Azienda Ospedaliero Universitaria
San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona
Scuola Medica Salernitana

DELIBERAZIONE N. )4’;8 DEL  12GIU 2018

OGGETTO: Progetto assistenziale di prevenzione odontoiatrica, “A0U San
Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona, programma di odontostomatologia
preventiva e sociale” — PRESA D’ATTO PUBBLICA SELEZIONE PER IL
CONFERIMENTO DI N. 4 BORSE DI STUDIO - DISPOSIZIONTI.

L’anno duemiladiciotto, il giorno &) o/ delmesedi 4 cju Al ,in
Salerno, nella sede dell” AOU “San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragaﬁa”, ct”

IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Giuseppe Longo, giusta D.P.G.R.C. n. 292 del 27/11/2017, in esecuzione della
deliberazione di GRC n. 714 del 21/11/2017

- Visto il d.lgs 30 dicembre 1992 n. 502 e successive integrazioni e modificazioni;

- Su conforme proposta del DIRETTORE AMMINISTRATIVO

HA ADOTTATO

il seguente provvedimento:
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Il Direttore Sanitario Aziendale propone quanto di seguito riportato, attestando la regolarita
dell’istruttoria;
PREMESSO:

che con delibera n. 526 del 03/08/2017 & stato approvato il Progetto assistenziale di
prevenzione odontoiatrica, “AOU San Giovanni di Dio e Ruggi d ‘Aragona, programma di
odontostomatologia preventiva e sociale”, presentato dal prof. Massimo Amato;

che detto programma ha previsto ’istituzione di n. 4 borse di studio, della durata di 12 mesi,
fatta salva la facolta di rinnovo, ciascuna dell’importo annuo di € 15.000,00 lordi per un
importo complessivo di € 60.000,00 comprensivo di oneri a carico dell’ Azienda;

che la citata deliberazione n. 526/17 ha stabilito che le borse saranno finanziate con i
proventi derivanti dalla donazione del 5xmille;

che con delibera n. 676 del 17/10/2017¢ stato indetto avviso di pubblica selezione, per titoli
e colloquio, per I’assegnazione di n. 4 borse di studio della durata di mesi 12, da assegnare a
laureati/e in medicina e chirurgia, specializzati in odontostomatologia e/o laureati in
odontoiatria, ovvero agli iscritti al separato albo di odontoiatria;

che le borse di studio sono finalizzate alla realizzazione del progetto assistenziale di
Prevenzione Odontoiatrica “40U San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona, Programma di
Odontostomatologia Preventiva e Sociale’;

CONSIDERATO:

che in date 21/12/2017, 05/01/2018 E 08/01/2018 si & riunita la Commissione di esame
nominata con nota 31384 del 07/12/2017 per procedere all’esame dei curricula, della
documentazione prodotta dai canditati e all’espletamento dei colloqui;

che in data 10/01/2018 la Commissione ha trasmesso il relativo verbale all’ Amministrazione
per I’adozione degli atti competenti;

RITENUTO:

che il citato programma di odontostomatologia preventiva e sociale prevede di attenersi, in
via sperimentale, per le condizioni di erogabilita delle prestazioni odontoiatriche a quanto
stabilito dal DPCM 12 gennaio 2017, pubblicato il 18 marzo in Gazzetta Ufficiale -
Supplemento n.15, che definisce i nuovi LEA e sostituisce integralmente il DPCM 29
novembre 2001;

CONSIDERATO:

che a tutt’oggi la Regione Campania non ha definito i criteri di vulnerabilita sociale e
sanitaria in ordine all’erogazione delle prestazioni odontoiatriche cosi come stabilito dal
citato DPCM;
che risulta necessario, per garantire una piena attuazione al programma di
odontostomatologia preventiva e sociale, che la Regione Campania provveda a tale
adempimento;
che a tal fine questa Direzione Strategica si fara parte attiva, proponendosi a livello
regionale quale Azienda pilota, per la fase attuativa di tale rilevante programma
odontoiatrico;

RITENUTO, altresi:

di recepire il verbale della commissione di valutazione (All. 1) prendendo atto che la
Commissione ha collegialmente dichiarato che i Dr. Festa Paola (nata il 12/11/1983), Sisalli
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Laura (nata il 20/01/1964), Orefice Raffaele (nato il 17/10/1983) e Martina Stafano (nato il
09/05/1987), risultano vincitori e idonei all’incarico in quanto in possesso di tutti i requisiti
previsti dal bando di selezione;

» di prendere atto,conformemente a quanto riportato nel citato verbale, che i suddetti risultano
vincitori delle borse di studio finalizzate alla realizzazione del progetto assistenziale di
Prevenzione Odontoiatrica “40U San Giovanni di Dio e Ruggi d’dAragona, Programma di
Odontostomatologia Preventiva e Sociale”;

 di subordinare il conferimento delle borse di studio al 1 ottobre 2018, data presuntiva
dell’avvio del menzionato programma e comunque non prima del provvedimento regionale
di individuazione di questa Azienda Sanitaria quale Azienda sperimentatrice di un modello
organizzativo-funzionale di sostenibilita sanitaria e sociale in odontoiatria;

RITENUTO, altresi, di dover provvede conformemente in proposito;
Attestato che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza ¢ legittimo e utile per il servizio pubblico.
PROPONE
Di prendere atto di quanto in narrativa premesso, rilevato e considerato e per I’effetto:

* di recepire il verbale della commissione di valutazione in data 10/01/2018 prendendo atto
che la Commissione ha collegialmente dichiarato che i Dr. Festa Paola (nata il 12/11/1983),
Sisalli Laura (nata il 20/01/1964), Orefice Raffaele (nato il 17/10/1983) e Martina Stafano
(nato il 09/05/1987), risultano vincitori e idonei all’incarico in quanto in possesso di tutti i
requisiti previsti dal bando di selezione;

e di prendere atto, conformemente a quanto riportato nel citato verbale, che , che i suddetti
risultano vincitori delle borse di studio finalizzate alla realizzazione del progetto
assistenziale di Prevenzione Odontoiatrica “4OU San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona,
Programma di Odontostomatologia Preventiva e Sociale”;

* di subordinare il conferimento delle borse di studio al 1 ottobre 2018, data presuntiva
dell’avvio del menzionato programma e comunque non prima del provvedimento regionale
di individuazione di questa Azienda Sanitaria quale Azienda sperimentatrice di un modello
organizzativo-funzionale di sostenibilita sanitaria e sociale in odontoiatria;

I ret}té‘e tario
.G osimo ¥

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo, che sottoscrive per la conferma:

Il Direttore Amministrativo
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IL DIRETTORE GENERALE
(ex DPGRC n. 292/2017)

Per tutto quanto in premessa che qui si intende richiamato

DELIBERA
Per le motivazioni richiamate in premessa, da intendersi qui di seguito integralmente
riportate:
1. direcepire il verbale della commissione di valutazione in data 10/01/2018 prendendo

atto che la Commissione ha collegialmente dichiarato che i Dr. Festa Paola (nata il
12/11/1983), Sisalli Laura (nata il 20/01/1964), Orefice Raffaele (nato il 17/10/1983)
¢ Martina Stafano (nato il 09/05/1987), risultano vincitori e idonei all’incarico in
quanto in possesso di tutti i requisiti previsti dal bando di selezione;

2. di prendere atto, conformemente a quanto riportato nel citato verbale, che , che i
suddetti risultano vincitori delle borse di studio finalizzate alla realizzazione del
progetto assistenziale di Prevenzione Odontoiatrica “A0U San Giovanni di Dio e
Ruggi d’Aragona, Programma di Odontostomatologia Preventiva e Sociale”;

3. di subordinare il conferimento delle borse di studio al 1 ottobre 2018, data presuntiva
dell’avvio del menzionato programma e comunque non prima del provvedimento
regionale di individuazione di questa Azienda Sanitaria quale Azienda
sperimentatrice di un modello organizzativo-funzionale di sostenibilitd sanitaria e
sociale in odontoiatria;
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Azienda Ospedaliero Universitaria
San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona
Scuola Medica Salernitana

DELIBERAZIONE  N. 52{ DEL = 3 Aol 07

OGGETTO: APPROVAZIONE PROGETTO ASSISTENZIALE DI PREVENZIONE ODONTOIATRICA

L’anno duemiladiciassette, il giorno 3 del mese di /7)@ p,uﬂz_) ,in
Salerno, nella sede dell’ AOU “San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona”,

IL DIRETTORE GENERALE

Nicola Cantone, giusta D.P.G.R.C. n. 174 dell’ 1/8/2016, in esecuzione della deliberazione di
GRC n. 430 del 27/07/2016

- Visto il d.lgs 30 dicembre 1992 n. 502 e successive integrazioni e modificazioni;

- Su conforme proposta della UOC Affari Generali

HA ADOTTATO

il seguente provvedimento:
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Il Direttore Sanitario Aziendale propone quanto di seguito riportato, attestando la regolarita
dell’istruttoria:

Premesso

e Che la normativa nazionale prevede che I’assistenza odontoiatrica a carico del SSN sia
limitata a: 1) Programmi di tutela della salute odontoiatrica nell’eta evolutiva; 2) assistenza
odontoiatrica e protesica a determinate categorie di soggetti in condizioni di particolare
vulnerabilita;

Verificato

e Che il Supplemento Ordinario n 15 alla Gazzetta Ufficiale del 18/03/2017 allegato 4C Serie
Generale n 65 stabilisce 1 criteri per la definizione delle condizioni di erogabilita delle
Prestazioni Odontoiatriche;

Atteso

e Che il Prof. Massimo d’Amato ¢ Responsabile del Programma di Odontostomatologia
Preventiva e Sociale presso la nostra Azienda;

e Che tra gli obiettivi attesi nell’ambito del Programma rientra la finalita assistenziale di
promuovere e sostenere 1’educazione alla salute nella popolazione ed intervenire su
patologie odontoiatriche allo stadio iniziale per evitarne la progressione o la
cronicizzazione;

e Che il Progetto assistenziale di Prevenzione Odontoiatrica, proposto, allegato alla presente
Deliberazione di cui costituisce parte integrante e sostanziale, ¢ in linea con quanto stabilito
dalla normativa nazionale in materia odontoiatrica;

Ritenuto
e Valido ed interessante il progetto presentato, nonché di elevata portata sociale;
¢ Di dover procedere ad approvarlo con atto deliberativo;

Attestato che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza ¢ legittimo e utile per il servizio pubblico;

Qﬁi PROPONE DI

Approvare il Progetto assistenziale di Prevenzione Odontoiatrica, cosi come proposto che,
allegato alla presente Deliberazione, ne costituisce parte integrante e sostanziale ; aWiepnse Lo

