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DEFINIZIONI

• EPILESSIA: condizione caratterizzata 
dall’occorrenza di CRISI EPILETTICHE che 
tendono a ripetersi nel tempo

• CRISI EPILETTICA: Disturbo occasionale e 
transitorio di funzioni cerebrali dovuto alla 
scarica eccessiva di una popolazione di cellule 
cerebrali ipereccitabili

Nota: le epilessie differiscono per eziologia, 
storia naturale (età d’esordio, evoluzione 
clinica), tipo di crisi, sintomi associati alle crisi, 
sensibilità alle terapie



ASPETTI SOCIALI DELLE EPILESSIE

Risentono dell’essere

• Le epilessie condizioni persistenti nel tempo

• Le crisi, in grande maggioranza, imprevedibili

• La condizione epilettica oggetto di gravi pregiudizi

Queste caratteristiche condizionano le norme 
relative a:

• Inclusione scolastica

• Inserimento lavorativo

• Idoneità alla guida di autoveicoli e natanti

• Idoneità all’uso di armi o altre attività 
potenzialmente a rischio



IL DDL 716 RIGUARDA:

• Il riconoscimento dei diritti delle persone 
affette da epilessia con particolare riguardo a:
– Accesso alle terapie 

– Patente di guida e diritto alla mobilità

– Riconoscimento di invalidità

– Promozione di programmi di riqualificazione 
lavorativa per le persone affette da epilessia

– Promozione di azioni per il superamento di 
pregiudizi

• Il riconoscimento della guarigione delle 
persone affette da epilessia



LA GUARIGIONE DA EPILESSIA I
• Come ogni altro processo patologico, quello che 

sottende un’epilessia può concludersi con la 
guarigione

• La guarigione è la regola in alcune forme comuni 
nel bambino tra cui l’Epilessia del bambino con 
punte centro-temporali che costituisce il 15-25% 
delle epilessie del bambino tra 4 e e 12 anni 
(Cavazzuti 1980, Panayiotopoulos 1999, Watanabe
2004, Dalla Bernardina et al 2005).

• Altra forma comune a guarigione certa è 
l’Epilessia occipitale del bambino a esordio 
precoce  che costituisce il 6% delle epilessie del 
bambino tra 1 e 15 anni (Panayiotopoulos 1989)



LA GUARIGIONE DA EPILESSIA II

• Altre forme meno comuni a guarigione certa:

– Epilessia benigna familiare infantile (Caraballo et al 
2003)

– Epilessia benigna infantile con punta-onda della linea 
mediana in sonno (Capovilla e Beccaria 2000)

• In altre epilessie ad occorrenza frequente la 
guarigione si verifica in una alta percentuale. Fino 
al 60% nel piccolo male (Loiseau et al 1983)

• In tutte le altre forme la guarigione è possibile, 
ma la probabilità è assai più bassa e la diagnosi 
certa di epilessia guarita deve essere valutata 
caso per caso. 



PROPOSTE

• Invertire i contenuti di art. 1 e art. 2 in modo che 
l’art. 1 tratti dei diritti delle persone affette da 
epilessia attiva e l’articolo 2 del riconoscimento 
della guarigione 

• Nell’articolo ex 2 sostituire la dizione “epilessia 
farmaco-resistente” con “epilessia attiva”

• Precisare le condizioni che determinano il rilascio 
della patente nautica ai soggetti con epilessia


