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DECRETO DEL COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

OGGETTO: Programma di vaccinazione con vaccino ant i-pneumococcico coniugato (PCV) 13
valente.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Legge Costituzionale 18 ottobre 200 1, n.3;

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002 n. 6 e ss. nun. ii., concernente " Disciplina del sistema
organizza tivo della Giunta e dci Cons iglio e disposizioni relative alla dir igenza ed al personale
regionale";

VISTO il Regolamento Regionale 6 sette mbre 2002 n. l e ss. mm. ii., concernente " Regolamento di
organizzazio ne degli Uffiei e dei Servizi della Giunta regionale";

VISTA la Legge 27 dicembre 1978, n. 833 e ss. mm. e ii., concernente l'i stituzione del Servizio
Sanitario Naz ionale;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ss. mm. e ii., concernente il riordin o della
disc iplina in materia sanitaria;

VISTA la Legge Regionale 16 giugno 1994, n. 18 e ss. mm . e ii., concernente il riordin o del
serv izio sanitario regionale ai sensi del d.lgs. 502/1992;

DATO ATT O ehe eon Deliberazione del Consig lio dei Ministri del 21 marzo 20 13 è stato eonferito
al Presidente pro-tempore della Giunta della Regione Lazio, Dr. Nicola Zingaretti, l'i ncarico di
Commissario ad acta per la proseeuzione del vigente piano di rientro dai disavanzi del settore
sanitario della regione Lazio, secondo i Progra mmi operativ i di cui all'articolo 2. comma 88, de lla
legge 23 dicembre 2009, n. 191 e successive modifiche ed integrazioni;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente:
"Approvazione del Piano di Rientro per lo sottoscrizione dell'Accordo tra Stato e Regione Lazio ai
sensi dell 'art. l , comma 180, della Legge 31112004";

VISTA la Deliberazione di Giunta Regiona le n. 149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: "Presa
d 'atto dell'Accordo Stato Regione Lazio ai sensi dell 'art. l, comma 180, della legge n. 31112004,
sottoscritto il 28/ebbraio 2007. Approvazione del "Piano di Rientro ";
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DECRETO DEL COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

VISTA l'I ntesa, ai sensi dell'art icolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003. n. 131, tra il Governo,
le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, concernente il nuovo Patto per la Salut e per
gli anni 2014-2016 (Rep. Atti n. 82/CSR del IOluglio 20 14);

VISTA l'Intesa, ai sensi dell 'arti colo 8, com ma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 13I, tra il Governo,
le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, sul documento recante "Pian o Nazional e
per la Prevenzione per gli anni 20 14-20 18" (Rep. Att i n. 156/CSR del 13 novembre 20 14), in
part icolare il macro ob iettivo 9 "Ridurre la frequenza di infezioni/malattie infettive prioritarie" ;

J ~'

40%~ VISTA l'Intesa, ai sensi dell' ar ticolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 13I, tra il Governo,
0,-, e Regioni e le Province autonome di Tre nto e Bolzano, sullo "Schema di decreto del Presidente del

':'..§ onsiglio dei Mini stri di aggiornamento dei live lli essenziali di assistenza (LEA)" (Rep. Atti n.
,,~o,:: I57/CSR del 7 settembre 2016), in particolare l'artico lo 4 e l' allegato B, ed altresi l'allegato I

3~~'<l{) sezio ne A3;

VISTA l'Intesa ai sensi dell'artic olo 8. comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 13I. tra il Governo,
le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recan te "Piano Naz iona le
Prevenzione VaccinaIe (PNPV) 20 17-20 19" (Rep . Att i n. 10/CSR del 19 gennaio 20 17), pubb licata
sulla Gazzetta Uffieiale della Repub blica Italiana, Serie Generale, n. 41 del 18 febbraio 20 I7;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00089 del 16 marzo 20 I7 conce rnente ~

« Recepimento dell ' Intesa, ai sensi dell 'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 200 3. n. 131, tra
il Governo, le Regioni e le Province auto nome di Trento e Bolzano, sul docum ento recante "Piano f,
Naz ionale Prevenzione Vaccinale (PN PV) 20 17-20 19" (Rep. Atti n. 10/CSR del 19 gennaio ~
2017)>>;

VISTA la Circolare del Mini stero della Salute Prot, n. 7903 del 9 marzo 20 17, concernente "As pett i
operativi per la piena ed uniform e implementazione del nuovo PNPV 20 I7-2019 e de l relativo
Calendario Vacc inale";

Visto il Decreto Legge n. 73 del 7 giugno 20 I7, convertito con modificazioni dalla Legge n. I 19 del
31 luglio 2017, concernente "Dispos izio ni urgenti in mater ia di prevenzione vacc inale, di malattie
infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci";

VISTA la Circo lare del Min istero della Sa lute Prot. n. 25 146 del 14 agosto 20 I7, concernente
« Circolare recante prime indicaz ioni operative riguardan ti il comm a I-quater, art. I del decreto
legge n. 73 del 7 giugno 201 7, convertito con modi fieazio ni dalla legge 31 luglio 201 7 n. 119,
recante "Dispos izioni urgenti in materia di prevenzione vaccinaI e, di malattie infettive e di
controversie relat ive alla somministrazione di farmaci" ( 17GOO132) (GU Serie generale n. 182 del
05-08-20 I7) » ;
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DECRETO DEL COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del2I marzo 2013)

VISTO l'Accordo Collettivo Nazionale della Medicina Generale vigente, che all'art. 45 comma 2
lettera p) prevede tra i compiti del medico le prestazioni aggi untive di cui all ' Allegato D, e che nel
suddetto Allegato D, al punto B4 del relativo nomenelatore delle prestazion i e attività agg iuntive,
richiama esp ressamente le vaccinazioni eseguibili con autorizzazione complessiva nell 'ambito di
programmi di vaccinazioni disposti in sede regionale o di Azienda;

VISTO l'Accordo Collettivo Nazionale della Pediatria di Libera Sce lta vigente, che all 'art. 44
comma 2 lettera n) prevede tra i compiti del pediatra le prestazioni aggiuntive di cui all ' Allegato B,

