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L'anno 2016 addi 30 del mese di Novembre, in Bari, nella Sala delle adunanze, si ¢
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Il Presidente, sulla base dell'istruttoria espletata dalFunzionario responsabile A.P. e confermata dal Dirigente

della Sezione Strategie e Governo Dell’Offerta ,riferisce quanto segue:

Visto :

1. 11 D. Lgs. del 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i. “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art.1
della legge 23 ottobre 1992, n. 421" definisce i criteri per la determinazione dei livelli essenziali di assistenza
- LEA - e disciplina il funzionamento dei Fondi Integrativi del SSN, individuando in particolare all’art. 9 co.5,
con oneri a carico del Servizio Sanitario Nazionale, i programmi della tutela della salute odontoiatrica nell’eta
evolutiva e dell’assistenza odontoiatrica e protesica a favore di determinate categorie di soggetti in
condizione di particolarevulnerabilita;

2. il DPCM 29/11/2001 - allegato 2B - prevede, tra i livelliessenziali di assistenza, I'assistenza
odontoiatrica:“limitatamente alle fasce di utenti e alle condizioniindicate al comma 5 art. 9 del D.lgs 30
Dicembre 1992, n. 502e successive modifiche ed integrazioni”, ed in particolare fariferimento a "condizioni di
vulnerabilita" senza precisarese di tipo sanitario o di tipo sociale;

3. con deliberazione n. 310 dell’8/4/2002-la Giunta Regionale recepiva il DPCM 29 novembre 2001 pubblicato
sul suppl. ord. n. 26 della G.U. n. 33 dell'8/02/2002, concernete la Definizione dei livelli essenziali di
assistenza, con cui, tral'altro, si rinviava a successivo provvedimentol'individuazione dei criteri di erogazione
delle prestazionidi cui all’ allegato 2B al suddetto DPCM;

4. con deliberazione di G.R. n. 2242 del 23/12/2002,in relazione all’assistenza specialistica ambulatoriale
odontoiatrica, veniva individuato il quadro prestazionale da includersi nei LEA, e definiti i criteri di
erogazione delle tipologie di prestazioni, correlandole a due diverse tipologie di utenze:

> soggetti in etd compresa tra 0 e 16 anni , nelambito dei programmi di tutela della salute
odontoiatrica in eta evolutiva;
» soggetti in condizioni di particolare vulnerabilita ( di tipo sanitario e reddituale )

5. con Regolamento Regionale n. 13/2007 si procedeva a rideterminare il quadro prestazionale da includersi
nei LEA, confermando le due diverse tipologie di utenze destinatarie delle prestazioni, gia individuate nel
precedente provvedimento, e ridefinendo i criteri di vulnerabilita sia da un punto di vista sanitario che da un
punto di vista reddituale;

6. con Decreto Ministeriale 9 dicembre 2015 sono state individuate una serie di prestazioni assoggettate a
particolari — “ Condizioni di erogabilita e indicazioni di appropriatezza prescrittiva delle prestazioni di
assistenza ambulatoriale erogabili nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale” ;

7. lallegato 3) al DM 9 dicembre 2015, ha individuato i criteri in base ai quali sono state identificate le
condizioni di erogabilita delle prestazioni di odontoiatria, secondo quanto previsto dall'art. 9 co.5 del
decreto legislativo 502/92 e s.m.i. e dall'allegato 2B del Decreto Presidente del Consiglio dei Ministri 29
novembre 2001- recante definizione dei livelli essenziali di assistenza-.Tali disposizioni prevedono che

I'assistenzaodontoiatrica con oneri a carico del SSN sia limitata a:

a) il monitoraggio della carie e delle malocclusioni;
b) il trattamento della patologia cariosa; &
¢) la correzione delle patologie ortognatodontiche a maggior rischio (gradi 4° e 5° dell'indice IOTN)



3.

o Detti interventi, tramite I'offerta attiva da parte del SSN, dovranno consentire di giungere alla
diagnosi precoce dellepatologie, con particolare attenzione ai bambini provenienti dacontesti socio-
economici problematici, segnalati come soggetti che presentano maggiori problemi di accesso alle cure
necessarie (vedi di seguito vulnerabilita sociale).

e Le specifiche prestazioni erogabili sono quelle, riportate nell'allegato 1) al DM 9 dicembre 2015, a cui

e' associata la condizione dierogabilita'{pazienti «0-14 anni»), che qui s'intende integralmente
trascritto,quale parte integrante del presente provvedimento.Tra le prestazioni erogabili sono ricomprese:

a) la visita odontoiatrica: a tutti i soggetti in eta evolutiva («0-14 anni»nella visita sono comprese la
radiografia endorale e l'eventualerimozione di corpo estraneo);

b) altre prestazioni riguardanti: estrazioni, chirurgia paradontale, chirurgia orale ricostruttiva,

ablazione del tartaro,incappucciamento indiretto della polpa, trattamenti ortodontici
limitatamente ai minori con patologie ortognatodontiche a maggior rischio (grado 5°
dell'indice IOTN) che versano in condizioni divulnerabilita sanitaria e/o sociale, ecc.

B) assistenza odontoiatrica e protesica a determinate categorie di soggetti in condizioni di particolare
vulnerabilita.

Tenuto conto che il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001 fa un generico
riferimento a «condizioni di vulnerabilita», occorre definire le condizioni cliniche per le quali e' necessario
effettuare le cure odontoiatriche ed anche le condizioni socio-economiche che di fatto impediscono
l'accesso alle cure odontoiatriche nelle strutture private. A tale riguardo il Ministero ha individuato due
distinte tipologie divulnerabilita:

c) Vulnerabilita sanitaria: condizioni di tipo sanitario in cui la patologia di base, compromettono
seriamente la funzione masticatoria, che rendono indispensabili o necessarie le cure odontoiatriche;

d) Vulnerabilita' sociale: condizioni di svantaggio sociale edeconomico (correlate di norma al basso
reddito e/o a condizioni di marginalita e/o esclusione sociale) che impediscono I'accesso allecure
odontoiatriche a pagamento per gli elevati costi presenti nellestrutture private.

