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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA @
AREA VASTAN. 4 N

N 6/AV4 DEL 13/01/2015 X
Oggetto: [ Istituzione elenco Laboratori Odontotecnici per sup | Servizio

Odontoiatrico. Definizione del servizio di protesi a costo so <L provazione
dell’avviso, del modello di domanda, della convenzione e degli >gati

Bl

IL DIRETTORE DELLA @

AREA VASTAN. 4

O
VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente d a, dal quale si rileva la necessita di

provvedere a quanto in oggetto specificato; @
& \

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docume xttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto,

VISTA [attestazione del Dirigente / Responsabﬂ@ Ragioneria / Bilancio in riferimento al bilancio

annuale di previsione; &

DETERMINA-

1. di approvare e condiv@l documento istruttorio del presente provvedimento e quanto in
D

esso descritto, espos
presente atto;
2. di definire il s di fornitura di protesi dentarie ed apparecchi ortodontici a costi sociali

stabilendo che\pdssano accedervi le seguenti categorie di Utenti:

a4

ecisato, il quale costituisce parte integrante e sostanziale del

a. AsSistits titolari di esenzione totale dalla partecipazione alla spesa per eta, per reddito

invalidita civile, per cause di guerra o di servizio e per cause di lavoro, per i

isabili di cui al comma 1) dell’art. 3 della legge 5 febbraio 1992 n. 104 per i ciechi
ed 1 sordomuti e le vittime della criminalita e del terrorismo;

b. Maggiori di anni 6 e minori di anni 18;
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c. Assistiti affetti da neoplasie maligne, assistiti trapiantati o in attesa 1ant0

protette, assistiti detenuti e donne in stato di gravidanza;

d’organo, assistiti malati di AIDS, assistiti tossicodipendenti os&ﬁ%:omumta

rtodontlcl da

parte dei Laboratori Odontotecnici indicati nell’elenco che saré ato all’esito del
procedimento introdotto con il presente provvedimento, verra e%verso il pagamento
dei manufatti, ad esclusivo carico dell’Utente, secondo il tarlR

1

che si approva e che forma parte integrante e sostanziale dello st€sso e gia approvato con

gato al presente atto,

Determina n. 117/ZT11DZONA del 17.04.2007, e da u%% nfermate con Determina n.

569/ZT11DZONA del 13.07.2011; o
4. di stabilire che i Laboratori Odontotecnici fornira uitamente anche 1 contenitori per

le protesi e per le apparecchiature ortodontich Q\

1one da parte dei Laboratori Ortodontici

5. di stabilire che rispetto alle tariffe oggetto di
verra applicata all’Utente una maggiorazi 1 10% per gli adempimenti amministrativi

conseguenti alla fornitura agli Utenti d tesi dentarie e degli apparecchi ortodontici da

parte dei Laboratori Odontotecnici 1 rapporto con I’Utente richiedente il manufatto

protesico, con arrotondamento @, delle tariffe all’euro superiore, per facilitare le

procedure di pagamento e r1sc@

6. di stabilire che il rap nvenzionale con i Laboratori Odontotecnici ha durata di un
anno, con possibilita @movo con espresso atto determinativo dell” Area Vasta n. 4 di

Fermo, come indicat o’schema di accordo approvato con il presente provvedimento ed

allo stesso allega Q
7. di stabilire ch r1 modalita gestionali ed organizzative del servizio potranno essere

definite conv:;dmzzo del Direttore di Distretto;

8. di emanafe u1a> apposito avviso pubbhco contenente I’invito ai Laboratori Odontotecnici

;cialista Odontoiatra di riferimento, secondo lo schema allegato che ¢ parte integrante e

sostanziale della presente determina e che si approva;
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9. di approvare lo schema di domanda di inserimento nell’elenco da presentar@a dei
Laboratori Odontotecnici allegata al presente atto, nonché lo schema di i@%lone dei
requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici dei Laboratori Odontotec@la fornitura

alle

di dispositivi protesici e ortodontici su misura individuale, ugualmentj o al presente

atto;
10. di provvedere alla pubblicazione dell’avviso di cui al punto @te sul sito Internet

Aziendale di Area Vasta;

11.di approvare lo schema di convenzione, il cui testo Vien%rovato con il presente
provvedimento ed allegato allo stesso, da far sottoscti 1 legali rappresentanti dei
Laboratori Odontotecnici ai fini dell’inclusione nell’elenco ghe si andra a costituire all’esito

,

s

del procedimento introdotto con il presente provvedi
12. di approvare lo schema di adesione all’attivit& ica da rilasciare da parte dell’Utente

sottoposto a cura, con impegno dello ste 1x,lbpagamento della somma richiesta dal
Laboratorio Odontotecnico sulla base dell e approvate con il presente atto, coincidenti
con quelle approvate con Determina n%% 11DZONA del 13.07.2011;

13. di prevedere che al Direttore della i%area del Distretto Sanitario Unico dell’Area Vasta

n. 4 di Fermo spetta la Vi%

provvedimento; Q
14. di precisare che eventu 'C% ori modalita organizzative potranno essere specificate e

la gestione dei rapporti definiti dal presente

S

precisate tramite succ atti di indirizzo;

15. di dare atto che 1 cos@c 1 al presente atto relativi al costo delle protesi dentarie e degli
apparecchi orto interamente coperto dal corrispettivo pagato dall’Utente richiedente
sottoposto a curayritvanendo a carico di quest’ultimo in quanto la fornitura di tali manufatti

¢ esclusa dai E%elil Essenziali di Assistenza garantiti dal S.S.N.;

16. di trasmettere 4a presente determina al Collegio Sindacale a norma dell’art. 28 comma 6

1l Direttore di Area Vasta
Dott. Alberto Carelli
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La presente determina consta di n. 40 pagine di cui n. 22 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

N
\°
o

- DOCUMENTO ISTRUTTORIg)K?

(U.0.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA AREAQ RRITORIALE)

@

NORMATIVA DI RIFERIMENTO
o D.Lgs. 30.12.1992, n. 502, in particolare 1’art. 3-se@@% rente 1’integrazione socio-sanitaria;

a D.M. 22.07.1996, “Prestazioni di assistenza spec'@

Servizio Sanitario Nazionale e relative tariffe”;
o DPCM 29.11.2001, “Definizione dei Liveﬁi@iali di Assistenza del S.S.N”’;
o D.P.CM. 28.11.2003, “Modifica de\l@@to del Presidente del Consiglio dei Ministri
29.11.2001, recante “Definizione de% ssenziali di assistenza”, in materia di certificazioni”;

ambulatoriale erogabili nell’ambito del

a D.M. 31.03.2008, “Ambiti di inte@ elle prestazioni sanitarie e socio sanitarie erogate dai
fondi sanitari integrativi del Se , anitario Nazionale e da enti e casse aventi esclusivamente

fini assistenziali”;
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I1 D. Lgs. 502/1992 tratta dell’assistenza odontoiatrica come principalmenteliservata a
programmi di tutela della salute odontoiatrica nell’eta evolutiva ed jﬁ&asmstenza

odontoiatrica e protesica a determinate categorie di soggetti in condizionindi particolare

“Allegato 2B”,

i LEA medesimi ed

vulnerabilita;

Il D.P.C.M. 29.11.2001, nel definire i Livelli Essenziali di Assist

inserisce 1’assistenza odontoiatrica tra quelle parzialmente esc
erogabili solo secondo specifiche indicazioni cliniche, rinvianﬂg
Utenti ed alle condizioni indicate al comma 5 art. 9 del d. Lgs. 30.12.1992, n. 502, s.m.i., in

samente alle fasce di

particolare affermando, come emerge dall’ “Allegati relativamente alla tutela

odontoiatrica, che “La normativa nazionale in materig-e-costituita principalmente dal d.lgs.
n. 502/1992 e succ.mod. che definisce i criteri per @minazione dei livelli essenziali di
assistenza (LEA) e disciplina il funzionamen 8@% integrativi del SSN, e dal dpcm
29/11/2001 “Definizione dei livelli essenzi %@Jssistenza ”. Tali disposizioni nazionali
prevedono che [’assistenza odontoiatrica % del SSN sia limitata a: 1. programmi di
tutela della salute odontoiatrica nell ’8@11’\/61; 2. assistenza odontoiatrica e protesica a

determinate categorie di soggetti i

adizioni di particolare vulnerabilita”, chiarendo a tal

[3

proposito, che “...la prevenzi
programmi a favore della po@'one in eta evolutiva” e che, relativamente alla generica

indicazione del DPCM dek 29 novembre 2001 alle condizioni di vulnerabilita, “occorre

individuare non solo ondizioni cliniche per le quali é necessario effettuare le cure

odontoiatriche, ma a e’condizioni socio-economiche che di fatto impediscono [’accesso

alle cure odontoidtriche nelle strutture private. Possono pertanto essere individuate due

distinte tipolo '. Inerabilita : 1. vulnerabilita sanitaria: condizioni di tipo sanitario che
rendono in nsabili o necessarie le cure odontoiatriche; 2. vulnerabilita sociale:

condizioni\di svantaggio sociale ed economico correlate di norma al basso reddito e/o a

1 marginalita e/o esclusione sociale che impediscono [’accesso alle cure
riche a pagamento per gli elevati costi presenti nelle strutture private’,;

P.C.M. 29.11.2001, sempre nell” “Allegato 4C”, aggiunge, ancora, relativamente alla
erabilita sanitaria, che “occorrera definire in modo puntuale le modalita ed i percorsi

attraverso i quali tali soggetti possano essere individuati” e, relativamente alla vulnerabilita
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sociale, che “é demandata alle Regioni ed alle Province autonome la scelta degli enti
lt7

atti a valutare la condizione socio-economica (ad esempio indicatore ISEE e dei
criteri per selezionare le fasce di popolazione in condizione di vulne a%&% sociale da
individuare come destinatarie delle specifiche prestazioni odontoiatrichey indicate nel
nomenclatore” e che “L’indicatore socio-economico potrebbe esse ato, inoltre, per
identificare “clusters” di soggetti in condizioni di vulnerabilita @ socio-sanitaria cui
garantire alcune prestazioni gratuite ed altre erogabili B&l a compartecipazione

crescente in funzione del reddito”, dedicando ai cittadini che non rientrano nelle

classificazioni sopra richiamate delle prestazioni linif in funzione preventiva e di

trattamento delle urgenze; o
In ogni caso, I’ “Allegato 4C” precisa che “a tutti etti riconosciuti in condizioni di
vulnerabilita sociale devono essere garantite: Q\@
1. visita odontoiatrica \
. estrazioni dentarie @

otfturazioni e terapie canalaii @

2

3.

