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SEDE CONSULTIVA

Martedì 28 aprile 2009. — Presidenza del
presidente Giuseppe PALUMBO.

La seduta comincia alle 12.30.

Disposizioni in materia di sicurezza pubblica.

C. 2180 Governo, approvato dal Senato.

(Parere alle Commissioni riunite I e II).

(Seguito dell’esame e rinvio).

La Commissione prosegue l’esame del
provvedimento in oggetto, rinviato, da ul-
timo, nella seduta del 23 aprile 2009.

Giuseppe PALUMBO, presidente, fa pre-
sente che l’esame degli emendamenti
presso le Commissioni competenti in sede
referente proseguirà nella giornata
odierna e si concluderà, presumibilmente,

nella seduta convocata al termine delle
votazioni pomeridiane in Assemblea. Pro-
pone pertanto, per consentire al relatore e
a tutti i componenti la Commissione di
valutare le modifiche apportate nel corso
dell’esame in sede referente, di dedicare
all’esame del disegno di legge in titolo una
seduta pomeridiana nella giornata di do-
mani mercoledì 29 aprile, in aggiunta a
quella già convocata per le ore 9.

Luciana PEDOTO (PD) concorda con la
proposta del presidente.

Giovanni Mario Salvino BURTONE
(PD), nel concordare con la proposta del
presidente, sottolinea l’esigenza di un’at-
tenta valutazione delle modifiche che sa-
ranno apportate al testo in sede referente.

Giuseppe PALUMBO, presidente, nessun
altro chiedendo di intervenire, rinvia il
seguito dell’esame ad altra seduta.

La seduta termina alle 12.40.
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SEDE REFERENTE

Martedì 28 aprile 2009. — Presidenza del
presidente Giuseppe PALUMBO.

La seduta comincia alle 12.40.

Disposizioni concernenti l’impiego di farmaci psico-

tropi per la cura dei bambini e degli adolescenti.

C. 126 Bocciardo, C. 1414 De Angelis, C. 1761 Laura

Molteni e C. 2125 Cosenza.

(Seguito dell’esame e rinvio – Abbinamento
della petizione n. 593 – Adozione del testo
base).

La Commissione prosegue l’esame del
provvedimento, rinviato, da ultimo, nella
seduta del 26 febbraio 2009.

Giuseppe PALUMBO, presidente, av-
verte che, in data 26 febbraio 2009, è stata
assegnata alla Commissione la petizione
n. 593 del signor Luca Poma, e di nume-
rosi altri cittadini, i quali chiedono la
sollecita approvazione di una disciplina
organica per regolamentare la sommini-
strazione di psicofarmaci ai bambini. Poi-
ché ritiene che le necessità esposte nella
citata petizione possano essere utilmente
valutate nell’ambito dell’esame delle pro-
poste di legge n. 126, n. 1414, n. 1716 e
n. 2125, propone di procedere all’abbina-
mento della petizione alle predette propo-
ste di legge, ai sensi dell’articolo 109,
comma 2, del regolamento.

La Commissione concorda.

Mariella BOCCIARDO (PdL), relatore,
premesso di essere da tempo a conoscenza
delle istanze rappresentate dal signor Luca
Poma e dal comitato di cui è portavoce,
che ritiene essere state attentamente con-
siderate in sede di Comitato ristretto,
illustra la proposta di testo unificato ela-
borata dal medesimo Comitato ristretto,
che propone che sia adottata come testo
base per il prosieguo dell’esame (vedi al-
legato). In particolare, si sofferma sulle

funzioni attribuite al Comitato scientifico
di vigilanza di cui all’articolo 8 e sull’isti-
tuzione, prevista all’articolo 9, del Registro
nazionale sull’impiego dei medicinali psi-
cotropi per la cura dei bambini e degli
adolescenti, che, sostanzialmente, estende
a tutti i medicinali psicotropi le funzioni
attualmente svolte dall’Istituto superiore
di sanità con riferimento ai farmaci per la
cura della sindrome da ADHD. Si sof-
ferma, altresì, sull’introduzione, all’arti-
colo 12, di disposizioni in materia di
progetto di vita e di assistenza individuale,
le quali determinano un ampliamento de-
gli obiettivi originari del progetto di legge.
Illustra, infine, la copertura finanziaria
recata dall’articolo 14, che stanzia 1 mi-
lione di euro per ciascuno degli anni 2009,
2010 e 2011, per provvedere agli oneri
derivanti dalla proposta di legge in esame.