\_C{_‘_\b/nn w%«»‘é\.« &/‘ ean Q.Q 5;.;'1000
IL DIRIGENTE PROPONENTE

“: b, 4 {AA/LJ:’\ (_I1 Djirettore Sanitarip Aziendale)

Dt t zfil‘a Sil c%ri :
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Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo, che sottoscriveno per la
conferma:

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

ﬁott. Oreste Florenzano
\_,7, I

IL DIRETTORE GENERALE
(ex DGRC n. 174/2016)

Per tutto quanto in premessa che qui di seguito si intende integralmente richiamato

DELIBERA
a) Di approvare il Progetto assistenziale di Prevenzione Odontoiatrica, cosi come proposto dal
Direttore Sanitario che, allegato alla presente Deliberazione, ne costituisce parte integrante e

sostanziale;

b) Di notificare il presente atto al Prof. Massimo d’Aamato per la implementazione ed al
Direttore Medico di Presidio del “Ruggi” per la vigilanza sulla corretta applicazione;

¢) Trasmettere copia del Progetto al Collegio Sindacale agli effetti di legge;

d) Rendere la presente deliberazione immediatamente esecutiva.

IL PIRETTO GENERALE
Avv. Nicola Cantone
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Al Direttore Sanitario D?‘ﬁ}éﬁ

Dr. Nicola Silvestri

ALLEGATO ALLA Dzﬁmﬁxﬁ\i\h 20_”

n Y/

Oggetto: Proposta di attivazione percorso odontoiatrico assistenziale di prevenzione per fasce
deboli. ‘

87 richiede alle SS.LL. ['analisi e la valutazione del progetto allegaro:

* Progetto assistenziale di prevenzione odontoiatrica A.0.U. 8. Giovanni di Dio e Ruger
d’dragona :

E leventuale placet di attivazione del percorso specificato.

Cordiali saluti

Salerno, 20 luglio 2017

Praf_Massimo Amat

“ o da Oslpéa, kIJem - Unlversitart
. ovann e Ruggl D'Ar,
ﬂ W‘, P Scuola Medica Salemltana“[ .Sa].g?ncga
‘ Prof. Dr. Massimo Amato
@/530'\ AMMA Professore Associato Canfarmato

di Malattie Ondostematoloni a
Ord. Odontotatri Napurllfﬁ;gg
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Azienda Ospedaliera Universitariaq
San Giovanni di Dio e Ruggi d ‘Aragona
Salerno

Al Direttore Generale
Avv. Nicola Cantone

Al Direttore Amministrativo
Dr. Oreste Florenzano

Al Direttore Sanitario
Dr. Nicola Silvestri

Oggetto: Proposta di aitivazione percorso odontoiatrico assistenziale di prevenzione per Jasce

deboli.

Si richiede alle SS.LL. I'analisi e la valutazione del progetto allegato:

» Progefio assistenziale di prevenzione odontoiatrica A, O.U. S. Giovanni di Dio e Ruggi

d’Aragona

E Deventuale placet di attivazione del percorso specificato.

Cordiali sqluti

Salerno, 20 luglio 2017

enda Ospadallerc- Unlversitara
San Glovannl df Do e Rugg) D Aragona
Scucla Medica Salemitena® « Satemo
Frot. Dr. Massimo Amato
Profassore Assoctato Confarméto
di Malattie Undostematologiche
Ord. Odontoiatr Napolt n. 38

y



PROGETTO ASSISTENZIALE DI PREVENZIONE ODONTOIATRICA

AOU RUGGI D’ARAGONA E SAN GIOVANNI DI DIO
PROGRAMMA DI ODONTOSTOMATOLOGIA PREVENTIVA E SOCIALE.
PROF. MASSIMO AMATO

Razionale
La normativa nazionale in materia di assistenza odontoiatrica & costituita principalmente dal
d.lgs.n. 502/1992 e succ.mod. che definisce i criteri per la determinazione dei livelli essenzigli di
assistenza {LEA) e disciplina il funzionamento dei Fondi integrativi def SSN, e dal dpem 29.11.2001
“Definizione dei livelli essenziali di assistenza”. Tali disposizioni nazionali prevedono
chel’assistenza odontoiatrica a carico de! SSN sia limitata a:

a) programmi di tutela della salute odontoiatrica nell’et3 evolutiva;

b) assistenza odontoiatrica e protesica a determinate categorie di soggetti in

condizioni di particolare vulnerabilita.

a) programmi di tutela della salute odontoiatrica nell’et3 evolutiva ( 0 - 14 anni):

La prevenzione attiva anche in tema di salute odontoiatrica ricade nella assistenza sanitaria
collettiva, la prevenzione in campo odontoiatrico richiede anzitutto specifici programmi a favore
della popolazione in etd evolutiva. La disamina degli interventi gid posti in essere g livello
regionale, fanno ritenere efficace prevedere per i soggetti interessati {0-14 anni) I'attivazione di

programmi che prevedano:

»> il monitoraggio della carie e delle malocclusioni;
> il trattamento della patologia cariosa;
> lacorrezione delle patologie ortognatodontiche a maggior rischio {(gradi 4° e

Sdeil’indice IONT).

