 

συζητήσεών των ασκούντων πολιτικής υγείας διεθνώς αλλά και όλων των συστημάτων 

υγείας. Γεγονός το οποίο υπογραμμίζεται και από την συγκεκριμένη ανασκόπηση, στην 

οποία παρατηρήθηκε ότι οι περισσότερες από τις συστηματικές ανασκοπήσεις εξέταζαν 

αποτελέσματα σε παγκόσμιο επίπεδο (37%). Ορισμένα παραδείγματα παρεμβάσεων 

υγείας που διεξήγαγαν αφορούσαν εκστρατείες για εμβολιασμό, πανδημίες, 

μεταμόσχευση οργάνων, χρόνιες ασθένειες όπως είναι ο καρκίνος, τις εξαρτησιογόνες 

ουσίες όπως είναι το αλκοόλ κ.ά. 

Έπειτα, ιδιαίτερα σημαντικό σημείο αποτελεί το γεγονός ότι πολλές από τις ανασκοπήσεις 

αλλά και οι παρεμβάσεις υγείας που μελετούσαν εστίαζαν στις χώρες χαμηλού ή μεσαίου 

εισοδήματος, και πιο συγκεκριμένα σε χώρες της Αφρικανικής και Ασιατικής ηπείρου. 

Σύμφωνα με δεδομένα της Παγκόσμιας Τράπεζας, στις χώρες της Αφρικής και της Ασίας, 

το κατά κεφαλήν Ακαθάριστο Εθνικό Εισόδημα (ΑΕΕ) κυμαίνεται μεταξύ 1.036$ και 4.045$ 

(Worldbank, 2022). Συνεπώς, οι οικονομικοί πόροι τους είναι αρκετά περιορισμένοι και 

απαιτείται πολύ προσεκτική διαχείριση αυτών. Παράλληλα, οι συγκεκριμένες χώρες 

διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο καθώς παρατηρείται σε αυτές μεγαλύτερη συχνότητα 

εμφάνισης κάποιων νοσημάτων συγκριτικά με τις χώρες του ανεπτυγμένου κόσμου. 

Ειδικότερα, τα εγκεφαλικά επεισόδια τα οποία θεωρούνται μια από τις κυριότερες αίτιές 

θανάτου παγκοσμίως αλλά ενοχοποιούνται και για ένα μεγάλο ποσοστό αναπηρίας, 

παρουσιάζουν αυξητική τάση εμφάνισης στις χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος. 
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Ομοίως, φαίνεται να συμβαίνει και με τα περιστατικά του καρκίνου του τράχηλού της 

μήτρας, όπου τα ποσοστά εμφάνισης του είναι έως και πέντε φορές υψηλοτέρα σε σχέση 

με τις χώρες υψηλού εισοδήματος (Barbosa,2020, Mezei, 2017). Εκτός, από τα νοσήματα 

που καταγράφηκαν παραπάνω, ορισμένες μελέτες ασχολήθηκαν με νοσήματα που 

ενδημούν σε αυτές τις χώρες, τον ίο HIV αλλά και με τα φάρμακα. 

Σύμφωνα με τα στοιχεία που παρατέθηκαν παραπάνω, η διεξαγωγή  συστηματικών 

ανασκοπήσεων σε αυτές της περιοχές είναι εξέχουσας σημασίας. Γνωρίζοντας τα, 

αναγνωρίζονται διαφορετικές επιλογές προληπτικών ελέγχων ή καθορίζονται οι 

προτεραιότητες για την εξέλιξη των συστημάτων υγείας με στόχο την ανάπτυξη πολιτικών 

και βιώσιμων προγραμμάτων πρόληψης (Barbosa, 2020, Mezei, 2017). 

Αξίζει να αναφερθεί ότι, εντοπίστηκαν συστηματικές ανασκοπήσεις οι οποίες διεξήχθησαν 

σε χώρες της Αμερικής, της Αυστραλίας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Στις παρεμβάσεις 

υγείας που πραγματοποιήθηκα στις χώρες των προαναφερθεισών ηπείρων δόθηκε 

έμφαση κυρίως στις τεχνολογίες για την υγεία καθώς και στους διαγνωστικούς ελέγχους. 

Δείκτες  
 

Στους επιμέρους στόχους που μελετήθηκαν ήταν η καταγραφή του είδους των δεικτών 

αποτελεσματικότητας οι οποίοι χρησιμοποιήθηκαν στις μελέτες της ανασκόπησης. Όσον 

αφορά το πεδίο της αποτελεσματικότητας υπήρξε σχετική ποικιλομορφία στους δείκτες. 

