
Άννα Κανδφλθ 

Ρευματολόγοσ 

Η ςθμαςία τθσ παραμονισ ςτθ κεραπεία για το 
ςφςτθμα υγείασ.  

Σι μασ ζχουν μάκει οι άλλεσ ειδικότθτεσ; 



ΓΗΛΧ΢Η ΢ΤΜΦΔΡΟΝΣΧΝ 

 
Ακνηβή γηα απηή ηελ νκηιία από ηε MSD 

Άκνηβέο θαηά ηε πξνεγνύκελε δηεηία γηα εξεπλεηηθνύο, ζπκβνπιεπηηθνύο 

θαη εθπαηδεπηηθνύο ζθνπνύο από ηηο θάηωζη εηαηξείεο: 

Roche, UCB, Angelini, MSD, Genesis, Bristol, Abbott, Menarini.  



ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

• Η ΡΑ, ΦΑ θαη Α΢ είλαη ρξόληα λνζήκαηα, πνπ επεξεάδνπλ 

  ηνλ αζζελή θαη ηελ θνηλωλία κε πνηθίινπο  ηξόπνπο 

 

• Πξνθαινύλ πόλν θαη αληθαλόηεηα ζηνπο αζζελείο κε απνηέιεζκα 

  θαθή πνηόηεηα δωήο θαη ειαηηωκέλε παξαγωγηθόηεηα 

 

• Δπηβαξύλνπλ αθόκα ην νηθνγελεηαθό πεξηβάιινλ, ην ζύζηεκα πγείαο 

  θαη ηνλ Κξαηηθό πξνϋπνινγηζκό 

 

• Απμάλεηαη ε απαίηεζε γηα θαιύηεξν επίπεδν δωήο από ην πιεζπζκό 

 

• Σα ηειεπηαία ρξόληα νη ΒΠ είλαη πην απνηειεζκαηηθή αιιά αθξηβή 

  ζεξαπεία   

 

• Μηθξόηεξα θνλδύιηα γηα ηελ πγεία νδεγνύλ ηνπο ηαηξνύο λα 

   απνθαζίδνπλ κε βάζε ηα νηθνλνκηθά δεδνκέλα  

Birnbaum et al. Current Medical Research & Opinion 2010 

Fautrel et al. Best Practice & Research Clinical Rheumatology 2011 



ΑΣΘΕΝΗΣ #1 

• H Μαξία 72 εηώλ πάζρεη από ΡΑ εδώ θαη 30 έηε   

 

• ΢πληαμηνδνηήζεθε πξόωξα εμαηηίαο ηεο λόζνπ ζε ειηθία 55 εηώλ 

 

• Καηά ηε δηάγλωζε έιαβε Μ΢ΑΦ, άιαηα ρξπζνύ θαη CS γηα κηθξό ρξνληθό 

δηάζηεκα 

 

• Σν 2006 ιακβάλεη ΜΣΥ 15 mg/w θαη CS 

 

• To 2009 πξνζηίζεηαη IFX  

 

• To 2012 γίλεηαη αιιαγή ζε RTX  

Προςωπικι εμπειρία 



ΑΣΘΕΝΗΣ # 2 

• Η Διέλε 50 εηώλ πάζρεη από ΡΑ εδώ θαη 2 έηε   

 

• Από 1 έηνπο ιακβάλεη  ΜΣΥ 20 mg/w sub θαη CS 

 

• To 2016 πξνζηίζεηαη GOL  

 

• ΢πλερίδεη λα εξγάδεηαη ζηελ ηδηωηηθή ηεο επηρείξεζε  

Προςωπικι εμπειρία 



ΔΙΑΦΟΡΕΣ  

ΜΑΡΙΑ ΕΛΕΝΗ 

Δεν ξαναεργϊςτηκε Επαγγελματικϊ ενεργό 

Δεν ελϋγχθηκε ποτϋ η ΡΑ ΡΑ υπό ϋλεγχο 

Έχει λϊβει 2 διαφορετικούσ ΒΠ 
Άμεςη ϋναρξη αγωγόσ και ϋγκαιρη 
χορόγηςη ΒΠ 

΢υχνϋσ νοςηλεύεσ (αρθροπλαςτικό ΔΕ 
γόνατοσ) 

