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REGOLAMENTO INDENNIZZI AI SENSI DELLA LEGGE n. 210 del 25.02.1992 e smi e della L n. 362 del 14.10.1999 (art. 3 c.3). 
Il presente regolamento AST ANCONA disciplina le ipotesi in cui gli interessati abbiano riportato una menomazione permanente dell'integrità psico-fisica “danneggiati da complicanze di tipo irreversibile”  a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni, somministrazione di emoderivati oppure a seguito di vaccinazione antipoliomelitica non obbligatoria.

DI COSA SI TRATTA

E' un beneficio economico che consiste in un indennizzo-vitalizio quantificato dal 1° gg. del mese successivo a quello di presentazione della domanda e costituito da due elementi (sotto specificati) rivalutati annualmente in base al tasso di inflazione programmato (tip) come da Sentenza della Corte Costituzionale n. 293 del 09.11.2011 relativa al D.L. n. 78 del 31.05.2010 art. 11 – commi 13 e 14, convertito dalla Legge 122/2010 e precisamente

1) un importo determinato in base alla Tabella B allegata alla L. 29.04.1976 n. 177 così come modificata dall'art. 8 della Legge 111 del 02.05.1984, il cui ammontare varia a seconda dell' ascrizione tabellare in ordine ascendente dalla 1^ all' 8^ categoria in base alla gravita' del danno (TAB. A DPR 834/81); 

2) dall'importo di Euro 6.171,96 corrispondente all' indennita' integrativa speciale di cui alla L. 27.05.1959 n. 324 e s.m.i, prevista per la prima qualifica funzionale degli impiegati civili dello Stato. 

TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI INDENNIZZO

-3 anni per i casi da vaccinazione

- 10 anni nei casi da infezioni da HIV 

- 3 anni per i casi da epatite post-trasfusionale 

Le domande presentate prima dell'entrata in vigore del D.L. 344/96 non sono soggette a decadenza, in quanto non applicabile la perentorieta' dei termini a tale data, per quelle prodotte successivamente al 03.07.1996, e' da ritenersi invece, che le medesime siano da considerarsi nei termini se presentate entro tre anni dalla conoscenza dell'evento dannoso da parte del danneggiato ovvero entro 3 anni dall'entrata in vigore della norma in caso di conoscenza dell'evento anteriore al 03.07.1996. 
BENEFICI ECONOMICI E FASI DELLA PROCEDURA
I benefici economici previsti dalla L. 210/92 e successive integrazioni e modificazioni sono: 

1-Indennizzo vitalizio costituito da un assegno bimestrale erogato, a partire dal 1° giorno del mese successivo a quello della data di presentazione della domanda, il cui ammontare, varia secondo la gravità del danno e viene aggiornato annualmente in base al tasso di inflazione programmato (art. 2, comma 1 e 2, L. 210/92); 

 2-Revisione della categoria di danno per aggravamento della patologia per la quale si percepisce l'indennizzo (articolo 6, L. 210/92);

 3-Indennizzo aggiuntivo, non superiore al 50 % di quello previsto al punto 1, per le persone danneggiate che, avendo contratto più di una malattia determinante un esito invalidante distinto (doppia patologia), presentano domanda di doppia patologia (art. 2, comma 7, L. 210/92);

 4-Importo aggiuntivo “una tantum” nella misura del 30%, per ogni anno, dell’indennizzo dovuto ai sensi dell’articolo 2, comma 1, L. 210/92, per il periodo compreso tra il manifestarsi dell’evento dannoso e l’ottenimento dell’indennizzo, con esclusione di interessi legali e rivalutazione monetaria. Tale importo viene corrisposto su specifica domanda alle persone che a causa di vaccinazioni hanno riportato una menomazione permanente dell’integrità psicofisica (articolo 2, comma 2, L.210/92) da presentarsi entro il termine di prescrizione di dieci anni dalla conoscenza del danno. Per coloro che alla data di entrata in vigore della Legge 238/97 hanno già subito la menomazione, il termine di prescrizione per la presentazione della domanda è di dieci anni dall’entrata in vigore della suddetta legge; 

