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Visti: 
- il D. Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, che definisce i criteri per la determinazione 

dei livelli essenziali di assistenza — LEA —, individuando inoltre, all’art. 9 comma 
5, i programmi di tutela della salute odontoiatrica nell’età evolutiva e 
dell’assistenza odontoiatrica a determinate categorie di soggetti in condizione 
di particolare vulnerabilità, da erogare con oneri a carico del Servizio Sanitario 
Nazionale; 

- il DPCM 29/11/2001 - allegato 2B - che prevede, tra i livelli essenziali di 
assistenza, l’assistenza odontoiatrica: “limitatamente alle fasce di utenti e alle 
condizioni indicate al comma 5 art. 9 del D.lgs 30 Dicembre 1992, n. 502 e 
successive modifiche ed integrazioni”, ed in particolare fa riferimento a 
"condizioni di vulnerabilità" senza precisare se di tipo sanitario o di tipo sociale; 

- il DM 9 dicembre 2015 “Condizioni di erogabilità  e appropriatezza prescrittiva 
delle prestazioni di assistenza ambulatoriale erogabili nell’ambito del Servizio 
sanitario nazionale” che, tra l’altro, stabilisce i criteri per la definizione delle 
condizioni di erogabilità delle prestazioni odontoiatriche a carico del SSN sulla 
base di condizioni di vulnerabilità sanitaria e sociale; 

Richiamate: 
- la legge regionale 16 ottobre 2014 n.17 (Riordino dell'assetto istituzionale e 

organizzativo del Servizio sanitario regionale e norme in materia di 
programmazione sanitaria e sociosanitaria) la quale individua all’art. 39 le reti 
integrate di patologia quale modalità organizzativa di elezione per  assicurare la 
continuità assistenziale e definire modalità di presa in carico e trattamento dei 
pazienti omogenee su tutto il territorio regionale; 

- la DGR 22 dicembre 2015 n. 2559   (Linee annuali per la gestione del servizio 
sanitario e sociosanitario regionale per l'anno 2016) che prevede, tra l’altro, 
l’attuazione di un programma di odontoiatria sociale con l’obiettivo di 
uniformare i livelli di assistenza forniti nel territorio regionale, le modalità di 
organizzazione dei servizi ed i livelli quali-quantitativi delle prestazioni e assegna 
un contributo regionale per le attività finalizzate, cosiddette ”sovraziendali”, 
all’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste per l’avvio del progetto;  

Rilevato che con la DGR 25 marzo 2016, n. 499, in coerenza con il citato DM 9 
dicembre 2015, sono state definite le condizioni di vulnerabilità sanitaria e sociale 
per le quali è consentito l’accesso a carico del SSR con l’eventuale 
compartecipazione del cittadino;  
Considerata la necessità di definire le caratteristiche e il modello organizzativo 
della rete regionale delle strutture e degli ambulatori odontoiatrici, la tipologia delle 
prestazioni e dei servizi che devono essere garantiti ai cittadini del Friuli Venezia 
Giulia, nonché le forme e le modalità di partecipazione alla spesa da parte degli 
utenti, al fine di garantire uniformità ed omogeneità nell'offerta dei servizi 
odontoiatrici su tutto il territorio regionale; 
Dato atto che la Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria, politiche 
sociali e famiglia ha elaborato, in attuazione degli atti normativi sopracitati  ed 
avvalendosi della collaborazione del Direttore della Clinica Odontoiatrica e 
Stomatologica dell’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste , il documento 
avente ad oggetto “La rete odontoiatrica della Regione Friuli Venezia Giulia: il 
programma regionale di odontoiatria sociale”; 
Rilevato che il suddetto documento definisce in particolare:  
- le caratteristiche e il modello organizzativo della rete regionale delle strutture e 

degli ambulatori odontoiatrici; 
- l'individuazione delle prestazioni LEA che devono essere erogate in tutte le 
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Aziende Sanitarie della Regione; 
- l’aggiornamento delle condizioni di vulnerabilità per le quali viene garantito 

l'accesso alle cure odontoiatriche; 
- i programmi di tutela della salute odontoiatrica nell’età evolutiva e nell’età 

adulta; 
- l'individuazione delle prestazioni extra LEA erogabili a favore dei cittadini del 

Friuli Venezia Giulia; 
- l'individuazione delle forme e delle modalità di partecipazione alla spesa da 

