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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N. 781 del 22/10/2024

Oggetto: CONVENZIONAMENTO CON I LABORATORI ODONTOPROTESICI /
ODONTOTECNICI CHE HANNO PARTECIPATO ALL'AVVISO PUBBLICO PER
L 'ESECUZIONE DI PROTESI DENTARIE RIMOVIBILI E/O LA FORNITURA DI
MATERIALI E DISPOSITIVI ORTODONTICI , CON ONERI PREDETERMINATI A
CARICO DEGLI ASSISTITI: APPROVAZIONE GRADUATORIE E CONVENZIONI
VALIDE PER IL PERIODO DAL 1 NOVEMBRE 2024 AL 31 OTTOBRE 2027.

DIRETTORE GENERALE - DOTT.SSA CHIARA SERPIERI
(NOMINATO: DGR N.11-3293 DEL 28/05/2021
PROROGATO: DGR N.70-8685 DEL 27/05/2024)

DIRETTORE AMMINISTRATIVO - DOTT.SSA BARBARA BUONO

IL DIRETTORE SANITARIO F.F. - DOTT. TOSCANO PASQUALE
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Struttura proponente: DIREZIONE SANITARIA PRESIDI OSP. VERBANIA DOMODOSSOLA

L'estensore dell'atto: Martelletti Sonia

Il Responsabile del procedimento: Spagnoli Laura
Il Dirigente/Funzionario: Ossola Orietta

Il funzionario incaricato alla pubblicazione.
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IL DIRETTORE GENERALE

Nella data sopraindicata, su proposta istruttoria del Direttore SOC Direzione Sanitaria
Presidi Ospedalieri Verbania-Domodossola di seguito riportata, in conformita al
Regolamento approvato con delibera n. 290 del 12/05/2017 e modificato con delibera n. 65
del 28/01/2020,

Vista la D.G.R. n. 39-14910 del 28 febbraio 2005, avente ad oggetto “Approvazione
del Documento relativo al Servizio Odontoprotesico Regionale mediante la stipula di
apposita convenzione tra le Aziende Sanitarie Locali e i Laboratori Odontotecnici”;

Richiamata la deliberazione del Direttore Generale n. 673 del 02/09/2024 con la
quale si & proceduto all'approvazione dell'avviso pubblico e dei relativi allegati per il
convenzionamento di n. 6 laboratori odontoprotesici per l'esecuzione di protesi dentarie
rimovibili, tutori occlusali secondo N.P.D. parte 1 e 2 e di n.1 laboratorio odontotecnico per
la fornitura di manufatti e dispositivi ortodontici, numero definito dalla branca specialistica
di Odontoiatria, istituita ai sensi dell’art. 3 dell’Accordo Integrativo Regionale vigente per i
medici specialisti ambulatoriali, in rapporto al numero di sedi operative, al numero di
specialisti operanti ed al monte ore dedicato a tale attivita;

Preso atto che, a seguito della pubblicazione del predetto avviso pubblico sul sito
internet aziendale, sono pervenute, entro il termine del 17 settembre 2024, numero 10
domande di convenzionamento per l'esecuzione di protesi dentarie rimovibili, di seguito
indicate:

prot. n. 57446 del 09/09/2024 VENTRICE VANIA LABORATORIO ODONTOTECNICO

prot. n. 57988 del 10/09/2024 DENTAL CLINIC LAGO D'ORTA DI MARCO FRANCISCO
prot. n. 58589 del 12/09/2024 LABORATORIO CAVALLARI VINCENZO

prot. n. 58729 del 12/09/2024 DE SALVO FRANCESCO LABORATORIO ODONTOTECNICO
prot. n. 58827 del 13/09/2024 LABORATORIO RIGOTTI LUCA

prot. n. 58897 del 13/09/2024 VERIDENT DI DE GIULI CARLO LAB ODONTOTECNICO
prot. n. 59570 del 17/09/2024 MARIAN CESARE LABORATORIO ODONTOTECNICO

prot. n. 59563 del 17/09/2024 DENTAL PLANET SNC DI BRICCHI ANDREA & C.

prot. n. 59523 del 17/09/2024 DENTAL LABOR DI ENRICO CALIGARI

prot. n. 59903 del 18/09/2024 (racc.del 14/09/2024) TECNODENT SRLS DI GUZZON

LUCA
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e n.1 domanda da laboratorio odontotecnico per la fornitura di materiali e dispositivi
ortodontici di seguito indicata:

P.1./Cod Fisc. 00634880033

prot. n. 59570 del 17/09/2024 MARIAN CESARE LABORATORIO ODONTOTECNICO

Preso atto che la Commissione prevista dalla succitata normativa regionale ed
istituita con deliberazioni del Direttore Generale n. 669 del 10/08/2021 e n. 517 del
29/06/2023, con compiti di controllo e di verifica della documentazione prodotta dai
laboratori richiedenti il convenzionamento e di accertamento dell'idoneita dei richiedenti, si
e riunita nelle seguenti date: 01 ottobre 2024 e 10 ottobre 2024 e che dai verbali, acquisiti
agli atti, emergono le seguenti graduatorie generali per le protesi dentarie rimovibili:

Attrezzature (20 punti Partecipazione/
Iscrizione CCIAA se lavorazioni formazione (2 | VALUTAZIONE
(1 punto all'anno, all'interno del Teritorialita (10 punti se punti per (scheda ASA) %
0,083 punti al  |laboratorio stesso, 15|in provincia VCO, 5 punti| ciascuna attivita | max 50 punti, | 5 |,
mese}max 10 | punti se affidate a |se fuon provincia) documentata di non i z
PUNTI collaboratori esterni) formazione) max| convenzionati | Z =
max 20 punti 10 punti 37,50 E E graduatoria
aboratorio Marian  |Dal DOMODOSSOLA
Cesare 04/09/1987 | 10 15 (VB) 10 8 48,00 91,00 1
DENTAL CLINIC
Lago d'Orta di Marco [Dal
Francisco 22/03/1986 | 10 15 OMEGNA (VB) 10 10 45,50 90,50 2
Laboratorio di De Dal DOMODOSSOLA
Salvo Francesco 25/03/2009 | 10 15 (VB) 10 10 45,50 90,50 3
Laboratorio
Odontotecnico Dal LAVENO
Wentrice Vania 07/02/1990 | 10 15 MOMEBELLO (VA) | 5 10 50,00 90,00 4
WVERIDENT di de Dal
Giuli Carlo 3U10/2018 | 6 15 OMEGNA (VB) 10 10 47.00 88,00 5
Laboratorio
Tecnodent sris di Dal PIEDIMULERA
Guzzon Luca 01/01/2015 | 10 20 (VE) 10 10 37.50 87.50) 6
Laboratorio di Rigotti |Dal DOMODOSSOLA
Luca 20/02/2009 | 10 15 (VB) 10 2 50,00 87,00 7
Laboratorio Dental
Planet snc di Bricchi [Dal
Andrea & C. 10/11/2006 | 10 20 OMEGNA (VB) 10 8 37,50 85,50 8
aboratorio Dental
Labor srls di Caligari |Dal BORGOMANERO
Enrico 107092024 [1,33 20 (NOY) 5 8 37.50 71,83 9
aboratorio di Dal
Cavallari Vincenzo  |01/02/1988 | 10 15 OLEGGIO (NO) 5 2 37.50 68,50 10
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e per la fornitura di manufatti e dispositivi ortodontici:

Partecipazione/
Attrezzature (20 punti formazione (2
Iscrizione CCIAA (1 se lavarazioni I, S punti per  [VALUTAZIONE
punto all'anno, 0:0593 allinterno del | Termtonialia (10 puntise in | pacpns  |(scheda ASA)
punti al mase) MAX 10| laboratorio stesso, DrGVInCIalVCD:l 5 punti se attivita max 50 punti,
PUNTI 15 punti se affidate a fuori provincia) documentata di|non
collaboratori esterni) formazione} [|convenzionati | PUNTEGGIO
MAX 20 punti max 10 punti (37,50 TOTALE graduatoria
Laboratorio Marian
Cesare Dal 04/08/1887 | 10 15 DOMODOSS0LA (VE)| 10 8 4100 84 1

Preso altresi atto che, stante I'esigenza dell’ASL VCO di procedere ai convenzionamenti, la
Commissione con i predetti verbali approva la formalizzazione delle convenzioni con i
seguenti laboratori odontoprotesici collocati ai primi 6 posti in graduatoria per I'esecuzione
di protesi dentarie rimovibili:

1 Laboratorio Cesare Marian Domodossola (VB)

2 Dental Clinic di Marco Francisco Omegna (VB)

3 Laboratorio di De Salvo Francesco Domodossola (VB)

4 Laboratorio Ventrice Vania Laveno Mombello (VA)
5 Verident di De Giuli Carlo Omegna (VB)

6 Tecnodent srls di Guzzon Luca Piedimulera (VB)

e con n.1 laboratorio odontotecnico per la fornitura di materiali e dispositivi ortodontici:

1 Laboratorio Cesare Marian Domodossola (VB)

Viste le allegate convenzioni che formano parte integrante e sostanziale del presente
atto;

Condivisa la proposta come sopra formulata e ritenendo sussistere le condizioni per
I'assunzione della presente delibera.

