La legge 210



La legge 210 stabilisce il diritto all’indennizzo per i soggetti danneggiati da complicanze irreversibili dovute a vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati. 

Cosa è necessario fare per ottenere l’indennizzo 
Il primo passo da fare è presentare una domanda alla Asl di appartenenza indirizzata alla Regione di residenza del cittadino danneggiato e, non  più al Ministero, della Sanità. Alla domanda si deve allegare tutta la documentazione clinica (cartella clinica o certificato da cui risulta la trasfusione o la somministrazione di emoderivato o la vaccinazione), delle analisi fatte prima e dopo e dei certificati sulla situazione sanitaria attuale. 
ENTRO QUAli TERMINI SI DEVE FARE LA RICHIESTA D’INDENNIZZO? 
La richiesta di indennizzo deve essere presentata entro ” il termine perentorio di tre anni nel caso di sequele di incidenti Post-vaccinali o di epatiti Post-trasfusionali e di dieci anni nei casi di infezioni da Hiv. 

Oltre all’indennizzo è possibile richiedere un risarcimento 
Con la legge 210 si riconosce un indennizzo e non un risarcimento del danno. Ma recentemente una sentenza ha riconosciuto la responsabilità dello Stato nei casi di contagio da Hiv, a seguito di trasfusioni di sangue infetto, o nei casi di danni permanenti riportati in seguito alle vaccinazioni obbligatorie per legge. La conseguenza di questo riconoscimento è che sarà possibile chiedere un risarcimento del danno subito. 
Indennizzo: Assegno vitalizio è reversibile: nel caso di morte del beneficiario gli eredi gli eredi continueranno a percepirlo per un periodo di 15 anni. Nel caso in cui la persona è morta prima di ottenere il riconoscimento dell’indennizzo o primo di poterlo chiedere, gli eredi hanno diritto a un assegno una tantum, ma solo se dal certificato di morte risulta che il decesso è avvenuta per cause strettamente connesse all’infezione contratta ( ad esempio per grossi cirrosi o carcinoma epatico). Gli eredi che hanno diritto a questi benefici non sono solo quelli a carico, ma anche quelli non a carico e anche se abili al lavoro. 
La legge 210 e stata varata nel febbraio del 1992 e stabilisce il diritto all’indennizzo per i soggetti danneggiati da complicanze irreversibili dovute a vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati. Entrando nei dettagli, tale legge è quindi rivolta a: 
l cittadini sottoposti a vaccinazione obbligatoria per legge, che abbiano riportato un danno permanente. La Corte Costituzionale ha recentemente esteso il diritto all’indennizzo anche ai cittadini sottoposti a vaccinazione non obbligatoria; 
l cittadini contagiati da Hiv a seguito di trasfusione di sangue o di somministrazione di emoderivati 
l operatori sanitari che abbiano riportato un’infezione da Hiv a seguito di e-sposizione professionale a sangue o suoi derivati provenienti da soggetti affetti da Hiv; 
l cittadini che presentino danni irreversibili a causa di epatiti post-trasfusionali: 
l cittadini che, non vaccinati, abbiano riportato danni a seguito ed in con-seguenza di contatto con persona vaccinata; 
l cittadini danneggiati a seguito di vaccinazioni non obbligatorie ma necessarie: per motivi di lavoro, per incarichi di ufficio o per accedere ad uno stato estero; 
cittadini a rischio operanti in strutture sanitarie ospedaliere che siano sottoposti a vaccinazioni anche non obbligatorie riportandone un danno irreversibile; 
l il coniuge che risulti contagiato da uno dei soggetti beneficiari; 
l il figlio contagiato durante la gestazione.   
QUALCOSA E’ CAMBIATO 
La procedura per ottenere l’indennizzo prevedeva la presentazione di una domanda alla Asl di appartenenza, indirizzata al Ministero della sanità. Ma dal 1 gennaio del 2001, il compito di istruire le pratiche delle richieste d’indennizzo è passato dal Ministero della sanità alle Regioni. 

Tale passaggio è stato deciso per accelerare i tempi di liquidazione degli indennizzi, ma, purtroppo, come avviene spesso nel passaggio delle consegne, sono sorti alcuni problemi. 

Infatti, anche se il trasferimento degli incartamenti è stato completato e alcune Regioni hanno istituito degli uffici appositi, operativi dallo scorso 2 aprile, per assolvere questo nuovo compito, altre Regioni hanno richiesto l’avvalimento(con questo temine si intende la possibilità, che le Regioni hanno possibilità  di richiedere di avvalersi delle strutture del Ministero della sanità per giungere al completamento dell’iter procedurale delle pratiche già inoltrate per ottenere l’indennizzo per danni subiti da vaccinazioni obbligatorie trasfusioni e somministrazioni di emoderivati.) al ministero della sanità.  
Altre incongruenze poi, si sono verificate, come, ad esempio, quella della Regione Lazio che ha deciso di erogare una parte dell’indennizzo a ciascuno degli aventi diritto, senza rispettare l’ordine cronologico delle richieste.   

