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Su proposta dell Aszessore alla Sanita, _ { /y

w|\w>

VISTA la legge regicnale 18 febbraio 2002, 0.6 e successive modificazioni:

VIETO il regolamento regionale 6 settembre 2002, n. 1 concernente I'organizzazione deali
uffici e dei servizi della Gilunta Regionale;

CONSIDERATO che Il decreta 19 aprile 2002 del Ministero della Salute che ha istituito
una Comrmissione con il compito di individuare e modalita per la realizzazione in ambito
odontoiatrico di un programma di assistenza protesica riahilitativa, da erogare in regime di
gratuita agli anziani socialmente deboli;

TENUTO CONTO del programma di odontoiatria scciale, elaborato dalla succitata
Commissione ed approvato dal Ministre della Salute, incentrato sugl aspetti di salute
dell'anziane indtgente con gravi probiemi di masticazione, da attuare in via sperimentale
ned corso dellanne 2003, ed in particolare il relativo modello organizzativo in ordine agli
indicatori di eta, reddito, tipologia di interventi diagnostici, terapeutici e costi relativi per
lattuazione della missione pubblica del servizio di assistenza con 'apporto sinergico del
sistema privato:

RILEVATC che il succitato programma ha previsto 'avvio di una sperimentazione su base
regionaie per testare la reale operativita dello stesso, definendo nef contempo un modelio
organizzativo, con valors paradigmatico, relativo alla Regione Lazig,

RILEVATO che il Piano Sanitaric Regionale 2002-2004, di cui alla DCR 31 luglio 20¢2,
n.114, ha individuato, tra gli specifici interventi mirati a particolar gruppi di popolazione
che manifestane bisogni assistenziali cormplessi, quelio di “garantire il mantenimento della
salufe e fa migliore qualita di vita possibile peria popolazione anziana™

CONSIDERATO che il Ministero della Salute & la Regione Lazio hanno ritenuto sussisters
| presupposti essenziall per procedere ad applicare in via sperimentale il modello di
erpgazione delle prestazioni odontoiatriche agli anziang socialmente debali:

RILEVATQ che in data 27 dicembre 2002 il Ministero della Salute e iz Regione Lazio
hanno stipulato un accordo per la sperimeniazione di un Programma di Odontoiatria
Sociale per gli Anziani, destinato ai soggetti dai 65 anni d'eta in poi che abbiano gravi
difficelta di masticazione con un reddito non superiore alla pensiona minima;

RITENUTO opportunc di prendere atto del succitato accorde stipulato In data 27 dicembre
2002 tra i Minisiers della Salute e la Regicne Lazie per la spenmentarions de!
Programma di Odontoiatria Sociale per Anziani, che fa parte integrante della presente
deitberazione, comprensive degli allegati.

mﬁ

RITENUTO opporiung, altresi, di dare mandato ail'Agenzia di Sanita Pubbliza in ordine
all'attuazione dell'accordo gi cui sopra, da avviarsi entro il primo semestre del 2002




ALl o ITA 200 - 1 MER, 2103
DELIBERA

per le motivazieni lustrate in premessa, che s'intendeno integralmente richiamate,
di prendere atto dell'accardo stipulate in data 27 dicembre 2002 tra il Minisiere della

Sailute e ia Regicne Lazic per ta spenmentazione del programma di odontoiatria
sociale per gli anziani comprensive degli allegati, che fa parie integranta delta presente
deliberazione:

« oi dare mandato all'Agenzia di Santa Pubblica in ordine all'attuazione dell'accarde di

cui sopra. da avviarsi entre il primo semestre deffanng 2003,

IL PRESIDENTE: F.to Francesco STORACE
tL SEGRETARIO: Fig Tommaso Nardinj e ’
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ACCORDO PER LA SPERTMENTAZIONE DEL PROGRAMMA DI
ODONTOIATRIA SOCTALE PER GLI ANZIANT

IL MINISTRO DELLA SALUTE IL PRESTDENTE DELLA
REGIONE LAZIO

CONSIDERATA la particolare rilevanza dei problemi sociali e sanitari & oui sana
portatori gli anziani socialmente deboli con oravi difficolta di masticazione;

VISTO i decreto del Ministro della Satute in data 19 aprile 2002 che istituisce una
Commissione con il compito di individuare le modalits per la realizzaziope in ambito
odontotatrico di un prograrmma di assisienza protesica rabilitaiva, da SIOEare In regime
di gratuitd agii anriani socialmente deboli;

