
N.  04

DISEGNO DI LEGGE

d’iniziativa del Consiglio regionale del Friuli Venezia Giulia

COMUNICATO ALLA PRESIDENZA IL 29 SETTEMBRE 2023

Disposizioni in materia di diagnosi, cura e abilitazione delle persone con
disturbo da deficit di attenzione e iperattività (DDAI o ADHD)

Senato della Repubblica X I X L E G I S L AT U R A



ONOREVOLI SENATORI. – Il presente disegno
di legge ha come scopo quello di tutelare le
persone affette da un disturbo da deficit del-
l’attenzione e iperattività, una patologia che
se diagnosticata per tempo permette a chi ne
è affetto, e alla sua famiglia, di condurre
una vita dignitosa.

Con l’acronimo DDAI/ADHD si indica un
disturbo del neurosviluppo che si presenta
precocemente e ha pesanti ricadute nella vita
individuale, socio-emozionale e scolastica,
include difficoltà di attenzione e concentra-
zione, di controllo degli impulsi e del livello
di attività. Questi problemi derivano sostan-
zialmente dall’incapacità del bambino di re-
golare il proprio comportamento in funzione
del trascorrere del tempo, degli obiettivi da
raggiungere e delle richieste dell’ambiente.
Va sottolineato, anche, come la malattia agi-
sca diversamente su bambini di sesso ma-
schile e su quelli di sesso femminile.

Se da un lato ci troviamo dinanzi a un
bambino incapace di stare fermo, con attac-
chi di impulsività e iperattività, dall’altro ci
troviamo una bambina estremamente docile,
persa nei propri pensieri, incapace di ascol-
tare e riflettere su ciò che le viene asse-
gnato, insomma tale da definirla « persa nel
suo mondo ». Due atteggiamenti completa-
mente diversi, eppure riconducibili a un’u-
nica patologia.

Vista la premessa, è 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 è una vera e propria patologia, che se
non adeguatamente individuata porta a esiti
drammatici.

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

In breve, il DDAI è un vero problema,
per l’individuo stesso, per la famiglia e per
la scuola e spesso rappresenta un ostacolo
nel conseguimento degli obiettivi personali.
È un problema che genera sconforto e stress
nei genitori e negli insegnanti, che si tro-
vano impreparati nella gestione del compor-
tamento del bambino. L’insegnante si trova a
dover gestire una classe composta da più
bambini e l’intervento deve essere a trecen-
tosessanta gradi, a tutela e inclusione di
tutti. Quindi, l’ottica di intervento di questo
disegno di legge non deve limitarsi alla
presa in carico del bambino affetto dalla pa-
tologia, ma deve accompagnarlo in un per-
corso di vita che lo faccia sentire il più pos-
sibile accettato dalla società, e non emargi-
nato perché ritenuto ingestibile.

Diventa fondamentale far capire agli altri
adulti quale sia la reale natura del problema
dell’iperattività. Si ritiene necessario che
tutte le persone sappiano interagire nel
modo più corretto con questi bambini, che
sappiano affrontare il problema senza pre-
giudizi o limiti e che siano affiancati da pro-
fessionisti che, individuata la patologia, ac-
compagnino il bambino e la famiglia verso
la soluzione più idonea.

Il presente disegno di legge si compone di
dieci articoli.
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L’articolo 1 disciplina l’oggetto del dise-
gno di legge, che riconosce il disturbo da
deficit di attenzione/iperattività come patolo-
gia invalidante, tale da determinare un’alte-
razione precoce e globale di tutte le funzioni
essenziali nel processo evolutivo.

L’articolo 2 reca le finalità del disegno di
legge, prevedendo una serie di misure volte
a supportare i soggetti affetti da tale patolo-
gia.

L’articolo 3 dispone l’adozione del Piano
nazionale per gli interventi in materia di di-
sturbi da deficit d’attenzione e iperattività, a
cui spetta definire gli indirizzi, le priorità e
le strategie dell’azione nazionale.

L’articolo 4 prevede l’istituzione di centri
regionali per il disturbo dell’attenzione e
iperattività, incaricati della diagnosi, della
definizione del percorso terapeutico e della
valutazione periodica della condizione del
paziente.

L’articolo 5 dispone la creazione della
rete regionale dei servizi per il disturbo del-
l’attenzione e iperattività, diretta ad assicu-
rare un sistema integrato e omogeneo di ser-
vizi e una presa in carico globale delle per-
sone con diagnosi di DDAI/ADHD e delle
loro famiglie.

