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— Il testo degli articoli 2 e 3 della legge 5 marzo 1977, n. 54 (Di-
sposizioni in materia di giorni festivi), pubblicata nella Gazzetta Ufficia-
le n. 63 del 7 marzo 1977, ¢ il seguente:

«Art. 2. — Le solennita civili previste dalla legge 27 maggio 1949,
n. 260, e dalla legge 4 marzo 1958, n. 132, non determinano riduzioni
dell’orario di lavoro negli uffici pubblici.

) .}‘3 fatto divieto di consentire negli uffici pubblici riduzioni dell’ora-
rio di lavoro che non siano autorizzate da norme di legge.

Art. 3. — Le ricorrenze indicate negli articoli 1 e 2, che cadano nei
giorni feriali, non costituiscono giorni di vacanza né possono comporta-
re riduzione di orario per le scuole di ogni ordine e grado.».
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MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE
E DELLE POLITICHE SOCIALI

DECRETO 2 ottobre 2009, n. 163.

Regolamento di esecuzione dell’articolo 2, comma 363,
della legge 24 dicembre 2007, n. 244, che riconosce un in-
dennizzo ai soggetti affetti da sindrome da Talidomide, de-
terminata dalla somministrazione dell’omonimo farmaco.

IL MINISTRO DEL LAVORO, DELLA SALUTE
E DELLE POLITICHE SOCIALI

Visto I’articolo 17, commi 3 e 4, della legge 23 agosto
1988, n. 400;

Visto ’articolo 2, comma 363, della legge 24 dicem-
bre 2007, n. 244, recante «Disposizioni per la formazio-
ne del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge
finanziaria 2008)», il quale stabilisce che I’indennizzo
di cui all’articolo 1 della legge 29 ottobre 2005, n. 229,
¢ riconosciuto «ai soggetti affetti da sindrome da talido-
mide, determinata dalla somministrazione dell’omonimo
farmaco, nelle forme dell’amelia, dell’emimelia, della fo-
comelia e della macromelia;

Visto I’articolo 31 del decreto-legge 30 dicembre 2008,
n. 207, convertito, con modificazioni, nella legge 27 feb-
braio 2009, n. 14 , recante proroga di termini previsti da
disposizioni legislative e disposizioni finanziarie urgenti,
che prevede, al comma 1-bis, che «I’indennizzo di cui al-
I’articolo 2, comma 363, della legge 24 dicembre 2007,
n. 244 si intende riconosciuto ai soggetti affetti da sin-
drome da talidomide, nelle forme dell’amelia, dell’emi-
melia, della focomelia e della micromelia nati negli anni
dal 1959 al 1965» e, al comma 1-ter, che «con decreto del
Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali
sono individuate le modalita di corresponsione dell’in-
dennizzo di cui al comma 1-bis»;

Visto il decreto-legge 5 dicembre 2005, n. 250, recante
misure urgenti in materia di universita, beni culturali ed
in favore di soggetti affetti da gravi patologie, nonché in
tema di rinegoziazione di mutui, convertito con modifi-
cazioni con legge 3 febbraio 2006, n. 27, e in particolare
’articolo 3 che prevede misure di assistenza ai soggetti
affetti da sindrome da talidomide;

Vista la legge 25 febbraio 1992, n. 210, e successive
modificazioni e integrazioni, recante «Indennizzo a favo-
re dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irrever-
sibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e
somministrazione di emoderivati»;

Vista la legge 29 ottobre 2005, n. 229, e successive
modificazioni e integrazioni, recante «Disposizioni in

materia di indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da
complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni
obbligatoriey;

Visto I’articolo 1, comma 6, del decreto-legge 16 mag-
gio 2008, n. 85, convertito con modificazioni dalla legge
14 Iuglio 2008 n. 121, che dispone che le funzioni del
Ministero della salute, con le inerenti risorse finanziarie,
strumentali e di personale, sono trasferite al Ministero del
lavoro, della salute e delle politiche sociali;

Visto in particolare ’articolo 1, comma 20, del decre-
to-legge n. 85/2008, di cui al punto precedente, a norma
del quale, fino alla data di entrata in vigore dei decreti di
riorganizzazione, per i Ministeri interessati dagli accorpa-
menti, restano in vigore transitoriamente i provvedimenti
organizzativi vigenti,

Tenuto conto del parere interlocutorio n. 1942/2009
reso dal Consiglio di Stato nell’adunanza dell’8 giugno
2009;

Visto il parere n. 5529/09 del Consiglio di Stato, espres-
so nell’adunanza dell’11 settembre 2009;

Vista la nota n. 3100 del 23 settembre 2009, con la
quale, ai sensi dell’articolo 17, comma 3, della citata leg-
ge n. 400 del 1988, lo schema di regolamento ¢ stato co-
municato alla Presidenza del Consiglio dei Ministri;

ADOTTA
il seguente regolamento:

Art. 1.

