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Συµµόρφωση στη Θεραπεία 
και o Ρόλος των Επαγγελµατιών Υγείας: 

Η περίπτωση των οστεοπορωτικών ασθενών

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η οστεοπόρωση αποτελεί µείζον ζήτηµα δηµόσιας υγείας, παγκοσµίως. Παρά την ύπαρξη µε-
γάλου αριθµού αποτελεσµατικών θεραπειών για την αντιµετώπισή της, ένα από τα συνηθέστε-
ρα εµπόδια στην επίτευξη βέλτιστης προστασίας αποτελεί η µη συµµόρφωση των ασθενών στη 
θεραπεία. Σκοπός της παρούσας  ανασκόπησης είναι να αναλύσει τις παραµέτρους που αφο-
ρούν στη συµµόρφωση των οστεοπορωτικών ασθενών στη θεραπευτική αγωγή και να αναδεί-
ξει τον καθοριστικό  ρόλο των επαγγελµατιών υγείας σε αυτή. Πολλές µελέτες δείχνουν ότι το 
ποσοστό συµµόρφωσης στη µακροχρόνια φαρµακευτική θεραπεία είναι χαµηλό στις ανεπτυγ-
µένες χώρες, ενώ είναι ακόµη πιο χαµηλό στις αναπτυσσόµενες. Τα ποσοστά είναι συνήθως 
χαµηλότερα όταν η νόσος είναι ασυµπτωµατική, ή όταν η θεραπεία εµφανίζει ανεπιθύµητες 
ενέργειες. Στην  περίπτωση της οστεοπόρωσης, υπάρχουν πολλοί παράγοντες που οδηγούν 
σε µη συµµόρφωση στα θεραπευτικά σχήµατα, και στη διεθνή βιβλιογραφία περιγράφονται 
διάφορες τεχνικές µε τις οποίες ο επαγγελµατίας υγείας µπορεί να βελτιώσει τα θεραπευτικά 
αποτελέσµατα.  Η έγκαιρη αναγνώριση των ασθενών που πιθανά δεν ακολουθήσουν σωστά τη 
θεραπευτική αγωγή είναι υψίστης σηµασίας για τον επαγγελµατία υγείας, καθώς αποτελεί το 
πρώτο βήµα για τη διευθέτηση του θέµατος της µη συµµόρφωσης και της επίτευξης καλύτε-
ρων θεραπευτικών αποτελεσµάτων. Ένα πολυπαραγοντικό µοντέλο, όπως το  Fracture Liaison 
Service (FLS), το οποίο θα περιλαµβάνει εκπαιδευµένους επαγγελµατίες υγείας θα µπορούσε 
να προσφέρει τις καλύτερες δυνατότητες για βελτίωση της εκπαίδευσης, παρακολούθησης και 
επίτευξης της συµµόρφωσης στη θεραπεία του ασθενή.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

lÀοστεοπόρωση αποτελεί µείζον ζήτηµα δηµόσιας 
υγείας παγκοσµίως. Η νόσος, η οποία συχνά χα-
ρακτηρίζεται «σιωπηλή», παραµένει πολλές φορές 

αδιάγνωστη, µέχρι τη στιγµή που οι ασυµπτωµατικοί ασθε-
νείς θα εµφανίσουν το πρώτο οστεοπορωτικό κάταγµα. Η 
οστεοπόρωση προκαλεί απώλεια της οστικής πυκνότητας,  
ενώ σχετίζεται και µε τη γήρανση του πληθυσµού. Η µει-
ωµένη οστική πυκνότητα, αποτελεί σηµαντικό παράγοντα 
αύξησης του κινδύνου εµφάνισης κατάγµατος συνήθως 
στη σπονδυλική στήλη, στο ισχίο ή στον καρπό (Halpern et 
al 2011). 

Τα οστεοπορωτικά κατάγµατα είναι συχνή αιτία νοση-
ρότητας και θνητότητας στους ηλικιωµένους σε όλο τον 
κόσµο (Chiu et al 2013). Περίπου το 25% των ασθενών 
που υφίστανται κάταγµα ισχίου πεθαίνει µέσα στους πρώ-
τους δώδεκα µήνες µετά το κάταγµα, το 15-25% χρειάζεται 
χρόνια φροντίδα και περίπου 50% των ασθενών έχει ανά-
γκη από βοήθεια για κάλυψη των καθηµερινών αναγκών 
(Inderjeeth et al 2010).

Επιδηµιολογικά δεδοµένα δείχνουν πως περίπου 10 
εκατοµµύρια άνθρωποι στις Η.Π.Α, εκ των οποίων 8 εκα-
τοµµύρια γυναίκες, πάσχουν από οστεοπόρωση. Επιπλέον, 
άλλα 34 εκατοµµύρια εµφανίζουν οστεοπενία (µειωµένη 
οστική πυκνότητα). Το 50% του γυναικείου πληθυσµού και 
το 25% του ανδρικού πληθυσµού άνω των 50 ετών θα εµ-
φανίσει  οστεοπορωτικό κάταγµα κάποια στιγµή στη ζωή 
του (Halpern et al 2011). Τα κατάγµατα συνδέονται µε ση-
µαντική αναπηρία, αυξηµένη θνησιµότητα και υψηλό κό-
στος για το σύστηµα υγείας (Inderjeeth et al 2010).

Οι Hernlund et al (2013) σε µελέτη τους στην Ευρω-
παϊκή Ένωση, διαπίστωσαν πως 22 εκατοµµύρια γυναίκες 
και 5.5 εκατοµµύρια άνδρες έπασχαν από οστεοπόρωση το 
έτος 2010. Ακόµα, την ίδια περίοδο 3,5 εκατοµµύρια κατάγ-
µατα αποδόθηκαν σε οστεοπόρωση, µε το κόστος τους να 
προσεγγίζει τα 37 δισεκατοµµύρια ευρώ. Επιπλέον, προ-
βλέφθηκε αύξηση του κόστους κατά 25% µέχρι το 2025 
και τονίσθηκε πως η πλειοψηφία των ασθενών που έχει 

υποστεί οστεοπορωτικό κάταγµα ή που διατρέχει υψηλό 
κίνδυνο εµφάνισης κατάγµατος δεν λαµβάνει καµία αγω-
γή για οστεοπόρωση, ενώ και ο αριθµός των ασθενών που 
λαµβάνουν αγωγή έχει πτωτικές τάσεις. 