L’articolo 6 prevede misure volte a garan-
tire l’integrazione sociale, scolastica e lavo-
rativa dei soggetti affetti da disturbo da de-
ficit di attenzione e iperattività.

L’articolo 7 dispone la promozione della
collaborazione e l’integrazione dei settori
pubblici della sanità e dell’assistenza sociale
con le organizzazioni del privato sociale e
del Terzo settore.

L’articolo 8 promuove l’istituzione di un
comitato tecnico-scientifico a livello ministe-
riale, volto al monitoraggio e alla verifica

del rispetto delle disposizioni di cui alla pre-
sente legge.

L’articolo 9 reca le disposizioni finanzia-
rie.

L’articolo 10 dispone l’entrata in vigore
della legge.

La proposta di legge è stata presentata al
Consiglio regionale il 22 giugno 2022 dai
consiglieri Moras, Calligaris, Miani, Bo-
schetti, Tosolini, Turchet, Bernardis, Ghersi-
nich, Singh, Polesello e Bordin, appartenenti
al gruppo consiliare Lega Salvini, ed è stata
esaminata dalla III Commissione permanente
nelle sedute del 2 agosto 2022, 21 novembre
2022 e 12 gennaio 2023 e, in quest’ultima
approvata, all’unanimità, senza modifiche.

Il 2 agosto 2022 il consigliere Morandini,
appartenente al gruppo consiliare Progetto
FVG per una regione speciale/AR, ha ag-
giunto la propria firma alla proposta di
legge.

Nel corso della seduta del 21 novembre
2022 la III Commissione permanente ha
ascoltato in audizione l’Associazione italiana
famiglie ADHD (AIFA APS) e l’Associa-
zione italiana per i disturbi di attenzione e
iperattività (AIDAI).

Le associazioni hanno espresso forte ap-
prezzamento e supporto all’iniziativa, condi-
videndo la necessità di una legge nazionale
specificamente dedicata al problema, in
grado di uniformare il modo di affrontare la
patologia, per portare a un’esatta e appro-
priata gestione di bambini, adolescenti e
adulti affetti dal disturbo da deficit d’atten-
zione e/o iperattività.

Nel corso dell’esame in Assemblea, tutti i
consiglieri regionali hanno aggiunto la pro-
pria firma alla proposta di legge, che è stata
approvata all’unanimità, senza modifiche.
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RELAZIONE TECNICA
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Oggetto)

1. La Repubblica, in attuazione degli arti-
coli 3 e 32 della Costituzione, nonché della
Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti
delle persone con disabilità, ratificata ai
sensi della legge 3 marzo 2009, n. 18, e
della Carta dei diritti delle persone con dia-
gnosi di disturbo da deficit dell’attenzione/i-
perattività, riconosce il disturbo da deficit di
attenzione e iperattività, di seguito denomi-
nato « DDAI/ADHD », come patologia inva-
lidante tale da determinare un’alterazione
precoce e globale di tutte le funzioni essen-
ziali nei processi evolutivi.

2. La Repubblica promuove la piena inte-
grazione sociale, scolastica e lavorativa delle
persone con diagnosi di DDAI/ADHD.

Art. 2.

(Finalità)

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 l’adozione di metodi e in-
terventi diagnostici, terapeutici, educativi e
riabilitativi validati dalle evidenze scientifi-
che 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/ADHD;

b) promuove l’adozione di strumenti
specifici per l’individuazione del DDAI/
ADHD già all’interno delle scuole;
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c) riconosce il ruolo determinante della
famiglia quale parte attiva nell’elaborazione
e attuazione del progetto di vita che ri-
guarda la persona con diagnosi di DDAI/
ADHD;

d) promuove iniziative di sostegno e
consulenza alla famiglia durante il percorso
diagnostico e terapeutico-riabilitativo;

e) riconosce la necessità di una figura
professionista all’interno della scuola a sup-
porto delle attività didattiche del bambino
affetto da DDAI/ADHD;

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

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

h) promuove intese con le università e
gli istituti scientifici del settore a scopo di
ricerca e aggiornamento.

Art. 3.

