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OnorevoLl Senarori. — Il presente disegno
di legge ha lo scopo di tutelare le persone
affette da un disturbo da deficit di attenzione
e iperattivita (DDAI), una patologia che, se
diagnosticata per tempo, permette a chi ne ¢
affetto, e alla sua famiglia, di condurre una
vita dignitosa.

Con I’acronimo DDAI si indica un di-
sturbo del neurosviluppo che si presenta pre-
cocemente ed ha pesanti ricadute sulla vita
dell’individuo, socio-emozionale ed accade-
mica, includendo difficolta di attenzione e di
concentrazione, di controllo degli impulsi e
del livello di attivitd. Questi problemi deri-
vano sostanzialmente dall’incapacita del
bambino di regolare il proprio comporta-
mento in funzione del trascorrere del tempo,
degli obiettivi da raggiungere e delle richie-
ste dell’ambiente. Va sottolineato altresi
come la malattia agisca diversamente su
bambini di sesso maschile e su quelli di
sesso femminile.

Se da un lato ci troviamo dinanzi ad un
bambino incapace di stare fermo, con attac-
chi di impulsivita e di iperattivita, dall’altro
ci troviamo una bambina estremamente do-
cile, persa nei propri pensieri, incapace di
ascoltare e riflettere su cid che le viene as-
segnato, insomma una bambina tale da po-
tersi definire « persa nel suo mondo ». Due
atteggiamenti completamente diversi, eppure
riconducibili ad un’unica patologia.

Vista la premessa, ¢ opportuno precisare
come il DDAI non sia una normale fase di
crescita che ogni bambino deve superare, e
non va nemmeno considerato come il risul-
tato di una disciplina educativa inefficace, o
una sorta di cattiveria insita del bambino,
ma ¢ una vera e propria patologia che, se

non adeguatamente individuata, porta ad
esiti drammatici.

A sostegno di quanto appena esposto vi ¢
un recentissimo studio condotto da Irene
Strada, Vincenza Tesoro ed Elena Anna Ma-
ria Vegni, pubblicato sulla Rassegna italiana
di criminologia (volume XV, n.2, anno
2021), dove emerge come il DDAI incida
pesantemente sulla popolazione carceraria -
parliamo di una percentuale che oscilla dal
25 per cento al 45 per cento dei detenuti.

In breve, il DDAI ¢ un vero problema,
per I'individuo stesso, per la famiglia e per
la scuola, e spesso rappresenta un ostacolo
nel conseguimento degli obiettivi personali.
E un problema che genera sconforto e stress
nei genitori e negli insegnanti, i quali si tro-
vano impreparati nella gestione del compor-
tamento del bambino. L’insegnante si trova a
dover gestire una classe composta da piu
bambini e I’intervento deve essere a 360
gradi, a tutela ed inclusione di tutti. Quindi,
I’ottica di intervento di questo disegno di
legge non deve limitarsi alla presa in carico
del bambino affetto dalla patologia, ma deve
accompagnarlo in un percorso di vita che lo
faccia sentire il pit possibile accettato dalla
societa, e non emarginato perché ritenuto in-
gestibile.

Diventa fondamentale far capire agli altri
adulti quale sia la reale natura del problema
dell’iperattivita. Si ritiene necessario che
tutte le persone sappiano interagire nel
modo piu corretto con questi bambini, che
sappiano affrontare il problema come deve
essere affrontato, senza pregiudizi o limiti, e
che siano affiancati da professionisti che, in-
dividuata la patologia, accompagnino il
bambino e la famiglia verso la soluzione piu
idonea.
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Il presente disegno di legge si compone di
dieci articoli.

L articolo 1 disciplina I’oggetto del disegno
di legge, che riconosce il DDAI come patolo-
gia invalidante tale da determinare un’altera-
zione precoce e globale di tutte le funzioni es-
senziali nel processo evolutivo.

Larticolo 2 reca le finalita del disegno di
legge, prevedendo una serie di misure volte a
supportare i soggetti affetti da tale patologia.

Larticolo 3 dispone 1’adozione del Piano
nazionale per gli interventi in materia di di-
sturbo da deficit di attenzione e iperattivita.

Larticolo 4 prevede I’istituzione dei cen-
tri regionali per il disturbo da deficit di at-
tenzione e iperattivita.

L’articolo 5 dispone la creazione della
rete regionale dei servizi per il disturbo da
deficit di attenzione e iperattivita.

Larticolo 6 prevede misure volte a garan-
tire I’integrazione sociale, scolastica e lavo-
rativa dei soggetti affetti da DDAI

Larticolo 7 dispone la promozione della
collaborazione e I'integrazione dei settori
pubblici della sanita e dell’assistenza sociale
con altri settori quali la cooperazione sociale
e il Terzo settore.