5- Quota ereditaria, agli eredi, delle rate di indennizzo maturate dalla data della domanda sino al giorno della morte (compreso) del danneggiato, nel caso in cui la domanda di indennizzo sia stata prodotta in vita dal danneggiato e la morte sia sopraggiunta prima della erogazione dell'indennizzo;

6- Assegno reversibile per 15 anni o assegno una tantum di € 77.468,53, (articolo 2 comma 3, L. 210/92) ai parenti aventi diritto che ne fanno domanda, nel caso in cui la morte del danneggiato sia stata determinata dalle vaccinazioni o dalle patologie irreversibili previste dalla L. 210/92. 

La domanda deve essere presentata entro il termine di prescrizione di 10 anni dal decesso. 

I benefici di cui al presente punto spettano anche nel caso in cui il reddito della persona deceduta non rappresenti l’unico sostentamento della famiglia. 

Nella tabella che segue sono evidenziate le fasi e le attività principali del processo di indennizzo.

	Fasi
	Attività

	A
	Istruttoria domanda

	a1  Predisposizione del fascicolo con la documentazione amministrativa e sanitaria richiesta per l’espressione del giudizio medico-legale

a2 Archiviazione delle pratiche prive dei requisiti essenziali

	B
	Giudizio
Medico-legale
(CMO)
	b  Verbalizzazione del giudizio medico-legale riportante:

• Nesso di causalità
• Ascrivibilità della patologia alla categoria di danno
• Tempestività della domanda
• Data manifestazione evento dannoso

	C
	Notifica giudizio
(entro 30 gg.)
	c1 Acquisizione del giudizio medico- legale.

c2 Notifica all’interessato del giudizio medico-legale e, nei casi di giudizio favorevole, richiesta delle informazioni necessarie all’erogazione dell’indennizzo.

c3 Archiviazione delle pratiche con giudizio negativo

	D
	Erogazione indennizzo
(entro 30 gg.)
	d1 Quantificazione dell’importo dell’indennizzo
d2 Predisposizione atto di pagamento
d3 Notifica atto di pagamento all’interessato (nuove pratiche)
d4 Predisposizione ordine di pagamento ed erogazione degli importi di indennizzo


MODALITA' DI PRESENTAZIONE DELL'ISTANZA 
a) CARTACEA 

L’istanza, redatta sulla modulistica allegata, deve essere inviata a mezzo raccomandata o consegnata a mano presso l’ufficio competente dell’AST Ancona, ubicato presso la Direzione Amministrativa Territoriale DAT e Medicina Convenzionata, via Cristoforo Colombo n 104  ANCONA. 
Per informazioni e/o per concordare orario consegna dell’istanza, corredata dagli allegati, SCRIVERE UNA MAIL ALL’INDIRIZZO legge210.ast.an@sanita.marche.it e contattare i nominativi indicati sul sito aziendale.
b) INFORMATIZZATA
E’ possibile inviare la domanda all’indirizzo PEC dell’Azienda ast.ancona@emarche.it 
Il Dirigente responsabile del protocollo avrà cura di assegnare la documentazione al Dirigente di riferimento della DAT e Medicina Convenzionata AST Ancona e all’indirizzo di posta dedicato, al quale hanno accesso i referenti sopra nominati.
La domanda deve essere redatta su apposito modello (scaricabile dal sito e allegato al presente documento), provvisto della relativa SCHEDA INFORMATIVA, debitamente compilata e riportante firma e timbro del medico certificatore.
 Le cartelle cliniche da allegare a titolo di documentazione sanitaria vanno sempre presentate in copia conforme all'originale ai sensi del D.P.R n.445 del 28.12.2000 -Sez. IV – art. 18 poiche' la presentazione di documentazione sanitaria NON AUTENTICATA viene considerata elemento di non procedibilita' .
Unitamente alla domanda e alla scheda informativa, occorre produrre un foglio riepilogativo dei documenti allegati con numerazione progressiva.
La documentazione cosi' acquisita viene assegnata alla Medicina Legale AST Ancona, in base alla residenza dell'avente diritto. 

