associazione nazionale dentisti italiani
INDICAZIONE OPERATIVE Al SOCI ANDI IN MERITO ALL’APPLICAZIONE

DELL’ACCORDO COL MINISTERO

Esporre all’interno dello Studio Odontoiatrico il Cartello “Teniamo al Vostro Sorriso”
che informa i pazienti sull’adesione dello Studio all’Accordo col Ministero.

Dare una completa informazione ai pazienti su:

= Chi ha diritto a ricevere le prestazioni ad onorario concordato (si trovano
specificate le categorie e i relativi redditi nella dichiarazione sostitutiva di
certificazione e/o di atto di notorieta da far sottoscrivere ai pazienti beneficiari).

= Quali sono le prestazioni ad onorario concordato che si trovano specificate
all’interno dell’Accordo art. 2:

art, 2
L (Prestazioni)
sk i::é%‘féstazioni soggette ad onorario di riferimento sono le seguenti:
1 visita odontoiatrica, ablazione tartaro e insegnamento igiene orale (cumulative);
2. sigillatura dei solchi dei molari ¢ premolari;

3. estrazione di elementi dentari parodontalmente compromessi e/o non recuperabili con
metodiche di conservativa;

4 protesi parziale in resina con ganci a filo;

« 5. protesi totale in resina.

ed i relativi onorari applicati dallo Studio che non possono essere superiori a quelli
indicati all’art. 3 dell’Accordo:

art. 3
(Onorari di riferimento)
Per ciascuna delle prestazioni professionali indicate nell’articolo 2 saranno applicati onorari
uniformi omnicomprensivi derivanti da una riduzione delle parcelle medie ricavate statisticamente

Gli onorari di cui al presente articolo valgono esclusivamente nell’ambito del presente accordo e
non possono essere utilizzati per altre finalita, né concorrere alla formazione di tariffe per qualsiasi
altro scopo, comprese l¢ convenzioni di qualsivoglia natura poste in essere da soggetti, privati e
pubblici, operanti nel settore

La tabella degli onorari & cosi stabilita:

1. visita odontoiatrica, ablazione del tartaro ¢ insegnamento igiene orale . euro  80,00;
2 sigillatura dei solchi dei molati e premolari T . euro  25,00;
3 estrazione di elemento dentatio compromesso .. ... . - euro  60,00;
4 protesi parziale in resina con ganci a filo (perarcata) ... .. ... ... . euro 550,00;
5. protesi totale in resina (per atcata) ... . .. .. euro 800,00

Gli onorari di riferimento, sono da intendersi come limite massimo e possono essere modificati in
qualsiasi momento d’intesa tra le Parti con appositi accordi di revisione.

Resta ferma la facolta dei singoli professionisti aderenti all’iniziativa, specialmente in relazione alle
particolari condizioni del mercato locale, di applicare onorari inferiori a quelli stabiliti nella tabella,
con I'obbligo perd di rispettare la parita di condizioni nella prestazione professionale, che dovra
comunque essere resa nel rispetto degli standard stabiliti dal presente Accordo e da qualunque altro
atto derivante dalla esecuzione di esso.
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= Quali sono le modalita per ricevere le prestazioni da parte dei pazienti: basta
rientrare nelle categorie aventi diritto specificate nella dichiarazione sostitutiva di
certificazione e/o di atto di notorieta, compilare dettagliatamente e sottoscrivere
la dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o di atto di notorieta (la
responsabilita della sottoscrizione €& del paziente, [Il'odontoiatra puo,
eventualmente ed a sua discrezione, chiedere documentazione comprovante il
reddito ISEE, il possesso della Social Card o il certificato di gravidanza). E’ bene
che I'odontoiatra avvisi i pazienti che saranno possibili controlli sulla veridicita di
quanto sottoscritto.

= Ad esclusione dell’aspetto relativo all’onorario concordato (che per le prestazioni
previste dall’Accordo potra essere al massimo quello indicato nell’Accordo stesso),
per tutti gli altri aspetti (modalita di pagamento, finanziamenti, tempi di attesa,
tempi di esecuzione delle prestazioni, altre eventuali prestazioni da eseguire...) i
pazienti rientranti nell’Accordo dovranno ricevere lo stesso trattamento degli altri
pazienti afferenti allo Studio.
L’Odontoiatra aderente dovra conservare (si consiglia in allegato alla parcella emessa) la
dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o di atto di notorieta, ai fini delle agevolazioni
fiscali.

Le “Raccomandazioni Operative” sulle prestazioni rientranti nell’Accordo sono da
intendersi come strumento di consultazione e di indirizzo per ciascun odontoiatra
aderente, fermo restando, la responsabilita dei singoli professionisti di applicare le
raccomandazioni operative in modo conforme alla propria esperienza ed alle specifiche
situazioni cliniche in cui si trovano ad intervenire.

L'Odontoiatra aderente, per le prestazioni protesiche previste dall’Accordo (protesi
parziali con ganci a filo e protesi totali) dovra rispettare le norme per la fabbricazione dei
dispositivi medici contenute nella Direttiva 93/42, nei D. Lgs. 46/97 e 95/98 e relative
circolari applicative. | laboratori odontotecnici che forniranno i dispositivi medici su
misura devono essere regolarmente iscritti come fabbricanti nell’apposito Registro
istituito presso il Ministero del Lavoro, Salute e Politiche Sociali, secondo quanto previsto
dalla Direttiva 93/42 e relative norme di recepimento. Gli studi odontoiatrici che non
utilizzeranno dispositivi medici su misura forniti da detti laboratori o provvederanno a
fornirsi direttamente o indirettamente da laboratori/fornitori di Paesi terzi, ancorché in
regola con le vigenti norme, decadranno automaticamente dall’accordo e dai benefici
fiscali previsti.

L'Odontoiatra aderente, nel rispetto di quanto indicato nel paragrafo precedente, potra
richiedere al proprio laboratorio odontotecnico I'applicazione delle tariffe indicate nel:

“PROTOCOLLO CON RAPPRESENTANZE ASSOCIATIVE E CONSORTILI ODONTOTECNICHE
PER LA REALIZZAZIONE DI PROTESI NELL’AMBITO DELL’ACCORDO SOTTOSCRITTO IN
DATA 28.07.08 TRA MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE
SOCIALI, ANDI ED OCI”

sottoscritto in data 25.03.20009.
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