
COMMISSARIOAD ACTA
(Odiheru.wn,- <1..1 C"m igli.. dci MmHln <A-I 11 noli"''' 101J

OGGETTO: Riorganizzazione dell'ass istenza odontoiatrica nella Regione Laz io - definizione dei
criteri e de lle moda lità di accesso alle prestazioni odo ntoiatric he.

IL COMMISSA RIO AD ACTA

VISTA la Legge costituz ionale 18 otto bre 2001 , n. 3;

VISTO lo Statut o della Regione Laz io;

VISTA la Legge regionale 18 febb raio 2002 , n. 6 e s. m. i.;

VISTO il Regolamento regionale 6 settembre 2002 n. 1 e s. m. i.;

PRESO ATTO che con delib erazione del Consiglio dei Ministr i del 21 marzo 2013 è stato nom inato
il Presidente pro-tempore della Giunta della Regione Lazio, Dott. Nico la Zingaretti, quale
Commissario ad acta per la prosecuzione de l vigente Piano di rientro dai d isavanzi de l settore
sanitario della Regione Lazio, seco ndo i Programmi Operat ivi di cui all 'art. 2, comma 88 della
legge 23 dicembre 2009 , n. 191 e s.m. i.;

PRESO ATTO che con la suddetta de liberaz ione sono stat i, altresì, confermati i contenuti del
mandato commissar ia le già affidato al Presi dente pro-tempore dell a Regione Lazio con
deliberaz ione del Cons iglio de i Ministri del 23 aprile 20 10 come riformulato con la successiva
deliberaz ione del 20 gennaio 2012 , intende ndos i aggiornati i term ini ivi indicati a deco rrere da l
20 13;

PRESO ATTO che con deliberazione del Con siglio dei Ministri de l I d icembre 20 14 è stato
nominato l' arch. Giovanni Bissoni, a decor rere dal 2 d icembre 20 14, subcommissario
nell 'attuazione del Piano di rientro da i disavanzi del settore sanitario dell a Reg ione Lazio , con il
compito di affiancare il Co mm issar io ad acta nell a pred isposizione dei provvedimenti da assumere
in esecuzione dell ' incarico commissariale, a i se nsi della citata deliberazione del Co nsiglio dei
Min istri del 21 marzo 2013 ;

VISTO il Decreto Legislati vo 30 dicembre 1992, n. 502 e s. m. i., concernente : "Riord ino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell 'art. I della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e success ive
modificazioni", in particolare in materia di Livelli Essenziali di Assis tenza (LEA);

VISTO il DPCM 29 novembre 200 1 su lla defini zione dei Livelli Essenzia li di Ass istenza (LEA) e
s. m. L, che pongono a car ico del SSR la prevenzione odo ntoiatrica per la fascia ado lescenz iale e le
cure odontoiatr iche a favore de lle fasce debo li;

VISTE le delibera zioni de lla Giunta Regio nale:
• 12 febbraio 2007, n. 66, concernente "Approvazione del "Piano di Rientro" per la

sottoscrizio ne dell ' Accordo tra Stato e Regione Laz io, ai sens i de ll'art. I, comma 180,
della Legge 3 11 /2004";
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• 6 marzo 2007, n. 149, ave nte ad ogge tto "Presa d' atto dell ' Accordo Stato Regione Lazio ai
sensi dell 'art. I, co mma 180, dell a legge n. 3 11/20 04, sottoscritto il 28 febbraio 2007.
Approvazione del "Piano di Rientro" ;

VISTA la DGR 896 del 17 dicembre 2008 "Legge regionale 11 agos to 2008, n. 14, art. I comma 59
"Assestamento de l bilancio annuale e pluriennale 2008 ·20 IOdella Regione Lazio"; de finizione dei
cr iteri e delle modalità di accesso alle prestazioni odontoiatriche ne ll'ambito dell 'attività sanitaria di
odo ntoiatria svo lta dalle AS L dell a Regione Lazio e rivolta alla popolazione in età infan tile ed
evo lutiva ed in partico lari co nd izioni di vulne rab ilità socia le e sanitaria. Affidamento alla ASL
Roma A del progetto di programmazione dell 'attività medesima";

VISTO il DCA n. U00247 del 25 luglio 2014 "Adoz ione della nuova edizione dei Programmi
Opera tivi 20 13 - 20 15 a salvag uard ia degli obiett ivi stra tegici di Rientro dai disavanzi sanitari della
Regione Lazio";

VISTO il DCA n. U00412 del 26 novembre 20 14 .....Riorganizzazione della rete ospeda liera a
salvaguard ia deg li ob iett ivi stra teg ici di rientro dai d isavanzi sanitar i della Regione Lazio", il quale
prevede che l'Ospedale Geo rge Eastman, della AS L Roma A, venga integrato strutturalmen te e
funzionalme nte nell' Azienda Policl inico Umberto I mantenendo: il Pront o soccorso odon toiatrico;
la sua spec ificità all'interno del DEA di Il livell o de l Pol iclin ico Umbe rto I; le attrezzature; gli
ambulatori ed il blocco operatorio;

CONSIDERATA la necessità di garantire migliore accessibilità alle cure odo nto iatr iche nonché
equità di trattamento;

RITENUTO pertanto, sulla scorta d i quanto sopra rappresentato, di dover riorgani zzare l'assistenza
odontoiatrica definendo i destin atari e la t ipologia delle prestaz ioni da garantire a i res identi della
Regione Lazio, nonché le forme e le modalit à di partec ipazione alla spesa, al fine di assicurare, in
modo uniforme ed omoge neo, le cure odontoiatriche nell ' ambito dei livelli di assistenza attraverso:

• l'ident ificazione delle condizioni di vulnerabilit à per le quali viene garantito l' accesso alle cure
odontoiat riche;

• l'ind ividuazione delle prestazioni LEA che dovranno esse re erog ate in tutte le Aziende
Sanitarie de lla Regione;

• l' individuazione de lle prestazion i erogabi li a favore di des tinatar i extra LEA;
• l'individuazione de lle form e e de lle modalità di partecipazione alla spesa da parte degli

utenti;
• l'organizzazione della rete de i servizi per le cure odontoiatriche;

RITENUTO altresì, atteso quanto sopra, definire i destinatari delle prestazioni odonto iatriche
individuando le condizioni di vulnerabi lità, tenu to anc he co nto d i quanto ind icato ne lla proposta di
aggiornamento dei LEA e nello schema di Intesa in sede di Conferenza Stato -Regio ni sul decreto
del Ministro de lla salute che introduce "condizioni di erogabi lità" alle pres tazioni di assistenza
special istica ambulatoria le ai sens i dell'articolo 9-quater del decreto legge n. 78 de l 19 giugno 20 15,
convertito, con modi ficazion i, da lla legge n. 125 del 6 agosto 20 15, formulate da l Ministero de lla
Salute:
• tute la de lla sa lute odontoiatr ica in età evo lutiva (0-14 anni);
• vulnerab ilità sanitaria;
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• vul nerab ilità soc ia le;
• generalità dei cittad ini;

RITENUTO necessario, pe rtant o, procedere alla riorganizzaz ion e del la rete de i se rv izi così come
indicato nell ' allegato A "Assistenza odontoiatrica nel Lazio", parte integrante e sostanz iale del
presente provvedimento;

RITENUTO altres ì op po rtuno prevedere un elenco s ia di prestazioni a favo re di destinatar i ext ra
LEA che di prestazioni extra LEA, erogabili con tariffa proposta a livell o regionale , che ciascuna
Azie nda pot rà adottare a l fine d i favor ire l' accesso alle cure odonto iatric he contenendo i costi per
l'utente, cosi come ind icato nell ' all egato B "Prestazioni e Tariffe di Assistenza Odontoiatrica - a
carico SSR e Aziendali - e condizioni di erogabilit à", parte integrante e sos tanzia le del presente
provvedimen to;

RITENUTO ino ltre necessario individuare, nell ' indicatore ISEE, lo st rume nto atto a va lutare la
condizione soc io-econo m ica de i soggett i destinat ari de lle prestazion i odontoiatric he, anche al fine
di ident ificare gruppi di soggett i in condizioni d i disagio soc iale e soc io-sanitario , cui ga rant ire
alcune prestazioni grat uite ed al tre erogabili con una co mpa rtecipaz ione crescente in funz ione del
reddito;

