REGIONE AUTONOMA DELLA SARBEGNA

ASL n° 7 Carbonia
Deliberazione n° MZ(/
[3

Adottata dal Commissario in data

OGGETTO: Legge 210/1992 - adempimenti Delibera G.R. 20/8 de!l 19 maggio 2010 -
Liquidazione paziente Sig. U. L. - nato a Carbonia il 23.10.1976.

Su proposta del Responsabile del Servizio

VISTA

VISTA

VISTA

ATTESO

RICHIAMATA

PRESO ATTO

la L. 25-2-1992 n. 210 “Indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da
complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni
e somministrazione di emoderivati”, pubblicata nella Gazz. Uff. 6 marzo 1992, n.

55;

la L. 25 luglio 1997, n. 238, di modifiche ed integrazioni alla legge 25 febbraio
1992, n. 210;

la Delibera della Giunta Regionale n. 20/8 del 19 maggio 2010, con la quale in
attuazione dell’articolo 71 della L.R. n. 9/2006, come modificata dall’articolo 8,

L.R. n.3/2009, sono trasferite alle Aziende Sanitarie Locali, le competenze
relative alla liquidazione degli indennizzi a favore dei soggetti danneggiati da

complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusiont
e somministrazioni di emoderivati di cui alla richiamata Legge 210/1992, nonche
a causa di vaccinazione antipoliomelitica non obbligatoria prevista nel comma 3
dell’articolo 3 della Legge 14 ottobre 1999, n. 362 (disposizioni in materia

sanitaria);

che I’Assessorato regionale dell’Igiene e Sanitd, della Regione Sardegna, con
nota protocollo n. 0013191 del 18/06/2010, comunica ai Commissari delle
Aziende Sanitarie Regionali il formale trasferimento delle competenze di che
trattasi, impartendo disposizioni in ordine alla costituzione, presso ciascuna
Azienda Sanitaria, dell’Ufficio delegato al trattamento della materia e alla
liquidazione delle apposite richieste;

ia delibera del Commissario n. 1302/C del 14.10.2010, con la quale, in
esecuzione dei richiamati provvedimenti, si ¢ provveduto all’Istituzione del
competete Ufficio afferente al Servizio di Igiene e Sanita Pubblica;

che tra le istanze trasmesse, per competenza, dalla Regione Sardegna a questa
Asl, risulta la  domanda presentata dal Sig. U. L, nato a Carbonia il
23.10.1976 ai fini del riconoscimento del nesso di cusalitd tra lintervento

sanitario subito e la patologia accertata;



VISTO il verbale MODELLO ML/V - N A(L210) 092098, del 5.01.2010, agli atti
dell’Ufficio proponente, con il quale la Commissione Medica Ospedaliera, presso
’Ospedale Militare di Cagliar, ha riconosciuto il nesso di causalita tra

Iintervento sanitario € la patologia accertata e che, in esito alle valutazioni della
suddetta Commissione, I’inabilita & stata ascritta alla 8" categoria della tabella
«p” allegataal D.P R. 30 dicembre 1981, n. 834

CONSTATATO che con nota prot. n. 24387 del 18.10.2010, questo Ufficio ha provveduto 2

richiedere al Sig. U. 1. la trasmissione della documentazione necessaria alla

liquidazione dell’indennizzo € che tale richiesta & stata soddisfatta con la
presentazione della scheda allegato “4” gl presente atto;

ACCERTATO - che, in applicazione di quanto sopra, al beneficiario compete la somma di
€ 11.559,60 a titolo di liquidazione pet il periodo 1 febbraio 2009/31 ottobre
2010, come da tabella esplicativa allegato “B” al presente atto,

- che al Sig.U. L compete, inoltre, un indennizzo mensile pari a € 550,74, con
adeguamento annuale di legge, da liquidare bimestralmente con atto aziendale
- che gli indennizzi previsti dalla legge di che trattasi non SOnoO soggetti ad
alcuna ritenuta assistenziale né ad alcuna ritenuta fiscale come precisato dal
Ministero delle Finanze con nota n. 111-5393/94 del 15 aprile 1994, ed inoltre,
in assenza di espressa previsione legislativa, essi sono da ritenersi cumulabili

con ogni altro emolumento a qualsiasi titolo percepito (Circolare 3 maggio '94);

VISTA la Legge Regionale 28 Luglio 2006, n° 10 "Tutela della salute ¢ riordino  del
Qervizio Sanitario della Sardegna. Abrogazione della L.R. n° 5 del 26.01.957;
VISTA la Legge Regionale n. 3 del 07.08.2009;
VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n° 42/17 del 15 settembre 2009 di nomina
del Commissario dell’ Azienda Sanitaria Locale N°7 di Carbonia, Dott. Maurizio
Calamida
PROPONE

e Diliquidare, sulla base degli accertamenti della Commissione Medica Ospedaliera presso
{’Ospedale Militare di Cagliari, agli atti dell'ufficio del Servizio proponente, al beneficiario
Sig. U. L - nato a Carbonia 1l 23.10.1976, in qualita di avente diritto, Pimporto di €