Detti interventi, tramite I'offerta attiva da parte del SSN, dovranno consentire di giungere alla
diagnosi precoce delle patologie, con particolare attenzione ai bambini provenienti da contesti
socio-economici problematici, segnalati come soggetti che presentanc maggiori problemi dj

accesso alle cure necessarie. Le prestazioni erogabili sono:

> visita odontoiatrica: a tuth i soggetti in eta evolutiva, senza limitazione dj frequenza (nella

visita sono comprese Ia radiografia endorale e I'eventuale rimozione di corpo estraneo)



» altre prestazioni riguardanti: estrazioni, chirurgia parodontale, chirurgia orale
ricostruttiva, ablazione de! tartaro, incappucciamento indiretto della polpa, trattamenti
ortodontici limitatamente ai minori con patologie ortoghatodontiche a maggior rischio
(grado 5° dell'indice IOTN) che versano in condizioni di vulnerabilits sanitaria e/o sociale,
ecc.

Le patologie da intercettare per offrire una prevenzione di tipo primaria, , secondaria o terziaria
sono: carie dentaria, parodontopatia, carcinoma orale, malformazioni dentarie e scheletriche in
eta evolutiva, lesioni dentarie, mucose e della lingua anche in corso di patologie sistemiche
croniche e rare.

Le carie dentali e la malattia parodontale rappresentano |e patologie a pil elevata prevalenza
nella maggior parte dei paesi del mondo.

La carie, nel nostro Paese, interessa individui dj ogni eta e la sua prevalenza, nella dentatura
decidua e permanente, aumenta di pari passo con Faumentare degli anni. Nei giovani, si manifesta
pitr di qualsiast altra malattia infettiva cronica: a 4 anni di eta, interessa il 21,6% degli individui, a
12 anni, circa il 43,1%. La carie presenta un nuovo picco d'incidenza nell’eta adulto come diretta
conseguenza della concomitante patologia parodcntale,

Pur essendole cariein se una malattia non particolarmente grave, per la sua cura vengono
impegnate notevoli risorse individuali e pubbliche ed 2 Ia principale causa di avulsioni dentarie e
successiva protesizzazione , con elevati costi dincidenza sulla spesa sanitaria a prevalenza privata.
Nei paesi industrializzati negli ultimi decenni si & osservato una forte riduzione della prevalenza
deila carie dentale. Si ritiene che questo successo sia dovuto principalmente alla maggiore
informazione della popolazione, alla crescita culturale e dj sensibilita verso le cure odontoiatriche
delle persone. Questo trova conferme molto evidenti quali la scelta di somministrare fluoro e di
ricorrere alla sigillatura dei solchi per i denti dei propri figli. Questi comportamenti assieme ad una
corretta alimentazione, all'igiene orale professionale alle visite odontoiatriche periodiche passono
portare ad una riduzione notevole dell'indice DMFT (somima di denti cariati, otturati ed estratti).
Tutto cio risulta fondamentale come primo obbiettivo di questo progetto attraverso una corretta
informazione alla popolazione. _

La parodontite & una malattia inflammatoria cronica ad eziologia batterica che colpisce I'apparato
di sostegno del dente con un quadro clinico che oscilla da una semplice e reversibile
inflammazione dei tessuti gengivali sino alla completa distruzione di osso, legamento parodontale
€ cemento radicolare determinando la perdita degli elementi dentar coinvolti. Anche questa

patologia ha una ricaduta sul sistema sanitario e non possono essere dimenticate le implicazioni



cardiovascolari che spesso sono coincidenti nei pazienti parodontopatici .

E' chiaro alla luce di quanto sopra Vimportanza dell’ ortodonzia preventiva ed intercettiva con
trattamenti in eta precoce, durante gli stadi piu attivi della crescita dentale e dello scheletro
cranio-facciale. Tali interventi sono finalizzati a rimuovere i fattori ritenuti responsabili delle
malocclusioni dentarie e scheletriche e a ripristinare la crescita normale rendendo possibile un
allineamento dentale corretto e funzionale. Quando il paziente & giovane & pil semplice
rimuovere i fattori che sono all’origine delle malocclusioni, sfruttare le forze naturali delfa crescita
e ottenere un allineamento pit equilibrato prima dell’eruzione dei denti permanenti. Questo si
traduce in un vantaggio economico per le famiglie evitando terapie ortodontiche, successive, pil

lunghe e complesse.

b} assistenza odontoiatrica e protesica a determinate categorie di _soggetti in condizioni di

particolare vulnerabilita.

Poiche il dpem 29.11.2001 fa generico riferimento a “condizioni di vulnerabilitd”, occorre
individuare le condizioni cliniche per le quali & necessario effettuare le cure odc'mtoiatriche ed
anche le condizioni socie-economiche che di fatto impediscono "accesso alle cure cdontoiatriche
nelle strutture private.
Possono pertanto essere individuate due distinte tipologie di vulnerabilita:
> Vuinerabilita sanitaria: condizioni di tipo sanitario che rendono indispensabili o necessa rie
le cure odontoiatriche;
> 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.

Vulnerabilita sanitaria

Le condizioni di vulnerabilita sanitaria, vale a dire le malattie o le condizioni per le quali sono

necessarie cure odontoiatriche, in letteratura sono abbastanza ampie e fanno di solito capo a due

criteri :

> criterio ascendenteche prende in considerazione le malattie e le condizion] alle quali sono
frequentemente o sempre assoctate complicanze di natura odontoiatrica (ad esempio:

labiopalatoschisi e attre malformazioni congenite, alcune malattie rare, tossicodipendenza,

ecc.)



» criterio- discendente che prende in considerazione le malattie ¢ e condizioni nelie quali le
.condizioni di salute potrebbero risultare aggravate o pregiudicate da patologie odontoiatriche
concomitanti.