ISTRUTTORIA DELLA PRATICA - PERSONA DANNEGGIATA IN VITA 

Documentazione amministrativa 
Per i documenti amministrativi occorre attenersi alle disposizione in materia di dichiarazioni sostitutive indicate nel DPR n. 445 del 28.12.2000 (G.U. 20.02.2001, n. 42). 

• Certificato di nascita del danneggiato 

• Certificato di residenza 

• Stato di famiglia nel caso di danneggiato minorenne 

• Nomina del tutore nel caso di danneggiato interdetto

Documentazione sanitaria 

A. Documenti sanitari per danni da vaccino 
La documentazione deve comprovare: 

• la data di vaccinazione e l’indicazione dei dati del vaccino; 

• le manifestazioni cliniche conseguenti alla vaccinazione e la data (giorno, mese, anno) in cui si sono evidenziate; 

• l’entità delle lesioni o l’entità della malattia da cui è derivata la menomazione; 

• la necessità o l'obbligatorietà della vaccinazione 

I documenti sanitari per danni da vaccino sono i seguenti:

a. Certificato vaccinale della Azienda Sanitaria Locale o del Comune in originale o in copia conforme. 

b. Cartella clinica completa del primo ricovero relativo al danno subito in copia conforme. 

c. Ordinanza dell'autorità sanitaria per le vaccinazioni obbligatorie o documentazione del datore di lavoro in caso di vaccinazione per motivi di lavoro o documentazione sulla necessità di vaccinazione anche se non obbligatoria in originale o in copia conforme. 

B Documenti sanitari per danni per contatto con persone vaccinate 

I documenti riguardano sia la persona vaccinata sia la persona danneggiata. Essi devono comprovare: 
• che la persona vaccinata fosse nelle condizioni di poter contagiare le persone con cui veniva a contatto; 

• le modalità e le caratteristiche del contatto tra il danneggiato e la persona vaccinata; 

• il nesso di causalità tra vaccinazione e patologia 
I documenti sanitari per danni per contatto con persone vaccinate sono i seguenti:
Persona vaccinata: 

• Certificato vaccinale dell’Azienda Unità Sanitaria Locale o del Comune in originale o in copia conforme. 

Persona danneggiata: 

• Documentazione che dimostri le modalità e le caratteristiche del contatto con la persona vaccinata. 

• Cartella clinica completa del primo ricovero relativo al danno subito in copia conforme. 

C. Documenti sanitari per danni da trasfusione o somministrazione di emoderivati 
La documentazione deve comprovare: 

• la data di effettuazione della trasfusione o della somministrazione di emoderivati con l’indicazione dei dati relativi all’evento trasfusionale o dell’emoderivato; 

• la data dell’avvenuta infezione da HIV o da virus delle epatiti post-trasfusionali. 
I documenti sanitari per danni da trasfusione sono i seguenti per i Politrasfusi 
a. Scheda informativa debitamente compilata e riportante firma e timbro del medico certificatore. Va utilizzata l’apposita scheda riportata nella G.U. 22 giugno 1992, n. 145, serie generale (inserita sul sito). 

b. Documentazione sanitaria indicante la data (giorno, mese, anno) del primo accertamento di positività e contenente la diagnosi di infezione da HIV o da virus dell’epatite post-trasfusionale; nel caso di infezione da HBV, anche markers recenti che consentano di evidenziare un’eventuale sieroconversione con normalizzazione del quadro sierologico. Nel caso di cartella clinica essa deve essere in copia conforme e completa. 

c. Eventuali analisi o cartelle cliniche relative a ricoveri successivi. 

