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SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

AZIENDA SOCIO SANITARIA LOCALE DI SASSARI  

 
 

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. ____  DEL  __/__/____ 

 
 

Proposta          del       
STRUTTURA PROPONENTE:  DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE AREA MEDICA 

Dott. Marco Antonio Guido 
 

 
 

Oggetto: Legge 25 febbraio 1992, n. 210 e successive modifiche ed integrazioni, «Indennizzo a favore  

dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie,trasfusioni 
e somministrazioni di emoderivati».  
Liquidazione vitalizi - Pagamento ratei bimestrali posticipati relativi al 1° semestre -  anno 2024. 

 
 

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e le 
responsabilità di competenza dichiarano che la stessa è corretta, completa nonché conforme alle risultanze 
degli atti d’ufficio, per l’utilità e l’opportunità degli obiettivi aziendali e per l’interesse pubblico 

Ruolo Soggetto Firma Digitale 

L’istruttore Dott.ssa Silvia Elisa Soro  

Il Responsabile del 
Procedimento 

Dott. Salvatore Lorenzoni   
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IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE AREA MEDICA  
 

 

VISTO il decreto legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 “Riordino della disciplina in materia sanitaria” 
e ss.mm.ii.; 

VISTA la legge regionale n. 24/2020 “Riforma del sistema sanitario regionale e riorganizzazione 
sistematica delle norme in materia. Abrogazione della legge regionale n. 10 del 2006, della legge 
regionale n. 23 del 2014 e della legge regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori norme di settore” e 
ss.mm.ii.; 

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 3647 del 31 agosto 2021, con la quale è stato 
approvato il Piano preliminare Regionale di riorganizzazione e riqualificazione dei Servizi Sanitari; 

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n.46/23 del 25 novembre 2021, con la quale è stata 
costituita l’Azienda Socio-Sanitaria Locale n. 1 di Sassari a far data dal 1 gennaio 2022; 

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 51/37 del 30 dicembre 2021, con la quale si è 
provveduto alla nomina del Dott. Flavio Sensi quale Direttore Generale dell’Azienda Socio –Sanitaria 
Locale n.1 di Sassari;   

VISTE le Deliberazioni n. 80 del 09 marzo 2022, n. 177 del 6 maggio 2022 e n. 226 del 01 giugno 
2022 del Direttore Generale dell’Azienda Socio-Sanitaria Locale n. 1 di Sassari relative al conferi-
mento dell’incarico al Dott. Vito Leonardo Giuseppe La Spina di Direttore Sanitario dell’Azienda So-
cio-Sanitaria Locale n. 1 di Sassari, per una durata complessiva di tre anni, rinnovabile; 

VISTA la Deliberazione n. 629 del 7/12/2022 del Direttore Generale dell’Azienda Socio Sanitaria 
Locale n.1 di Sassari con la quale è stato conferito al Dott. Mario Giovanni Altana l’incarico di Diret-
tore Amministrativo dell’Azienda Socio Sanitaria Locale n. 1 di Sassari con decorrenza dal 
15/12/2022 per la durata di anni 3, rinnovabile; 

VISTA la Deliberazione n.506 del 18/10/2022 del Direttore Generale della ASL n.1 di Sassari con la 
quale è stato conferito alla Dott.ssa Anna Rosa Negri l’incarico di Direttore dei Servizi Socio Sanitari; 

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n°805 del 9/8/2023 con la quale è attivato il Diparti-
mento di Prevenzione area Medica in attuazione dell’Atto Aziendale; 

DATO ATTO che con la citata Delibera n°805 del 9/8/2023 è stato conferito l’incarico provvisorio 
di sei mesi, prorogabili, di Direzione del Dipartimento di Prevenzione Area Medica al dott. Marco 
Antonio Guido, Direttore della S.C. “Igiene dell’Alimentazione e della Nutrizione”, afferente al mede-
simo dipartimento, nelle more dell’adozione del regolamento aziendale sul funzionamento dei Dipar-
timenti, prorogato con Delibera n. 201 del 13.02.2024 dal 16.02.2024 per un periodo di altri sei mesi;  

 
VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 957 del 28.09.2023, avente ad oggetto 
“Approvazione funzionigramma dell’Atto aziendale dell’ASL n. 1 Sassari” allegato 1, 
Funzionigramma area Sanitaria, con la quale sono attribuite alla Medicina Legale le competenze 
relative all’istruzione e definizione delle pratiche di cui alla Legge n. 210/92 nonché alla liquidazione 
dei vitalizi e/o dell’assegno “una tantum”; 
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VISTA la legge 25 febbraio 1992, n. 210 e successive modificazioni ed integrazioni, che prevede un 
indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di 
vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati;  
 