Acquisiti i pareri favorevoli espressi ai sensi dell'art. 3 del d.Lgs. 502/1992 e smi,
come formulati nel frontespizio del presente atto
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DELIBERA

1) Di approvare le graduatorie dei Laboratori Odontotecnici per I'esecuzione di protesi
dentarie rimovibili e per la fornitura di manufatti e materiale ortodontico, risultanti dai
verbali (conservati agli atti) del 01 e 10 ottobre 2024 dei lavori della Commissione
Odontoiatrica aziendale istituita con compiti di controllo e di verifica della documentazione
prodotta, di seguito:

per le protesi dentarie rimovibili:

Attrezzature (20 punti Partecipazione/
Iscrizione CCIAA se lavorazioni formazione (2 | VALUTAZIONE
(1 punto all'anno, all'interno del Territorialita (10 punti se punti per (scheda ASA) %
0.083 punti a  (laboraterio stesso, 15(in provincia VCO, 5 punti | ciascuna attivita | max 50 punti, | & |,
mese}max 10 | punti se affidate a |se fuon provincia) documentata di non = z
PUNTI collaboratori estemi) formazione) max| convenzionati ZE=
max 20 punti 10 punti 37,50 o E graduatoria
Laboratorio Marian  [Dal DOMODQOSSOLA
Cesare 04/09/1857 | 10 15 (VB) 10 ] 43,00 91,00 1
DENTAL CLINIC
Lage d'Crta di Marco |Dal
Francisco 22/03/1986 | 10 15 OMEGNA (VB) 10 10 45,50 90,50 2
Laboratorio di De Dal DOMODQOSSOLA
Salvo Francesco 25/03/2009 | 10 15 (VB) 10 10 4550 90,50 3
Laboratorio
Odontotecnico Dal LAVENO
Ventrice Vania 07/02/1890 | 10 15 MOMBELLO (VA) | & 10 50,00 90,00 4
VERIDENT di de Dal
Giuli Carlo JU1072018 | 6 15 OMEGNA (VB) 10 10 47,00 85,00 5
aboratorio
Tecnodent sris di Dal PIEDIMULERA
Guzzon Luca 01/01/2015 | 10 20 (VB) 10 10 37,50 87,50 6
Laboratorio di Rigotti |Dal DOMODQOSSOLA
Luca 2000272009 | 10 15 (VB) 10 2 50,00 87,00 7
Laboratorio Dental
Planet snc di Bricchi |Dal
Andrea & C. 10/11/2006 | 10 20 OMEGNA (VB) 10 ] 37,50 85,50 8
aboratorio Dental
abor sris di Caligari |Dal BORGOMANERO
Enrico 10/09/2024 11,33 20 (NO) 5 8 37,50 71,83 9
Laboratorio di Dal
Cavallari Vincenzo  [01/02/1985 | 10 15 OLEGGIO (NO) 5 2 37,50 69,50 10
per la fornitura di manufatti e dispositivi ortodontici:
Partecipazione/
Attrezzature (20 punti formazione (2
Iscrizione CCIAA (1 se lavarazioni I, - punti per  |VALUTAZIONE
punto all'anno, 0,083 all'interno del Te "'t‘.“'*'?‘“ﬁég' guml & In ciascuna  |(scheda ASA)
punti al mese) MAX 10| laboratorio stesso, '3“3"'”;5'3. : 9 punti se aftivita  |max 50 punti,
PUNTI 15 punti se affidate a ori pravincia) documentata di [non
collaboratori esterni) formazione) |convenzionati | PUNTEGGIO
MAX 20 punti max 10 punti |[37,50 TOTALE graduatoria
Laboratorio Marian
Cesare Dal 04/08/1987 | 10 15 DOMODOSS0LA (WVB)| 10 8 41 00 B84 1

2) Di approvare il convenzionamento secondo il modello 1 e 2 allegati al presente
provvedimento come parte integrale e sostanziale, per il periodo dal 1 novembre 2024 al 31
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ottobre 2027 (36 mesi), con i seguenti Laboratori collocati ai primi 6 posti della graduatoria
per |'esecuzione di protesi dentarie rimovibili:

1 Laboratorio Cesare Marian Domodossola (VB)

2 Dental Clinic di Marco Francisco Omegna (VB)

3 Laboratorio di De Salvo Francesco Domodossola (VB)

4 Laboratorio Ventrice Vania Laveno Mombello (VA)
5 Verident di De Giuli Carlo Omegna (VB)

6 Tecnodent srls di Guzzon Luca Piedimulera (VB)

e per la fornitura di manufatti e materiale ortodontico:
1 Laboratorio Cesare Marian Domodossola (VB)

3) Di dare altresi atto che i laboratori classificati dal 7 al 10 posto, non convenzionati ma in
possesso di tutti i requisiti per la sottoscrizione della convenzione, rimarranno in graduatoria
e potranno essere consultati e convenzionati, secondo l'ordine della graduatoria, per future
esigenze dell’Azienda ASLVCO.

4) Di demandare alla S.0.S. Assistenza Specialistica Ambulatoriale tutti gli adempimenti
conseguenti e connessi al presente atto, ivi compresa la sottoscrizione delle convenzioni
secondo gli schemi di convenzione allegati 1 e 2 al presente atto, formandone parte
integrale e sostanziale;

5) Di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri di spesa in quanto le
prestazioni assicurate dai laboratori convenzionati sono a carico degli assistiti.

6) Di inoltrare copia del presente provvedimento al Comitato Consultivo Zonale per la
Medicina Specialistica.

7) Di dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile.
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CONVENZIONE PER LA FORNITURA DI
PROTESI DENTARIE RIMOVIBILI

L'Azienda Regionale A.S.L. VCO con sede legale in Via Mazzini, 117 28887 OMEGNA
C.F.e P.IVA N.° 00634880033 rappresentata ai fini del presente atto dal Direttore

ed
- il Laboratorio Odontotecnico
gestito
con sede in
partita .V.A. n.°
di seguito denominato Laboratorio, nella persona del suo legale rappresentante
Sig.

PREMESSO

a) che la presente convenzione é finalizzata a realizzare il servizio d’erogazione, da parte
dell’ASL VCO delle protesi dentarie con oneri predeterminati a carico degli utenti;

b) che tutti gli atti medici preventivi, contestuali e successivi all'applicazione delle protesi
dentarie attengono alla piena ed esclusiva responsabilitd professionale dello specialista
odontoiatra e che tali prestazioni sono strettamente erogate dallASLVCO a mezzo dei
propri specialisti odontoiatri che dovranno collaborare solo con i laboratori odontotecnici
convenzionati;

c) che possono essere ammessi alla presente convenzione solamente i laboratori odonto-
tecnici in regola con l'iscrizione alla Camera di Commercio, registrati al Ministero della Sa-
lute ed in possesso dei requisiti organizzativi, umani e strumentali che consentono diretta-
mente o tramite rapporti di collaborazione e/o contratti d'opera esterni:

1) la lavorazione di scheletrati in cromo-cobalto con fonditrici elettroniche e forni di preri-
scaldamento approvati dalle case madri. Le lavorazioni possono essere eseguite in pro-
prio o tramite rapporti di collaborazione e/o contratti d'opera esterni;

2) la lavorazione di protesi mobili in acrilico con macchinari ad iniezione e pressione con-
trollata e polimerizzazione a caldo in via umida (a tempo e temperatura controllata);

3) la lavorazione di protesi fisse con forni e fonditrici elettroniche che diano garanzie di non
alterabilita metallografiche delle leghe;

4) per la lavorazione di protesi ortodontiche sara necessario essere in possesso di diplomi
o attestati che comprovino la preparazione professionale per la realizzazione di manufatti

ortodontici.
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d) che non possono essere ammessi alla presente convenzione laboratori odontotecnici in
cui operino o siano cointeressati, a qualunque titolo, persone legate al Servizio Sanitario
Nazionale da rapporto convenzionale o di impiego o che comunque svolgano la loro attivi-
ta in altre strutture convenzionate con il SSN, con compiti gestionali e/o di rappresentanza;

e) che la presente convenzione pud essere stipulata anche con consorzi o cooperative tra
odontotecnici;

f) che l'odontotecnico, sulla base di una prescrizione medica, realizza le protesi dentarie
con i comuni metodi di lavorazione e presta assistenza tecnica allo specialista odontoiatra
durante le fasi di prova dei manufatti protesici nei presidi dell’ ASLVCO. Tutti i passaggi
tecnici sono soggetti alle leggi vigenti, in particolare 'odontotecnico, essendo fabbricante
dei dispositivi medici su misura, risponde alla Direttiva CEE 93/42, recepita dal D.LGS.
46/97.