11.559,60 a titolo di liquidazione per il periodo 1 febbraio 2009/31 ottobre 2010, ai sensi
della Legge 25 febbraio 1992, n. 210, come da tabella esplicativa allegato “B” al presente

atto,

e Dicomunicare al Competente Assessorato dell’Tgiene e Sanita della Regione Sardegna le
risultanze del presente provvedimento ai fini della rendicontazione per il reintegro delle
liquidazioni effettuate dall’Azienda 7 2 seguito del trasferimento delle funzioni disposto con

1a Deliberazione G.R. N. 20/8 del 19 maggio 2010



I, COMMISSARIO

Preso atto dell’istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio

SENTITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi in premessa

e di liquidare al beneficiario Sig. U. 1. - nato a Carbonia il 23.10.1976, in qualita di avente

diritto, P'importo di € 11.559.60 a titolo di liquidazione per il periodo 1 febbraio 2009/31
ottobre 2010, ai sensi della Legge 25 febbraio 1992, n. 210, e s.m.i, come da tabella
esplicativa allegato “B” al presente atto;

di dare mandato al Servizio bilancio di provvedere al pagamento con imputazione della
spesa sul codice economico 0505010203 “altri rimborsi e contributi agli assistiti” del piano
dei conti e codice 10610101 « Servizio Jgiene e Sanita Pubblica costi comuni” del piano det
centri di rilevazione unificato, tramite bonifico bancario sul ¢/c 1.70050153, tenuto presso il
banco di Sardegna di Carbonia - IBAN IT 7300101543850000070050153, come richiesto
dall'avente diritto con la “scheda dati per la liquidazione” allegato “A” al presente atlo, di

cui costituisce parte integrante;

di disporre la rendicontazione della liquidazione al competente Assessorato dell’Igiene €
Sanita, Regione Sardegna, ai fini del reintegro delle somme anticipate in esito alla delega di
funzioni di cui alla Delibera G.R. 20/8 del 19 maggio 2010.

Dotit. Ginseppe Serra
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1l Responsabile del Servizio Affari Generall

attesta che la deliberazione

4 }{@?j(%el 11 hevoo

& stata pubblicata

nell’albo pretorio dell’ Azienda USL n.7
a4 any 204
JRAOL0Y 28 HOv, 2010

a partire dal
resterd In pubblicazione per 15 giorni consecutivi

per la consultazione.

& stata posta a disposizione

Destinatari:

Servizio Bilancio

Direzione Igiene € Sanita Pubblica
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REGIONE AUTDNOAII: DELLA SARDEGNA D‘[PARTIMEN'TO DI PREVENZIONE
Ast N° 7 Carbonia Direzione S.C. lgiene e Sanita Pubblica

Ufficio Procedimenti L. 210/92

SCHEDA
OATI PER LA LIQUIDAZIONE INDENNIZZO L. 210/92 SMLL
PRATICA N° ACLZW/‘T?)&/‘MU*W ..... T T e AT s L=

(50 & o, CAAR B i prov. RO P>, 4&/471’?/?6

dichiara che
il proprio nr. di codice fiscale & SUAGN. %?‘6&1«256;4’ 5;:’5 ...............................

chiede

l'accreditamento deltindennizzo di cul sopra:

. sul ¢/c bancario a me intestato/cointestato n %0050'1 s T SUTTIUTUOUORR USRS
presso il banco LBl D SAR DD CLA A oo

Agenziaffiliale di ...... CA@?Q_M;% ................................... B ———
ol o A0S 445G SOOO0 FOOSOAZT v

. sul c/c postale ame i1teStAtO/COIMIBSTALD M.oririvimrsressas s
presso I'Ufficio ISR R

. tramite quietanza diretta presso Tesoreria o sportelli del Banco di Sardegna (Tesoriere
Asl n. 7 Carbonia).

CARBOM-A 9o/ r0/010

(Luogo/data)

l[@.ﬂa&f/éf /@VL‘ .

U (Firma per esteso leggibile)

Allegati:
Fotocopia documento di identita
Fotocopia Codice fiscale

INFORMATIVA Al SENS! DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003 ESML:
| dati riportali neila presente domanda verranno wiilizzatt datia Asi n. 7 di Carbonia, solo con gferimento al procedimento per il guate |a stessa

& stata riafsciata.

Sede legale e amministrativa Ufiicio Procedimenti L. 210192 Servizio P

Via dalmazia N. 83 - 09013 Carbonia Via Costituente Carbonia

Tel. 0781/6681 Tel, 0781.6683932

Fax 0781 668 Fax; 07816683933
www.aslcarhonia il E»Mail:servizio.‘igiene@asicarbn_n_ig_.i"l
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