1. Il presente regolamento disciplina il procedimento
per il riconoscimento e la corresponsione dell’indenniz-
zo previsto dall’articolo 1 della legge 29 ottobre 2005,
n. 229, ai soggetti affetti da sindrome da talidomide, de-
terminata dalla somministrazione dell’omonimo farmaco,
nelle forme dell’amelia, emimelia, focomelia e microme-
lia e nati negli anni dal 1959 al 1965.

2. l’indennizzo di cui al comma 1, di seguito denomi-
nato indennizzo per i talidomidici, consiste in un assegno
mensile vitalizio, di importo pari a sei volte la somma cor-
rispondente ad un importo base di riferimento, determina-
to in analogia a quanto previsto per i soggetti danneggiati
da vaccinazione obbligatoria, ai sensi dell’articolo 2 della
legge 25 febbraio 1992, n. 210, per le categorie dalla pri-
ma alla quarta, a cinque volte per le categorie quinta e
sesta, ¢ a quattro volte per le categorie settima e ottava
della tabella A, annessa al testo unico di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 23 dicembre 1978, n. 915, e
successive modificazioni.

3. ’indennizzo di cui al comma 1 decorre dalla data di
entrata in vigore della legge 24 dicembre 2007, n. 244.

4. L’importo dell’indennizzo per i talidomidici, stabili-
to ai sensi del presente articolo, ¢ corrisposto dal Ministe-
ro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, men-
silmente e posticipatamente, con le medesime modalita
adottate per la liquidazione dei benefici di cui alla legge
25 febbraio 1992, n. 210, e successive modificazioni, ed ¢
interamente rivalutato annualmente in base alla variazio-
ne degli indici ISTAT.

5. L’indennizzo per i talidomidici € corrisposto per la
meta al soggetto danneggiato e per 1’altra meta ai con-
giunti che prestano o abbiano prestato al danneggiato as-
sistenza in maniera prevalente e continuativa. Se il dan-
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neggiato ¢ incapace di intendere e di volere I’indennizzo
¢ corrisposto per intero ai congiunti conviventi di cui al
precedente periodo.

6. In caso di assenza di congiunti che prestano o abbia-
no prestato al danneggiato assistenza in maniera preva-
lente e continuativa, I’indennizzo per i soggetti talidomi-
dici e interamente corrisposto al danneggiato.

7. In caso di morte dei congiunti di cui al comma 4,
I’indennizzo ¢ erogato al danneggiato o, se questi ¢ inca-
pace di intendere e di volere, ai familiari conviventi che
prestano assistenza in maniera prevalente e continuativa,
per tutto il periodo di esistenza in vita del danneggiato.

Art. 2.

1. I soggetti, che intendono ottenere I’indennizzo di cui
all’articolo 1, comma 1, presentano le relative domande
al Ministero del lavoro, della salute e delle politiche so-
ciali, Direzione generale della programmazione sanitaria,
dei livelli essenziali di assistenza e dei principi etici di
sistema, da ora denominata «Direzione generale», entro il
termine di dieci anni dalla data di entrata in vigore della
legge 24 dicembre 2007, n. 244.

2. La domanda, in carta semplice, deve contenere i se-
guenti dati:

a) dati anagrafici del danneggiato e dell’eventuale
rappresentante nel caso di incapace;

b) indicazioni del danno per il quale si chiede
I’indennizzo;

¢) elenco della documentazione allegata;

d) indirizzo al quale inviare ogni comunicazione;

e) firma del richiedente o del rappresentante;

) data di presentazione.

3. L’istanza deve essere corredata della seguente docu-
mentazione amministrativa, nel rispetto delle disposizioni
in materia di dichiarazioni sostitutive indicate nel D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445:

a) certificato di nascita del danneggiato;
b) certificato di residenza;
¢) codice fiscale;

d) nomina del rappresentante nel caso di danneggia-
to incapace.

4. La documentazione sanitaria, da allegare alla do-
manda di cui al comma 2, concernente 1’entita delle le-
sioni o dell’infermita da cui ¢ derivata la menomazione
permanente del soggetto, nelle forme dell’amelia, del-
I’emimelia, della focomelia e della micromelia, sara indi-
cata nelle linee guida da emanare con apposita circolare
del Direttore della Direzione generale della programma-
zione sanitaria, dei livelli essenziali di assistenza e dei
principi etici di sistema del Ministero del lavoro, della
salute e delle politiche sociali, da pubblicarsi nella Gaz-
zetta Ulficiale della Repubblica italiana e nel sito internet
del Ministero.

5. La Direzione generale provvede all’istruttoria delle
domande di cui al comma 1 ¢ all’acquisizione dei giudizi
di cui ai commi 6 e 7.

6. Il giudizio sanitario sul nesso causale tra la sommini-
strazione del farmaco talidomide in gravidanza e le lesioni
o I’infermita da cui ¢ derivata la menomazione permanen-
te del soggetto, nella forme dell’amelia, dell’emimelia,
delle focomelia ¢ della micromelia, ¢ espresso, entro 90
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giorni dal ricevimento della documentazione, dalla Com-
missione medico-ospedaliera, di cui all’articolo 165 del
testo unico approvato con decreto del Presidente della
Repubblica 29 dicembre 1973, n. 1092. 11 giudizio tiene
conto della documentazione prodotta nonché dei criteri
di cui all’articolo 31 del decreto-legge 30 dicembre 2008,
n. 207, convertito, con modificazioni nella legge 27 feb-
braio 2009, n. 14.