ACCERTATO

che la Commissione costituita appositamente dal’ASLVCO, attraverso le sue articolazioni
operative, verifica che il Laboratorio sia in possesso di tutti i requisiti di cui in premessa e
che non sussistano condizioni ostative di cui alla precedente lettera d), come risulta anche
dalla dichiarazione, a firma del legale rappresentante del laboratorio. Nel caso in cui dalla
verifica emerga il mancato possesso dei requisiti predetti, la presente convenzione verra
immediatamente risolta.

Si conviene e stipula quanto appresso:
ART. 1

L’ASLVCO affida al Laboratorio 'esecuzione delle protesi dentarie, di cui all'allegato tarif-
fario regionale che & parte integrante e sostanziale del presente atto, erogate agli utenti
del SSN su prescrizione degli specialisti odontoiatri operanti presso i Poliambulatori

dellASLVCO.
Gli oneri convenzionali relativi ai manufatti, di cui al comma precedente, sono a totale cari-

co degli utenti.

ART. 2

Il Laboratorio provvede, acquistando direttamente tutto il materiale necessario alla lavora-
zione, alla costruzione e consegna delle protesi indicate nell’allegato di cui al precedente
art 1, che devono essere realizzate nel pil rigoroso rispetto della prescrizione e delle indi-
cazioni dello specialista odontoiatra.

W8 REGIONE
M W PIEMONTE

www.regione piemonte.it/sanita



Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020
e-mail: protocollo@pec.aslvco.it - www.aslvco.it

A S L VC o P.1./Cod.Fisc. 00634880033
Azienda Sanitaria Locale -
del Verbano Cusio 0ssola

La scelta dei materiali di cui al precedente comma deve essere orientato verso le migliori
qualita offerte sul mercato, come da punti 1, 2 della lettera c) del preambolo.

In particolare:
- nelle protesi mobili definitive, le resine dovranno essere di tipo a caldo, type 1 ki 1

ISO 1567,

- nelle protesi mobili provvisorie e riparazioni le resine dovranno essere di tipo a fred-
do, type 2 kl 1 ISO 1567;

- nelle protesi mobili gli elementi dentali dovranno essere di tipo ISO 3336,di adegua-
ta durezza;

ART. 3

Le impronte sono prelevate dagli specialisti odontoiatri del’ASLVCO e ritirate dal Labora-
torio che vi deve provvedere direttamente tramite un proprio incaricato.

Qualora, in sede di lavorazione della protesi, le impronte non risultino pienamente rispon-
denti, il Laboratorio ne da immediata comunicazione scritta agli organi sanitari del’ASLV-
CO, per quanto di conseguenza.

ART. 4

La consegna, da parte del Laboratorio, delle protesi dentarie costruite o riparate avviene
presso I'ambulatorio di cui al precedente art. 1 alla presenza dello specialista odontoiatra.
Ove, a seguito della prova finale, si rendano necessari, a giudizio dello specialista odonto-
iatra, ulteriori accertamenti, correzioni del manufatto anche il rifacimento totale, il Labora-
torio & tenuto a provvedere ai conseguenti lavori a proprio carico.

Gli obblighi convenzionali del laboratorio si intendono pienamente assolti solo allorché lo
specialista odontoiatra abbia espresso il suo giudizio sulla qualita merceologica conven-
zionale della protesi e sulla idonea rispondenza della stessa alla prescrizione ed alle esi-
genze cliniche del paziente.

ART. 5

Circa i tempi di esecuzione dei manufatti si conviene che:

a) le riparazioni devono essere eseguite entro 3 giorni lavorativi dalla commissione

b) le prove degli apparecchi debbono essere effettuati ad un intervallo non superiore ai 5
giorni lavorativi

c) la consegna degli apparecchi medesimi deve essere effettuata entro 7 giorni lavorativi
dall'ultima prova

Il termine massimo fra il ritiro delle impronte da parte del laboratorio e la consegna dei ma-
nufatti non deve superare, comunque, i giorni 30 lavorativi.
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ART. 6

Ai fini della presente convenzione, il Laboratorio intrattiene rapporti esclusivamente con gli
specialisti odontoiatri e con i dirigenti dei servizi ASLVCO interessati.

ART. 7

| costi per i servizi resi all'utenza devono essere conformi ai prezzi di cui al tariffario regio-
nale allegato.

Ai fini della liquidazione delle competenze convenzionali al Laboratorio, lo specialista
odontoiatra ASLVCO, dopo la preparazione del cavo orale, la prescrizione dello specialista
medesimo e la scelta merceologica dell’'utente, comunica a quest'ultimo I'ammontare
dell’onere a suo carico redigendo apposito preventivo: tale ammontare & integralmente
corrisposto in via anticipata dall'utente stesso tramite versamento in c/c postale a tergo del
quale & da prestamparsi, a titolo di causale, la dicitura “contributo convenzionale per I'ero-
gazione di protesi dentaria da parte del’ASLVCO Poliambulatoriodi ............... “ intestato
al laboratorio, da effettuarsi e comprovarsi prima della rilevazione delle impronte.

Le relative fatture sono trasmesse dal Laboratorio allo specialista, per gli adempimenti di
sua competenza, ai fini della consegna all'utente.

Gli oneri convenzionali sono omni comprensivi, in particolare, sono comprensivi di even-
tuali oneri fiscali, del costo delle operazioni di ritiro e consegna dei manufatti, dei costi rife-
riti alla messa a disposizione dell'odontotecnico abilitato, nonche del costo del modulario
necessario a riflettere tutte le operazioni afferenti il servizio, che il Laboratorio s'impegna a
fare stampare a proprie spese in congrua quantita (bollettino di c/c postale, moduli fac-
simile, quant’altro occorra).

La marca da bollo da applicare alla fattura & a carico dell'utente per gli importi, secondo gli
importi previsti dalla normativa vigente, per cui la fattura deve riportare esclusivamente le
tariffe indicate dalla normativa.

ART. 8

La presente convenzione si intende immediatamente e automaticamente risolta:

a) ove si accerti la sopravvenuta sussistenza della condizione di inammissibilita di cui
alla lettera d) del preambolo;

b) ove si accerti che i manufatti convenzionali non sono direttamente e completamente
costruiti dal laboratorio presso la propria struttura ubicata
[ R e s e A T L T e 3 TR Pl L S Sl :
fatto salvo quanto previsto dal punto c/1 della premessa;

c) ove sia accertata la violazione dei divieti contenuti nel precedente art. 6.
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L' ASLVCO, inoltre, si riserva la facolta di considerare unilateralmente e immediatamente
risolta la presente convenzione nei casi in cui:
a) si accerti che il materiale impiegato per la costruzione dei manufatti non corrispon-
da alle caratteristiche richieste, fermo restando che il Laboratorio assume nei con-
fronti della ASLVCO medesima la completa responsabilita sia per quanto riguarda il
materiale impiegato che la tecnica di costruzione,dovendo i manufatti essere ese-
guiti a perfetta regola d'arte.
b) a fine anno il giudizio complessivo sulla qualita delle protesi,formulato, alla stregua
di riscontri obiettivi, di concerto tra i dirigenti dei Servizi ASLVCO interessati e gli
specialisti odontoiatri, non sia positivo.

Sono fatte salve tutte le altre facolta di risoluzione della presente convenzione, prevista dal
Codice Civile.

ART.9

La presente convenzione ha la durata di 36 mesi, con decorrenza dal 01 NOVEMBRE
2024 e fino al 31 OTTOBRE 2027 (deliberazione D.G. n...... dele oo ), salvo quanto
previsto per gli oneri convenzionali dal precedente art.7, ove non intervenga disdetta da
una delle parti da formularsi con raccomandata A.R. almeno tre mesi prima della scaden-

zZa.

Per quanto concerne i contenuti economici della presente convenzione, eventuali adegua-
menti tariffari dovranno comungue avere luogo sulla base di intese avvenute a livello re-
gionale sentite le organizzazioni di categoria maggiormente rappresentative.

