COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013

OGGETTO: Riorganizzazione dell’assistenza odontoiatrica nella Regione Lazio - definizione dei
criteri e delle modalita di accesso alle prestazioni odontoiatriche.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3;

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA la Legge regionale 18 febbraio 2002, n.6 e s. m. i.;
VISTO il Regolamento regionale 6 settembre 2002 n. 1 es. m. i.;

PRESO ATTO che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013 e stato nominato
il Presidente pro-tempore della Giunta della Regione Lazio, Dott. Nicola Zingaretti, quale
Commissario ad acta per la prosecuzione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del settore
sanitario della Regione Lazio, secondo i Programmi Operativi di cui all’art. 2, comma 88 della
legge 23 dicembre 2009, n. 191 e s.m.i.;

PRESO ATTO che con la suddetta deliberazione sono stati, altresi, confermati i contenuti del
mandato commissariale gia affidato al Presidente pro-tempore della Regione Lazio con
deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 come riformulato con la successiva
deliberazione del 20 gennaio 2012, intendendosi aggiornati i termini ivi indicati a decorrere dal
2013;

PRESO ATTO che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 1 dicembre 2014 ¢ stato
nominato 1’arch. Giovanni Bissoni, a decorrere dal 2 dicembre 2014, subcommissario
nell’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione Lazio, con il
compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere

in esecuzione dell’incarico commissariale, ai sensi della citata deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 21 marzo 2013;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s. m. i., concernente: “Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e successive
modificazioni”, in particolare in materia di Livelli Essenziali di Assistenza (LEA);

VISTO il DPCM 29 novembre 2001 sulla definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) e
s. m. i., che pongono a carico del SSR la prevenzione odontoiatrica per la fascia adolescenziale e le
cure odontoiatriche a favore delle fasce deboli;

VISTE le deliberazioni della Giunta Regionale:

e 12 febbraio 2007, n. 66, concernente “Approvazione del “Piano di Rientro” per Ila
sottoscrizione dell’Accordo tra Stato e Regione Lazio, ai sensi dell’art. 1, comma 180,
della Legge 311/2004”;
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e 6 marzo 2007, n. 149, avente ad oggetto “Presa d’atto dell’Accordo Stato Regione Lazio ai
sensi dell’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004, sottoscritto il 28 febbraio 2007.
Approvazione del “Piano di Rientro”;

VISTA la DGR 896 del 17 dicembre 2008 “Legge regionale 11 agosto 2008, n. 14, art. 1 comma 59
"Assestamento del bilancio annuale e pluriennale 2008-2010 della Regione Lazio™: definizione dei
criteri e delle modalita di accesso alle prestazioni odontoiatriche nell'ambito dell'attivita sanitaria di
odontoiatria svolta dalle ASL della Regione Lazio e rivolta alla popolazione in eta infantile ed
evolutiva ed in particolari condizioni di vulnerabilita sociale e sanitaria. Affidamento alla ASL
Roma A del progetto di programmazione dell'attivita medesima”;

VISTO il DCA n. U00247 del 25 luglio 2014 “Adozione della nuova edizione dei Programmi
Operativi 2013 — 2015 a salvaguardia degli obiettivi strategici di Rientro dai disavanzi sanitari della
Regione Lazio”;

VISTO il DCA n. U00412 del 26 novembre 2014 “...Riorganizzazione della rete ospedaliera a
salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio”, il quale
prevede che 1’Ospedale George Eastman, della ASL Roma A, venga integrato strutturalmente e
funzionalmente nell’Azienda Policlinico Umberto | mantenendo: il Pronto soccorso odontoiatrico;
la sua specificita all’interno del DEA di II livello del Policlinico Umberto I; le attrezzature; gli
ambulatori ed il blocco operatorio;

CONSIDERATA la necessita di garantire migliore accessibilita alle cure odontoiatriche nonché
equita di trattamento;

RITENUTO pertanto, sulla scorta di quanto sopra rappresentato, di dover riorganizzare 1’assistenza
odontoiatrica definendo i destinatari e la tipologia delle prestazioni da garantire ai residenti della
Regione Lazio, nonché le forme e le modalita di partecipazione alla spesa, al fine di assicurare, in
modo uniforme ed omogeneo, le cure odontoiatriche nell’ambito dei livelli di assistenza attraverso:

¢ l'identificazione delle condizioni di vulnerabilita per le quali viene garantito 1’accesso alle cure
odontoiatriche;

* I’individuazione delle prestazioni LEA che dovranno essere erogate in tutte le Aziende
Sanitarie della Regione;

* D’individuazione delle prestazioni erogabili a favore di destinatari extra LEA;