Le discipline regionali intervenute su questa materia associano, in genere, entrambi i criteri,

identificando platee pilt © meno ampie di destinatari.

Cid premesso, la vulnerabilita sanitaria deve almeno éssere riconosciuta almeno ai cittadini affettj

da gravi patologie, le cui condiiioni di salute possano essefe gravemente pregiudicate da una

patologia odontofatrica concomitante (criterio “discendente”), al punto che il mancato accesso
alle cure odontoiatriche possa mettere a repentaglio la prognosi “quoadvitam” del soggetto.

In tale ottica, sono individuabili almeno le seguenti condizioni;
> pazientiin attesa di trapianto e post- trapianto (escluso trapianto di cornea);
> pazienti con stati di immunodeficienza grave;
> pazienti con cardiopatie congenite cianogene;
> pazienti con patologie oncologiche ed ematologiche in eta evolutiva e adulta in trattamento

con radioterapia o chemioterapia o comunque a rischio di severe complicanze infettive;
» pazienti con emofilia grave o altre gravi patologie deil'emocoagulazione congenite,
acquisite o jatrogene.

Vuinerabilita sociale

Puo essere definita come quella condizione di svantaggio sociale ed econemico, correlata di norma
a condizioni di marginalitd e/o esclusione sociale, che impedisce di fatto accesso alle cure
odontoiatriche oltre che per una scarsa sensibilita ai problemi dj prevenzione e cura, anche e
soprattutto per gli elevati costi da sostenere presso le strutture odontoiatriche private.
in particolare, I'elevato costc delle cure presso gli erogatori privati, unica alternativa oggi per la
grande maggioranza della popolazione, & motivo di ridotto accesso alle éure stesse soprattutto per
le famiglie a reddito medio/basso; cio, di fatto, limita Faccesso alle cure odontoiatriche di ampie
fasce di popolazione o impone elevati sacrifici economici qualora siano indispensabili determinati
interventi,
Pertanto, tra le condizioni di vulnerabilit3 sociale si possono individuare tre distinte situazioni nelle
qualil"accesso alle cure & ostacolato o impedito:

#  situazioni di esclusione sociale (indigenza)

> Situazioni di poverta

> situazioni di reddito medio/bhasso

Pertanto considerato che la finalits assistenziale del Programma di Odontostomatologia



Preventiva e Sociale, assegnato al Prof.Amato presso 'AOU RUGG! D’ARAGONA E SAN
GIOVANNI DI DIO, & quella di promuovere e sostenere l'educazionealla salute nella
popolazione ed intervenire su patologie odontoiatriche allo stadio iniziale per evitarne [a
progressione o fa cronicizzazione e che questa finalitd coincide con quanto stabilito dalla
normativa nazionale in materia di assistenza odontoiatrica, si propone: il progetto

assistenziale di prevenzione odontoiatrica del’ AGU Ruggi d’Aragona e San Giovanni di DIO.

ILPROGETTO

Questo progetto sperimentale si atterra ai criteri per la definizione delle condizioni di erogabilita
dellePrestazioni Odontoiatriche, come da Supplemento Ordinario n°15 alla Gazzetta Ufficiale del
18/03/2017 allegato 4C Serie Generale n°65, in osservanza del d.igs.n°502/1992 e successive.
modifiche che definisce i criteri dei livelli essenziali df assistenza dei Fondi integrativi del SSN, e del
dpcm 29.11.2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza”,

Centro di riferimento dello stesso sard attualmente PAmbulatorio di Odontostomatoiogia
dell’A.0.U. San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona e in seguito le Strutture che sj svilupperanno a
sostegno.

Obiettivi generali

Gli obiettivi generali de! progetto sono:

a) garantire programmi di tutela della salute odontoiatrica nell’ets evolutiva;
b) garantire assistenza odontofatrica e protesica a determinate categorie di soggetti in

condizioni di particolare vulnerabilita.
Programmi di tutela della salute odontoiatrica nell’etd evolutiva

Obiettivo specifico:

Effettuare una attivita dj prevenzione ad ampio spettro sulla popolazione, dedicando particolare

attenzione agli individui in eta scolastica e pre-scolastica con Ferogazione di prestazioni,

Destinatari:
Bambini con: carie dentaria, parodontopatia, carcinoma orale, malformazioni dentarie e

scheletriche in eta evolutiva, lesionj dentarie, mucose e dells lingua anche in corso di patologie

sistemiche croniche e rare.



Attivita clinica:

Consistera nell’attuare i tre livelli di prevenzione:

Primaria che ha il suo campo d’azione sul soggetto sano e si propone di mantenere le condizioni di
benessere e di evitare la comparsa di malattie. Consiste nella sensibilizzazione della popolazione
sana all’allontanamento dei fattori di rischio ed a un mantenimento di una corretta igiene orale.
Secondaria che attiene a un grado successivo rispetto alla prevenzione primaria, intervenendo sy
soggetti ammalati, anche se in uno stadio iniziale. Rappresenta un intervento di secondo livello
che mediante la diagnosi precoce di malattie, in fase iniziale o asintomatica mira ad ottenere |z
guarigione o comunque limitarne la progressione. Gli interventi terapeutici di facile realizzazione
ambulatoriale consistono principalmente nell'igiene professionale e nelle sigillature dei solchi dej
primi molari permanenti nei ragazzi di eta intornoe ai 6/7 anni.

