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Γιατί να μας ενδιαφέρουν τα οικονομικά της υγείας;

 Η Ευρώπη θα αντιμετωπίσει στο μέλλον δημογραφικές προκλήσεις που ενδέχεται να 
επηρεάσουν τη χρήση των πόρων υγείας

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



Δημογραφική γήρανση 





Τεχνολογική επανάσταση 

Source:  Boston Consulting Group 

Φάρμακα
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επανάσταση 

Συσκευές



Τεχνολογική επανάσταση 

Source:  Boston Consulting Group 

Εξοπλισμός 



Η δαπάνη υγείας έχει υποστεί δραματική μείωση τα 
τελευταία χρόνια



Πηγή: ΕΛ.ΣΤΑΤ. 2017



Πηγή: Εισηγητική έκθεση προϋπολογισμού για τα έτη 2013-2014; Στοιχεία ΕΟΠΥΥ 2012-2016, σημειώματα clawback; 
Σύστημα Λογαριασμών Υγείας (ΣΛΥ) 2013, επεξεργασία δεδομένων ΣΦΕΕ 

Από την υπερβολή στην υπο-χρηματοδότηση 
Δημόσια φαρμακευτική δαπάνη



… και στα νοσοκομεία  

~52% μείωση

*Εξαιρείται η μισθοδοσία; 
Πηγή: ESY-net 2010-2015; Επεξεργασία στοιχείων ΣΦΕΕ



Το ΥΥ απλά προσθέτει ανασφάλιστους στην περίθαλψη 
χωρίς να προσθέτει «δαπάνη»….



[%]

Ερ: «Σε σχέση με το 2009 αξιολογήστε πως μεταβλήθηκαν τα παρακάτω. Θα λέγατε ότι 

«Χειροτέρευσε πολύ – Χειροτέρευσε – Ούτε χειροτέρευσε ούτε βελτιώθηκε – Βελτιώθηκε – Βελτιώθηκε πολύ»
Μια απάντηση ανά περίπτωση με κλίμακα, Βάση: Όλοι οι ερωτώμενοι
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Πηγή: Ινστιτούτο Κοινωνικής Προληπτικής Ιατρικής – Hellas Health VI, 2015.

Αξιολόγηση μεταβολών σε θέματα υγείας







ΜΕΛΕΤΗ “HOPE”
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ΑΝΑΛΥΣΗ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ

Ασθενείς με RA: 123 άτομα

Λήψη δείγματος ασθενών: 

 63 σε νοσοκομεία

 60 σε φαρμακεία ΕΟΠΥΥ

Διασταύρωση*:

 12 ιατροί

 21 φαρμακοποιοί ΕΟΠΥΥ

ΜΕΘΟΔΟΣ: προσωπικές συνεντεύξειςΠΕΡΙΟΔΟΣ: Νοέμβριος 2012

ΜΕΛΕΤΗ “HOPE”



Δυσκολίες πρόσβασης ασθενών με ΡΑ στη θεραπεία 
(φαρμακευτική αγωγή) κατά τους τελευταίους 12 μήνες

Δυσκολία στη 

συνταγογράφηση λόγω 

προβλημάτων 

πρόσβασης στο 

θεράποντα ιατρό

21%

Απόσταση από 

φαρμακείο του ΕΟΠΥΥ

15%

Μη διάθεση φάρμακου 

από το δημόσιο 

νοσοκομείο στο οποίο 

θα γινόταν η χορήγηση

16%

Δυσκολία εύρεσης ή 

χορήγησης φάρμακου σε 

φαρμακείο δημόσιου 

νοσοκομείου

14%

Δυσκολία εύρεσης ή 

χορήγησης φάρμακου σε 

φαρμακείο του ΕΟΠΥΥ

12%

Απεργιακές 

κινητοποιήσεις των 

φαρμακοποιών 

11%

Δυσκολία εύρεσης ή 

χορήγησης φάρμακου σε 

ιδιωτικό φαρμακείο 

6%

Απόσταση από το 

φαρμακείο δημόσιου 

νοσοκομείου

5%



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ (πρώτα αποτελέσματα)