Giovanni Mario Salvino BURTONE
(PD) esprime apprezzamento per il lavoro
svolto dal Comitato ristretto e, in partico-
lare, dal relatore, dichiarando di ritenere
il testo unificato testé illustrato dalla col-
lega Bocciardo come un’ottima base di
lavoro per il prosieguo dell’esame. Invita,
peraltro, il relatore a valutare con parti-
colare attenzione i profili inerenti alla
copertura finanziaria del provvedimento.
Ritiene, infatti, che, accanto alla defini-
zione di protocolli più rigorosi per la
prescrizione di farmaci psicotropi per la
cura dei bambini e degli adolescenti,
debba anche essere affrontato il problema
dell’effettivo diritto di accesso a tali far-
maci, il quale deve essere garantito a tutti
i cittadini, indipendentemente dalle con-
dizioni di reddito.

Giuseppe PALUMBO, presidente, os-
serva che, poiché i farmaci in questione
risultano essere, in gran parte, a carico del
Servizio sanitario nazionale, si tratta so-
prattutto di verificare l’effettivo adegua-
mento delle regioni a tali indicazioni na-
zionali, al fine di garantire la necessaria
omogeneità tra le diverse parti del Paese.

Mariella BOCCIARDO (PdL), relatore, si
impegna a svolgere i necessari approfon-
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dimenti in ordine alla problematica segna-
lata dal collega Burtone e ripresa dal
presidente.

Laura MOLTENI (LNP) osserva che la
proposta di testo unificato illustrata dal
relatore è volta, tra l’altro, a disciplinare
in modo più rigoroso e, dunque, a ridurre
il consumo di farmaci psicotropi nella
cura dei bambini e degli adolescenti. Ri-
leva pertanto, rivolta al collega Burtone,
che tale proposta di legge non solleva
particolari problemi di copertura finan-
ziaria, almeno sotto il profilo della spesa
farmaceutica. Peraltro, con riferimento al
profilo da ultimo richiamato, sottolinea la
necessità di verificare le cause e l’evolu-
zione degli andamenti anomali della spesa
farmaceutica e, in generale, della spesa
sanitaria in alcune regioni, compito, que-
sto, che rientra senza dubbio tra quelli

propri Commissione parlamentare di in-
chiesta sugli errori in campo sanitario e
sulle cause dei disavanzi sanitari regionali.

Nessun altro chiedendo di intervenire,
la Commissione delibera di adottare come
testo base per il seguito dell’esame il testo
unificato elaborato dal Comitato ristretto.

Giuseppe PALUMBO, presidente, pro-
pone di fissare il termine per la presen-
tazione degli emendamenti alle ore 18 di
lunedì 18 maggio 2009.

La Commissione concorda.

Giuseppe PALUMBO, presidente, rinvia
quindi il seguito dell’esame ad altra se-
duta.

La seduta termina alle 13.05.
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ALLEGATO

Disposizioni concernenti l’impiego di farmaci psicotropi per la cura
dei bambini e degli adolescenti. C. 126 Bocciardo, C. 1414 De Angelis,

C. 1761 Laura Molteni e C. 2125 Cosenza.

TESTO UNIFICATO ELABORATO DAL COMITATO RISTRETTO
ADOTTATO COME TESTO BASE

ART. 1.

(Oggetto e finalità).

1. La presente legge detta disposizioni
per l’impiego informato e responsabile di
medicinali psicotropi per la cura dei bam-
bini e degli adolescenti, al fine di preve-
nirne l’uso improprio o l’abuso, nel ri-
spetto delle normative comunitarie e in-
ternazionali vigenti in materia, con parti-
colare riferimento alle disposizioni
elaborate dall’Organizzazione delle Na-
zioni Unite e dal Consiglio d’Europa, non-
ché della Convenzione sui diritti del fan-
ciullo, fatta a New York il 20 novembre
1989 e ratificata e resa esecutiva dalla
legge 27 maggio 1991, n. 176.

2. Con accordi conclusi ai sensi del-
l’articolo 4 del decreto legislativo 28 ago-
sto 1997, n. 281, sono definite le moda-
lità con cui le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano assi-
curano l’omogenea applicazione, su tutto
il territorio nazionale, delle disposizioni
della presente legge e provvedono al mo-
nitoraggio, sul proprio territorio, dell’im-
piego dei medicinali psicotropi per la
cura dei bambini e degli adolescenti, a
cui si procede avvalendosi del Comitato
scientifico di vigilanza e del Registro
nazionale di cui, rispettivamente, agli ar-
ticoli 8 e 9 della presente legge.