7. La commissione medico-ospedaliera, nel formula-
re il giudizio diagnostico sulle infermita o sulle lesioni
riscontrate nelle forme dell’amelia, dell’emimelia, del-
la focomelia e della micromelia, ai sensi del precedente
comma, esprime, altresi, il giudizio di classificazione del-
le lesioni e delle infermita, secondo la tabella A annessa
al testo unico approvato con decreto del Presidente della
Repubblica 23 dicembre 1978, n. 915, come sostituita
dalla tabella A allegata al decreto del Presidente della Re-
pubblica 30 dicembre 1981, n. 834, e trasmette il verbale
relativo alle proprie valutazioni alla Direzione generale.

8. La Direzione generale notifica all’interessato le va-
lutazioni espresse nel verbale di cui al comma 7 e provve-
de all’istruttoria per la liquidazione dell’indennizzo.

Art. 3.

1. Nel caso di aggravamento delle infermita o delle le-
sioni, I’interessato puo presentare domanda di revisione
al Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali
entro 6 mesi dalla data di conoscenza dell’evento.

2. Per il giudizio sull’aggravamento si osserva la pro-
cedura di cui all’articolo 2.

Art. 4.

1. All’onere derivante dall’applicazione del presente
regolamento si provvede a carico del capitolo 2409 «Som-
me dovute a titolo di indennizzo e risarcimento ai soggetti
danneggiati, ecc..» dello stato di previsione del Ministero
del lavoro della salute e delle politiche sociali per I’anno
2009 e corrispondenti capitoli per gli anni successivi.

2. Il presente regolamento entra in vigore nel quindice-
simo giorno successivo a quello della sua pubblicazione
nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.

11 presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sara
inserito nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della
Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di
osservarlo e di farlo osservare.

Roma, 2 ottobre 2009

1l Ministro del lavoro, della salute
e delle politiche sociali
SACCONTI

Visto, il Guardasigilli: ALFaNO

Registrato alla Corte dei conti il 2 novembre 2009

Ufficio di controllo preventivo sui Ministeri dei servizi alla persona e
dei beni culturali, registro n. 6, foglio n. 224
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N OTE

AVVERTENZA:

Il testo delle note qui pubblicato ¢ stato redatto dall’amministrazio-
ne competente per materia, ai sensi dell’art. 10, commi 2 e 3, del Testo
unico delle disposizioni sulla promulgazione delle leggi, sull’emana-
zione dei decreti del Presidente della Repubblica e sulle pubblicazioni
ufficiali della Repubblica italiana, approvato con decreto del Presidente
della Repubblica 28 dicembre 1985, n. 1092, al solo fine di facilitare
la lettura delle disposizioni di legge modificate o alle quali ¢ operato il
rinvio. Restano invariati il valore e I’efficacia degli atti legislativi qui
trascritti.

Note alle premesse:

— Si riporta il testo dell’art. 17, commi 3 e 4 della legge 23 ago-
sto 1988 n. 400 (Disciplina dell’attivita di Governo e ordinamento della
Presidenza del Consiglio dei Ministri) pubblicata nel supplemento ordi-
nario alla Gazzetta Ufficiale del 12 settembre 1988, n. 214:

«3. Con decreto ministeriale possono essere adottati regolamenti
nelle materie di competenza del Ministro o di autorita sottordinate al
Ministro, quando la legge espressamente conferisca tale potere. Tali
regolamenti, per materie di competenza di pit ministri, possono esse-
re adottati con decreti interministeriali, ferma restando la necessita di
apposita autorizzazione da parte della legge. I regolamenti ministeriali
ed interministeriali non possono dettare norme contrarie a quelle dei
regolamenti emanati dal Governo. Essi debbono essere comunicati al
Presidente del Consiglio dei Ministri prima della loro emanazione.

4. I regolamenti di cui al comma 1 ed i regolamenti ministeriali ed
interministeriali, che devono recare la denominazione di «regolamen-
to», sono adottati previo parere del Consiglio di Stato, sottoposti al visto
ed alla registrazione della Corte dei conti e pubblicati nella Gazzetta
Ufficiale.».

— Si riporta il testo dell’art. 2, comma 363, della legge 24 dicem-
bre 2007, n. 244 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2008) pubblicata nel supple-
mento ordinaria alla Gazzetta Ufficiale del 28 dicembre 2007, n. 300:

«363. L’indennizzo di cui all’art. 1 della legge 29 ottobre 2005,
n. 229, ¢ riconosciuto, altresi, ai soggetti affetti da sindrome da talido-
mide, determinata dalla somministrazione dell’omonimo farmaco, nelle
forme dell’amelia, dell’emimelia, della focomelia e della macromeliay.