 1 στους 4 ασθενείς με ΡΑ αντιμετωπίζει πρόβλημα πρόσβασης σε ιατρό λόγω 

αδυναμίας κλεισίματος ραντεβού σε δημόσιες δομές ή ιατρό συμβεβλημένο με 

τον ΕΟΠΥΥ, λόγω αδυναμίας πληρωμής ιδιώτη μη-συμβεβλημένου ιατρού και 

λόγω απόστασης ή αδυναμίας μετακίνησης στο ιατρείο

 μεγαλύτερα εμπόδια εμφανίζονται σε όσους έχουν χαμηλό εισόδημα και σε 

όσους διαμένουν εκτός Αττικής

 1 στους 2 ασθενείς με ΡΑ αντιμετωπίζει πρόβλημα πρόσβασης στη θεραπεία 

(φαρμακευτική αγωγή) λόγω της δυσχερούς πρόσβασης σε ιατρό, της απόστασης του 

φαρμακείου του ΕΟΠΥΥ ή της μη διάθεσης ή δυσκολίας εύρεσης του φαρμάκου είτε στο 

νοσοκομείο στο οποίο θα γινόταν η χορήγηση είτε στο φαρμακείο του ΕΟΠΥΥ

 1 στους 5 ασθενείς με ΡΑ δηλώνει ότι η κατάσταση της υγείας του 

επιδεινώθηκε λόγω απώλειας ή της καθυστέρησης στη λήψη της θεραπείας του

 1 στους 4 ασθενείς με ΡΑ ζητά από τον ιατρό του αλλαγή της θεραπείας του 

λόγω των δυσκολιών λήψης της φαρμακευτικής αγωγής 

ΜΕΛΕΤΗ “HOPE Ι”







Sources: 1S. Wu and A. Green, Projection of Chronic Illness Prevalence and Cost Inflation, Rand Corporation, 2000; 

2G. Anderson, "Chronic Conditions: Making the Case for Ongoing Care," John Hopkins University, 2007.
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As the baby boomers age, the number of people living with chronic conditions will grow dramatically. 

Επιπολασμός χρόνιων νόσων 



Gerteis J, Izrael D, Deitz D, LeRoy L, Ricciardi R, Miller T, Basu J. Multiple Chronic Conditions Chartbook., AHRQ 

Publications No, Q14-0038. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality; 2014. Accessed November 

18, 2014.

http://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/prevention-chronic-care/decision/mcc/mccchartbook.pdf


Τα ρευματικά νοσήματα οδηγούν σε μεγαλύτερη αναπηρία από την 
καρδιακή νόσο ή τον καρκίνο



Content revised 2013



Αποκρυπτογραφώντας τη βασική ορολογία των 
οικονομικών της 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 κόστη 20%
Νοσοκομειακή περίθαλψη
Επίσκεψη στο γιατρό
Εξετάσεις
Φαρμακευτική αγωγή
Χειρουργικές επεμβάσεις
Αποκατάσταση
Φυσιοθεραπεία

Έμμεσα κόστη 80%
 Presenteeism
 Absenteeism

 Αναρρωτική άδεια
 Ανικανότητα για εργασία
 Αναπηρικές συντάξεις

 Αποζημιώσεις και επιδόματα από το 
κράτος ή τον εργοδότη 

Intangible costs (ασθενής)
Πόνος
Ποιότητα ζωής



Presenteeism & Absenteeism

 Presenteeism («Υπο/αλυσιτέλεια»): Παρουσία στην 
εργασία αλλά μειωμένη παραγωγικότητα λόγω της νόσου

 Absenteeism (Απουσία): Απουσία από την εργασία λόγω 
της νόσου

Escorpizo et al. J Rheumatol 2007



Το ετήσιο οικονομικό κόστος της ρευματοειδούς 
αρθρίτιδας σε ατομικό και κοινωνικό επίπεδο 
στις ΗΠΑ 

Άμεσο: 8,4 δις $

Έμμεσο: 10,9 
δις $

Άυλο: 19,9 δις $

Birnbaum H, et al. Curr Med Res Opin 2010;26:77-90



Η επένδυση σε καινοτόμες θεραπείες στη ΡΑ 
ΔΕΝ αυξάνει σημαντικά το κόστος της 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 παράμετροι του Οικονομικού Διαγράμματος 
υποστήριξης απόφασης



Οι παράμετροι του Οικονομικού Διαγράμματος 
υποστήριξης απόφασης. Η σύσταση της ΠΟΥ



Οι παράμετροι του Οικονομικού Διαγράμματος 
υποστήριξης απόφασης. Η σύσταση της ΠΟΥ



Οι βιολογικοί παράγοντες θεωρούνται «cost effective» 
θεραπείες1-4

Το «κόστος αποτελεσματικότητας» εκτιμά τα δια βίου κόστη και την κλινική αποτελεσματικότητα 
μιας νέας θεραπείας.1