Σακτικϋσ επιςκϋψεισ ςτο θερϊποντα 
Ρευματολόγο 

Τποβαθμιςμϋνη ποιότητα ζωόσ 
Η καθημερινότητϊ τησ δεν ϊλλαξε 
ουςιαςτικϊ  

Προςωπικι εμπειρία 



Γιατί να μασ ενδιαφζρουν τα οικονομικά τθσ 
υγείασ; 

 Η Ευρϊπθ κα αντιμετωπίςει ςτο μζλλον δθμογραφικζσ προκλιςεισ 
που ενδζχεται να επθρεάςουν τθ χριςθ των πόρων υγείασ 

EU demographic indicators Situation, trends and potential challenges, Briefing, European parliament, March 2015 





Σα ρευματικά νοςιματα οδθγοφν ςε μεγαλφτερθ 
αναπθρία από τθν καρδιακι νόςο ι τον καρκίνο 



Content revised 2013 



Η δαπάνθ υγείασ ζχει υποςτεί δραματικι 
μείωςθ τα τελευταία χρόνια 



Η Δθμόςια Φαρμακευτικι Δαπάνθ 2009-2014 
ςτθν Ελλάδα 



Αποκρυπτογραφϊντασ τθ βαςικι ορολογία 
των οικονομικϊν τθσ υγείασ 

20% 

80% 

DeVol, R. Bedroussian A et al, An Unhealthy America: The economic burden of chronic disease. The Milken Institute, October 2007; Fautrel et al. Best Practice 
& Research Clinical Rheumatology 2011; Kruntorádová K ey al, V A L U E IN HE A L T H R E G IONAL I S S U E S 4 C ( 2 0 1 4 ) 1 0 0 – 1 0 6 
 

Άμεςα κόςτθ 20% 
Νοςοκομειακι περίκαλψθ 
Επίςκεψθ ςτο γιατρό 
Φαρμακευτικι αγωγι 
Αποκατάςταςθ 
Εξετάςεισ 
Φυςιοκεραπεία 
Χειρουργικζσ επεμβάςεισ 

Ζμμεςα κόςτθ 80% 
Presenteism 
Absenteism 
Αναρρωτικι άδεια 
Ανικανότθτα για εργαςία 
Αναπθρικζσ ςυντάξεισ 
Αποηθμιϊςεισ και επιδόματα από το 
κράτοσ ι τον εργοδότθ  

Intangible costs (αςκενισ) 
Πόνοσ 
Ποιότθτα ηωισ 



Η επζνδυςθ ςε καινοτόμεσ κεραπείεσ ςτθ ΡΑ  
ΔΕΝ αυξάνει ςθμαντικά το κόςτοσ τθσ υγείασ 

Tο κόςτοσ τησ ΡΑ ανά αςθενή 

οφείλεται ςε μεγάλο βαθμό ςτα 
έμμεςα κόςτη, ενώ οι βιολογικοί 
παράγοντες αποτελούν περίπου 

το 10% του ςυνολικού κόςτουσ 
(20% του άμεςου  κόςτουσ) 

Kobelt G & Kasteng F, Access to Innovative treatments in RA in Europe, a report prepared for EFPIA, Oct 2009 



Οι βιολογικοί παράγοντεσ κεωροφνται «cost 

effective» κεραπείεσ1-4 

Σο «κόςτοσ αποτελεςματικότθτασ» εκτιμά τα δια βίου κόςτθ και τθν κλινικι αποτελεςματικότθτα 
μιασ νζασ κεραπείασ.1 

  
Οι καινοτόμεσ κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ είναι πιο αποτελεςματικζσ, αλλά κοςτίηουν περιςςότερο 
από τθν κλαςςικι κεραπεία. Σο κόςτοσ αποτελεςματικότθτάσ τουσ εκφράηεται ωσ το κόςτοσ για τθν 
επίτευξθ 1 ποιοτικά ςτακμιςμζνου ζτουσ ηωισ (QALY)1 
 
 
 

 
Γενικά, κεραπείεσ με κόςτοσ ανά QALY χαμθλότερο  
των $50,000 κεωροφνται αποδοτικζσ1  