4. applicazione di protesi ri@i (escluso il manufatto protesico)
5. applicazione di appa
(escluso il costo del m %
6. apicificazione

L’ “Allegato 4” al D.P{

odontici ai soggetti 0-14 anni con indice IOTN =5

ettt 0-14 anni”

.29.11.2001 coinvolge e responsabilizza le Regioni, oltre quanto
gia visto al punto @

Assistenza, affe che “In realta, la considerazione da cui partire e che la definizione
del LEA pudﬁ;@ parte, attraverso la selezione delle prestazioni erogabili o la

ente, nell’ambito dell’applicazione dei Livelli Essenziali di

precisazione \\délle condizioni della loro erogabilita, risolvere le problematiche

iatezza, che si presenta come una delle variabili fondamentali anche per

¢’delle risorse. Puo infatti sostenersi che, nella lista delle prestazioni essenziali
ero b o delle tipologia assistenziali essenziali da garantire, sono presenti aree in cui
ento dell'essenzialita si riferisce a segmenti molto specifici di bisogno sanitario e
‘0 sanitario da coprire, che richiedono precisazioni a livello di programmazione

regionale e omogeneita sul territorio nazionale”;
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= I D.M. 22.07.1996, nel definire le prestazioni di assistenza specialistica a riale
erogabili dal Servizio Sanitario Nazionale, individua una serie di prestaZiOM relativi
codici e tariffe, anche in campo odontoiatrico, rientranti nell’ambito dei LiveNi Essenziali di
Assistenza, precisando, tuttavia, come si legge nelle “note”, che “Lg i riferisce al
solo trattamento, mentre il costo delle protesi é a carico dell assisti

= La Delibera della Giunta Regione Marche n. 1323 del 16.7.200 ilito che “restino a
carico del servizio sanitario regionale le prestazioni odontdjatriche, ivi comprese quelle
protesiche, erogate in favore dei minori di anni 18, dei disabili e dei maggiori di anni 65
secondo le modalita, i limiti e le tariffe gia in uso”; ©

= La Delibera della Giunta Regione Marche n. 165 del 1 % ha stabilito che “L assistenza
d

odontoiatrica debba essere erogata con onere t’ del S.S.N. quando ricorrano le

condizioni che prevedono la totale esenzione rtecipazione alla spesa da parte degli

assistiti: per eta, per reddito o per invalidita , per cause di guerra o di servizio e per

cause di lavoro, per i disabili di cui al co ) dell’art. 3 della legge 5 febbraio 1992 n.

104 per i ciechi ed i sordomuti e le Vi ella criminalita e del terrorismo; Restano a
carico del S.S.N. anche le prestazio '&&nmiatriche erogate ai maggiori di anni 6 e minori
di anni 18 con partecipazione @esa, fatte salve le esenzioni individuali; Le stesse

prestazioni odontoiatriche re@ a carico del S.S.N. anche per gli affetti da neoplasie
i

]

maligne, per i soggetti trapté o in attesa di trapianto d’organo, per i malati di AIDS,

per i tossicodipendentt ti di comunita protette, per i detenuti e per le donne in stato di

gravidanza, Restanos a carico del Servizio sanitario nazionale per tutti i cittadini

assistiti e per glri aventi diritto alle prestazioni urgenti ed indifferibili, fatto salvo il
pagamento del se dovuto, le terapie odontoiatriche antalgiche ed antinfiammatorie”,;
= Con Deliberazione del Commissario Straordinario della ex Azienda U.S.L. n. 11 di Fermo n.

1273 del 18.12:2002, si emanava un “awviso per la costituzione di un elenco di laboratori

ici’a cui affidare la esecuzione di protesi dentarie e apparecchi ortodontici a costi
soci iservato a laboratori operanti nell ambito territoriale dell’Azienda USL n. 117}

la'medesima deliberazione di cui al punto precedente si approvava anche uno schema di
venzione per I’esecuzione del servizio da stipularsi con i laboratori odontoiatrici, con la

previsione secondo cui da questa non sarebbero derivati oneri di spesa a carico dell’Azienda,
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atteso che la spesa necessaria all’esecuzione dell’atto sarebbe stata g@ dai
corrispettivi/rimborsi pagati dagli Utenti per il servizio; N
= Con Deliberazione del Commissario Straordinario della ex Azienda U.S.L. n."\\l di Fermo n.

3

7 del 14.1.2003, tra I’altro, veniva istituito 1’elenco dei sopra menzionati~laboratori “cui
affidare, previa stipula della convenzione, [’esecuzione di protest ie e apparecchi
ortodontici a costi sociali”, con la previsione di un criterio di rot J<\%a 1 laboratori stessi;
= Con Deliberazione del Commissario Straordinario della ex Azﬁ% S.L.n. 11 di Fermo n.

approvava 1’elenco degli stessi a cui affidare, “previd

95 del 10.02.2003, tra I’altro, si prendeva atto della disponibilita’di n. 22 laboratori e si
%@a di apposita convenzione,

I’esecuzione di protesi dentarie e apparecchi orti a costi sociali, riservato a
4
,l"f

laboratori operanti nell’ ambito territoriale dell’Azi SL n. 11, con l'indicazione del
periodo dell’anno di competenza come indi @r ciascun laboratorio nel predetto
elenco’; \

= Con Deliberazione del Commissario Straordinario della ex Azienda U.S.L. n. 11 di Fermo n.
322 del 04.04.2003 — che per i vari golamentari relativi all’elenco dei laboratori,
stabiliva che si dovesse fare riferinﬁhe alle precedenti deliberazioni n. 1273/2002, n.
7/2003 e n. 95/2003 — si appr: I’altro, 1’elenco definitivo che andava a sostituire
quello approvato con la del % 95 del 10.02.2003, e si approvava l’elenco delle
prestazioni gia precedent @iato agli stessi laboratori con lettera del 28.02.2003;

= Sempre con Deliberaz el Commissario Straordinario della ex Azienda U.S.L. n. 11 di
Fermo n. 322 del 04 3, si stabiliva che la durata della convenzione con 1 laboratori
doveva essere ﬂ@ 8.04.2003 al 07.04.2004, con facolta di rinnovo di anno in anno, a

discrezione dem da, previa adozione di apposito atto deliberativo, con esclusione di

rinnovo tacit me previsto dall’art. 10 dello Schema di convenzione;

e

4&
;rovata con delibera del Direttore dell’allora Azienda USL 11 n. 322 del 4.4.2003,

rinnovando in particolare quanto stabilito con determina Direttore di Zona n° 117 del
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17.04.2007; 2) di precisare che le forniture delle protesi dentarie e degli ecchi
ortodontici saranno pagate ai Laboratori Odontotecnici con le medesime t@&a legate

alla presente) gia stabilite con determina Direttore di Zona n° 117 dei 1&2007; 3) di
m

dare atto che i costi derivanti dal presente provvedimento sono ini coperti dal

corrispettivo pagato dagli Utenti del servizio, in quanto la fornitur esi dentarie e di
apparecchiature di ortodonzia e esclusa dai Livelli Essenziali istenza garantiti dal
S.S.N. ed e a pagamento per i cittadini che ne fanno richiesta’

Successivamente, 1’attivita dei laboratori € continuata, come si da atto nella nota prot. 10939
del 27.06.2012 a firma dell’ex Direttore di Area Vasta, ~Gianni Genga, in cui si legge

specificamente che “il servizio e stato garantito dagli stessissenza soluzione di continuita’;

In occasione di un incontro tenutosi in data 27.09. 1 Rappresentanti dell'Area Vasta

n. 4 di Fermo con i rappresentanti dei 1 Odontotecnici con cui 1’ex Zona

Territoriale n. 11 di Fermo intratteneva ra ’ex Direttore del Distretto n. 2, Dott.