VISTO che la citata Comunissione ministeriale ha definito il prograrmma di odontolatria
sociale. approvate dal Ministro della Salute, incemirato sugli aspett di- salute
ceil’anziano indigente con gravi problemi di masticaziona, da attmare in via
sperirnentale nel corsa dell’anpo 2003; ] :

VISTO che ‘la citara Commissione ha individuato un modello organizzative con
riguardo agil indicatori di eta, reddite, tipologia di imervent diagnostici, terapeuticl ¢
costi relativi per I'attuazione della missione pubblice de! servizio di assistenza con
Pepporte sinergico del sisiema privato;

PRESO ATTO che il Ministere della Salute ¢ 1a Regione Lazio ritengono sussistere i -
presupposti essenziali per procedere ad applicare in via sperimentale it modello di _\

erogazione delle prestazioni odonteiatriche 2ghi anziani socialmente deboli;

RAVVISATA I'esigenza di definire e disciplinare detta attivita 48 sperimentazione;
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HaAMNND CONVENUTO QUANTO SEGLE: o

| I@u fx : .\: :'f'-ﬂ_l.l"‘f'-'-



ART.1

1. Il Mimstro della salute e il Fresidents della Regione Lazio si impegnano a sviluppare
il programma di spenmentaziene gestionale di odontolatria sociale, citato nelle
sremesse {che costituisce parte integrante del presente atto, allegato 1), finslizzato ad
assicurare ['assistenza protesica rimbilitativa In regime di gratuitd agli apziami
socialmente deboli residenti nelia regione, secondo le modahita e 1 oriterd di seguito
elencatl,

2 1l progette & destinato & soggemti anzianl dl 65 anni e pin, con gravi difficoitz di
masticazione € con redditc pon superiore ai limiti fissati dall’art. 38 della legoe
4482001,

1. La tipologia di intervent consiste in una serie di soluzioni che vanno dalla protesica
implantologica a quella di tipo tradidonale, individuate sulla base della situazione
anatomu-funzicnale rilevata.

4. Il moedello organizzative sara articolato su doe [ivelli:
a) Linitad Operativa Pllma (U.O.F.).
1) Unita Operative di Terapia {L DT

5. Le Unith Operative Pilota (U.0.P.), neli’avvie deila prima fase della sperimentazione,

sone le soutture pubbliche & pnvale temporaneamente accreditate come individuate

dalla Regmne Lazio secondo quanto indicate neil’allegato.2. Esse sono il punto dl

parienza e di mentro degli interventi terapeutici e la sede dove sopo eseguite lo

valuazionl {prime visite) dei pazient e la diagnosi, swbilite il tipe di terapia

riabilitativa da effertuare ¢ rilasciato un “voucher” secondo le modalita indicate

nel¥’allegato 3, che il paziente utilizzerd presso le Unith Operative di Terapia {U.O.T.), .
di sua scelta, per ottenere grattamente la prestazione.

6. Le Unita Operative di Terapia (U.0.T) sonc strutture ed ambulator, pubblici e studi
privatl dentistici dislocati sui territoric regionale e individuati dalla Regione; per guante
concerne gli studi privati le modalita di adesione sono indicate nell’ allegatg 4. Ess: sono
in grado di eseguire le prestazioni sul pazienti selezionati dalla Unita Uperativa Pilota
{0 P Le U.Q.T. per poter svolgere la loro funzione avranoo necessiti di supporio &
collaborazione da pare di Produttor: efo Fornitor: Matenali e da parte di Laborator
Odontotecnici  che reailzzeranno i manofatti  protesiet  (dispositivi su  misura
odontolatnic:) prescritti. Una volia terminato 1 trattamento | pazienis dovrd tomars
presso la Units Operafiva Pilota per una verfica degli interventi esepuiti, Le prestaziomn
gseguile saranno oggetio 4l monitoreggio, suila base di indicatori per la valutazione
gqualitativa delie prestaziont.