Οι καινοτόμες θεραπευτικές παρεμβάσεις είναι πιο αποτελεσματικές, αλλά κοστίζουν περισσότερο 
από την κλασσική θεραπεία. Το κόστος αποτελεσματικότητάς τους εκφράζεται ως το κόστος για την 
επίτευξη 1 ποιοτικά σταθμισμένου έτους ζωής (QALY)1

Γενικά, θεραπείες με κόστος ανά QALY χαμηλότερο 
των $50,000 θεωρούνται αποδοτικές1

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

Βιολογικοί 
παράγοντες



Η επίπτωση των ρευματικών νοσημάτων στην οικονομία 
και την εργασία

 Το 1/5 των ασθενών με ρευματικά νοσήματα αναγκάζεται 
να αλλάξει την καριέρα του εξαιτίας της νόσου

 1/3 των ασθενών αναγκάζεται να σταματήσει να 
εργάζεται μέσα σε 2 έτη από την έναρξη της νόσου και το 
50% δεν μπορούν να εργαστούν μέσα σε 10 έτη

 Ο ασθενής με ΡΑ απουσιάζει από την εργασία του κατά 

μέσο όρο 40 μέρες το χρόνο εξαιτίας της νόσου του σε 
σχέση με 6.5 μέρες στο γενικό πληθυσμό

 10 εκ. ημερών εργασίας χάθηκαν το 2006-2007 
εξαιτίας ρευματικής νόσου στο Ηνωμένο βασίλειο που 

αντιστοιχεί σε ένα συνολικό κόστος 5.7 δισ. £ το χρόνο

http://rheumatology.org.uk



Διαφαινόμενοι στόχοι

 Διατήρηση χαμηλής ενεργότητας νόσου

 Διατήρηση ικανοποιητικής λειτουργικότητας



Στόχος λοιπόν της θεραπείας, είναι η επίτευξη και 

διατήρηση της ύφεσης ή χαμηλής ενεργότητας νόσου

* Ρευματοειδής αρθρίτιδα, Αγκυλοποιητική σπονδυλαρθρίτιδα,  Περιφερική αρθρίτιδα, Ψωριασική αρθρίτιδα

Smolen JS. Ann Rheum Dis 2013;0:1–11

Ενεργός 
νόσος*

Προσαρμογή 
αγωγής σύμφωνα 
με την ενεργότητα 

της νόσου

Ύφεση

Προσαρμογή αγωγής σε 
απώλεια 

αποτελεσματικότητας

Διατήρηση 
ύφεσης

Διατήρηση 
χαμηλής 

ενεργότητας

Χαμηλή 
ενεργότητα

Προσαρμογή 
αγωγής σύμφωνα 
με την ενεργότητα 

της νόσου

Προσαρμογή αγωγής σε 
απώλεια 

αποτελεσματικότητας

Χρήση δεικτών κλινικής 
ενεργότητας  νόσου και 

δεικτών φλεγμονής 
όπως προβλέπεται

Χρήση δεικτών κλινικής 
ενεργότητας  νόσου και 

δεικτών φλεγμονής 
όπως προβλέπεται

Εναλλακτικός στόχος



Από τι εξαρτάται η επιτυχία των 
θεραπευτικών στόχων στην κλινική πράξη;1,2

Efficacy ή effectiveness?

 Efficacy=ανταπόκριση σε συγκεκριμένους δείκτες στις κλινικές μελέτες. 

 Effectiveness=αποτελεσματικότητα του φαρμάκου στην κλινική πράξη

Οι αντι-TNF έχουν αποδείξει efficacy στις κλινικές 
μελέτες, το effectiveness τους όμως στην κλινική 
πράξη εξαρτάται από την παραμονή στη θεραπεία1,2

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



Η παραμονή στη θεραπεία και συμμόρφωση είναι 
στενά συνδεδεμένες

Έναρξη της θεραπείας ή 
της παρατήρησης

Τερματισμός της θεραπείας ή 
της παρατήρησης

Χρόνος λήψης της θεραπείας
(χωρίς να ξεπεραστεί το επιτρεπτό όριο)

Παραμονή
(persistence)

Έναρξη της θεραπείας ή 
της παρατήρησης

Τερματισμός της θεραπείας ή 
της παρατήρησης

% δόσεων που λήφθηκαν 
όπως συνταγογραφήθηκε

Συμμόρφωση
(adherence)

Figure adapted from: Cramer JA et al. Medication compliance and persistence: terminology and definitions, Value Health. 2008 Jan-Feb;11(1):44-7.