CONSIDERATO infine che g li inte rven ti precoc i di diagnos i e cura delle patolog ie
odontostomatologiche rappresentano una de lle priorità del se rv iz io san itario , con part icolare
riferimento a que lli rivolti a favore de lla popo lazione residen te in età infantile ed evo lutiva (0-14
anni) in cond iz ion i d i svantaggio soc io-econom ico che presenta maggiori problemi di accesso a lle
cure necessarie;

RITENUTO quind i necessario, per quanto sopradetto:
• di demandare alla Direzione Reg ionale Sa lute e Integrazione Sociosan itaria l'avv io e lo

sviluppo presso le ASL delle att ività di educazione sanitaria in ambito odonto iatr ico con
particolare rig uardo all 'attività di prevenzione primaria della popo laz ione in età infantile ed
evolut iva;

• di demandare al Dipartimento di Epidem iolog ia de l Serv izio Sa nitario Reg ionale (DEP) la
defi nizio ne di spec ific i indicato ri per la va lutaz ione de ll'ass iste nza odontoia tr ica erogata;

DECR ET A

Per le motivaz ioni ind icate in premessa, che s i intendo no integralmente recepite :

di riorganizzare l' ass istenza odo ntoiatrica definendo i destinata ri e la t ipologia de lle prestazioni e
dei servizi da garantire ai c ittad ini de lla Regione Lazi o, nonché le forme e le modal ità di
partec ipazio ne alla spesa, a l fine d i assicurare, in modo uniforme ed omogeneo, le cure
odo ntoiatriche, ne ll'ambito dei livell i di assistenza, attraverso:
• l'identifi cazione delle condizioni d i vul nerab ilità per le qual i viene garantito l' accesso alle

cure odont oiatriche ;
• l'individuaz ione delle presta zioni LEA che dovra nno essere erogate in tutte le Aziende

de lla Regione ne l rispetto dei tempi di attesa;
• l'individuazione de lle pre sta zioni erogab ili a favore di de st ina tar i extra LEA ;
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• l'individuazione delle forme e delle modalità di partecipazione alla spesa da parte degli
utenti;

• l'organizzazione della rete dei servizi per le cure odontoiatriche;

- di definire i destinatari delle prestazioni odonto iatriche individuando le condizioni di
vulnerabilità, tenuto anche conto di quanto indicato nella proposta di aggiornamento dei LEA e
nello schema di Intesa in sede di Conferenza Stato-Regioni sul decreto del Ministro della salute
che introduce "condizioni di erogabilità" alle prestazion i di assistenza specialistica
ambulatoriale ai sensi dell 'articolo 9-quater del decreto legge n. 78 del 19 giugno 2015,
convertito, con modificazioni, dalla legge n. 125 del 6 agosto 2015, formulate dal Mini stero
della Salute :
• tutela della sa lute odontoiatrica in età evolutiva (0-14 anni);
• vulnerabilità sanitaria;
• vulnerabilità sociale;
• generalità dei cittadini;

- di approvare quanto ind icato nell'Allegato A "Assistenza Odontoiatrica nel Lazio" e
nell ' Allegato B "Prestazioni e Tariffe di Assistenza Odontoiatrica - a carico SSR e Aziendali - e
condizioni"di erogabilità", che costituiscono parte integrante del presente decreto;

- di dare mandato alla Direzione Regionale Sa lute e Integrazione Sociosanitaria di provvedere
all'aggiornamento de llo spec ifico sistema informativo reg iona le, in coerenza con quanto
contenuto nel presente Decreto e di provvedere all'avvio e svi luppo presso le ASL de lle attiv ità
di educaz ione sanitaria in ambito odo nto iatr ico con part ico lare riguardo all 'att ività d i
prevenzione pr imaria de lla popolazione in età infant ile ed evol utiva;

- di dare mandato al Dipart imento d i Epide miolog ia de l Serv izio Sanitar io Regionale (DEP) per
la defi nizione di speci fici indicatori per la valutazione de ll'ass istenza odonto iatrica erogata.

Il presente provved imento verrà trasmesso alle Az iende Sanitar ie presenti nel Lazio , che dovranno

provvedere , per quanto di co mpetenza, alla più amp ia diffusione ed app licaz ione , att raverso

l'adeguamento de lle proprie proc edure alle presenti norme.

Avverso il presente decreto è ammesso ricorso giuri sdiz ionale innanzi al Tribunale Amministrativo
del Lazio nel termine di sessanta giorn i, ovvero, ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il
termine di giorni centoventi .

Il presente provvedimento sarà pubblicato sul Bollettino Uffic ia le della Regione Lazio e sul sito
web 1V\\"W.rel!ione.lazio.it.

~L~ARE~/ "->- ~
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Assistenza odontoiatrica nel Lazio

L'ass istenza odontoiatrica rappresenta uno dei setto ri del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) con la
più limitata accessibili tà da parte della popolazione ai servizi offerti, malgrado le molteplici
implicazioni di carattere sanitario e sociale. In particolare i soggetti svantaggiati sono spesso esclusi da
qualsiasi forma di prevenzione o di cura odontoiatrica.

La normativa nazionale in materia è costituita principalmente dal D.Lgs. n. 229/99 che definisce i
criteri per la determinazione dei livelli essenziali di assistenza (LEA) e disciplina i Fondi Integrativi
del SSN e dal DPCM 29111/2001 "Definizione dei livelli essenziali di assistenza".
Il DPCM 29111 /2001 delìnisce i livelli essenziali di assistenza (LEA) che rappresentano le prestazioni
ed i servizi che il SSN è tenuto a garan tire a tutti i cittadini (gratuitamente o dietro pagamento di un
ticket) ed indica un elenco di prestazioni escluse totalmente dai LEA (allegato 2 A) ed un elenco
relati vo a quelle parzialmente escluse in quanto erogabili solo secondo spec ifiche indicazioni cliniche
(allegato 2 B).

Relativamente all'assistenza odontoiatrica, di cui all'allegato 2 13, le indicazioni nazionali limitano la
competenza del SSN ai "programmi di tutela della salute odontoiatrica in età evolutiva e
a/l'assistenza odontoiatrica e protesica verso i soggetti in condizioni di particolare vulnerabilità",
affidando ai Fondi Integrativi de l SSN -I'assistenza odontoiatrica per i serv izi complementari.

Le prestazioni di specialistica ambulatoriale, tra cui rientrano quelle di odon toiatria, ricomprese nei
LEA sono quelle identificate nell'elenco di prestazioni indicato nel DM del 22 luglio 1996
"Prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale erogabili nell'ambito del Servizio sanitario
nazionale e relative tariffe ". Anc he se tale riferimento è orma i inadeguato in quanto, in alcuni casi,
superato dall'innovazione sia clinica che tecnologica in continua evoluzione, l'autonomia riconosciuta
alle Regioni, ad eccezione di quelle in Piano di Rientro, ha permesso alle stesse di sopperire al
manca to aggiornamento, attrave rso le prestazioni definite "aggiuntivc/cxtra -LlàA" rispetto a quelle
riporta te nel "Nomenclatore-Tariffario" del 22 luglio 1996 oppure quelle pres tazioni che il DPCM
200 l escludeva dai LEA.