Vincenzo Rea, nell’illustrare le modalita di venzione per il 2013, precisava che 1'Area
Vasta avrebbe emesso un bando di manifestazione di interesse per un numero
presunto di manufatti, e chiedeva “la"disponibilita di iscrizione ad un albo aziendale” che

sarebbe stato affisso negli ambu
Gli ex Direttori dei Distretti n.@. , Dott. Licio Livini ed il Dott. Vincenzo Rea, con nota
del 22.10.2013, prot. n 9

, nel prendere atto del fatto che la convenzione con i1
Laboratori Odontotec

servizio di applicazio " D

cittadini—Utenti@ a qualita del servizio che per i costi contenuti, rispetto a quelli

r I’anno 2013 era ancora da definire, rappresentavano che “- i/
otesi dentarie ed apparecchi ortodontici e molto apprezzato dai
applicati nel set rivato - il lavoro é ben svolto ed e parimenti efficace il rapporto di

collaborazione/tra Laboratori Odontotecnici e specialisti odontoiatri; - la continuita del

senza soluzione di continuita”, e chiedevano di “attivare tutte le procedure necessarie per la
9
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intenzione di questa Area Vasta emettere un Avwviso pubbli e di individuare i

Laboratori Odontotecnici di supporto alla medicina spégialistica odontoiatrica che
contribuiranno a garantire il servizio in oggetto. Si precisa c%n ogni caso, l’intervento
del Laboratorio Odontotecnico debba avvenire tramite it zione dei Medici Specialisti
Odontoiatri, ponendosi sotto la loro direzione [ ’0 dell’Odontotecnico, con diretta
%
rd

conseguente responsabilizzazione dello stesso Odontordtra circa l’attivita dell ausiliario. Ai

Professionisti Odontoiatri, infatti, é demandx elta e l'indicazione delle prestazioni

che saranno richieste ai Laboratori Odo ici in supporto ai LEA odontoiatrici,
conseguentemente sara responsabilita rofessionista controllare [’attivita del
Laboratorio Odontotecnico e relazi sullo stesso, documentando ed attestando
l’adeguato livello qualitativo delle zioni, la capacita collaborativa e di risposta ai
bisogni dell’Odontoiatra e dell A tale scopo, sara compito dell’Odontoiatra fornire
almeno semestralmente una d, idta relazione alle strutture distrettuali sull’operato dei

Laboratori Odontotecni 'Q% ¢ la responsabilita del Professionista derivante dalla

autonoma scelta dei i ausiliari. L’emissione dell’avviso sopra menzionato si rende

opportuna onde veriff r@ sussistenza in capo a detti Laboratori di tutte le caratteristiche
necessarie alla @zone del servizio nonché al fine di predeterminare le tariffe delle
prestazioni odw iche, il cui pagamento rimane comunque a carico dell’Utenza, pur
provvedendo\VAzienda Sanitaria alla riscossione. A tal fine, si chiede alle SS.LL. di
precisare ‘¢ copiunicare i requisiti tecnici ed amministrativi che, ai sensi della normativa
vigentoratori Odontotecnici ed il personale in essi operanti debbano possedere al

o

tozaz‘rico. Gli elementi sopra indicati, anche come precisati dalle SS.LL., saranno
N,,,.,

igliore espletamento delle attivita loro richieste in supporto dei LEA in campo

izzati quali criteri di valutazione dei Laboratori Odontotecnici che faranno richiesta di

inserimento nell’elenco tramite istanza di partecipazione all’avviso. Si chiede, inoltre, di
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valutare [’opportunita di introdurre dei criteri di rotazione dei laboratori della @crem
applicazione dovranno essere onerati i Medici Specialisti, quali diretti lﬁﬁ% ori dei
servizi odontotecnici, eventualmente individuandone e specificandong_ il \contenuto. Si

chiede, altresi, di individuare e comunicare le prestazioni, e le relativeJtariffe, che i

(dontoiatri e che

=/
ita da svolgere —

IDZ del 17/04/2007,

Laboratori Odontotecnici saranno chiamati ad effettuare in suppo

verranno inseriti nell’Avviso — come mera informazione

eventualmente confermando quelle oggetto della determina n{>I17/.
che si allega. Si precisa, infine, che I’Avviso dovra essere emanato’entro il mese di gennaio
2014, 0

= Con email del 30.04.2014 il Dott. Valter Pazzi, ponsabile della U.O.C. Direzione

ermo, con email del 30.04.2014,

sollecitava il Direttore di Distretto Unico alxb egli “elementi da inserire nell avviso

Amministrativa Territoriale presso 1’Area Vasta n

per ortodonzia”, invitando anche alla definiz; i una data “per fissare una convocazione
delle ditte interessate per chiudere il pend illustrare il nuovo percorso’,;

= In data 01.05.2014, il Dott. Licio Li%% ondeva con email comunicando di avere gia
“individuato ed informato un ns. Odoutoiatra (Dr. Maiani)” ai fini del supporto per la
predisposizione dell’avviso; @

= [Indata 31.07.2014, il Dott. Al §O\\C/7
per le vie brevi il Dott \% azzi, Direttore della U.O.C. Direzione Amministrativa

Territoriale “a proced@ la predisposizione di una bozza di Avviso per i futuri rapporti
con gli Odontotecnic@o e emerge da una email inviata dal Dott. Pazzi al medesimo

Direttore Di Ar@ in pari data;
* Con email del%% 2014, il Dott. Licio Livini inviava il materiale richiesto per la

predisposizio? dell’emanando avviso per la costituzione di un elenco di Laboratori

arelli, Direttore dell’ Area Vasta n. 4 di Fermo, invitava

iciadi riferimento per il servizio di protesi dentarie ed apparecchi ortodontici,

| Dott. Valter Pazzi con email del 05.08.2014, prot. 20043 del 05.08.2014, con

idenziavano degli elementi contenutisticamente sostanziali che ancora dovevano
e Chiariti, tra cui i seguenti: “/) Tipologie delle prestazioni/componenti divise per classi
lativo nomenclatore; 2) N. di laboratori oggetto di convenzione; 3) Sedi di svolgimento e

partecipazione degli specialisti; 4) Requisiti tecnici, organizzativi, umani e strumentali dei
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laboratori distinti per le classi di tipologie dei componenti: requisiti aziendé&li;~¥isorse
umane; risorse tecniche e strumentali; 5) Caratteristiche tecnico-merc%@c e dei
manufatti distinte tra protesi integrative e protesi dentarie mobili e per scheletrati; 6)
Protocollo operativo con adeguato controllo della qualita; 7) Criteri_di tazione e di
rotazione; 8) Incompatibilita’; @

Con nota prot. n. 19751 del 01.08.2014, il Dott. Livini proced a convocazione dei
Laboratori Odontotecnici che operavano in favore degli Utenw ur Area Vasta n. 4 di
Fermo, per un incontro con gli stessi, tenutosi in data 04.09.2014,"in occasione del quale il
medesimo Dott. Livini faceva presente che, “fenutd della utilita del servizio
odontotecnico offerto all'Utenza tramite i Laboratori Odontotecnici a costi sociali, ed alla
continuazione di fatto dello svolgimento delle propyi '@w’ ita da parte dei Laboratori stessi

a favore dell'Utenza medesima, Utenza che, di in ultima analisi, sostiene il costo delle
protesi ed ausili odontoiatrici, si e provved.
e

interrompere il servizio ed alla contin dell'erogazione delle somme chieste e
fatturate dai Laboratori, trattandosi di @iﬂ'o apprezzato e richiesto dalla popolazione

interessata. Stante quanto sin qui sto, il Dott. Livini manifesta l'intenzione della

parte delle Direzioni Distrettuali a non

Azienda Sanitaria Area Vasta % Fermo di emettere un nuovo avviso, da intendersi
anche come interruzione @modcxlitd convenzionali precedenti, finalizzato alla
predisposizione di un el i—Laboratori Odontotecnici a cui il Servizio Odontoiatrico
dell'Area Vasta n. 4 riferimento per ottenere le protesi e gli ausili odontoiatrici
richiesti dal Servizio oiatrico, secondo nuove modalita e procedure. Tale decisione ¢

uce del fatto che numerose modifiche organizzative, gestionali e

stata presa anc@
tecniche sono M se a seguito della istituzione dell'Azienda Sanitaria Unica Regionale

delle Marche e/delle Aree Vaste”.

Nel medésima, incontro del 04.09.2014 si precisava che “Nelle more dell'emanazione
da atto che valgono, per la disciplina dei reciproci rapporti le modalita e le
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= Poiché come si ¢ visto sopra, la Delibera della Giunta Regione Marche @3 del
16.7.2002 ha stabilito che “restino a carico del servizio sanitario regionaleNestazioni
odontoiatriche, ivi comprese quelle protesiche, erogate in favore dei mi orlxaanni 18, dei
disabili e dei maggiori di anni 65 secondo le modalita, i limiti e le tariffe, gia in uso”,
successivamente, la Delibera della Giunta Regione Marche n. 165 d @
che “L’assistenza odontoiatrica debba essere erogata con onere@%o
art

ricorrano le condizioni che prevedono la totale esenzione dall

003 ha precisato
del S.S.N. quando
ipazione alla spesa da

parte degli assistiti: per eta, per reddito o per invalidita civile, per cause di guerra o di

servizio e per cause di lavoro, per i disabili di cui al %@ 1) dell’art. 3 della legge 5

febbraio 1992 n. 104 per i ciechi ed i sordomuti e ittime della criminalita e del
terrorismo, Restano a carico del S.S.N. anche azioni odontoiatriche erogate ai
maggiori di anni 6 e minori di anni 18 con paone alla spesa, fatte salve le esenzioni

individuali; Le stesse prestazioni odontoiatrj stano a carico del S.S.N. anche per gli

affetti da neoplasie maligne, per i soggetti fgntati o in attesa di trapianto d’organo, per i

malati di AIDS, per i tossicodipendeiti di comunita protette, per i detenuti e per le

donne in stato di gravidanza, Resta resi a carico del Servizio sanitario nazionale per
tutti i cittadini assistiti e pe anieri aventi diritto alle prestazioni urgenti ed
indifferibili, fatto salvo il p@enm del ticket se dovuto, le terapie odontoiatriche
antalgiche ed antinfiam 1@%, si propone di rimodulare il servizio di protesi dentarie e
apparecchi ortodontici ente presso il servizio di Odontoiatria dell’Area Vasta n. 4 di
Fermo in aderenza a o definito dalle deliberazioni regionali appena richiamate;