I documenti sanitari per danni da trasfusione sono i seguenti per –Trasfusi occasionali 
a. Scheda informativa debitamente compilata e riportante firma e timbro del medico certificatore. Va utilizzata l’apposita scheda riportata nella G.U. 22 giugno 1992, n. 145, serie generale (inserita sul sito). 

b. Copia conforme della cartella clinica completa e riportante la prova evidente e certa delle avvenute trasfusioni con le opportune scritte o con i bollini adesivi delle sacche utilizzate, nel diario clinico o nella scheda anestesiologica. 

c. Documentazione sanitaria indicante la data (giorno, mese, anno) del primo accertamento di positività e contenente la diagnosi di infezione da HIV o da virus dell’epatite post-trasfusionale; nel caso di infezione da HBV, anche markers recenti che consentano di evidenziare un’eventuale sieroconversione con normalizzazione del quadro sierologico. Nel caso di cartella clinica essa deve essere in copia conforme e completa. 

d. Eventuali analisi o cartelle cliniche relative a ricoveri successivi. 

D. Documenti sanitari per operatori sanitari contagiati da HIV o epatiti (Corte costituzionale, sentenza 20-26 novembre 2002, n. 476, Gazz. Uff. 4 dicembre 2002, n. 48 - Prima serie speciale) durante il lavoro 
Dalla documentazione deve risultare che: 

• il danneggiato è un operatore sanitario; 

• il contatto con il sangue proveniente da soggetto HIV o epatite positivo è avvenuto durante il servizio effettivo; 

• la data di accertamento della prima positività per HIV o epatite. 

I documenti sanitari per operatori sanitari contagiati da HIV o epatiti durante il lavoro sono i seguenti: 
a. Originale o copia conforme della denuncia di infortunio sul lavoro riportante l’avvenuto contatto con sangue proveniente da soggetto HIV positivo (D.M. 28 settembre 1990, articolo 9, comma 3) oppure da soggetto affetto da epatite/i. 

b. Dichiarazione della Direzione Sanitaria della struttura dove si è verificato l’evento attestante che l’interessato era in servizio effettivo durante l’accaduto. 

c. Cartella clinica relativa all’evento di ricovero durante il quale è stata accertata la prima positività per HIV o epatite/i, in copia conforme, ovvero le analisi di laboratorio, in originale o copia conforme, qualora l’accertamento non sia avvenuto.
E. Documenti sanitari per persone che risultino contagiate da HIV o epatiti virali dal proprio coniuge, appartenente ad una delle categorie di persone che hanno diritto all’indennizzo ai sensi della Legge 210/1992 e smi, nonché i figli dei medesimi contagiati durante la gestazione ( art. 2 comma 7 Legge 210/1992 smi ) 
Dalla documentazione deve risultare che: 

•il danneggiato è coniuge o figlio; 

• la data di accertamento della prima positività per HIV o epatite. 

Tra i documenti sanitari richiesti per presentare domanda:
· Cartella clinica relativa all’evento di ricovero durante il quale è stata accertata la prima positività per HIV o epatite/i, in copia conforme, ovvero le analisi di laboratorio, in originale o copia conforme, qualora l’accertamento non sia avvenuto.

F. Documenti sanitari per aggravamento o doppia patologia 
Dalla documentazione deve risultare: 

• l’aggravamento della patologia per la quale è stata fatta domanda; 

• l’insorgere di una nuova patologia in conseguenza di successive vaccinazioni o trasfusioni. 
ISTRUTTORIA DELLA PRATICA -PERSONA DANNEGGIATA DECEDUTA 

A. Pagamento rateo agli eredi 
Nei casi in cui la persona danneggiata che ha presentato domanda muore prima o durante l’iter di riconoscimento ed erogazione dell’indennizzo, i ratei non erogati competono agli eredi che devono documentare il loro status giuridico.