Παρά την ύπαρξη µεγάλου αριθµού αποτελεσµατικών 
θεραπειών για την αντιµετώπιση της οστεοπόρωσης, το 
ζήτηµα της επίτευξης επαρκούς προστασίας έναντι µελ-
λοντικών οστεοπορωτικών καταγµάτων είναι περισσότερο 
πολύπλοκο από την απλή διάθεση φαρµακευτικής αγωγής. 
Τα συνηθέστερα εµπόδια στην επίτευξη βέλτιστης προστα-
σίας έναντι των οστεοπορωτικών καταγµάτων περιλαµβά-
νουν την καθυστερηµένη διάγνωση της οστεοπόρωσης, 
την ακατάλληλη παρακολούθηση των ασθενών µετά από 
κάποιο κάταγµα (follow-up) αλλά και τη µη συµµόρφωση/
προσήλωση των ασθενών στη θεραπεία (Adachi et al 2011).

Ο ρόλος των επαγγελµατιών υγείας στην επίτευξη των 
επιθυµητών θεραπευτικών αποτελεσµάτων είναι ζωτικής 
σηµασίας. Πολλές στρατηγικές για τη βελτίωση της µα-
κροχρόνιας συµµόρφωσης στην αγωγή έχουν προταθεί. 
Αυτές περιλαµβάνουν µεταξύ άλλων την εκπαίδευση των 
ασθενών, την επιλογή κατάλληλου θεραπευτικού σχήµατος 
προσαρµοσµένο στις ιδιαιτερότητες κάθε ασθενή (οδό χο-
ρήγησης, µεσοδιαστήµατα λήψης δόσεων, παρενέργειες), 
την συστηµατική παρακολούθηση των δεικτών οστικού µε-
ταβολισµού και τη συχνή επικοινωνία µε τον ασθενή (Cole 
2011).

Σκοπός της παρούσας ανασκοπικής µελέτης  είναι ο 
προσδιορισµός των παραγόντων που οδηγούν στη συµ-
µόρφωση ή µη συµµόρφωση στη θεραπευτική αγωγή  των 
ασθενών µε οστεοπόρωση, µε στόχο τη διερεύνηση του  
ρόλου των επαγγελµατιών υγείας στην αποτελεσµατική τή-
ρηση των ιατρονοσηλευτικών οδηγιών. 

ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ
ΤΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ

Εννοιολογικοί Προσδιορισµοί
Ο ορισµός της συµµόρφωσης, ο ποσοτικός προσδιορισµός 
της, καθώς και τα αίτια και τα αποτελέσµατα της µη συµµόρ-
φωσης έχουν αποτελέσει αντικείµενο ερευνών της επιστη-
µονικής κοινότητας για πολλά χρόνια. Πιο συγκεκριµένα, τα 
επιστηµονικά άρθρα εστιάζουν στις έννοιες της προσήλω-
σης (adherence), της συµµόρφωσης (compliance), της πα-
ραµονής (persistence) και της συµφωνίας µε τη θεραπεία 
(concordance).

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (WHO 
2003), ο όρος «προσήλωση» αποτελεί µια γενικότερη έν-
νοια η οποία περιγράφει «σε ποιο βαθµό η συµπεριφορά 
ενός ατόµου (σε σχέση µε τη λήψη φαρµακευτικής αγωγής, 
την υιοθέτηση διατροφικών συνηθειών και αλλαγών στον 
τρόπο ζωής) συνάδει µε τις αποδεκτές από τον ασθενή οδη-
γίες που δίνονται από έναν επαγγελµατία υγείας».

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

 κ Η οστεοπόρωση αποτελεί µείζον ζήτηµα δηµό-
σιας υγείας παγκοσµίως.

 κ Τα ποσοστά συµµόρφωσης στη µακροχρόνια 
φαρµακευτική θεραπεία είναι χαµηλά, τόσο 
στις αναπτυγµένες όσο και στις αναπτυσσόµε-
νες χώρες. 

 κ Η έγκαιρη αναγνώριση των ασθενών που δεν 
συµµορφώνονται, αποτελεί  ζήτηµα υψίστης 
σηµασίας για την επίτευξη καλύτερων θερα-
πευτικών αποτελεσµάτων.

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Ο όρος «συµµόρφωση» αντανακλά το βαθµό στον οποίο 
ο ασθενής ακολουθεί τη δόση, ενώ το µεσοδιάστηµα της 
φαρµακευτικής αγωγής  µετράται σε µια χρονική περίοδο 
και είναι ποσοστό. Συχνά στις µελέτες αναφέρεται ως ο λό-
γος της κατοχής του φαρµάκου (medication possession 
ratio - MPR), που ορίζεται ως  ο αριθµός των χορηγούµε-
νων δόσεων σε σχέση µε την περίοδο χορήγησης. Γενικά, 
ένα MPR  µεγαλύτερο από 80% θεωρείται ως «καλή συµ-
µόρφωση» (Λυρίτης 2013). 

Ο όρος «παραµονή στη θεραπεία» ορίζεται ως το χρο-
νικό διάστηµα από την έναρξη της φαρµακευτικής αγωγής 
µέχρι τη διακοπή της θεραπείας. Η εκτίµηση της παραµο-
νής στη θεραπεία πρέπει να περιλαµβάνει ένα προκαθορι-
σµένο χρονικό διάστηµα µεταξύ των δόσεων (permissable 
gap), το οποίο ορίζει πότε η µη συµµόρφωση γίνεται µη πα-
ραµονή στη θεραπεία. Το συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα 
εξαρτάται από το είδος της θεραπείας και ουσιαστικά είναι 
ο µέγιστος χρόνος που ένας ασθενής µπορεί να µην λάβει 
την αγωγή του και παράλληλα να µη διαταραχθεί η αποτε-
λεσµατικότητα της θεραπείας (Cramer et al  2008). 

Στο σχήµα 1 παρουσιάζονται διαγραµµατικά οι έννοιες 
της συµµόρφωσης και της παραµονής στη θεραπεία.