In conseguenza o affermato al punto precedente ed al fine sia di non gravare il

Servizio odont&% attivato presso I’Area Vasta, sia di introdurre criteri di perequazione

consentendo cesso alle cure protesiche a costi sociali agli Utenti appartenenti alle fasce

nespiu esposte a situazioni di vulnerabilita per condizioni di svantaggio sociale
co, si propone di stabilire che possano accedere al servizio di protesi a costi
condo le tariffe approvate gia con Determina n.569/ZT11DZONA del 13.07.2011,
uenti categorie di Utenti:

o Assistiti titolari di esenzione totale dalla partecipazione alla spesa per eta, per reddito

o per invalidita civile, per cause di guerra o di servizio e per cause di lavoro, per i
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disabili di cui al comma 1) dell’art. 3 della legge 5 febbraio 1992 n. 104@@111
ed 1 sordomuti e le vittime della criminalita e del terrorismo; N

o Maggiori di anni 6 e minori di anni 18 con partecipazione alla spesaj\fatte salve le
esenzioni individuali;

o Assistiti affetti da neoplasie maligne, assistiti trapiantati sa di trapianto
d’organo, assistiti malati di AIDS, assistiti tossicodip@%xospiti di comunita
protette, assistiti detenuti e donne in stato di gravidanz

Gli assistiti indicati al punto precedente che accederanno al sefvizio odontoiatrico per
ottenere prestazioni di protesi sociale sosterranno aut ente il costo dei manufatti
protesici predisposti dai Laboratori Odontotecnici coinvolti, in quanto escluso dai Livelli
Essenziali di Assistenza in base al D.M. 22.07.
Determina n.569/ZT11DZONA del 13.07.2&@6 dovranno essere adeguatamente
s\',\a! ¢a Vasta n. 4 di Fermo e sottoposte per

secondo le tariffe approvate con

da parte dello stesso della predisposizione
della protesi;
Si ritiene che debbano essere introdo 1 criteri di rotazione tra i Laboratori Odontotecnici
contenuti nell’elenco che si andra ituire all’esito del procedimento che si introdurra a
seguito dell’eventuale adozior@%resente atto, pur nel rispetto della liberta di scelta del
laboratorio da parte del P iomista Odontoiatra, valutando opportuno introdurre il criterio
del fatturato al fine ividuare il laboratorio di riferimento dell’Odontoiatra, come

specificato nello sch1 accordo con il Laboratorio Odontotecnico, allegato al presente

atto; & {Q
Si ritiene di or% Odontoiatra di riferimento dell’Utente e che fornisce al Laboratorio
Odontotecnicovindicazioni circa I’apparecchio ortodontico o la protesi da produrre in favore

di"un compito di controllo e valutazione dell’operato del Laboratorio

ico dallo stesso incaricato, tramite una assidua e costante, almeno semestrale,
1 informazione verso il Direttore di Distretto circa la capacita tecnica, la modalita e
nsita di collaborazione, nonché il rispetto dei tempi di consegna stabiliti e 1’assistenza
essiva all’installazione dell’apparecchio ortodontico o della protesi mostrati dai

Laboratori Odontotecnici coinvolti nel periodo di riferimento;
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= Dinanzi alla piu volte manifestata intenzione dei Direttori di Distretto e déi ettori
dell’Area Vasta n. 4 di Fermo di procedere alla emissione di un avviso f%%zato alla
predisposizione di un elenco di Laboratori Odontotecnici, come emerge da&\&nto esposto
finora, si sottopone alla valutazione del Direttore di Area Vasta, per I’¢ e%h@ adozione, la
bozza di avviso medesimo, nonché la bozza di convenzione da sti @ on 1 Laboratori
aderenti e la bozza di atto di adesione alla prestazione protesica; %
Stante quanto sopra premesso si propone alla valutazione del Diréﬁ% I’Area Vasta n. 4 di
Fermo, per ’eventuale adozione, la seguente determina:
1. di approvare e condividere il documento istruttorio del p: provvedimento e quanto in
esso descritto, esposto e precisato, il quale costitui@) ¢ integrante e sostanziale del

presente atto;

2. di definire il servizio di fornitura di protesi derﬁ@pparecchi ortodontici a costi sociali

stabilendo che possano accedervi le seguenti
artecipazione alla spesa per eta, per reddito

a. Assistiti titolari di esenzione totale
o per invalidita civile, per caus rra o di servizio e per cause di lavoro, per i

disabili di cui al comma 1) deﬁ%. della legge 5 febbraio 1992 n. 104 per i ciechi

e di Utenti:

ed 1 sordomuti e le vitti riminalita e del terrorismo;

b. Maggiori di anni 6 ¢ mj anni 18;
c. Assistiti affetti da_néoplasie maligne, assistiti trapiantati o in attesa di trapianto

d’organo, assis

malati di AIDS, assistiti tossicodipendenti ospiti di comunita

protette, assist tenuti e donne in stato di gravidanza;

3. di stabilire che a agli Utenti delle protesi dentarie e degli apparecchi ortodontici da
parte dei Labo dontotecnici indicati nell’elenco che sara approvato all’esito del

procediment rodotto con il presente provvedimento, verra effettuata verso il pagamento

69/ZT11DZONA del 13.07.2011;

O
.:tabilire che 1 Laboratori Odontotecnici forniranno gratuitamente anche i contenitori per

le protesi e per le apparecchiature ortodontiche;
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5. di stabilire che rispetto alle tariffe oggetto di fatturazione da parte dei Laboratort ntici

verra applicata all’Utente una maggiorazione del 10% per gli adempimenti Mmstrativi

conseguenti alla fornitura agli Utenti delle protesi dentarie e degli apparic@irtodontici da
en

parte dei Laboratori Odontotecnici ed al rapporto con 1’Utente richi

protesico, con arrotondamento, inoltre, delle tariffe all’euro suer facilitare le

il manufatto

procedure di pagamento e riscossione; %

6. di stabilire che il rapporto convenzionale con i Laboratori 6& nici ha durata di un
anno, con possibilita di rinnovo, con espresso atto determinativo dell’ Area Vasta n. 4 di
Fermo, come indicato nello schema di accordo approva%& il presente provvedimento ed

allo stesso allegato;

O
7. di stabilire che ulteriori modalita gestionali ed ortive del servizio potranno essere
definite con atti di indirizzo del Direttore di Djst ‘n
8. di emanare un apposito avviso pubblico ¢ e l’invito ai Laboratori Odontotecnici
aventi sede legale o operativa nel territori mpetenza dell’Area Vasta n. 4 di Fermo a
manifestare 1’intenzione di essere inclﬁs'x elenco di laboratori stessi che possano essere

riferimento per 1’esecuzione di p e apparecchi ortodontici a costi sociali dello
o)

Specialista Odontoiatra di riferi secondo lo schema allegato che ¢ parte integrante e
sostanziale della presente dete ‘%e/)che si approva;

9. di approvare lo schema i& nda di inserimento nell’elenco da presentare a cura dei
Laboratori Odontotec llegata al presente atto, nonché lo schema di indicazione dei
requisiti organizzativ@ urali e tecnologici dei Laboratori Odontotecnici per la fornitura
di dispositivi pr@e ortodontici su misura individuale, ugualmente allegato al presente
atto;

10. di provvedereMalla pubblicazione dell’avviso di cui al punto precedente sul sito Internet

11.

eDprocedimento introdotto con il presente provvedimento;

12. di approvare lo schema di adesione all’attivita protesica da rilasciare da parte dell’Utente
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sottoposto a cura, con impegno dello stesso al pagamento della somma 1@ dal
Laboratorio Odontotecnico sulla base delle tariffe approvate con il presente attp,coincidenti
con quelle approvate con Determina n. 569/ZT11DZONA del 13.07.2011; \

13. di prevedere che al Direttore della Macroarea del Distretto Sanitario @%I’Area Vasta

n. 4 di Fermo spetta la vigilanza e la gestione dei rapponi'\

provvedimento;

ti dal presente

14. di precisare che eventuali ulteriori modalita organizzative ‘B% essere specificate e
precisate tramite successivi atti di indirizzo;

15. di dare atto che i costi di cui al presente atto relativi al” elle protesi dentarie e degli
apparecchi ortodontici ¢ interamente coperto dal corrispettive pagato dall’Utente richiedente
sottoposto a cura, rimanendo a carico di quest’ulti anto la fornitura di tali manufatti
¢ esclusa dai Livelli Essenziali di Assistenza gdr: Q@l S.S.N.;

16. di trasmettere la presente determina al Colk@ indacale a norma dell’art. 28 comma 6

della L.R. 13/2003.

1l Responsabile del Procedimento &
Avwv. Lorenzo Diomedi

Il Direttore della U. . 1l Direttore della Macroarea
Direzione Amministrativ ritoriale Distretto Sanitario Unico
Dott. Valter P Dott. Licio Livini

W
e

O
ichiarazione del Responsabile del Procedimento, attesta che i costi di cui al presente

Il Dirigente U.O.

1l sottoscritto, vi

atto sono copetti da pari ricavi conseguenti alle prestazioni fornite agli Utenti, trattandosi di attivita a

1l Dirigente U.O.C. Bilancio
Dott. Luigi Stortini
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- ALLEGATI -

&
0
O

1. Schema di avviso pubblico per la formazione di un elenco dell’a%ta n. 4 dei Laboratori
1 Orto

Odontotecnici per I’esecuzione e fornitura di protesi e disposN
(Allegato 1);

R o
2. schema di domanda di inserimento nell’elenco (4llegato 2%%

dontici a costi sociali

C : . S <. S :
3. schema di indicazione dei requisiti organizzativi, sah e tecnologici dei Laboratori
OTtO

Odontotecnici per la fornitura di dispositivi protesigi dontici (Allegato 2A);
&

4. schema di accordo con i Laboratori Odontotec%% egato 3);

5. schema di dichiarazione di adesione all’esecuzione del manufatto protesico (Allegato 4);

&
6. Tariffe servizio ortodonzia e protesi d ‘Allegato 5).