1. Wong, JB, et al, Am J Med, 2002;113:400-408; 2. Virkki LM et al, Clin Exper Rheumatol, 2008;26:1059-1066; 3. Kobelt G et al, Rheumatology, 2003;42:326-335; 
Brennan A et al, Rheumatology 2007;46:1345-1354; 4. de la Torre I et al, Expert Rev Pharmacoecon Outcomes Res, 2014;14:579 

Προςαρμογή από αναφορά 1 

Βιολογικού 
παρϊγοντεσ 



Η κεραπευτικι προςζγγιςθ που ακολουκείται 
αντανακλά ςτα άμεςα και ζμμεςα κόςτθ 

Lundkvist et al. Eur J Health Econ 2008 



Η επίπτωςθ των ρευματικϊν νοςθμάτων 
ςτθν οικονομία και τθν εργαςία 

 Σο 1/5 των αςκενϊν με ρευματικά νοςιματα αναγκάηεται 
να αλλάξει τθν καριζρα του εξαιτίασ τθσ νόςου 

 1/3 των αςκενϊν αναγκάηεται να ςταματιςει να 
εργάηεται μζςα ςε 2 ζτθ από τθν ζναρξθ τθσ νόςου και το 
50% δεν μποροφν να εργαςτοφν μζςα ςε 10 ζτθ 

 Ο αςκενισ με ΡΑ απουςιάηει από τθν εργαςία του κατά 

μζςο όρο 40 μζρεσ το χρόνο εξαιτίασ τθσ νόςου του ςε 
ςχζςθ με 6.5 μζρεσ ςτο γενικό πλθκυςμό 

 10 εκ. θμερϊν εργαςίασ χάκθκαν το 2006-2007 
εξαιτίασ ρευματικισ νόςου ςτο Ηνωμζνο βαςίλειο που 

αντιςτοιχεί ςε ζνα ςυνολικό κόςτοσ 5.7 δις. £ το χρόνο 

http://rheumatology.org.uk 



Σο άμεςο ιατρικό κόςτοσ τθσ ΡΑ αυξάνει όςο 
αυξάνει θ ανικανότθτα 

2002: 4% των αςκενϊν ςε βιολογικό 
2011: 25% των αςκενϊν ςε βιολογικό Huscher D, et al. Ann Rheum Dis 2014;0:1–8. doi:10.1136/annrheumdis-2013-204311 

Γερμανία 



Σο ςυνολικό κόςτοσ τθσ ΡΑ αυξάνει όςο 
αυξάνει θ ανικανότθτα 

2002: 4% των αςκενϊν ςε βιολογικό 
2011: 25% των αςκενϊν ςε βιολογικό 

Huscher D, et al. Ann Rheum Dis 2014;0:1–8. doi:10.1136/annrheumdis-2013-204311 



Σο ςυνολικό κόςτοσ τθσ Α΢ αυξάνει με τθν 
αφξθςθ τθσ ανικανότθτασ (χωρίσ βιολογικό) 

Rheumatology 2004;43:1158–1166 



Μειωμζνθ λειτουργικότθτα και υψθλι ενεργότθτα 
νόςου οδθγοφν ςε μειωμζνθ παραγωγικότθτα 

΢υνολικι μείωςθ τθσ παραγωγικότθτασ, 41% ςτθ ΡΑ, 43% ςτθν Α΢ και 60% ςτθν ΨΑ 
 

Οι αςκενείσ χάνουν 2 μζρεσ παραγωγικότθτασ / εβδομάδα εξαιτίασ τθσ νόςου 

Kruntorádová K et al, V A L U E IN HE A L T H R E G IONAL I S S U E S 4 C ( 2 0 1 4 ) 1 0 0 – 1 0 6  



Διαφαινόμενοι ςτόχοι 

 Διατιρθςθ χαμθλισ ενεργότθτασ νόςου 

 Διατιρθςθ ικανοποιθτικισ λειτουργικότθτασ 



΢τόχοσ λοιπόν τθσ κεραπείασ, είναι θ επίτευξθ και 

διατιρθςθ τθσ φφεςθσ ι χαμθλισ ενεργότθτασ νόςου 

* Ρευματοειδήσ αρθρίτιδα, Αγκυλοποιητική ςπονδυλαρθρίτιδα,  Περιφερική αρθρίτιδα, Ψωριαςική αρθρίτιδα 