Με τον όρο «συµφωνία» υποδηλώνεται µια ειλικρινής 
ανταλλαγή πληροφοριών, διαβουλεύσεων και ένα πνεύµα 
συνεργασίας µεταξύ ασθενούς και επαγγελµατία υγείας. 
Το δίπολο ασθενής – επιστήµονας υγείας έχει τους εξής 
στόχους: από τη µία πλευρά, ο ασθενής στοχεύει να προσ-
διορίσει τις δικές του πεποιθήσεις για τα θέµατα υγείας 
στο γιατρό, ο οποίος µε τη σειρά του οφείλει να τις λάβει 
υπόψη, ενώ από την άλλη πλευρά, ο στόχος του γιατρού ή 
κάποιου άλλου επαγγελµατία υγείας είναι να µεταδώσει και 
να κάνει κατανοητές τις απόψεις του. Η πρόθεση αυτής της 
συνεργασίας είναι να βοηθηθεί ο ασθενής να λάβει ο ίδιος 
µια απόφαση για τη θεραπευτική του αγωγή, όντας πλήρως 
ενηµερωµένος για τη διάγνωση, την προτεινόµενη θερα-

πεία, τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατά της. Αν και 
υπάρχει συνεργασία µε τον επιστήµονα υγείας, τον τελικό 
λόγο στις αποφάσεις έχει ο ασθενής (Wahl 2005).  

Οι ορισµοί «προσήλωση» (adherence) και «συµµόρ-
φωση» (compliance) θεωρούνται συνώνυµοι από τους νο-
σηλευτές, ενώ οι περισσότεροι χρησιµοποιούν τον ορισµό 
του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας για να τους περιγρά-
ψουν (Alikari & Zyga 2014). 

Η µη συµµόρφωση στη θεραπεία
Σύµφωνα µε το Αµερικάνικο Κολέγιο Προληπτικής Ιατρι-
κής (ACMP 2011) ο όρος «µη συµµόρφωση» περιλαµβά-
νει µια ποικιλία εκούσιων και ακούσιων συµπεριφορών, 
οι οποίες οδηγούν είτε σε υψηλότερη, είτε σε χαµηλότερη 
λήψη της συνιστώµενης αγωγής.

Τα χαµηλά ποσοστά συµµόρφωσης στη φαρµακευτική 
αγωγή αποτελούν ένα πρόβληµα που έχει αυξητικές τά-
σεις, ειδικά σε χρόνιες ασθένειες όπως είναι η οστεοπό-
ρωση (Claesson et al 2015). Το ποσοστό συµµόρφωσης στη 
µακροχρόνια φαρµακευτική θεραπεία είναι κατά µέσο όρο 
50% στις ανεπτυγµένες χώρες, ενώ υπολογίζεται ακόµη πιο 
χαµηλό στα αναπτυσσόµενα κράτη. Στις ηλικιακές οµάδες 
άνω των 60 ετών, το ποσοστό συµµόρφωσης ποικίλει από 
41% έως 74%, ενώ παράλληλα πολλοί ασθενείς δηλώνουν 
πως δυσκολεύονται να ακολουθήσουν την προτεινόµενη 
φαρµακευτική αγωγή (Gold 2006). Τα ποσοστά συµµόρφω-
σης είναι συνήθως χαµηλότερα, όταν η νόσος είναι ασυ-
µπτωµατική ή όταν η θεραπεία έχει ανεπιθύµητες ενέργει-
ες (Weycker et al 2007). 

Πιο συγκεκριµένα, σε σχέση µε την οστεοπόρωση, έχει 
υπολογισθεί πως ανάµεσα στους ασθενείς, οι οποίοι δια-
τρέχουν κίνδυνο εµφάνισης κατάγµατος, περισσότεροι από 
το 50% θα εµφανίσουν ανεπαρκή συµµόρφωση ή έλλειψη 
επιµονής στην αγωγή µέσα στους πρώτους 12 µήνες από 
την έναρξη της θεραπείας (Siris et al 2009). Σε κάποιες µε-

Σχήµα 1: Συµµόρφωση - Παραµονή στη Θεραπεία
(Προσαρµοσµένο από τους Cramer et al 2008)
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λέτες, όπως για παράδειγµα αυτή των Weycker et al (2006) 
που διερευνούσε τη συµµόρφωση κατά την  εβδοµαδιαία 
λήψη διφωσφονικών, τα ποσοστά συµµόρφωσης εµφα-
νίζονται ακόµη χαµηλότερα. Στη συγκεκριµένη µελέτη, το 
47% των µετεµµηνοπαυσιακών γυναικών εµφάνισε ελλείµ-
µατα συµµόρφωσης στην αγωγή 3 µήνες µετά την έναρξή 
της, ενώ µετά την ολοκλήρωση ενός έτους τα αντίστοιχα 
ποσοστά άγγιξαν το 70%.

Οι Jing et al (2008) σε σχετική µελέτη τους που αφο-
ρούσε στους παράγοντες που επηρεάζουν τη συµµόρφω-
ση των ασθενών µε βάση τις πεποιθήσεις των ίδιων των 
ασθενών, εντόπισαν τους εξής τύπους µη συµµόρφωσης: 
α) λήψη φαρµακευτικής αγωγής, αλλά µη ολοκλήρωσή της, 
β) λήψη λάθους δόσης, γ)  λήψη αγωγής σε λάθος ώρα, δ) 
µείωση ή αύξηση της συχνότητας των δόσεων, ε) διακοπή 
της θεραπείας πολύ νωρίς, ζ) καθυστέρηση στην αναζήτη-
ση φροντίδας υγείας, η) παράλειψη ιατρικών επισκέψεων, 
θ) αποτυχία εναρµόνισης µε τις ιατρικές οδηγίες, ι) διακοπή 
της θεραπείας για κάποιο διάστηµα και επανέναρξη αυτής 
και στ) συµµόρφωση µε τη θεραπευτική αγωγή µόνο σε 
χρονικά διαστήµατα κοντά σε προγραµµατισµένες επισκέ-
ψεις στον επαγγελµατία υγείας.  

Η έγκαιρη αναγνώριση των ασθενών που είναι υποψή-
φιοι να µην ακολουθήσουν σωστά τη θεραπευτική αγωγή 
είναι υψίστης σηµασίας για τον επαγγελµατία υγείας, κα-
θώς αποτελεί το πρώτο βήµα για τη διευθέτηση του ζητή-
µατος της µη συµµόρφωσης και της επίτευξης καλύτερων 
θεραπευτικών αποτελεσµάτων (Cole 2011).  