La normativa della Regione Lazio in materia è costi tuita da:
- DGR 255 del I marzo 2002 con la quale si è preso atto del DPCM 200 I ed ha ridefinito i criteri per
l' erogazione delle prestazioni di FKT, incluse nell' allegato 2A, mentre ha rinviato l'individuazione
delle condizio ni per l' erogabilità delle prestazioni incluse nell'allegato 2B tra cui le prestazioni di
odontoiatria;
- DGR 863 del 25 giugno 2002 con la quale si confermano le modali tà di erogazione delle prestazioni
specialistiche ambulatoriali di assistenza odontoiatrica, di cui alla lettera a) dell'allegato 213 del
DPCM: "limitatamente alle fasce di utenti e condizioni indicate al comma 5 dell'articolo 9 del D.lgs.
30 dicembre 1992, n.502 e successive modifiche ed integrazioni"; il D.lgs . 50211992 fra le prestazioni
aggiuntive al comma 5 alla lettera c) riporta quelle di assistenza odontoiatrica, " limitatamente alle
prestazioni non a carico del SSN e comunque con l'esclusione dei programmi di tutela della salute
odont oiatrica nell'età evolutiva e dell'assistenza odontoiatrica e protesica a determinate categorie di
soggetti in condizioni di particolare vulnerabilità";
- DGR 1431 del 25 giugno 2002 conferma le modalità di erogazione delle prestazioni specialistiche
ambulatoriali di assistenza odontoiatrica di cui alla lettera a) dell'allegato 213 del DPCM e consente
l'erogazione a carico SSR delle 5 prestazioni di FKT definendo le indicazioni cliniche di erogazione di
queste ultime prestazioni riporlandole nell'allegato della delibera stessa;
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- OGR 896 dci 17 dicembre 2008 "..... definizione dei criteri e delle modalità di accesso alle
prestazioni odontoiatriche nell'ambito dell'attività sanitaria di odontoiatria svolta dalle ASL della
Regione Lazio e rivolta alla popolazione in età infantile ed evolutiva ed in particolari condizioni di
vulnerabilità sociale e sanitaria";

- DCA 313 del 4 luglio 2013 "Approvazione Nomenclatore Tariffario Regionale per Prestazioni di
Assistenza Specialistica Ambulatoria le. D.M. 18.10.2012"che ricomprende le prestazioni di
specialistica ambulatoriale, tra cui rientrano quelle di odontostomatologia e Chirurgia maxillo-facciale
a carico del SSR.

[n considerazione della normativa sopra riportata e della limitata access ibilità da parte della
popolazione alle cure odontoiatriche risulta necessario definire la tipologia delle prestazioni e dei
servizi da garantire ai cittadini della Regione Lazio, nonché [e forme e le modalità di partecipazione
alla spesa, con la finalità di assicurare in modo uniforme ed omogeneo le cure odontoiatriche su tutto il
territorio regionale, coerentemente con le disposizioni nazionali che contemplano che l'assistenza
odontoiatrica a carico del SSN sia limitata:

l) ai programmi di tutela della salute odontoiatrica in età evolutiva;
2) all'assistenza odontoia trica e protesica verso soggetti in condizione di particolare vulnerabilità:

a) sanitaria
b) sociale

3) alle visite e prestazioni assicurate alla generalità della popolazione.

Contesto regional e

Attualmente nella Regione Lazio l' assistenza odontoiatrica a carico del SSR è garantita
prevalentemente dalle strutture pubbliche territoriali ed ospedaliere.

Numero di ambulatori odonto iatrici:
Al 3 [ /1 2/201 4 dal sistema informativo regionale dell' assistenza specialistica ambulatoriale (SIAS)
sono stati rilevati 97 ambulatori odontoiat rici di cui 87 pubblici, IOprivat i, distribuiti nelle ASL come
di seguito rappresentato e 13 ambulatori "aziendalizzati" (presso Aziende Ospedaliere, IRCCS e
Policlinici Universitari)

TOTALE STRUTTURE* PUBBLICO PRIVATO"
13 lO 3

77 0
87 1
862

87 1
660

770
lO 9 l
990
5 5 O

7 70
9 7 2

97 87 lO
* Escluse le st ru ttu re che eroga no meno di l Oprestazioni e le st ru ttu re
che erogan o solo prestaz ioni radiol ogiche odontola trlche
** Escluse le strutture nrlvat e non accredita te con il SSR
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Attività svolta
Comp lessivamente, nel corso del 2014, sono state erogale a carico del SSR oltre 448.000 prestazioni
odontoiatr iche a favore di circa 138.000 persone. Circa 92.000 prestazioni odontoiatriche (pari al 20%
sul totale delle prestaz ion i) a paz ienti in età evolutiva (0-14); oltre 220.000 prestazioni (pari al 49%) a
pazienti di età tra 15 e 65 anni ed oltre 136.000 prestazioni (pari al3 1%) a pazienti over 65 anni.

Numero assist iti e prestaz ioni erogate di odontoiatria per classi di età - Anno 20 14

PRESTAZIONI SOLO VISITE
Numer o Numero

Class i di Numer o Numero Numero Numero pazienti totale prestazioni totale
età pazienti prestazioni pazienti visite

0-14 20.035 49.08 1 19.973 42.668 40.008 91.749

15-64 35.920 130.060 31.328 90.164 67.248 220.224

65+ 17.812 82.537 12.847 53 .989 30.659 136.526
-_._~-.- -,_. ,~- • - ___ o ..,..... " ....,...,.., -..,-:-'--. --".... ...'.-.,._. "......., --o ._-. ~--- . . --_.-~_._~...

Totale 73.76 7 261.678 64.148 186.821 137.915 448.499

Il 60% dell'attività è garantito dalle strutture pubbl iche territor iali ed ospedaliere, il 25% dai Policlinici
Universitari, IRCCS Aziende Ospedaliere pubbliche ed il 15% dagli ambulatori odontoiatrici privati
nonchè l'Ospedale Ped iatrico Bambino Gesù.

L'assistenza odontoia trica, a carico del Servizio Sanitario Regiona le, riguarda principalmente l' attività
Conservativa/Endodonzia e quella chi rurgico estrattiva come di seguito riportato.

r

Estrazioni
Protesica
Ortodo nzia e Trattamenti
ConservativaiEndodo nzia
Altre prestazioni
Visite
Totale

72.643
32.928
21.599

100.907
33 .60 1

186.821
44S.499

16%
7%
5%

22%
7%

42%
100%

Risorse umane
Da una rilevazione effe ttuata ad hoc attraverso un questionario compilato da ciascuna ASL, Azienda
Ospedaliera ed Azienda Universitaria, risulta la segue nte distribuzione:

[Total e RIUNITI

Tota le Medici DIPEND ENTI

T otale Medici SUMA I

280

118

189

T otale O re Sett imana li DIPENDENTI 4.055

To tale O re sett ima na li SU MAI 2.753

T otale Ore setti ma na li per URGENZE 380
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I destinatari delle prestazioni odontoiatriche e le condizioni di erogabilità delle stesse sono state
definite, tenuto anche conto di quanto indicato nella proposta di aggiornamento dei LEA e nello
schema di Intesa in sede di Conferenza Stato-Regioni sul decreto del Ministro della Salute.

I. Tutela della sa lute odonto iatrìca in età evolutiva (0-14 anni)

La prevenzione in campo adonta iatrico richiede anzitutto specifici programmi di prevenzione della
carie, a favore della popolazio ne in età evolutiva (0-14 anni). AI fine di giungere alla diagnosi precoce
delle patologie odontoiatriche si prevedono azioni che riguardino:
• il monitoraggio della carie e delle malocclusioni;
• il trattamento della patologia cariosa;
• la correzione delle patologie ortognatodontiche a maggior rischio (grado 4° e 50 dell'i ndice IOTN).

Le prestazioni previste

I. VISITA OOONTOIATRICA - a tutti i soggetti in età evolutiva, senza limitazione di frequenza;

2. ALTRE PRESTAZIONI riguardanti:
• estrazioni dentarie;
• otturaziòiii ea endodonzia per denti molari decidui e 10molare permanente;
• ablazione del tartaro;
• applicazione di apparecchi ortodontici (escluso il costo del manufatto) per i casi di IOTN 4° e 50 e

per i casi di CROSS-BITE nella fascia di età 2-6 anni;
• sigillature;
• chirurgia orale ricostruttiva con partecipazione alla spesa prevista per le prestazion i di

specialistica ambulatoriale.