<O
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N
N

\\3} Allegato 1 \
AVVISO PUBBLICO
PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DELL’ ASTAN. 4
DEI LABORATORI ODONTOTECNICI PER L CUZIONE E
FORNITURA DI PROTES
DISPOSITIVI ORTODONTICI A CO OCIALI.

N
Si rende noto che I'Area Vasta n. 4 di Fermo, in esecuzione—della Determina n. del
, intende procedere alla formazione, d@enco di Laboratori Odontotecnici che

possano essere riferimento per l'esecuzione e fornitu esi e dispositivi ortodontici su misura
individuale, prescritti dai Medici Odontoiatri dell’Asur Ar% n. 4 di Fermo, con oneri a carico degli
assistiti, secondo le tariffe approvate con determina n. & del del Direttore di Area Vasta
n. 4 di Fermo, in favore dell’'Utente dell’Azienda Sani 2 Unica Regionale delle Marche, Area Vasta n. 4 di
Fermo, nei limiti e condizioni della Delibera di Giunti@wale delle Marche n. 165 del 11.02.2003.

L'attivita del Laboratorio Odontotecnico sara eggl%ata sotto la stretta indicazione e sorveglianza degli
odontoiatri operanti nell'ambito dell’Asur Are n. 4 di Fermo, in particolare presso le seguenti sedi:
Montegiorgio, Porto San Giorgio, Porto San Amandola.

eventuali titoli vanno indirizzate a RE ASUR AREA VASTA N. 4 DI FERMO Via Zeppilli, 18 -
ficio Protocollo dell'Ente entro il

Le domande di inserimento in tale @ corredate della prescritta documentazione e degli altri
égg 0
al

'o postale fara fede la data del timbro dell’ufficio postale accettante.
Non saranno comunque ammes procedura i candidati le cui domande, anche se spedite entro il termine

termine stesso.
asser gsentate:

Le domande possono
v' Area Vasta che rilascera ricevuta di avvenuta presentazione nei termini;

e All'ufficio prot
e a mezzo del szio postale. In tal caso la data di spedizione & comprovata dal timbro a data
dell'Ufficio Rostale accettante Non saranno comunque ammessi alla procedura gli istanti le cw

vio della domanda.
salve tutte le altre prescrizioni previste dal presente bando, & consentito I'invio tramite PEC, a
pena esclusione, con le seguenti modalita:
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DN —

trasmissione tramite PEC e sottoscrizione con firma digitale del candidato; @
inoltro tramite posta elettronica certificata di cui all‘art.16 bis del D.L. 1 08, cioé
utilizzando la posta personale del cittadino rilasciata secondo le modalita I%e individuate
dal DPCM del 06/05/2009 (CEC-PAC del candidato o PostaCertificat@). Ciovpoiché I'art. 65 del
D.lgs. n. 82/2005 specifica che le istanze e le dichiarazioni presentate alle P.A. per via
telematica sono valide se trasmesse dall'autore mediante la propria_caselia,di PEC purché le
relative credenziali siano state rilasciate previa identificazione del t % Cio sia attestato dal
gestore del sistema nel messaggio o in un suo allegato.

In caso di invio della domanda, di ulteriori dichiarazioni e/o documenti tra% , questi ultimi dovranno
essere inviati esclusivamente nel formato PDF, se possibile firmati digitalmente. Talidichiarazioni e/o documenti
dovranno essere trasmessi unitamente alla fotocopia di un documento di ri&&imento in corso di validita del
rappresentante legale del Laboratorio Odontotecnico.

L'Area Vasta n. 4 declina ogni responsabilita per eventuale smarrimenf lla domanda o dei documenti spediti
a mezzo Servizio Postale con modalita ordinarie, per il caso di dispetsi di comunicazioni dipendenti dalla
inesatta indicazione del recapito da parte del candidato o da mancagg, oppure tardiva comunicazione del
cambiamento di indirizzo indicato nella domanda o per eventuali@a i postali o telegrafici non imputabili a
colpe dell'Amministrazione stessa, nonché per le domande invia e PEC e non leggibili dal Sistema Paleo
di Protocollo Informatico poiché trasmesse in formato diver%o @o PDF.

Il termine di presentazione delle domande nonché dei docw@e titoli & perentorio, pertanto non saranno
ammessi alla procedura gli istanti le cui domande perve er qualsiasi motivo dopo il termine stabilito;
non € ammessa la produzione di documenti una vol duto il termine utile per la presentazione delle
domanda; I'eventuale riserva di invio successivo dgdo@xti e priva di effetti.

Alla domanda va comunque allegata una fot ia~semplice del documento di identita personale del
sottoscrittore perfettamente leggibile in tutte | rti a pena di esclusione.

L'Elenco e le relative convenzioni avranno u%@a di anni tre (3) decorrenti dal

L’elenco sara redatto in ordine alfabetj a fianco l'indirizzo della sede del laboratorio o in caso di

Raggruppamento di laboratori d e del Laboratorio Capofila o della sede comunque indicata dal
soggetto partecipante e del relatj ero telefonico.

I laboratori facenti parte dell’el potranno vantare pretesa alcuna di fornitura o avanzare richiesta di
ordine economico per non esse i individuati dagli Utenti.

L’Elenco verra aggiornat&@amente, a discrezione dell’Asur Marche Area Vasta n. 4 di Fermo.

kK%

REQUISITI

&

ecnici interessati ad essere inseriti nel sopra menzionato elenco sono
e, in sede di presentazione della domanda, mediante autocertificazione, il
uisiti di seguito indicati:

I Laboratori O
tenuti a com
possesso deéi

ere iscritto al Registro delle Imprese o al Registro Professionale dello Stato di Residenza;

avere procedure fallimentari in corso o nell’ultimo quinquennio;

non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui alla
Legge n. 47/94 e successive modificazioni ed integrazioni, di non essere a conoscenza della
esistenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi, nominativamente elencati;
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4. Di rispettare le norme relative all'igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro e sulla messa degli

impianti;

5. Di accettare di svolgere l'eventuale attivita presso qualsiasi Presidio ospedaliero ojﬂ}ni@riale dell’
Azienda;

6. Di essere iscritto nel Registro dei fabbricanti di dispositivi medici su misura di ¢ui _aghartt. 11 e 13
Digs n. 46 del 24.02.1997 o che e stata presentata istanza al Ministero dellﬁu\g\a\ﬂ;ta indicando i

riferimenti;
7. Di attestare che presso il Laboratorio e/o i laboratori non operanc\e Sono comunque

cointeressati a qualunque titolo persone legate al Servizio Sanitario \Nazionale da rapporto
convenzionale o di impiego, o che svolgano attivita in altre strutture((c ionate con il Servizio

Sanitario Nazionale;
8. Di essere in regola con gli adempimenti previsti dall’art. 17 della% n. 68/1999 in materia di
assunzione al lavoro di persone disabili, ovvero I'esonero dell’applicabilita della sopradetta legge;

. Di aver preso visione ed esatta conoscenza della DGRM n. 16 11.02.2003;

10. l'indicazione dei titolari o soci operanti nellattivita, dei i& ti e dei collaboratori interni
(allegando il relativo curriculum vitae);

11. l'elenco delle attrezzature in possesso o in utilizzo al Lab 'ooper la fabbricazione dei dispositivi
protesici oggetto del presente awviso;

12. i protocolli costruttivi adottati dal Laboratorio;

13. I'elenco dei materiali, completo della classificazion& o DIN, di normale uso nella produzione
delle protesi; x

14. i protocolli interni per la verifica di risponde
prescrizione sanitaria;

15. I protocolli per la verifica periodica delle dis@l ture, per l'aggiornamento dei materiali d’'uso e
per la verifica periodica della qualita; <

16. di non ricorrere al subappalto per I’esecu@ j tutte le prestazioni previste.

litativa alle procedure costruttive ed alla

I Laboratori interessati dovranno dichiar:> pressamente:

1. di accettare le tariffe convenzio Q%h@ protesi dentarie e degli dispositivi ortodontici di cui alla

Determina del Direttore di Ar a n. del per lintera durata della
convenzione;

2. di trasmettere trimestral il réndiconto di tutte le prestazioni effettuate agli Utenti sulla base
delle tariffe sopra menzio con relativa valorizzazione;

3. di consentire all’Asur Ar n. 4 ed al suo personale, ogni tipo di controllo finalizzato al rispetto
delle condizioni della nzione, sia di carattere sanitario, sia di carattere amministrativo e

contabile;
4. di accettare tu ole e condizioni previste dal presente avviso e dalla convenzione allegata,
che é parte i a sostanziale del presente avviso, senza alcuna riserva.

D
0
=

I Laboratori 0-‘ ontotecnici che presentano domanda, ai fini dell'inserimento nell’Elenco
aziendale, sono
di Fermo.

dell’ista esso, la Convenzione allegata debitamente sottoscritta dal rappresentate legale
del La orio e siglata in ogni pagina per accettazione di tutte le clausole in essa riportate
dovrs allegata alla documentazione da presentare.

Si precisa che, una volta predisposto I'elenco dei Laboratori Odontotecnici, non verra costituita alcuna
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graduatoria in quanto tutti i soggetti saranno tenuti a garantire la medesima qualita e ad appli tesse

tariffe. N
L'inserimento nell’Elenco non rappresentera in alcun modo garanzia di erogazione di presta%%

Il Laboratorio Odontotecnico Qualificato nulla potra vantare nei confronti dell’Asur Area
nel caso in cui non dovesse ricevere incarichi dall'Odontoiatra di riferimento.