Smolen JS. Ann Rheum Dis 2013;0:1–11 

Ενεργόσ 
νόςοσ* 

Προςαρμογι 
αγωγισ ςφμφωνα 
με τθν ενεργότθτα 

τθσ νόςου 

Υφεςθ 

Προςαρμογι αγωγισ ςε 
απϊλεια 

αποτελεςματικότθτασ 

Διατιρθςθ 
φφεςθσ 

Διατιρθςθ 
χαμθλισ 

ενεργότθτασ 

Χαμθλι 
ενεργότθτα 

Προςαρμογι 
αγωγισ ςφμφωνα 
με τθν ενεργότθτα 

τθσ νόςου 

Προςαρμογι αγωγισ ςε 
απϊλεια 

αποτελεςματικότθτασ 

Χριςθ δεικτϊν κλινικισ 
ενεργότθτασ  νόςου και 

δεικτϊν φλεγμονισ 
όπωσ προβλζπεται 

Χριςθ δεικτϊν κλινικισ 
ενεργότθτασ  νόςου και 

δεικτϊν φλεγμονισ 
όπωσ προβλζπεται 

Εναλλακτικόσ ςτόχοσ 



Από τι εξαρτάται θ επιτυχία των 
κεραπευτικϊν ςτόχων ςτθν κλινικι πράξθ;1,2 

Efficacy ι effectiveness? 

 Efficacy=ανταπόκριςθ ςε ςυγκεκριμζνουσ δείκτεσ ςτισ 
κλινικζσ μελζτεσ.  

 

 Effectiveness=αποτελεςματικότθτα του φαρμάκου ςτθν 
κλινικι πράξθ 

Οι αντι-TNF ζχουν αποδείξει efficacy ςτισ κλινικζσ 
μελζτεσ, το effectiveness τουσ όμωσ ςτθν κλινικι 
πράξθ εξαρτάται από τθν παραμονι ςτθ κεραπεία1,2 

1. Degli Esposti L et al, ClinicoEconomics and Outcomes Research 2014:6; 2. Tang B et al, Clinical Therapeutics/Volume 30, Number 7, 2008 



Παραμονι ςτθ κεραπεία είναι δείκτθσ 
αποτελεςματικότθτασ ςτθν κλινικι πράξθ1,2 

 Παραμονι ςτθ κεραπεία ςθμαίνει:2,3 
 ζλεγχοσ τθσ νόςου  

 αποφυγι προόδου τθσ νόςου  

 ζλεγχοσ των ςυνοδϊν νοςθμάτων  

 Αςφάλεια 

 Ποιότθτα ηωισ του αςκενι 

1. Degli Esposti L et al, ClinicoEconomics and Outcomes Research 2014:6; 2. Tang B et al, Clinical Therapeutics/Volume 30, Number 7, 2008; 3. Bolge S, Goren A, 
Tandon M, Patient Preference and Adherence 2015:9 



Παραμονι ςτθ κεραπεία… 
…και λοιπόν; 

Πώσ μεταφράζεται αυτθ η 
διαφορά ςε χρθςη των 
πόρων υγείασ; 

Σα αποτελζςματα που παρουςιάηονται προζρχονται από μθτρϊα αςκενϊν και όχι από τυχαιοποιθμζνθ μελζτθ άμεςθσ ςφγκριςθσ των κεραπευτικϊν 
παραγόντων, επομζνωσ δεν υποδεικνφουν ςφγκριςθ μεταξφ αυτϊν. 
R. Gniadecki et al. Adherence to treatment with biologics in patients with psoriasis 



Τψθλι παραμονι ςτθ κεραπεία ςυνδζεται 
με χαμθλότερα κόςτθ1,2 

 Αςκενείσ με >80% παραμονι vs. <80% παραμονι 
 Τψθλότερο φαρμακευτικό κόςτοσ 

 60% μείωςθ του μθ φαρμακευτικοφ κόςτουσ (επιςκζψεισ ςτο 

γιατρό, εξετάςεισ, ειςαγωγι ςτο νοςοκομείο, νοςθλείεσ κλπ) 

 Χαμθλότερθ ςυνοςθρότθτα 

 Τψθλότερθ ποιότθτα ηωισ του αςκενι (intangible costs) 

1. Degli Esposti L et al, ClinicoEconomics and Outcomes Research 2014:6; 2. Tang B et al, Clinical Therapeutics/Volume 30, Number 7, 2008 