Larticolo 8 promuove I’istituzione di un
Comitato tecnico-scientifico a livello mini-
steriale volto al monitoraggio e alla verifica
del rispetto delle disposizioni della presente

legge.

Larticolo 9 reca la copertura finanziaria
degli oneri derivanti dalla presente legge.

Larticolo 10 dispone l’entrata in vigore
della legge.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.
(Oggetto)

1. La Repubblica, in attuazione degli arti-
coli 3 e 32 della Costituzione, della Conven-
zione delle Nazioni Unite sui diritti delle
persone con disabilita, ratificata ai sensi
della legge 3 marzo 2009, n. 18, della Carta
dei diritti delle famiglie, dei bambini e degli
adolescenti con disturbo da deficit di atten-
zione ed iperattivita, riconosce il disturbo da
deficit di attenzione e iperattivita (DDAI)
come patologia invalidante tale da determi-
nare un’alterazione precoce e globale di
tutte le funzioni essenziali nel processo evo-
lutivo.

2. La Repubblica promuove la piena inte-
grazione sociale, scolastica, lavorativa delle
persone con diagnosi da DDALI.

Art. 2.
(Finalita)

1. La Repubblica, previa intesa in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano:

a) promuove 1’adozione di metodi e in-
terventi diagnostici, terapeutici, educativi e
riabilitativi certificati dalle evidenze scienti-
fiche a livello nazionale e internazionale, ri-
portati nelle determinazioni dell’Agenzia ita-
liana del farmaco, nonché le linee di indi-
rizzo regionali per la diagnosi e il tratta-
mento del DDAI;

b) promuove I’adozione di strumenti
specifici per I'individuazione del DDAI gia
all’interno delle scuole;
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c¢) riconosce il ruolo determinante della
famiglia quale parte attiva nell’elaborazione
e nell’attuazione del progetto di vita riguar-
dante la persona affetta da DDAI;

d) promuove iniziative di sostegno e di
consulenza alla famiglia durante il percorso
diagnostico, terapeutico-riabilitativo della
persona affetta da DDAI;

e) riconosce la necessita di una figura
professionista all’interno della scuola a sup-
porto delle attivita didattiche del bambino
affetto da DDALI,

f) promuove campagne di sensibilizza-
zione sul territorio nazionale per approfon-
dire la conoscenza del disturbo in tutti i suoi
ambiti, compresi gli istituti penitenziari;

g) promuove iniziative volte alla colla-
borazione tra scuola, servizi sanitari, servizi
sociali e famiglia, anche attraverso 1’incre-
mento della dotazione oraria per il sostegno
svolto da figure professionali altamente qua-
lificate e in grado di supportare le difficolta
connesse al DDAI e alle comorbilita;

h) promuove intese con le universita e
con gli istituti scientifici del settore a scopo
di ricerca e di aggiornamento in materia di
DDAL

Art. 3.

(Piano nazionale per gli interventi in mate-
ria di disturbo da deficit di attenzione e ipe-
rattivita e programmi attuativi)

1. 11 Ministro della salute, di concerto con
il Ministro per le disabilita, previa intesa in
sede di conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano, elabora il
Piano nazionale per gli interventi in materia
di disturbo da deficit di attenzione e iperat-
tivita, definendo gli indirizzi, le priorita e le
strategie dell’azione statale in materia di
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DDAI, in coerenza con le previsioni e gli
obiettivi indicati dalla presente legge.
2. 1l Piano di cui al comma 1 prevede:

a) la stesura di linee di indirizzo gene-
rale per il trattamento delle persone affette
da DDAI, il trattamento del disturbo e la
formazione degli operatori;

b) I'analisi delle necessita sul territorio
nazionale;

c) le linee di intervento e gli obiettivi
da perseguire, nonché le relative priorita;

d) gli indirizzi per il coordinamento
delle iniziative in favore delle persone af-
fette da DDAL

3. Il Piano di cui al comma 1 ha validita
triennale e puo essere modificato con ca-
denza annuale a seguito dell’emersione di
nuove esigenze.

Art. 4.

(Centri regionali per il disturbo da deficit di
attenzione e iperattivita)

1. In attuazione delle misure indicate nel
Piano di cui all’articolo 3, comma 1, le re-
gioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano, tenuto conto del patrimonio immo-
biliare a loro disposizione, istituiscono i
centri regionali per il disturbo da deficit di
attenzione e iperattivita per soggetti in eta
evolutiva.

2. I centri di cui al comma 1 effettuano la
diagnosi, indicano un percorso terapeutico,
eventualmente anche attraverso la sommini-
strazione dei farmaci, e valutano periodica-
mente la condizione del paziente.

Art. 5.