N.B.: per eventuali chiarimenti di carattere amministrativo si prega di cc@e I’Avv. Lorenzo
Diomedi (U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale - Tel. 0734.62

AN
ALLEGATI Q%

&

4 di Fermo,

1. schema di domanda di inserimento nell’elenco;

2. schema di indicazione dei requisiti organizzativ@tturali e tecnologici dei Laboratori
Odontotecnici per la fornitura di dispositivi prﬁ@ ortodontici,

3.

schema di accordo con i Laboratori Odontotechi
4. schema di dichiarazione di adesione all’esecugion¢ del manufatto protesico;

& IL DIRETTORE DI AREA VASTA

@ (Dott. Alberto Carell)
@
5
W
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SCHEMA DI DOMANDA DI INSERIMENTO NELL'ELENCO

2

Al Direttore di Area Vasta n. 4 dell’Asur Mar N

Dott. Alberto Ca
63900 Fermo

(N

Oggetto: DOMANDA DI ADESIONE ALL'AVVISO PUBBLICO R
L’AGGIORNAMENTO ELENCO AZIENDALE LABORATORI ODON CNICI
QUALIFICATI vy

Il Laboratorio Odontotecnico ¢ denominato

@ on sede legale
=~

in ,Piazza/Via
n. _ (CF. e PI n. )
rappresentata dal nato a (/.

il Q\@

CHIE

di essere inserito nell’Elenco aziendale ratori Odontotecnici della Asur Area

Vasta n. 4 di Fermo per la possibile~seelta del Laboratorio medesimo per la

fornitura di dispositivi protesici @lontici Su misura, prescritti dai Medici
Odontoiatri della Asur Area V % di Fermo, con oneri a carico degli assistiti,
secondo le tariffe approv | Direttore dell’Area Vasta n. 4 di Fermo con

Determina n. @

A tal fine, a conosc sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000
e ss.mm.ii., applicabili aso di falsita delle presenti dichiarazioni,

5

DICHIARA

O
in possesso dei seguenti requisiti organizzativi, strutturali e

ici previsti dalla normativa vigente: (Cfr. Allegato 2A)

olvimento degli obblighi contributivi (art. 38, comma 2 D.Lgs
63/2006; artt. 43 e 46 DPR 445/2000).

Al fine di rendere formalmente valide le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta
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sopra rese, si allega copia di valido documento di riconoscimento, ai sensi dell’art. @
38, comma 3, del DPR 445/2000 e ss.mm.ii. N

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, il sottoscritto dichiara di

acconsentire al trattamento dei propri dati personali ai soli scopi istituzionali legat \

alla formazione di un avviso pubblico per la formazione di un elenco di Area Vg

dei Laboratori Odontotecnici per l'esecuzione e fornitura di protesi e dis ~
ortodontici a costi sociali. X
Data %

(firma per e: timbro)
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O

D
N
A

AII@@
Schema di indicazione dei requisiti organizzativi, strutturali e m ici
dei Laboratori Odontotecnici per la fornitura di dispositivi protesici e
ortodontici su misura individuale. N

&2

SN

L'inclusione nell’elenco dei Laboratori Odontotecnici Qualifi per la possibile
fornitura di dispositivi protesici e ortodontici su misura indivi e/e subordinata al

possesso dei requisiti organizzativi, strutturali e tecno ictb\the permettano la

realizzazione al migliore stato dell’arte. \\

Requisiti dei Laboratori Odontotecnici

I Laboratori Odontotecnici devono produrre i cumentazione in regime di

autocertificazione, comprovante il posse di’ tutti i requisiti. In particolare

deve essere prodotta documentazione att: e:
Requisiti Aziendali @%
- Ragione sociale e sede opera&

s

- Estratto cronologico Cameraxdi Commercio;

- Numero di regi ’5}; Ministero della Salute;

- Convenzion | ur Marche, ove gia esistente;

- Numero mq del sito prod

vitae completo dei titoli di studio, master e corsi di perfezionamento frequentati
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oltre alle esperienze lavorative possedute. @

Per i collaboratori esterni devono essere certificati, con idonea documentazione, il

possesso dei requisiti e delle risorse necessarie all’attivita affidata. \N

Risorse tecniche

- Elenco delle attrezzature in possesso del Laboratorio utilizzate

fabbricazione dei dispositivi protesici o ortodontici. %

Metodologie costruttive e materiali N
- Elenco protocolli costruttivi adottati dal Laboratorio.

&
- Elenco dei materiali, completo della classificazione ISO e/o DII% rmale uso
nella produzione di dispositivi protesici o ortodontici. @ &

Controllo della qualita . @
- Protocolli interni per la verifica di risponden% tiva alle procedure
costruttive ed alla prescrizione sanitaria.

- Protocolli per la verifica periodica delle app ture, per I'aggiornamento
dei materiali d'uso e per la verifica period?r& qualita.

O
@
S
W
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£

Allegato 3 |

ACCORDO
&
TRA ASUR MARCHE AREA VASTA N. 4 D@ LABORATORIO

Il giorno del mese S
dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, in Via @

N

I’Area Vasta n. 4 di Fermo,e e legale in Fermo, Via Zeppilli, 18, rappresentata

dal Direttore di Ar Dott. Alberto Carelli, domiciliato per il presente atto

presso la sede Azienda, il quale agisce in esecuzione della determina

PIAZZA/VI@ ..ot
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(Partita IVA € C.F. e ), nella persona del @
rappresentante 1€gale Sig./Ta .....cocvviiiiiiiiie e s \

NATO/@ @ weveeeeeeeeeeeeeeeee s R

PREMESSO @

- che il DPCM 29 novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di %
(LEA)”, conferma I'esclusione dai LEA dei dispositivi medici%isura
individuale, che pertanto risultano economicamente a comp carico degli
Utenti; o

- che al fine di favorire un prezzo equo degli stessi dis @medici a favore

degli Utenti che accedono alle prestazioni odont Szr& el Servizio Sanitario

Nazionale, la Area Vasta n. 4 di Fermo instaura aboratori Odontotecnici
che hanno aderito all’Avviso di selezione pu i cui alla Deliberazione DG
&

.................. M e presente@go;
- che non é stata costituita una grara i Laboratori Odontotecnici inseriti
|

nell’Elenco aziendale, in quant@

inserimento nell’elenco dei oratori Odontotecnici dovranno garantire la

soggetti che hanno fatto istanza di

medesima qualita e Ia tica delle tariffe contenute ed approvate con

Determina n. @I ;

- che il present @ e finalizzato alla possibile scelta del Laboratorio che

effettui disp otesici e ortodontici su misura individuale, con oneri a

carico delliassistito e sotto la direzione ed il controllo degli Odontoiatri operanti

'Area Vasta n. 4 di Fermo;

gli atti medici preventivi, contestuali e successivi all’applicazione delle
sitivi protesici e ortodontici su misura attengono alla piena ed esclusiva

responsabilita professionale del Medico Odontoiatra e che tali prestazioni sono
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strettamente erogate dalla Area Vasta n. 4 di Fermo a mezzo dei propri Medici @

Odontoiatri;

N

- che possono essere inseriti nellElenco dei Laboratori Odontotecnici queﬁN\

Laboratori in possesso dei requisiti previsti dalla normativa e dagli usi finali

alla erogazione di prestazioni a regola darte che consentono le %

attivita:
a) lavorazione di scheletrati in cromo-cobalto con fonditrici elettroniche e forni di

preriscaldamento approvati dalle case madri; Q§§9
b) la certificazione di qualita in base alla normativa vigente @%ere rilasciata

dal Laboratorio qualificato scelto; Q

&

¢) lavorazione di protesi mobili in acrilico con macch %g Iniezione e pressione

controllata e polimerizzazione a caldo in via r@a tempo e temperatura

controllata); & @

NS

d) lavorazione di protesi fisse con forni e fgg%rici elettroniche o altri sistemi che
garantiscano uguale risultato, % no garanzie di non alterabilita
metallografica delle leghe; @
che per la lavorazione di %t‘wi ortodontici & necessario essere in possesso

di diplomi o attestati mprovino, a norma di legge, la preparazione

professionale per la reg ione di dispositivi ortodontici;
- che non po%:ssere ammessi nell’elenco in oggetto Laboratori
Odontotecnici\if/cui operino o siano cointeressati, a qualunque titolo, persone

izi6 Sanitario Nazionale da rapporto convenzionale o di impiego o

ue svolgano la loro attivita in altre strutture convenzionate con il

e’ il personale del Laboratorio € tenuto a prestare assistenza tecnica al

Medico Odontoiatra, durante le fasi di prova dei dispositivi protesici e

Impronta documento: FE43E491BEFA02C7A6F556315001DC8848241795

(Rif. documento cartaceo FOD41C28E444584162CF9BD0797F66CD72464A441,
24/02/1144DAT D L)

Impegno di spesa



marche

aienda sanitaria wnia regionale

area vasta n.

251658240
ortodontici presso presidi della Area Vasta n. 4 di Fermo, solo quando tale

assistenza é indispensabile e richiesta;

©

che tutti i passaggi tecnici sono soggetti alle leggi vigenti, in particolare il \

Laboratorio, essendo fabbricante dei dispositivi medici su misura, risponde

Direttiva CEE 93/42, recepita dal Decreto Legislativo 24 febbraio 1997

4
H 14

recante “Attuazione della direttiva 93/42/CEE, concernente i dispositivimedi

SI CONCORDA E SI STIPULA QUANTO SEGUEO %

Art. 1 - Premesse

1.