Terziaria che fa riferimento a tutte le azioni terapeutiche volte al controllo e contenimento degli
esiti pit complessi di una patologia. Consiste nell’accurato controllo clinico-terapeutico di malattje
ad andamento cronico o irreversibile, ed ha come obiettivo quetlo di evitare o comunque limitare

'a comparsa sia di complicazioni tardive che di esiti invalidanti.

Prestazioni erogabili:

Di seguito sono riportate le prestazioni erogabili estrapolate dal nuove catalogo regionale:

Codice Descrizione
23010.001 ESTRAZIONE D! DENTE DECIDUO

23090.001 ESTRAZIONE DI DENTE PERMANENTE

23110.001 ESTRAZIONE D! RADICE RESIDUA

23190.001 ESPOSIZIONE CHIRURGICA DI DENTE RITENUTO

23190.002 ESTRAZIONE CHIRURGICA COMPLESSA DI DENTE O D! SUA PARTE

23201.001 CURA E OTTURAZIONE CARIE NON PENETRANTE FINC A DUE SUPERFICI
CURA E OTTURAZIONE D! CARIE NON PENETRANTE (IN COMPOSITO) CON INCAPPUCCIAMENTO
23202.001 INDIRETTO DELLA POLPA

FZOZ.OOZ RESTAURO CCRONALE DI ELEMENTI TRATTATI ENDOLONTICAMENTE

23300.001__ | RESTAURAZIONE iN COMPOSITO DI UN ELEMENTO FRATTURATO
23500001 _| REIMPIANTO ELEMENTI DENTAR COMPRESG LA CONTENZIONE {PER ELEMENTO)
23711.001 | CARIE PENETRANTE: TERAPIA CANALARE PER MONORADICOLATO

23712001 _| CARIE PENETRANTE: TERAPIA CANALARE PER PLURIRADICOLATO

23730.001__ | ENDODONZIA: APICECTOMIA.

24001,001 _ | GENGIVECTOMIA (PER OGNI GRUPPO DI £ DENTI)

24001.002 | INNESTO DI LEMBO LIBERO

|24110.001 | BIOPSIA DELLA GENGIVA




24120.001 BIOPSIA DELL'ALVECLC

24201.001 GENGIVOPLASTICA [CHIRURG!A PARODONTALE] LEMBO Dl WIDMAN

24201.002 GENGIVOPLASTICA: LEMBO POSIZIONATO N SITU

24201.003 LEMBO A SCORRIMENTG APICALE, CON OSTEQPLASTICA (PER GRUPPG)

24201.004 LEMBO DI SCORRIMENTO CORONALE

24310.001 INTERVENTO PER PARODONTOMA (EPULIDE) CON NORMALIZZAZIONE GENGIVALE
24391.001 LEVIGATURA RADIC! PER SESTANTE

24701,001 TRATTAMENTC ORTODONTICO CON APPARECCHI MOBIL], PER ANNO:1° 0 2° ANNO
24701002 TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCH] MOBILI, PER ANNO: 3° ANNO
24701.003 TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCH]I MOBILl, PER ANNO: 4° ANNQ
24702.001 TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCH! FISSI, PER ANNO: 1° O 2° ANND
24702.002 TRATTAMENTC ORTCDONTICO CON AFPARECCHI FISSI, PER ANNO: 2° ANNO
24702.003 TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCH| FISSI, PER ANNO: 4° ANNO
24703.001 TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI ORTOPEDICO FUNZIONALI 1° O 2° ANNO
24703.002 TRATTAMENTC ORTODONTICO CON APPARECCHI ORTOPEDICD FUNZIONALI 3® ANNO
24703.003 TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCH! ORTOPEDICO FUNZIONALI 4° ANNO
24801.001 RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ORTODONTICA

25010.001 BIOPSIA [AGOBICPSIA] DELLA LINGUA

25910.001 FRENULCTOMIA LINGUALE

25920.001 FRENULECTOMIA LINGUALE

26000.001 INCISIONE DELLE GHIANDOLE O DOTT] SALIVARI

26110.001 BIOPSIA [AGOBICPSIA] DI GHIANDOLA O DOTTO SALIVARE

26810.001 SPECILLAZIONE DI DOTTO SALIVARE

27210.001 BIOPSIA DEL PALATO QOSSEQ

27230,001 BIOPSIA DEL LABBRO

27240.001 BIOPSIA DELLA BOCCA STRUTTURA NON SPECIFICATA

27410.001 FRENULECTOMIA LABIALE

27491.001 ALTRA ASPORTAZIONE D! LES!ONE DELLA BOCCA {NAS)

27481.002 ASPORTAZIONE NEQPLASIE MUCOSA ORALE (COMPRESO LINGUA E LABBRA)
27510.001 SUTURA DI LACERAZIONE DEL LABBRO

27520.001 SUTURA D! LACERAZIONE D! ALTRA PARTE DELLA BOCCA
}2910.001 FRENULOTOMIA LABIALE

76770.001 RIDUZIONE APERTA D! FRATTURA DENTO-ALVEOLARE

88010.028 VISITA D! CONTROLLO D1 ORTOGNATODONZIA

89010.052 VISITA DI CONTROLLD ODONTOIATRICA

89010.054 VISITA DI CONTROLLGC ORTODONTICA

89700.035 VISITA DI ORTOGNATODONZIA

89700.048 VISITA GNATOLOGICA

858700.057 VISITA CDONTOIATRICA

89700.059 VISITA ORTODONTICA

86541.001 ABLAZIONE TARTARO MANUALE O CON ULTRASUONI - ARCATE COMPLETE
96542.001 SIGILLATURA DEI SOLCHI E FOSSETTE (PER SESTANTE)

96543.001 I CURA STOMATITE, GENGIVITE, ALVEQLITE

! MEDICAZIONE ODONTOIATRICA

| 96590.012




85971,001 SPLINTAGGIO PER GRUPPO D] QUATTRCO DENT!