."o( e che nel suddetto Allegato B, al punto B del nomenelatore tariffario de lle prestazioni professionali
:~ '1=, ggiuntive, richiama espressamente le vaccinazioni eseguibili nell ' ambito di programmi vaceinali
) r :<: oncordas ti con Azienda o Regione;

'>~ISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00294 del 30 settembre 20 I6 concernente
"Programma di vaccinazione con vaccino anti-pneumococ cico coniugato (PCV) l3-valente ", con il
quale si è ritenuto opportuno proseguire il Programma avviato in occasione della campagna
vaccinale antinfluenzale 20 I5-20 16 e ora att ivo in tutti i period i dell'anno, prevedendo un modello
gradualistico di offerta attiva e gratuita di tale vaccino, attraverso i MMG, i PLS e i Servi zi
vaccinali aziendali, basato ogni anno su tre coorti di nascita ne lle persone "= 65 anni (65enni, 70enni
e 75cnni), oltreché inizialmente rivolto a tutt e le persone con fattori di rischio di età ,,= 2 ann i e < 65
anni;

RITENUTO opportuno conso lidare ed agg iornare il suddetto Programma, anche alla luce di quanto rI ~
stabilito dal Piano Naz ionale Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2017 -2019 e dal Decreto Legge n. 73 l)1 '
del 7 giugno 2017 precedentemente richiamati, prevedendo in partico lare: a) l' offerta attiva e
gratuita fino al compimento dei 19 anni per tutti i soggetti appartenenti alle coorti di nascita dal
2012 in poi; b) il recupero sierotipico per tutti i soggetti che abbiano in precedenza completato il
cielo di vaccinazione anti-pneumococc ica co n vaccino PCV 7-valente, laddove a ciò non si sia già
provveduto, attraverso l' offerta gratuit a, su richiesta, della vaccinazione anti-p neumo cocc ica con
vacc ino coniugato 13-valente , fino al compimento dei 19 anni;

VISTO l'allegata Nota operativa aggiornata sul Programma di vaccinazione con vaccino anti
pneumococcico coniugato (PCV) l3-valente, elaborata dall ' Area Preve nzione c Promozione della
Salu te della Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali , che è parte integrante del presente
provvedim ento;

RILEVATO che le OO.SS. dei MM G e dei PLS hanno approvato il 14 settembre 2017la suddetta
Nota operativa aggiornata, dando la loro ades ione alla realizzazione degli interventi in essa previ sti;

PRESO ATTO che per l'individuaz ione e la predisposizione degli strumenti di registra zione dcIIe 6
vacc inazioni erogate ne ll'ambito del Programma di vaccinaz ione con vaccino anti-pneumococcico
coniugato (PCV) 13-valente è stata confermata la collaborazione con la Società LazioCrea S.p.A. ,
la qual e ha stabilito di rendere disponib ile allo scopo il Sistema Informativo della Medicina di Base
(SI.SMED) - Appl icazione Cartella Clinica, opportunamente adattato dalla Società stessa per
l'uti lizzo da parte dei diversi soggett i eroga tori (MMG/PLS e Servizi vaccinaii)
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DECRETO DEL COMMISSARIO AD ACTA
(de/ibe ra del Consiglio dei Min istri del 21 marzo 201 3)

RITENUTO opportuno prevedere che i Servizi vaccinali continuino a registrare le vaccinazioni
effettuate mediante i sistemi di gestione delle vaccinazioni in uso presso la propria Azienda USL ,
impegnandos i altresì al successivo inserimento/caricamento sul SISMED delle vaccinazioni erogate
con le modalità e nei termini stabiliti dalla succitata Nota operativa aggiornata, parte integrante del
presente provvedimento;

ENUTO CONTO che lo S. pneumoniae è responsabile di infezioni sistemiche e a carico
Il' apparato respiratorio, il cui rischio aumenta con l'età, in particolare al di sopra dei 64 anni, e in

.(;!:j;Iresenza di patologie concomitanti, e che il rilevante fenomeno dell' antibiotico-resistenza, in
'?/<:ostante incremento, rende la prevenzione delle suddette infezioni mediante la vaccinazione una

priorità di Sanità Pubblica;

CONSIDERATO che per lo svolgimento delle attività contempl ate nel presente Decreto sono stati
fissati i diversi e complementari ruoli e funzioni che devono essere assolti dalla Regione, dalle
ASL, dai MMG e dai PLS, secondo le indicazioni riportate nella summenzionata Nota operativa

,.s." aggiornata, che costituisce parte integrante del presente provvedimento;
o';4(()

:.<::I. ;A:

RITENUTO di dover stimare il finanziamento regionale per il Programma di vaccinazione con ~

vaccino anti-pneumococcico coniugato (PCV) 13-valente, di cui al presente provvedim ento,
secondo quanto stabilito dall ' allegata Nota operativa aggiornata e per le spese sostenute dalle U
Aziende USL dall ' l aprile 2017 al 31 marzo 2018, e di destinarvi quota parte del Fondo Sanitario
Regionale pari all'amm ontare di € 9.000.000,00 che sarà ripartita alle ASL con successivo
provvedimento;

CONSIDERATO che la Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali provvederà a ripartire e
attribuire, con successivo provvedimento, il finanziamento regionale spettante alle Aziende sanitarie
per il Programma di vaccinazione con vaccino anti-pneumococcico coniugato (PCV) l3-valente,
sulla base della Relazione contenente la descrizione analitica delle spese sostenute per il suddetto
Programma dall 'I aprile 2017 al 31 marzo 2018, dettagliata per singola voce di costo, che le
Aziende USL sono tenute a trasmettere alla Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali entro il
30 giugno 2018;

CONSIDERATO che le attività contemplate nel presente Decreto saranno coordinat e dalla
Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali, che provvederà all'organi zzazione ed alla gestione
degli interventi e alla valutazione dei risultati;

Il
DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa , che vengono integralmente richiamat e
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DECRETO DEL COM MISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 2I marzo 2013)

l. di approva re il Programma di vacc inazione con vaccino anti-pneumococc ico coniugato (PCV)
l3-valente secondo le modalità de lla Nota operat iva aggiornata allegata che è parte integrante
del presente Decreto;

2. di des tinare al Programma di vaccinazione con vaccino anti-pneumococ cico coniugato (PCV)
l3-valente, per le spese sostenute da lle Aziende USL dal!' I aprile 20 17 al 3 1 marzo 20 18, la
quota parte del Fondo Sanitario Regionale di € 9.000.000,00, che sarà ripartita alle ASL con
successivo provvedimento.