1. L'onere complessive della sperimentazione nggetto del presente accardo, pari a 10
mition di €uro, & posie a carico del bilancic del Ministero della salute per 7.5 milioni di

€uro, e detla Regione Lazio per 2.3 milioni di €uro.

i. La sperimentazione oggetto del presente accordn, nei limaiti del finanziamnents di cu
all’articolo 2, dovra avere inizio nel primo semestre dell’anno 2003 ¢ concludersi entro

g non oltre 11 30 giugne 2004,

Foma, Ii Z'}— 1L\UL

[L'MINISTRO DELLA SALUTE

fudug
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1L PRESIDENTE DELLA
TREQOELAZO
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PROGRAMMA DI ODONTOIATRIA SOCIALE PER GLI ANZIANT

La Commissione Ministeriale istituita dal Ministro delia Salute cont D.M. 19 aprile 2002, presisduta
dal Prof. Alberto Barlattani, ha approfondito, nel corso di diverse riunmioni, le modalitd concemnent
la realizzazione in ambito odontoiatrico di un programma d) assistenza protesica riabilitativa da
erogare in regime di gratuita aghi anziani socialmente debol;. '

E’ stato definitn, in'via propositiva, uno studio di fattibilita del Programma che si potrabbe avviars,
In via sperimentale, in tre Regioni a partire da] Gennaio 2003,

Per quanto concerne la metodologia di lavoro, la commissione s & occupata preliminarmente degli
aspett! di salute dell’anziano indigente con problemi di masticazione. )

In tale ambito sj & rilevato che nel processo d miglioramento della qualitd della vita degli anziani
riveste notevoie importarnea la possibilita di conservare una buona efficienza masticatoria per
potersi adeguatamente alimentare e nutdre. Rilevante & dpparsa anche ] accresciuta
sensibilizzazione degli anziani per le ale peculiart funzioni legate all’integritd del)’apparato oro-
dentale, quali ls fonetica e 1"estetica che rappresenianc funzioni importanti per una normale vita di
rclarione sociale,

In tale contesto, la Commissione ha 1dentificate, nell’ottica di poter avviare 1] programma &i
odontoiatria sociale, gli indicatori di e, reddito, tipolopia di intervent diagnostici e 1erapsutici,
cost relativi, nel quadre di un modelio Organizzative innovative che coniughi la missione pubblica
del servizio di assistenza e le relative finalita sociali con I'apporto sinergico e collaborative del
sislema privato,

A} Destinatan) del programma / Stima del numero di persone anziane bisognose dell’intervenic
protesico / Stima per la sperimentazione gell’intervento PIDEsic agh anziani della Regions
Lazio

*  Acrzian: di 65 anni e pit, con gravi difficolis di masticazione e setiza protesi e con reddito
annusle non superiore alla pensione minima {6.198 euro annui}.

» Sullz base detia metodoiogia descritta neflallegato A) che parte da uranalisi approfondita
sui risultari dell'indacine mult scopo condona dall’'ISTAT sulle condizioni d@s\-)ajfte ed U
.-

1
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ricorse el servizl sanitard, la stima del numere di persone anziane bisugnoss deli' intervento
protesico potrebbe interessare, in ambitc nazionale, dalie 120.000 alle 200.000 PETSOne,
femsle conte deli’errore campionario e degli anziani ¢he vivong sig in famigha che in
151tekQ.

Si tratta in maggioranza di donne; poco pit della metd sopo ultraottantenni; circa un
quinte ha 75 — 79 anni; la quasi totalita ha al massimo Iz licenza elementare.

»  Utilizzando la siessa metodologia adottata per 12 stima nazionale, gli anziani & 65 anni
pil con gravi difficoltd di masticazione, senza protesi e con reddito annuals nop superiors
alla pensione minima, residenti netla Regiome Lazio potrebbero oscillare a 5000 e
17.000. : : '

B) Tipoiogia di interventi terapeutici e relativi costi

La Commssione ha individuato una serie di soluzioni rerapeutiche, richlamando sulla necessita
di un’attenta valutazione s¢ & quande utilizzare negli anziani con edunrukbia totale, la soluzione
protesica implantologica in alternativa a quella tradizionale per ovviare alla scarsa si=bilitd e
rienzione delle protesi totali in presenza di anaromie sfavorevoli dei mascellari,

Le varie soluzion) terapeutiche individuate sono state associate ad una attenta analis; dei costi di
laboratario € di studio, desuni dai relativi tariffari odontotecnici e degli studi odontoiatrici,
came indicato neil“allegato B).

Da tale analisi deriva che il costo medio per i tipo & protes: totale superiore ed inferiors (che
rappresenta 'intervento pit castoso? si artesta sui 1000 euro.

Considerat] 1 soggetti potenzialmente interessatl, in ambito nazionale {da 120,000 & 200.000), i
costo complessive  (massimo) degli interventi si attesta su 200 milioni & euro {1000 x
206000}, ' '

Fer quamie riguarda la sperimentazione nella Regione Lazio, ove 1 soggetti destinatan del
programma §) stinano potrebbero oscillare tra 5.000 e 17.000, il costo complessive (massimo).
a2l servizio s atiesta sui 17 milioni dj euro {1000 x 17.600). .

L’avvio del progetto sperimentale, nel prime agne 43 attivita (2003}, richiede un finanziamento
pubblico pari & 10 milioni di euro (che tiene conto anche dei costi aggziuntivi legatt agh
nterventi di supporte diagnostico-terapeutica indicati al punto C} che potrebbero essere ripartiti
tra 11 Mrnistero della Salute e la Regione interessata.

C) Modelle organizzative

Per testare |a reaie operativitd del programma da €s&guire su scala nazionale, si propone I"avvio
di una sperimentazione su base regionaie ed & staro definito un modello organizzative, con
valore paradigmatico, relativo alla Regione Lazic.

v Il modslle preveds I"identdfizazione di uno o piu Cenirl Regionall di riferimenio, definiu
Unita Operativa Pilota (11.0. ..
Taie unitd operativa dovra essere il punto dj partenza e di nzntro degli intervent’ teraseuticl.
Ovverc la sede dove verranno esepuite le valuazion {prime visite) dei pazient, dove vera
emessa una diagnosl, ¢ soprattutto dove sard stabilita i tipo di terania riabilitative da
cffettuare. In panicolare la Unia Operativa Pilota dovrs effertuare:
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- un afterto screening che possa megtio definire le cararterisiiche de; spggeit! destinatan, in
particolare un altenta valutazione delle patologie sistemiche, che POSSON0 rappreseniare un
lmite assoluto ¢ relativo alla riabilitazione con impianti;

-

- un programma, ed un costo aggiuntivo, appropriato ed efficace per €10 che riguarda
l'igiene orule domiciliare e professionale che & in grada di condizionare sia la nuscita ¢he
il mamenimento del programma ierapeutico,

- un costo aggiuntivo per tutti quei paziend che dovranno soitoporsi ad interveol per
incremento del processo alveolare, ormaj ipo-atrofice, In virtd di una rabilitazione
protesica con impianti.

Stabilita 1a terapia sard compito della stessa Unita Operativa Pilota inviare i pzzienti cosi
selezionatl presso Unitd Operative di Terapia (U.0.T.} dislocate sul termitorio regionale,
ovvere presse strutture pubbliche o private in grado di eseguire il piano terapeutico inviato
calla U.O.P.

« Le Unrta Operative di Terapia (1.0O.T.} avranno sede in centri di odontoiatria 013 esistenti
sta di tipo pubblico {ad es.: Universita, ete...}) che dj tipo privato (ad es.: associaziond di
categona— ANDIL - ete. ).

* Lz U.O.T. per poter esercitare il loro rucle avranno necessita di supporto € collaborazione
da parle &1 Produtiori efo Fornitod Materiali ¢ da parte di Laboratori Odontotecnici che
realizzeranno | manufatti protesici (dispositivi su misura cdontoiatrici) prescritti.

» LaU.0.P. effettua la verifica di qualita sulle protesi reziizzate, atlvando, quando necessaric,
corsi di perfezionamento per mighiorare le prestazioni ¢ evenmalmente proponendo
all"AND] la decadenza del sanitario dalla convenzione,

* Naturalmente o queste necessita di personale specializzato, nonche di un méanitoraggia
da effettuarsi sulla base di indicatori per la valmazione qualitativa delle prestazioni.

Ii exclo da utilizeare & guindi rappresentato dalle seguenti flgnre professionall e non:

1. Frodutiori efo Fornitori Maiernali (componentistica implantare, leghe e metatli ad uso
adontoiatrico, tesine acriliche, efementi dentali preformati, .. J

2. Laboratori Odonietecnici {che realizzane i manufatii protesici)

3. Medicl, Specialistici ed Odontoiatr

Per cid ¢ire riguarda le figure del punto 1, ii tpo di ritorng che s propone & in relazione alla
funzione di “sponsor” e zlla acquisizione di immagine ottenibile appunte da questi intervent.

Le figure del punto ? invece avranno necessitad di un rimborso d tipe economice ¢z stabifire per
ogni tipe di dispositivo realizzabdile nel prograrmnma, :

Infine le figure del punto 3 verranno suddivise sulla base del gruppe di aprartenenzz: gli operatc:
del settorz pubbiico tsulteranno a monts gid in un pizne di contribuzione, mentre quell’
appaniensnti a strutiure privale saranno gratificat da interessi o g0 ‘sociale sfo da forme di
MM 30TEE 1N CORVENZIONE, S -




Il programma 81 propone di favorire 1 sogactl con reddis bassi e si prevede un intervento che
escluda totalmente la partecipazione alla spesa del soggetto che usufruisce del progranuna stesso.
Acceriata la sussistenza delle condizioni (eta/reddito] e i quadro elinico con Uidentificazione anche
del pereorsqterapeutice, il sogpetto interessato riceverebbs dalla U.O.P. un voucher e |'indicazione
dalle unitz operative di terapia cui fvolgersi per ricevere la prestazione,

Le ipotesi di studio hanno considerato, per quanta concemne la remunerazione delle prestazioni rese
dal dentista privaio e dal laboratorio, dus sistemi:

1. la 1ariffazione calmierata da stabilire con turi j professionisti che decidano di rientrare nel
programma di odontmatria sociale. Si propone di seguire questo fipo di ipotest per avvio dell
sperimentzzione delia Regione Lazio, i cui oneri predeterminati pan a 5 milionf di euro per il prime
anno sarebbero coperti dal Ministero della Salute & dalla Regione interessata, :

2. La seconda ipotesi prevede | antribuzione in favers dei professionisti di un eredito d'imposta che
per il laboratorio potrebbe essere pari al costo di realizzazione delia protesi. Mentre 1l dentista che
al d fuori del SSN impianti una protesi odontoiatrica eSfetruery la prestazione sulla base di una
taritfs calmierate, I'onere residuale potrebbe nmanere a carico de) professiondsta che potrebbe
usufruire di un corrispondente credito d imposta. Tali crediti d; imposta non potranno eccedere una
predeterminata percentuale del fatturato realizzato dal professionista o dalla societd nel corso
dell’anno precedente. 1l credito relative all*apparecehio protesico dovra poi esscre riportate da
questi nella fattura’ricevira consegnata a! termine della prestazione. L' importo del credito nop verra
quindi pagate dal paziente né al tecnico né al demista.,

Se il eredito di imposta viene previsto anche per la prestazione resa dal dentista a tariffa calmierata
1] pazientz non sopporterebbe aleun onere.

L’ onere derivarite dalla confisuravione dei crediti di impesta potrebbe ricadere sulle State, attaverso
Famivazione di specifici fondi del Ministero della Salute, sulla Regione interessata dal PIOZELLD
Oppure su entramb: i quote da determinarsi.

[l progetto dovra essere determinato peila durata e per Pammontare degli oneri che ne CONISEYLATO,
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Sanita Pubbiica Begione Larip

- ALLEGATO 2
PROGRAMMA DI ODONTOIATRIA SOCIALE PER GLI ANZIANI

Al fine di adempiers al mandato di identificare lz Unitd Operative Pilota (UOP)
previste dal “Frogramma di odontoiatriz seciale per gli anzani” si & proceduto alf analisi dei
volumi delle prestazioni odontoiatriche ercgate dalle strutturs pubbliche e private
temporaneamente acereditate nella Regione Lazio per 'anno 2001, individuande pelle prime
dieci strutture con i maggiori volumi di attivitd le possibili strutture candidate al ruoio di
LOP, :

sSono state, inoltre, effetluare;

a} la mappatura det presidi cosi identificati

b) 1" analisi della strutiura per eta della popolazione regionale per Asl ¢i residenza del
cittadino, focalizzata sul resident ufirasessantacinguenni.

In considerazione dei risultati derivanti dalla suddetta analisi e di alcune criticitd
evidenziatest ad un attento esame del “Programma di odonroiatria sociale per gli anziani” si
titiene opportuno  procedere all’attiveziome progressiva della sperimentazione dej
programma in argomento su una popolazione definita in base al criterio detla residenza.

In considerazione di cid, & stata individuara un'area metropolitana, corrispondante
alla As! RME, ed un’area della provincia di Roma corrispondente alla Asl RMF.
Conseguentemente, quali possibill UOP vengone indicati 11 Policliniee Unjversitatio Tor
Vergata & il Pohambulatoric Terme di Tralano, Tuttavia, al fine di contenere 1'impatro
orzanizzative derivante dall’applicazione del programma con Is criticita su esposte, vengono
mdicati quali UOP a sostegno di queile su citate, anche il Policlinice Universitario Umberto
{ e ’Ospedale S. Giovanni Bartista Calibita-FBF.

Inolire, per la sua specificita, si indica come ulteriors TJOP I'Ospedale G. Bastman afferante
atla Asl RMaA.

Pertanto, le UOP 1dentificate sono:

Policlinico Universitario Tor Vergata
Poliambulateric Terme di Traiano
Peliclinico Universitario Umberto I
Ospedale S. Giovanni Battists Calibita-FBF
COspedale G. Eastman

(Questo modello di imtervento, una volta verificate [e enticid organtrzative dirsttaments con
le Circzioni delle Aziende cui le strutture afferiscone, previa acauisizione di consenso zlia
pariecipazione afla sperimentazione, verrd adottato a partire dal 1%semestrs 2003
Suczessivamente, sulla base det risuliai ottenus, si valuterd fa sua eventuale estensions ad
altrz aree geografiche, eventualments anche fino alla coperturz massima di tutie il {=ritocio
regionale,



il professionista si obbliga altresi a sottoscrivere contestualmente alia presente
corvenzione la dichiarazione allegata (all. 2).

-,

Art. 3
Il professionista adempira alle obbligazioni con la rmigliore diligenza, garantenda,
inn particolare, che ii servizio offerto sard prestato a regola d'arte, e di avere
assicurato comtro gli infertuni il personale adibito all'esecuzione dell'opera, in
conformita della norrnativa vigente in materia,

1 professiorusta dichiara di applicare per le prestazioni svolte la tariffa
professionale allegata (all. 3).

Art. 4

11 professionista pud scegliere il laboratorio cdontotecnice di propria fiducia,
purché sia in regola con quanto previsto nel progetto {All. 1) e fornisca dispositivi
medici conformi & quelli previsti dal D.Lgs. 24 fehbraio 1997, n. 46, di attuazione
della direttiva 93/42/CEE, concernente 1 dispositivi medici, pubblicato nella
Gazz. Uff. © marzo 1997, n. 54, 5.0, nonché di essere in regnla con le
autorizzazioni amministraiive ivi previste.

il professionista promette di consegnare entro 30 giorni dalla sottoscrizione della
presents convenzione la dichiarazione del laboratordo odentatecnico (All. 4}, in cuzi
il laboratorio designato asserisca di accettare il progetro, di essere in possesso die
requisitt d: legge, di consegnare un predotto di qualita conforme secondo legge
noncine di uniformarsi alle predisposte tariffe (all. 3).

Art. 5

II proifessionista, senza ulieriore remunerazione oltre a quella prevista
dall'allegato 3, ha il diritto di utilizzare e sfruttare, nel modo che riterra P
Opportuno e senza limitazione di tempo e di luogo, i risultati dell'attivita svolwa in
esecuzione del presente contratto, nel rispetto del difitto alla fservatezza di cud
atla L. n. B75/96,

[l professionisia non utilizzera, comunque, per scopi diversi da quelli previst dal
progetto {all. 1] ogni informazione ricevuta o acguisita nel corso dell'esecuzione

dell'opera. .
[l professionista sl impegna a non comunicare a terz tal irﬂ':.:rrmz:lzif.:r}:r‘lge-si'---~~
impegna, altres], ad impedire che ne prendanc conoscenza. LT T

i

N

)

I
!

Art. 6 ST

-

Il professionista si obbliga, per tutta la durata del progetto (all. 1}, 2 non fﬁ&iﬂm ]{d

nelle condizioni sociali deghi aventi diritto, secondo quante previste nel progetto.

Art, 7

I} professicrista & responsabile del danni causati nel corse dell'esecurzione
dellopera, all'avente diritto alla protesi, al suco! dipendenti od a terz.