VISTO il D. lgs. 31 marzo 1998, n. 112 e s.m.i. recante “Conferimento di funzioni e compiti 
amministrativi dello Stato alle regioni ed agli Enti locali”, ed in particolare l’art. 114 con il quale sono 
state conferite alle regioni tutte le funzioni ed i compiti amministrativi in tema di salute umana e sanità 
veterinaria; 
 
VISTO il D.P.C.M. 26 maggio 2000 con il quale sono state individuate le risorse umane, finanziarie, 
strumentali ed organizzative da trasferire alle Regioni per il conferimento alle stesse delle 
competenze in materia di salute umana e sanità veterinaria, in applicazione del disposto di cui al 
titolo IV, capo I del citato D. Lgs. 112/1998; 
 
VISTO l’Accordo del 23 settembre 2004 tra il Governo, le regioni e le province autonome di Trento 
e di Bolzano sul documento, recante: «Modifiche ed integrazioni all'Accordo sancito alla Conferenza 
Stato-regioni nella seduta del 1° agosto 2002 (repertorio atti n. 1508), recante: "Linee-guida per la 
gestione uniforme delle problematiche applicative della legge 25 febbraio 1992, n. 210, in materia di 
indennizzi per danni da trasfusioni e vaccinazioni, di cui al punto 3 dell'Accordo dell'8 agosto 2001" 
(repertorio atti n. 1285)». Accordo ai sensi dell'art. 4 del decreto legislativo 2 agosto 1997, n.281; 
 
VISTO il D. Lgs. n. 234/2001, art. 2, comma 2 concernente “Norme di attuazione dello Statuto 
speciale della regione Sardegna per il conferimento di funzioni amministrative, in attuazione del capo 
I della Legge n. 59 del 1997”, con il quale è stato emanato il D.P.C.M. del 5 ottobre che, a decorrere 
dal 1° Gennaio 2008, individua e attribuisce alla Regione Sardegna, le risorse finanziarie, strumentali 
e organizzative per l’esercizio delle funzioni in oggetto, già disciplinate con L.R. n. 9/2006; 
 
PRESO ATTO che la Legge Regionale  7 agosto 2009, n. 3, modificando l’art. 71 della Legge 
regionale n. 9 del 12 giugno 2006, trasferisce alle Aziende Sanitarie Locali le funzioni di cui alla 
legge 210/92 in materia di indennizzi a favore di soggetti danneggiati da complicanze di tipo 
irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati, 
nonché a causa di vaccinazione antipoliomielitica non obbligatoria, di cui all’art. 3, comma 3, della 
legge 14 ottobre 1999 n. 362; 
 
VISTA la deliberazione n. 20/8 del 19.05.2010 della R.A.S., “Attuazione art. 71 della L.R. n. 9/2006 
così come modificato dall’art. 8, L.R. n. 3/2009, in materia di trasferimento di funzioni e compiti alle 
Aziende Sanitarie Locali relativamente agli indennizzi a favore di soggetti danneggiati da 
complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazioni 
di emoderivati di cui alla legge 25 febbraio 1992, n. 210, e successive modificazioni ed integrazioni”; 
 
VISTA la nota prot. nr. 0013191 del 16.06.2010 della R.A.S., Assessorato dell’Igiene e Sanità e 
dell’Assistenza  Sociale, avente ad oggetto “Legge 210/92 - Deliberazione della Giunta Regionale n. 
20/8 del 19 maggio 2010”; 
 
VISTA La nota prot. nr. 0015321 del 19.07.2010 della R.A.S., Assessorato dell’Igiene e Sanità e 
dell’Assistenza  Sociale, avente ad oggetto “Legge 25 febbraio 1992, n. 210 - Decreto Legge 31 
maggio 2010, n. 78, art. 11, commi 13 e 14 recante “Misure urgenti in materia di stabilizzazione 
finanziaria e di competitività economica riguardante la non rivalutabilità della somma corrispondente 
all’importo dell’indennità integrativa speciale” e l’allegata nota del Ministero della Salute n. 0020064-
P – 11/06/2010; 
 
VISTA la Tabella del Ministero della Salute relativa agli importi per l’anno 2024 dell’indennizzo di cui 
trattasi, suddivisi per categorie e rivalutati sulla base del tasso di inflazione programmato; 
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VERIFICATA l’esistenza in vita dei beneficiari dell’indennizzo, cosi come riconosciuti dai verbali 
della Commissione Medico Ospedaliera (C.M.O) 
 
PRESO ATTO che gli indennizzi previsti dalla legge n. 210/92  non sono soggetti ad alcuna ritenuta 
assistenziale né fiscale, come precisato dal Ministero delle finanze con nota n. III-5393/94 del 15 
aprile 1994; inoltre, in assenza di espressa previsione legislativa, essi sono da ritenersi cumulabili 
con ogni altro emolumento a qualsiasi titolo percepito; 
 