Documentazione amministrativa 
a. Certificato di morte del danneggiato o dichiarazione sostitutiva di certificazione presentata dagli eredi. 

b. Testamento o dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà redatto ai sensi degli artt. 38 e 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000 (G.U. 20.02.2001, n. 42) contenente sia la dichiarazione che il de cuius non ha lasciato testamento, sia l'elencazione degli eredi. 

c. Certificato di residenza del o dei beneficiari o dichiarazione sostitutiva di certificazione redatta ai sensi degli artt. 43 e 46 del DPR n. 445 del 28.12.2000 (G.U. 20.02.2001, n. 42). 

d. Stato di famiglia originario del de cuius o dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà redatto ai sensi degli artt. 38 e 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000 (G.U. 20.02.2001, n. 42). 

e. Dichiarazione di successione in copia conforme all’originale (ex modello 240) rilasciata dall’Ufficio dell’Agenzia delle Entrate territorialmente competente rispetto alla residenza in vita del de cuius, comprensiva dei ratei maturati e non riscossi. 

Se, in base all’art. 28, comma 7, del D.lgs. 31 ottobre 1990 n. 346, non sussiste l’obbligo della dichiarazione di successione, è necessaria specifica dichiarazione che l'asse ereditario non comprende beni immobili e i beni mobili che superano un determinato importo. 

f. Codice fiscale del/degli aventi diritto o dichiarazione sostitutiva di certificazione. 

g. Provvedimento del Giudice Tutelare qualora tra gli eredi vi siano minori o interdetti, che autorizzi il/i legale/i rappresentante/i del minore o dell'interdetto alla riscossione e determini le modalità di impiego delle somme riscosse. 

h. Numero di conto corrente bancario o postale completo delle coordinate ABI e CAB e della firma del/dei beneficiario/i o intestatario/i del conto, (in caso di conto corrente cointestato occorrono le firme di tutti i cointestatari del C/C). 

i. In caso di più eredi, eventuale delega alla riscossione. 

B. Pagamento assegno di reversibilità o di una tantum agli aventi diritto 

Documentazione amministrativa 
Dai documenti si deve evincere chi sono gli aventi diritto. 

a. Certificato di morte o dichiarazione sostitutiva di certificazione presentata dagli aventi diritto. 

b. Stato di famiglia originario del de cuius o dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà redatto ai sensi degli artt. 38 e 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000 (G.U. 20.02.2001, n. 42). 

c. Certificato di residenza del/dei beneficiario/i o dichiarazione sostitutiva di certificazione redatta a i sensi degli artt. 43 e 46 del DPR n. 445 del 28.12.2000 (G.U. 20.02.2001, n. 42). 

d. Codice fiscale del/degli aventi diritto o dichiarazione sostitutiva di certificazione. 

e. Provvedimento del Giudice Tutelare qualora tra gli eredi vi siano minori od interdetti, che autorizzi il/i legale/i rappresentante/i del minore o dell'interdetto alla riscossione e determini le modalità di impiego delle somme riscosse. 

f. Codice fiscale di chi esercita la potestà parentale o la tutela o dichiarazione sostitutiva di certificazione. 

g. In caso di più aventi diritto, eventuale delega alla riscossione. 

Documentazione sanitaria 
La documentazione sanitaria deve dimostrare il nesso di causalità tra: 

- vaccinazioni/ trasfusioni di sangue / somministrazione di emoderivati e l’infermità; 

- tra l’infermità e la morte. 

I documenti sanitari per reversibilità o una tantum sono i seguenti: 
Decesso prima della presentazione della domanda di indennizzo 
• I documenti relativi ai casi specifici 

• Cartella clinica relativa al decesso ovvero, in caso di morte al di fuori di strutture ospedaliere, scheda di morte ISTAT (modello ISTAT / D / 4 ) in copia conforme o certificato delle cause di morte in originale o copia conforme . 