Figure adapted from: Cramer JA et al. Medication compliance and persistence: terminology and definitions, Value Health. 2008 Jan-Feb;11(1):44-7.



Figure adapted from: Cramer JA et al. Medication compliance and persistence: terminology and definitions, Value Health. 2008 Jan-Feb;11(1):44-7.





Η παραμονή στη θεραπεία μετράται με την 
επιβίωση του φαρμάκου (drug survival)

 Επιβίωση του φαρμάκου μετρά το χρόνο που ένας ασθενής συνεχίζει να 

λαμβάνει την ίδια θεραπεία

 Απεικονίζεται με καμπύλες Kaplan-Meier 

Time (month)

D
ru

g
 s

u
rv

iv
a

l

Cramer JA et al. Medication compliance and persistence: terminology and definitions, Value Health. 2008 Jan-Feb;11(1):44-7.



Παραμονή στη θεραπεία είναι δείκτης 
αποτελεσματικότητας στην κλινική πράξη1,2

 Παραμονή στη θεραπεία σημαίνει:2,3

 Έλεγχος της νόσου 

 Αποφυγή προόδου της νόσου 

 Ασφάλεια

 Έλεγχος των συνοδών νοσημάτων 

 Ποιότητα ζωής του ασθενή

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



Παραμονή στη θεραπεία…
…και λοιπόν;

Πώς μεταφράζεται αυτή η 
διαφορά σε χρήση των 
πόρων υγείας;

Τα αποτελέσματα που παρουσιάζονται προέρχονται από μητρώα ασθενών και όχι από τυχαιοποιημένη μελέτη άμεσης σύγκρισης των θεραπευτικών 
παραγόντων, επομένως δεν υποδεικνύουν σύγκριση μεταξύ αυτών.
R. Gniadecki et al. Adherence to treatment with biologics in patients with psoriasis



Υψηλή παραμονή στη βιολογική θεραπεία συνδέεται με 
χαμηλότερα κόστη1,2

 Ασθενείς με >80% παραμονή vs. <80% παραμονή
 Υψηλότερο φαρμακευτικό κόστος

 60% μείωση του μη φαρμακευτικού κόστους (επισκέψεις στο 

γιατρό, εξετάσεις, εισαγωγή στο νοσοκομείο, νοσηλείες κλπ)

 Χαμηλότερη συννοσηρότητα

 Υψηλότερη ποιότητα ζωής του ασθενή (intangible costs)

1. Degli Esposti L et al, ClinicoEconomics and Outcomes Research 2014;6:401-7 2. Tang B et al, Clin Ther. 2008;30:1375–1384



Η παραμονή στη θεραπεία συνδέεται με σημαντικά 
μικρότερη χρήση 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

Σουηδικό registry: 4.903 ασθενείς 
με ΡΑ, ΑΣ, ΨΑ



Switching: όταν ο στόχος της θεραπείας δεν 
επιτυγχάνεται

 Όταν ο στόχος της θεραπείας με βιολογικό παράγοντα δεν 
μπορεί να επιτευχθεί μέσα σε 3-6 μήνες, το ACR και η
EULAR προτείνουν1,2:

 Αλλαγή σε άλλο βιολογικό παράγοντα (2ο αντι-TNF ή άλλο 
μηχανισμό δράσης)

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 ασθενείς με ΡΑ ωφελούνται 
περισσότερο από τον πρώτο βιολογικό παράγοντα

 Η αποτελεσματικότητα και ασφάλεια του δεύτερου παράγοντα είναι μικρότερη 
από του πρώτου.

Βιβλιογραφική ανασκόπηση 47 μελετών, όλοι οι βιολογικοί παράγοντες

Τα αποτελέσματα που παρουσιάζονται προέρχονται από βιβλιογραφική ανασκόπηση και όχι από τυχαιοποιημένη μελέτη άμεσης σύγκρισης των θεραπευτικών 
παραγόντων, επομένως δεν υποδεικνύουν σύγκριση μεταξύ αυτών.
Rendas-Baum et al. Arthritis Res Ther. 2011; 13(1): R25



Φαίνεται ότι οι ασθενείς ωφελούνται περισσότερο 
από τον πρώτο βιολογικό παράγοντα