ART. 2.

(Definizioni).

1. Ai fini della presente legge si intende
per:

a) « bambino »: persona di età fino a
quattordici anni;

b) « adolescente »: persona di età
compresa tra quattordici e diciotto anni;

c) « medicinale psicotropo »: medici-
nale con azione terapeutica indirizzata a
modificare o a influenzare l’umore, lo
stato emotivo, il comportamento e le per-
cezioni della persona;

d) « genitori »: i genitori naturali,
adottivi o affidatari, o chi ne fa le veci;

e) « centro di neuropsichiatria infan-
tile di riferimento »: struttura di neurop-
sichiatria infantile presso Aziende sanita-
rie locali, Aziende ospedaliere, Aziende
ospedaliero-universitarie, Istituti di rico-
vero e cura a carattere scientifico (IRCCS),
nonché presso strutture sanitarie private
accreditate, individuate dalle regioni e
dalle province autonome di Trento e di
Bolzano quali centri di riferimento.
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ART. 3.

(Limiti alla prescrizione dei medicinali
psicotropi).

1. In caso di procedura di mutuo
riconoscimento ai sensi del capo V del
decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 219,
recante « Attuazione della direttiva 2001/
83/CE (e successive direttive di modifica)
relativa ad un codice comunitario concer-
nente i medicinali per uso umano, nonché
della direttiva 2003/94/CE », l’Agenzia ita-
liana del farmaco (AIFA), a fini precau-
zionali ovvero per consentire l’effettua-
zione di ulteriori controlli, può adottare,
all’atto dell’autorizzazione all’immissione
in commercio di un medicinale psicotropo,
misure restrittive relative alla prescrizione
del medesimo medicinale ai bambini e agli
adolescenti.

2. Le misure di cui al comma 1 sono
adottate in conformità alle condizioni e
secondo la procedura di cui all’articolo 36
della direttiva 2001/83/CE.

ART. 4.

(Obbligo di informazione).

1. Il Ministero del lavoro, della salute e
delle politiche sociali, entro tre mesi dalla
data di entrata in vigore della presente
legge, istituisce un servizio informativo,
anche telematico, destinato ai medici e ai
cittadini, relativo alle eventuali raccoman-
dazioni di precauzione nell’uso dei medi-
cinali psicotropi emesse da organismi na-
zionali e internazionali scientificamente
riconosciuti.

ART. 5.

(Consenso informato).

1. Il trattamento con medicinali psico-
tropi per la cura dei bambini e degli
adolescenti è consentito solo dopo che i
genitori sono stati informati dal medico
sulle terapie, sulle controindicazioni e sul

rapporto rischio-beneficio del trattamento
e hanno espresso in proposito un consenso
scritto libero, consapevole, e revocabile.

2. Entro tre mesi dalla data di entrata
in vigore della presente legge, con decreto
del Ministro del lavoro, della salute e delle
politiche sociali, su proposta del Comitato
scientifico di vigilanza di cui all’articolo 8
e del Registro nazionale di cui all’articolo
9, è approvato il modulo per l’espressione
del consenso ai sensi del comma 1. Il
modulo contiene esaurienti informazioni
in ordine a ogni possibile effetto collate-
rale e reazione indesiderata dei medicinali
psicotropi impiegati per la cura dei bam-
bini e degli adolescenti e reca un codice
identificativo.

3. Il consenso scritto dei genitori è
firmato alla presenza dello specialista del
centro di neuropsichiatria infantile di ri-
ferimento, sentito il pediatra o il medico di
famiglia.

4. Su ogni prescrizione farmaceutica
relativa ai trattamenti di cui al comma 1
deve essere annotato il codice identifica-
tivo di cui al comma 2.

ART. 6.

(Prescrizione dei medicinali psicotropi).

1. Il piano terapeutico che prevede
l’impiego e la prescrizione di medicinali
psicotropi per la cura dei bambini e degli
adolescenti deve essere approntato da uno
specialista neuropsichiatra, neuropsichia-
tra infantile, psichiatra o neurologo. Lo
specialista invia copia del piano terapeu-
tico e dei medicinali psicotropi prescritti al
centro di neuropsichiatria infantile di ri-
ferimento, che ne trasmetterà i dati al
Registro nazionale di cui all’articolo 9.
Oltre al piano terapeutico, lo specialista,
nei tempi stabiliti dal Comitato scientifico
di vigilanza di cui all’articolo 8, invierà al
centro di neuropsichiatria infantile di ri-
ferimento i risultati della cura e gli effetti
collaterali registrati durante il tratta-
mento.