L’ ASLVCO si riserva la facolta di risolvere unilateralmente la presente convenzione, trami-
te semplice comunicazione al Laboratorio, in caso di soppressione del servizio o nell’ipote-
si di sopravvenuti indirizzi della programmazione sanitaria regionale in contrasto con la
continuazione del rapporto convenzionale.

ART. 10

L’ ASLVCO si riserva la facolta di verificare in ogni momento, anche mediante sopralluoghi
presso i locali del laboratorio ogni circostanza ritenuta utile alla migliore attuazione dei
contenuti convenzionali.

ART. 11

Tutte le spese inerenti la presente convenzione sono a carico del Privato Prestatario (For-
nitore);per eventuali controversie, il Foro di competenza € quello di elezione del’lASLVCO.
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L’ ASLVCO ed il Laboratorio, incaricato del trattamento dei dati personali e sehsibili di cui
I ASLVCO é titolare, si terranno scrupolosamente alle disposizioni dettate dal d.Igs
196/2003 e ss.mm.ii e dal R.G.P.D. 2016/679.

Letto, confermato e sottoscritto.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE Per 'A.S.L. VCO
LABORATORIO ODONTOTECNICO
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ALL. 2)

TARIFFARIO CONVENZIONALE

Modelli di studio € 24.75
Portaimpronta individuale e base di masticazione € 30,00
RTTE RA Y PROTESI TOTALE Sl _
Immediata pre-estrattiva e 230,00
Immediata post-estrattiva € 240,00
Secondo Schreinemakers € 305.75
Protesi totale sec. Auton € 366.90
Protesi totale con montaggi personalizzati € 366.90
Protesi totale diagnostico-terapeutica € 235,00
Base in materiale morbida & 100,00 |
PROTESI SCHELETRATICA -

i eI (e et P T S RN Eﬁ A e popar
Scheletrato in stellite o c:ommcabaho con ganci € 135.00
Scheletrato in stellite o cromo-cobalto con ferula di contenzione/fissazione € 170,00
Scheletrato in Titanio con ganci € 310,00
Elemento a cassetia {occusione in metalio su scheletrato e parie estetics in composilo € 30.00
Testina fusa sovradentale per rialzo occlusale € 30,00
Sella/e sino a 4 elements € 12805
Sclla/e da 5 a 8 elementi € 188,50
Selle oltrei 9 elementi € 249.10
Dente di gnma categoria {io caso di anomalie anatomo-funzionali) - € 25,62

[ Gancio_estetico (cadauno) € 40,00

PROTESI PARZIALE RIMOVIBILE IN RESIN
; RS o g

B LA T R e TR

sella/e sino a 4 elementi € 128,05
pmah- con sella/e da 5 a 8 elementi € 188,50

selle oltrei 9 elementi € 249.10
Gancio in ﬁlo d’accinio (cadauna) € 20,00
Gancio fuso in stellite 0 cromo-cobalto {eadsuno) € 45,00
Gancic in acetalica o estetico (cadauna) € 40,00
Microrete di nnforzo preformata € 20,00
Microrete di rinforzo fusa € 90,00
Microrete di rinforzo con ganci fusa € 110,00
Parziali in acetalica (ganci+ un elemento ) € 05.00
Elemento aggiuntivo in acetalica € 30,00
D:g;;oatlco terzmcutlca (con piani di svincolo efo docee pcclusali) Y € 195.75

| €

Protesi nablhtatwa con coinvolgimento dentale (completamente in accualica)




TARIEEARIO CONVENZIONALE

TUTORI OCCLUSALI
Tt vy bl ] G (e GO D L YRR < « S00n TE FpR
Bite o Riposizionatore occlusale € | 150,00
Bite con piano di svincolo € 180.00
Tutore o paradenti sottile ‘morbido o semimorbide € | 90.00
Tutore o paradenti ad uso sportivo € 200,00
Ortottica in acetalica 1€ | 280.00
{ Sviluppo modello extraduro € 15,00

RIPARAZIONL MODIFICHE e RIBASATURE

A e o v R R S R et
Riparazione semplice (frattura o dente staccato £ 26.00
Rjgarazione complessa (plurifrattura) € 35,00
Saldatura su scheletrato € 30.00
Ripristing resina sella scheletrito dopo  saldatura € 33,00
Aggiunta dente : € 26,00
Aggiunta gancio in filo d’acciaio (compresa riparazione) € 46,00
Gancio in filo d’acciaio 3 20,00
Gancio in stellite 0 cromo-cobalto £ 45,00
Gancio in acetalica £ 40,00
Gancio_estetico € 40,00 |
Ritenzione meccanica saldata a scheletrito pet elemento/i contigi € 60,00
Rimontaggio dentl (a dente) € 13,00|
Riadeguamento bordi 1€ | 40,00
Riadeguamento bordi e ripristino palatale € | 55,00
Ribasatura indiretta di protesi provvisoria (1o acrilico autopolimerizzante) £ 45,00
Ribasatura indirefta di monosella (in acrilico auto olimerizzante € 26,00
Ribasatura indiretta di due selle £ 53.00
Ribasatura indiretta di protesi parziale (in acrilico autopolimenizzante) £ 45,00
Ribasatura indiretta di protesi parziale (in acrilico termo limerizzante € 75,00
Ribasatura di scheletrito ad una sella : £ 26.00
Ribasatura di scheletrito a due selle € | 52.00
Ribasatura di scheletrito a tre selle € 75,00
&ibasatuxa di Erotesi totale (in acrilico autopolimerizzante) €] 55.00
Ribasatura di protesi totale (in acrilico termo olimerizzante £ 95,50
Ribasatura di protesi {otale con rimontaggio di tutti i denti € | 182,00
Rifinitura e lucidatura in laboratorio di ribasatura diretta £ 35.00
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. TARIFFARIO CONVENZIONALE

NOTE

Per le protesi parziali e scheletratiche con sella superiore a gquattro elementi l'onere
convenzionale del portaimpronta individuale non dovré essere conteggiato.

Le selle sono calcolate sulla base della lacuna dentale anatomo-funzionale: in caso di mono-
edentulia o di sella anomale si valutano eli elementi dental) effettivamente montati sulla

protesi.

L’onere convenzionale dei parziali & calcolato sonumando il costo del tipo di selle applicate,

del numero e tipo di ganci e dagli eventuali particolanismi. L’oner delle protesi diagnostico-

terapeutiche e riabilitativa € forfettario.

1.’onere convenzionale degli scheletrati & calcolato sommando il costo del tipo di scheletrito,
del tipo di selle applicate e dagli eventuali particolarismi.

In caso di allergie accertate alle normali resine dentali e di necessita di riabilitazione protesica,
verra richiesto 2l laboratorio uno specifico preventivo, per 1’uso di materiali anallergici o

speciali, da sottoperre al paziente.




' NPD/1
Nomenclatore Protesi Dentali

Parte 1°
Protesi standard

Protesi Totale
: = — 7T REQUISITUCLINIC WEer - o T REQUISITLTECN! SR )
Immediata pre-estrattiva A) In pazienti gia portatori di | Articolatore 2 valori medi, denti 2 due
rotesi scheletrica strati (economici), z2 atura con resina 2
o parziale pon pi idonea. {freddo.

pecessitapti  di|In questo tpo di_protesi, & orevisto ur

By In pazienti
bonifica dentale eventuale ribasamento _ diretio post-

DOl ———

radicale. chirurgico _coD materiale morbido
C) Pazienti in cui vi sia il rischio di {condizionatore tissutale) d2 esecuirsi alla

perdere i poltrona eseouito dal clinico.

parametr! ijnter-occlusali ancora

gresentie
accettabili.

D) Forti esioenze estetico-

funzionali.

A) In pazienti cid p

ortatori di Articolatore 28 valori medi, denti a due

protesi scheletrica strati (economici), zappatura con resina a

o parzigle non pit idonea. freddo.

B) In pazienti pecessitanti _di|In vesto tpo di rotesi, & previsto un
eventuale ribasamento diretto__ post-

bonifica dentale
con  materiale morbido
i parametm (condizionatore tissutale) da eseouirsi alla

Immediata post-estrattiva

radicale che abbiano perso chirurgico

l completamente
cstetici e poltrona esegu ita dal clinico

: funzionali.