Decesso successivo alla presentazione della domanda di indennizzo 
• Cartella clinica relativa al decesso ovvero, in caso di morte al di fuori di strutture ospedaliere, scheda di morte ISTAT (modello ISTAT / D / 4 ) in copia conforme o certificato delle cause di morte in originale o copia conforme
EVENTUALE RICORSO
Ai sensi dell'art. 5 L.210/92 in caso di giudizio negativo, formulato dalla CMO competente, l'interessato, nel termine perentorio di gg. 30 dal giorno della comunicazione da parte dell’Ufficio Competente puo' esperire ricorso amministrativo gerarchico, salva diversa comunicazione di altro indirizzo, al MINISTERO DELLA SALUTE ROMA – DIREZIONE GENERALE DELLA VIGILANZA SUGLI ENTI E DELLA SICUREZZA DELLE CURE – UFFICIO VIII° EX DGPROG ATTIVITA' AMMINISTRATIVA - INDENNIZZI L. 210/92 – UFFICIO RICORSI - VIALE G. RIBOTTA 5 00144 ROMA EUR CASTELLACCIO (da inoltrarsi tramite l’ AST di competenza territoriale che ne ha seguito l'istruttoria, in carta libera).
 In caso di decisione sfavorevole, il ricorrente può esperire azione davanti al giudice entro un anno dalla comunicazione della decisione, o in difetto, in caso di “silenzio rigetto” allo scadere del termine previsto (120 gg).
DECORRENZA PAGAMENTO INDENNIZZO
L’indennizzo, ai sensi dell’articolo 3 della L. 210/92, decorre dal 1° giorno del mese successivo a quello di presentazione della domanda. 

Modalità di erogazione 
Il rateo arretrato e l’una tantum vengono erogati in un’unica soluzione mentre il vitalizio con rate bimestrali posticipate. 

L'ente erogatore provvede ad accertare periodicamente, presso gli uffici comunali competenti, l’esistenza in vita delle persone nei ruoli di indennizzo vitalizio ex L. 210/92. 
Archiviazione delle pratiche 
L'archiviazione delle pratiche avverrà presso l'Ast che ne ha curato la definizione. 

Trattenute assistenziali e ritenute fiscali
 Con nota del 3 maggio 1994, prot 500 U.S./L.210/AG/3/489, il Ministero della Sanità precisa: “Gli indennizzi previsti dalla legge di che trattasi hanno natura risarcitoria e non sono soggetti ad alcuna ritenuta assistenziale né ad alcuna ritenuta fiscale come precisato dal Ministero delle Finanze con nota del 15 aprile 1994, III–5-393/94, inoltre, in assenza di espressa previsione legislativa, essi non sono da ritenersi cumulabili con ogni altro emolumento a qualsiasi titolo percepito (L. 210/92, articolo 2, comma 1). 

Interessi legali 
Per quanto riguarda eventuali richieste relative alla corresponsione di interessi legali sulle somme corrispondenti agli indennizzi dovuti ai sensi della legge in oggetto, si rileva che in assenza di specifica disposizione di legge - simile a quella prevista nel D.P.R. 21 settembre 1994 n. 698 in materia di riconoscimento delle minorazioni civili e sulla concessione dei benefici economici – l’ente competente per il procedimento amministrativo di riconoscimento degli indennizzi in parola non è tenuto a corrispondere gli interessi legali su somme arretrate liquidate
RICHIESTA DI INDENNIZZO E RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEL DANNO

La Direzione Amministrativa Territoriale dell’AST Ancona ha competenza solo per il procedimento volto a valutare la ricorrenza dei presupposti per l’erogazione dell’indennizzo ex L. n. 210/92; la eventuale richiesta di risarcimento del danno, fondata sul diverso presupposto di una condotta colposa medico/sanitaria, viene acquisita e curata dall’U.O.C. Affari Generali e Contenzioso nell’ambito del percorso aziendale di gestione dei sinistri.
Modulistica 
· Allegato 1 Schema domanda + scheda informativa
· Allegato 2 Richiesta una tantum

· Allegato 3 Richiesta ratei maturati e non riscossi 