Per quanto attiene la“vulnerabilita sanitaria”, vale a dire le malattie o le condizioni per le quali sono
necessarie cure odontoiatriche, il DM 9/12/2015, prevede che dev'essere riconosciuta almeno ai cittadini
affetti da gravi patologie, le cui condizioni di salute possono essere gravemente pregiudicate da una
patologia odontoiatrica concomitante, al punto che il mancato accesso alle cure possa mettere a repentaglio
la prognosi “quoad vitam” del soggetto, secondo la casistica prevista nell'allegato 3) del succitato DM
9/12/2015, e precisamente a favore di:

Fazienti in attesa di trapianto e post ~trapianto ( escluso trapianto di cornea):

Pazienti con stato di immunodeficienza grave;

Pazienti con cardigpatie congenite cianogene;

Pazienti con patologie oncologiche ed ematologiche in etd evolutiva e adulta in trattamento con radioterapia o
chemioterapia o comungue a rischio di severe complicanze infettive;

5 Pazienti con emofilia grave o aliri gravi patologie dell emocoagulazione congenite, acquisite o iatrogene.

Le specifiche prestazioni erogabili sono quelle riportate nell allegato /) cui é associata la condizione di eragabilita

“ vulnerabilita sanitaria”.

Ai soggetti cosi definiti in condizioni di “vulnerabilita - sanitaria”  devono . essere garantite  tuite le prestazion
odontoiatriche incluse nel nomenclatore tariffario dell assistenza specialistica ambulatoriale. con | esslesions.-del manufatti
protesici € degli interventi di tipo estetico. '
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" soggetti affetti da alire patologie o condizion alle quali sono frequentemente o sempre assaciate complicanze di natura
odontoigtrica, poiranno accedere alle cure odontoiairiche solo se lz condizione patologica stessa risulta associata ad una
concomitante condizione di vulnerabilita sociale.

Tutte le condizioni cliniche sopraelencate rientrano nelle categorie di esenzione per patologie previste dal
decreto ministeriale 28 maggio 1999, n. 329, e da quello delle malattie rare di cui al decreto ministeriale 18

maggio 2001, n. 279 e confermano pertanto la loro assegnazione alla condizione di “ vulnerabilita sanitaria”.

Per quanto concerne la “vulnerabilita sociale” lo stesso Ministero, sempre con il succitato DM 9/12/2015,

ha individuato tre distinte situazioni nelle quali I'accesso alle cure & ostacolzato o impedito ;

a) Situazione di esclusione sociale (indigenza);
b) Situazione di poverta;
c) Situazione direddito medio/basso.

Le condizioni di svantaggio economico sono definite dall'Indicatore della Situazione Economica Equivalente

(ISEE), piu perequativo rispetto al reddito lordo individuale utilizzato per I'esenzione dalla compartecipazione

al costo delle prestazioni specialistiche ambulatoriali.
Tale certificazione puo essere ottenuta attraverso gli appositi uffici dei comuni o presso i centri di assistenza

fiscale (C.A.F.) abilitati o la sede I.N.P.S. competente per territorio, cosi come previsto dal D.Lgs. 109/98 cosi
come integrato dal DPCM 5 dicembre 2013, n.159 . U'l.S.E.E., utilizzato anche per I'accesso ai servizi sociali
dei Comuni, agli asili nido comunali ecc., individua con migliore precisione il reddito effettivo di una famiglia,
si basa sul reddito da attivita lavorative e finanziarie, a cui viene aggiunta la ricchezza della famiglia pesata;
tiene conto inoltre della numerosita del nucleo familiare.Attualmente I'ISEE — DSU , in quanto indicatore pil
specifico del reddito lordo, ¢ utilizzato anche per I'accesso ai servizi. In tale contesto normativo ed in
analogia a quanto gia previsto per le esenzioni per motivi di reddito, ai fini della prescrivibilita delle
prestazioni odontoiatriche, si propone, qualecondizione di “vulnerabilita sociale” , la limitazione i cui si
trovano isoggettiin possesso dei seguenti requisiti:

> Disoccupati e loro familiari a carico appartenenti ad un nucleo familiare con un reddito
complessivoinferiore a 8.263,31€, incrementato fino a 11.362,05€ in presenza del coniuge ed in
ragione diulteriori 516,46€ per ogni figlio a carico (codice E02);

> Titolari di pensioni al minimo di eta superiore a 60 anni e loro familiari a carico, appartenenti ad
unnucleo familiare con un reddito complessivo inferiore a 8.263,31€, incrementato fino a 11.362,05€
inpresenza del coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46€ per ogni figlio a carico (codice E04).

Pertanto, in esecuzione ed applicazione del DM 9/12/2015, si propone d revocare, parzialmente il
Regolamento Regionale n. 13/2007 nella parte in cui si procedeva a rideterminare il quadro prestazionale
da includersi nei LEA, confermando le due diverse tipologie di utenze destinatarie delle prestazioni, gia
individuate nel precedente provvedimento, e ridefinendo i criteri di vulnerabilita sia da un punto di vista
sanitario che da un punto di vista reddituale, ivi compreso i soggetti destinatari ( pazienti «0-14 anni»);

Sulla scorta delle indicazioni formulate dal Ministero della Salute con nota prot. n. 3012 -P — del 25/3/2016,e
delle risultanze emerse a seguito dell'incontro intercorso in data 24/3/2016, con i Presidenti degli Ordini dei
Medici delle Province pugliesi, & stata valutata la possibilita per gli specialisti Odontoiatri -istituzionalmente
accreditati - di poter prescrivere autonomamente su un proprio ricettario regionale. A tale riguardo le parti
convenivano, in analogia a quanto previsto per gli specialisti Fisiatri inseriti negli studi di fisiokinesiterapia
(FKT) accreditati, di assegnare agli odontoiatri che ne facciano richiesta ed opportunamente censiti, un
ricettario regionale c.d. “biffato”, per la prescrizione delle prestazioni riguardanti la sola branca di riferimento
— odontoiatria -. Di conseguenza si propone che la ASL territorialmente competente dovra assegnare, con le
modalita previste dalle disposizioni regionali, a tutte i soggetti ed alle strutture ( pubbliche, equiparate ,
specialista ambulatoriale o private accreditate per la branca di Odontoiatria - per questi ultimi con
riferimento a coloro che hanno sottoscritto il contratto per la fornitura di prestazioni ambu_ié"tﬁ?i"é‘lj:n\elia
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medesima branca - ) i ricettari rossi del SSR appositamente contrassegnati, al fine di evitare un uso
improprio, ovvero autorizzarli a prescrivere in DEMA ( ricetta dematerializzata );

e Pertanto, si propone, alla Giunta Regionale, di adottare le seguenti modalita di prescrizione delle prestazioni
odontoiatriche di cui al DM 9/12/2015 (fermo restando le disposizioni di cui alle leggi regionali e al
Documento di Indirizzo Economico e Funzionale (DIEF) vigenti in materia di assegnazione dei tetti di spesa a
ciascuna struttura accreditata), e precisamente che:

1. Llassistito deve rivolgersi al proprio medico di Assistenza primaria/Pediatra di libera scelta, il quale, ove
lo ritenga necessario, potra prescrivere una visita specialistica odontoiatrica, indicando il motivo della
prestazione o il quesito diagnostico;

2. Lo specialista odontoiatra pubblico (dipendente o specialista ambulatoriale), equiparato o privato
accreditato (quest’ultimo munito di contratto per I'erogazione di prestazioni ambulatoriali, sottoscritto
con la ASL territorialmente competente) prescrive, sul ricettario rosso del SSR o su ricetta
dematerializzata, un dettagliato piano terapeutico, nel rispetto delle condizioni di erogabilita previste
dagli allegati : 1) e 3 del DM 9/12/2015, e delle condizioni di “vulnerabilita sociale” previste dal
presenteprovvedimento;

3. Nel corso della fase di sperimentazione e monitoraggio le sanzioni di cui all'art. 9-quater del decreto
legge 19 giugno 2015, n. 78, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2015, n. 125, cosi come
esplicitato dal Ministero nella nota allegata, non sono momentaneamente applicabili nei confronti dei
medici prescrittori. Resta inteso che la non applicabilita delle sanzioni riguarda solo le prestazioni di cui
al DM 9/12/2015. Purtuttavia, si propone, che il regime sanzionatorio, con riferimento alle condizioni di
erogabilita sia da un punto di vista di :

a) Vulnerabilita sanitaria: condizioni di tipo sanitario in cui la patologia di base, compromettono
seriamente la funzione masticatoria, cherendono indispensabili o necessarie le cure
odontoiatriche;

b) Vulnerabilita' sociale: condizioni di svantaggio sociale ed economico (correlate di norma al
basso reddito e/o a condizioni di marginalita e/o esclusione sociale) che impediscono I'accesso
alle cure odontoiatriche;

quando trovera la sua piena applicazione, incidera nei confronti dell'erogatore nella misura dello 0,002%
del tetto di spesa assegnato per ogni infrazione commessa e comunque fino ad un massimo di 10
infrazioni nel corso di un anno. Dopo la decima infrazione, e comunque fino alla 20" infrazione
perpetrata nel corso dello stesso anno, la percentuale sara elevata allo 0.004% sul tetto di spesa
assegnato. La reiterazione sistematica delle infrazioni nella misura superiore al limite massimo sopra
menzionato, sara oggetto di valutazione da parte della Direzione Generale della ASL competente
territorialmente circa la sospensione del rapporto contrattuale, ovvero di proposizione di sospensione
dell'accreditamento istituzionale, ai sensi dell’art. 27 co. 4 bis della L.R. n. 8/2004.

4. Le strutture UVARP Aziendali, sono tenute a verificare, attraverso i dati forniti dal sistema Edotto e dalle
strutture erogatrici, che non si sia contravvenuto alle disposizioni regionali, di cui al presente
provvedimento, anche attraverso accessi presso le strutture interessate. In caso siano riscontrate
irregolarita, la Struttura Uvarp aziendale, comunque & tenuta a segnalare le anomalie alla Direzione
Generale, che dovra procedere al recupero delle somme, con oneriin solido a carico dei pazienti e
dell’erogatore,per le prestazioni indebitamente fruite ed erogate al di fuori delle condizioni di
erogabilita, giusto quanto previsto dall'art. 9-quater co. 2) del decreto legge 19 giugno 2015, n. 78,
convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2015, n. 125.

Si propone di ricorrere alla procedura d’urgenza prevista dall'art 44 co. 3 della L.R. n. 7 /2004 “Statuto
della Regione Puglia”, stante la necessita di dare attuazione entro il 31/12/2016
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COPERTURA FINANZIARIA L.r. 16/11/2011, n. 28/01es.m.i. 7

La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria, sia di entrata che dispesa e

dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale

Il Presidente sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta 'adozione

del conseguente atto finale ai sensi dell’art. 4, co.4 lett. K della L.R. n.7/1997 :

LAGIUNTA

» udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente;

v

viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal funzionario istruttore, dal
responsabiie A.P. e dalDirettore della Sezione;

a voti unanimi espressi nei termini di legge:

v

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che qui s’intendono integralmente trascritte:

1. diprendere atto del Decreto Ministeriale 9 dicembre 2015 con il quale sono state individuate una serie di
prestazioni assoggettate a particolari — “ Condizioni di erogabilita e indicazioni di appropriatezza
prescrittiva delle prestazioni di assistenza ambulatoriale erogabili nell’ambito del Servizio Sanitario
Nazionale” ;

2. di modificare I'art. 1 co. 1 del regolamento 12 giugno 2007 e prendere atto degli allegati 1 e 3) al DM 9
dicembre 2015, trasfusi nell’allegato A) al presente provvedimento, che individua i criteri in base ai quali
sono state identificate le condizioni di erogabilita delle prestazioni di odontciatria, secondo  quanto
previsto dall’art. 9 co.5 del decreto legislativo 502/92 e s.m.i. e dall’allegato 2B del Decreto Presidente del
Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001 recante definizione dei livelli essenziali di assistenza. Tali
disposizioni prevedono che |'assistenza odontoiatrica a carico del SSN sia limitata a:

- programmi di tutela della salute odontoiatrica in eta evolutiva ( pazienti 0-14 anni) che prevedano :

a) il monitoraggio della carie e delle malocclusioni;
b) il trattamento della patologia cariosa;
c) la correzione delle patologie ortognatodontiche a maggior rischio (gradi 4° e 5° dell'indice IOTN) .

e Detti interventi, tramite 'offerta attiva da parte del SSN, dovranno consentire di giungere alla
diagnosi precoce dellepatologie, con particolare attenzione ai bambini provenienti dacontesti socio-
economici problematici, segnalati come soggetti che presentano maggiori probleml dl accesm alle cure
necessarie (vedi di seguito vulnerabilita sociale). ' ' Gy
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e Lespecifiche prestazioni erogabili sono quelle, riportate nell'allegato 1) al DM 9 dicembre 2015, cui e'
associata la condizione di erogabilita'( pazienti «0-14 anni»), che qui s'intende integralmente trascritto
quale parte integrante del presente provvedimento. Inoltre, tra le prestazioni erogabili sono ricomprese:

a) la visita odontoiatrica: a tutti i soggetti in eta evolutiva, (nella visita sono comprese la radiografia
endorale e l'eventuale rimozione di corpo estraneo);

b) altre prestazioni riguardanti: estrazioni, chirurgia paradontale, chirurgia orale ricostruttiva,

ablazione del tartaro,incappucciamento indiretto della polpa, trattamenti ortodontici limitatamente ai
minori con patologie ortognatodontiche a maggior rischio (grado 5° dell'indice IOTN) che versano
in condizioni divulnerabilita sanitaria e/o sociale, ecc.

3. Di modificare, in esecuzione ed applicazione del DM 9/12/2015,parzialmente il Regolamento Regionale
n. 13/2007 nella parte in cui si procedeva a rideterminare il quadro prestazionale da includersi nei
LEA, confermando le due diverse tipologie di utenze destinatarie delle prestazioni, gia individuate nel
precedente provvedimento, e ridefinendo i criteri di vulnerabilita sia da un punto di vista sanitario che da
un punto di vista reddituale, ivi compreso i soggetti destinatari ( pazienti «0-14 anni»);

4. Di stabilire che nella condizione di “vulnerabilita sanitaria”, vale a dire di soggetti affetti da malattie
efo di condizioni per le quali sono necessarie cure odontoiatriche, rientrano quei cittadini affetti da
gravi patologie, le cui condizioni di salute possono essere gravemente pregiudicate da una patologia
odontoiatrica concomitante, al punto che il mancato accesso alle cure possa mettere a repentaglio la
prognosi “quoad vitam” del soggetto, secondo la casistica prevista nell’allegato 3) del succitato DM
9/12/2015, cosi come trasfuso nell’allegato B) , e precisamente a favore di :

5) Pazienti in attesa di trapianto e post -trapianto ( escluso trapianto di cornea);

b)  Pazienti con statn di immunodeficienza grave;

) Pazienti con cardiopatie congenite cisnogene;

d) Pazienti con patologie oncologiche ed ematologiche in eté evolutiva e adulta in trattamento con radioterapia o
chemioterapia o comungue a rischio di severe complicanze infettive;

g) Pazienti con emofilia grave o aliri gravi patologie dell emocoagulazione congenite, acquisite o iatragene.

Le specifiche prestazioni erogabili sono quelle riportate nell allegato 1) cui & associata la condizione di erogabilita

“ vulnerabilita sanitaria”.

Ai - soggetti - cosi definiti in condizioni di “vulnerabilitd - sanitaria” devono , essere garantite  tutte le prestazioni
odontoiatriche incluse nel nomenclatore tariffario dell assistenza specialistica ambulatoriale, con lesclusione dei manufatti
protesici € degli interventi di tipo estetico.

| soggetti affetti da altre patologie o condizioni alle quali sono frequentemente o sempre associate complicanze di natura
odontaiatrica, potranno accedere alle cure odontoiatriche solo se la condizione patologica stessa risulta associata ad una
concomitante condizione di vulnerabilta sociale.

Tutte le condizioni cliniche sopraelencate rientrano nelle categorie di esenzione per patologie previste dal
decreto ministeriale 28 /05/ 1999,n. 329, e da quello delle malattie rare di cui al decreto ministeriale 18
maggio 2001, n. 279 e confermano pertanto la loro assegnazione alla condizione di” vulnerabilitasanitaria”.

5. Di stabilire che nella condizione di “vulnerabilita sociale “ rientrano quei soggetti che versano in
condizioni di svantaggio economico cosi come definite dall'Indicatore della Situazione Economica
Equivalente (ISEE) — o Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU), previste nell’allegato C), pill perequativo
rispetto al reddito lordo individuale utilizzato per I'esenzione dalla compartecipazione al costo delle
prestazioni specialistiche ambulatoriali, e precisamente : T
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» Disoccupati e loro familiari a carico appartenenti ad un nucleo familiare con un reddito complessivo inferiore a
8.263,31 €, incrementato fino a 11.362,05 € in presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46 € per ogni
figlio a carico (codice E 02);

» Titolari di pensioni al minimo di eta superiore a 60 anni e loro familiari a carico, appartenenti ad un nucleo
familiare con un reddito complessivo inferiore a 8.263,31 €, incrementato fino a 11.362,05 € in presenza del
coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46 € per ogni figlio a carico (codice E 04).

Di stabilire, in analogia a quanto previsto per gli specialisti Fisiatri inseriti negli studi di fisiokinesiterapia (FKT)
accreditati, per isoggetti e le strutture ( pubbliche, equiparate, specialista ambulatoriale o private accreditate, per

la branca di Odontoiatria, per quest’ultimi nei confronti di coloro che no sottoscritto il contratto per la fornitura di

prestazioni ambulatoriali nella medesima branca) che ne facciano richiesta ed opportunamente censiti, la

possibilita di prescrivere autonomamente sul ricettario rosso del SSR appositamente contrassegnato, al fine di

evitare un uso improprio, ovvero di autorizzare gli stessi a prescrivere in DEMA ( ricetta dematerializzata ). Tale

adempimento, con le modalita previste dalle disposizioni regionali, sara assolto dalla ASL territorialmente
competente in cui insiste la struttura, secondo quanto previsto dall’allegato D). Di conseguenza:

a. L’assistito deve rivolgersi al proprio medico di Assistenza primaria/Pediatra di libera scelta, il quale, ove lo
ritenga necessario, potra prescrivere una visita specialistica odontoiatrica, indicando il motivo della
prestazione o il quesito diagnostico;

b. Lo specialista odontoiatra pubblico (dipendente o specialista ambulatoriale), equiparato o privato
accreditato (quest’ultimo munito di contratto per I'erogazione di prestazioni ambulatoriali, sottoscritto
con la ASL territorialmente competente) prescrive, sul ricettario rosso del SSR o su ricetta dematerializzata,
un dettagliato piano terapeutico, nel rispetto delle condizioni di erogabilita previste dagli allegati: 1) e 3
del DM 9/12/2015, e delle condizioni di “vulnerabilita sociale” previste dal presente provvedimento;

c. Nel corso della fase di sperimentazione e monitoraggio le sanzioni di cui all’art. 8-quater del decreto legge
19 giugno 2015, n. 78, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2015, n. 125, cosi come esplicitato
dal Ministero nella nota allegata, non sono momentaneamente applicabili nei confronti dei medici
prescrittori. Resta inteso che la non applicabilita delle sanzioni riguarda solo le prestazioni di cui al DM
9/12/2015.

d. Dopo la fase di sperimentézione, il regime sanzionatorio legato alle condizioni di erogabilita incidera, nei
confronti dell’erogatore, nella misura dello 0,002% del tetto di spesa assegnato per ogni infrazione
commessa e comungue fino ad un massimo di 10 infrazioni nel corso di un anno. Dopo la decima
infrazione, e comunque fino alla 20# infrazione perpetrata nel corso dello stesso anno, la percentuale sara
elevata allo 0.004% sul tetto di spesa assegnato. La reiterazione sistematica delle infrazioni, sara oggetto di
valutazione da parte della Direzione Generale della ASL competente territorialmente circa la sospensione
del rapporto contrattuale, ovvero di proposizione di sospensione dell’accreditamento istituzionale, ai sensi
dell’art. 27 co. 4 bis della L.R. n. 8/2004.

e. Di stabilire che le strutture UVARP Aziendali, sono tenute a verificare, attraverso i dati forniti dal sistema
Edotto e dalle strutture erogatrici, che non si sia contravvenuto alle disposizioni regionali, di cui al
presente provvedimento, anche attraverso accessi presso le strutture interessate. In caso siano riscontrate
irregolaritd, la Struttura Uvarp aziendale, comunque & tenuta a segnalare le anomalie alla Direzione
Generale, che dovrad procedere al recupero delle somme, con oneri in solido a carico dei pazienti e
dell’erogatore,  per le prestazioni indebitamente fruite ed erogate al di fuori delle condizioni di
erogabilita, giusto quanto previsto dall'art. 9-quater co. 2) del decreto legge 19 giugno 2015, n. 78,

convertito con modnfucaznom dalla legge 6 agosto 2015, n. 125
B i ¢'a 000 e 44."..2 Lc ka_ et Jarde ke
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stabilire :

a) diricorrere alla procedura d’urgenza prevista dall’art 44 co. 3 della L.R. n. 7 /2004 “Statuto della Regione At

Puglia”, stante la necessita di dare attuazione entro il 31/12/2016

b) ditrasmettere lo schema di regolamento approvato per il tramite della Segreteria Generale della
Giunta Regionale alla Commissione Consigliare per materia, per l'acquisizione, prima della
definitiva approvazione, del parere preventivo obbligatorio, non vincolante, nei termini di cui
all’art. 44 co. 2 della L.R. 7/2004, come modificato dalla L.R. n. 4/2014;

c) dirinviare a successivo provvedimento |'approvazione definitiva del regolamento regionale;




{k} § Di notificare il presente provvedimento ai Direttori Generali delle AA.SS.LL. provinciali e al Dirigente
\” ' Responsabile Sezione Sistemi Informativi
M) di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia.
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| sottoscritti altestano che il procedimento 1s£ruttono loro affidato e stato espletato nel rispetto della
normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di provvedimento, dagli stessi
predisposto ai fini dell'adozione dell’atto finale da parte della Giunta Regionale, e conforme alle risultanze

istruttorie.
Il Responsabile della A.P. Dirigente dell’ UffICID ad interim
“Monitoraggio Accordi Contrattuali” 07
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Il Direttore del Dipartimento per la Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport

per Tutti

(Giovanni Gorgoni )

IL Presidente proponente
(Michele Emiliano )
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Schema di Regolamento Regionale

| Modifica ed integrazione Regolamento Regionale n. 12 giugno 2007, n. 13 , avente ad oggetto : Regolamento |

' regionale concernete indicazioni cliniche specifiche per I'erogazione delle prestazioni specialistiche comprese |
' nell’allegato 2B del DPCM 29.11.2001 — pubblicato sul BURP n. 88 del 19/6/2007 - '

Art. 1

In attuazione a quanto previsto dal DM 9 dicembre 2015 che ha individuato i criteri in base ai quali sono state
identificate le condizioni di erogabilita delle prestazioni di odontoiatria, secondo quanto previsto dall’art. 9 co.5
del decreto legislativo 502/92 e s.m.i. e dall’allegato 2B del Decreto Presidente del Consiglio dei Ministri 29
novembre 2001 - recante definizione dei livelli essenziali di assistenza - si stabilisce che :

a) Le prestazioni diassistenza odontoiatrica devono essere erogate limitatamente a favore delle
sottoelencate diverse categorie di destinatari :

1. Soggettiin etd compresa tra 0-14 anni programmi di tutela della salute odontoiatrica in eta
evolutiva che prevedano, secondo quanto contrassegnato nell’allegato A) :

1.1) il monitoraggio della carie e delle malocclusioni;
1.2) iltrattamento della patologia cariosa;
1.3) la correzione delle patologie ortognatodontiche a maggior_risc

dell'indice 10TN). oy D
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b) Assistenza odontoiatrica e protesica a favore di determinate categorie di soggetti in condizioni di
particolare vulnerabilita sanitaria e/o vulnerabilita sociale.

2. Soggettiche sitrovano in condizioni cliniche per le quali e’ necessario effettuare le cure
odontoiatriche e/o che si trovino in condizioni socio-economiche che di fatto impediscono
I'accesso alle cure odontoiatriche nelle strutture private. A tale riguardo il Ministero ha
individuato due distinte tipologie divulnerabilita:

2.1) Vulnerabilita sanitaria: condizioni di tipo sanitario in cui la patologia di base,
compromettono seriamente la funzione masticatoria, che rendono indispensabili o
necessarie le cure odontoiatriche , contrassegnate e riportate nell’allegato B);

2.2 ) Vulnerabilita' sociale: condizioni di svantaggio sociale ed economico (correlate di norma
al basso reddito e/o a condizioni di marginalita e/o esclusione sociale) che impediscono
I'accesso alle cure odontoiatriche a pagamento per gli elevati costi presenti nelle strutture
private, contrassegnate e riportate nell’allegato C).

c) Soggetti prescrittori prestazioni odontoiatriche, secondo le indicazioni richiamate nell’allegato D).
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Allegato A)

Il quadro prestazionale da includersi nei LEA relativamente a questa categoria di soggetti ( 0-14 anni) & cosi rideterminato :

a) la visita odontoiatrica: a tutti i soggetti in eta evolutiva, (nella visita sono comprese la radiografia

I'eventuale rimozione di corpo estraneo);

b} altre prestazioni
tartaro, incappucciamento indiretto della polpa, trattamenti

riguardanti: estrazioni,

chirurgia paradontale, chirurgia orale ricostruttiva,
limitatamente ai minori con patologie

ortodontici

endorale e

ablazione del

ortognatodontiche a maggior rischio (grado 5° dell'indice IOTN) che versano in condizioni di vulnerabilita sanitaria
e/o sociale, cosi come di seguito riportato :

note| codice k . AT - ;.. e
PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA INDICAZION] DI APPROFRIATEZZA
[prestaziong cot NI ROGABILITA'
n:l;l.eara dm AMBULATORIALE 1RL2ZI0 Dl ERCO PRESCRITTIVA
™ 1955
23. ESTRAZIONE E RICOSTRUZIONE DI DENTI
ta) 0-14 anni,
1 23.01 [ESTRAZIONE DI DENTE DECICUO Inciusa: Anestesia 8) Condizioni ¢ vulnerabilitd sanitana,
KC) Cencioni di vulnerabilita sociale.
SSTRAZIONE DI DENTE PERMANENTE Estrazione di altro W) 0-14 anni. [
2 2105 dente NAS. Incluso: Anestesia i) Condizion di vulnerabilitd sanitana; |
IC) Congiziom gi vulnerabilitd scoale
IALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA Cf DENTE Odontectomia NAS,
wimozione di dente
| ncluso, allacciamento di dente inclugo, A} 0-14 .anr\n. .
| 3 23.1% 8) Condinioni ¢i vulnerabilita sanitana;
| permectona, estrarione dentale con KC) Condizioni di vulnerabilta sociale i
Elevazione di lembo muco-p je Induso: A |
IA) Cendizioni di vulnerabilitd sanitana;
L {COSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE Fing a [0 CONGI46A1 O vulnerasiies socale;
4 23.20.1 Mue superfic induso: Otturazione carie, Otturazione cane con by b 00 *incannuedamenta Idiretic delta: poipa”
ncappucciamento indiretto della polpa
lanchie 0-14 anni in caso th evento traumatico
A) Condizigni g vulnerabilitd samitana;
RICOSTRUZIONE D! DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE a tre o [ | S e e
23 & B) Condizioni di vulneralilita seciale;
5 23202 pid superfia e/c applicazicne di perno endocanalare induso:
o Ctiuranane carie, Otturazione carie con Incappucdamento e} Per il solp “incapaucciamento indiretta della polpa®
inciratio delle- polpa anche 0-14 anni in caso di evento traumatico
| RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE INTARSIO lA) Condiziom di vulnerabilitd sanitana;
5 453 Ricostruzione di dente fratturato 18) Condiziom ¢ vulnerabilitd sodlale
APPLICAZIONE DI CORONA Ti o per applicazione di jA) G di v bilita sanitaria;
7 2341 corona 2 giacca in resing 8] Cendizioni ¢ vulneratiind socale
APPLICAZIONE DI CORONA IN LEGA AUREA Trattamento per |
applicazione di corona faccettata in lega aurea ¢ resing o di A) Cendizion ¢l vulreratilita sanitaria; B) |
g 23411 corona 3/4 lega aurea o in lega aurea fusa Condizieni di vuinerabilita sociale |
i
ALTRA APPLICAZIONE DI CORONA Trattamento per
applicazione di corona a giacca in porcellana o di corona A) Congizioni ¢ vulnerabiidd saritana;
9 2341.2 faccettata {Weneer) in lega aurea e parcellana
B) Condizion: ¢l vulnerabilitd sociale
APPLICAZIONE DI CORONA E PERNO Trattamento per
2pplicazicne ¢ corcna a glacca in resind o ©ro resina con A} Condiniont O vulnerabiita sanitara;
L 3413 perno moncone in lega aurea
B) Condizioni ¢ vulnerabilita sodale
ALTRA APPLICAZIONE DI CCRONA E PERNO Tratamento per
appicanone di corona a Giacca in porceliana o oro porcellana con | A) Condizioni ¢ vuineratdita santana;
n n4a4 pernd moncone in lega aurea
B} Condizioni ¢i vt bilita soclale
INSERZIONE D1 PONTE FISSO Trattamento per appicazona di
m |
o fuso m lega aurea, om resina o o Xreelana e/o A) Condizion o vulnerabilita sandaria;
12 2342 |elemento ci sovrastruttra per COrona su IMpantl encoosse
(Per elemento)
B) Condizioni i v lith sociale
NSE t FROTI RIM .
:S RZEO:E ot O‘ ffl O::IB]LE 4) Condiziomi ¢ vulnerabilitd sanitana;
v L ! amm.en 9 per applicazions prnest 18) Congizioni @ vulnerabilitd socale
rimoviliile completa D24 (Per arcata)
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Allegato A)

IALTRA INSERZIONE DI PROTESI RIMOVIBILE Trattamento
oer applicazione protesi nmavibile parziale [protes: ) Condiziani ¢ vuinerabilith santana;
kscheletrata in cromo-cobalto-melibdeno o oro] (Per arcata)

4 43, 3
t 2343.2 L. usos Eventuali attacehl di precisine 6} Condiziont di vulnerabilita sociale
NSERZIONE DI FROTES] PROVVISORIA R ) Ol Vet s,
‘ i fi :
15 23.43.3 F R S0l mavigile © fiss2 gy eondizion: o vilnerabiith sodale
Per elemento)
16 23.49.1 IALTRA RIPARAZIONE DENTARIA Molaggio selettive del [Condizioni di vulnerabilith sanitana in casa di
7T Kenti (Per seduta) kindrome algica e disfunzionale dellATM
[iMPLANTO DI DENTE Reimpianto di elementi dentar ussati o ) 0.+ 27 o :
17 23.5 . B) Condizioni di vulnerabilita sanitaria
Avulsi
5 216 MPIANTO ©! PROTESI DENTARIA Impianto dentale Condoni di vulnerabilith sanitana, in casa di
: d sindrome akpica e disfunnonale dell ATM
TERAPLA CANALARE IN DENTE MCNORADICOLATO . :
Trattamento o pulpotorria Esduse: Ottorazione (23.21, ) Condizionidi vulnerabiia sanitana;
19 23711 B3y 8) Condizion di vulnerabilits sociale;
IC) 0-14 anni solo in caso di evento traumatico
ITERAPIA CANALARE IN DENTE PLURIRADICCLATO
[Trattarmento o pulpotomia Escluso: Otturazione (23.2.1
20 2712 35 ¢ ' Condizioni di vulnerabilith sanitana
| IAPICECTOMIA Incluse: Otturazione retrograda ) o~
| 21 2373 = * TEEN Condizionl di vulnerabilita sanitaria
24 ALTRL INTERVENTL SIL DENTI. GENGIVE E ALVEQLL
GENGIVOPLASTICA [CHIRURGIA PARCDONTALE]} Lembo
i Widman medificate con levigatura radici e cureltage
4 26.20,4 fasche infraossee, applicazione ¢i o550 0 membrane. Jhy orEn -
bisteoplastica (Per sestante) &) Congizioni di vulnerabiita sanitana
ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA GENGIVA
Asportazione oi epulidi Escluse: Biopsia delia gengiva JA) 0-14 anm, |'
23 24,31 k24.11), Asportazione di lesione odontegena (24.4) 8) Cond @ bilita . |
IC) Condiziom di vulnerabdild sociale. ]
|
| LEVIGATURA DELLE RADICI Levigatura di radici efo V) Condazioni di vuinerabilta sanitana,
] 24 24,391 fureltage delie tasche parcdontali a cielo coperto {Per
1 mestante) 18) Condizioni di vulnerabilina sociale
|
i NTERVENTO CHIRURGICO PREPROTESICO (Per eméarcata) _
25 24.39.2 Condiziont di vulnerabilstd sandaria
Ay 0-14 anni;
O WSPORTAZIONE DI LESIONE DENTARIA DELLA l8) © s i vl i
L % MMANDIBOLA asportazione di lesione edontogenica
IC) Condizioni & vuinerabiila sociale
lA) Condizionl di vulnerabilits sanitaria (Indice IOTN = 4/5);
TRATTAMENTO ORTODONTICO CON AFPARECCHI MOBILI (Per B) Condiziont di vulnerabilita sociale (Indice IOTN = 4/5)
i 4.701 bino)
A) Condizioni & vulnerabilita sanitana (Indice IOTN = 4/5);
HRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI FISSH (Per  [B) Condiziom & vulnerabilng sociale (Indice IOTN = 415)
4702
8 24.70 kinne)
TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI la) Condizrant di vulnerabilita sanitana (Indice IOTN = 4/5),
ORTOPEDICO FUNZIONALI Inciuso: Traltamento con platca o 1B} Condizioni di vulnerabilita sociale  (Indice IOTN = 415)
2 2103 1 svincolo (Per annc)
| A} Concizion & vulneratilita sanitania (Indice IOTN .- 4/5);
8) Congdizion ¢ vulnerabilila sociale (indice IOTN = 415)
30 24.80.1 | RIPARAZIONE DI APPARECCHIO ORTODONTICO
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Allegato B)

Per quanto attiene la “vulnerabilita sanitaria”, vale a dire le malattie o le condizioni per le quali sono
necessarie cure odontoiatriche, il DM 9/12/2015, prevede che dev’essere riconosciuta almeno ai cittadini
affetti da gravi patologie, le cui condizioni di salute possono essere gravemente pregiudicate da una
patologia odantoiatrica concomitante, al punto che il mancato accesso alle cure possa mettere a repentaglio
la prognosi “quoad vitam” del soggetto, secondo la casistica prevista nell'allegato 3) del succitato DM
9/12/2015, e precisamente a favore di :

Pazienti in attesa di trapianto e post ~trapianto ( esclusa trapiznto di cornea):

Pazienti con stato di immunodeficienza grave;

Pazienti con cardigpatie cangenite cianogene:

Pazienti con patologie oncologiche ed ematologiche in et evolutiva e adulta in trattamento con radioterapia o
chemioterapia o comungue 4 rischio di severe complicanze infetlive;

FPazienti con emofilia grave o altri gravi patologie dell emocoagulazione congenite, acquisite o iatrogene.

[

Le specifiche prestazioni erogabili sono quelle riporiate nell allegata A) cui & associata la condizione df erogabilita
“vulnerabilita sanitaria” Ai - soggetti cosi definiti in condizioni di “vulnerabilita sanitaria” devono, essere garantite tutte le
prestazioni odontoiatriche incluse nel nomenclatore tariffario dell assistenza specialistica ambulatoriale, con /esclusione
dei manufatti protesici e degl interventi di tjpo estetico.

| saggetti affetti ds altre patologie o condizioni alle quall sono frequentemente o sempre associate complicanze df natura
odontaigirica, potramno accedere alle cure odontoiatriche solo se la condizione patologica stessa risulta assaciata ad una
concormitante condizione di vulnerabilita sociale.

Tutte le condizioni cliniche sopraelencate rientrano nelle categorie di esenzione per patologie previste dal
decreto ministeriale 28 maggio 1999, n. 329, e da quello delle malattie rare di cui al decreto ministeriale 18
maggio 2001, n. 279 e confermano pertanto la loro assegnazione alla condizione di “ vulnerabilita sanitaria”.
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Allegato C)

Per quanto concerne la “vulnerabilita sociale” lo stesso Ministero, sempre con il succitato DM 9/12/2015,
ha individuato tre distinte situazioni nelle quali I'accesso alle cure & ostacolato o impedito :

a) Situazione di esclusione sociale (indigenza);

b) Situazione di poverta;

c) Situazione di reddito medio/basso.

Pertanto i soggetti aventi titolo sono :
» Disoccupati e loro familiari a carico appartenenti ad un nucleo familiare con un reddito complessivo

inferiore a 8.263,31 €, incrementato fino a 11.362,05 € in presenza del coniuge ed in ragione di
ulteriori 516,46 € per ogni figlio a carico (codice E 02);

~ Titolari di pensioni al minimo di eta superiore a 60 anni e loro familiari a carico, appartenenti ad un
nucleo familiare con un reddito complessivo inferiore a 8.263,31 €, incrementato fino a 11.362,05 €
in presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46 € per ogni figlio a carico (codice E 04).

Le condizioni di svantaggio economico sono definite dall'Indicatore della Situazione Economica Equivalente
(ISEE), pill perequativo rispetto al reddito lordo individuale utilizzato per I'esenzione dalla compartecipazione
al costo delle prestazioni specialistiche ambulatoriali.

Tale certificazione puo essere ottenuta attraverso gli appositi uffici dei comuni o presso i centri di assistenza
fiscale (C.A.F.) abilitati o la sede I.N.P.S. competente per territorio, cosi come previsto dal D.Lgs. 109/98 cosi
come integrato dal DPCM 5 dicembre 2013, n.159 . L'L.S.E.E., utilizzato anche per I'accesso ai servizi sociali
dei Comuni, agli asili nido comunali ecc., individua con migliore precisione il reddito effettivo di una famiglia,
si basa sul reddito da attivita lavorative e finanziarie, a cui viene aggiunta la ricchezza della famiglia pesata;
tiene conto inoltre della numerosita del nucleo familiare. Attualmente I'ISEE — DSU , in quanto indicatore piu
specifico del reddito lordo, & utilizzato anche per I'accesso ai servizi. In tale contesto normativo ed in
analogia a quanto gia previsto per le esenzioni per motivi di reddito, ai fini della prescrivibilita delle
prestazioni odontoiatriche, si propone, quale condizione di “vulnerabilita sociale” , la limitazione i cuisi

trovano isoggettiin possesso dei seguenti requisiti:
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Allegato D)

Sulla scorta delle indicazioni formulate dal Ministero della Salute con nota prot. n. 3012 -P —del 25/3/2016, e
delle risultanze emerse a seguito dell’incontro intercorso in data 24/3/2016, con i Presidenti degli Ordini dei
Medici delle Province pugliesi, si conviene che i soggetti prescrittori possono essere anche gli specialisti
Odontoiatri - istituzionalmente accreditati - i quali potranno prescrivere autonomamente su un proprio
ricettario regionale. Pertanto, in analogia a quanto previsto per gli specialisti Fisiatri inseriti negli studi di
fisiokinesiterapia (FKT) accreditati, agli odontoiatri che ne facciano richiesta ed opportunamente censiti, deve
essere assegnato un ricettario regionale c.d. “biffato”, per la prescrizione delle prestazioni riguardanti la sola
branca di riferimento — odontoiatria -. Di conseguenza la  ASL territorialmente competente dovra assegnare,
con le modalita previste dalle disposizioni regionali, a tutte i soggetti ed alle strutture { pubbliche, equiparate,,
specialista ambulatoriale o private accreditate per la branca di Odontoiatria - per questi ultimi con
riferimento a coloro che hanno sottoscritto il contratto per la fornitura di prestazioni ambulatoriali nella
medesima branca - ) i ricettari rossi del SSR appositamente contrassegnati, al fine di evitare un uso
improprio, ovvero autorizzarli a prescrivere in DEMA { ricetta dematerializzata ).

Modalita prescrittive delle prestazioni odontoiatriche di cui al DM 9/12/2015

Fermo restando le disposizioni di cui alle leggi regionali e al Documento di Indirizzo Economico e Funzionale
(DIEF) vigenti in materia di assegnazione dei tetti di spesa a ciascuna struttura accreditata) di seguito si
stabiliscono le modalita prescrittive a cui dovranno attenersi gli erogatori ed i fruitori delle prestazioni:

1. Uassistito deve rivolgersi al proprio medico di Assistenza primaria/Pediatra di libera scelta, il quale, ove
lo ritenga necessario, potrd prescrivere una visita specialistica odontoiatrica, indicando il motivo della
prestazione o il quesito diagnostico;

2. Lo specialista odontoiatra pubblico (dipendente o specialista ambulatoriale), equiparato o privato
accreditato (quest’ultimo munito di contratto per I'erogazione di prestazioni ambulatoriali, sottoscritto
con la ASL territorialmente competente) prescrive, sul ricettario rosso del SSR o su ricetta
dematerializzata, un dettagliato piano terapeutico, nel rispetto delle condizioni di erogabilita previste
dagli allegati : 1) e 3 del DM 9/12/2015, e delle condizioni di “vulnerabilita sociale” previste dal
presente provvedimento;

3. Nel corso della fase di sperimentazione e monitoraggio le sanzioni di cui all'art. 9-quater del decreto
legge 19 giugno 2015, n. 78, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2015, n. 125, Cosi come
esplicitato dal Ministero nella nota allegata, non sono momentaneamente applicabili nei confronti dei
medici prescrittori. Resta inteso che la non applicabilita delle sanzioni riguarda solo le prestazioni di cui
al DM 9/12/2015. Purtuttavia, si propone, che il regime sanzionatorio, con riferimento alle condizioni di
erogabilita sia da un punto di vista di:

a) Vulnerabilitd sanitaria: condizioni di tipo sanitario in cui la patologia di base, compromettono
seriamente la funzione masticatoria, che rendono indispensatyi necessarie le cure
odontoiatriche;

b) Vulnerabilita’ sociale: condizioni di svantaggio sociale ec[:, -'
basso reddito e/o a condizioni di marginalita e/o esclusiong: K}
alle cure odontoiatriche;

elate di norma al
rapadiscono I'accesso
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Allegato D)

incidera nella fase applicativa e nei confronti dell’erogatore nella misura dello 0,002% sul tetto di spesa
annuale assegnato per ogni infrazione commessa e comunque fino ad un massimo di 10 infrazioni nel
corso di un anno. Dopo la decima infrazione, e comunque fino alla 20" infrazione perpetrata nel corso
dello stesso anno, la percentuale sara elevata allo 0.004% sul tetto di spesa annuale assegnato. La
reiterazione sistematica delle infrazioni nella misura superiore al limite massimo sopra menzionato, sara
oggetto di valutazione da parte della Direzione Generale della ASL competente territorialmente circa la
sospensione del rapporto contrattuale, ovvero di proposizione di sospensione dell’accreditamento
istituzionale, ai sensi dell’art. 27 co. 4 bis della L.R. n. 8/2004.

4. Le strutture UVARP Aziendali, sono tenute a verificare, attraverso i dati forniti dal sistema Edotto e dalle
strutture erogatrici, che non si sia contravvenuto  alle disposizioni regionali, di cui al presente
provvedimento, anche attraverso accessi presso le strutture interessate. In caso siano riscontrate
irregolarita, la Struttura Uvarp aziendale, comunque & tenuta a segnalare le anomalie alla Direzione
Generale, che dovra procedere al recupero delle somme, con oneri in solido a carico dei pazienti e
dell’erogatore, per le prestazioni indebitamente fruite ed erogate al di fuori delle condizioni di
erogabilitd, giusto quanto previsto dall'art. 9-quater co. 2) del decreto legge 19 giugno 2015, n. 78,
convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2015, n. 125.

Il presente regolamento sard pubblicato sul Bollettino Ufficiale della regione Puglia ai sensi e per gli effetti
dell’art. 53 co.1, della L.R. 12 maggio 2004 n. 7 “Statuto Regione Puglia” . E’ fatto obbligo a chiunque spetti di
osservarlo e farlo osservare come regolamento della Regione Puglia.
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