L

Secondo Schreinamakers Pazienti con edentulia_totale da | Protocollo tecnico dell’ Autore.
valori _medi sisterna

¥ DA

almeno_tre moesi, con dimensicne Articolatore 2
verticale ed occlusione conservata ¢ d’ipiezione controllata della resina, resine
non. termo-indurenti con sistemi di controllo dei
Nei pazienti con edentulia totale da tempi e dei parametri di p_olim'erizzazinne
menpo__di _sei mesi, deve €SSEre depti a fre strati o in camposito. Tn caso di
prog rammats ribasatura 2 caldo. necessita di ricondi.zionementi tissutali pud

essere richiesta base morbida temporanes

Protesi Parziali

AN

e

— = REQUISITI TECHNI
medi, denti a due sirati

NICL' e

- £ S 5
Immediata pre-estrattiva Paziente parzizlmente edentulo | Axticolatore 2 valori 5
resina a freddo.

soocetto 8 successive estrazioni economici), zappaturs con

—_-L__________._-———-——'—_-_d_—

(per ripristino esteﬁco—funzionaie). In guesto #po di_protesi, & previsto un
Protesi prenaratoria g scheletrato eventuale ribasamento diretto post-chjrnrcrico
definitivo. con _ materiale morbido (condizionatore
tissutale} da esecuirsi alla poltrona esecuito

dal clinico.
Articolatore a valor medi, depti 2 due strati

Ilmmediata ﬁosgesuatﬂva Paziente parzialmente edentulo

| gpooetto 2 successive estrazioni (economici) zappatura con resina a freddo.
(per ripristino estetico—fuuzionale}. In questo tipo di protesi, & previsto un

i paratoria scheletrato eventuale ribasamento diretto Eost-chirurp ico |

Protesi




! defigitivo.

con materiale morbido (condizionatore HiE

tissutale) da esecuirsi alls poltrona eseguito
dal clinico.

| Definitiva con ganci a filo

: Giudizio clinico

Resina termo-indurepte, denti di adeguata
estetica e durezze. Articclatore a valori medi.

Filo in accizio trafilato di adeguata sezione ed
elasticita

Definitiva con ganci fusi

Giudizio clinico o guando non

venoapo carantite le garanzie di
durata e funzionalitd

Resina termo-indurente, depti di adeguata
estetica e durezza, Arficolatore a valori medi.
Leghe prive di pichel -

i pormalmente date da  una

riabilitaziope standard parziale

con ganci a filo

Definitiva con microrele pre-

Giudizio clipice

formata

Necessitd di irrobustire la protesi

ed evitare fastidiose fratture

Resina a freddo o termo-indurente, denti di

adecuata estetics e durezza, articolatore a

valori medi. Reti o rinforzi adecuati ed
omologati

Definitiva con microrete fusa

Giudizig clinico
Mecessita di armare la protesi ed

evitare fastidiose fratture

Resipa termo-indurente, denti di adeguata

estetica e durezza, Articolatore a valori medi.
Leche prive di nichel

Definitiva con microrete e

Giudizio clinico o quando_non

ganci fusi

vengano garaptite le garanzie di
durata [ funzionalita

Resipa termo-indurente, denti di adeguata

estetica e durezza, Articolatore a valori medi.
Leche prive di nichel

pormalmente date  da  una

riabilitazione standard parziale

con eanci a filo

Protesi Scheletratica

il

~ REQUISITITECNICI;*. -

" REQUISITI.CLINICT =

Scheletrato in stellite o cromo-
cobalto e ganci

Protocolli clinici della protesi

semi-fisiologica.

Leche adeguate per il tipo di riabilitazione,
prive di _Nichel, fuse e traftate con

apparecchiature e metodologie di lavoere

idonee.

Resine per ripristino selle, autoindurenti o

termo-ipdurenti, ripristino _di __eventuali

elementi dentali mancanti con denti artificiali

prefabbricati di adeguata estetica e resistenza.
Element intermedi interposti fra d

paturali.dove ve ne sia 1esigenza 0 la

pecessita, completarmente fusi e/o con porzioni

vestibolari in composito

Scheletrato con ferula di Protocolli  clinici  della  protesi | Leche adeguate per il tipo di riabilitazione,
contenzione e/o fissazione semi-fisiologica, con eventuale|prive di Nichel, fuse e frattate con
ripristino delle brecce edentule. apparecchiature e metodologie di lavoro

idonee.

Giudizio clinico

Resine per ripristino selle, autoindurenti o
termo-indurenti, ripristino di _eventuali
elementi dentali mancanti,con denti artificiali
prefabbricati di adeguata estetica e resistenza.
Eveptuali elementi intermedi interposti {ra

denti paturali.dove ve pe sia Desigenza o la

necessita, completamente fusi e/o con porzioni
vestibolari in composito (‘; l




NPD/2

Nomenclatore Protesi Dentali

Parte 2°

Protesi speciali

Protesi totali sec. Autori

Protes: total estetiche di

Autori dif.t.'e;ren-tir da.

Secondo i protocoll tecnico-esecutivi decli autori

Protocolli_di
Schreinemakers ic casi_ clinici

particolari che ne richiedano

V'applicazione 0 SU richiesta
specifica dello s ecialista

coinvolti.

Giudizio _ clinico 0 esicenze

esecuzione appropiati secondo

livello superiore con

eventuali montaggi
chsonalizz,ati e

e delle flange

individualizzazione dei denti

estetiche del paziente

Protocollo di
autori vari, articolatore a valori cemi-individuali |.
te. Eventuali denti_in

regolabili ed arco faccia
ceramica_frontali e comupgoe denti estetici di

livello superiore con durezza adeguata 3 ciascun

caso clipico. :

Caratterizzazione € modifica morfologica desli
e delle flange.

elerpenti dentalie caratterizzazion o

Protesi totali diagnostico-

e
Protesi preparatoria a defipitivo in

terapeutiche

pazienti con alterazioni occlusali
non_corrette recedentemente (0
jatrogene), disturbi dell ATM o
oravi distarbi osturali e
ricondizionamenti rizbilitativi

Protesi parziali diagn ostico-
terapeutiche

Protesi terapeutica, pre aratoria 4
definitivo in azienti con
alterazioni occlusali oD corrette
recedentemente L0 jatrogene

disturbi delll ATM o gravi disturbi
posturali e ricondizionamenti

riabilitativi

Riabilitativa in acetalica con

coinvolgimento dentale

GOl Y e e

materiale estetico

g

Protesi parziale con ganci in

con selle libere posteriori ridotte

Giudizio  clinico e/o __esigenze

estetiche da parte del paziente

Scheletrato con elementi a
cassetta

rticale e/o
er l'applicazione
] commercio

orizzontale
gsicura di un dente de

N e e
‘Edentulie parziali intercazlate e/o

Mancanze Qi spazio Ve

Resina autup_olim:riz,zsnte, eventuale
licazione di denti del commercio nei_settori

SQE

apteriori (massimo fino ai 4°) e valli ocelusali 0
piani di _svincolo ggsteriari,adea,uatamente
allestiti.

In questo tipo _di riabilitazione & previsto
eventuale ribasamento diretto _delle selle €
correzione o adeguamento intraorale diretto dei
jani occlusali

Resina nutopo]imerizzante, eventuale
applicazione di depti del commercio Dei settori
anteriori (massimo fino ai 4°) & valli occlusali o
piani di svipcolo D osteriori,adegu atarnente
allestiti.
W‘me
eventuale ribasamento diretto delle _selle e

correziope o adeguamento intraorale dirette dei

piani occlusali
Protesi_ parziale con ripristino delle  brecce
edentule e coinvolgimento dentale parziale 0
Wmmmm@—e
acetalica.

rive

Leghe adeguate DEr il tipo di riabilitazione, p

di Nichel, fuse e trattate cop & arecchiature €

metodologie dilavoro idonee.
autoipdurent o termo-

Resine per ripristino selle.
i {1

indurent, ripristizo A eventuali
mapcanti,con dentiartificiali grcfabbricati di
adeguata resistenza.

Ganci_estetici funzionali ed idonei in materiale

estetico gacetah'r.n o eventuali)
Leghe adeguate per il tipo di riabilitazicne, prive

di Nichel, fuse & trattate con Ap
metodologie di Javoro idoDeE;




Resine per ripristing selle. autoindurenti ¢ termo-

particolaxi situazioni occlusali a
rischic 0 comungue sitvzzioni che

indurenti, ripristipe di eventuali elernenti dectali

possano compromettere la durata

¢iun lavoro standard

mancanticon denti artificiali prefabbricati di

asdecuata resistenza. :
Elementi intermedi interposti fra denti

naturalidove ve pe sia ’esizenza © la pecessitd,

completamente fusi e/o con porzioni vestibolari in
compaosito.