— Si riporta il testo dell’art. 1 della legge 29 ottobre 2005, n. 229
(Disposizioni in materia di indennizzo a favore dei soggetti danneggiati
da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligato-
rie) e pubblicata nella Gazzetta Ufficiale 5 novembre 2005, n. 258:

«Art. 1.— Ai soggetti di cui all’art. 1, comma 1, della legge 25 feb-
braio 1992, n. 210, ¢ riconosciuto, in relazione alla categoria gia loro
assegnata dalla competente commissione medico-ospedaliera, di cui
all’art. 165 del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repub-
blica 29 dicembre 1973, n. 1092, un ulteriore indennizzo. Tale ulteriore
indennizzo consiste in un assegno mensile vitalizio, di importo pari a sei
volte la somma percepita dal danneggiato ai sensi dell’art. 2 della legge
25 febbraio 1992, n. 210, per le categorie dalla prima alla quarta della
tabella A annessa al testo unico di cui al decreto del Presidente della Re-
pubblica 23 dicembre 1978, n. 915, e successive modificazioni, a cinque
volte per le categorie quinta e sesta, ¢ a quattro volte per le categorie
settima e ottava. Esso ¢ corrisposto per la meta al soggetto danneggiato
e per I’altra meta ai congiunti che prestano o abbiano prestato al danneg-
giato assistenza in maniera prevalente e continuativa. Se il danneggiato
¢ minore di eta o incapace di intendere e di volere I’indennizzo ¢ corri-
sposto per intero ai congiunti conviventi di cui al precedente periodo.
Rimane fermo il diritto al risarcimento del danno patrimoniale e non
patrimoniale derivante da fatto illecito.
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2. In caso di morte dei congiunti di cui al comma 1, I’indennizzo ¢
erogato al danneggiato e, se minore o incapace di intendere e di volere,
ai familiari conviventi che prestano assistenza in maniera prevalente e
continuativa, per tutto il periodo di esistenza in vita del danneggiato.

3. Qualora a causa della vaccinazione obbligatoria sia derivato il
decesso in data successiva a quella di entrata in vigore della presente
legge, ’avente diritto puo optare tra ulteriore indennizzo di cui al com-
ma | e un assegno una tantum pari a 150.000 euro, da corrispondere in
cinque rate annuali di 30.000 euro ciascuna. Ai fini della presente legge
sono considerati aventi diritto nell’ordine i seguenti soggetti a carico:
il coniuge, i figli, i genitori, i fratelli minorenni, i fratelli maggiorenni
inabili al lavoro.

4. L’intero importo dell’indennizzo, stabilito ai sensi del presente
articolo, ¢ rivalutato annualmente in base alla variazione degli indici
ISTAT.».

— Siriporta il testo dell’art. 3 del decreto-legge 5 dicembre 2005,
n. 250, convertito, con modificazioni, nella legge 3 febbraio 2006, n. 27
(Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 5 dicembre
2005, n. 250 recante misure urgenti in materia di universita, beni cul-
turali ed in favore di soggetti affetti da gravi patologie, nonché in tema
di rinegoziazione di mutui, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 29 del
4 febbraio 2006):

«Art. 3 (Assistenza dei soggetti affetti da sindrome Talidomide).
— 1. Al fine di assicurare la indispensabile assistenza ai soggetti af-
fetti da sindrome da talidomide, determinata dalla somministrazione
dell’omonimo farmaco, nelle forme dell’amelia, emimelia, focomelia
e macromelia, tale sindrome ¢ inserita tra le patologie che danno diritto
all’esenzione dalla partecipazione alla spesa per le correlate prestazioni
sanitarie, ai sensi di quanto previsto dall’art. 5, comma 1, lettera a), del
decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124.

2. In attuazione di quanto previsto dal comma 1, il Ministro della
salute provvede, con proprio decreto, entro due mesi dalla data di entra-
ta in vigore della legge di conversione del presente decreto, ad inserire
la sindrome da talidomide tra le malattie croniche e invalidanti che dan-
no diritto all’esenzione dalla partecipazione alla spesa, individuate dal
regolamento di cui al decreto del Ministro della sanita 28 maggio 1999,
n. 329, e successive modificazioni.

3. Al primo periodo del comma 2 dell’art. 97 della legge 23 dicem-
bre 2000, n. 388, come sostituito dal comma 7 dell’art. 42 del decreto-
legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito, con modificazioni, dalla
legge 24 novembre 2003, n. 326, dopo le parole: «gravi menomazioni
fisiche permanenti,» sono inserite le seguenti: «inclusi i soggetti affetti
da sindrome da talidomide.».

— La legge 25 febbraio 1992, n. 210 (Indennizzo a favore dei sog-
getti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vac-
cinazioni obbligatorie,trasfusioni e somministrazione di emoderivati) ¢
pubblicata nella Gazzetta Ufficiale 6 marzo 1992, n. 55.