Indice IOTN (Indice di Necessità di trurtnmento ortotlontico)
Grada4 - Trattamento Ortodontieo Necessario
- Overjet > 3,5 mm e < 9 mm;
- Overjet negativo > 3,5 mrn senza difficoltà alla masticazione e alla fonazione;
- Overbite aumentato con trauma gengivale;
- Morso incrociato laterale o anteriore con scivolamento della mandibola;

> 2 rnm fra la posizione di retrusione e di massima intercuspidazione;
- Morso incrociato posteriore senza contatto occlusale in una o ambedue le emiarcate;
- Severe malposizioni di denti o discrepanza dento - alveolare;
· Morso aperto severo laterale o anteriore > 4 mm;
- Pazienti inviati da colleghi per preparazione per terapia parodontale, conservativa, chirurgica o per

sindrome algicodisfunzionale dell'ATM;
- Ipodontia di grado moderato con necessità di protesi o di terapia ortodont ica per ovviare alla

necessità di protesi.
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Indi ce IOTN (Indice di Necess ità di tra ttamento or todon tico)
Grado 5 - Trattam ento Ortodontieo Necessario
- Cheilognatopalatoschisi;
- Overjet > 9 rnrn;
- Overjet negativo > 3,5 mm con difficoltà alla masticazione e alla fonazione;
- Mancata eruzione dei denti (escluso il 3° molare) per affollamento, malformazioni dentarie , presenza

di denti soprannumerari, agenesie o per altre canse patologiche.

La prevenzione primaria della carie richiede interventi individuali fin dai primi periodi di vita del
bambino mirati ad un maggiore controllo sui fattori ambientali di rischio, come scarsa accuratezza
dell'igiene orale, persistenza di abitndin i errate, mancata cura della carie , somminist razione di fluoro e
monitoragg io periodico dello stato di dentizi one. E' necessaria inoltre una corre tta informazione ai
genitori sulle norme nutrizi ona li e di igiene orale da adottare, promu ovendo abitudini e comportamenti
più salutari nella famiglia .

Il pediatra di libera scelta è il princ ipale interlocutore in questo ambito .

Gli interventi collettivi di prevenzione primaria della carie in età scolare comprendono la
realizzazione, in ambito scolastico, di progetti di educazione nutrizionale e di igiene orale rivolti ai
bambini, ai genitori e agli insegnanti.
l Programmi _di rnonitoraggio dell'incidenza della carie e delle maleocclus ioni_devono essere attivati
per una diagnosi precoce del problema, ponendo particolare attenz ione ai bam bini ad alto rischio,
provenienti da contesti soc io-economici problematici, per i quali l'accesso alle cure va garantito anche
tramite offerta attiva degli interventi , in quanto presentano problemi sia per numero e gravità delle
lesioni cariose, sia per l'accesso alle cure necessarie.

2. Condizioni di vulnerabilità sanitaria

Le condizioni di vulnerabilità sanitar ia ovvero quelle condiz ioni per le quali sono necessarie le cure
odontoi atriche, in quanto correlate o concom itanti ad altre malattie, sono riportate nell' elenco
sottostante .
Tutte le condizioni cliniche sot to elencate rientrano nelle categorie di esenzione per patologie croniche
previste dal decreto ministeriale 28 maggio 1999, n. 329, da quello delle malattie rare di cui al decreto
ministeri ale 18 maggio 200 1, n. 279 e dal DCA del 6 agosto 20 15 n. 387 " .. .Recepimento del piano
Nazionale per le malattie rare 2013-2015... " e confermano pertanto la loro assegnazione alla
vulnerabilità sanitaria.
Le prestazioni che saranno individuate nei piani di cura - finalizzate ad evitare complicanze di natura
odontoiatrica derivanti dalla pato logia di base o dai relativi trattamenti ovvero a prevenire complicanze
da patologia odontoiatrica - sono da considerarsi indispensabi li ed erogabil i a carico del SSR con
compartecipazione alla spesa .
La condizi one di vulnerabi lità sanitaria è riconosciuta alline dell 'assistenza odon toiatrica per coloro
che sono in possesso del l\l ODE L LO ODO I (fac simile di seguito riportato), rilasciato dal Distretto
della ASL di residenza, nei casi previsti dal QUADRO I del presente allegato . E' inoltre necessario
essere in possesso dell'ATTESTAT O DI ESENZIONE che fa riferimento alla patologia ricompresa
nella vulnerabilità sanitaria indicata nel predetto Quadro I.

Destinatari: in tale ottica, sono individuabili le seguenti condizioni:

a) pazienti in attesa e pOSI trapianto (esclusa cornea);
b) pazienti con stati di immu nodeficienza grave;
c) cardiopatie congenite cianogene;
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d) pazienti con patologie oncologiche ed ematologiche in eta evolutiva e adulta in trattamento con
radioterapia O chemioterapia o comunque a risch io di severe complicanze infettive;

e) pazienti con emolìlia grave o altre gravi patologie dell 'e mocoagulazione congenite, acquisite o
iatrogene;

f) pazienti con disab ilità severe o altre situazion i che non trovano risposta ai loro bisogni di salute
orale nel servizio odontoiatrico privato, in ragione della loro non facile gestione.

Il riepilogo delle pato logie di vulnerabilità sanitaria, con relativi codici e note di applicabilit à, sono
elencate nel Qu adro I di seguito riport ato.
Per quanto attiene al punto f) viene richiesta la valutazione dello stato di "paziente non collaborante",
da parte del medico del distre tto della ASL di residenza del paziente , attraverso il modell o ODO I.

Q UADRO 1- vulne rab ilità sa nita rie

Pat ologia Esenzione Codice Note

Pazienti in attesa di trapianto Malattia 050 Fino al trapianto
(esclusa cornea) cronica

Pazient i post trapianto Malattia 052 Fino a 2 anni post trapianto
(esclusa cornea) cronica

Pazient i con immunodeficienza Malattia rara RCGl60
primaria -- -

Immunodeficienza grave Malattia 003 - 004 - 015 + Modello 000 1 con
croruca indicazione di gravità

Pazienti HIV positivi Malattia 020.042 - 079.53
cronica

Cardiopatie congenite Malattia 002 Fino alla risoluzione chirurgica
cianogene cronica + Mod ello 0001

Pazienti con patologie Malattia 048
oncologiche ed emato logiche in croruca + Mode llo 000 1
trattamento pre e post
radioteraoico o chem ioteranico
Emofilia grave Malattia rara ROG020

gravi patologie Malattia 33.286 + Modello ODO I con
dell'emocoaaulazione cron ica indicazione di gravità
Pazienti con disabilità severe e
non collaboranti :

- Psicotici con gravi disturbi Codi ce invalidità
del comportamen to COI-C02 + Modello 0 001 con
(codice icd-9-cm: 044) C03 - C04 indicazione "paziente 11011

collaborante"
- Epilessia con Malattia rara RFOl 30 - RFOI40

neuroencefa lopat ia

- Sindrome di Down * Malattia rara RN06 60
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* La Sindrome di Down non è più inclusa nell'elenco delle malattie rare ai sensi del DCA 387/20 15 e
della Proposta di aggiornamento dei LEA formulata dal Ministero della Salute. Quest 'ultima include
tale patologia tra le malattie croniche con relativo codice di esenzione 065 .

Il suddetto elenco di vuln erabilità sanitaria verrà period icamente valutato ed aggiornato.

Le prestazioni previste
Date le premesse e la gravità delle patologie stesse, ai soggetti cosi definiti in condizioni di
vulnerabilità sanitaria, devono essere garantite tutte le prestazioni odontoiatriche previste dal piano di
trattamento individuale riportate nell' Allegato B cui è associata la condizione di "vulnerabilità
sanitaria" con l' eccezione dei manufatti protesici, degli impianti, del material e ortodontico e degli
interventi di tipo estetico .
Gli interventi di implantolog ia vengono garantiti limitatamente ai pazienti con gravi traumi facciali o
sottopost i ad interventi demolitivi delle ossa della faccia, in quanto più strettamente correlati agli
interventi di chirurgia maxillo facciale . Un'epitesi, infatti, può contribuire a migliorare in misura
significativa la situazione di paz ienti con porzioni del viso mancanti.