Scheletrato con nipnsting

Perdita di dimensione verticale

occlusale

fisiologica con copseguente usura

Leghe adeguste per il tipo di riabilitaziope, prive

@i Nichel. fuse e trattate con apparecchiature e

metodologie di lavore idocee,
Resine per ripristino selle, autocindurenti o termo-

degli elementi dentali accora
presenti, per causa di
melocclusiont, protesi

indurenti, ripristino i eventuali elersenti dentali

inconerue.masticaziope deficitaria

manconti.con denti artificiali prefabbricati di

per mancanza cospicua di elementi

dentali.

adecuata resistenza possibilmente in composito.
Onlay occlusali ed elementi intermedi interposti
fra denti naturali.dove ve ne sia la pecessita,

completarmente fusi e/o con porzioni vestibolari in
cormpaosito.

Scheleuato in Titanio

Accertata allercia a leghe comupni
per scheletrati

[
|

Protocollo produttiva_per il Titanio di grado

adecuato, con radigorafia di contrallo fusione.
Non si potranno utilizzare leghe contenenti anche

itanio ma solo titanio di grado adeguato per il
tipo di protesizzazione da realizzare

Bite/Riposizionatore
occlusale

Alterazioni
dell'occlusicne,disfunzioni
dell’ATM. Giudizio clinico

A scopo tergpeutico, in consulto
cop Fisiatra o Otorinolaringoiatra,
] nei disturbi posturalie/o

dell’equilibrio

Costruiti in materiali acrilici termoindurenti o
autoipdurent per laminazione o per iniezione.

Oppure nei seguenti materiali:
termofondenti, termoformanti, termostampati _©

tecmomodificanti

Bite con piaru di svincolo

Disturbi o patologie dell! ATM.
{malocclusioni)

l A scopo terapeutico, in consulto

con Fisiatra o Qtorinolaringoiatra,

Costruifi in_materiali acrilici termoindurenti
autoindurenti per laminazione o per ipiezione.

Oppure pei seguenti materiali:
termofondenti, termoformant, termostampati o

termomodificanti

nei disturbi posturali e/o

dell'equilibrio
Tutor morbidi semi-rigidi | Bruxismo. Eseguiti:
rgidi Pazienti praticanti attivith | per termostampaggio o  termoformaziope 2

sportiva (proposta della Medicina
dello Sportivo e soggetta 2d intero

pressione e/o con vuoto aspiratoe

costo della prestazione)

Turore proteggi denti ad uso

Proposta _della_ Medicina dello

Eseguiti:

sportivo

Sportivo e soggetta ad intero costo

- per termostampaggio o termoformazione

della prestazione

pressione e/o con vuoto aspirato,

- per _ termofusione con
termomodificanti

iniezigne 0
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CONVENZIONE PER LA FORNITURA DI
MANUFATTI E MATERIALE ORTODONTICO

L'Azienda Regionale A.S.L. VCO con sede legale in Via Mazzini, 117 28887 OMEGNA
C.F. e P.IVA N.° 00634880033 rappresentata ai fini del presente atto dal Direttore

ed
il Laboratorio Odontotecnico
gestito
con sede in
partita LV.A. n.°
di seguito denominato laboratorio, nella persona del suo legale rappresentante

Sig.

PREMESSO

a) che la presente convenzione é finalizzata a realizzare il servizio d’erogazione, da parte
del’ASLVCO delle protesi dentarie con oneri predeterminati a carico degli utenti;

b) che tutti gli atti medici preventivi, contestuali e successivi all'applicazione delle protesi
dentarie attengono alla piena ed esclusiva responsabilita professionale dello specialista
odontoiatra e che tali prestazioni sono strettamente erogate dall' ASLVCO a mezzo dei
propri specialisti odontoiatri che dovranno collaborare solo con i laboratori odontotecnici

convenzionati;

c) che possono essere ammessi alla presente convenzione solamente i laboratori odonto-
tecnici in regola con liscrizione alla Camera di Commercio, registrati al Ministero della Sa-
lute ed in possesso dei requisiti organizzativi, umani e strumentali che consentono diretta-
mente la lavorazione di manufatti ortodontici per cui sara necessario il possesso di diplomi
o attestati che comprovino la preparazione professionale per la loro realizzazione;

d) che non possono essere ammessi alla presente convenzione laboratori odontotecnici in
cui operino o siano cointeressati, a qualunque titolo, persone legate al Servizio Sanitario
Nazionale da rapporto convenzionale o di impiego o che comunque svolgano la loro attivi-
ta in altre strutture convenzionate con il SSN, con compiti gestionali e/o di rappresentanza;

e) che I'odontotecnico, sulla base di una prescrizione medica, realizza i manufatti ortodon-
tici con i comuni metodi di lavorazione e presta assistenza tecnica allo specialista odonto-
iatra durante le fasi di prova dei manufatti nei presidi dell’ ASLVCO. Tutti i passaggi tecnici
sono soggetti alle leggi vigenti, in particolare I'odontotecnico, essendo fabbricante dei di-
spositivi medici su misura, risponde alla Direttiva CEE 93/42, recepita dal D.LGS. 46/97.
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ACCERTATO

che la Commissione costituita appositamente dall’ ASLVCO, attraverso le sue articolazioni
operative, verifica che il Laboratorio sia in possesso di tutti i requisiti di cui in premessa e
che non sussistano condizioni ostative di cui alla precedente lettera d), come risulta anche
dalla dichiarazione, a firma del legale rappresentante del Laboratorio. Nel caso in cui dalla
verifica emerga il mancato possesso dei requisiti predetti, la presente convenzione verra

immediatamente risolta.
Si conviene e stipula quanto appresso:

ART. 1

L’ ASLVCO affida al Laboratorio 'esecuzione di manufatti ortodontici e la fornitura di mate-
riale ortodontico, di cui all'allegato tariffario aziendale, approvato con Delibera del Com-
missario ASLVCO n.200 del 13/04/2011, che & parte integrante e sostanziale del presente
atto, erogati agli utenti del SSN su prescrizione degli specialisti odontoiatri operanti presso
i Poliambulatori del’ASLVCO.

Gli oneri convenzionali relativi ai manufatti, di cui al comma precedente, sono a totale cari-

co degli utenti.

ART. 2

Il Laboratorio provvede, acquistando direttamente tutto il materiale necessario alla lavora-
zione, alla costruzione e consegna dei manufatti ortodontici e al materiale ortodontico indi-
cati nell'allegato di cui al precedente art 1, che devono essere realizzati nel pil rigoroso ri-

spetto della prescrizione e delle indicazioni dello specialista odontoiatra.
La scelta dei materiali di cui al precedente comma deve essere orientato verso le migliori

qualita offerte sul mercato, come da punti 1, 2 della lettera c) del preambolo.
ART. 3

Le impronte sono prelevate dagli specialisti odontoiatri del’ASLVCO e ritirate dal laborato-

rio che vi deve provvedere direttamente tramite un proprio incaricato.
Qualora, in sede di lavorazione della protesi, le impronte non risultino pienamente rispon-
denti, il Laboratorio ne da immediata comunicazione scritta agli organi sanitari del’ASLV-

CO, per quanto di conseguenza.
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ART. 4

La consegna, da parte del Laboratorio, dei manufatti ortodontici costruiti o riparati e del
materiale ortodontico, avviene presso I'ambulatorio di cui al precedente art. 1 alla presen-
za dello specialista odontoiatra.

Ove, a seguito della prova finale, si rendano necessari, a giudizio dello specialista odonto-
iatra, ulteriori accertamenti, correzioni del manufatto anche il rifacimento totale, il Labora-
torio & tenuto a provvedere ai conseguenti lavori a proprio carico.

Gli obblighi convenzionali del Laboratorio si intendono pienamente assolti solo allorché lo
specialista odontoiatra abbia espresso il suo giudizio sulla qualita merceologica conven-
sionale del manufatto e sulla idonea rispondenza della stessa alla prescrizione ed alle esi-

genze cliniche del paziente.

ART. 5

Circa i tempi di esecuzione dei manufatti si conviene che il Laboratorio deve attenersi
scrupolosamente alle indicazioni dello specialista:il termine massimo fra il ritiro delle im-
pronte da parte del laboratorio e la consegna dei manufatti non deve superare, comunque,

i giorni 30 lavorativi.

ART. 6

Ai fini della presente convenzione, il Laboratorio intrattiene rapporti esclusivamente con gli
specialisti odontoiatri e con i dirigenti dei servizi ASLVCO interessati.

ART. 7

| costi per i servizi resi all'utenza devono essere conformi ai prezzi di cui al tariffario regio-
nale allegato.