 Η επιβίωση του φαρμάκου στους ασθενείς “switchers” είναι σημαντικά 
μικρότερη

Τα αποτελέσματα που παρουσιάζονται προέρχονται από μητρώα ασθενών και όχι από τυχαιοποιημένη μελέτη άμεσης σύγκρισης των θεραπευτικών 
παραγόντων, επομένως δεν υποδεικνύουν σύγκριση μεταξύ αυτών.
Gulyas K et al, Eur J Health Econ (2014) 15 (Suppl 1):S93–S100

Ασθενείς με ΑΣ που παρακολουθήθηκαν από το 2005 ως το 2013



Ποια μπορεί να είναι τα κόστη του 
“switching”;

Post-switching

Σχήμα φόρτισης του νέου βιολογικού

Πιθανά πιο στενή παρακολούθηση (επιπλέον 
επισκέψεις, συνοδά φάρμακα, 
παρακολούθηση συνοσηροτήτων κλπ

Switching window

Κόστος φαρμάκων (βιολογικός παράγοντας, 
ΜΣΑΦ, άλλα OTC, φάρμακα για τον πόνο) 

Επιπλέον επισκέψεις στο γιατρό (ή/και 
περίθαλψη) 

Επιπλέον διαγνωστικές εξετάσεις

Έμμεσα κόστη (μειωμένη παραγωγικότητα, 
απουσία από την εργασία κλπ)

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



51% αύξηση του συνολικού κόστους στους 
ασθενείς που άλλαξαν θεραπεία

First time switch Second time switch

• Αναδρομική μελέτη
• IMS PharMetrics database

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



Το switching κοστίζει περισσότερο

Cure S et al. 2013

Σχεδιασμός
μελέτης

Αναδρομική ανάλυση

Νόσος ΡΑ

Χώρα ΗΠΑ

Πηγή 
δεδομένων

Single Insurance database

$5,693

$7,799

$4,224

$5,348
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Cure S et al, VALUE IN HEALTH 16 ( 2013) A1 -A2 9 8 

+35%

+46%



Το switching κοστίζει περισσότερο

Baser et al. 2015

Σχεδιασμός
μελέτης

Αναδρομική ανάλυση

Νόσος ΡΑ

Χώρα ΗΠΑ

Πηγή 
δεδομένων

IMS PharMetrics database

Κύρια στοιχεία κόστους:
• Αυξημένη χρήση υπηρεσιών υγείας 

(επισκέψεις στο γιατρό, εξετάσεις), 
πριν (ασθενής μη ελεγχόμενος) και μετά
την αλλαγή της θεραπείας.

Οι ασθενείς που άλλαξαν βιολογικό 

παράγοντα είχαν +35% υψηλότερο 

κόστος υγείας

Baser O et al. Clin Ther. 2015;37(7):1454-65 



Το switching τελικά ίσως κοστίζει περισσότερο, ακόμη 
και όταν επιβάλεται στα πλαίσια αποφάσεων 

αποζημίωσης «φθηνότερων θεραπευτικών επιλογών»



Μαθήματα από άλλες ειδικότητες;
Παραμονή στη θεραπεία συνδέεται με μικρότερη 
χρήση πόρων υγείας στο διαβήτη

Οι Buysman EK et al. Εξέτασαν τις οικονομικές επιπτώσεις της μη παραμονής στη θεραπεία με 
λιραγλουτίνη στο διαβήτη τύπου 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. 



Μαθήματα από άλλες ειδικότητες;
Παραμονή στη θεραπεία συνδέεται με μικρότερη 
χρήση πόρων υγείας στην πολλαπλή σκλήρυνση

Για τους ασθενείς που παραμένουν στη θεραπεία
 50% λιγότερες εισαγωγές στο νοσοκομείο 
 35% λιγότερες εισαγωγές στα επείγοντα

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



Τελικά…

 Ο ασθενής που παραμένει στη θεραπεία έχει καλύτερη έκβαση και ποιότητα 
ζωής, δημιουργώντας χαμηλότερο κόστος υγείας από εκείνον που θα 
επιλέξει/αναγκαστεί να αλλάξει θεραπεία1,2

 Ένας μη καλά ελεγχόμενος ασθενής που αντιστέκεται στη θεραπεία κοστίζει 
περισσότερο. Ο μη ελεγχόμενος ασθενής θα χρειαστεί περισσότερες εξετάσεις, 
περισσότερες επισκέψεις στο γιατρό, περισσότερα φάρμακα για να ελέγξει τον 
πόνο, θα έχει μειωμένη παραγωγικότητα ή/και απουσία από την 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 τελικά η επιλογή της πρώτης 
θεραπείας αποκτά ιδιαίτερη σημασία;