— La legge 29 ottobre 2005, n. 229 (Disposizioni in materia di
indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo ir-
reversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie) ¢ pubblicata nella Gaz-
zetta Ufficiale 5 novembre 2005, n. 258.

— Siriporta il testo dell’art. 1, comma 6, del decreto-legge 16 mar-
70 2008, n. 85, convertito con modificazioni dalla legge 14 luglio 2008,
n. 121 (Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge
16 maggio 2008, n. 85, recante disposizioni urgenti per I’adeguamento
delle strutture di Governo in applicazione dell’art. 1, commi 376 e 377,
della legge 24 dicembre 2007, n. 244) pubblicata nella Gazzetta Ufficia-
le n. 164 del 15 luglio 2008:

«6. Le funzioni del Ministero della salute, con le inerenti risorse
finanziarie, strumentali e di personale, sono trasferite al Ministero del
lavoro, della salute e delle politiche sociali.».
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— Si riporta il testo dell’art. 1, comma 20, del decreto legge
16 marzo 2008, n. 85, convertito con modificazioni dalla legge 14 lu-
glio 2008, n. 121 (Conversione in legge,con modificazioni, del decreto-
legge 16 maggio 2008, n. 85, recante disposizioni urgenti per 1’adegua-
mento delle strutture di Governo in applicazione dell’art. 1, commi 376
e 377, della legge 24 dicembre 2007, n. 244) pubblicata nella Gazzetta
Ufficiale n. 164 del 15 luglio 2008:

«20. Con riferimento ai Ministeri per i quali sono previsti accorpa-
menti, in via provvisoria e, comunque, per un periodo massimo di sei
mesi a decorrere dalla data di entrata in vigore della legge di conversio-
ne del presente decreto, nelle more dell’approvazione del regolamento
di organizzazione dei relativi uffici funzionali, strumentali ¢ di diretta
collaborazione con le autorita di Governo, la struttura di tali uffici ¢ defi-
nita, nel rispetto delle leggi vigenti, con decreto del Presidente del Con-
siglio dei Ministri, su proposta del Ministro competente, sentito il Mini-
stro dell’economia e delle finanze. Fino alla data di entrata in vigore di
tale decreto si applicano transitoriamente i provvedimenti organizzativi
vigenti, purché resti ferma I’unicita degli uffici di diretta collaborazione
di vertice. Con decreto del Ministro dell’economia e delle finanze, su
proposta dei Ministri competenti, sono apportate le variazioni di bilan-
cio occorrenti per I’adeguamento del bilancio di previsione dello Stato
alla nuova struttura del Governo».

Note all’art. 1:

— Per il testo dell’art. 1 della legge 29 ottobre 2005, n. 229 si veda
nelle note alle premesse.

— Siriporta I’art. 2 della legge 25 febbraio 1992, n. 210 (Indenniz-
zo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile
a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di
emoderivati) e pubblicata nella Gazzetta Ufficiale 6 marzo 1992, n. 55:

«Art. 2. — 1. L’indennizzo di cui all’art. 1, comma 1, consiste in
un assegno, reversibile per quindici anni, determinato nella misura di cui
alla tabella B allegata alla legge 29 aprile 1976, n. 177, come modificata
dall’art. § della legge 2 maggio 1984, n. 111. L’indennizzo ¢ cumulabile
con ogni altro emolumento a qualsiasi titolo percepito ed ¢ rivalutato
annualmente sulla base del tasso di inflazione programmato.

2. ’indennizzo di cui al comma 1 ¢ integrato da una somma cor-
rispondente all’importo dell’indennita integrativa speciale di cui alla
legge 27 maggio 1959, n. 324, e successive modificazioni, prevista per
la prima qualifica funzionale degli impiegati civili dello Stato, ed ha
decorrenza dal primo giorno del mese successivo a quello della presen-
tazione della domanda ai sensi dell’art. 3. La predetta somma integra-
tiva ¢ cumulabile con I’indennita integrativa speciale o altra analoga
indennita collegata alla variazione del costo della vita. Ai soggetti di cui
al comma 1 dell’art. 1, anche nel caso in cui I’indennizzo sia stato gia
concesso, ¢ corrisposto, a domanda, per il periodo ricompreso tra il ma-
nifestarsi dell’evento dannoso e 1’ottenimento dell’indennizzo previsto
dalla presente legge, un assegno una tantum nella misura pari, per cia-
scun anno, al 30 per cento dell’indennizzo dovuto ai sensi del comma 1
e del primo periodo del presente comma, con esclusione di interessi
legali e rivalutazione monetaria.

3. Qualora a causa delle vaccinazioni o delle patologie previste
dalla presente legge sia derivata la morte, I’avente diritto puo optare fra
I’assegno reversibile di cui al comma 1 e un assegno una tantum di lire
150 milioni. Ai fini della presente legge, sono considerati aventi diritto
nell’ordine i seguenti soggetti a carico: il coniuge, i figli, 1 genitori, i fra-
telli minorenni, i fratelli maggiorenni inabili al lavoro. I benefici di cui
al presente comma spettano anche nel caso in cui il reddito della persona
deceduta non rappresenti I’unico sostentamento della famiglia.