* lindividuazione delle forme e delle modalita di partecipazione alla spesa da parte degli
utenti;

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

RITENUTO altresi, atteso quanto sopra, definire i destinatari delle prestazioni odontoiatriche
individuando le condizioni di vulnerabilita, 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 erogabilita” 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 eta evolutiva (0-14 anni);

* vulnerabilita sanitaria;
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¢ vulnerabilita sociale;
* generalita dei cittadini;

RITENUTO necessario, pertanto, procedere alla riorganizzazione della rete dei servizi cosi come
indicato nell’allegato A "Assistenza odontoiatrica nel Lazio™, parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento;

RITENUTO altresi opportuno prevedere un elenco sia di prestazioni a favore di destinatari extra
LEA che di prestazioni extra LEA, erogabili con tariffa proposta a livello regionale, che ciascuna
Azienda potra adottare al fine di favorire 1’accesso alle cure odontoiatriche contenendo i costi per
I’utente, cosi come indicato nell’allegato B “Prestazioni e Tariffe di Assistenza Odontoiatrica — a
carico SSR e Aziendali — e condizioni di erogabilita”, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

RITENUTO inoltre necessario individuare, nell’indicatore ISEE, lo strumento atto a valutare la
condizione socio-economica dei soggetti destinatari delle prestazioni odontoiatriche, anche al fine
di identificare gruppi di soggetti in condizioni di disagio sociale e socio-sanitario, cui garantire
alcune prestazioni gratuite ed altre erogabili con una compartecipazione crescente in funzione del
reddito;

CONSIDERATO infine che gli interventi precoci di diagnosi e cura delle patologie
odontostomatologiche rappresentano una delle priorita del servizio sanitario, con particolare
riferimento a quelli rivolti a favore della popolazione residente in eta infantile ed evolutiva (0-14
anni) in condizioni di svantaggio socio-economico che presenta maggiori problemi di accesso alle
cure necessarie;

RITENUTO quindi necessario, per quanto sopradetto:

* di demandare alla Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria 1’avvio e lo
sviluppo presso le ASL delle attivita di educazione sanitaria in ambito odontoiatrico con
particolare riguardo all’attivita di prevenzione primaria della popolazione in eta infantile ed
evolutiva;

e di demandare al Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale (DEP) la
definizione di specifici indicatori per la valutazione dell’assistenza odontoiatrica erogata;

DECRETA
Per le motivazioni indicate in premessa, che si intendono integralmente recepite:

— di riorganizzare 1’assistenza odontoiatrica definendo i destinatari e la tipologia delle prestazioni e
dei servizi da garantire ai cittadini della Regione Lazio, nonché le forme e le modalita di
partecipazione alla spesa, al fine di assicurare, in modo uniforme ed omogeneo, le cure
odontoiatriche, nell’ambito dei livelli di assistenza, attraverso:

* l'identificazione delle condizioni di vulnerabilita per le quali viene garantito I’accesso  alle
cure odontoiatriche;

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

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

— di definire i destinatari delle prestazioni odontoiatriche individuando le condizioni di
vulnerabilita, 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 erogabilitd” 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 eta evolutiva (0-14 anni);

* vulnerabilita sanitaria;
* vulnerabilita sociale;
* generalita dei cittadini;

— di approvare quanto indicato nell’Allegato A “Assistenza Odontoiatrica nel Lazio” e
nell’Allegato B “Prestazioni e Tariffe di Assistenza Odontoiatrica —a carico SSR e Aziendali — e
condizioni di erogabilita”, che costituiscono parte integrante del presente decreto;

— di dare mandato alla Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria di provvedere
all’aggiornamento dello specifico sistema informativo regionale, in coerenza con quanto
contenuto nel presente Decreto e di provvedere all’avvio e sviluppo presso le ASL delle attivita
di educazione sanitaria in ambito odontoiatrico con particolare riguardo all’attivita di
prevenzione primaria della popolazione in eta infantile ed evolutiva;

— di dare mandato al Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale (DEP) per
la definizione di specifici indicatori per la valutazione dell’assistenza odontoiatrica erogata.

Il presente provvedimento verra trasmesso alle Aziende Sanitarie presenti nel Lazio, che dovranno
provvedere, per quanto di competenza, alla piu ampia diffusione ed applicazione, attraverso
I’adeguamento delle proprie procedure alle presenti norme.

Awvverso il presente decreto € ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo
del Lazio nel termine di sessanta giorni, ovvero, ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il
termine di giorni centoventi.

Il presente provvedimento sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio e sul sito
web www.regione.lazio.it.

NICOLA ZINGARETTI


http://www.regione.lazio.it/