La Direzione Regionale Salute c Politiche Sociali provvederà all ' organ izzazione, al coordinamento
e alla gestione delle attiv ità contemplate nel presente Decreto, ed alla verifica de i risultati
conseguiti, come descritto in premessa.

-l
La Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali provvederà a ripa rtire e attribuire, con success ivo
provvedimento, il finanziamento regiona le spettante alle Aziende sanitarie per il Programma di
vaccinazione con vacci no anti-pncumococcico coniugato (PCV) 13-valente, sulla base della
Relazione contene nte la descrizione analitica delle spese sostenute per il suddetto Programma dall ' I
apri le 20 17 al 3 1 marzo 20 18, dettagliata per singola voce di costo , che le Aziende USL sono tenute
a trasmettere alla Direzione Regional e Salute e Politiche Sociali entro il 30 giugno 20 18.

Il presente decreto sarà pubblicato sul Bollettino Ufficiale Regione Lazio.

Avver so il presente decreto è amme sso ricorso giuri sdizionale innanzi al Tribunale Ammi nistra tivo
del Lazio nel termine di sessanta giorni, ovvero, ricorso Straordinario al Capo dello Stato entro il
termine di giorni centovent i.

~ v

ingaretti

2 2 SET. 2017
l(oma, li ,.,.. " .

,
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Allegalu ~...L .. al DECRETO N.~E?4 I~fk/~

Programma di vaccinazione con vaccino a n tì-p n e u m oco cc ìco co n iugato (PCV) l3-valente

Nota operativa aggiornata

A parti re dal 15 ottobre 2015, la Regi one Lazio ha avviato un Programma di vaccinazione con

vaccino anti-pneu m oc oc cico co niugato (PCV) 13-valente.

La presente Nota forn isce u n quadro riassuntivo aggiornato d elle di sposizioni em anate,

relativamen te alla m ateria specifica, co n i seguenti atti: Decreti del Com missario a d acta n .

U00444 del 23/09/ 20 15 e n. U00294 del 30/09/20 16; Note regio n ali Prot. n . 552202 d el

14 /1 0 / 201 5 , n . 575 178 del 26 /10 / 20 15 , n. 594948 del 03/ 11/20 15, n . 17 3009 d el 04 /04 / 201 6 ,

n. 198 542 del 15 / 04 / 201 6 , n. 548081 del 0 2 / 11 / 201 6 e n. 571277 del 15 /11 / 201 6 .

iAl e lla s tesura della pr esente Nota si è tenuto conto inoltre di quanto stabilit o dal Piano Nazionale
:JEEI}r,:.q<.;

~ evenzione Vaccinale (PNPV) 201 7-2019 e dal Decreto Legge n . 73/20 17 (co n ver ti to con
o'"
~ icazioni dalla Legge n . 119 / 201 7), e dalle relative Circolari ap plicative n azionali e re gionali.

,~ c- ~S

. ~~~y resente Nota costituisce pertanto il documento tecnic o unico di rife rim ento per
lWS'q "1-):
/l'JO~ organizzazione e la conduzione del suddetto Programma vaccinale .

l) Strategia d ' intervento e popolazione bersaglio

La popolazione cu i la Regione Lazio, a ttraverso i Servizi vaccinali aziendali, i Medici di Medicin a

Generale (MMG), ed i Pediatri di Libera Scelta (PLS), offre a tt ivamente e gratuitamente la

vaccinazione anti-pneurnococcica con vaccino coniugato 13 -valen te è costitu ita dalle catego r ie A,

B e C di seguito illu s trate .

Categoria A. Soggetti di età > 65 anni alla data di vaccinazione .

Al fine di garantire u na corretta programmazione dell'intervento e di assicu rarne la com plessiva

soste nibilità ec onomica ed organizzativa, è stato sv iluppato un m odello gradu alis tico di offerta

attiva e gratuita del vaccino, basata ogni anno su tre coorti d i na sci ta , ri spettivamente dei 65enni,

70enni e 75enni, in modo da coprire n ell 'arco di 5 anni la fascia d 'età 6 5-80 ann i. In t al modo

verranno progressivamen te in serite nel Programma. entro il 2 0 19. tutte le persone nate tra il 1940

ed il 19 54 .

Le coorti di n a s cita so n o così identificate : per il 2015, coorti 19 5 0 , 1945 , 1940: per il 2016 co or ti

1951, 1946, 194 1; per il 20 17 coorti 19 52, 1947 , 194 2 ; per il 20 18 coorti 1953, 1948 , 1943 ; per il

2019 coorti 1954 , 1949 . 194 4 . A partire dal 2020 (60 anno) la vaccinazione sarà limita ta alla sola

coorte dei 65enn i (coorte 19 55). I soggetti appartenenti ad una coor te , non va ccina ti nell'anno di

intervento programm a to per qu ella coorte, possono essere vaccinati n egli anni successivi.

Per le persone n ate tra il 1940 ed il 1954, che richiedano di anticipare la vaccinazione ri spetto

a ll 'anno programmato, è il· medico vaccinatore a valutare la necessità di t al e anticipo,

considerand o le condiz ion i di salute della persona sulla base di quanto a lui n oto . Per le persone
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n a te n egli anni tra il 19 52 ed il 19 54 , che r ichiedano di anticipare la vaccinazion e r is pett o alla

data di co mpimen to de l 65 ° anno di età, è neces sario comunqu e verificare la presenza di una delle

patologie O con d izioni di ri sch io di cui all'e lenco ri portato successivamen te per la Categoria B.

Le persone anziane nate nel 1939 e negli anni precede nti possono essere vaccinate gratu itamente

su richiesta in quals iasi tempo.

La piena im pl em entazione di tale strategia, finalizzata al raggiu ngimento degli obiettivi di

copertu ra in te rmedi indicati al successivo punto 2, costitu isce elemento prioritario di val utazione

de lla performance individuale e della performance azien dale .