Art. 2 — Oggetto @

1.

&
Le premesse fanno parte integrante e sostanziale del@ e Accordo e ne

costituiscono il primo patto. Q\\

La Area Vasta n. 4 di Fermo si accord @boratorio per la fornitura di
dispositivi protesici e ortodontici su m&g% individuale, prescritti dai Medici
Odontoiatri della Area Vasta n. 4@0, con oneri a carico degli assistiti,

secondo il tariffario determinatc@determina del Direttore della Area Vasta

n. 4 di Fermo n. el

Y

2. Il Laboratorio provvede istando direttamente tutto il materiale necessario
alla lavorazione @truzione e consegna di dispositivi protesici e
ortodontici, ch&@m essere realizzati nel piu rigoroso rispetto della
prescrizione e e indicazioni del Medico Odontoiatra.

O
Art. 3 - di esecuzione delle prestazioni

dei materiali necessari alla lavorazione, alla costruzione e consegna di
sitivi protesici e ortodontici deve essere orientata verso le migliori qualita

offerte sul mercato, e comunque per fornire prodotti a regola d'arte.
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In particolare: @

- nelle protesi mobili le resine dovranno essere di tipo a caldo, (tipo Vertex) type \

1 ISO 20795 per le protesi nuove; di tipo a freddo (tipo Ivocap) type 2 ISO

20795 per riparazioni e scheletrati; @
- nelle protesi mobili gli elementi dentali dovranno essere di tipo IS %R,

multistrato di adeguata durezza (tipo Ivoclar — vita);

- le leghe per scheletrati e non nobili dovranno essere esenti da nichelj;N

- nelle protesi fisse le resine e i compositi dovranno essere %o 1, con
procedimento a caldo e di tipo 2, con procedimento a fred@oolo 477,

- nelle protesi fisse le ceramiche dovranno essere di tipc@ 2.

N

&
2. Materiali diversi da quelli definiti standard poss Xere utilizzati, purché di

livello qualitativo migliore, previa valutazion heda tecnica e successiva
- - - Q
autorizzazione del prescrivente. \
3. Le impronte sono prelevate dai Me ntoiatri della Area Vasta n. 4 di

Fermo e ritirate direttamente ed xu amente dal Laboratorio.

4. Qualora, in sede di Iavorazioh&’él

non risultino pienam i

w

ositivi protesici e ortodontici, le impronte

o
<

ispondenti, il Laboratorio ne da immediata

comunicazione ai Medi ntoiatri della Area Vasta n. 4 di Fermo.

5. La consegna, deI Laboratorio, di dispositivi protesici e ortodontici

costruiti o i,~avviene presso I'Ambulatorio alla presenza del Medico
Odontoiatra.

O
della prova finale, si rendano necessari, a giudizio del Medico

ra, ulteriori accertamenti, correzioni del dispositivo, finanche il
imento totale, il Laboratorio & tenuto a provvedere ai conseguenti lavori

oneri a proprio carico.
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7. Gli obblighi convenzionali del Laboratorio si intendono pienamente assolti solo

allorché il Medico Odontoiatra abbia espresso il suo giudizio sulla qualita

©

merceologica convenzionale dei dispositivi protesici e ortodontici e sulla idoneﬂN\

rispondenza degli stessi alla prescrizione ed alle esigenze cliniche deII’Utent@

Art. 4 - Tempi di esecuzione dei dispositivi protesitici e ortodontigci \

1. In relazione ai tempi di esecuzione dei dispositivi protesici e oMtlci Si

conviene che:
&

- le riparazioni devono essere eseguite entro 5 giorni %rativi dalla

i~ <
commissione;

- le prove dei dispositivi protesici e ortodontici debmn@@e effettuate ad un
intervallo non superiore a 5 giorni lavorativi, s%} dispositivi scheletrati

dove si prevedono 10 giorni lavorativi;
- la consegna degli dispositivi medesimi - e
lavorativi dall’'ultima prova. @

2. Il termine massimo fra il rit@impronte da parte del Laboratorio e la

re effettuata entro 5 giorni

consegna dei dispositivi

30 giorni lavorativi. @

ic ortodontici non deve superare, comunque, i

Art. 5 - Informati tenti e dichiarazione di scelta
1. Linseriment nco non rappresenta in alcun modo garanzia di
erogazione.di prestazioni: il Laboratorio Odontotecnico nulla potra vantare nei

Area Vasta n. 4 di Fermo, nel caso in cui non dovesse ricevere

i del presente Accordo, il Laboratorio intrattiene rapporti esclusivamente

con i Medici Odontoiatri e con i dirigenti dei servizi della Area Vasta n. 4 di
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Fermo interessati.

2
Art. 6 — Modalita di liquidazione delle competenze al Laboratorio \
1. Ai fini della liquidazione delle competenze convenzionali al Laboratori N
Medico Odontoiatra della Area Vasta n. 4 di Fermo, dopo la prescrizion@
scelta del Laboratorio tente, comunica all'Utente 'ammontare deII’on@@;

carico, redigendo apposito preventivo.

2. L'ammontare preventivato € interamente corrisposto daII’Uteo%%@ite diretto

versamento agli Uffici cassa della Area Vasta n. 4 di Fer i qu li rilasciano

3. LUtente, a prova del pagamento eﬁeﬂ\f\@egna la fattura
all’Ambulatorio Odontoiatrico competente, il q@ asmette al Laboratorio

Odontotecnico.
o
|&@

4. L' Area Vasta n. 4 di Fermo applichera u% mento pari alla percentuale del

10% sulla somma di competenza d

apposita fattura all'interessato.

ratorio Odontotecnico, che verra

trattenuta dall’Area Vasta n. 4 d

mo per la gestione amministrativa
finalizzata alla fornitura delle d dispositivi ortodontici.

5. II Laboratorio Odontotecni¢cg trasmette con cadenza trimestrale le fatture
ricevute daII’AmbuIato@io toiatrico all’Area Vasta n. 4 di Fermo, la quale
provvede a corri i corrispettivi dovuti al Laboratorio medesimo entro
90 giorni dal azione;

6. Il Laboratorio Qdontotecnico si impegna a fornire gratuitamente i contenitori

&
per le dispositiviature ortodontiche;

Rotazione.
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1. Al fine di consentire un adeguato e proporzionato criterio di utilizzo dei Laboratori @
Odontotecnici inclusi nell'elenco di cui al presente accordo, il Laboratorio sara N
escluso dalla possibilita di scelta ai fini della fornitura di protesi ed dispositiviN\
ortodontici qualora, entro il periodo di validita della presente convenzione,
abbia raggiunto il fatturato di 15.000 Euro, salva la previsione per cui il Labora@
indicato debba provvedere alla conclusione di un lavoro o a riparazioni di%tti

dallo stesso realizzati.

Art. 8 - Trattamento dati personali 0%

1. Il Laboratorio & tenuto al rispetto del D. Lgs. 30 giugno 2 n.<196 “Codice in
materia di Protezione dei dati personali” e ss.mm.ii.@ dei Regolamenti
&

aziendali in tema di trattamento dei dati personali.
In particolare, qualora in ragione della propria attivita,>detto personale venga a
conoscenza di dati personali trattati dall @ta n. 4 di Fermo, € tenuto a:
- mantenere la massima riservatezzacsg% notizie e le informazione di cui
venga a conoscenza; @
- astenersi dall'effettuare oper@di trattamenti dei dati, salvo che non sia
individuato quale incayi %%trattamento.

2. La parte contraente ¢ nsabile del danno che possa derivare dalla

trasgressione alle di i del presente articolo.

N

Art. 9 — Controlli\€ verifiche

O
1. LaArea n. 4 di Fermo provvede alle seguenti verifiche:

dei requisiti dichiarati dal Laboratorio ai sensi art. 76 del DPR
0 e ss.mm.ii., in sede di presentazione della domanda di adesione

vviso pubblico per la formazione dell’elenco dei Laboratori Odontotecnici
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per I'esecuzione e fornitura di protesi e dispositivi ortodontici a costi sociali @
b) presenza presso il Laboratorio di operatori legati al Servizio Sanitario Nazionale N
da rapporto convenzionale o di impiego o che comunque svolgano la loro N\
attivita in altre strutture convenzionate con il Servizio Sanitario Nazionale. @
2. La per l'esecuzione e fornitura di protesi e dispositivi ortodontici a costi~sociali
si riserva la facolta di verificare in ogni momento, anche mediante sopral hi
presso i locali del Laboratorio, ogni circostanza ritenuta utile alla migliore

attuazione dei contenuti convenzionali. ©

O
Art. 10 - Risoluzione per inadempimento @

1. Ai sensi e per gli effetti dell'art. 1454 de;0§\®civ'le, in caso di

inadempimento di una delle Parti di una delle cl ella convenzione, l'altra

Parte puo intimare per iscritto di adempier@ 15 giorni dichiarando che,

. . o O
qualora tale termine sia decorso mutﬂm@
diritto. @

Art. 11 — Clausola risolutiva espr, %

1. Il presente Accordo si rj &&diritto, ex art. 1456 del codice civile nei

ccordo si intendera risolto di

seguenti casi:

assume nei confronti della Area Vasta n. 4 di Fermo la completa responsabilita
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sia per quanto riguarda il materiale impiegato che la tecnica di costruzione,

dovendo i dispositivi essere eseguiti a perfetta regola d’arte;

- ove a fine anno il giudizio complessivo sulla qualita dei dispositivi protesici eN\
ortodontici, formulato, alla stregua di riscontri obiettivi, di concerto
%&

dirigenti dei servizi aziendali interessati e i Medici Odontoiatri, non sia positivo.