Assistenza odontoiatrica e protesica a determinate categorie di soggetti in condizioni di
particolare vulnerabilita

Obiettivo specifico:

Garantire le cure odontoiatriche a soggetti con vulnerabilita sanitaria o sociale

Destinatari:
Soggetti con vulnerabilita sanitaria:

pazientiin attesa di trapianto e post- trapianto (escluso trapiantc di cornea);

A\

pazienti con stati di immunodeficienza grave;

Y

pazienti con cardiopatie congenite cianogene;

Y

pazienti con patologie oncologiche ed ematologiche in eta evolutiva e adulta in trattamento
con radioterapia o chemioterapia o comunque a rischio di severe complicanze infettive;
» pazienti con emofilia grave o altre gravi patologie dell’emocoagulazione congenite,
acquisite o iatrogene.
Soggetti con vulnerabilita sociale:
> situazioni di esclusione sociale (indigenza)
> Situazioni di poverta

> situazioni di reddito medio/basso

Prestazioni erogabili:

Di seguito sono riportate le prestazioni erogabili estrapolate dal nuovo catalogo regionale:

Codice Descrizione

22710.001 INTERVENTO Di PLASTICA PER COMUNICAZIONE QRO SINUSALE

23080.001 ESTRAZIONE D! DENTE PERMANENTE
23110.001 ESTRAZIONE DI RADICE RESIDUA

23190.001 ESPOSIZIONE CHIRURGICA DI DENTE RITENUTO

23190.002 ESTRAZIONE CHIRURGICA COMPLESSA DI DENTE O DI SUA PARTE

23150.003 RIZECTOMIA {CCMPRESO LEMBQ D| ACCESS0) ESCLUSO TRATTAMENTO

23201.001 CURA E OTTURAZICNE CARIE NON PENETRANTE FINO A DUE SUPERFIC|

CURA E OTTURAZIONE DI CARIE NON PENETRANTE (IN COMPOSITO) CON INCAPPUCCIAMENTO
23202.001 INDIRETTO DELLA POLPA

23202.002 RESTAURO CORONALE DI ELEMENT] TRATTATI ENDODONTICAMENTE




23300.001 RESTAURAZIONE IN COMPOSITO B UN ELEMENTO FRATTURATO
23410.001 PROTES] FISSA: CORONA A GIACCA IN RESINA

23411,001 PROTESI FISSA: CORONA FUSA FACCETTATA IN LEGA AUREA CON RESINA
23411.002 PROTESI FISSA: INLAY, ONLAY (IN LEGA AUREA)

23412.001 PROTESI FISSA: CORONA A GIACCA IN CERAMICA O IN ZIRCONIA
23412.002 PROTESI FISSA: CORONA FUSA IN LEGA NOBILE E CERAMICA

23413.001 APPLICAZIONE CORCNA ORO RESINA CON PERNG MONCONE IN LEGA AUREA
23414.001 APPLICAZIONE CORONA ORO PORCELLANA CON PERNO

23420.001 PROTESI FISSA: PONTE PER PILASTRO

23420.002 PROTESI FIS5A: PROTES] SU IMPIANTI { PER PILASTRO)

23431.001 PROTESI RIMOVIBILE COMPLETA N RESINA PER ARCATA

23432.001 PROTES! RIMOCVIBILE PARZIALE IN RESINA PER ARCATA

23432.002 PROTES! RIMOVIBILE: PROTESI SCHELETRATA IN LEGA NON NCBILE
23433.001 INSERZIONE PROTES! PROVVISORIA (PER ELEMENTO)

23491.001 MOLAGGIO SELETTIVO (PER SEDUTA)

23500.001 REIMPIANTO ELEMENTI DENTAR! COMPRESO LA CONTENZIONE (PER ELEMENTQ)
23600.001 APPLICAZIONE DI IMPIANTC ENDOOSSED

23711.001 CARIE PENETRANTE: TERAPIA CANALARE PER MOGNORADICOLATO
23712.001 CARIE PENETRANTE: TERAPIA CANALARE PER PLURIRADICOLATO
23730.001 ENDODONZIA: APICECTOMIA,

24001.001 GENGIVECTOMIA (PER OGN| GRUPFPQ DI 4 DENTI)

24001.002 INNESTO DI LEMBO LIBERO

24110.001 BIOPSIA DELLA GENGIVA

241.20.001 BIOPSIA DELL'ALVEQLD

24201.001 GENGIVOPLASTICA [CHIRURGIA PARODCNTALE] LEMBO DI WIDMAN
24201.002 GENGIVOPLASTICA: LEMBO POSIZIONATO IN SITU

24201.003 LEMBO A SCORRIMENTO APICALE, CON OSTEOPLASTICA (PER GRUPPQ)
24201.004 LEMBQO DI SCORRIMENTO CORONALE

24310.001 INTERVENTO PER PARODONTOMA (EPULIDE} CON NORMALIZZAZIONE GENGIVALE
24391.001 LEVIGATURA RADICI PER SESTANTE

24392.001 INTERVENTO CHIRURGICO FREPROTESICO ( PER EMIARCATA)

24400.001 ASPORTAZIONE DI LESIONE DENTARIA DELLA MANDIBOLA

25010.001 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DELLA LINGUA
| 25510.001 FRENULOTOMIA LINGUALE