Ορισµένα χαρακτηριστικά τα οποία προδιαθέτουν για 
µη - συµµόρφωση των ασθενών περιγράφονται σε σχετι-
κή έκθεση της Αµερικάνικης Εταιρείας για τη Γήρανση και 
της Αµερικάνικης Εταιρείας Συµβούλων Φαρµακοποιών 
(ASCP Foundation 2006). Το χαµηλό µορφωτικό επίπεδο, 
το να είναι κάποιος άστεγος, τυχόν ψυχιατρικά προβλήµα-
τα/κατάθλιψη, η χρήση ουσιών, διανοητικά προβλήµατα/
αναπηρία, προβλήµατα µνήµης, ο θυµός, το στρες, η έλ-
λειψη κατανόησης της ασθένειας, η έλλειψη εµπιστοσύνης 
στη θεραπεία, η πεποίθηση ότι η θεραπεία έχει βλαπτικές 
συνέπειες/παρενέργειες ή η πολυπλοκότητα αυτής, απο-
τελούν συχνά παράγοντες που οδηγούν σε µη συµµόρ-
φωση. Ακόµα, η ψυχική καταπόνηση από µακροχρόνιες 
θεραπείες, τα δύσχρηστα θεραπευτικά σχήµατα, το κόστος 
της αγωγής, η δυσκολία πρόσβασης σε δοµές υγείας και η 
ανεπαρκής παρακολούθηση (αδυναµία follow up), προδια-
θέτουν έναν ασθενή να µην ακολουθήσει σωστά τη θερα-
πευτική αγωγή (ASCP Foundation 2006).

Οι επαγγελµατίες υγείας θα πρέπει να κατανοήσουν σε 
βάθος τους παράγοντες που επηρεάζουν τη συµµόρφωση, 
καθώς επίσης και τα διαθέσιµα εργαλεία για την αντιµετώπιση 
των περιστατικών µη συµµόρφωσης. Έτσι, θα είναι σε θέση 
να προβούν στις κατάλληλες παρεµβάσεις, µε σκοπό την ενί-
σχυση των θεραπευτικών αποτελεσµάτων (Modi et al 2014).   

Παράγοντες που επηρεάζουν
τη συµµόρφωση του ασθενούς
Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (WHO 2003), 
η συµµόρφωση του ασθενούς είναι ένα πολυπαραγοντικό 
φαινόµενο το οποίο προσδιορίζεται από πέντε διαστάσεις. 
Η κοινή πεποίθηση πως τα ατοµικά χαρακτηριστικά του 
ασθενούς είναι αποκλειστικά υπεύθυνα για τη σωστή λήψη 
της θεραπευτικής αγωγής είναι λανθασµένη και αντικα-
τοπτρίζει την παρερµηνεία του τρόπου µε τον οποίο άλλοι 
παράγοντες επηρεάζουν τη συµπεριφορά και την ικανότητα 
προσήλωσης στη θεραπεία. Η αλληλεπίδραση των πέντε 
αυτών διαστάσεων οδηγεί τελικά στην προσήλωση ή µη 
του ασθενούς. Οι πέντε διαστάσεις περιλαµβάνουν:

α) Παράγοντες που αφορούν το σύστηµα υγείας: ελλιπής ορ-
γάνωση συστηµάτων υγείας, αδυναµία παροχής/διανοµής 
φαρµάκων, έλλειψη γνώσεων-εκπαίδευσης των επιστη-
µόνων υγείας, αδυναµία εκπαίδευσης/παρακολούθησης 
των ασθενών, ανεπάρκεια προγραµµάτων κοινοτικής υπο-
στήριξης. 

β) Κοινωνικοοικονοµικοί παράγοντες: φτώχεια, χαµηλό 
µορφωτικό/βιοτικό επίπεδο, ανεργία, έλλειψη κοινωνικών 
δικτύων υποστήριξης, απόσταση από θεραπευτικά κέντρα, 
υψηλό κόστος µετακίνησης, υψηλό κόστος φαρµακευτικής 
αγωγής, πολιτισµικές πεποιθήσεις σε σχέση µε την ασθέ-
νεια/θεραπεία, οικογενειακά προβλήµατα, φυλή. 

γ) Παράγοντες που αφορούν στη θεραπεία: πολυπλοκότητα 
θεραπευτικού προγράµµατος, διάρκεια θεραπείας, προη-
γούµενες αποτυχηµένες θεραπείες, συχνότητα αλλαγών 
θεραπευτικού σχήµατος, χρόνος βελτίωσης συµπτωµάτων 
µετά την έναρξη αγωγής, ανεπιθύµητες ενέργειες και δυ-
νατότητα του συστήµατος υγείας να τις αντιµετωπίσει.

δ) Ατοµικοί παράγοντες του ασθενούς: ηλικία, γνωστικό επί-
πεδο, οικονοµική κατάσταση, πεποιθήσεις/συµπεριφορές, 
αντιλήψεις/προσδοκίες του ασθενούς για τη θεραπεία.

ε) Παράγοντες που επηρεάζονται από την ίδια την πάθηση: 
σοβαρότητα συµπτωµάτων, επίπεδο αναπηρίας (σωµατική, 
διανοητική), βαθµός βελτίωσης της ασθένειας, διαθεσιµό-
τητα αποτελεσµατικής αγωγής (WHO 2003).

Σε µελέτη των Lau et al (2008) διαπιστώθηκε πως για την 
περίπτωση των οστεοπορωτικών γυναικών, σηµαντική επί-
δραση στο ποσοστό συµµόρφωσης ασκούν οι πεποιθήσεις 
της ασθενούς για την ασθένεια ή τη φαρµακευτική αγωγή 
και οι παράγοντες που σχετίζονται µε τη λήψη της αγω-
γής. Για παράδειγµα, στη λήψη διφωσφονικών οι ασθενείς 
έπρεπε να λαµβάνουν το φάρµακο µε άδειο στοµάχι και µε 
ένα ποτήρι νερό και στη συνέχεια να παραµένουν καθι-
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στές ή σε όρθια θέση για 30 λεπτά, κάτι που πολλές από τις 
ασθενείς θεωρούσαν δύσκολο ή άβολο και για αυτό παρέ-
λειπαν τις δόσεις. Ακόµα, ιδιαίτερη έµφαση δόθηκε από τις 
ασθενείς στη σχέση µε τον επαγγελµατίας υγείας. Η καλύ-
τερη συµµόρφωση συσχετίστηκε µε καλύτερη επικοινωνία 
µε τον επαγγελµατία υγείας και µε µεγαλύτερη άνεση της 
ασθενούς να συζητήσει προβλήµατα σε σχέση µε την αγω-
γή της. Οι ασθενείς που θεωρούσαν πως ο γιατρός δεν είχε 
αφιερώσει αρκετό χρόνο και προσοχή στην αξιολόγηση της 
ανάγκης τους για θεραπεία, εµφάνισαν µικρότερη συµµόρ-
φωση. Βρέθηκε ακόµα πως η προθυµία του επαγγελµατία 
υγείας να αφιερώσει χρόνο στην ασθενή για να εξηγήσει 
την αγωγή και ένα καλύτερο σύστηµα παρακολούθησης 
της ασθενούς βελτιώνουν την συµµόρφωση κατά 57%.