Art. 12 — Diritto di recesso N

- . < .
1. Le parti hanno facolta di recedere unilateralmente per compm?@aw cause
sopravvenute e non dipendenti dalla volonta delle p & intervenute

modifiche organizzative, istituzionali o derivanti da in ione normativa, per

a

&
comprovati e sopravvenuti motivi di pubblico inte&%

2. In particolare, la Area Vasta n. 4 di Fermo @a la facolta di risolvere
unilateralmente il presente Accordo, i soppressione del servizio o
nell’ipotesi di sopravvenuti indirizzi della rammazione sanitaria regionale in
contrasto con la continuazione deltgaz&? convenzionale.

3. Il recesso & esercitato mediante ”ﬂ nicazione scritta da notificare con lettera

raccomandata a/r ed ha Qgtgsyecorsi tre mesi dalla data di notifica dello

stesso.

4. Il recesso ha effe vvenire e non incide sulla parte di convenzione gia

eseguita. Le p%% ordano fin d'ora di portare a conclusione le attivita

avviate. ;:g -
¥

espresso atto determinativo dell’ Area Vasta n. 4 di Fermo.
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2. La Area Vasta n. 4 di Fermo si riserva inoltre la facolta di aggiornare in ogni
momento il proprio elenco dei Laboratori Odontotecnici per la fornitura di

dispositivi protesici ed ortodontici.

¢

Art. 14 - Controversie \@

1. Ogni eventuale contestazione e/o controversia che dovesse ins g% le
parti in relazione all'interpretazione ed all'esecuzione dell’Accordo, non

venisse risolta bonariamente fra le parti, & deferita in vi@%@va e non

alternativa al Foro di Fermo. @ o

Art. 15 — Copie documentali @
&
%% in duplice copia, una

1. Il presente atto consta di n. ........ pagine, viene
per ciascuna delle parti contraenti. §

&
Art. 16 - Spese contrattuali: imposta di@o e imposta di bollo.

1. Il presente atto € soggetto a regi in caso d'uso ai sensi dell’articolo 4
della Tariffa Parte II, allegata @reto del Presidente della Repubblica 26

aprile 1986, n. 131. Le i registrazione sono a carico della parte

richiedente. ©

2. Il presente atto

etto allimposta di bollo ai sensi dell'articolo 2

dell’Allegato A Parte I, al Decreto del Presidente della Repubblica 26

ottobre 1972, n/(642. Le spese di bollo sono poste a carico del Laboratorio.

Letto, con e sottoscritto.
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Per I’Area Vasta n. 4 di Fermo Per il Laboratorio Odontotecnico @

Il Direttore di Area Vasta N
Dott. Alberto Carelli N

Il Legale Rappresentante
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DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALL'ESECUZIONE DEL MANUFATTO P co

sotto la propria responsabilita, ai fini dell’'esec da parte del Laboratorio
(076 0] 110 1=Tol o] [/o TP @.. per I'esecuzione di:

O Dispositivo protesico @

O Dispositivo ortodontico Q\@

Come da preventivo emesso dal Dott. .......[l...)), dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, a
corrispondere il costo del dispositivo, deteg%%g in base al tariffario definito dalla Determina del Direttore

dell’Area Vasta n. 4 n. d& , tramite versamento da effettuarsi presso I'Ufficio
Cassa della sede di ........cc.ccuvneeee. A R TN USSR
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Per

. .. . . . Detratt l}\
Tariffe servizio ortodonzia e protesi dentarie laborator .
. 0 5% Utenti
! N
MODELLI A
MODELLI STUDIO (CAD.) €9,00 |€8,55 \/€10,00
MODELLI MUSEO (SUP.+INF.) €36,00 |€34,20\€40,00
©
)

ORTODONZIA MOBILE N
PLACCA DI SCWARZ, CROZART O SIMILI € 225,@/2 € 213,75 |€ 248,00
PLACCA DI CONTENZIONE, PROPULSORE MANDIBOLARE € 108,%@102,60 € 119,00
RETAINER € 1/0./&0  [€18,05 [€21,00
PLACCA GNATOLOGICA € 135,00 |€128,25 |€ 149,00
APPARECCHIATURE FUNZIONALI (ANDRESEN, BASS, @Z,OO € 239,40 |€ 278,00
BIMBLER,BIONATOR, BRACCO, CERVERA, FRANKEL,
KLAMMT, PLANAS, O SIMILI).
APPARECCHIATURE FUNZIONALI DOPPIO CORPO (TWIN € 360,00 |€342,00 |€ 396,00
BLOCK, SALTA, MORSO SANDERS O SIMILI f\
ATTIVATORI, CON ARCO E TRAZIONI EXTRAORAL<I> \/ € 297,00 |€ 282,15 |€ 327,00
(TEUCHER, O SIMILI)
Le apparecchiature si intendono complete@\ﬁ gli
elementi ausiliari, tipo:ganci
ritentivi,molle,viti,piani,archi,griglie,s resina,
elementi multifunzionali. (/) j)
ORTODONZIA FISSA {//
BANDA CON ATTACCO ﬂ € 27,00 € 25,65 |€ 30,00
ATTACCO PALATALE N\ €9,00 €855 €10,00
LIP-BUMPER SENZA BANDE ) €30,00 | €2850 €33,00
BOTTONE DI NANCE, TUCAT,GRIGLIA SALDATA, € 99,00 €94,05 |€109,00
MANTENITORE DI SPA
QUAD-HELIX,BI-HELJX, B&RA DI GOSHGARIAN, TRANS- € 135,00 |€ 128,25 |€ 149,00
-PALATINO CON
ARCHI PALATAI@NGUALI SALDATI A BANDE € 99,00 €94,05 |€109,00
DISPOSITIVO LIZZANTI (PENDULUM,DISTAL-JET, € 216,00 |€ 205,20 € 238,00
FIRST CLA ’TRI, EQUILIBRATORI CERVERA,ETC.)
ARCO KLOEN ¢on trazione €135,00 €128,25 € 149,00
TRAZIONMTRAORALI aggiuntive (cervicale o cuffia) € 23,00 €21,85 |€26,00
MASCHERA DI DELAIRE €72,00 €68,40 |€80,00

%/Allegato 5
Ve
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REP, DISGIUNTORE PALATINO €324,00 |€307,80 € 357,00
APPARECCHIATURE DELAIRE €225,00 |€213,75 |€ 248,00
ATTACCO DIRETTO €900 |€855 |€16,00
ARCO D'ALLINEAMENTO €9,00 € 8,55 q:&qu
ARCO SEZIONALE MODELLATO, JIG €20,00 |€19,00 é\zﬁﬁm
KIT FISSO 4*2 ANTERIORE CON BANDE €144,00 |€ 136,80\ € 159,00
KIT COMPLETO DI ATTACCHI, BANDE CON DOPPIO TUBO, €318,00 € 1?>\ € 350,00
MASCHERINA DI TRASFERIMENTO, UN ARCO
D'ALLINEAMENTO, LEGATURE ELASTICHE O METALLICHE, PER
ARCATA
Le apparecchiature si intendono comprensive di bande con
attacco, puntature, saldature, ganci ausiliari, un arco di < N
allineamento, molle ed eventuali trazioni extraorali
/5
RIPARAZIONI AN
RIPARAZIONI ORTODONTICA © Qz,oo €30,40 |€36,00
RIBASATURA O RIGENERAZIONEAPPARECCHIO N ?72,00 €68,40 |€380,00
AGGIUNTA VITE SEZIONALE S\ 7 €1000 |€950 |€11,00
AGGIUNTA MOLLA 5 () lea00 €38 |€5,00
AGGIUNTA ARCO <Q €21,00 |€19,95 |€5,00
SALDATURA ) €5,00 €4,75 |€6,00
DA
Nelle modifiche ad apparecchi esiste no aggiunte
le singole voci alla prestazione ripag@ ortodontica
y/a)
PROTESI MOBILE
PROTESI TOTALE D'AUTORE sué(o\)\lF. € 357,00 |€ 339,15 |€ 393,00
PROTESI MOBILE PARZIALW ELEMENTI € 200,00 |€ 190,00 |€ 220,00
PROTESI MOBILE PARZIALE:DAS A 13 ELEMENTI €293,00 |€278,35 |€ 323,00
SCHELETRATO CON GANCLE DENTI €354,00 €336,30 € 390,00
CASSETTA METALLICA SG&&CHELETRATO (PER ELEMENTO) €18,00 |€17,10 |€20,00
RIBASATURA IND@RA DI PROTESI €90,00 |€8550 |€99,00
RIPARAZIONE R@tﬁ:ﬂ IN RESINA €32,00 |€30,40 |€36,00
RIPARAZIONE PARTE SCHELETRICA €63,00 €59,85 €70,00
MODIFICA SCHELETRATO CON STRUTTURA FUSA €90,00 |€8550 |€99,00
COMP DI SALDATURA ED 1 DENTE
AGGIUNTA 1 DENTE O 1GANCIO €36,00 |€34,20 |€40,00
ELEMENTI ECCEDENTI IL PRIMO PREZZO CADAUNO €22,00 |€20,90 |€25,00

Impronta documento: FE43E491BEFA02C7A6F556315001DC8848241795

(Rif. documento cartaceo F9D41C28E444584162CF9BD0797F66CD72464A441, 24/02/1144DAT D L)

Impegno di spesa




-r

march

ared vastan,

Numero: 6/AV4

Data: 13/01/2015

Pag.
42

Le apparecchiature si intendono complete di tutti gli
elementi, tipo:

PREPARAZIONE LAVORO, PORTA IMPRONTE
INDIVIDUALE, PLACCA CON TAMPONE OCCLUSALE,
GANCI RITENTIVI, RINFORZI, DENTI, ETC.
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