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Onorevoli Senatori. --



In un contesto demografico e sociale contraddistinto da un continuo innalzamento dell’eta media e,
conseguentemente, dalla crescente numerosita della popolazione anziana ¢ imperativo strategico per
la societa e lo Stato creare condizioni per garantire a chi ¢ anziano una maggiore salute e“vita
attiva” e, al contempo, un contenimento dei costi sanitari. E facile, infatti, prevedere come, senza un
complessivo ripensamento del funzionamento del Sistema Sanitario, in pochi anni si possa correre il
rischio di un “default” dello stesso, a fronte di una crescita progressiva del numero di “senior” — nel
2018 il 22,3% della popolazione, ma il 30% nel 2050 — che gia oggi “consuma” il 67,5% della spesa
sanitaria.

I soggetti anziani sono i maggiori consumatori di farmaci; oltre il 90% degli ultrasessantacinquenni
riceve una o piu prescrizioni di farmaci. Circa il 50% dei soggetti piu anziani ricevono >5 e il 10%
>10 farmaci. Esistono prove incontrovertibili che dimostrano come un'alta percentuale di pazienti,
soprattutto quelli piu anziani, mostri un’aderenza limitata al trattamento, con pesanti effetti negativi
di questo comportamento sui benefici attesi dalla cura e conseguenti aumenti di costi per il Servizio
Sanitario.

La scarsa aderenza ai regimi terapeutici si presenta inoltre come una questione di alta priorita per i
sistemi sanitari europei.

Le ragioni di scarsa aderenza sono multi-fattoriali e complesse e possono essere legate agli aspetti
sociali ed economici, ai sistemi sanitari, ai professionisti, a malattie specifiche (ad esempio, deficit
cognitivo, o depressione), cosi come alle caratteristiche del singolo paziente. Affrontare la non-
aderenza, e la sua complessitd, richiede un approccio centrato sul paziente che tenga in
considerazione I’ecosistema sanitario. Infatti, la maggiore aderenza al trattamento farmacologico
richiede un cambiamento comportamentale a livello del paziente, che puo essere influenzato da tre
fattori: conoscenza (informazione, educazione e comunicazione), competenze (formazione,
coaching, e strumenti) e motivazione (empowerment, incoraggiamento, dissipare le
preoccupazioni). Oltre all'approccio centrato sul paziente, possibili interventi per migliorare
l'aderenza possono interessare il medico curante.

La proposta di legge in esame si compone di tre articoli.

L’articolo 1 prevede I’istituzione della Giornata Nazionale per 1’Aderenza alla Terapia da celebrare
il 12 aprile.

L’articolo 2 definisce le iniziative attraverso cui si potra articolare la Giornata sul territorio
nazionale.

Larticolo 3 stabilisce le modalita dell’attuazione della legge da parte delle amministrazioni e reca
la data di entrata in vigore della legge stessa.



DISEGNO DI LEGGE

ART. 1.

La Repubblica riconosce il giorno 12 aprile come Giornata nazionale per I’aderenza alla terapia e
promuove ogni iniziativa utile a sensibilizzare 1 cittadini sull’importanza di migliorare 1’aderenza
terapeutica e sulle gravi conseguenze per la salute che possono derivare da una non corretta
aderenza. La Giornata sara celebrata in occasione della ricorrenza della morte di San Giuseppe
Moscati, medico, docente universitario e scienziato, che presto la sua instancabile opera a servizio
degli infermi, senza mai chiedere la parcella ai poveri, proclamato santo da Papa Giovanni Paolo II.

ART. 2.

In occasione della Giornata nazionale, di cui al comma 1 possono essere organizzati, con la
partecipazione di associazioni di cittadini e pazienti, societd medico-scientifiche, organizzazioni
della medicina generale, ospedaliera, degli infermieri, dei farmacisti, degli operatori socio-sanitari,
delle organizzazioni sindacali e di settore, delle universita e del mondo della ricerca, convegni,
congressi, manifestazioni, incontri pubblici e campagne di comunicazione finalizzati a:

a) promuovere I’aderenza terapeutica, con particolare riguardo alle malattie croniche, attraverso
I’adozione di modelli e comportamenti virtuosi evidenziando come il futuro della salute in Italia,
caratterizzato dall’invecchiamento della popolazione, dall’aumento della cronicita e dalla
diminuzione delle risorse disponibili, risulti strettamente influenzato anche dall’aderenza
terapeutica e dalla possibilita di migliorarla;

b) far comprendere come le conseguenze della scarsa aderenza siano cliniche, sociali,
economiche, ovvero con un impatto negativo sulla qualita di vita dei pazienti e sugli equilibri del
Servizio Sanitario Nazionale in quanto essa genera uno spreco di risorse, rappresentando una delle
principali cause di spesa inappropriata;

c)sensibilizzare la stessa comunitda medico-scientifica e gli altri operatori del settore
sul’importanza di adottare strumenti di misurazione dell’aderenza terapeutica, attraverso un
approccio combinato di diversi strumenti per misurare il grado di aderenza;

d) mettere in campo strumenti di formazione, informazione e sensibilizzazione diretti ai medici e
ai pazienti che valorino la centralita del rapporto medico-paziente come chiave dell’aderenza;

e) realizzare iniziative di comunicazione mirate alla popolazione anziana considerato che gli over
65 appresentano il 50% del consumo dei farmaci e circa il 60% della spesa legata al farmaco; in



Italia il 58,8% delle prescrizioni di farmaci viene effettuato per la popolazione over 65 anni. Di
conseguenza il 63,1% della spesa totale per farmaci, in Italia, ¢ conseguente all’impiego degli stessi
nella popolazione anziana. In questo caso il problema dell’aderenza ¢ amplificato dal fatto che i
pazienti sono in politerapia (circa il 20% degli over 65 prende 10 o piu farmaci).

f) realizzare iniziative mirate alle famiglie e ai genitori sull’importanza dell’aderenza terapeutica
nei bambini, considerato che il 50-55% dei bambini in trattamento cronico non segue il piano
terapeutico prescritto. Obiettivo di tali iniziative sara informare le famiglie e dotarle di strumenti
adeguati per far fronte a tale problematica, rendendoli edotti circa le adeguate strategie educazionali
e comportamentali mirate ai bambini stessi.

ART. 3.

Le amministrazioni interessate provvedono all'attuazione della presente legge con le risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente e, comunque, senza nuovi o maggiori
oneri per la finanza pubblica. La presente legge, munita del sigillo dello Stato, sara inserita nella
Raccolta ufficiale degli atti normativi della Repubblica italiana. E' fatto obbligo a chiunque spetti di
osservarla e di farla osservare come legge dello Stato. La presente legge entra in vigore il giorno
successivo a quello della sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale.