2. In caso di diagnosi di ADHD (di-
sturbo da deficit di attenzione con iperat-
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tività) e di altre patologie psichiche riguar-
danti i bambini e gli adolescenti, per le
quali siano prescritti dal Registro nazio-
nale di cui all’articolo 9 appositi vincoli
nell’impiego dei medicinali psicotropi, la
prescrizione dei medicinali psicotropi per
la cura dei bambini e degli adolescenti può
essere effettuata solo dal centro di neu-
ropsichiatria infantile di riferimento, che
autorizza lo specialista di cui al comma 1,
il pediatra o il medico di famiglia alle
successive prescrizioni sulla base del piano
terapeutico predisposto dal centro stesso.

3. Lo specialista ha l’obbligo, dopo la
prima settimana di impiego di medicinali
psicotropi per la cura dei bambini e degli
adolescenti, e successivamente ogni trime-
stre, di compilare una scheda di valuta-
zione sull’efficacia del trattamento e su
effetti collaterali e imprevisti riscontrati e
di trasmetterla al centro di neuropsichia-
tria infantile di riferimento.

4. L’elenco dei centri di neuropsichia-
tria infantile di riferimento e dei neurop-
sichiatri infantili presenti sul territorio è
pubblicato, entro tre mesi dalla data di
entrata in vigore della presente legge, e
viene successivamente aggiornato, sui siti
internet della regione o provincia auto-
noma, della provincia e del comune com-
petenti per territorio. L’elenco è esposto
altresì presso le sedi delle Aziende sani-
tarie locali competenti per territorio.

ART. 7.

(Monitoraggio, sorveglianza e valutazione
dei trattamenti con medicinali psicotropi).

1. Tutti i trattamenti con medicinali
psicotropi per la cura dei bambini e degli
adolescenti sono corredati da dati analitici
che permettono di avviare rigorosi studi
clinici anche relativi a controlli successivi
alla fine dei trattamenti.

2. I bambini e gli adolescenti per la cui
cura sono impiegati medicinali psicotropi
sono sottoposti a verifiche e a controlli
sanitari periodici al fine di valutare l’ef-
ficacia e la tollerabilità del trattamento.

3. Qualsiasi trattamento con farmaci
psicotropi per la cura dei bambini e degli
adolescenti può essere iniziato solo dopo
un’adeguata valutazione clinica volta ad
escludere che le manifestazioni o le alte-
razioni comportamentali derivino da pa-
tologie organiche o da fattori ambientali o
relazionali, salvo che nei casi accertati di
estrema gravità, tali da mettere in pericolo
la vita stessa del paziente o di persone
terze.

4. Il neuropsichiatria infantile è tenuto
a informare i genitori sulle ragioni della
scelta del programma terapeutico speci-
fico.

5. I genitori che rifiutano l’impiego di
farmaci psicotropi non possono essere og-
getto, per questo unico e specifico motivo,
di procedimento di sottrazione del figlio
da parte del tribunale per i minorenni,
salvo che il centro di neuropsichiatria
infantile di riferimento non denunci mo-
tivatamente al medesimo tribunale il pe-
ricolo di grave danno per il bambino o
l’adolescente.

ART. 8.

(Comitato scientifico di vigilanza).

1. Con decreto del Ministro del lavoro,
della salute e delle politiche sociali, da
adottare entro trenta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, è
istituito, presso l’Istituto superiore di sa-
nità, il Comitato scientifico di vigilanza
sull’impiego dei medicinali psicotropi per
la cura dei bambini e degli adolescenti,
di seguito denominato « Comitato scien-
tifico ».

2. Il Comitato scientifico ha il compito di:

a) predisporre i protocolli di diagnosi
e cura per le malattie dei bambini e degli
adolescenti per le quali è autorizzato l’im-
piego di medicinali psicotropi;

b) elaborare e aggiornare le proce-
dure operative standardizzate per tutti i
centri di neuropsichiatria infantile di ri-
ferimento;
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c) valutare i progressi scientifici in
materia di principi attivi psicotropi per la
cura dei bambini e degli adolescenti ed
elaborare nuovi protocolli di cura ai sensi
della lettera a).