ATt 8

Neleaso o cul o prestazioni del professionista non cortispondare esatiamente a
cuanto previstc nel progetto {all. 1), il sanitaric decade dai benefici previsii dal
PrOgetto € ia competente Regione & legittimata a non corrispondere le somme di

prestazioni di cul al progetto {all. 1} a soggetti che non si trovine nella posiziong 84
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cui all'allegata tariffa (all. 2] e/o a chiederne la restituziones in caso di danpi
< riportats dall'avente diritto alla protesi.

La wviolazione delle condizioni di cul al progetto {all. 1) costituisce” giustibcato
motivo pefr l'apertura di procediments disciplinare al competente Ordine di
appartenenza, essendo legittimau all'esposto, oltre all'avente diritto, le competenti
Regioni,

Art. 9

Il professionista non poua cedere 1 presente contratto, né subappaltare, in tutto
¢ in parte I'esecuzione delle prestazioni che ne costituiscono oggetto, né cedere i
crediti che ne derivanoc.

10
Gh d.T iegati costituiscono parte integrante della presente convenzione.

Art. 11

L'Associazione dlchla_ra che il pmfessmnlsta che aderisce al progetto non ¢
obbligato ad iscriversi alll ANDI.

Arc. 12

Per quanto qui non espressamente disposto valgono le norme di legee applicabili
ai rapporti € alle fattispecie previste nel presente contratto.

Roma,

AND] . ' | Il professionista

Al sensl ¢ per gl effettd degh artt. 1341 € 1342 ¢. c. il professionista dichiara di
approvare espressamente gli articoli e/o le clauscle qui di seguito indicate: art. 2,
art. 3; art. &; art. 9.

11 professionista
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b ALILECATO Y

- CONVENZIONE

_ TRA
il Dott. , residente in . Vid , Il. ., lscritio
all'Albo degli cdontoiatri e/o dei medici di n. tessera s
codice fiscale n. , con studio in , via L.

, presso cur dichiara, sin d'ora, di eleggere domicilio ai fini della presente
convenzione, di seguito professionista

c

ANDI, Asscciazione Nazionale Dentistd Itabani, con sede in Roma, Via Sicilia, n.
43. partita [VA n. P.L: 96238930588, nella persona del suo legale rappresentante
pro tempore Dott. Paclo Amori, in qualits di presidente nazionale, domiciliato per
la carica in Roma, Via 8icilia, n. 43, giusta i poteri conferitigli dalle statuto e dalla
delibera del Consiglio di Presidenza del . di  seguto  indicata  come
Assoclazione '

Premesso che -

« il Ministero della salute, in persona de! ministro pro-tempore Prol. Girolamo
Sirchia, di concerto con le Regioni e AND], ha varato un progetto {All. 1} per
fornire una protesi sociale, in resina ad APPOgEIC osssomucese efo su
impianti, a cittadini bisognosi: : :

* i Ministero della salute, in persona del ministro pro-tempore Dott. Girolamo
Sirchia, ha individuato neltANDI, associazione maggiormente rappresentativa

- aella categoria, i soggetto qualificato per raccogliere le adesioni dei
professionist intenzionati ad aderire al progetto (All. 1);

» il professionista ha dichiarato di volere aderire al progetto (All. 1), di cui _

Preso preventiva visione, e di rispettare le condizioni ivi previste; L SR

Tutto cib premesso si conviene quants segue

f__;:f
: ’«i‘*“'}/

rt. 2. e

Ii prolessionista si obbliga ad eseguire la protesi di ¢ a! progetto allegate nel

rispetto delle regole deontologiche, osservandn gl: obblighi di riservatezza di cul

alla L. n. 675/96, senza efettuare disparitda di trattamento tra 1 cittadini

destinatan della protes: sociale ¢ { propri pazienti. _

Il professionista si impegna a svolgere Yopera con organizzezione dei mezzi

necessarl e cen gestione a proprio rischic, nonché a forrure, con diligenza € a

regola d'arte, il servizio cosi come descritto nellallegatc progette, secondo le

modahtd e 1 tempi di esecuzione ivi indicati, dichiarando d] essere in possesso dl

l¢onea assicurazione vrofessionale per rischi professionali,

Il progetto, che l'appaliatore dichiara di conoscere e aceettare integralrienie,

forma parie integrante e sostanziale della presente convenzione, 2ila gueale viene

allegato, AN

.

N

. il
: . LOMGEEN S D
Art. 1. Le premesse formano parte miegrante della presente convenzicne QD