3, Condizioni di vu lnerabilità socia le

E' possibile definire vulnerabilità sociale quella condizione di svan taggio sociale ed economico
correl ata di norma a cond izioni di marginalità elo esclusione sociale che impediscono l'accesso alle
cure odontoiatriche oltre che per una scarsa sensibilità ai problemi di prevenzione e cura dei propri
denti anche e soprattutto per gli-elevati costi presentinelle strutture odontoìatriche private. L'elevato
costo delle cure odontoiatriche è motivo di ridotto accesso alle cure stesse per le famiglie a reddito
mediol basso,
Le condizioni di svantaggio economico sono definite dall'Indicatore della Situazione Economica
Equivalente (lSEE).
Il riordino dell 'assistenza odon toiatrica regionale intende pertanto affrontare le seguenti problernatiche
di vulnerabilità soc iale:

A) Situazione di esclus ione sociale
L'esclusione sociale, ovv ero le persone indigenti , si definisce tale per un reddito rSEE non
superiore a € 8.000,00 .
Per questi soggetti è garantito l'accesso alle cure odontoiatriche a totale carico del fondo sanitario
regionale escluso il costo del manufatto e dell'impianto.
Sono compresi in questa categoria anche i rifugiati e richiedenti asilo politico, limitatamente ai
primi sei mesi dalla richiesta di asilo;

B) Situazioni di povertà
La soglia di povertà è definita per condizioni di reddito ISEE magg iori di € 8.000,00 e fino a €
13,000,00
Per le persone che vivono in famiglie con questi livelli di reddito risulta difficile l'accesso alle cure
odontoiatriche sul mercato privato, per cui si prevede l'accesso alle cure odon toiatric he con oneri a
carico del fondo sanitario regionale e con una partecipazione alla spesa pari a quella in vigore per
l'accesso alle prestaz ioni ambulatoria li di assistenza specialistica escluso il costo del manufatto e
dell'impianto:

C) Situazioni di reddito medio basso
per coloro che appartengono a classi di reddito medio basso: ISEE maggiore di € 13.000,00 fino ad
un massimo di € 20.000,00 le cure odontoiatriche vengono erogate con uno sconto del 20% sulle
tariffe aziendali, escluso il costo del manufatto e dell' impianto, al fine di fac ilitarne l'accesso.

Pagina 12 I 25

T-



QUADRO Il - vulnerabil ità socia le
Fascia di Reddito Esenzione Codice Note

FASCIA l Esente E09 Annuale - Esente Totale-
< = 8.000,00 €
FASCIA II Non Esente 0 0 1 Annuale - Partecipazione alla
> 8.000,00 € e < = 13.000,00 € spesa fino a € 50,15·
FASCIA III Non Esente 002 Annuale - Sconto 20% sulla
>13.000,00 € e < = 20.000,00 € tariffa aziendale"

* esclnso il costo del manufatt o, dell'i mpian to e del materiale ortodontieo
Si ricorda che, in presenza di una o più condizioni di vulnerabilità, dovrà essere applicata quella che dà
luogo ai benefici maggiori per il cittadino.

Prestazion i ureviste

Le specifiche prestazioni erogabili sono quelle riportate nell' Allegato B cui è associata la condizione
di erogabilità "vulnerabilità sociale" .

Generalità dei citta din i

A tutti i cittadini, inclusi quelli che non rientrano nelle categorie di protezione indicate (tutela età
evolutiva e condizioni di vulnerabilità), devono essere comunque garantite le seguenti prestazioni:
l. visita Odontoiatrica al fine della diagnosi precoce di patologie neoplastiche del cavo orale;
2. trattamento immediato delle Urgenze Odontostornatologiche:

trattamento delle infezioni acute, emorragie, dolore acuto, compreso pulpotomia, molaggio di
irregolarità smalto-deru inali conseguente a frattura. (Con accesso diretto);

3. pazienti con gravi traumi facciali o sottoposti ad interventi demolitivi delle ossa della faccia:
implantologia in quanto più strettamente correlata agli interventi di chirurgia maxillo facciale,
escluso il costo del manufatto, dell'i mpianto e del materiale ortodontico;

Si ritiene utile ricordare, per quanto riguarda il trattamento delle urgenze odontoiatriche, che esso va
garantito alla generalità dei cittadini - compresi i cittadini stranieri temporaneamente presenti in Italia
con tesserino sanitario STP.

Va evidenziato che per i suddetti punti l. 2 e 3 l'i mporto del ticket dovrà essere calcolato con le
modalità previste per la generalità delle prestazioni specialistiche. In questo caso saranno applicate. ad
esempio, le esenzioni per età e reddito previste dalla normativa generale e non quelle collegate alle
condizioni di vulnerabilità sociale CISEE).

i\loda lit:ì di partecipaz ione alla spesa

1. Partecipazione alla spesa per le cure odontoialriche:

a. Totalmente esenti
solo le persone appartenenti alle classi di reddito ISEE non superiore a € 8.000,00.
Escluso il costo del manufatto, dell ' impianto e del materiale ortodontico;

b. partecipazione alla spesa, con ticket fino a € 50,15 a ricetta, per le persone appartenenti alle
classi di reddito ISEE maggiori di € 8.000,00 fino ad un massimo di € 13.000,00; per le
persone con vulnerabilità sanitaria e per la popolazione in età evolutiva (0-14 anni).
Escluso il costo del manufatto, dell' impianto e del materiale ortodontico;
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c, pagamento delle prestazioni con uno sconto del 20% sulle tariffe aziendali per le persone
appartenenti alle classi di reddito ISEE da € 13,000,00 fino ad un massimo di € 20,000,00,
Escluso il costo del ma nufatto, dell'i mpianto e del materiale ortodon tico;

d, partecipazione alla spe sa con ticket, secondo la normativa vigente per le presunioni
specialistiche ambulatorlali, per le persone appartenenti alle classi di reddito ISEE maggiori di
€ 20,000,00 limitatamente alla visita ed al trattamento delle urgenze.

2. Partecipazione alla spesa per le cure ortodontiche e protesiche :

Per quanto riguarda i manufatti odontotecnici e gli impianti, come noto, il nomenclatore tariffario delle
prestaz ioni specialist iche ambula toriali prevede, a carico SSN, solo la preparazione della bocca e
l' eventuale applicaz ione, mentre la fornitura del manufatto resta sempre a totale carico dell'ass istito.

I costi dei manufatti odo ntotecnici , degli impianti e dei materiali ortodontici vengono dete rminati dalle
singole ASL mediante propria delib erazione. E' compito dell'Azienda sanitaria la gestione del
rapporto economico con la ditt a fornitrice dei suddetti manufatti, impianti e materiali, nel rispetto della
normativa vigente.

Le Prestazioni ed il Tariffario

L'attuale modello assis tenziale acce ntua la disuguaglianza nell'accesso all'assistenza odontoiatrica e la
domanda potenziale di assistenza è anco ra inespressa, principalmente a causa del costo del servizio,
con una propensione a ritardare le cure odontoiatriche se non strettamente necessarie.

Per facilitare e rendere equo sul territorio regionale l' accesso alle cure odontoiatriche si è provveduto
ad individuare delle tar iffe di rifer imento, reg ionali, per le prestazioni azie ndali.

Tal i tariffe sono state determinate tenendo conto dei dati di attività dell 'assistenza odontoiatrica
regionale che vedono la AS L RMA (Ospedale George Eastman) ed il Policlinico Universitario
Umberto I effettuare il 35% delle prestazioni fruite da i cittadini nell ' anno 2014 . Pertanto, tenuto conto
dell'esperienza e dell ' attività de lle due maggiori realtà regionali in ambi to di ass istenza adontaiatrica,
sono state prese in considerazione le tariffe da queste ultime propo ste che tengono conto del costo del
personale, delle spese per materiale di consumo, delle spese per oneri riflessi e per attrezzature.

Per quanto sopra espresso, nell'Allegato il sono riportate le prestazioni erogabili in ambito
odont oiatrico.

el suddetto Allegato sono elencate le prestazioni a car ico SSR, di cui al DCA 313/13 , con le relative
tariffe per i destinatari LEA (Codice, Nota, Tipo e Tariffa) e le tariffe di riferimento aziendale da
riconoscere ai cittadini non affe renti alle categorie LEA (extra LEA); sono inoltre riportate le
prestazioni specialistiche aziendal i, con relative tariffe di riferimen to, non incluse nei livelli essenziali
di assistenza (extra LEA), ma definite a livello regionale, sono riportate infine le condizioni di
erogabilità come esemp lificalo nello schema sottostante.