(Rete regionale dei servizi per il disturbo da
deficit di attenzione e iperattivita)

1. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano elaborano una rete in-
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tegrata dei servizi in materia di DDAI volta
ad assicurare:

a) un’adeguata e omogenea copertura
dell’intero territorio regionale in modo da
assicurare un intervento funzionale, unitario
e coordinato in linea con le evidenze scien-
tifiche;

b) la continuita assistenziale nel passag-
gio di transizione dall’eta evolutiva all’eta
adulta, al fine di favorire I'integrazione degli
interventi e le prestazioni sociali e sanitarie
necessarie per assicurare la presa in carico
globale del soggetto e della sua famiglia.

Art. 6.

(Integrazione sociale, scolastica
e lavorativa)

1. La regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano attivano percorsi di in-
clusione sociale volti allo sviluppo delle
competenze, al potenziamento delle autono-
mie e al miglioramento della qualita della
vita delle persone con diagnosi di DDAL

2. Per le finalita di cui al comma 1, le re-
gioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano promuovono attivita finalizzate al-
I’integrazione sociale delle persone affette
da DDAI, quali attivita educative, ricreative,
sportive e ludiche, anche con la collabora-
zione degli operatori del settore sociale
esperti in materia di DDAL

3. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano promuovono il diritto
allo studio delle persone con diagnosi di
DDALI, assicurando che tali soggetti abbiano
una formazione corrispondente alle proprie
aspirazioni e sia garantito un inserimento la-
vorativo esente da pregiudizi o discrimina-
zioni, attraverso la coordinazione degli isti-
tuti scolastici di ogni ordine e grado, i centri
che si occupano di DDAI e i centri di salute
mentale per I’eta adulta, d’intesa con gli uf-
fici scolastici regionali.
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4. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano sostengono 1’acquisto di
appositi strumenti informatici adatti ai biso-
gni educativi speciali e di comunicazione
degli studenti con diagnosi di DDAI

5. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, in collaborazione con i
centri di cui all’articolo 4, promuovono 1’av-
vio di percorsi formativi propedeutici all’in-
serimento nel mondo del lavoro dei soggetti
affetti da DDAI, nel rispetto della normativa
nazionale di riferimento, attraverso 1’orga-
nizzazione di attivita lavorative in ambienti
predisposti, in modo tale da poter gestire le
difficolta dei soggetti affetti da DDAI e da
altre comorbilita.

Art. 7.

(Partecipazione del settore privato sociale
e del Terzo settore)

1. Le regioni, in base al principio di sus-
sidiarieta e per 1’attuazione delle finalita di
cui alla presente legge, promuovono ogni
forma di collaborazione con i soggetti e con
gli organismi che si occupano, o sono co-
munque coinvolti, nelle problematiche rela-
tive al DDAI, attraverso un approccio mul-
tisettoriale e intersettoriale, integrando la
presa in carico da parte dei settori pubblici
della sanita e dell’assistenza sociale con le
associazioni, il terzo settore e le organizza-
zioni di volontariato, costituite anche da
utenti e da familiari, al fine di creare una
rete integrata volta alla presa in carico on-
nicomprensiva delle persone affette da
DDAL

Art. 8.
(Comitato tecnico-scientifico)
1. Presso il Ministero della salute ¢ isti-

tuito un Comitato tecnico, composto dal Mi-
nistro della salute, dal Ministro per le disa-
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bilita, dai rappresentanti delle regioni e dagli
altri soggetti interessati, con compiti di co-
ordinamento, di monitoraggio e di verifica
dei requisiti previsti dalla presente legge.

2. I Comitato di cui al comma 1 ha il
compito di redigere le linee di indirizzo per
la diagnosi, il trattamento e la presa in ca-
rico delle persone affette da DDAI. Esso
predispone e coordina progetti di ricerca e
organizza attivita di formazione.

3. Il Comitato di cui al comma 1 si dota
di un regolamento interno per il suo funzio-
namento. I componenti vi partecipano a ti-
tolo gratuito, restano in carica per tre anni e
pOSSONO essere rinominati.

Art. 9.

(Disposizioni finanziarie)

1. Dall’attuazione delle disposizioni di cui
agli articoli 4, 5, e 6 non devono derivare
nuovi o maggiori oneri a carico della fi-
nanza pubblica. Le amministrazioni interes-
sate provvedono all’attuazione della presente
legge con le risorse finanziarie, strumentali e
umane disponibili a legislazione vigente.

Art. 10.
(Entrata in vigore)
1. La presente legge entra in vigore il

giorno successivo a quello della sua pubbli-
cazione nella Gazzetta Ufficiale.









€ 1,00



	Relazione
	Disegno di Legge
	Articolo 1
	Articolo 2
	Articolo 3
	Articolo 4
	Articolo 5
	Articolo 6
	Articolo 7
	Articolo 8
	Articolo 9
	Articolo 10