Παρεµβάσεις βελτίωσης της συµµόρφωσης των ασθενών
Τα αποτελέσµατα της µειωµένης  συµµόρφωσης στην 
αντιοστεοπορωτική αγωγή έχουν διαπιστωθεί ερευνητικά. 
Σύµφωνα µε το Εθνικό Ίδρυµα Οστεοπόρωσης (National 
Osteoporosis Foundation – NOF 2009) υψηλότερα ποσοστά 
συµµόρφωσης σηµαίνουν καλύτερα θεραπευτικά αποτελέ-
σµατα για τον ασθενή, ενώ χαµηλότερα ποσοστά συµµόρ-
φωσης  οδηγούν σε αυξηµένα ποσοστά καταγµάτων. Μια 
καναδική µελέτη που πραγµατοποιήθηκε από τους Caro 
et al (2004) υποστήριξε πως συµµόρφωση µεγαλύτερη 
του 80% µείωσε σηµαντικά τα ποσοστά καταγµάτων, ενώ 
σε αντίστοιχη µελέτη των Huybrechts et al (2006) βρέθηκε 
πως ελλιπής συµµόρφωση στα θεραπευτικά πρωτόκολλα 
οδηγεί σε αύξηση κινδύνου εµφάνισης οστεροπορωτικού 
κατάγµατος σε ποσοστό 31% ανεξάρτητα από άλλους προ-
διαθεσικούς παράγοντες, όπως για παράδειγµα η ηλικία. Η 
µη συµµόρφωση οδηγεί ακόµα σε αύξηση των εισαγωγών 
στο νοσοκοµείο και αύξηση της ενδο και εξω νοσοκοµεια-
κής περίθαλψης. 

Παρόλο που η συµµόρφωση στη θεραπευτική αγωγή 
είναι ένα πολυδιάστατο ζήτηµα, οι παρεµβάσεις µε σκοπό 
τη βελτίωση της συµµόρφωσης πρέπει να είναι απλές. Αρ-
κετές µελέτες έχουν δείξει πως οι απλές παρεµβάσεις είναι 
και πιο αποτελεσµατικές σε σχέση µε τη βελτίωση της συµ-
µόρφωσης στην αγωγή (ACMP 2011). Οι Atreja et al (2005)  
δηµιούργησαν τον µνηµονικό κανόνα S-I-M-P-L-E, ώστε 
να κατηγοριοποιήσουν αυτές τις απλές παρεµβάσεις. Πα-
ρακάτω παρατίθεται το µνηµονικό αυτό µοντέλο, καθώς και 
παραδείγµατα συγκεκριµένων παρεµβάσεων.

Simplify regimen: Απλοποίησε τη θεραπεία (Προσαρµογή 
συχνότητας, ώρας λήψης, δοσολογίας - Ανταπόκριση/Αντι-
στοιχία στις καθηµερινές συνήθειες του ασθενούς - Χρήση 
βοηθηµάτων: π.χ. ειδικά κουτιά ή σηµάνσεις).

Impart appropriate knowledge: Μετέδωσε την κατάλλη-
λη γνώση (Συζήτηση µε γιατρό, νοσηλευτή, φαρµακοποιό 

- ∆ιανοµή έντυπου υλικού - Χρήση ηλεκτρονικών πηγών 
πληροφόρησης).

Modify patient beliefs and human behavior: Τροποποίησε 
τις πεποιθήσεις και τη συµπεριφορά του ασθενούς (Εκτίµη-
ση αδυναµιών, σοβαρότητας περιστατικού, πιθανού οφέ-
λους και εµποδίων - Προσαρµογή θεραπευτικού σχήµατος 
- Επιβράβευση).

Patient communication and trust: Βελτίωσε την επικοι-
νωνία µε τον ασθενή και ανέπτυξε σχέσεις εµπιστοσύνης 
(Ενεργητική ακρόαση και παροχή ξεκάθαρων µηνυµάτων 
- Ενσωµάτωση ασθενών στη λήψη αποφάσεων - Αποστο-
λή υπενθυµίσεων: τηλέφωνο, ταχυδροµείο, ηλεκτρονικό 
ταχυδροµείο - Προγραµµατισµός ραντεβού - Κατ’οίκον 
επισκέψεις, υποστήριξη οικογένειας, συµβουλευτική).

Leave the bias: Εγκατάλειψε τις προκαταλήψεις (Προσαρ-
µογή της εκπαίδευσης του ασθενούς ανάλογα µε το επίπε-
δο κατανόησης).

Evaluate adherence: Εκτίµησε το επίπεδο προσήλωσης 
(Ατοµικές αναφορές -Εξετάσεις) ( Atreja et al  2005).

Πρόληψη της εµφάνισης οστεοπορωτικών καταγµάτων
Μια σηµαντική προσέγγιση για τη µείωση του ποσοστού 
των καταγµάτων είναι η άµεση έναρξη θεραπείας στα 
άτοµα που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο  για κάταγµα και εν 
συνεχεία η ανάπτυξη στρατηγικών για τη βελτίωση των πο-
σοστών παραµονής στη θεραπεία. Η βάση της πυραµίδας 
για τον έλεγχο της οστεοπόρωσης  αποτελείται από αλλαγές 
στον τρόπο ζωής που περιλαµβάνουν επαρκή λήψη ασβε-
στίου και βιταµίνης D, φυσική άσκηση και πρόληψη των 
πτώσεων. Το δεύτερο επίπεδο αφορά στη θεραπεία δευ-
τεροπαθών αιτιών οστεοπόρωσης (όπως για παράδειγµα ο 
υπερπαραθυρεοειδισµός, το σύνδροµο δυσαπορρόφησης, 
η ρευµατοειδής αρθρίτιδα), ενώ το τρίτο επίπεδο αφορά 
φαρµακοθεραπευτικές παρεµβάσεις µε στόχο τη βελτίωση 
της οστικής πυκνότητας και τη µείωση του καταγµατικού 
κινδύνου (Gass & Dawson-Hughes 2006). 