parte degli utenti; 
- la tempistica di realizzazione delle diverse fasi del programma; 
- gli indicatori per il monitoraggio della rete odontoiatrica. 
Considerato che le condizioni di vulnerabilità per le quali viene garantito l'accesso 
alle cure odontoiatriche, stabilite dalla citata DGR n. 499/2016, risultano pertanto 
modificate e integrate con le modalità indicate nel suddetto documento allegato; 
Rilevato che la costruzione della rete di servizi per le cure odontoiatriche e 
l’implementazione delle nuove attività di cura e prevenzione richiede l’utilizzo 
integrato delle strutture, delle competenze e la riprogettazione dei servizi già 
presenti nel SSR con l’obiettivo, previa adeguata formazione dei professionisti, di 
omogeneizzare sul territorio regionale l’assistenza odontoiatrica; 
Dato atto che gli oneri derivanti dell’erogazione delle prestazioni previste dai livelli 
essenziali di assistenza (LEA) del sopracitato programma fanno carico ai bilanci 
delle Aziende per l’assistenza sanitaria a valere sulle risorse assegnate per lo 
svolgimento delle funzioni del Servizio Sanitario Regionale, in conformità agli atti di 
programmazione di cui alla DGR n. 394/2015 avente ad oggetto “L.R. 49/1996, art 
12 - linee annuali per la gestione del servizio sanitario e sociosanitario regionale per 
l'anno 2016: approvazione definitiva”, nell’ambito del finanziamento di parte 
corrente facente capo alla voce di bilancio regionale “Fondo sanitario regionale” e 
nei limiti degli stanziamenti annualmente previsti; 
Dato atto inoltre che per l’erogazione delle prestazioni aggiuntive, non previste dai 
livelli essenziali di assistenza (LEA), la citata DGR 394/2015 attribuisce un 
contributo regionale per l’anno 2016 all’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di 
Trieste per l’avvio del programma; 
Ritenuto, pertanto: 
1. di approvare il documento “La rete odontoiatrica della Regione Friuli Venezia 

Giulia: il programma regionale di odontoiatria sociale”, allegato al presente 
provvedimento del quale costituisce parte integrante; 

2. di specificare che le condizioni di vulnerabilità per le quali viene garantito 
l'accesso alle cure odontoiatriche sono quelle contenute nel documento 
allegato al presente provvedimento;  

3. di dare atto che gli oneri derivanti dell’erogazione delle prestazioni previste dai 
livelli essenziali di assistenza (LEA) del sopracitato programma fanno carico ai 
bilanci delle Aziende per l’assistenza sanitaria a valere sulle risorse assegnate 
per lo svolgimento delle funzioni del Servizio Sanitario Regionale, in conformità 
agli atti di programmazione di cui alla DGR n. 394/2015; 

4. di dare atto che per l’erogazione delle prestazioni aggiuntive, non previste dai 
livelli essenziali di assistenza (LEA), la citata DGR 394/2015 attribuisce uno 
specifico contributo regionale per l’anno 2016 all’Azienda Sanitaria Universitaria 
Integrata di Trieste per l’avvio del programma; 

5. di dare mandato alla Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria, 
politiche sociali e famiglia di trasmettere agli enti del SSR le note tecniche 
esplicative del documento di cui al punto 1; 
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6. di impegnare i Direttori generali degli enti del SSR nella realizzazione del 
programma regionale di odontoiatria sociale di cui al punto 1 con la tempistica 
e le modalità attuative individuate; 

7. di dare mandato alla Direzione centrale salute integrazione socio sanitaria, 
politiche sociali e famiglia di monitorare l’attuazione di quanto previsto nel 
documento di cui al punto 1;  

8. di dare mandato alla Direzione centrale salute integrazione socio sanitaria, 
politiche sociali e famiglia di procedere alla modifica e aggiornamento degli 
indicatori per il monitoraggio della rete odontoiatrica di cui al capitolo 8 del 
documento allegato in relazione allo sviluppo e consolidamento della rete 
odontoiatrica regionale. 

Su proposta dell'Assessore regionale alla salute, integrazione socio sanitaria, politiche sociali 
e famiglia, 

La Giunta regionale, all’unanimità 

 
Delibera 

 
 

1. di approvare il documento “La rete odontoiatrica della Regione Friuli Venezia 
Giulia: il programma regionale di odontoiatria sociale”, allegato al presente 
provvedimento del quale costituisce parte integrante; 

2. di specificare che le condizioni di vulnerabilità per le quali viene garantito 
l'accesso alle cure odontoiatriche sono quelle contenute nel documento 
allegato al presente provvedimento;  

3. di dare atto che gli oneri derivanti dell’erogazione delle prestazioni previste dai 
livelli essenziali di assistenza (LEA) del sopracitato programma fanno carico ai 
bilanci delle Aziende per l’assistenza sanitaria a valere sulle risorse assegnate 
per lo svolgimento delle funzioni del Servizio Sanitario Regionale, in conformità 
agli atti di programmazione di cui alla DGR n. 394/2015; 

4. di dare atto che per l’erogazione delle prestazioni aggiuntive, non previste dai 
livelli essenziali di assistenza (LEA), la citata DGR 394/2015 attribuisce uno 
specifico contributo regionale per l’anno 2016 all’Azienda Sanitaria Universitaria 
Integrata di Trieste per l’avvio del programma; 

5. di dare mandato alla Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria, 
politiche sociali e famiglia di trasmettere agli enti del SSR le note tecniche 
esplicative del documento di cui al punto 1; 

6. di impegnare i Direttori generali degli enti del SSR nella realizzazione del 
programma regionale di odontoiatria sociale di cui al punto 1 con la tempistica 
e le modalità attuative individuate; 

7. di dare mandato alla Direzione centrale salute integrazione socio sanitaria, 
politiche sociali e famiglia di monitorare l’attuazione di quanto previsto nel 
documento di cui al punto 1;  

8. di dare mandato alla Direzione centrale salute integrazione socio sanitaria, 
politiche sociali e famiglia di procedere alla modifica e aggiornamento degli 
indicatori per il monitoraggio della rete odontoiatrica di cui al capitolo 8 del 
documento allegato in relazione allo sviluppo e consolidamento della rete 
odontoiatrica regionale. 

 
IL VICEPRESIDENTE 

  IL SEGRETARIO GENERALE 