COME OTTENERE L’INDENNIZZO?  
E’ una liquidazione forfetaria del danno. di natura assistenziale, predeterminata a priori e corrisposta in adempimento di un dovere di solidarietà sociale. E: quindi, un emolumento corrisposto peri danni subiti da un soggetto a seguito di un’attività lecita della Pubblica amministrazione (esempio vaccinazioni o trasfusioni) da cui, tuttavia, derivano delle conseguenze dannose. 
Cosa è necessario per chiedere l’indennizzo alla domanda si deve allegare tutta la documentazione clinica delle analisi fatte prima e dopo l’evento e dei certificati sulla situazione sanitaria attuale. 
Il primo passo da fare è presentare la do manda  (di solito in carta quale semplice) alla Asl di appartenenza, domanda che, come abbiamo visto, dal 1 gennaio 2001 in poi, deve anche essere indirizzata alla Regione di residenza del cittadino danneggiato e non più al Ministero della sanità. 

Alla domanda si deve allegare tutta la documentazione clinica (cartella clinica o certificato da cui risulta la trasfusione o la somministrazione di emoderivato o la vaccinazione) se-dalle analisi fatte prima e dopo e dei certificati sulla vaccinali post-situazione sanitaria attua- trasfusionali; 

In particolare, per l’indennizzo di patologie contratta da fusioni è necessario anche allegare: 

   la documentazione comprovante la data di effettuazione della trasfusione: 
   i dati relativi all’evento trasfusionale; 
  il certificato attestante la data dell’avvenuta infezione. 
L’incartamento viene quindi trasmesso alla Commissione medico ospedaliera (Cmo) che convoca il richiedente per la visita, alla quale occorre portare anche le analisi più recenti. Se la Cmo verifica il nesso di causalità tra la trasfusione e l’infezione e la presenza di un danno irreversibile o di una patologia riconosciuta dal Ministero, emette una dichiarazione in cui riconosce il diritto all’indennizzo. 
TEMPI 
La richiesta di indennizzo deve essere presentata entro un termine perentorio: 
·   di tre anni nel caso di sequele di incidenti post-dopo vaccinali o di epatiti post-situazione (su questo punto si sono aperte delle possibilità che chiariremo meglio). 
·    trasfusionali; 
·   di dieci anni nei casi di infezioni da Hiv ha diritto all’indennizzo anche se la malattia si è 
·   contratta prima della legge, purché la domanda di indennizzo sia stata presentata entro tre anni dall’entrata in vigore della legge. 
Se, infine, la malattia è stata contratta successivamente all’entrata in vigore della legge, è necessario presentare la domanda entro tre anni dal momento in cui si è avuta notizia dell’infezione. I termini decorrono dal momento in cui l’avente diritto risulti aver avuto completa conoscenza del danno subito, intesa anche nella derivazione causale del danno. 
  
COME AVVIENE LA RISCOSSIONE DELL‘INDENNIZZO 
La persona danneggiata ha diritto a un assegno, che può essere una tan-tum o vitalizio, calcolato in base alla gravità dei danni subiti (classificati in una tabella del Ministero della sanità). 

Occorre ricordare, perché l’indennizzo con assegno una tantum é calcolato, senza interessi, dal giorno successivo a quello della presentazione della richiesta. 

Chi ha diritto all’indennizzo è anche esentato dalla partecipazione alla spesa sanitaria, nonché dal pagamento della quota fissa per ricetta, anche se limitatamente alle prestazioni sanitarie connesse alla patologia oggetto di indennizzo.

Indennizzo 
Con la legge 210 si riconosce un Indennizzo e non un risarcimento del danno. 
Lo stato, cioè:non si sente responsabile quanto accaduto, ma concede un aiuto per motivi di solidarietà e di interesse della collettività alla tutela della salute. La novità i più rilevante è che qualcosa si è mosso anche sotto questo aspetto. Infatti, lo scorso 4 giugno il giudice Lamorgese del Tribunale di Roma (11 Sezione civile), ha emesso una sentenza di “condanna generica” che ha riconosciuto la responsabilità dello Stato nei casi di contagio da Hiv, a seguito di trasfusioni di sangue infetto. La conseguenza del riconoscimento della responsabilità da parte dello Stato è che sarà possibile chiedere un risarcimento del danno subito. 
COME RICHIEDERE IL RISARCIMENTO 
Tutti i cittadini che hanno ottenuto il riconoscimento dalla Cmo del nesso di causalità tra la malattia e la trasfusione possono richiedere il risarcimento del danno. 

Per richiedere il risarcimento del danno occorre, però, che ognuno degli interessati vada in giudizio per far valere i propri diritti, dimostrando di aver subito il danno. 
E’ possibile esercitare l’azione entro il termine di 10 anni dalla data in cui la persona danneggiata ha avuto la notizia del danno (e non dalla data di trasfusione né da quella dell’avvenuta infezione). 
Questa novità importante soprattutto per quelle persone che, pur avendo ottenuto il riconoscimento dalla Cmo, non hanno ottenuto l’indennizzo in quanto la richiesta era stata presentata tardivamente. Viceversa, anche le persone che hanno già ottenuto l’indennizzo possono richiedere il risarcimento ma, nel calcolo del quan-tum da erogare, si terrà conto dell’indennizzo già percepito fino a quel momento. 