Σήµερα οι ασθενείς έχουν τη δυνατότητα να επιλέξουν 
ανάµεσα σε καθηµερινή, εβδοµαδιαία, δεκαπενθήµερη, 
µηνιαία ή ακόµα και ετήσια λήψη αντιοστεοπορωτικής φαρ-
µακευτικής αγωγής. Με την πληθώρα αυτών των επιλογών 
θα περίµενε κανείς πως θα υπήρχε βελτίωση ως προς τη 
συµµόρφωση και την παραµονή στη θεραπεία. Ωστόσο, τα 
ποσοστά επιτυχηµένης παρακολούθησης της αγωγής πα-
ραµένουν χαµηλά, ανεξάρτητα από το θεραπευτικό σχήµα. 
Για παράδειγµα µελέτες, όπως αυτή των Kamatari et al 
(2007), απέδειξαν πως υπήρξε βελτίωση στη συµµόρφω-
ση µε λήψη άπαξ εβδοµαδιαίας δόσης σε σύγκριση µε την 
καθηµερινή λήψη αγωγής. Ωστόσο, µισές περίπου από τις 
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µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες ασθενείς θα διακόψουν 
τη θεραπεία τους µέσα στο πρώτο έτος από τη στιγµή της 
έναρξης, ανεξάρτητα από τη δοσολογία (NOF 2009). 

Οι περισσότεροι ασθενείς που θα σταµατήσουν την 
αντιοστεοπορωτική αγωγή, θα ξεκινήσουν εκ νέου την 
αγωγή τους µετά από ένα εκτεταµένο χρονικό διάστηµα. 
Το κλειδί για τη βελτίωση της συµµόρφωσης είναι να επι-
τευχθεί µείωση του αριθµού και της διάρκειας των διαστη-
µάτων αποχής από τη φαρµακευτική αγωγή. Απαιτείται η 
δηµιουργία κατάλληλων δοµών υγείας για την αναγνώρι-
ση, θεραπεία, τη συνεχή παρακολούθηση (follow up) και 
διαχείριση των οστεοπορωτικών ασθενών (Cadarette & 
Burden 2010).

Οι επαγγελµατίες υγείας µπορούν να βελτιώσουν τη 
συµµόρφωση στην περίπτωση των οστεοπορωτικών ασθε-
νών. Το Εθνικό Ίδρυµα Οστεοπόρωσης (2009), προτείνει 
µεταξύ άλλων:

α) Αντιµετώπιση ανεπιθύµητων ενεργειών που σχε-
τίζονται µε τα θεραπευτικά σχήµατα: ενηµέρωση των 
ασθενών για το τι να αναµένουν σε σχέση µε την αγωγή 
τους και πώς να αντιµετωπίσουν τυχόν παρενέργειες. 
Επίσης, οι ασθενείς θα πρέπει να  ενηµερώνονται για 
τις συνέπειες της µη λήψης της θεραπείας (κατάγµατα, 
πόνος, αναπηρία, παραµορφώσεις).

β) Το θεραπευτικό πρόγραµµα  πρέπει να είναι ξεκά-
θαρο και όσο το δυνατόν πιο απλό. Το σχέδιο µπορεί 
να τροποποιηθεί και να προσαρµοστεί στις ανάγκες του 
ασθενούς.

γ) Επειδή η οστεοπόρωση είναι συνήθως ασυµπτωµα-
τική νόσος, οι ασθενείς δεν βιώνουν άµεση βελτίωση 
των συµπτωµάτων, γεγονός που θα αποτελούσε κίνη-
τρο για τη συνέχιση της θεραπείας. Έτσι, πρέπει να δια-
σφαλισθεί πως οι κατάλληλες εξετάσεις, όπως η µέτρη-
ση της οστικής πυκνότητας (BMD-Bone Mass Density) 
θα διεξάγονται ανά κατάλληλα χρονικά διαστήµατα, 
ώστε να αποτελούν απόδειξη της αποτελεσµατικότητας 
της θεραπείας, αλλά και ισχυρό κίνητρο για τη συνέχιση 
αυτής (NOF 2009).

Μελέτες έχουν δείξει ότι η επίβλεψη από εξειδικευµένο 
νοσηλευτή και η συστηµατική παρακολούθηση του ασθε-
νούς αποτελούν ισχυρό κίνητρο, ώστε οι ασθενείς να ακο-
λουθούν σωστά τη θεραπευτική τους αγωγή (NOF 2009). 
Ακόµη, έχει προταθεί πως ένα πρόγραµµα συνεχιζόµενης 
εντατικής συµβουλευτικής επικεντρωµένο στον ασθενή 
βελτιώνει και τη συµµόρφωση (Der-Huey Shu et al 2009). 

Ένα πολυπαραγοντικό µοντέλο που θα περιλαµβάνει 
εκπαιδευµένους νοσηλευτές θα µπορούσε να προσφέρει 
τις καλύτερες δυνατότητες για βελτίωση της εκπαίδευσης, 

παρακολούθησης και επίτευξης θεραπείας για τον ασθε-
νή (Inderjeeth et al 2010). Το µοντέλο Fracture Liaison 
Service (FLS), είναι ένα σύστηµα παρακολούθησης και 
ελέγχου µετεµµηνοπαυσιακών γυναικών και ηλικιωµένων 
ανδρών που έχουν υποστεί ένα κάταγµα χαµηλής βίας. Αν 
και η ύπαρξη ενός κατάγµατος είναι γνωστό ότι αυξάνει 
τον καταγµατικό κίνδυνο του ασθενούς για εµφάνιση νέου 
οστεοπορωτικού κατάγµατος, η πλειονότητα των συγκεκρι-
µένων ασθενών δεν ενηµερώνεται σωστά και δεν λαµβά-
νει την κατάλληλη καθοδήγηση και θεραπεία στα πλαίσια 
του υπάρχοντος συστήµατος υγείας (Hernlund et al 2013). 
Ο βασικότερος στόχος του FLS είναι ο εντοπισµός όλων 
των ασθενών που διατρέχουν κίνδυνο εµφάνισης ενός 
δεύτερου οστεοπορωτικού κατάγµατος (Miller et al 2015). 
Στο FLS, ένα σύνολο επαγγελµατιών υγείας (ορθοπεδικοί, 
νοσηλευτές, φυσικοθεραπευτές, διαιτολόγοι) συνεργάζο-
νται µε σκοπό την καθοδήγηση των ασθενών και τον έλεγχο 
της οστεοπόρωσης (Mitchell 2011). 