Categoria B. Soggetti di età compresa t ra > 18 anni e < 65 anni alla data di vaccinazione . a

rischio di contrarre la malattia per la presenza delle seguenti patologie o condizioni

predisponenti :

• Cardiopatie croniche

• Malattie polm onari cron ich e

• Diabete Mellito

• Epatopatie croniche, inclusa la cirrosi epatica e le epatopatie cron ich e evo luti ve da alcool

• Alcoolismo croni co

• Soggetti con perdite liqu orali da trau mi o intervento

• Presenza di impian to cocleare

• Emoglobinopatie qu ali anemia falci forme e tala ssemia

• Immunodefici enze congenite o acquisite

• Infezione d a HIV

• Condizioni di asplenia an atomica o fu nzionale e pazien ti candida ti alla splenectomia

• Pato logi e onco-ematologiche (leucemie. Hnfom i e mieloma multiplo)

• Neo plasie diffu se

• Tra pianto d 'organo o di m id ollo

• Patologie richiedenti un trattamen to immunosoppres sivo a lungo termin e

• Sindrome nefrosica o in sufficienza renale cronica

Cat egoria C. Soggetti di età compre sa tra > 2 anni e S 18 anni alla data di vaccinazione.

C l) Per le person e a ppartenenti alle coorti di nascita dal 20 12 in p oi, l'offerta è a ttiva e grat u ita

per tutte le person e appartenen ti all a coorte considerata.

C21 Per le persone a p part en en ti alle coor ti di n a scita preceden ti, l'offerta è a ttiva e grat u ita per le

pe rsone a ri schio di contrarre la m alattia per la presenza dell e patologie o co n dizion i

predisponen ti di cui all 'elenco ripor ta to per la Categoria B.

N, B: Per tutti i soggetti entro il s econdo anno d i vit a è confermato il Programma di offerta

a ttiva e gratuita previsto dal PNPV 2 0 17·20 19 seco n d o le modalità ivi stabilite.

2
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Si raccom and a l'utilizzazione dell a campagna di vaccinazione antinfluenzale quale occasione

opportuna di immunizzazione an ch e contro lo pneumococco. Tut tavia. non essendo quella

pneumococcica una vaccinazione da ripet ersi annualmente . si richiama l'attenzione

sull'opportunità di utilizzare tutti i periodi dell 'anno per l'offerta attiva e gratuita.

I bis ) Interventi di recupero slerotlplco

Per tu tti i sogge tti che ab biano in precedenza completato il ciclo di vaccinazione anti

pneumococcica con va ccino PCV 7-vale nte, il PNPV 2017-20 19 raccomanda fortemente l'offerta di

PCV contenente un numero di valenze maggiore . Pertanto si ritiene opportuno procedere al

recupero sierotipico di questi soggetti, laddove a ciò non si sia già provveduto, attraverso l'offerta

gratuita , su richiesta, della vaccinazione antì- pneu mococcìca con vaccino coniugato 13-valente ,

fino al compimen to dei 19 anni . Per la re gistrazione di tali vaccinazioni andrà indicato il motivo

"recu pe ro sierotipi co".

2) Obi e t tivi di c opertu ra

erce ntuali di copertu ra progres sivamente crescent i, di seguito indicate per categoria/coorte , e

anno di inclusion e n el Programma , sono valide sia per l'Azienda USL sia per il singolo

MG/PLS su lla propri a popolazi on e assis tita:

Categoria A

Coorte dei 65enni, a partire dalla coorte 19 52

• primo anno: 40%

• secondo anno: 5 5%

• terzo anno e s uccessivi: 750/0

Altre coorti

• primo anno: 300/0

• secon do anno: 40%

• terzo anno: 50%

• qu arto anno: 60%

• qu into anno: 75%

Categoria B e Cate goria C2

• primo anno: 30%

• secondo anno: 40%

• terzo anno: 50%

• qu arto an n o: 60%

• quinto an no : 75%

3
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Categoria C l

Per questa Categoria l'obiettivo di copertu ra 2: 95% deve essere conseguito il più. rapidamente

possibile .

3) Ruolo delle Aziende USL

Entro il 03/ 10/20 17, le Aziende USL garantiscono l'in vio della presente Nota operativa a tu tti i

soggetti vaccinatori , MMG/ PLS e Servizi azi endali di vaccinazione e , attraverso l'Allegato 1

debitamente compila to, acquisiscono a partire dal 09/ 10 / 20 17 le stime del n umero d i dosi di

vac cino necessarie dagli s tes s i indicate . Verranno comunque con side rate valide tutte le rich ieste

purché pervenute entro il 31/10/ 2017. Le Aziende US L forniscono ai Se rvizi e ai MMG/PLS le

dosi di vaccino da questi richieste entro sette giorn i lavorativi dall a dat a di ricezion e della

richiesta .

Si ricor da che l'Allega to I al la presente Nota ope ra tiva può essere u ti lizzato dai MMG/PLS, in

luogo de l Mod. I in Allegato 2 del Protocollo operativo della campagna di vaccinazioneflà'

~
'-l-:~tinnUenZale 20 17- 18, per fornire all'Azienda USL le informazioni operative ivi indi ca te.

~ "m'-,, ""
~fl:artire dal mese di april e 20 18 le Aziende USL dovrann o garant ire un 'ulter iore fornitura di. "-

$' ac cino ai soggetti vac cinatori che , av endo terminato le dosi di vac cino preced entem ente ricevute ,

dovessero eventualmente farne richiesta. Tale richiesta dovrà esse re in oltrat a , co n le medesime

modalità sopra descritt e , entro il 31 marzo 20 18 e dovrà essere evasa entro il 20 a prile 20 18 .

Le Aziende US L provvedono a corri spon dere ai MMG/ PLS partecipanti a l Pro gramma la

remunerazione prevista al successivo punto 5, per le vaccinazioni erogate risultan ti dal SI8MED ,

interroga bile tramite le apposite funzional ità previste per il profilo utente ASL di tipo

Amministrativo .