3. Il Comitato scientifico è composto da
quindici membri esperti in materia, no-
minati dal Ministro del lavoro, della salute
e delle politiche sociali in rappresentanza,
oltre che del Ministero stesso, dell’AIFA,
dell’Istituto superiore di sanità, delle as-
sociazioni di categoria delle imprese far-
maceutiche, delle società scientifiche pe-
diatriche, psichiatriche, psicologiche e psi-
coterapeutiche, di istituti di ricerca e di
centri di neuropsichiatria infantile, delle
associazioni che operano sul territorio
nazionale a tutela dei minori e degli
adolescenti riconosciute dal Ministero del
lavoro, della salute e delle politiche sociali,
degli assessori alla sanità delle regioni e
delle province autonome.

4. Il Comitato scientifico è presieduto
da un membro dell’Istituto superiore di
sanità. Due membri del Comitato scienti-
fico sono nominati in rappresentanza delle
associazioni che operano sul territorio
nazionale a tutela dei minori e degli
adolescenti di cui al comma 3. Un membro
del Comitato scientifico, in rappresentanza
degli assessori alla sanità delle regioni e
delle province autonome, è designato dalla
Conferenza delle regioni e delle province
autonome.

5. Il Comitato scientifico adotta un
regolamento approvato con decreto del
Ministro del lavoro, della salute e delle
politiche sociali.

6. Gli oneri derivanti dalla costituzione
e dal funzionamento del Comitato scien-
tifico sono posti a carico dell’Istituto su-
periore di sanità.

ART. 9.

(Registro nazionale. Relazione
al Parlamento).

1. Con decreto del Ministro del lavoro,
della salute e delle politiche sociali, da

adottare entro sessanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, è
istituito, presso l’Istituto superiore di sa-
nità, il Registro nazionale sull’impiego dei
medicinali psicotropi per la cura dei bam-
bini e degli adolescenti, di seguito nomi-
nato « Registro nazionale ». I dati raccolti
nel Registro nazionale sono trattati nel
rispetto di quanto stabilito dal codice in
materia di protezione dei dati personali, di
cui al decreto legislativo 30 giugno 2003,
n. 196, e successive modificazioni e inte-
grazioni.

2. Il Registro nazionale di cui al comma
1 svolge le seguenti funzioni:

a) predisposizione ed aggiornamento
dello schema del modulo per l’espressione
del consenso di cui all’articolo 5, comma 2;

b) raccolta delle informazioni e ana-
lisi dei dati sulla diffusione e sull’impiego
dei medicinali psicotropi per la cura dei
bambini e degli adolescenti;

c) elaborazione e formulazione di
proposte e di indirizzi sull’impiego tera-
peutico dei medicinali psicotropi per la
cura dei bambini e degli adolescenti, su
proposta del Comitato scientifico;

d) raccolta e analisi delle segnalazioni
di effetti collaterali e reazioni indesiderate
relativi all’assunzione dei medicinali psi-
cotropi per la cura dei bambini e degli
adolescenti.

3. Il Ministro del lavoro, della salute e
delle politiche sociali presenta annual-
mente al Parlamento una relazione sul-
l’impiego dei medicinali psicotropi per la
cura dei bambini e degli adolescenti, av-
valendosi dei dati raccolti nel Registro
nazionale e degli elementi forniti dal Co-
mitato scientifico.

4. La relazione annuale è pubblicata
integralmente mediante il servizio infor-
mativo di cui all’articolo 4.

ART. 10.

(Somministrazione di test e di questionari).

1. È vietata, all’interno delle scuole di
ogni ordine e grado, pubbliche e private, la
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somministrazione di test o questionari
volti alla valutazione dello stato psichico
dei bambini e degli adolescenti.

2. Test e questionari volti alla valuta-
zione dello stato psichico dei bambini e
degli adolescenti possono essere sommini-
strati all’interno dei centri di neuropsi-
chiatria infantile di riferimento.

3. Nelle scuole, sotto il controllo dello
specialista del centro di neuropsichiatria
infantile di riferimento, previa acquisi-
zione obbligatoria del consenso informato
dei genitori di cui all’articolo 5, possono
eccezionalmente essere eseguiti test sullo
stato psichico dei bambini e degli adole-
scenti, a condizione che i test proposti
facciano parte di un progetto di ricerca e
monitoraggio finalizzato alla prevenzione
e alla diagnosi precoce dei disturbi psichici
dei bambini e degli adolescenti. Le dispo-
sizioni di cui al presente articolo devono
in ogni caso garantire l’anonimato dei
soggetti interessati e il pieno rispetto delle
disposizioni vigenti in materia di tratta-
mento dei dati personali.