VISTA la nota prot. in uscita n. 24248 del 25.09.2023 della R.A.S., Assessorato dell’Igiene e Sanità 
e dell’Assistenza  Sociale, avente ad oggetto “Trasferimento somme per il pagamento degli inden-
nizzi di cui alla Legge 25 febbraio 1992, n. 210, per l’anno 2023”, con la quale è stata trasmessa la 
determinazione n. 722 del 5.07.2023 relativa all’impegno della somma complessiva di euro 
2.480.552,74 da ripartirsi tra le varie ASL (Euro 430.765,18 per la ASL di Sassari)  e la determina-
zione n. 923 del 30.08.2023 di liquidazione del finanziamento indicato in oggetto;  
 
RITENUTO, per quanto sopra rappresentato, di dover provvedere alla liquidazione delle spettanze 
individuali indicate nel prospetto di seguito riportato e riferite ai bimestri gennaio/febbraio, 
marzo/aprile e maggio/giugno 2024, da erogare con ratei posticipati, per un totale complessivo di € 
91.729,89 (euro novantunosettecentoventinove/89): 
 
 

gennaio- BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

R.C.F. gennaio-febbraio 1.740,77 8^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.740,77   

  maggio-giugno 1.740,77   

    € 5.222,32   

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

N.R. gennaio-febbraio 1.770,62 7^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.770,62   

  maggio-giugno 1.770,62   

    € 5.311,85   

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

P.R. gennaio-febbraio 1.740,77 8^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.740,77   

  maggio-giugno 1.740,77   

    € 5.222,32   

  
  

  

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

M.A. gennaio-febbraio 1.740,77 8^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.740,77   

  maggio-giugno 1.740,77   

    € 5.222,32   
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UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

G.M.P. gennaio-febbraio 1.770,62 7^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.770,62   

  maggio-giugno 1.770,62   

    € 5.311,85   

      

        

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

G.A.S. gennaio-febbraio 1.740,77 8^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.740,77   

  maggio-giugno 1.740,77   

    € 5.222,32   

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

S.S.M. gennaio-febbraio 1.740,77 8^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.740,77   

  maggio-giugno 1.740,77   

    € 5.222,32   

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

L.L. gennaio-febbraio 1.740,77 8^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.740,77   

  maggio-giugno 1.740,77   

    € 5.222,32   

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

L.G. gennaio-febbraio 1.740,77 8^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.740,77   

  maggio-giugno 1.740,77   

    € 5.222,32   

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

S.S.G. gennaio-febbraio 1.949,36 1^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.949,36   

  maggio-giugno 1.949,36   
Ultima rata indennizzo 

31.12.2025 
  € 5.848,07   

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

P.A. gennaio-febbraio 1.949,36 1^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.949,36   
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  maggio-giugno 1.949,36   

Ultima rata indennizzo 
28.02.2033 

  € 5.848,07   

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

B.G.M. gennaio-febbraio 
1.740,77 

8^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.740,77   

  maggio-giugno 1.740,77   

    € 5.222,32   

  

       

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

L.C.M.G. gennaio-febbraio 1.949,36 1^ - Tab A 

  marzo-aprile 1.949,36   

  maggio-giugno 1.949,36   

Ultima rata indennizzo 
30.04.2030 

  € 5.848,07   

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

S.G.V.E. gennaio-febbraio 1.949,36 1^ - Tab A 

  marzo-aprile 1.949,36   

  maggio-giugno 1.949,36   

Ultima rata indennizzo 
31.12.2030 

  € 5.848,07   

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

C.M.E. gennaio-febbraio 1.830,24 5^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.830,24   

  maggio-giugno 1.830,24   

    € 5.490,73   

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

B.M.C. gennaio-febbraio 1.740,77 8^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.740,77   

  maggio-giugno 1.740,77   

    € 5.222,32   

    

N.P.  gennaio-febbraio 1.740,77 8^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.740,77   

  maggio-giugno 1.740,77   

   € 5.222,32   
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DETERMINA 
 

VISTA la su estesa proposta, che si richiama integralmente; 

1) di autorizzare il pagamento, nel primo  semestre del 2024, a favore degli aventi diritto, a titolo 
indennizzo di cui alla legge 25 febbraio 1992, n. 210 e s.m.i, delle somme analiticamente 
sotto indicate, da erogare nelle forme e con la procedura prevista per legge ovvero come 
assegni bimestrali posticipati: 

 

