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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 - 02100 – Rieti - C.F. e P.I. 00821180577

Tel. 0746-2781- PEC asl.rieti@pec.it – www.asl.rieti.it

 

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
 

STRUTTURA PROPONENTE
DISTRETTO 2 SALARIO MIRTENSE

Oggetto: Approvazione procedura “Percorsi odontoiatrici in condizioni di vulnerabilità sociale e 
sanitaria”.

Estensore: Dott.ssa      Severi Tania  
Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, 
nella forma e nella sostanza, è totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., 
assumendone di conseguenza la relativa responsabilità, ex art. 4, comma 2, D.lgs. n. 165/2001, nonché 
garantendo l’osservanza dei criteri di economicità, di efficacia, di pubblicità, di imparzialità e trasparenza di 
cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta, altresì, che il 
presente provvedimento è coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico 
ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.

Resp. del Procedimento: Dott. Mancini Flavio                       

Data  31/07/2024                             Firmato elettronicamente da Mancini Flavio

Il Dirigente.: Dott. Mancini Flavio             

Data  31/07/2024                             Firmato elettronicamente da Mancini Flavio

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non 
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa:            

                                                         Autorizzazione:   Senza impegno di spesa  
                                                                                               
Data                     Dott.ssa Antonella Rossetti    
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto l’art. 4, comma 2, del D.lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti 
nelle amministrazioni pubbliche;

Visto l’Atto Aziendale approvato con DCA n. U00004 del 15/1/2019 pubblicato sul B.U.R.L. n. 9 
del 29 gennaio 2019;

Vista la deliberazione del DG n. 339 del 18 aprile 2019, recante "Attuazione Atto Autonomia 
Aziendale approvato dalla Regione Lazio con D.C.A. n° U00004 del 15/01/2019, pubblicato sul BUR 
Lazio n° 9 del 29/01/2019. Determinazioni."

Vista la deliberazione del DG n. 363 del 07 aprile 2022, recante "Adozione delle modifiche all'Atto 
di Autonomia della ASL di Rieti: recepimento delle modifiche risultanti dall'istruttoria preliminare e 
approvazione dell'atto da parte della Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria della 
Regione Lazio”;

Vista la Determinazione della R.L. 26 aprile 2022, n. G04877 ad oggetto: “Approvazione delle 
modifiche parziali dell'Atto Aziendale della Azienda Sanitaria Locale di Rieti (DCA 15/01/2019, n. 
U00004)” pubblicata sul BUL Lazio n.37 in data 03/05/2022;

Vista la deliberazione n.13/C.S. del 01.06.2023, con la quale il Commissario Straordinario, nominato 
con deliberazione n. 1/ C.S. del 26.05.2023, conferisce deleghe ai Dirigenti preposti alle diverse 
strutture aziendali, per l’adozione degli atti che impegnano l’Azienda verso l’esterno, di cui 
all’allegato A alla deliberazione 13/C.S./2023;

Visti, altresì, i relativi atti di delega già sottoscritti dai dirigenti interessati;

IL DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA
DISTRETTO 2 SALARIO MIRTENSE

VISTA la delega sottoscritta in data 20/06/2023, prot. n. 42857, con la quale il Commissario 
Straordinario, nominato con Deliberazione n. 1/C.S. del 26/05/2023, conferisce al Direttore della 
Struttura il potere per l’adozione degli atti di natura gestionale che impegnano l’Azienda verso 
l’esterno;

VISTO il DPCM 29 novembre 2001 che definisce i Livelli Essenziali di Assistenza, come modificato 
dal DPCM 12 gennaio 2017, pubblicato il 18 marzo 2017 in Gazzetta Ufficiale (Supplemento 
ordinario n.15) che pone a carico del SSR la prevenzione odontoiatrica per la fascia adolescenziale e 
le cure odontoiatriche a favore delle fasce deboli; 