Codice Nota Tipo Tariffa Descrizione Codice Tariffa di riferimento !,-ondizioni
LEA LEA LEA LEA extra·LEA per Destinatari extra-LEA ~ i

Tariffa di riferimento rogabilità
nel' Prestazioni extra-LEA
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Le prestazioni non ricomprese nell'Allegato B sopra citato ma elencate nel vigente Nomenclatore
Tariffario regionale de lle prestazioni specialist iche ambulatoriali, afferenti alla branca di
Odontostomatologia-chirurgia maxillo faccia le (codice 35), seguo no l' attuale normativa riguardante le
prestazioni ambulatoriali.

Mo nitoraggio dell' ass istcnza odontohltri ca medi antc il flusso informati vo d ella specialistica
ambulatoriale (SIAS)

L'utilizzo del flusso regionale dedicato alla specialis tica ambulatoria le (SIASl permette di assolvere al
debito informativo riguardante il volume e la tipologia di attiv ità odontoiatrica al fine di monitorarne
l'andamento a livello regionale.
L'elemento identificativo, all'interno del flusso SIAS, è rappresentato dal codice a barre della ricetta,

Registrazione dei Trattamenti
Nel caso di prestazioni che prevedono più accessi la data di erogazione per il flusso SIAS corrisponde
alla data dell' ultimo acces so.

A. al fine di rilevare la vulncrabìlltà sanitaria si rend e obbligatoria la codifica del carrello codice Ili
esen zione per patologia, presupposto per indicare che la prestazione è stata erogata ad un assistito
in condizione di vulnerabilità sanitar ia.
Le indicazioni di codifica sono dettagliate, per singola condizione di vulne rabilità, nella tabella del
Qu ad ro I , parte integrante del presente documento; si tratta di una variabile la cui mancanza
impedisce l'accettazione/rend iconrazic ne della prestazione.

B. al fine di rilevare la vulncrabilità socia le si rende obbligatoria lu codifica del corretto codice di
esenzione, presupposto per indicare che la prestazione è stata erogata ad un assisti to in condizione
di vulnerabilità sociale. .
Le indicazioni di codifica sono dettagliate, per singola condizione di vulnerabilità, nella tabella
del Qu adro Il , part e integrante del presente documento; si tratta di una variabile la cui
mancanza impedisce l'accettazione!rendieontazione della prestazione.

Indipendentemente dalla tipologia del destinatario dell' assistenza odontoiatrica è obbligatoria la
registrazione del "Determinante Clinico" secondo la classificazione internazionale delle malattie
(lC DlXC M) con codifica a sei cifre (comp reso il punto di separazione) .

Rete delle st rutture odo ntoia tl"Ìche

Le aziende dovranno procedere all'elaborazione di un programma azien dale di riorganizzazione degli
ambula tori esistenti.
La rete di strutture erogatr ici per distretto, tiene conto della tipologia di cure erogate.

l . Ambulatori Odontoiatrici delle ASL territoria li (ai sensi del DCA 8/20 I l )
Almeno un ambulatorio per Distretto .

2. Centri Odontoiatrici di 2° livello (Presidio di Chirurgia Ambulatoriale ai sensi del DCA 8/2011)
Sono quelli in cui è possibi le garantire gli interventi più comp lessi.
Ogni ASL territoriale individua il Centro odontoiatrico di 2° livello di riferimento, presso il quale
indirizzare e completare l' intervento per le patolog ie indicate. Sono attivati percorsi assistenziali
predefiniti che garantiscono l' accesso ai Servizi e la presa in carico entro tempi predeterrninati.

Ogni Azienda Sanitaria dovrà garantire inoltre, l' accoglienza ai pazient i porta tori di handicap, ai
pazienti "non collaboranti" ed a quelli a rischio che richiedono programmi per la presa in carico ed
interventi specifici per l' effettuazione delle cure odontoiat riche.
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Alcune condizioni invalidanti (quali i portatori di handicap fisici, psichici e neurologici, a rischio di
patologie e complicanze mediche, ecc.. .) non richiedono la narcosi per l'effettuazione delle cure
odontoiatriche, ma egualmente richiedono, per il trattamento, un ambulatorio adatto ed un contesto
poiispecialistico.

Si individua nel Presidio G. Eastman la sede di coordinamento della rete di offerta odontoiatrica con
particolare riferimento ai percorsi assistenziali, alla formazione e alla ricerca. Il suddetto Presidio
dovrà altresi garantire le prestazioni odontoiatriche che spettano alle fasce di popolazione fragili per
vulnerabilità sanitaria e sociale e alla popolazione in età evolutiva.

Aspetti Orga nizzativi

L'ass istenza odontoiatrica a carico del SSR è garantita ai pazienti per i quali si è accertata
l'appartenenza ad una delle condizioni di vulnerabilità o a tutela della salute odontoiatrica in età
evolutiva (0-14 anni).

Le condizioni di vulnerabilità sanitaria sono rilevabili attraverso l'A ttestato di esenzione ed il Modello
ODO l precedentemente specificati.

Le condizioni di vulnerabilità sociale sono rilevabili attraverso la certificazione del reddito ISEE che
ha validità annuale. L'utente normalmente, dopo essere stato sottoposto a visita nel corso della quale
viene redatto l'eventuale piano di cura, accede successivamente alle cure ed in occasione del primo
accesso o della prenotazione del primo accesso è tenuto ad esibire il certificato di-reddito ISEE il quale
ha validità fino alla conclusione del piano di trattamento.

Di norma il paziente deve essere informato dei requisiti di accesso sia in fase di prenotazione della
visita odontoiatrica . garantita alla generalità della popolazione - sia prima dell'effettuazione della
prima prestazione.

Qualsiasi variazione della condizione di vulnerabilità sociale avrà effetto al momento della
rivalutazione annuale del piano. L'entità della partecipazione alla spesa dovrà essere quindi ridefinita
facendo riferimento alle condizioni soggettive presenti all'avvio del nuovo piano terapeutico.

Analogamente, qualora venga superato il limite di reddito stabilito per la vulnerabilità sociale, il
trattamento ortodontico sarà mantenuto fino alla conclusione, ma il paziente sarà tenuto al pagamento
per intero della prestazione sanitaria del nuovo trattamento (costo del manufatto, dell'impianto e del
materiale ortodontico sono comunque SEMPRE a carico dell'assistito per tutte le condizioni di
vulnerabilità).

Le attività relative ai destinatari extra LEA ed alle prestazioni extra LEA potranno essere assicurate al
di fuori dell'o rario destinato all'a ttività istituzionale.

Le suddette attività extra LEA dovranno essere rendicontate "a totale carico dell'assistito" nei flussi
informativi correnti (SIAS) e non dovranno essere registrate nell'alleg ato 5 del modello LA.
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LOGOASL

DCA n. /2015

Mo dello ono I

ASSISTENZA ODONTOlATIUCA
ATTESTAZIONE PE R VULNERABILITA' SANITARIA

Si allesta che il/la sig .

Codice Fiscale .

Residente a Via .

Rientra nella condizione di

VULNERADlLlT..\. ' SANITARIA per l'assistenza odontoiatrica

Patologia di riferimen to cod. ICD IX CM .

Trattas i di "Paziente non collaborante" D

Ha diritto alle prestazioni odontoiatriche a carico S.S.R. previste nel piano di cura .

N.B.: il costo del manufatto, dell'Impianto e del materiale ortodontico è sempre a ca rico del
pazicut e

Data .

Pagina 17 f 25

Il Dirigente medi co



;\'
~

5 '
~

o;
N

'"
ALLEGATO "s"

Prestazioni e Tariffe di Assistenza Odontoiatrica - a carico SSR e Aziendali - e condizioni di erogabilità
I

le tariffe non includono il costo di ev entual e manufatto e materiale

0- 14 anni. Vuln erabilttà
23 .01 I I C I 11,62 (e STRAZIONE DI DENTE DEC IDUO Incluso: Ane stesia 25 (") sanita ria . Vuln erabilit à

soc iale.

IESTRAZI ONE DI DENTE PERMANENTE Est razione di altro dente NAS
0-14 anni Vuln erabilità

23 09 I I C I 16 ,27 23.09 I 50 r: sanitaria Vulnerabilità
Inclu so: Anestesia l!!'"'' sociale

I

ALTRA ESTRAZ ION E CHIRURGICA DI DEN TE Odo ntcctomia NAS,
Irimozione di dente incluso. al lacciamento di dente incl,USO. germeetomia .