Ένας εξειδικευµένος συντονιστής φροντίδας 
(coordinator), συνήθως νοσηλευτής, διαδραµατίζει κε-
ντρικό ρόλο, καθώς συνεργάζεται µε τον ασθενή, τον θε-
ράποντα ιατρό (συνήθως ορθοπεδικός) αλλά και µε άλλους 
επαγγελµατίες, αναλαµβάνοντας την παρακολούθηση της 
συµµόρφωσης στην θεραπευτική αγωγή και τον συντονι-
σµό των επαγγελµατιών υγείας. Αρµοδιότητά του είναι να 
βελτιώσει την εκπαίδευση των ασθενών σε σχέση µε την 
οστεοπόρωση, να διαχειριζεται και να παρακολουθεί τις ια-
τρικές οδηγίες και τη θεραπευτική αγωγή. Ακόµη, θα πρέ-
πει να αναγνωρίζει τους υποψήφιους προς ένταξη στο FLS 
ασθενείς στα διάφορα τµήµατα του νοσοκοµείου (για πα-
ράδειγµα επείγοντα, εξωτερικά ιατρεία)  (Miller et al 2015). 

Το FLS καλύπτει το κενό στη φροντίδα υγείας µεταξύ 
ενός πρώτου κατάγµατος και της εµφάνισης ενός δεύτε-
ρου, εντοπίζοντας τους οστεοπορωτικούς ασθενείς, εκτι-
µώντας τον κίνδυνο επανεµφάνισης ενός  κατάγµατος και 
την ανάγκη για περαιτέρω θεραπεία και παρακολούθηση. 
Το FLS χρησιµοποιείται κυρίως στη δευτεροβάθµια περί-
θαλψη, αλλά το µοντέλο επεκτείνεται και στην πρωτοβάθ-
µια φροντίδα υγείας (Hernlund et al 2013). 

Το συγκεκριµένο µοντέλο παρέχει µια ολοκληρωµέ-
νη προσέγγιση στην αντιµετώπιση των οστεοπορωτικών 
ασθενών - όχι µόνο αναγνωρίζει ασθενείς µε κίνδυνο εµ-
φάνισης ενός νέου κατάγµατος, αλλά επίσης παρέχει οι-
κονοµικά αποδοτικές παρεµβάσεις για την πρόληψη των 
καταγµάτων, µέσω της εκπαίδευσης µε χρήση έντυπου 
και οπτικοακουστικού υλικού των ασθενών που είτε πά-
σχουν, είτε διατρέχουν κίνδυνο εµφάνισης οστεοπόρωσης   
(Hernlund et al 2013). Ακόµη, έχει αποδειχθεί πως εξα-
σφαλίζει πολύ µεγάλο βαθµό συµµόρφωσης στη θεραπεία, 
καθώς επιτυγχάνει καλύτερη επικοινωνία και στενότερη 
παρακολούθηση των ασθενών (Boudou et al 2011). 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ



ªéëéÏƤ�Ƥ
Ƥª¤«¬éÏ 4  [35]

ACMP. (2011). Medication Adherence - Improving Health Outcomes - A Re-
source from the American College of Preventive Medicine. Available at: http://
www.acpm.org/?Med Adhere TT Providers [Accessed 4 Jun 2015].

ASCP Foundation. (2006). Adult Meducation, Improving medication adherence 
in older adults. Available at: http://www.adultmeducation.com/downloads/
adult_meducation.pdf. [Accessed 4 Jun 2015].

Adachi JD., Josse RG., Graham R. & Russell G. (2011). If you don’t take it – it can’t 
work: the consequences of not being treated or non adherence to osteoporo-
sis therapy. Therapeutics and Clinical Risk Management 7:  181-98. 

Alikari V. & Zyga S. (2014). Conceptual analysis of patient compliance in treat-
ment. Health Science Journal 8: 179-186.

Atreja  A., Bellam N. & Levy SR. (2005). Strategies to enhance patient adherence: 
Making it Simple. Medscape General Magazine 7:  4-20.

Boudou L., Gerbay B., Chopin F., Ollagnier E., Collet P. & Thomas T. (2011). Man-
agement of osteoporosis in fracture liaison service associated with long-
term adherence to treatment. Osteoporosis International 22:  2099-106.

Cabarette SM. & Burden AM. (2010). Measuring and Improving Adherence to 
Osteoporosis Pharmacotherapy. Curr Opin Rheumatol 22: 397-403. 

Caro JJ., Ishak KJ., Huybrechts KF., Raggio G. & Naujoks C. (2004). The impact 
of compliance with osteoporosis therapy on fracture rates in actual practice. 
Osteoporosis Int 15: 1003-8.

Chiu CK., Kuo MC., Yu SF., Su BYJ.  & Cheng TT. (2013). Adherence to osteoporo-
sis regimens among men and analysis of risk factors of poor compliance: a 
2-year analytical review. BMC Musculoskeletal Disorders 14: 276- 283.

Claesson A., Toth-Pal E., Piispanen P. & Salminen H. (2015). District nurse’s per-
ceptions of osteoporosis management: a qualitative study. Osteoporos Int  26: 
1911-8. 

Cole R. (2011). Osteoporosis Management with Bisphosphanates. Postgraduate 
Medicine 123: 131-144.

Cramer JA., Roy A., Burrell A., Fairchild CJ., Fuldeore MJ., Ollendorf DA. & Wong 
PK. (2008). Medication Compliance and Persistence: Terminology and Defini-
tions. Value in Health 11: 44-7. 

Der-Huey Shu A., Stedman M.R., Polinski J.M., Jan S.A., Patel M., Truppo C., 
Breiner L., Chen Y.Y., Weiss T.W. &  Solomon D.H. (2009). Adherence to Os-
teoporosis Medications After Patient and Physician Brief Education: Post Hoc 

Analysis of a Randomized Controlled Trial. Am J Manag Care 15: 417-424.
Gass M. &  Dawson-Hughes B. (2006). Preventing Osteoporosis-Related 

Fractures: An Overview. The American Journal of Medicine 119: 3-11.
Gold D.T. (2006). Medication Adherence: A Challenge for Patients With Post-

menopausal Osteoporosis and Other Chronic Illnesses. Journal of Managed 
Care Pharmacy 12: S20-5.

Halpern R., Becker L., Iqbal SU., Kazis  LE., Macarios  D. & Badamgarav  E. (2011). 
The Association of Adherence to Osteoporosis Therapies with Fracture, All-
Cause Medical Costs, and All-Cause Hospitalizations: A Retrospective Claims 
Analysis of Female Health Plan Enrollees with Osteoporosis. Journal of 
Managed Care Pharmacy 17: 25-39.