4. Il progetto di cui al comma 3 deve
essere autorizzato con decreto dal Mini-
stro del lavoro, della salute e delle poli-
tiche sociali, d’intesa con il Ministro del-
l’istruzione, dell’università e della ricerca,
sentiti il Comitato scientifico, il Registro
nazionale e la Conferenza permanente per
i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano.

5. In ambito scolastico, la somministra-
zione di medicinali psicotropi ai bambini
e agli adolescenti può avvenire soltanto
secondo le indicazioni contenute nell’Atto
di raccomandazione predisposto dal Mini-
stero della pubblica istruzione, d’intesa
con il Ministero della salute, in data 25
novembre 2005, contenente le linee guida
per la definizione di interventi finalizzati
all’assistenza di studenti che necessitano
di somministrazione di medicinali in ora-
rio scolastico.

ART. 11.

(Sostegno della scuola).

1. In caso di diagnosi, a carico di uno
studente bambino o adolescente, di un

disturbo mentale grave che necessita di un
trattamento psicoterapeutico o di una te-
rapia multimodale con l’impiego anche di
medicinali psicotropi, può essere richiesto,
previo consenso del centro di neuropsi-
chiatria infantile di riferimento e dei ge-
nitori, l’ausilio di un insegnante di soste-
gno dotato di formazione specifica ri-
guardo al tipo di disturbo mentale accer-
tato, nel rispetto della legge 5 febbraio
1992, n. 104, della legge 27 dicembre 2002,
n. 289, e del decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri 23 febbraio 2006,
n. 185.

2. Nei casi di cui al comma 1 devono
essere adottati tutti gli strumenti atti a
garantire la normale frequenza scolastica
dello studente in cura e la sua crescita
educativa.

ART. 12.

(Progetto di vita e di assistenza individuale).

1. Per i bambini e gli adolescenti affetti
da gravi sindromi psichiche, per le quali si
procede alla prescrizione di medicinali
psicotropi ai sensi dell’articolo 6, il pro-
tocollo terapeutico deve comprendere un
progetto di vita e di assistenza individuale.

2. Il progetto di vita e di assistenza
individuale ha la finalità di creare un
sistema di protezione e di assistenza che
tenga conto delle specifiche condizioni
cliniche, sociali e psicologiche del minore
e prevede l’erogazione di interventi, pre-
stazioni e servizi nell’ambito socio-sanita-
rio personalizzati e di misure di integra-
zione e tutela del bambino o adolescente
nel suo ambiente di vita comunitario,
scolastico e familiare.

3. Il progetto di vita e di assistenza
individuale è elaborato dai centri di neu-
ropsichiatria infantile di riferimento con
la collaborazione dei genitori, insieme allo
specialista di cui all’articolo 6, comma 1,
e al medico di medicina generale o al
pediatra di libera scelta che si fanno
carico dell’attuazione del progetto. La ve-
rifica dello stato di attuazione del progetto
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è effettuata dai centri medesimo almeno
ogni sei mesi, al fine di disporre eventuali
aggiornamenti o integrazioni.

ART. 13.

(Sostegno dei comuni ai pazienti
e alle famiglie).

1. I comuni, nell’ambito della loro au-
tonomia, individuano, all’interno dei ser-
vizi di assistenza sociale, avvalendosi in
particolare dei servizi di assistenza psico-
logica, modalità di sostegno ai genitori che
hanno aderito al progetto di vita indivi-
duale di cui all’articolo 12 e che si trovano
in condizioni di disagio e di necessità.

ART. 14.

(Copertura finanziaria).

1. Agli oneri derivanti dalla presente
legge, pari a 1 milione di euro per cia-
scuno degli anni 2009, 2010 e 2011, si
provvede mediante corrispondente ridu-
zione dello stanziamento iscritto, ai fini
del bilancio triennale 2009-2011, nell’am-
bito del fondo speciale di parte corrente
dello stato di previsione del Ministero
dell’economia e delle finanze per l’anno
2009, allo scopo parzialmente utilizzando
l’accantonamento relativo al medesimo
Ministero.

2. Il Ministro dell’economia e delle
finanze è autorizzato ad apportare, con
propri decreti, le occorrenti variazioni di
bilancio.
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