4. Qualora la persona sia deceduta in eta minore, I’indennizzo spet-
ta ai genitori o a chi esercita la potesta parentale.

5. 1 soggetti di cui all’art. 1 sono esentati dalla partecipazione alla
spesa sanitaria di cui ai commi 14 e 15 dell’art. 8§ della legge 24 di-
cembre 1993, n. 537, e successive modificazioni, nonché dal pagamento
della quota fissa per ricetta di cui al comma 16-fer del medesimo art. 8
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della citata legge n. 537 del 1993, introdotto dall’art. 1 della legge 23 di-
cembre 1994, n. 724, limitatamente alle prestazioni sanitarie necessarie
per la diagnosi e la cura delle patologie previste dalla presente legge.

6.1 benefici di cui alla presente legge spettano altresi al coniuge
che risulti contagiato da uno dei soggetti di cui all’art. 1, nonché al figlio
contagiato durante la gestazione.

7. Ai soggetti danneggiati che contraggono piu di una malattia ad
ognuna delle quali sia conseguito un esito invalidante distinto ¢ ricono-
sciuto, in aggiunta ai benefici previsti dal presente articolo, un indenniz-
70 aggiuntivo, stabilito dal Ministro della sanita con proprio decreto, in
misura non superiore al 50 per cento di quello previsto ai commi 1 e 2.

— La legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Disposizioni per la forma-
zione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria
2008) ¢ pubblicata nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del
28 dicembre 2007, n. 300.

— 11 decreto del Presidente della Repubblica 23 dicembre 1978,
n. 915 (Testo unico delle norme in materia di pensioni di guerra) ¢ pub-
blicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 29 gennaio
1979, n. 28.

— Lalegge 25 febbraio 1992, n. 210 (Indennizzo a favore dei sog-
getti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vacci-
nazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati) ¢
pubblicata nella Gazzetta Ulficiale 6 marzo 1992, n. 55.

Note all’art. 2:

— La legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Disposizioni per la forma-
zione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria
2008) ¢ pubblicata nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del
28 dicembre 2007, n. 300.

— 11 decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000,
n. 445 (Disposizioni legislative in materia di documentazione ammini-
strativa. (Testo 4) ¢ pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 20 febbraio
2001, n. 42, supplemento ordinario n. 30.

— Si riporta il testo dell’art. 165 del decreto del Presidente della
Repubblica 29 dicembre 1973, n. 1092 (Approvazione del testo unico
delle norme sul trattamento di quiescenza dei dipendenti civili e militari
dello Stato) pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficia-
le n. 120 del 9 maggio 1974):

«Art. 165 (Commissioni mediche ospedaliere). — 11 giudizio sani-
tario sulle cause e sull’entita delle menomazioni dell’integrita fisica del
dipendente ovvero sulle cause della sua morte ¢ espresso dalle commis-
sioni mediche ospedaliere istituite:

a) presso gli ospedali militari principali o secondari dei comandi
militari territoriali di regione;

b) presso gli ospedali militari marittimi e le infermerie autonome
militari marittime;

¢) presso gli istituti medico legali dell’ Aeronautica militare.».

— Per il testo dell’art. 31 del decreto-legge 30 dicembre 2008,
n. 207, convertito, con modificazioni, nella legge 27 febbraio 2009,
n. 14, si veda nelle note alle premesse.

— 11 decreto del presidente della Repubblica 30 dicembre 1981,
n. 834 (definitivo riordinamento delle pensioni, in attuazione della dele-
ga prevista dall’art. 1 della legge 23 settembre 1981, n. 533) ¢ pubblica-
to nella Gazzetta Ufficiale n. 016 supplemento ordinario del 18 gennaio
1982.
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DECRETI PRESIDENZIALI

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
3 novembre 2009.

Scioglimento del consiglio comunale di Sorisole ¢ nomina
del commissario straordinario.

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Considerato che nelle consultazioni elettorali del 13 e
14 aprile 2008 sono stati rinnovati gli organi elettivi del
comune di Sorisole (Bergamo);

Viste le dimissioni rassegnate, con atti separati contem-
poraneamente ac&luisiti al protocollo dell’ente, da nove
consiglieri sui sedici assegnati al comune, a seguito delle
3uali non puo essere assicurato il normale funzionamento

egli organi e dei servizi;

Ritenuto, pertanto, che ricorrano gli estremi per far
luogo allo scioglimento della suddetta rappresentanza;

Visto I’art. 141, comma 1, lettera b), n. 3, del decreto
legislativo 18 agosto 2000, n. 267,

Sulla proposta del Ministro dell’Interno, la cui relazione ¢
allegata al presente decreto e ne costituisce parte integrante;

Decreta:
Art. 1.

I1 consiglio comunale di Sorisole (Bergamo) ¢ sciolto.
Art. 2.

Il dott. Lucio Marotta ¢ nominato commissario straordi-
nario per la provvisoria gestione del comune suddetto fino
all’insediamento degli organi ordinari, a norma di legge.