~F '-'Ii: l, 'W 0-14 anni v ulne rabilità
23 19 I I C I 30,21 23.19 ~~ ~t ~.l sanitaria vulnerabilit à

estraz ione dentale con elevazione di lembo muco-pero staìe Incluso:
Anestesia I ~"'.1A ,-",&"<: ~,t~"ÌIIL sociale

ALTRA ESTRA210NE CHIRURGICA DI DENTE 23 .19.1

" ALLA CCIAMEN TO DI DENTE INCLUSO 23.19.12

ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE inclusione ossea 23.19.13 . -~.....

liI~.MI!lIli 1
Vulnerabilità sanitaria.

I t'f"
l' Vulnerabilità sociale.

RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURA210 NE Fino a due ~ . ~~~ ~~ Per il solo
23.20.1 I I C I 18,59 [ superfici Ind uso: Otturazio ne carie, Otturazione car ie con 23.20.1 ~ "lncaopuccìarnento

~
~; indiretto de lla polpa"incappucciamento indi retto della polpa jI J.:~ ~

anche 0- 14 anni in caso
di evento traumatico.
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Le tariffe non includono il costo di eventuale manufatto e materiale
I

RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OnURAZION E Fino a due

I
23 .20.11

l~j1t~i.~J ,,~superfici

I
Vulnerabilità sanitaria.
Vutne rabllit è sociale.

I;~ '
'HIPodi soloRICOSTR UZ IONE DI DENTE MEDIANTE On URAZ,ONE A t'e o più I ' 'Mf<"'" , ..'1'ì< :

23. 20.2 I I C I 34.86 [superfici elo applicazione di perno cndcca natare Incluso: Otturazione carie, 23.20.2 ,Z"i\l, .: .. "Incappucciamento
Otturazione carie con incappucciamento indiretto delta polpa 'ìI1 ". :~t indiretto della polpa"

anche 0-14 anni in caso
di evento traumatico.

I l '~' ' 'I~) .. "iit

RICOSTR UZ IONE 01 DENTE MEDIANTE o n URAZIONE A tre o più
superfici

,
RICOSTRUZIONE CON PERNI ENOOC ANALARI I 23.20.13 200 (O)

RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE On URAZ IONE LASER
23.20 .14 85 (O)

ASS ISTITA

RICOSTRUZIO NE DI DENTE CON INCAPPUCCIAMENTO DIREnO
DELLA POLPA •

E I 34,8 6
I RICOSTRUZIONE DI DENTE MED IANTE INTARSIO Ricostruzione di

23.3
dente fratturato

~, Ricostruzione di dente fratturato 23.3 .1

23.41 I I E I 31,40
APPLICAZIONE DI CORONA Tr attam ento per applicazione di corona a

23.41
giacca in resina I

Applicaz ione di corona in porce llana - faccetta o intersio 23 .41 .0

APPLI CAZIONE DI CORONA IN LEGA AUREA Trattamento per l' .' .1'\;i . I V Ulnerabililà sanitaria
23 .4 1.1 I I E I 3 1,40 [ apphcazìone di corona faccetta la in lega aurea e resina o di corona 3/4 lega I 23 .4 1.1

aurea o In lega aurea fusa ">t."ro "Ù' , ,~~~ Vulnerabilità sociale .

N
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Le tariffe non includono il costo di eventua le manufatto e materiale

Vulnerabilità sanitaria .
Vulnerabilità sociale.

Vulnerabilità sanitaria .
Vulnerabilità soc iale.

Vulnerabilità sanitaria .
-ìv utnerebint à sociale.

I.Vulnerabilità sanitaria.
Vulnerabilità sociale .

23 .43 .3

23.43.2

23.4 1.4

23.41 .3

23.41.6

23 43.1

23.42

2341.2

23.43.13

23.43 .21

23. 43 .22

23.43.12

23 .42 .1 1

TRATIAMENTO PER PRO TESI TOTALE OVERD~NTURE SU 4
IMP IANTI

TRATIAMENTO PER PRO TESI TOTALE OVERDENTURE SU 2
IMPIANTI

INSERZIONE DI PONTE FISSO Trattamento per applicazione di elemento
fuso in lega aurea, oro resina o oro porcellana elo eleme nto di
sovrastruttura per corona su impianti end005sei (Per elemento)

INSERZIONE DI PONTE fisso ad elemento in porce llana

ALTRA INSERZIONE DI PROTESI RIMOVIBILE Trattamento per
applicazione protesi rimovibile parziale (protesi scneletrata in cromo-cobalto
molibdeno o oro] (Pe r arcata) Ind uso: eventuali attacchi di precisione

INSERZIONE DI PROT ESI RIMOVIBILE Trattamento per applicazio ne
protesi rimovibile completa (Per arca ta)

APPLICAZ IONE DI CORO NA E PERNO Trattamento per applicazione di
co rona a giacca in resina Q oro res ina con perno mcncone in lega aurea

ALTRA APPLICAZIONE DI CORONA Trattamento per applicazione di
corona a giacca in porcellana o di corona faccettata (Weneer) in lega aurea
e porce llana

ALTRA APP LICAZIONE DI CORONA E PERNO Trattamento per
app licazione di corona a giacca in porcellana o oro porcellana con perno
moncone in lega aurea

Applicazionedi pernoendocanaìare fuso

.,. Trattamento per Protesi parziale rimovibile

I lTrattamento per PRO TESI RIMQVIBILE sche letrato

INSERZIONE DI PRO TES I PROWISOKIA Rimovibile a rissa (Per
elemento)

~.o

81,34E

23.41.2 E 38.73

23.4 1.3 E 44.16

23.41.4 E 44 .16

"~~~~..~,, 'c fio ' l,

23.42 E 69 ,72

~
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Vulnerabilità sanitaria.

Vulnerabilità sanitaria in
caso di sindrome alg ica
e disfu nzionale
dell'ATM.

Vulnerabilità sanitaria.
Vulnerabilità socia le. O
14 ann i in caso di
evento traumat ico.

250 (0)

250 (O)

45 (O)

120 (O)

23 .6.2

23 .5

23 .6

23 .6 .1

23 .73

23.71.2

23 .71. 1

23 .49 .1

23,71 .13

23 .71 .12

23.49.11

27 .71.14

23 .71 .11

23.43 .31

TRAn AMENTO PER IMPIANTO endoosseo

Le tariffe non includono il cos to di eve ntuale ma nufa tto e ma teria le

Inserzione di protesi provvisoria fissa

Molaggio selettiv o dei den ti (Per sedu ta)

IMP IAN TO DI DENTE Reimpianto di elementi dentari lussati o avulsi

ALTRA RIPARAZIONE DENTARIA Molaggio sefe ttivodel de nti (per
seduta) l

IMP IA NTO DI PRO TES I DENTARIA Im pianto denta le endoosseo (escluso
costi impianto)

TE RAPIA CI\NI\LARE IN DENTE PLU RlRADICOLA1 0 Trattamento O

pulpotomia Escluso: Otturazione (23.20.1. 23.20.2)

APICECTO MIA Ind uso: Otturazio ne retrog rada

APICIF lCAZIONElAPICOGENE Sl/PULPOTOMIA (Fino a CI NQUE sedute)

TERAPIA CANALARE IN DENTE PLURIRADICOLATO CON
RICOSTRUZIONE

'210 ITERAPIA CA NA LA RE IN DEN TI DEC IDU I a can ale

16.27

34 .66

53,45

6 1,34

1 1,62

~"

.
III8II TERAPIA CANALARE IN DENTE MONORADICOLATO CON

. . , . RICOSTRUZIONE

..tl~.ITRATTAMENTO PER IMPIAN TO e ndoosseo rigenerativo

I
TERA PIA CA NALARE IN DE NTE MON ORADI COLATO T rattame nto o
pulpotom ia Escluso: Otturazione (23.20.1, 23.20.2)

~

E

E

E23.6

23 .5

23.49.1

~

'"
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Le tariffe non includono il costo di eventuale manufatto e materiale