Sulla base del numero totale di vaccinazioni imputate al sin golo medico all a data del 3 1 marzo

20 18 , le Aziende USL avv iano le procedure di remunerazione, ch e devono conclu dersi en t ro il 3 1

maggio 20 18. Il numero di vaccinaz ioni da remunerare viene calcolato dall 'Azienda USL come

differenza tra il numero totale di vaccinazioni im putate al singolo medico risultante

dall'in te rrogazione del SISM ED al la data del 3 1 marzo 20 18 e il numero to tale di vaccinazioni già

remunera te pe r le annu al ità preceden ti n ell 'ambito de l Programma in oggetto .

Si ricorda che tale m odalità semplificata di calc olo de lla remunerazione può essere applicata solo

per i med ici re m u nerati sempre ed esclusivamente per le vaccinazioni ri sultanti dal SISMED.

Qualora il medico sia sta to remunera to su lla base di apposita do cumentaz ione cartacea dedicata ,

come previsto dalla Nota region ale Prot. n . 548081 del 02 / 11 /20 16 preced entemente richiama ta ,

per ogni contestuale e/o su ccessiva procedura di remunerazione l'Azienda US L é tenuta a

verificare, su SISMED e su ogni altro eventuale stru men to di registrazione consen tito, a ttraverso

l'analisi dei dati identifica tivi del soggetto. vaccinato , la con d izion e di remunerabilità de lla singola.

4
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vaccin azione . Per tale procedura di remunerazion e l'Azienda US L ha a disposizione ulteriori sei

mesi di tempo rispetto a quanto previsto dalla disciplina generale.

Le Aziende US L verifi cano periodicamente il livello di utilizzo dei vaccini consegnati a i MMG/PLS

partecipanti al Programma in oggetto e lo stato di avanzamen to delle procedure di registrazione su

SISMED delle va ccinazioni da questi erogate.

Le Azien de USL provvedono infine , en t ro il 30 giugn o 2018, a predisporre u na Relazione

con te nen te la descrizione analitica delle spese sosten ute per il presente Programma dall'l a pri le

2017 al 3 1 ma rzo 20 18, dettaglia ta per singola voce di costo, da trasmettere alla Direzione

Regionale Salute e Politich e Sociali - Area Risorse Economico-Finanziarie , ond e consentire la

predisposizione del provvedimento di a ttr ibuzione del finanziamento regional e previsto dal Decreto

·~i stitutivo de l Pro gramma .
)1-'1

~
"~'"' '''; tIUt il izzo del vaccino anti-pneumoc occico c oniugato PCV 13 -v ale nte. Consenso informato.

$> $I Informativ a sul trattament o dei dati personali
",'"

>

Per la somministraz ione del vaccino anti-pne umococcico coniugato (PCV) 13-valente si

ra ccomanda di rispettare scrupolosamente le modalità indicate nel Riassunto delle Caratteri stiche

del Prodotto (RCP) a u torizzato dall 'Agenzia Itali ana per il Farmaco (AlFA), disponibile all 'indirizzo

https: / /farmacLagenziafarmaco.gov. it /ffifa/ servlet / PdfDownloadServlet?pdfFileName~footer 00 15

33 039550 RCP.pdf&retrv= 0&sys= m Ob Il3.

Prima di effettuare la vaccinazione, il medico vaccinatore informa l'assistito sulla non

obbli gatori età della vac cinazione , sul tipo di vaccino che verrà somministrato, sui benefici e i

ri schi conn essi a lla vaccinazione, anch e in re laz ion e all e condizioni di salute de l singolo soggetto,

al fine di att en ern e il consenso esplici to e documentato. L'assistito dà il suo consenso , an ch e solo

verbal e, alla vaccinazione prima dell 'effettuazi one della vaccinazione stessa; in via facoltati va ,

l'opera tore sanitario preposto alla vac cinazione e l'as sistito possono compilare e firmare il modulo

per la raccolt a del consenso all a vaccinazione , riportato in Allegato 2 . Tale modulo , la ddove

com pilato e sottoscritto, viene conservato a fini documentali presso il Servizio aziendale che ha

effettuato la vaccinazione o presso lo stu d io del MMG/PLS. Se l'assistito è un minore, o sogge tto

non in grado di val u tare le informazioni fornite dal medico e/o di decidere se effettuare la

vaccinazione, pos sono prestare il consenso in sua vece coloro che ne esercitano la potestà

genitoria le o la tutela .

Prima di effettuare la vaccinazione , il med ico vaccinatore inform a u gualmente l'as sistito sul

trattamento dei dati personali richiesti, sommi n is t rando \'informativa sul trattamento dei dati

personali riporta ta in Allegato 3 . 11 con ferime n to dei dati personali non è obbligatorio, m a è

neces sario per lo svolgimento della prestazione sanitaria nonché per la somministrazione del

vaccin o anti -pneu mococcico coniugato (PçV) 13-valente.

5
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Il vaccino deve essere somministrato per iniezione intramuscolare . I siti preferiti sono la superficie

anterolaterale dell a coscia (muscolo vasto lat eral e) nei neonati (non inclusi nel presente

Programma). oppure il muscolo deltoide del braccio nei bambini e negli adulti.

Una sola dose di vaccino coniugato 13 -valente è sufficiente . per la vita. per tu tte le categorie

bersaglio individuate ai precedenti punti l e 1 bi s . ec cezion fatta per i soggetti a rischio di età

compresa tra ;:: 2 anni e < 6 anni alla data di vaccinazione. per i quali si raccomanda la

somministrazione di una seconda dose di vaccino coniugato 13 -valente a distanza di 2 mesi dalla

prima. Pertanto si raccomanda di effettuare una rigorosa anamnesi pre-vaccinare . finalizzata ad

individuare lo stato del soggetto risp etto alla vac cinazione con vaccino coniugato 13-valente . onde

evitarne la rivaccinazione e consentire il catch-uo dei soggetti sfuggiti all'intervento nell 'anno

dedicato .

~o~ir i soggetti eventualmente vaccinati in precedenza con una o più dosi di vaccino anti-
""", <':

(l' eumococcico polisaccaridico (PPV) 23-valente, è possibile somministrare una dose di vaccino

§,... iugato 13 -valente a distanza di almeno u n anno dall'ultima dose di vaccino polisaccaridico.
~ ;::t<5" O" ~

,~ ò""
i\?7Il . . 13 al ' .. ..... al 'vaCCIno conIugato -v ente puo essere co-som mInIstrato con tuttI I vaCCInI staglOn I

dell 'influenza. in sedi corporee differenti e con sirin ghe diverse. Si raccomanda l'utilizzazione della

cam pagna di vaccinazione antinfluenzale quale occasione opportuna di immunizzazione anche

co ntro lo pn eumococco.