Al predetto commissario sono conferiti i poteri spettan-
ti al consiglio comunale, alla giunta ed al sindaco.

Dato a Roma, addi 3 novembre 2009
NAPOLITANO

MARONI, Ministro dell’interno

ALLEGATO
Al Presidente della Repubblica

Nel consiglio comunale di Sorisole (Bergamo), rinnovato nelle consul-
tazioni elettorali del 13 e 14 aprile 2008 e composto dal sindaco e da sedici
consiglieri, si ¢ venuta a determinare una grave situazione di crisi a causa
delle dimissioni rassegnate da nove componenti del corpo consiliare.

Le citate dimissioni, presentate personalmente dalla meta pit uno
dei consiglieri, con atti separati contemporaneamente acquisiti al proto-
collo dell’ente in data 6 ottobre 2009, hanno determinato 1’ipotesi dis-
solutoria dell’organo elettivo disciplinata dall’art. 141, comma 1, lettera
b), n. 3, del decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267.

Pertanto, il prefetto di Bergamo ha proposto lo scioglimento del consi-
glio comunale sopracitato disponendone, nel contempo, con provvedimen-
to n. 893/13.12/11/R.E.L. del 6 ottobre 2009, la sospensione, con la conse-
guente nomina del commissario per la provvisoria gestione del comune.

Considerato che nel suddetto ente non puo essere assicurato il nor-
male funzionamento degli organi e dei servizi, essendo venuta meno
I’integrita strutturale minima del consiglio comunale compatibile con il
mantenimento in vita dell’organo, si ritiene che, nella specie, ricorrano
gli estremi per far luogo al proposto scioglimento.

Sottopongo, pertanto, alla firma della S. V. I’unito schema di decre-
to con il quale si provvede allo scioglimento del consiglio comunale di
Sorisole (Bergamo) ed alla nomina del commissario per la provvisoria
gestione del comune nella persona del dott. Lucio Marotta.

Roma, 23 ottobre 2009

1l Ministro dell’interno: MARONI
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DECRETI, DELIBERE E ORDINANZE MINISTERIALI

MINISTERO DELL’ECONOMIA
E DELLE FINANZE

DECRETO 27 ottobre 2009.

Modifica della denominazione di alcune marche di tabac-
co lavorato.

IL DIRETTORE PER LE ACCISE
DELL’ AMMINISTRAZIONE AUTONOMA DEI MONOPOLI DI STATO

Vista la legge 17 luglio 1942, n. 907, e successive mo-
dificazioni, sul monopolio dei sali e dei tabacchi;

_Vista la legge 13 luglio 1965, n. 825, e successive mo-
dificazioni, concernente il regime di imposizione fiscale
dei prodotti oggetto di monopolio di Stato;

Vista la legge 10 dicembre 1975, n. 724, e successive
modificazioni, che reca disposizioni sulla importazione e
commercializzazione all’ingrosso dei tabacchi lavorati;

Vista la legge 13 maggio 1983, n. 198, sull’adegua-
mento alla normativa comunitaria della disciplina concer-
nente i monopoli del tabacco lavorato e dei fiammiferi;

Vista la legge 7 marzo 1985, n. 76, e successive mo-
dificazioni, concernente il sistema di imposizione fiscale
sui tabacchi lavorati;

Visto il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e succes-
sive modificazioni, recante norme generali sull’ordinamento
del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche;

Visto il decreto legislativo 24 giugno 2003, n.184, recante
I’attuazione della direttiva 2001/37/CE in materia di lavora-
zione, presentazione e vendita dei prodotti del tabacco;

Viste le istanze con le quali la International Tobacco
Agency S.r.l. e il dott. Giacomo Revelli hanno chiesto la
variazione di denominazione nella tariffa di vendita al
pubblico di alcune marche di tabacco lavorato;

Considerato che occorre procedere, ai sensi dell’art. 2
della legge 13 luglio 1965, n. 825, alla modifica della ta-
riffa di vendita dei tabacchi lavorati, in conformita alle
sopraindicate richieste;
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CIRCOLARI

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE
E DELLE POLITICHE SOCIALI

CIRCOLARE 5 novembre 2009, n. 31/09.

Linee guida per listruttoria delle domande di indennizzo
dei soggetti affetti da sindrome da Talidomide.

La legge 24 dicembre 2007, n. 244, come integrata dal
decreto-legge 30 dicembre 2008, n. 207, convertito, con
modificazioni, nella legge 27 febbraio 2009, n. 14, pre-
vede 1’erogazione, da parte dello Stato, dell’indennizzo
di cui all’art. I della legge 25 ottobre 2005, n. 229, di
seguito indicato indennizzo per i talidomidici, a favore
dei soggetti affetti da sindrome da talidomide nelle forme
dell’amelia, dell’emimelia, della focomelia e micromelia,
nati dal 1959 al 1965.