Όπως είναι φυσικό κάποιοι καταγράφηκαν σε πολλές συστηματικές ανασκοπήσεις ενώ 

άλλοι έστω και σε μία. Πιο αναλυτικά, συχνότερα εμφανίστηκαν οι δείκτες  QALY(s) 

(ποιοτικώς σταθμισμένο έτος ζωής), Life Years (LYs- Χρόνια Ζωής) και Number of Cases 

(Αριθμός Περιπτώσεων). Τα  QALYs εκφραζόντουσαν είτε με θετικό πρόσημο είτε με 

αρνητικό και τα LYs μπορεί να ήταν έτη ζωής που χάθηκαν ή δεν χάθηκαν. Ο Number of 

Cases αναφερόταν σε αριθμό περιπτώσεων που εντοπίστηκαν, σε αριθμό περιπτώσεων 

μόλυνσης ή βαριών περιπτώσεων που αποτράπηκαν. Ακόμη, άλλες συστηματικές 

ανασκοπήσεις χρησιμοποίησαν δείκτες όπως τα DALY(s)(έτος ζωής προσαρμοσμένο ως 

προς την αναπηρία), τον αριθμό θανάτων ή νοσηλειών ώστε να ερμηνεύσουν τα 

αποτελέσματα των παρεμβάσεων. Άλλοι δείκτες αποτελεσματικότητας που 

παρατηρήθηκαν ήταν η θνητότητα, η επίπτωση, ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) όπως 
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και η ικανοποίηση ασθενών, η οποία βασίζεται στις προσδοκίες, τα κοινωνικοοικονομικά 

και ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά τους (Καλογεροπούλου, 2011). 

Πίνακας 3 Αναφερόμενοι Δείκτες Αποτελεσματικότητας 

 QALYs 

Life Years 

Number of cases 

DALYs 

ΔΜΣ 

 

Το σημαντικότερο ερώτημα που τέθηκε στη διαδικασία της διεξαγωγής της παρούσας 

ανασκόπησης ήταν ο εντοπισμός των δεικτών αποδοτικότητας των υπό εξέταση 

συστηματικών ανασκοπήσεων και των παρεμβάσεων και τους, ώστε τελικά να υπάρξει 

συμπέρασμα σχετικά με το διαχωρισμό τους σε αποδοτικές ή μη. Σημαντικό εύρημα 

αποτελεί το γεγονός ότι η πλειοψηφία των δεικτών αποδοτικότητάς χρησιμοποιείται 

ελάχιστα σε αντίθεση με το δείκτη ICER (αυξητικός λόγος κόστους-αποτελεσματικότητας), 

ο οποίος φαίνεται να είναι χρησιμοποιείται πολύ συχνότερα από τους ερευνητές. Ο 

δείκτης ICER συγκρίνει παρεμβάσεις σχετικά με τους πόρους και τα αποτελέσματα τους. 

Συνήθως, σε όποιες ανασκοπήσεις διευκρινίζονταν η τιμή του παραπάνω δείκτη, αυτή δεν 

ξεπερνούσε τα 50.000$. Παρ’ όλα αυτά, υπήρξε ανασκόπηση στην οποία παρατηρήθηκε 

ICER μικρότερο του ενός εκατομμυρίου δολαρίων (1.000.000$), θεωρώντας μία 

παρέμβαση πιο αποδοτική συγκριτικά με τις υπόλοιπες (Stevenson, 2020) αλλά και με τιμή 

της τάξεως των τεσσεράμισι εκατομμύριων δολαρίων (4.500.000$), ποσό το οποίο δεν 

μπορούσε να θεωρηθεί αποδοτικό. Ωστόσο στις υπόλοιπες παρεμβάσεις της μελέτης το 

αποτέλεσμα του δείκτη δεν υπερέβαινε τα 50.000$ (Vandepitte, 2021).    

Ένα ακόμη εύρημα που αξίζει να σημειωθεί είναι ότι συχνά καταγράφηκε μόνο το κόστος 

παρέμβασης (προληπτικά προγράμματα, φαρμακευτική αγωγή) ή έγινε αναφορά σε 
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μειωμένο κόστος. Ωστόσο, η εξέταση των συγκεκριμένων παράμετρών μεμονωμένα δεν 

είναι αρκετό για την εξαγωγή συμπερασμάτων. Όπως έχει αναφερθεί ήδη, η 

αποδοτικότητα δεν στοχεύει μόνο στην εξοικονόμηση χρημάτων αλλά και στην βελτίωση 

της αποτελεσματικότητας. Δεν αρκεί να είναι γνωστό το κόστος μιας παρέμβασης για να 

θεωρηθεί αποδοτική. Χρειάζεται να παρέχει τα καλύτερα δυνατά αποτελέσματα με αυτό 

το κόστος και να βελτιώνει την ποιότητα της υγείας. Για παράδειγμα, εξετάζοντας δυο 

υγειονομικές παρεμβάσεις, η μια εξ αυτών μπορεί να παρουσιάζει αφενός υψηλό κόστος 

αλλά αφετέρου και αρκετά υψηλά ποσοστά ως προς την βελτίωση της ποιότητας ζωής.  

Ακόμη, από την ανασκόπηση προέκυψαν και ορισμένοι δείκτες σε μικρότερη συχνότητά. 

Οι δείκτες αυτοί είναι:  

 CCUM (Converted Cost-Utility Measure)  

 ICBR (Incremental Benefit Cost Ratio).  

 

Πραγματοποιήθηκε επιμέρους διαχωρισμός των δεικτών αποτελεσματικότητας και 

αποδοτικότητας ως προς το χρονικό πλαίσιο το οποίο η κάθε παρέμβαση είναι ωφέλιμη. 