Competenze 1° semestre anno 2024 

      

gennaio- BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

R.C.F. gennaio-febbraio 1.740,77 8^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.740,77   

  maggio-giugno 1.740,77   

    € 5.222,32   

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

N.R. gennaio-febbraio 1.770,62 7^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.770,62   

  maggio-giugno 1.770,62   

    € 5.311,85   

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

P.R. gennaio-febbraio 1.740,77 8^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.740,77   

  maggio-giugno 1.740,77   

    € 5.222,32   

  
  

  

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

M.A. gennaio-febbraio 1.740,77 8^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.740,77   

  maggio-giugno 1.740,77   

    € 5.222,32   

  
  

  

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

G.M.P. gennaio-febbraio 1.770,62 7^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.770,62   

  maggio-giugno 1.770,62   

    € 5.311,85   

      



Pagina  8 di 10   

        

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

G.A.S. gennaio-febbraio 1.740,77 8^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.740,77   

  maggio-giugno 1.740,77   

    € 5.222,32   

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

S.S.M. gennaio-febbraio 1.740,77 8^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.740,77   

  maggio-giugno 1.740,77   

    € 5.222,32   

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

L.L. gennaio-febbraio 1.740,77 8^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.740,77   

  maggio-giugno 1.740,77   

    € 5.222,32   

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

L.G. gennaio-febbraio 1.740,77 8^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.740,77   

  maggio-giugno 1.740,77   

    € 5.222,32   

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

S.S.G. gennaio-febbraio 1.949,36 1^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.949,36   

  maggio-giugno 1.949,36   
Ultima rata indennizzo 

31.12.2025 
  € 5.848,07   

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

P.A. gennaio-febbraio 1.949,36 1^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.949,36   

  maggio-giugno 1.949,36   

Ultima rata indennizzo 
28.02.2033 

  € 5.848,07   

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

B.G.M. gennaio-febbraio 
1.740,77 

8^ - Tab. A 



Pagina  9 di 10   

  marzo-aprile 1.740,77   

  maggio-giugno 1.740,77   

    € 5.222,32   

  

       

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

L.C.M.G. gennaio-febbraio 1.949,36 1^ - Tab A 

  marzo-aprile 1.949,36   

  maggio-giugno 1.949,36   

Ultima rata indennizzo 
30.04.2030 

  € 5.848,07   

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

S.G.V.E. gennaio-febbraio 1.949,36 1^ - Tab A 

  marzo-aprile 1.949,36   

  maggio-giugno 1.949,36   

Ultima rata indennizzo 
31.12.2030 

  € 5.848,07   

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

C.M.E. gennaio-febbraio 1.830,24 5^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.830,24   

  maggio-giugno 1.830,24   

    € 5.490,73   

      

      

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

B.M.C. gennaio-febbraio 1.740,77 8^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.740,77   

  maggio-giugno 1.740,77   

    € 5.222,32   

UTENTE BIMESTRE RATEO INDEN-
NIZZO 

CATEGORIA CMO 

N.P.  gennaio-febbraio 1.740,77 8^ - Tab. A 

  marzo-aprile 1.740,77   

  maggio-giugno 1.740,77   

   € 5.222,32   

 

2. di accreditare gli importi di cui al punto 1, secondo le coordinate di conto corrente bancario e/o 
postale fornite dai beneficiari; 
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3. di dare atto che il pagamento della somma complessiva di €  91.729,89 (euro novantunosette-
centoventinove/89)    verrà finanziato come sotto  rappresentato e l’importo graverà sul conto 
CO.GE n. A505010104 e bilancio di competenza per l’anno 2024; 

 

 

UFFICIO  

AUTORIZZATIVO 
MACRO 

AUTORIZZAZIONE 
CONTO 

CENTRO DI 
COSTO 
(se noto) 

IMPORTO  

IVA INCLUSA 

 ASSL1DP  
 

 

1 
 

A505010104  
(Contributi 
L.210/92) 

 

DPN9999 
Euro 

€ 91.729,89 

 

4. di incaricare la SC Gestione Finanziaria - Ciclo passivo degli adempimenti conseguenti alla ado-
zione della presente Determinazione; 

 

 

 

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda Socio Sanitaria 
Locale n.1 di Sassari  

SI [ X ]                 NO [ ]             DA ASSUMERE CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO [   ] 

 
La presente Determinazione  è soggetta al controllo preventivo di cui all’art. 41 della L.R. 24/2020   

SI [ ]                           NO [ X ]  

     

 

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE AREA MEDICA  
Dott. Marco Antonio Guido 

 
 
 

ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE  

 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE1)   

 

 
 
 

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della ASL 
n° 1 di Sassari dal __/__/____ al __/__/____                             
 

Il Direttore del Servizio………………. (o suo delegato) 

Dott. / Dott.ssa ________________                                  
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