 

 



 

 



Η παραμονι ςτθ κεραπεία ςυνδζεται με 
ςθμαντικά μικρότερθ χριςθ πόρων υγείασ 

1,780 
USD 

Persistent 

Non-Persistent 

J. Dalen, R. et al, Treatment Persistence Among Patients with Immune mediated rheumatic diseases newly treated with 
subcutaneous  TNF alpha inhibitors and costs associated with non persistence, Rheumatology International, January 2016 

΢ουθδικό registry: 4.903 αςκενείσ 
με ΡΑ, Α΢, ΨΑ 



Switching: όταν ο ςτόχοσ τθσ κεραπείασ δεν 
επιτυγχάνεται 

 Όταν ο ςτόχοσ τθσ κεραπείασ με βιολογικό παράγοντα δεν 
μπορεί να επιτευχκεί μζςα ςε 3-6 μινεσ, τα ACR και 
EULAR προτείνουν1,2: 

 Αλλαγι ςε άλλο βιολογικό παράγοντα (2ο αντι-TNF ι άλλο 
μθχανιςμό δράςθσ) 

 
 
 
 
1. Smolen JS, et al. Ann Rheum Dis 2014;73:492–509; 2. Singh et al. 2012 Update of the 2008 American College of Rheumatology (ACR). Arthritis Care Res 
(Hoboken). 2012 May; 64(5): 625–639. 



Φαίνεται ότι οι αςκενείσ ωφελοφνται περιςςότερο 
από τον πρϊτο βιολογικό παράγοντα 

 Η αποτελεςματικότθτα και αςφάλεια του δεφτερου 
παράγοντα είναι μικρότερθ από του πρϊτου. 

Rendas-Baum et al, 2011 
Βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ 47 μελετϊν, όλοι οι βιολογικοί παράγοντεσ 

Σα αποτελζςματα που παρουςιάηονται προζρχονται από βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ και όχι από τυχαιοποιθμζνθ μελζτθ άμεςθσ ςφγκριςθσ των κεραπευτικϊν 
παραγόντων, επομζνωσ δεν υποδεικνφουν ςφγκριςθ μεταξφ αυτϊν. 
Rendas-Baum et al. Arthritis Res Ther. 2011; 13(1): R25 



Φαίνεται ότι οι αςκενείσ ωφελοφνται περιςςότερο 
από τον πρϊτο βιολογικό παράγοντα 

 Η επιβίωςθ του φαρμάκου ςτουσ αςκενείσ “switchers” 
είναι ςθμαντικά μικρότερθ 

Σα αποτελζςματα που παρουςιάηονται προζρχονται από μθτρϊα αςκενϊν και όχι από τυχαιοποιθμζνθ μελζτθ άμεςθσ ςφγκριςθσ των κεραπευτικϊν 
παραγόντων, επομζνωσ δεν υποδεικνφουν ςφγκριςθ μεταξφ αυτϊν. 
Gulyas K et al, Eur J Health Econ (2014) 15 (Suppl 1):S93–S100 

Αςκενείσ με Α΢ που παρακολουκικθκαν από το 2005 ωσ το 2013 



Ποια μπορεί να είναι τα κόςτθ του “switching”; 

Post-switching 

΢χιμα φόρτιςθσ του νζου βιολογικοφ 

Πικανά πιο ςτενι παρακολοφκθςθ (επιπλζον 
επιςκζψεισ, ςυνοδά φάρμακα, 
παρακολοφκθςθ ςυνοςθροτιτων κλπ 

Switching window 

Κόςτοσ φαρμάκων (βιολογικόσ παράγοντασ, 
Μ΢ΑΦ, άλλα OTC, φάρμακα για τον πόνο)  

Επιπλζον επιςκζψεισ ςτο γιατρό (ι/και 
περίκαλψθ)  

Επιπλζον διαγνωςτικζσ εξετάςεισ 

Ζμμεςα κόςτθ (μειωμζνθ παραγωγικότθτα, 
απουςία από τθν εργαςία κλπ) 