Hernlund E., Svedbom A., Iverg�rd M., Compston J., Cooper C., Stenmark 
J., McCloskey E.V., Jönsson B. & Kanis, J.A. (2013). Osteoporosis in the 
European Union: medical management, epidemiology and economic 
burden. Arch Osteoporos 8: 136. 

Huybrechts KF., Ishak KJ. & Caro JJ. (2006). Assessment of compliance with 
osteoporosis treatment and its consequences in a managed care population. 
Bone 38: 922-8.

Inderjeeth CA., Glennon  DA., Poland KE., Ingram KV., Prince RL., Van VR. & 
Holman CD. (2010). A multimodal intervention to improve fragility fracture 
management in patients presenting to emergency departments. Medical 
Journal of Australia 193: 149-53.

Jin J., Grant ES., Vernon MSO. & Shu CL. (2008). Factors affecting therapeutic 
compliance: A review from the patient’s perspective. Therapeutics and Clini-
cal Risk Management  4: 269-286.

Kamatari M., Koto S., Ozawa N., Urao C., Suzuki Y., Akasaka E., Yanagimoto K. 
& Sakota K. (2007). Factors affecting long-term compliance of osteoporotic 
patients with bisphosphonate treatment and QOL assessment in actual 
practice: alendronate and risedronate. J Bone Miner Metab 25: 302-9.

Lau E., Papaioannou A., Dolovich L., Adachi J., Sawka  A.M., Burns S., Nair K. 
&  Pathak A. (2008). Patient’s adherence to osteoporosis therapy, Exploring 
the perceptions of postmenopausal women. Canadian Family Physician  54: 
394-402.

Λυρίτης Γ.Π. (2013). Μεταβολικά Νοσήµατα των Οστών. Αθήνα: Hylonome Edi-
tions.

Miller A., Lake A.F. & Emory C.L. (2015). Current Concepts Review Establishing a 
Fracture Liaison Service: An Orthopaedic Approach. The Journal of Bone and 
Joint Surgery 97: 675-681.

Mitchell P.J. (2011). Fracture Liaison Services: the UK experience. Osteoporos Int 
3: 487-494.

Modi A., Sajjan S. & Gandhi S. (2014). Challenges in implementing and maintain-
ing osteoporosis therapy. Int J Womens Health 6:759-769.

National Osteoporosis Foundation. (2009). Compliance and Persistence with 
Osteoporosis Therapies, Osteoporosis Clinical Updates. Available at: https://
www.aub.edu.lb/fm/cmop/downloads/Compliance-.pdf  [Accessed: 15 Jun 
2015].

Siris ES., Selby PL., Saag KG., Borgström F., Herings RM. &  Silverman SL. 
(2009). Impact of Osteoporosis Treatment Adherence on Fracture Rates in 
North America and Europe. The American Journal of Medicine 122: S3-13. 

Wahl C., Gregoire JP., Teo K., Beaulieu M., Labelle S., Leduc B., Cochrane B., 
Lapointe L. & Montague T. (2005). Concordance, Compliance and Adherence 
in Health Care: Closing Gaps and Improving Outcomes. Healthc Q 8: 65-70.

Weycker D., Macarios D., Edelsberg J.  & Oster G. (2006). Compliance with drug 
therapy for postmenopausal osteoporosis. Osteoporos Int 17: 1645-52.

Weycker D., Macarios D., Edelsberg J. & Oster G. (2007). Compliance with osteo-
porosis drug therapy and risk of fracture. Osteoporos Int 18: 271-7.

WHO .(2003). Adherence to long-term therapies - Evidence for action, World 
Health Organisation, Geneva, Switcherland. Available at: http://www.who.int/
chp/knowledge/publications/adherence_report/en/ [Accessed: 6 Jun 2015].

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο έλεγχος της οστεοπόρωσης, ως χρόνιας νόσου, προϋπο-
θέτει αλλαγές στον τρόπο ζωής  και  στη λήψη της φαρ-
µακευτικής αγωγής. Ωστόσο, πολλοί ασθενείς τείνουν να 
υποτιµούν τη συγκεκριµένη νόσο, καθώς ακόµη και µετά 
από ένα οστεοπορωτικό κάταγµα εµφανίζουν µειωµένη  
συµµόρφωση στην αντιοστεοπορωτική αγωγή.

Η συµµόρφωση των ασθενών στη θεραπεία αποτελεί  
ένα περίπλοκο ζήτηµα, η διευθέτηση του οποίου κρίνεται 
αναγκαία για την επίτευξη βέλτιστων θεραπευτικών απο-
τελεσµάτων. Η επίτευξη µεγαλύτερου βαθµού συµµόρ-
φωσης στην αντιοστεοπορωτική αγωγή προϋποθέτει τη 
συντονισµένη συνεργασία µιας οµάδας επαγγελµατιών 
υγείας.  Ένα σύστηµα στενότερης παρακολούθησης  των 
οστεοπορωτικών ασθενών, όπως το FLS  αποτελεί πλέον 
επιτακτική ανάγκη. Σε ένα τέτοιο σύστηµα, επιτυγχάνεται 
έγκαιρη αναγνώριση των ασθενών µε υψηλό κίνδυνο εµ-
φάνισης κατάγµατος και καλύτερη φροντίδα υγείας, µέσω 
της  αποτελεσµατικότερης  διαχείρισης της οστεοπόρωσης.
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ABSTRACT
Osteoporosis is considered to be a major public health issue worldwide. Despite the large number 
of effective medication regimens available, patients’ non-compliance in treatment is one of the 
most common obstacles when attempting to achieve best therapeutic results against osteoporosis. 
The purpose of this review is to analyze the parameters concerning compliance of osteoporotic 
patients and to highlight health professionals’ role. Many studies are shown that the compliance 
in long-term anti-osteoporotic therapeutic schemes is low in developed countries, while it is 
estimated to be even less in developing countries. Compliance rates are usually lower when the 
disease is asymptomatic or when the therapy has side effects. There are many factors which lead 
to non - compliance to treatment regimens, and various techniques that a health professional could 
utilize in order to improve anti-osteoporotic therapeutic results are presented in this paper. Early 
identification of potential non-compliant patients is an important first step for health professionals, 
when aiming at resolving the issue of non-compliance and achieving better therapeutic results. 
A multi-factor model such as Fracture Liaison Service (FLS), which includes specialized nurses, 
could optimize the chances of better education, monitoring and achieving treatment compliance for 
the patient.
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