VISTO il DCA n. 313 del 04/07/2013 avente ad oggetto “Approvazione Nomenclatore Tariffario 
Regionale per Prestazioni di Assistenza Specialistica Ambulatoriale. DM 18/10/2012”, che individua 
le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale a carico del SSR ivi comprese quelle di 
Odontostomatologia e Chirurgia Maxillo-facciale; 

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale 974 del 28 dicembre 2023 avente per oggetto 
“Approvazione “Nuovo Nomenclatore Tariffario Regionale per Prestazioni di Assistenza 
Specialistica Ambulatoriale” in attuazione del DM del 23 giugno 2023.Variazione validità 
prescrizioni medicina specialistica ambulatoriale”;

VISTE tutte le determinazioni del Direttore della Direzione Regionale Salute e Integrazione 
Sociosanitaria con le quali si è proceduto all’aggiornamento del Catalogo Unico Regionale (CUR) 
delle prestazioni specialistiche prescrivibili, ultima delle quali la determinazione n. G04576 del 
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19.4.2024 “Aggiornamento del catalogo unico regionale (CUR) delle prestazioni specialistiche 
prescrivibili”;

CONSIDERATO che il Ministero della Salute, al fine di adottare a livello nazionale indirizzi unitari 
per la promozione della salute orale e la prevenzione delle patologie orali, a partire dall’anno 2008, 
ha promosso la stesura e la divulgazione dei seguenti documenti tenendo conto delle indicazioni 
contemplate dal Piano Nazionale Linee Guida (PNLG):

 Linee guida nazionali per la promozione della salute orale e la prevenzione delle patologie 
orali in età evolutiva (anno 2008);

 Linee guida per la promozione della salute orale e la prevenzione delle patologie orali negli 
individui in età evolutiva che devono essere sottoposti a terapia chemio e/o radio (anno 2010);

 Linee guida nazionali per la prevenzione e la gestione clinica dei traumi dentali negli individui 
in età evolutiva (anno 2012);

 Linee guida nazionali per la promozione della salute orale e la prevenzione delle patologie 
orali in età evolutiva (Aggiornamento - anno 2013);

 Linee guida nazionali per la prevenzione ed il trattamento odontoiatrico della sindrome delle 
apnee ostruttive nel sonno (anno 2014);

 Linee guida nazionali per la promozione della salute orale e la prevenzione delle patologie 
orali in età adulta (Aggiornamento anno 2015);

 Linee guida nazionali per la prevenzione ed il trattamento odontoiatrico del russamento e della 
sindrome delle apnee ostruttive nel sonno in età evolutiva (anno 2016);

 Linee guida nazionali per la diagnostica radiologica odontoiatrica in età evolutiva (anno 
2017);

 Linee guida nazionali per la promozione della salute orale e la prevenzione delle patologie 
orali negli individui in età evolutiva che devono essere sottoposti a terapia chemio e/o radio 
(aggiornamento anno 2018);

 Linee guida nazionali per la prevenzione e la gestione clinica dei traumi dentali negli individui 
in età evolutiva (aggiornamento anno 2018).

PREMESSO che il DCA n. 586 del 16/12/2015 definisce la riorganizzazione dell'assistenza 
odontoiatrica nella Regione Lazio e ne definisce i criteri e le modalità di accesso alle prestazioni 
odontoiatriche attraverso:

 l’identificazione delle condizioni di vulnerabilità per le quali viene garantito l’accesso alle 
cure odontoiatriche;

 l’individuazione delle prestazioni LEA che dovranno essere erogate in tutte le Aziende della 
Regione nel rispetto dei tempi di attesa;

 l’individuazione delle prestazioni erogabili a favore dei destinatari extra LEA;
 l’individuazione delle forme e delle modalità di partecipazione alla spesa da parte degli utenti;
 l’organizzazione della rete dei servizi per le cure odontoiatriche;

CONSIDERATO che il DCA n. 586/2015 ha previsto i destinatari delle prestazioni odontoiatriche 
individuando le condizioni di vulnerabilità, tenuto anche conto di quanto indicato nella proposta di 
aggiornamento dei LEA e nello schema di Intesa in sede di Conferenza Stato-Regioni sul decreto del 
Ministro della salute che introduce “condizioni di erogabilità” alle prestazioni di assistenza 
specialistica ambulatoriale ai sensi dell’articolo 9-quater del decreto legge n. 78 del 19 giugno 2015, 
convertito, con modificazioni, dalla Legge n. 125 del 6 agosto 2015, formulate dal Ministero della 
Salute:

 tutela della salute odontoiatrica in età evolutiva (0-14 anni);
 vulnerabilità sanitaria;
 vulnerabilità sociale;
 generalità dei cittadini;
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TENUTO CONTO che all’interno del DCA n. 586/2015 è stato previsto un elenco sia di prestazioni 
a favore di destinatari LEA che di prestazioni extra LEA, erogabili con tariffa proposta a livello 
regionale, che ciascuna Azienda potrà adottare al fine di favorire l’accesso alle cure odontoiatriche 
contenendo i costi per l’utente, così come indicato nell’allegato B “Prestazioni e Tariffe di Assistenza 
Odontoiatrica – a carico SSR e Aziendali – e condizioni di erogabilità”, parte integrante e sostanziale 
del DCA citato.

1) CONDIZIONI DI VULNERABILITA’ SOCIALE

DESCRIZIONE CODICE DI ACCESSO PAGAMENTO
Vulnerabilità Sanitaria ODO 1 Ticket
Reddito ISEE non superiore ad € 8.000,00 E09 Esente
0-14 anni con grado 4° e 5° indice IOTN 0-14 Ticket
Reddito ISEE maggiore ad € 8.000,00 fino a € 
13.000,00 OD1 Ticket
Reddito ISEE maggiore ad € 13.000,00 fino a € 
20.000,00 OD2

Sconto del 20% su tariffa 
paganti in proprio

Tutti coloro che non rientrano nelle categorie elencate
EXTRA LEA Tariffa paganti in proprio

* per i manufatti odontotecnici e gli impianti il nomenclatore tariffario sulla specialistica ambulatoriale prevede a carico del SSN solo 
la preparazione della bocca, mentre resta a totale carico dell’assistito la fornitura del manufatto.

2) CONDIZIONI DI VULNERABILITA’ SANITARIA

*La sindrome di Down non è più inclusa nell’elenco delle malattie rare ai sensi del DCA n.387/2015 e della proposta di aggiornamento 
dei LEA formulata dal Ministero della Salute. Quest’ultima include tale patologia tra le malattie croniche con relativo codice di 
esenzione 065

PATOLOGIA ESENZIONE CODICE NOTE
Pazienti in attesa di trapianto (esclusa cornea) Malattia cronica 050 Fino al trapianto
Pazienti post trapianto (esclusa cornea) Malattia cronica 052 Fino a 2 anni post 

trapianto
Pazienti con immunodeficienza primaria

Pazienti con immunodeficienza grave

Malattia rara

Malattia cronica

RCG160

003-004-015
+Modello OD01 
con indicazione di 
gravità

Pazienti HIV positivi Malattia cronica 020.042- 079.53
Cardiopatie congenite cianogene Malattia cronica 002 Fino alla risoluzione 

chirurgica + 
Modello OD01

Pazienti con patologie oncologiche ed 
ematologiche in trattamento pre e post 
radioterapico o chernioterapico

Malattia cronica 048
+Modello OD01

Malattia rara RDG020Emofilia grave                                          

Gravi patologie dell’emocoagulazione Malattia cronica 33.286

+Modello OD01 
con indicazione di 
gravità

Pazienti con disabilità severe e non collaboranti:
- Psicotici con gravi disturbi del 

comportamento (cod. ICD 9

- Epilessia con neuroencefalopatia

- Sindrome di Down*

Malattia rara

Malattia rara

Codice invalidità C01- 
C02- C03

RF0130- RF0140

RN0660

+Modello OD01 
con indicazione 
“paziente non 
collaborante”
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VISTA la lettera Regionale del 11/04/2016 prot. n. 186016 indicazioni operative al DCA n. 586 del 
16/12/2015 che fornisce chiarimenti circa le modalità di accesso alle cure odontoiatriche estendendo 
tra l’altro i criteri di vulnerabilità sanitaria recependo la circolare del Ministero della Salute 3012 P 
del 25/03/2016;

PRESO ATTO che, a seguito di domande pervenute al Distretto 2 Salario Mirtense, su proposta della 
Direzione Sanitaria Aziendale è stato istituito il Gruppo di Lavoro Aziendale così composto:

- Dr. Flavio Mancini Direttore del Distretto 2
- Dr. Antonio Boncompagni Direttore del Distretto 1
- Dr.ssa Tania Severi Dirigente Medico Distretto 2
- Dr.ssa Roberta Rossi Referente ReCUP
- Dr.ssa Maria Rita De Santis Assistente Sociale Coordinatore
- Dr.ssa Alessandra Morocchi Assistente Sociale Distretto 2
- Dr. Toni Matteo Medico Specialista Ambulatoriale Referente Aziendale della Branca 

Odontoiatria
- Dr.ssa Marzia Marcelli Medico ReCUP

CONSIDERATO che, durante gli incontri del sopra citato GDL Aziendale, sono stati elaborati i 
seguenti allegati e successivamente approvati dalla Direzione Sanitaria:

1) Modello di vulnerabilità sanitaria (Mod.ODO1)
2) Modello di vulnerabilità sociale 
3) Brochure informativa
4) Flowchart del processo di presa in carico
5) Tabelle categoria di accesso 
6) Tariffario delle prestazioni odontoiatriche erogate dall’Azienda
7) Tariffario Aziendale per protesi e manufatti

VISTO il D.lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni concernente “Riordino della 
disciplina in materia sanitaria a norma dell’art.1 della legge 23 ottobre 1992, n.421” e successive 
modificazioni ed integrazioni;

DATO ATTO che la proposta è coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della Prevenzione 
della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e l’Integrità;

DATO ATTO che la proposta è coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della Prevenzione 
della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e l’Integrità;

D E T E R M I N A

1. DI PRENDERE ATTO delle premesse al presente atto che qui si intendono integralmente 
richiamate;

2. DI RECIPIRE:

Modello di vulnerabilità sanitaria (All.1)
Modello di vulnerabilità sociale (All.2)
Brochure informativa (All.3)
Flowchart del processo di presa in carico (All.4)
Tabelle categoria di accesso (All.5)
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3. DI APPLICARE il tariffario per le prestazioni (All.n.6);

4. DI APPROVARE il tariffario aziendale relativo a manufatti odontotecnici, protesi e materiali 
(All.n.7);

5. DI DARE mandato al servizio ReCUP di recepire i tariffari allegati al presente atto specificando 
che l’accesso alle prestazioni ambulatoriali odontoiatriche avvenga attraverso quest’ultimo, nel 
rispetto dell’utilizzo dei mezzi di pagamento che ne consentano la tracciabilità dei flussi;

6. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto 
al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 e successive 
modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96;

7. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi 
dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.lgs. 14.03.2013 n. 33;

                    in oggetto                          per esteso    

                                                                                           

X

Il Direttore della U.O.C. Distretto 2 Salario Mirtense
Dott. Flavio Mancini
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

           Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

Data 31/07/2024            Firmato elettronicamente da Petti Anna

           Il Direttore Sanitario: Dott. Angelo Barbato      

Data             

X


		2024-08-01T06:04:27+0000