Ai fini della liquidazione delle competenze convenzionali al Laboratorio, lo specialista
odontoiatra ASLVCO, dopo la preparazione del cavo orale, la prescrizione dello specialista
medesimo e la scelta merceologica dell'utente, comunica a quest’ultimo 'ammontare
dell’onere a suo carico redigendo apposito preventivo: tale ammontare & integralmente
corrisposto in via anticipata dall'utente stesso tramite versamento in c/c postale a tergo del
quale & da prestamparsi, a titolo di causale, la dicitura “contributo convenzionale per I'ero-
gazione di manufatto ortodontico/fornitura di materiale ortodontico da parte dell' ASLVCO
Poliambulatorio di ............... “ intestato al laboratorio, da effettuarsi e comprovarsi prima
della rilevazione delle impronte.

Le relative fatture sono trasmesse dal Laboratorio allo specialista, per gli adempimenti di

sua competenza, ai fini della consegna all'utente.
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Gli oneri convenzionali sono omni comprensivi, in particolare, sono comprensivi di even-
tuali oneri fiscali, del costo delle operazioni di ritiro e consegna dei manufatti, dei costi rif
eriti alla messa a disposizione dell'odontotecnico abilitato, nonché del costo -del modulario
necessario a riflettere tutte le operazioni afferenti il servizio, che il Laboratorio simpegna a
fare stampare a proprie spese in congrua quantita (bollettino di c/c postale, moduli fac-
simile, quant’altro occorra).

La marca da bollo da applicare alla fattura & a carico dell'utente per gli import, secondo gli
importi previsti dalla normativa vigente, per cui la fattura deve riportare esclusivamente le

tariffe indicate dalla normativa.

ART. 8

La presente convenzione si intende immediatamente e automaticamente risolta:
a) ove si accerti la sopravvenuta sussistenza della condizione di inammissibilita di cui
alla lettera d) del preambolo;
b) ove si accerti che i manufatti convenzionali non sono direttamente e completamente
costruiti dal Laboratorio presso la propria struttura ubicata

. fatto salvo quanto previsto dal punto ¢/1 della premessa;
c) ove sia accertata la violazione dei divieti contenuti nel precedente art. 6.
L’ ASLVCO, inoltre, si riserva la facolta di considerare unilateralmente e immediatamente
risolta la presente convenzione nei casi in cui:
a) si accerti che il materiale impiegato per la costruzione dei manufatti non corrispon-
da alle caratteristiche richieste, fermo restando che il Laboratorio assume nei con-
fronti della ASLVCO medesima la completa responsabilita sia per quanto riguarda il
materiale impiegato che la tecnica di costruzione, dovendo i manufatti essere ese-
guiti a perfetta regola d'arte. :
b) a fine anno il giudizio complessivo sulla qualita delle protesi, formulato, alla stregua
di riscontri obiettivi, di concerto tra i dirigenti dei Servizi ASLVCO interessati e gli

specialisti odontoiatri, non sia positivo.

Sono fatte salve tutte le altre facolta di risoluzione della presente convenzione, prevista dal
Codice Civile.

ART.9

La presente convenzione ha la durata di 36 mesi, con decorrenza dal 01 NOVEMBRE
2024 e fino al 31 OTTOBRE 2027 (deliberazione D.G. n...... dels. s ), salvo quanto
previsto per gli oneri convenzionali dal precedente art.7, ove non intervenga disdetta da
una delle parti da formularsi con raccomandata A.R. almeno tre mesi prima della scaden-

Za.
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Per quanto concerne i contenuti economici della presente convenzione, eventuali adegua-
menti tariffari dovranno comunque avere luogo sulla base di intese avvenute a livello re-
gionale sentite le organizzazioni di categoria maggiormente rappresentative.

L’ ASLVCO si riserva la facolta di risolvere unilateralmente la presente convenzione, trami-
te semplice comunicazione al Laboratorio, in caso di soppressione del servizio o nell'ipote-
si di sopravvenuti indirizzi della programmazione sanitaria regionale in contrasto con la

continuazione del rapporto convenzionale.

ART. 10

L’ ASLVCO si riserva la facolta di verificare in ogni momento, anche mediante sopralluoghi
presso i locali del laboratorio ogni circostanza ritenuta utile alla migliore attuazione dei

contenuti convenzionali.

ART. 11

Tutte le spese inerenti la presente convenzione sono a carico del Privato Prestatario (For-
nitore);per eventuali controversie, il Foro di competenza & quello di elezione dell’ ASLV-

CO.
L’ ASLVCO ed il Laboratorio, incaricato del trattamento dei dati personali e sensibili di cui

I ASLVCO é titolare, si terranno scrupolosamente alle disposizioni dettate dal d.lgs
196/2003 e ss.mm.ii e dal R.G.P.D. 2016/679.

Letto, confermato e sottoscritto.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE Per 'A.S.L. VCO
LABORATORIO ODONTOTECNICO '
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MACROSTRUTTURA OSPEDALE UNICO PLURISEDE

ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

Sede legale :Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB)
Sede Operativa Verbania Tel 0323 541233 Fax 0323 541616
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 491671/673 Fax 0324 491672 = mall sac@asbice i

(Allegato A alla Deliberazione del Commissario nd00del  2011)
13 APRILE 201

TARIFFARIO AZIENDALE PER
FORNITURA DI DISPOSITIVI -
E MATERIALI ORTODONTICI

Composto di n. 7 pagine comprensive della 'presente
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ORTODONZIA FISSA

fornitura per terapia ortodontica fissa -
il kit di attacchi (brackets) che il caso ri
ri), la serie di 5 archi in acciaio € nickel
durata del trattamento in terapia ortodo
ritenuto necessario dall

fornitura materiale ortodonti

pressa, bottoni linguali direct bonding, €

nell'elenco sopraesp osto

prezzo per arcata

chiede, (secondo vari auto-
titanio necessari per tutta la
ntica fissa, il cui utilizzo sia

o specialista durante il trattamento

rezzo per trattamento

co di consumo — P
rte NiTi, molla com-

legatura elastica, catenella elastica, molle ape
lastici intraorali 1/4" once,

ed extraorali di diverso
ti Spee di chiusura,
olombella, legatu-

elastici intraorali 1/8" once, elastici intraorali
diametro e forza, archi particolari [intrusione an
ecc.], molle di uprighting, legature metallliche a ¢
re con Kobayashi, tubo elastico per legature, filo per legature,

eventuale ulteriore dispositivo di cui si abbisogna e non compreso

tariffa in
euro

28887 Omegna (VB)
fax +39 0323.643020
co it - www asiveo.t
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arco di retrazione

arco di utilita ; 71,99

molla al titanio media con tubo di protezione 48,00

arco acciaio tondo 36,00 |
OR 007 |arco acciaio quadrato 36,00
OR 008 |arco acciaio rettangolare 36,00
OR 009 |arco NiTi tondo 36,00
OR 010 |arco NiTl quadrato 48,00
OR 011 |arco NiTi reftangolare 48,00
OR012 |arcoNiTI3F differenziato 60’00
OR 013 |arco NiTl programmato su set-up individuale :
OR 014 |arco NiTi rivestimento estetico tondo et
OR 015 |arco NiTi rivestimento estetico quadrato i
OR 016 |arco NiTi rivestimento estetico rettangolare -
OR 017 |arco di Spee s
OR 018 |arco intrecciato L
OR 019 |attacco EDG kit 5/5 sup.* inf. o
OR 020 |attacco EDG estetico kit e
OR 021 |attacco EDG singolo et
OR 022 |attacco EDG molare doppia canula TEO 0,45 oy
OR 023 |banda prepuntata EDG : e
gR 024 |attacco Ricketts kit 5/5 sup.+ inf. 2:51’:;:
: R025 |attacco Ricketts kit 5/5 sup.+ inf. con gancio
BN REGIONE 2007
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OR 026 _|attacco Ricketts estetico kit m
m attacco Ricketts singolo -m
OR 028 |attacco Ricketts molare

OR 029 |banda srepuntata Ricketts m

attacco Roth kit 5/5 sup.* inf.