Tutte le sospette reazioni avverse osservate devon o essere segnalate inv iando tempestivamente la

sc he da di segnalazione di sospetta reazi on e avver sa al Responsabile della Farmacovigilanza

dell 'Azienda USL competente per territorio . La scheda , la guida alla sua compilazione e l'elenco di

t u tti i Responsabili di Farma covigilanza sono disponibili all'indirizzo

http:/ /www.aifa.gov.it /content / segnalazioni-reazioni-avverse .

5) Part ecip a zione d e i Medici di Medicina Generale e d e i Pedia tri di Libera Scel t a.

Profilo di remunerazione

I Medici di Medicina Generale e i Pediatri di Libera Scelta contribuiscono al conseguimento degli

obiettivi di cop ertura relativi al pre sente Programma, di cui al precedente punto 2, conformandosi

a quanto previsto dal provvedimento regional e istitutivo e dalla presente Nota operativa.

Il MMG/ PLS invia, preferibilmente en tro il 09 /10 / 20 17 , l 'Allegato I debitamente compilato al

Distretto della propria Azienda USL di appartenenza, dichiarando la stima de l numero di dosi di

vaccino di cui ch iede di essere a pproyvigionato; verrann o comunque considerate valide tutte. le

richieste , purché pervenute all'Azienda US L en tro il 3 1/ 10/20 17 . In caso il MMG/PLS non avesse

6
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la possibilità di custodire l'intero ammontare di dosi di cu i stima di aver bisogno , è possibile

prevedere un riforn imento scaglionato, da concordare con l'Azienda USL di appartenenza.

Si ricorda che l'Allegato 1 alla presente Nota operativa può essere u t ilizza to d ai MMG /PLS , in

lu ogo del Mod . 1 in Allegato 2 del Protocollo operativo della campagna di vaccinazione

antinfluenzale 201 7- 18 , per fornire all'Azien da USL le informazioni operative ivi indicate .

A partire dal m ese di a pr ile 20 18 il MMG /PLS che abbia termina to le dosi di vaccino

preced entemente ri cevute può inoltrare a p posita ri chiesta all'Azienda USL di appartenenza per

una ulteriore fornitura . Tale richiesta dovrà essere inoltrata, con le medesime modalità sopra

des critte, entro il 31 marzo 2 0 18 e dovrà essere evasa dall'Azienda USL entro il 20 aprile 2018.

MG/PLS riceve , per ogni va ccinazione ,

per la registrazione delle vaccinazioni

successivo

bersaglio di cui al precedente

6) Registrazione/ carica m ento d e ll e vaccin az io n i erogate tramite SISMED

Per la registrazione delle va ccinazioni effettuate i MMG e i PLS partecipanti all'intervento sono

tenuti a ll 'utilizzo del Sistema Informativo d ell a Medicina di Base (SISMEDj - App licazione Cartella

Clinica, reso disponibile dall a Società Lazi oCrea S.p .A., con accesso da Internet, per il quale

vengono utilizzate le medesime cre denzial i di a b ilitazione al POS-Lazio (Portale dell a Sanità d ella

Regione Lazio) . L'indirizzo diretto dell'applicativo è : https: //www. prescrizione.poslazio.it lsismed

studio Z. A tale indirizzo sarà resa di sponibile la versione costantemente aggiornata della Guid a

Operativa per l'utilizzo dell'applicativo su d de tto .

Il SISMED con se n te la raccolta del debito informativo essenziale relativo al soggetto vaccinato,

costitui to da informazioni an agrafich e , informazioni conc ernenti la somministrazion e del vaccino

(luogo e data) e d ati sa n itari (ca tegoria bersaglio /motivo della vaccinazione) . Per i soggetti

appartenenti a lle Categorie B e C2 di cu i al precedente punto 1 è obbligatorio selezionare il motivo

della vaccinazione tra le patologie e con dizion i di rischio ivi elencate . Per i soggetti appartenenti

alle Categor ie A e C 1 di cu i al preced ente punto 1 questa informazione non viene ri chiesta. Per i

sogge tt i inseriti ne lle procedure di cui al precedente punto Ibis an drà indicato il motivo "recupero

sierotipico ", Per informazioni più d ettaglia te sull'utilizzo del SISMED si rimanda a lla Guida

Ope rativa s ummenzionata .
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I Servizi vaccin al i delle Aziende USL registran o le vaccin azi oni effettuate mediante i siste mi di

gestione de lle vaccin azion i in u so presso la propria Azienda USL.

La Nota regionale Prot. n . 173009 de l 04 /04/2016, statuen do in merito alle esigenze rela tive al

Sistema In formativo del Programma vaccinate, ha disposto la design azion e di un Referente

azien dale per il coordin amen to delle attivit à connesse. Le Aziende USL sono tenute a com un icare

al la Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali - Area Prevenzione e Promozione della Salute , e

al la Societ à LazioCrea S .p .A., en tro il 13 ottobre 20 17, even tu al i modifiche dei nom in ativi a suo

tempo già individuati e comunicati.

La precedente versione della presen te Nota, a llegata al DCA n . U00294 del 30 / 09 /20 16 , aveva

disposto il com pleto inserimento/ carica mento su l SISMED, entro il 3 1 marzo 20 17, delle

vaccinazioni erogate dai Servizi va ccinal i aziendali nel periodo 15 ottobre 20 15 - 3 1 dicembre

20 16 , secondo modalità concordate con la Società LazioCrea S .p .A.. Per le Aziende USL

~
~ eventualmen te in adempienti tale termine viene prorogato al 30 novem bre 20 17 .

~
~:;;/Le Aziende US L provvedono, en tro il 3 1 marzo 20 18, all 'inserimento / caricamento su l SISMED

S07 delle vaccinazioni erogate dai Servizi va ccinali aziendali en tro il 30 dicembre 20 17. Le Aziende

USL com u nicano alla Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali - Area Prevenzione e

Promozione de lla Salu te, e al la Società LazioCrea S.p .A., entro il 3 1 gen naio 20 18, il nu mero totale

de lle vaccinazioni da inserir e/ caricare su SISMED entro il 31 marzo successivo.