(Piano nazionale per gli interventi in mate-
ria di DDAI/ADHD e programmi attuativi)

1. Il Ministro della salute, di concerto con
il Ministro per le disabilità, previa intesa in
sede di Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, elabora il
Piano nazionale per gli interventi in materia
di DDAI/ADHD, definendo gli indirizzi, le
priorità e le strategie dell’azione nazionale
in coerenza con le previsioni e gli obiettivi
di cui alla presente legge.
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2. Il Piano prevede:

a) la stesura di linee di indirizzo gene-
rale per il trattamento delle persone con
DDAI/ADHD con l’indicazione della dia-
gnosi, il trattamento del disturbo e la forma-
zione di operatori;

b) l’analisi dei bisogni del territorio na-
zionale;

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

d) gli indirizzi per il coordinamento
delle iniziative per i soggetti destinatari de-
gli interventi previsti dalla presente legge.

3. Il Piano ha validità triennale e può es-
sere modificato con cadenza annuale a se-
guito dell’emersione di nuove esigenze.

Art. 4.

(Centri regionali per il DDAI/ADHD)

1. In attuazione delle misure indicate nel
Piano nazionale per gli interventi in materia
di DDAI/ADHD di cui all’articolo 3, 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 DDAI/ADHD per sog-
getti in età 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 DDAI/
ADHD)

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

a) un’adeguata e omogenea copertura
di tutti i territori della regione in modo da
assicurare un intervento funzionale, unitario
e coordinato in linea con le migliori evi-
denze scientifiche;

b) la continuità assistenziale nel passag-
gio di transizione dall’età evolutiva all’età
adulta, al fine di favorire l’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 lavora-
tiva)

1. Le 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 qualità della
vita delle persone con diagnosi di DDAI/
ADHD.

2. Per le finalità di cui al comma 1, le re-
gioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano promuovono attività finalizzate al-
l’integrazione sociale, come attività educa-
tive, ricreative, sportive e ludiche, anche con
la collaborazione degli operatori del settore
sociale esperti di DDAI/ADHD.

3. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano promuovono il diritto
allo studio delle persone con diagnosi di
DDAI/ADHD, assicurando che i soggetti af-
fetti da tale patologia abbiano una forma-
zione corrispondente alle proprie aspirazioni,
affinché sia garantito un inserimento lavora-
tivo esente da pregiudizi o discriminazioni,
attraverso la coordinazione degli istituti sco-
lastici di ogni ordine e grado, i centri
DDAI/ADHD e i centri di salute mentale
per l’età adulta, d’intesa con gli uffici sco-
lastici regionali.
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4. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano sostengono l’acquisto di
appositi strumenti informatici da riferirsi ai
bisogni educativi speciali e di comunica-
zione per gli studenti con diagnosi di DDAI/
ADHD.

5. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano promuovono l’avvio di
percorsi formativi propedeutici all’inseri-
mento nel lavoro, nel rispetto della norma-
tiva nazionale di riferimento, attraverso l’or-
ganizzazione di attività lavorative in am-
bienti predisposti ove poter gestire le diffi-
coltà dei soggetti affetti da DDAI/ADHD e
comorbilità, in collaborazione con i centri
regionali per l’impiego.

Art. 7.

(Partecipazione del privato sociale e del
Terzo settore)

1. Le regioni promuovono, in base al
principio di sussidiarietà e per l’attuazione
delle finalità di cui alla presente legge, 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/ADHD, attraverso un approc-
cio multisettoriale e intersettoriale, inte-
grando la presa in carico da parte dei settori
pubblici della sanità e dell’assistenza sociale
con le associazioni, il Terzo settore e le or-
ganizzazioni 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 con disturbi
mentali.

Art. 8.

(Comitato tecnico-scientifico)

1. Presso il Ministero della salute è isti-
tuito un Comitato tecnico-scientifico, com-
posto dal Ministro della salute, dal Ministro
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per le disabilità, dai rappresentanti delle re-
gioni e dagli altri soggetti interessati, con
compiti di coordinamento, di monitoraggio e
di verifica sui requisiti previsti dalla pre-
sente legge.

2. Il Comitato ha il compito di redigere le
Linee di indirizzo per la diagnosi, il tratta-
mento e la presa in carico delle persone af-
fette da DDAI/ADHD. Predispone e coor-
dina progetti di ricerca e organizza attività
di formazione.

3. Il Comitato si dota di un regolamento
interno per il suo funzionamento. I compo-
nenti vi partecipano a titolo gratuito, restano
in carica per tre anni e possono essere rie-
letti.

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 umane, finanziarie e
strumentali disponibili a legislazione vi-
gente.

Art. 10.

(Entrata in vigore)

1. La presente legge entra in vigore il
giorno successivo a quello della sua pubbli-
cazione nella Gazzetta Ufficiale.
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