Il regolamento di esecuzione, approvato con decreto mi-
nisteriale del 2 ottobre 2009, n. 163, all’art. 2 definisce la
procedura per la presentazione delle domande e la relativa
1struttoria, nonché le modalita di corresponsione del pre-
detto indennizzo. Prevede, altresi, che siano emanate appo-
site linee guida, che sono oggetto della presente circolare.

A. Presentazione delle domande

La domanda di indennizzo per i talidomidici redatta in
carta semplice, firmata e datata, va presentata dall’interes-
sato o dal legale rappresentante, in caso di incapacita, al
Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali
- Direzione generale della programmazione sanitaria, dei
livelli essenziali di assistenza e dei principi etici di siste-
ma, via Giorgio Ribotta n. 5 - 00144 Roma.

La domanda deve indicare i dati previsti all’art. 2,
commi 2 e 3, del regolamento di esecuzione e deve essere
corredata della documentazione amministrativa, stabilita
dal predetto articolo.

Ciascuna domanda deve essere corredata altresi della do-
cumentazione sanitaria, originale o in copia conforme, con-
cernente I’entita delle lesioni o dell’infermita da cui ¢ de-
rivata la menomazione permanente del soggetto o la morte
del danneggiato a causa della sindrome da talidomide, nelle
forme previste dalla legge, cosi di seguito indicata:

cartella clinica della nascita (se reperibile);

cartelle cliniche e/o certificazione di struttura pub-
blica dalla quale risulti la diagnosi, la terapia e gli inter-
venti eventualmente subiti;

altra documentazione sanitaria relativa alla diagnosi
e al decorso della sindrome da talidomide;

cartella clinica relativa al decesso ovvero, in caso di
morte al di fuori di strutture ospedaliere, scheda di mor-
te ISTAT (modello ISTAT/D/4§) in originale o in copia
conforme.

In caso di aggravamento delle infermita o delle lesioni
per le quali ¢ stato gia riconosciuto 1’indennizzo, la do-
manda di revisione deve essere presentata nel rispetto di
quanto stabilito dall’art. 3 del regolamento di esecuzione.
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Alla domanda dovra essere allegata la seguente docu-
mentazione sanitaria originale o in copia conforme:

cartelle cliniche e/o accertamenti diagnostici da cui ri-
sulti ’aggravamento della patologia per la quale ¢ stato
riconosciuto 1’indennizzo.

B. Giudizio delle commissioni mediche ospedaliere (CMO)

Le domande corredate della documentazione di cui al-
’art. 2, commi 2 e 3 del regolamento di esecuzione nonché
della documentazione sanitaria di cui al punto A. della pre-
sente circolare vengono trasmesse dalla Direzione gene-
rale del Ministero, alle competenti commissioni mediche
ospedaliere, di cui all’art. 165 del testo unico approvato
con decreto del Presidente della Repubblica 29 dicembre
1973, n. 1092 affinché esprimano il giudizio sanitario sul
nesso causale e di classificazione delle lesioni e/o del’in-
fermita, ai sensi dell’art. 2, commi 6 e 7, del regolamento.

Per cio che attiene le modalita operative finalizzate al-
I’espressione del giudizio medico-legale, le CMO avran-
no cura di procedere in analogia a quanto stabilito dalla
Direttiva tecnica interministeriale Ministero della difesa
e Ministero della sanita del 28 febbraio 1992, concernen-
te «le procedure connesse all’erogazione dell’indennizzo
previsto dalla legge 25 febbraio 1992, n. 210».

Sul punto, si richiamano gli elementi di specificita che
caratterizzano il giudizio medico-legale per il riconosci-
mento dell’indennizzo per i talidomidici:

1) la patologia prevista dalla normativa di settore ¢
la sindrome da talidomide, nelle forme dell’amelia, emi-
melia, focomelia e macromelia;

2) il giudizio medico-legale ¢ espresso sull’esisten-
za del nesso causale tra la somministrazione del farmaco
talidomide in gravidanza e I’insorgenza della patologia di
cui al punto 1), nonché la morte, nei casi previsti;

3) la valutazione dell’ascrizione a categoria delle le-
sioni o dell’infermita ¢ espressa con riferimento alla tabella
A allegata al decreto del Presidente della Repubblica 30 di-
cembre 1981, n. 834 e successive modifiche e integrazioni;

4) il processo verbale ¢ redatto sul modello ML/V,
allegato alla Direttiva interministeriale in precedenza ci-
tata, integrato al quadro A «Giudizio sul nesso causale»
con la voce «TALIDOMIDEy;

5) il giudizio medico-legale sulla tempestivita della
domanda ¢ espresso solo nei casi di cui all’art. 3 del rego-
lamento di esecuzione.

C. Notifica del giudizio medico-legale

La Direzione generale del Ministero notifica all’in-
teressato o agli aventi diritto, il giudizio emesso dalla
CMO, allegando copia conforme del verbale e, qualora
sia riconosciuto il diritto all’indennizzo, 1’elenco dei do-
cumenti e dei dati necessari ai fini della liquidazione del
beneficio.

Roma, 5 novembre 2009

1l capo del Dipartimento della qualita: PALUMBO
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