7) Finalizzazione dei record vaccinali registrati dai MMG/PLS tramite SISMED

Entro il 30 apri le 20 18 la Società LazioCrea S.p .A. provvede a fin alizzare i record vaccinali

registrati dai MMG/ PLS tramite SISMED dall 'avvio de l Programma fino al 3 1 marzo 20 17 . I record

vaccinali così finalizzati non saranno suscettibili di u lte rio ri modifiche .

Successivamente tale procedura di finalizzazione verrà applicat a, en tro il 30 aprile di ogni anno ,

per tutti i record vaccin al i re gistra ti dai MMG/PLS tramite SISMED en tro il 3 1 marzo dell 'anno

precedente .
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ALLEGATO l
ALl. ..{ DECRETO N.~0?.~.(.~JlP{i-

RICHIESTA DOSI VACCINO PCV 13-VALENTE DA PARTE DEL MMG/PLS

AllaAzienda USL. _

Distretto. _

Il sottoscritto Medico di Medicina GeneralelPediatradi Libera Scelta

Dott.lDott.ssa _

(nome e cognome in stampatello)

N' codice regionale _

~52f?t~ich i ara di essere in possesso dei requisiti tecnici per il corretto mantenimento della catena del freddo per la conservazione dei
O',":<<i\ccini, di cui alla nota tecnica regionale Prol. n. 101093/4J/04 del 27 settembre 2007, riportata in Allegato 10 al Protocollo

rativo della campagna di vaccinazione antinfluenzaleperia stagione 20 17-18.

iedecon testualmente:

la fomitura di:

n. dosi di vaccinoanti-pneumococcico coniugato (PCV) 13-valente.

SE UTILIZZATO IN LUOGO DEL MOD. 1 IN ALLEGATO 2 DEL PROTOCOLLO OPERATIVO DELLA
CAMPAGNA DI VACCI NAZIONE ANTINFLUENZALE 2017-18

Richiedeinoltre:

a) la fornituradi:

n. . . dosi di vaccino antinfluenzale;

b) che perlaregistrazione deidatidellavaccinazione, glille venga fornito:
(barrare una solacasella)

D software dedicato FLUR (FLUR2017) per piattaforme Microsoft Windows, impegnandosi ad inserire i dati delle
vaccinazioni tramite ununico PCe atrasmetterli all'Azienda inununicofile;

D modulistica cartacea;

c) D (eventuale)che il software dedicato FLUR (FLUR2017) glivenga fomito esciusivamente su supporto rimovibile.

Si ricordache, ai sensi dei punti 4, 6 e 10 del Protocollo operativo, i MMGIPLS sonotenuti all'uso del software FLUR per la
documentazione delle vaccinazioni erogate, con l'eccezione dei soli medici che documentino formalmente l'impossibilità
tecnica dell'uso del suddetto software, in quanto utenti di sistemi operativi successivi a Microsoft Windows 7 o diversi
dalle piattaforme MicrosoftWindows.
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__________1 _

ALLEGATO 2
Allegato ~.....IJ::.......~ al DECRETO N.v<;olt'~fWr

MODULO DI PRESTAZIONE DEL CONSENSO ALLA VACCINAZIONE ANTI·PNEUMOCOCCI CA CON
VACCINO PCV 13-VALENTE

(la compilazione del modulo è facoltativa ed è rimessa alla valutazione dell'Operatore sanitario)

lil La sottoscritto/a cognome' nome' _
"(non devono esse re forniti se l'a ssistilo è uno Strani ero non iscritto al SSN in posse sso di tesserino STP)

sesso M D F D data nasci ta _ codice fiscale l ENI I STP _

iscritto al SSR: SSR Lazio D SSR altra Regione D Straniero ENI o STP D Altro D

residente: nella regione Lazio D in altra Regione D all'estero D

se o'e, l"" ;

? "
Il';
O"

N.B.: se residente in !taNa fornire i seguenti dati di residenza:

Via/Piazza N _

Comune di tel _

DICHIARA

Di avere avuto la possib ilità di fare domande e di aver comp reso le risposte alle richieste di chiarimenti

relativamente a:

a. informazioni contenute nel Riassunto delle caratteristiche del Prodotto (RCP) del vaccino ant i
pneumococcico PCV 13-valente;

b. benefici e potenz iali rischi della vaccinaz ione anti-pneumococcica con vaccino PCV 13
valente;

c. non obbligatorietà della vaccinazione anti-pneumococcica con vaccino PCV 13-valente;

PERTANTO, ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO AD ESSERE SOTTOPOSTO/A ALLA VAC CINAZIONE

ANTI·PNEUMOCOCCICA CON VACCINO PCV 13-VALENTE.

DATA
NOME E COGNOME

ASS ISTITO

lin starnnatell o)
FIRMA

OP. SANITARIO

Dali obbligatori da riportare a cu ra dell 'Operato re sa nitario :

Motivo della vaccinazio ne': _

Luogo della vaccinazione: studio /ambulal. D RSA D altra strutt oresid.lsemiresid. D

domici lio O strutl. osped . per acuzie D strutl. osped. post-acuzie D all ro D

Nome commerc iale del vacci no: lotto N. _

• Da ind icare : per i soggetti appartenenti alle Categorie B e C2; per i soggetti inseriti nella procedura di recupero sieroti pico

lO
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__________1 _

Allegato ~..._J? __..~ .1 DECRETO N.V%IXI19,/"t.
i

ALLEGATO 3

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Co nsenso al trattamento dei dati persona li e sensibili e comunicazione dei dati personali e
trasmissione delle informazio ni sani tarie rela ti ve alla prestazione sanitaria relativa al

Programma di vaccinazione con va ccino a nti-pneu mococcico coniugato (PCV) I3 -valente
(Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati

personali" )

r;;
~';r n~O\1'"