Παρατηρήθηκε ότι οι περισσότεροι δείκτες ήταν μεσοπρόθεσμοι και σε μεγάλο βαθμό 

βραχυπρόθεσμοι ενώ ελάχιστοι ήταν μακροπρόθεσμοι. Αυτό σημαίνει ότι οι αποφάσεις 

που λαμβάνονται για θέματα διαχείρισης της αποδοτικότητας αφορούν το διάστημα  από 

ένα (1) έως πέντε (5) έτη και το χρονικό πλαίσιο έως ένα (1) έτος. Μειονέκτημα αποτελεί 

η απουσία μακροπρόθεσμων δεικτών καθώς αυτό επισημαίνει την έλλειψη θεμελίων για 

λύση των προβλημάτων σε βάθος χρόνου άνω των πέντε (5) ετών. 

Περιορισμοί 
 

Κατόπιν ανασκόπησης και καταγραφής των δεικτών αποτελεσματικότητας και 

αποδοτικότητας, παρατηρούνται κενά στα δεδομένα της βιβλιογραφίας. Από την αρχική 

αναζήτηση σχετικά με την αποδοτικότητα και τις παρεμβάσεις προαγωγής υγείας σε 

παγκόσμιο επίπεδο, τα αποτελέσματα τα οποία εμφανίζονται είναι περίπου είκοσι πέντε 

χιλιάδες και αφού εφαρμοστούν κριτήρια όπως η δεκαετία 2011-2021 και άλλα που 

προαναφέρθηκαν, αντιστοιχούν στα τριακόσια εξήντα. Το κυριότερο όλων είναι ότι η 

έννοια της αποδοτικότητας δεν μελετάται αρκετά και συχνά, ενώ έχει υπογραμμιστεί η 
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σημασία της. Από τις συστηματικές ανασκοπήσεις φάνηκε ότι οι συγγραφείς εστιάζουν 

κυρίως στο κόστος χωρίς να τίθενται σε αξιολόγηση και άλλοι παράγοντες όπως αυτός του 

χρόνου.  

Η τάση της βιβλιογραφίας στρέφεται κυρίως στην αποτελεσματικότητα των 

παρεμβάσεων. Παρατηρήθηκε ότι σε ανασκοπήσεις, στις οποίες ένας από τους στόχους 

ήταν μέτρηση της αποδοτικότητας ή έστω του κόστους, είτε δεν βρέθηκαν σχετικά 

σημαντικά αποτελέσματα (Kruse, 2020) είτε η βεβαιότητα τους ήταν χαμηλή και γι’ αυτό 

δεν αναλύθηκαν περαιτέρω (Laurant, 2019). 

Τέλος, εντοπίστηκε ότι υπάρχει ασάφεια γύρω από τον όρο αποδοτικότητα. Ως προς τη 

σημασία του και την μέτρηση του. Πολλές φορές ταυτιζόταν οι έννοιες 

αποτελεσματικότητα και αποδοτικότητα, γεγονός που θα μπορούσε να τεθεί και ως 

περιορισμός όσον αφορά την αναζήτηση ορθών συστηματικών ανασκοπήσεων.  

Συμπεράσματα 
 

Από την παρούσα ανασκόπηση, στην πλειοψηφία τους, οι παρεμβάσεις σε όλα τα επίπεδα 

πρόληψης θεωρήθηκαν αποδοτικές. Παρ ’όλα αυτά δεν ήταν λίγες οι φορές όπου δεν 

μπορούσε να βρεθεί ποια από όλες ήταν περισσότερο αποδοτική και ωφέλιμη για τα 

συστήματα υγείας και τα άτομά τους. Εμφανίζονται αρκετά κενά στα δεδομένα, στην 

παγκόσμια βιβλιογραφία. Αρχικά, χρειάζεται να αποσαφηνιστεί ο όρος αποδοτικότητα και 

να μην συγχέεται με τον όρο αποτελεσματικότητα, όπως συμβαίνει επανειλημμένα. 

Έπειτα, το βασικότερο όλων είναι η εστίαση στους δείκτες αποδοτικότητας, στην 

κατανόηση και στη σωστή αξιοποίηση τους, χωρίς να στοχεύουν μόνο στο κόστος αλλά 

και σε άλλους παράγοντες όπως ο χρόνος. 

Μελλοντικά, οι ερευνητές είναι αναγκαίο να επικεντρωθούν σε αυτό το πεδίο 

ανασκοπήσεων. Η εκτίμηση της αποδοτικότητας των παρεμβάσεων αποτελεί εφόδιο για 

τη σωστή διεξαγωγή τους και την κατάλληλη κατανομή των πόρων. Με αυτόν τον τρόπο, 

οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής θα είναι σε θέση να λάβουν τις κατάλληλες αποφάσεις 

με μοναδικό σκοπό την βελτίωση και παράταση της ζωής ώστε ο κάθε άνθρωπος να έχει 

το δικαίωμα να απολαμβάνει το πολύτιμο αγαθό της υγείας.   
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