[OR031 |

mml

attacco Roth molare mﬂ
OR 034 Manda srepuntata Roth ‘ m
m attacco Roth estetico Kit m

OR 036 |fubo molare estetico Roth
(OR037_| 25797

attacco Roth kit 5/5 sup.t inf. Con gancio

attacco Andrews kit 5/5 sup.+ inf.
attacco Andrews kit 5/5 sup.+ inf. Con gancio 269,97
attacco Andrews singolo 29,99 |
attacco Andrews molare 29,99
36,00

OR 041 |[molla NiTi chiusa 8mm - con occhielli

—OR 042 |tracciato cefalometrico : | 60,00|

ORTODONZIA MOBILE FUNZIONALE

placca di Schwartz (comprensiva di vite +arco vestibolare + 2
OR 043 |ganci) 158,00
- - . - ,
placca masticante (comprensiva di vite + arco vestibolare + 2
OR 044 |ganci) 201,00
OR 045 |placca con vite Bertoni (comprensiva di vite + arco + ganci) 167:00
OR 046 |placca di Bassani (comprensiva di vite + arco + ganci)
' _ 184,00
OR 047 |placca di Cetlin (A.C.C.O) 128,00
OR 048 |placca di Ginevra (Joho) (escluso arco e trazione) 208’00
OR 049 | monoblocco (comprensivo di vite + arco vestibolare + 2 ganci) 205’00
OR 050 | ofturatore per labio palatochisi : :
OR 051 |Crozat di base 158
_ 187,00
(C.‘))g gg§ zg; placca funz'lonale Cervera (comprensiva di molle e/o ausiliari) 208,00
i F[:Iacca funzionale Brac.co (comprensivo di molle e/o ausiliari) 208’00
e placca Cervera doppio bite (comprensiva di molle e/o ausiliari) 208,00
OROS .+;\0Mlplacca Cervera bite totale  (comprensiva di molle e/o ausiliari) 216,00
SRt Eﬂﬁ;-c equtllbratore bite (comprensivo di molle efo ausiliari) 172,00
qui-C equibratore Cervera con HC (comprensivo di molie e/o ausiliari) :
OR 058 | Lehman e 3 o
OR 059 | Twin block ; 207.00
OR 060 |bi i 205,00
= DABr : (tipo schermato inverso) 20020
regolatore di funzione di Frénckel el Eeta o
OR 062 | attivatore di Andresen di II° cl. ' 280
OR083 a(t)tivatore di Andresen di lll° cl. s
IONE 193,00
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OR 064 | attivatore di Teucher (escluso arco di trazione) 207,00
OR 065 | attivatore di Sander (escluso arco di trazione) 260,00 |
OR 066 | dinamax (escluso arco di trazione) 274,00
OR 067 |attivatore di Woodside 207,00
OR 068 | attivatore di Bondi 215,00
OR 069 | attivatore di Bimler 233,00
OR 070 |attivatore elastico di Klammt 317,00
OR 071 | maxillator (completo di T.E0Q) 419,00
OR 072 |placche funzionali di Planas (con piste senza viti) ‘368,00
rgR 073 |equiplan di Planas (completo senza viti) 407,00
QFLO_M | morfocorettore di Gianni 407,00
(OR 075 |placca di Hotz 194,00
CONTENZIONI
OR 076 |placca di Hawley 125,00
OR 077 _|placca di Boston 130,00
|OR 078 | placca di Van Der Linden 130,00 |
OR 079 |Osamu retainer 138,00
OR 080 |retainer estetico Essix 63,00
OR 081 |spring retainer (da 3°a3°) {escluso set-up) 53,00
QR 082 |spring retainer esteso (escluso set-up) 109,00
OR 083 |mascherina per sbiancamento (monoarcata) 82,00
POSIZIONATORI
OR 084 |posizioner in vinilico (compreso set-up) 161,00
OR 085 |posizioner in cauccill (compreso set-up) 194,00
OR 086 |KFO elasto-positioner (compreso set-up) 248,00
SPLINT
OR 087 |bite di Thore Hansson 164,00 |
OR 088 |bite di Michigan 155,00
OR 089 | bite di Federici 158,00
OR 090 |bite termostampato 102,00
OR 091 |splint con guide di disclusione 164,00
OR 092 |splint di Roth (disco, resina, guide e gancia palia) 207,00
OR 093 !splintdi Farrat 161,00
OR 094 |ortottico di Jankelson 218,00
OR 095 |placca di riposizionamento 154,00
OR 096 |arco gotico di registrazione (stilo e piastra compresi) 237,00
OR 097 |placche di registrazione di Mongini 145,00
OR 098 | bite occlusale piatto 128,00
splint di Gelb 170,00

www.rHgione pikmonis ivsanita
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SET-UPE CHIRURGIA ORTOGNATICA

OR 103 |set-u ad elemento 11,00
OR 104 |set-up dia nostico monomax 83,00
OR 105 |set-u chirurgico monomax 167,00
OR 106 |set-u chirurgico bimax 303,00
OR 107 |splint chirurgico 158,00
OR 108 _|ferula chirurgica | 121,00
OR 109 |epitesi gen ivale ad elemento | 49,00
OR 110 | distrattore mandibolare mono-tubo _flti,ﬂﬂ
SNORING APNEA
napa appliance J_ﬂ
OR 112 |tops di Tepper l 207,00
OR 113 | Hinz di night \ 129,00
ORTODONZIA FISSA
[OR 114 |banda 29,00
OR 115 |attacco da puntare (compresa puntatura) 15,00
OR 116 |attacci indiretto (esclusa mascherina) 16,00
OR 117 |attacco linguale Targ System (ad elemento esclusa mascherina) 42,00
OR 118 |attacco linguale Class System (ad elemento esclusa mascherina) 53,00
OR 119 |mascherina di trasferimento (in direct bonding ad elemento) 16,00
OR 120 |bonding indiretto Ray Set Biaggini (ad elemento escluso attacco) 19,00
OR 121 |mascherina di trasferimento (doppio strato da 5°ab’) 74,00
OR 122 | retainer indiretto bonding system (compresa mascherina) 42,00
OR 123 | doppio arco di Delaire (bande escluse) 97,00
OR 124 |arco saldato (bande escluse) 49,00
OR 125 riglia saldata (bande escluse) 59,00
OR 126 |distal Jet (bande escluse) 168.00
OR 127 |distal Otto (bande escluse) 168,00
OR 128 |[first class (bande escluse) 168,00
OR 129 |fast back (bande escluse) 168,00
OR 130 |disgiuntore rapido (bande escluse) 127,00
OR 131 |disgiuntore bidirezionale (bande escluse) 132,00
OR 132 | disgiuntore di Veltri (bande escluse) 136,00
OR 133 | disgiuntore vite di Ragno (bande escluse) 132,00
OR 134 |disgiuntore bonding system (bande escluse) 162,&)—
OR 135 | Quadhelix (bande escluse) 100,00}
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OR 136

[OR 137 |
(OR 141 _

(OR142_|

(OR143_|
OR 144
(OR145_|

Quadhelix di Wilson

Mia Quadhelix

nendulum di Hilgers
nitanium palatal expander
nitanium molar rotator
trombone di Clark

bande escluse
bande escluse
bande escluse
bande escluse
bande escluse
bande escluse
bande escluse

115,00

115,00

141,00
177,00
131,00
141,00

174,00

Herbst appliance
Herbst bonding S stem
Bottone di Nance-Vion

mantenitore di sgazio

240,00

OR 146 |barra alatale di Goshgarian
OR 147 unta di saldatura al laser
OR 148 brasatura in argento 11,00
OR 149 Mleoni __ﬂ_____jé,ﬂﬂ_
OR 150 _|supporto Pantaleoni con molla di avanzamento r'_ﬁ%
OR 151 |supporto Pantaleoni con grigla e molla di avanzamento 59,00
GIPSOTECA
OR 152 | modello di Tweed 93,00
OR 153 |modello di Cervera 59,00
OR 154 |modello da museo antropometrico 53,00
OR 155 |squadratura funzionale di Sardi 83,00
OR 156 | zoccolatura gnatostatica do Planas 57,00
OR 157 |colatura modelio 10,00
OR 158 | duplicazione modello 10,00
OR 159 | modelli di studio 38,00
OR 160 |zoccolatura modelli box in palstica 28,00
AUSILIARI
OR 161 | montaggio in articolatore (valori individuali) 54,00
OR 162 _|riparazione 35’00
OR 163 |ribasatura 53,00
OR 164 |ricondizionamento 62’00
OR 165 |gancio a palla 12’00
OR 166 | gancio di Adams 19,00
OR 167 ancio speciale 22’00
OR 168 | arco vestibolare 19’00
OR 169 |arco speciale 22’00
OR 170 | molla speciale 22,90
OR 171 __| molla semplice 14,00
OR 172 !molla complessa :
OR 173_ | griglia ;;33
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OR 174 |molla secondo Coffin 23,00
OR 175 |perla di Tacat 38,00
|OR 176 piano in resina 36,00
OR 177 |corpo in resina placca 85,00
OR 178 | corpo in resina monoblocco 130,00
[OR 179 | vite centrale _ 26,00
' OR 180 vite Bertoni 36,00
OR 181 |vite monodontica : ‘ 19,00
Ha 182 |vite memory 47,00
/
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