DMARD BIO 

Προςαρμογι από Meissner et al. J Med Econ. 2014 Apr;17(4):259-65 



51% αφξθςθ του ςυνολικοφ κόςτουσ ςτουσ 
αςκενείσ που άλλαξαν κεραπεία 

First time switch Second time switch 

• Αναδρομικι μελζτθ 
• IMS PharMetrics database 

Meissner et al. J Med Econ. 2014 Apr;17(4):259-65 



Σο switching κοςτίηει περιςςότερο 

Cure S et al. 2013 

΢χεδιαςμόσ 
μελϋτησ 

Αναδρομικό ανϊλυςη 

Νόςοσ ΡΑ 

Χώρα US 

Πηγό 
δεδομϋνων 

Single Insurance database 

$5.693 

$7.799 

$4.224 

$5.348 

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

First-line cohort Second-line cohort
Switchers

Non-Switchers

Cure S et al, VALUE IN HEALTH 16 ( 2013) A1 -A2 9 8  

+35% 

+46% 



Σο switching κοςτίηει περιςςότερο 

Baser et al. 2015 

΢χεδιαςμόσ 
μελϋτησ 

Αναδρομικό ανϊλυςη 

Νόςοσ ΡΑ 

Χώρα US 

Πηγό 
δεδομϋνων 

IMS PharMetrics database 

Κφρια ςτοιχεία κόςτουσ: 
• Αυξθμζνθ χριςθ υπθρεςιϊν υγείασ 

(επιςκζψεισ ςτο γιατρό, εξετάςεισ),   
πριν (αςκενισ μθ ελεγχόμενοσ) και μετά 
τθν αλλαγι τθσ κεραπείασ. 
 

Οι αςκενείσ που άλλαξαν βιολογικό 

παράγοντα είχαν +35% υψθλότερο 

κόςτοσ υγείασ 

Baser O et al, Clinical Therapeutics/Volume37,Number7,2015  



Μακιματα από άλλεσ ειδικότθτεσ; 
Παραμονι ςτθ κεραπεία ςυνδζεται με μικρότερθ 
χριςθ πόρων υγείασ ςτο διαβιτθ 

Οι Buysman EK et al. Εξζταςαν τισ οικονομικζσ επιπτϊςεισ τθσ μθ παραμονισ ςτθ κεραπεία με 
λιραγλουτίνθ ςτο διαβιτθ τφπου 2   

Buysman EK, Liu F, Hammer M, Langer J. Impact of Medication Adherence and Persistence on Clinical and Economic Outcomes in Patients with Type 2 
Diabetes Treated with Liraglutide: A Retrospective Cohort Study. Advances in Therapy. 2015;32(4):341-355.  



Μακιματα από άλλεσ ειδικότθτεσ; 
Παραμονι ςτθ κεραπεία ςυνδζεται με μικρότερθ 
χριςθ πόρων υγείασ ςτθν πολλαπλι ςκλιρυνςθ 

Για τουσ αςκενείσ που παραμζνουν ςτθ κεραπεία 
 50% λιγότερεσ ειςαγωγζσ ςτο νοςοκομείο  
 35% λιγότερεσ ειςαγωγζσ ςτα επείγοντα 

Thomas NP et al, Journal of Medical Economics, 2015 DOI: 10.3111/13696998.2015.1134546 



Σελικά… 

 Ο αςκενισ που παραμζνει ςτθ κεραπεία ζχει καλφτερθ 
ζκβαςθ και ποιότθτα ηωισ, χρθςιμοποιϊντασ χαμθλότερο 
κόςτοσ υγείασ από εκείνον που κα αλλάξει κεραπεία1,2 

 

 Ζνασ μθ καλά ελεγχόμενοσ αςκενισ που αντιςτζκεται ςτθ 
κεραπεία κοςτίηει περιςςότερο. Ο μθ ελεγχόμενοσ 
αςκενισ κα χρειαςτεί περιςςότερεσ εξετάςεισ, 
περιςςότερεσ επιςκζψεισ ςτο γιατρό, περιςςότερα 
φάρμακα για να ελζγξει τον πόνο, κα ζχει μειωμζνθ 
παραγωγικότθτα ι/και απουςία από τθν εργαςία του.1.2 

1. Tang B et al, Clinical Therapeutics/Volume 30, Number 7, 2008; 2. Bolge S, Goren A, Tandon M, Patient Preference and Adherence 2015:9;  



Μήπως η επιλογή της πρώτης 
θεραπείας αποκτά ιδιαίτερη σημασία; 

Personal opinion 