CHIRURG IA MUCOGENG IVALE I 24 .00.2

GENGIVOPLASTICA [CH IRURGIA PARODONTALE I Lembo di Widman
24.20.1 I I E I 58 ,10 [ mocmca tc can levigatura radici e curettage tasche lntreossee. applicazio ne I 24.20. 1

di osso o membrane, osteoolasttca (Per sestante) I

I~I- CHIRURGIA PARODONTALE 24.20.1 1

CHIRURG IA PAROOONTALE con biomateriale 24.20.12

INTERVENTO DI PICCOLA CHIRURGIA ORALE (incJbiopsia) 24.20 .13

,. INTERVENTO 0 1CHIRURGI A ORALE (asp. Neotorm~Z ionc tess uti molli) 24.20.14

ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESS UTO DELLA GENG IVA
24.31 I I C I 27,89 [Asportazione di epulidi Escluso: Biopsia de lla gengiva ;(24.11) , Asportazionel 24.3 1

di lesione odontogena (24.4) i

24.39.1 I I E I 23.24
ILEVIGATURA DELLE RADICI Levigatura di radici elo curettage delle I 24.39. 1
tasche parodontali a cielo cope rto (Pe r sestante) I
PREPARAZIONE INIZIALE 24.39 .12

24.39 .2 I I E 20,92 INTERVENTO CH IRURGICO PREPROTESICO (Pe r ernlarcata) 24.39.2
,

24 .4 I I E I 53,0 4
IASPORTAZ IONE DI LESIONE DENTARIA DELLA MANDIBOLA

I 24.4
Asportaz ione di lesione odontogenica

24.5 -_ .. .-, I
Vulnerabilità sanita ria

24.70 .1 I I E I " 8,20 I TRATTAMENTO ORTODO NTICO CO N APPARECCHI MO[llU (Per anno) I 24.70 .1 I 300. p. M (") 1(lndlce IOTN = 4/5).
vuìnerabihtà SOCIale
(Indice IOT N 4/5).

•.•••• ~ _ ••• '-'.'-" -_•. _-_._----_•• -._._-_._-_.•••+ • . •_-_••_.,j. .. _-_._-•. _.-_.__._--_._._."-_.. '--"--"""--"--'''-'-'' _ ... -._-_•. ~ --
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Le tariffe non includono il costodi eventuale manufatto e materiale

__1~111!"'1 IFRENULOTOMIA lINGUALE / LABIALE

1~:I!1;l'!llimIIIllU§~':~.IFRENULECTOMIA lINGUALE I LABIALE lase r assistita

Vu lnerabilità sanitaria

24 .70.2 500 + p + M. (Indice I ~:~ = 4~5) .
J ( ) IVulnerabllita sociale

(Indice IOTN 4/5).

IE_ .E
24.70.3

---
24 .70. 13

---
24.70. 14

24.70.15 80 (O)

24 .70 .16 70 + P (O)

24 .70.17 70+ P (O)

-
24.70 .18 I 100 + P (O)

Vu lnerabilità sanitaria

I
• (Indice IOTN ~ 4/5).

24.80.1 30 + p + M () IVUlnerabilità sociale
(Indice IOTN 4 /5 ).

24.80.2 250 (O) I_~~

25 .9 1.1 150 (O) .~
25 .9 1.2 100 (O) ~.

25.92.1 150 (O) ~
25.92.2 10 0 (O) .~,

,,! , - , . .•.•. o', .'- , . . ,

27 .49 .2 100 (O) ~'.! _.' . " '., j

", .

RIPARAZ IONE DI APPARE CCHIO ORTOOONTICO

TRATTAMENTO ORTODONTICa CON APPARECCHI FISSI (Per anno)

I
TRATTAMENTO ORTOOONTICO CON APPARECCHI ORTOPEDICO
FUNZIONALI Incluso: Trattamentocon placca di svincolo (per anno)

26 .75

116.20

116,20E

E

E

24.70.2

24 .70 .3

24.80, 1

~1~lmi~ìli!I!~.IRIMOZIONE FERULE E MEZZ I DI SINTESI

....s:;c:I:~.•I !'l%~. ,~,~; ·:l'~.....-':"_': - - o - - ' ~ -__;_---:I VA PORIZZAZIONE O ASP ORTAZIONE LAS ER DI LESIONI DEL CAVO
. , ~~~~ORALE

---~---------_._.."'- ,--- -,._...,-_......--~_._.' ---"-_._..__._-_..__._._-,._.---_._..._.._._..--,_.--_._ ".._-- ..'_..._" -...."'- _._.--_.•.,'--- -_.,,-_ ._....~_.
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96. 54.1 c

I
l e tariffe non includono il costo di eventuale manufatto e m ater iale

VISITA DI CONTROLLO ODONTOIATR ICA pcst tratt amento

Il lv lS ITA DI CONTROLLO ORTODONTICA posi trattamento

9,7 1 IADlAZlONE TARTA RO

89 .31.1

89.31.2

96 .54 .1

25 (O)

40 (O)

35 l'l

~
,""r,;liim"""""~_'·...ili""_...""_,
0-14 anni. Vu lnera bilità
sanitaria. Vul nerabilità
sociale.

0- 14 anni.

25 (O)

80 (O)

0-14 anni. V ulne rabilità
senitarta . Vu lnerabilità

,\ Isocia le .

20 0 (O)

80 (O)

25 (ciascun
dente ) ( ~)

35 (O)

30 (ad elemento>I Q.. 14 anni. V ulnerabilità
(-) sanitaria.

99.97.1

99.97.2

96 .54 .5

97.35

96 .54 .2

96 .54.4

96.54 .7

96 .54 .8

96 .54.6

99 .97 .11

99.97.2 1

99.97.22
---
99.97 .23

TRATTAMENTO pe r ribasamento PR OTESI RIMO VIBILE

SPLINTAGGIO PER GRUPPO DI QUATTRQ DENTI

TRATTAMENTI PER APPLICAZIO NE DI PROTE SI RIMOVI81LE
Ribasamento con metodo diretto o indiret te , agg iunta die lementi elo ganci,
riparazione di protesi fratturata , ricementazione di corona o ponte

ISTRUZIONI elo VE RIFICA DELL' IGIENE ORALE CON DIM. ALLA
POLTRONA

SBIANCAMENTO DENTALE PER DENTE

APPLICAZIO NE DI GEL FLUORATO per arcata

TRATTAMENTO per frattura PROTESI RIMOV IE3ILE

)I TRATTAMENTO per aggi unta dente PROTESI RIMOV IBILE

i!l!iJ S8IANCAMENTO DENTALE PER ARCATA

SOIANCAMENTO DENTALE 8 1ACAR80NATO

RIMOZIONE DI PROTESI DENTALE Rimoz ione di corona isolata,
rimoz ione di e lemento protesico

6,46

3,87 ISIGILLATURA DEI SOLCHI E DELLE FOSSETTE

13 ,43

13 ,43

E

E

E

c

,,,,~.I~ISPLINTAGG IO PER GRUPPO DI SEI DENTI

99 .97.2

97.35

96 .54 .2

99 .97.1

~
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89 .01

89 .7

LEGENDA:

I: Impianto

M: Materiali

P: Protesi

B

c

12, 91

20.66

I
Le tariffe non includ ono il cos to di eventuale manu fatto e m ate riale

TRATTAMENTO per aggiunta ga ncio PROTESI RIMOVIBILE

TRATTAMENTO per ricernen tazio ne corona ad elme nto

ANAM NES I E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e va lutazio ne
abbrev iata . visita successiva alla prima. per tutte le branche specialistiche
Con sulenza ginecologica: preccncezionale. ancologica, per cl imaterio. pos i
chirurgica. pre natale, NAS Consulenza ostetrica per con trol lo gravidanza a
risch io, per fis iopatologia riprodu tt iva ed endocrino logia Consule nza
genetica Esame neuropsicologica clinico nurocompo rtamentale: esame
ps icodiagnostico Vis ita di sorveglianza terapia antic oaqulante

VISITA GE NERALE V isita specialistica, prima visita Escluso: v is ita
neurologica (89 .13) , visita ginecologica (89 .26) , visita oculistica (95 .02)

99.97.24

99.97.25

89 .0 1

89.7

Gen eralit à dei citt adini

" - Generali tà dei cittadin i

.._-'~--'-_._-- --_._._~_._.--.-----.-'.-.-.-- -----.-.._.._•.._---_. _._._---'~----------------