?, , ,~ ' Ai sensi c per gli effetti dell 'art . 13 de l D.Lgs. 30/6/2003 n. 196 "Codice in materia di protezione
dc i dati personali" ed in eon fonnità con quanto previsto dalla norm ativa di riferimento (Legge
833178 ss.mm.ii. "Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale", D.Lgs. 502/92 ss .mm.ii. " Riordino
della disciplina in materia sanitaria", Legge 189/2012 "Conversione in legge. con modificazioni.
del decreto legge 13 settembre 2012. n. 158. recante disposizioni urgenti per promuovere lo
sviluppo del Paese mediante 1111 più alto livello di tutela della salute", Patt o per la Salute 20 14 
20 16) desi deriamo informarLa che i Suo i dati personali co muni e sensibili di tipo sanitario (in
partico lare quell i rigua rda nti la vaccinazio ne con vacci no anti-pneumococcico co niuga to PCV 13
valente), saranno trattati secondo i principi di correttezza, lieeità, legittimità, nel rispetto della
normativa privacy e de l segreto profess iona le.

l. Natura dei dati trattati e finalità de l tr a tt a men to

l Suoi dat i personali necessari per l' erogazione de lla prestazione sanitaria riguarda nte il Programma
di vacc inazione con vaccino ant i-pneumoeoccico coniugato (PC V) l3 -va lente sono quelli anagrafici
(nome, cog nome, data di nascita etc.) nonché i Suo i recapiti telefoni ci ; inolt re nella scheda di
raccolta dc i Suo i dati, accanto ai predetti dal i anagrafici, saranno indicati anche dat i personal i
sensibili di tipo sanitario (art. 4, IO comma, lett. d D.Lgs . 196/2003), che saran no tra ttati
unicamente per le seguenti finalità :

a) per la tutela della Sua salute c per scopi epide miologici;
b) pe r l'erogazione dell ale prestazionel i sanitariale da Lei richiesta;
c) con particolare riferimento alle prestazioni riguardanti il Programma di vacci nazione con

vacc ino anti-pneurnococcico coniugato (PCV) l3-valente di cui al Decreto del
Commissario ad Acta n. U00444 del 23 settembre 20 15 e ss.mm. ii..

2. Co nfe r ime nto dei dati

Il conferimento de i dati personal i non è obbligatorio ma è necessario per lo svo lgimento della
prestazione san itaria nonché per la somministrazione de l vaccino anti-pneumococcico coniugato
(PCV) 13-va lente.

3. Modalità del trattamento

Il tra ttamento dei dati relativo alla somministra zione de l vaccino anti-pneumocoeeico coniuga to
(PCV) l3-valente è realizzat o attraverso operazioni o com pless i di operazioni indica te da li'artA del
D.Lgs. 196/2003 ed è effettua to sia su supporto cartaceo che informa tico, con l' ausilio di strumenti
elettronici , idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, ne l rispetto de lle d ispos izioni di cui al
medesim o D.Lgs. I96/2003 ed esclusivamente da soggetti a ciò app ositamente incaricat i.

II
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ALLEGATO 3

AJlccalo "••_1._. k al DECRETO N.cJOO~1 8fb''t-

Il trattamento dei dati per le fina lità di prevenzione e cura è svo lto direttamente dall a struttnra
organ izza tiva del Ti tolare, nonché da società esterne che svolgono per conto dello stesso servizi di
raccolta ed elaboraz ione dei dati in qualità di Responsabili del trattamento, sempre nel rispetto delle
finali tà di cui al punto l .
III ! nomi nativo/i O del/i suddetto /i Responsabile/i è/so no indicati al successivo punto 6.

:~~G/ò 4. A mbito di comunicazione e diffusio ne
"lO 'j

~
. l Suoi dati pe rsonal i e sensi bili, raccolti nell'ambito della prestazione sanitaria riguardante il
i rogramma di vaccinaz ione con vaccino anti-pneumococcico coniugato (PCV) l3 -valente non

m ;§ saranno in alcun modo diffusi, e saranno trattati attraverso procedure dirette a ga rantire la sicurezza
IO ,~o. e la riservatezza, nel rispe tto della normativa vigente.
~ .lI'\(" Le informazioni trattate non saranno diffuse c potranno essere comunica te (trasmesse/co nd ivise) nei

limiti st rettamente pertinenti agli obbl ighi, ai compiti, ed alle finalità di cu i al punto l e nel rispetto
de lla normativa vigente in mat eria, alle seguenti categorie di sogge tti:

a) ad altri soggetti vaceina tor i MMG (Medici di Medicina Genera le) e PLS (Pediatri di Libera
Sce lta);

b) a soggetti pubblici , coinvolti nel Programma di vaccinazione co n vacci no anti
pneumococeieo coniugato (PCV) l3-valente;

c) alle !stitnzioni pubbliche nei cas i previsti da lla legge.

S. T ito lare del trattamento dei dati

Titolare del trattame nto dei dati, in persona del legale rappresentante pro-tcmpore, è l'Azienda
Sanitaria Locale che ha erogato la prestazione sanitaria riguarda nte il Programma di vaccinaz ione
con vaccino an ti-pneu moco ceieo coniugato (PCV) l3 -valente. La raccolta ed il trattamento dei dati
personali c sensibili relativamente al Programma di vacc inazione con vacci no anti-pneumococcico
con iugato (PCV) 13-valente saranno effettuati dalla Reg ione Lazio con tito lare con l' Azienda
Sani taria Locale che ha erogato la prestazione sanitaria.

6. Resp onsabile del trattamento dei dati

La raccolta ed il trattamento dei dati personali e sensibili relativamente al Programma di
vacc inazione co n vaccino anti-pneumococeieo coniugato (PC V) 13-valente saranno effettuati dalla
Regione Laz io per il tramite della Società LazioCrea S.p.A. (socie tà in house della Regione Lazio),
in qua lità di Responsabile esterno del trattamento della Regione Lazio per l' esecuzione di
specifiche operazioni necessarie, pertinenti e non eccedenti, a realizzare le final ità e gli scopi della
prestazione san itaria.
L'utente, in qualità di interessato, potrà richiedere il nominativo del Responsabil e rivo lgendo la
rich iesta all'indirizzo del Tit olare o dei Ti tolari .

8. Diritti degli interessati

L'interessato, in re lazione al trattamento dei dati in argomento, può eserc itare in ogni mom ento i
diritti previsti dali 'art. 7 del D.Lgs.196/2003 rivolgendosi direttamente al Ti tolare.
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