25920.001 FRENULECTOMIA LINGUALE

26000.001 INCISIONE DELLE GHIANDGLE 0 DOTTI SALIVARI

26110.001 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DI GHIANDOLA O DOTTO SALIVARE

26310.001 SPECILLAZIONE DI DOTTO SALIVARE

27210.001 BIOPSIA DEL PALATO QSSED

27230.001 BIOPSIA DEL LABBRO

27240.001 BIOPSIA DELLA BOCCA STRUTTURA NON SPECIFICATA

27410.001 FRENULECTOMIA LABIALE

27491,001 ALTRA ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA BOCCA [NAS)

27481.002 ASPORTAZIONE NEQPLASIE MUCOSA ORALE {COMPRESC LINGUA E LABBRA)
27510.001 SUTURA DI LACERAZIONE DEL LABBRO

27520.001 SUTURA D1 LACERAZIGNE DI ALTRA PARTE DELLA BOCCA

47510.001 FRENULOTOMIA LABIALE




76010.001 SEQUESTRECTOMIA DI OSSO FACCCIALE

76200.001 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE D! LESIONE DELLE OSSA FACCIA

76770C.001 RIDUZ|ONE APERTA DI FRATTURA DENTO-ALVEQLARE

89010.052 VISITA DI CONTROLLO ODONTOIATRICA
89700.048 VISITA GNATOLOGICA

85700.050 VISITA IMPLANTOPROTESICA

89700.057 VISITA ODONTOIATRICA
86541,001 ABLAZIONE TARTARO MANUALE O CON ULTRASUON! - ARCATE COMPLETE

95543.001 CURA STOMATITE, GENGIVITE, ALVEQLITE
96590.012 MEDICAZIONE ODONTOIATRICA

97350.001 RIMOZIONE DI PROTESI FISSA PER OGNI ELEMENTO DI FISSAGGIO

98010.001 RIMOZIONE D! CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALLA BOCCA, SENZA INCISIONE

99971001 SPLINTAGGIO PER GRUPPO DI QUATTRC DENTI

$58572.001 PROTES! RIMOVIBILE PARZIALE O COMPLETA: RIFACIMENTO BASE D'APPOGGIO

99972.002 PROTES| RIMOVIBILE PARZIALE O COMPLETA: RIPARAZIONE J

Risorse umane:

All" uopo si evidenzia la necessita di bandire un concorso per I'assegnazione di guattro o pit borse
di studio, rinnovabili, della durata di un anno per Spec. in Odontostomatologia e/o Odontoiatri . Di
questi 2 devono essere anche Spee.in Ortognatodonzia con un curriculum dal quale emerga
certificato da strutture pubbliche di alta qualificazione scientifica e/o clinica la loro comprovata
esperienza clinica specifica e che possano coadiuvare il sottoscritto nell’espletamento  del
Programma medesimo. Gli altri due dovranno invece avere titoli certificati da strutture pubbliche
di alta qualificazione scientifica /o clinica con certificata esperienza clinica specifica in tema per 1
di Patologia Orale e per 1 di Odontoiatria Restaurativa.

il compenso delle borse di studio sara valutate secondo Ia disponibilita economiche dell’Aziends e
potranno essere incrementate in termini orari e di compenso, qualora vi fosserc le condizioni di
sempre maggiori introiti riscontrate dagli Organi preposti dalla AOU RUGG].

I costi di tali borse di studio possono essere recuperati attraverso il versamentc del ticket per le
prestazioni richieste secondo il criterio sancito dal supplemento della G.U. di cui sopra e valutate
nel numero attraverso la dizione “Visita Odontoiatrica Preventiva”, Visita Preventiva delle Mucose
Orali”,”Terapia Ortognatodontica “ etc. attraverso un prezzario che si potra sviluppare , a carattere
sociale, per tutte quelle prestazioni che non sono previste nel BURC Campania ed anche con if

solo il ticket delle prestazioniincluse nel BURC Campania . -

Salerno, 20 luglio 2017

Azienda Os) llero - Uni
"San Glovannidl Dlo @ Rugal Do f, Massimo Amato

Scucta: l‘:egba Saternitana” - \ .CDU
Prof. Dr. HasslmoAm
Prafesaore Assocfam k’rb\-b““(-\’v“
di Matattio Ondostom
Ord. Odonl ﬁ
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Azienda Ospedaliero Universitaria
San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona
Scuola Medica Salernitana

DELIBERAZIONE N. DEL

OGGETTO: APPROVAZIONE PROGETTO ASSISTENZIALE DI PREVENZIONE ODONTOIATRICA

L’anno duemiladiciassette, il giorno del mese di ,in
Salerno, nella sede dell’ AOU “San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona”,

IL DIRETTORE GENERALE

Nicola Cantone, giusta D.P.G.R.C. n. 174 dell’ 1/8/2016, in esecuzione della deliberazione di
GRC n. 430 del 27/07/2016

- Visto il d.1gs 30 dicembre 1992 n. 502 e successive integrazioni e modificazioni;

- Su conforme proposta della UOC Affari Generali

HA ADOTTATO

il seguente provvedimento:



