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ANLAGE A

RICHTLINIEN FUR DIE ERSTATTUNG VON
AUSGABEN FUR ORTHODONTISCHE UND
KIEFERORTHOPADISCHE = PROTHESEN
UND ORTHESEN VON MENSCHEN MIT
BEHINDERUNG

Zielsetzungen

Gemal Artikef 15 des Landesgesetzes vom 29.
Juli 1992, Nr. 30, in geltender Fassung, gewéhrt
die Landesregierung Menschen mit Behinderung
Beitrage zu den Ausgaben fur den Kauf und die
Anbringung von orthodontischen und kieferortho-
padischen Prothesen und Orthesen, die notwen-
dig sind, um die Mund- und Kieferpartien aus
anatomischer und funktioneller Sicht wiederher-
zustellen, sowoh! im Hinblick auf die Stimmer-
zeugung als auch auf die Kau- und Verdauungs-
funktion. In einigen Fallen werden die Ausgaben
vollsténdig erstattet.

1. Geltungsbereich

Folgende Falle werden in Betracht gezogen:

1.  Angeborene Fehlbildungen des Kiefer-und
Gesichtsschidelbereiches mit  signifikanten
Funktionseinschrankungen:

a) Lippen-Kiefer-Gaumenspalien (LKGY):
Kieferorthopéddie und entsprechende pro-
thetische Versorgungen wéhrend des
Wachstums,

b) Patientinnen und Patienten nach Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten-Behandlung  im
Erwachsenenaiter, einschliellich Kiefer-
orthopédische Behandlungen und pro-
thetische Versorgungen bis zu einem Al-
ter von 30 Jahren, die zum Zeitpunkt der
Vorlage des Antrags noch nicht vollendet
sein diirfen,

c) Pierre-Robin-Syndrom:  Behandlungen
wahrend des Wachstums sowie Patien-
tinnen und Patienten im Erwachsenenal-
“ter, bis zu einem Alter von 30 Jahren, die
zum Zeitpunkt der Vorlage des Antrags
noch nicht vollendet sein dirfen,

d) Dysostosen im Gesichtsschadelbereich
(Apert-Syndrom, Crouzon-Syndrom,
Pfeiffer- Syndrom, Saethre-Chotzen-
Syndrom, Treacher-Collins-Syndrom,
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Finalita

Ai sensi dell'articolo 15 della legge provinciale 29
luglio 1992, n. 30, e successive modifiche; la Gi-
unta provinciale eroga ai soggetti portatori di
handicap contributi per il rimborso totale o parzia-
le delie spese sostenute per l'acquisto e l'ap-
plicazione di protesi ed ortesi ortodontiche e ma-
xillo-facciali per modificare, a fini riabilitativi,
anatomia e la funzione dellapparato boccale e
fonatorio sia per la fonazione che per la mastica-
zione e la digestione.

1. Campo d’applicazione

Le misure di rimborso interessano i seguenti casi:
1. malformazioni congenite cranio-maxillo-fac-
ciali con gravi alterazioni funzionaii compren-
denti:
a) labiopalatoschisi con i relativi trattamenti
ortodontico-protesici in fase di crescita;

b) esiti di labiopalatoschisi in eta adulta,
compresi i trattamenti ortodontico-pro-
tesici fino all'eta di 30 anni non compiuti
al momento della presentazione della
domanda;

¢) sindrome di Pierre-Robin: trattamenti in
fase di crescita ed esiti in eta adulia fino
all'eta di 30 anni non compiuti al momen-
to della presentazione della domanda;

d) disostosi cranio-facciali (sindrome di A-
pert, sindrome di Crouzon, sindrome di
Pfeiffer, sindrome di Saethre-Chotzen,
sindrome di Treacher-Collins, sindrome
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Goldenhar-Syndrom},

e} Hypertelorismus,

f) Fehlbildungen, die auf Entwicklungssto-
rungen des 1. und Il. Kiembogens zu-
rckzufuehren sind (Hemifaziale Mikro-
somie),

g) Personen mit Down-Syndrom mit Be-
handlungsbedarf Grad 4 - 5 nach 10OTN
(Index of Treatment Need nach Brook
und Shaw),

h) Ausgedehnte Hypodontie (mehr als ein
fehlender Zahn pro Quadrant),

i) Ausgedehnte Amelogenesis Imperfecta,
die mindestens die Halfte der Zahne be-
trifft.

Traumaspatfolgen, die funktionelie Ein-
schrankungen des Kausystems bewirken:
Patientinnen und Patienten nach Gesichts-
schadelfrakturen mit Zahnverlusten und Indi-
kation zur prothetischen Rehabilitation. Ziel
ist in erster Linie die Wiederherstellung der
vorausgegangenen pratraumatischen Kau-
funktion. Eine etwaige Verwendung von Imp-
lantaten ist zulassig im Falle eines traumati-
schen Verlustes der gesunden Zahne in Be-
reichen, die aus &sthetischer Sicht besonders
relevant sind. Komplexe implantatprotheti-
sche Rehabilitationen missen in jedem Fall
der Kommission unterbreitet werden. Zwi-
schen dem Zeitpunkt des Unfalls und des An-
trags dlrfen nicht mehr als zwei Jahre ver-
gangen sein; der Beitrag wird nur einmal ge-
wiahrt.

Davon ausgeschlossen sind jene Patientin-

nen und Patienten, die zum Zeitpunkt der An-

tragsteilung das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben und fir die orthodontische

Behandlungen zum Zwecke eventueller Kor-

rekturen zur Behebung der Folgen des trau-

matschen Ereignisses vorgesehen werden
kénnen.

Ausgeschiossen sind orthodontische Be-

handlungen zur Korrektur einer vor dem

Trauma bestehenden skelettalen und denta-

len Malokklusion oder einer Zahnfehlstellung.

Im Anschluss an die Behandlung kann eine

prothetische Rehabilitation erfolgen, die sich

nach den geitenden Bestimmungen fir er-
wachsene Patientinnen und Patienten richtet.

Funktionelle  Rehabilitation des stoma-

tognathen Apparates bei Patientinnen und

Patienten mit neoplastischen Pathologien im

Kopf- und Halsbereich:

a) Patientinnen und Patienten nach maxillo-
mandibuliren Resektionen bei gutartigen
oder bosartigen Tumoren mit signifikan-

di Goldenhar};

e) iperteleorbitismo;

f)  sindromi del | e I arco branchiale (micre-
somia emifacciale);

g) pazienti affetli da sindrome di Down con
indice di necessita al trattamento orto-
dontico IOTN di 4 e 5 (IOTN Index of
Treatment Need sec. Brook e Shaw);

h) ipodonzia estesa (mancanza di pid di un
dente per quadrante) con deficit funzio-
nale;

i) amelogenesi imperfetta estesa che coin-
volga almenc il 50 percento degli ele-
menti dentari.

Patologie post-traumatiche che portano ad

un deficit funzionale dell'apparato stomato-

gnatico: esiti di fratture cranio-maxiflo-facciati
con perdita di elementi dentari ed indicazione

a riabilitazione protesica. lLa riabilitazione

protesica deve essere principalmente volta a

ripristinare la situazione occlusale preceden-

te al trauma. L'eventuale ufilizzo di fixture
implantari & consentito in caso di perdita
traumatica di elementi sani in settori ad ele-
vata valenza estetica. Le riabilitazioni impian-
to-protesiche complesse scno comungue sot-

toposte al giudizio della commissione. L'e-

vento traumatico non deve essere anteriore a

due anni dalla data della richiesta e il contri-

buto viene concesso una sola volta.

Sono esclusi | pazienti in eta pediatrica che
non abbiano compiuto il 18° anno di eta al
momento della presentazione della doman-
da, per i quali possono essere previsti tralta-
menti ortodontici correttivi finalizzati ad even-
tuali correzioni correlate all’evento traumati-
co.

Sono esciusi trattamenti ortodontici atti a cor-
reggere malocclusioni dento-scheletriche o©
affollamenti dentali precedenti al trauma.
Successivamente potra essere prevista una
riabilitazione protesica, che seguira le indica-
zioni previste per i pazienti adulti.

Riabilitazione funzionale dell'apparato stoma-

tognatico in pazienti affetti da patologia ne-

oplastica in ambito cervico-maxillo-facciale,

quali:

a) pazienti soltoposti a resezione delle basi
ossee maxillo-facciali affetti da patologia
tumorale maligna o benigna con grave
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ten Einschrankungen der Kaufunktion.
Komplexe implantatprothetische Rehabi-
litationen muissen der Kommission uri-
terbreitet werden,

b} Patientinnen und Patienten nach chemo-
radiotherapeutischen Behandlungen bei
Neoplasien im Kopf- und Halsbereich mit
daraus resultierenden Folgeerscheinun-
gen (Zahnverlust, Parodontallaesionen,
Knochennekrosen).

Zur Umsetzung der Ziele dieser Richtlinien kann
sich die Landesregierung von Fachérzten und -
arztinnen der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie oder Zahnheilkunde beraten lassen.

2. Modalitiaten fir die Einreichung von Antra-
gen
2.1 Einreichung der Finanzierungsantrage

Die Antrage, die jeweils nur fir eine Behand-
lung gelten, missen vor dem Kauf oder der
Anbringung der Prothese oder Orthese beim
Amt fir Gesundheitssprengel der Landesab-
teilung Gesundheitswesen gestellt werden.

2.2 Erforderliche Unterlagen

Dem Antrag sind foigende Unterlagen beizu-

legen:

a) Verschreibung eines Facharztes oder ei-
ner Facharztin der kieferorthopédischen
Chirurgie oder Stomatologie des Stdtiro-
ler Sanitatsbetriebs,

b) mindestens zwei detaillierte Kostenvor-
anschlage mit entsprechender Diagnose
und Angabe der Behandlungsdauer,

c) im Fall von Personen, die €in Trauma er-
litten haben oder einem chirurgischen
Eingriff unterzogen wurden: Unterlagen
betreffend das im Gesichtsbereich erlit-
tene Trauma oder den Eingriff wegen ei-
ner neoplastischen Erkrankung im kie-
ferorthopadischen Bereich.

3. Zugelassene Ausgaben

Die Ausgaben fur den Kauf und die Anbringung
von orthodontischen und kieferorthopédischen
Prothesen und Orthesen werden erstatiet, sofern
sie zuvor von der bLandesregierung genehmigt
wurden.

4. Ausmal des Beitrags

Die Landesregierung erstattet Anspruchsberech-
tigten, die zum Zeitpunkt der Antragstellung das
18. Lebensjahr noch nicht voliendet haben, samt-

compromissione funzionale delia masti-
cazione. Le riabilitazioni implanto-prote-
siche complesse sono sotioposte al giu-
dizio della commissione esaminatrice;

b) pazienti sottoposti a trattamenti chemio-
radioterapici per neoplasie in ambito cer-
vico-maxillo-facciale con lesioni secon-
darie dentarie e parodontali, perdita di
elementi dentari e necrosi ossee.

Per le finalita del presente provvedimento, la Gi-
unia provinciale si pud avvalere della consulenza
di medici specialisti in chirurgia maxillo-facciale o
in odontostomatologia.

2. Modalita di presentazione della domanda

2.1 Presentazione della domanda di finanzia-
mento

Per ciascun tipo di trattamento deve essere

presentata una domanda distinta. La doman-

da va presentata all'Ufficio Distretti sanitari
della Ripartizione provinciale Sanita, prima
dellacguisto o dell'applicazione della protesi

o dell'ortesi.

2.2 Documentazione necessaria

Alla domanda deve essere allegata la se-

guenie documentazione:

a) prescrizione del medico specialista in
chirurgia maxillo-facciale o in stomatolo-
gia dipendente dellAzienda Sanitaria
deli'Alto Adige;

b} almeno due preventivi di spesa dettaglia-
ti con relativa diagnosi e durata del trat-
tamento;

c) documentazione attestante il traumatis-
mo facciale o lintervento per patologia
neoplastica nell'ambito maxillo-facciale,
per coloro che hanno subito un trauma o
un intervento chirurgico.

3. Spese ammesse

Vengono rimborsate le spese relative all'acquisto
e all'applicazione delle protesi e delle ortesi orto-
dontiche e maxillo-facciali, purché previamente
autorizzate dalla Giunta provinciale.

4. Misura del contributo

La Giunta provinciale rimborsa tulte le spese
ammesse alle persone aventi diritto che non ab-
biano compiuto il 18° anno di eta al momento
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liche zugelassenen Ausgaben.

Aulterdem erstattet die Landesregierung An-

spruchsberechtigten, die zum Zeitpunkt der Vor-

lage des Antrags das 25. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, unter folgenden Voraussetzun-
gen samiliche zugelassenen Ausgaben:

a) die Anspruchsberechtigten leben einkom-
menssteuerrechtlich zu Lasten der Familie,

b) die betreffende Behandlung hat vor dem 18.
Lebensjahr begonnen oder es handelt sich
um eine dazugehorige Nachbehandlung,

c) beim zustédndigen Landesamt wurde der ent-
sprechende Antrag bezogen auf die vor dem
18. Lebensjahr begonnene Behandiung ge-
steilf.

In allen anderen Féllen gewahrt die Landesregie-

rung den Anspruchsberechtigten einen Beitrag zu

den zugelassenen Ausgaben, wobei die finanziel-
len Moglichkeiten der antragstellenden Person
berlcksichtigt werden. Falls die betreffende Per-
son nicht berufstatig ist, werden die finanziellen

Méglichkeiten der Eltern berlicksichtigt.

Der Beitrag wird auf der Grundlage der Summe

der steuerpflichtigen Einkommen sowie der Ein-

kommen aus nicht steuerpflichtiger finanzieller

Tatigkeit der antragstellenden Person festgelegt.

Falls diese kein Einkommen bezieht, wird das

Einkommen der Eltern berlicksichtigt, und zwar

folgendermalien:

» fur Einkommen bis zu 13.944,34 Euro ent-

spricht der Beitrag 100% der zugelassenen

Ausgaben,

fir Einkommen Gber 13.944,34 Euro und bis

zu 17.301,31 Euro entspricht der Beitrag

80% der zugelassenen Ausgaben,

> fir Einkommen {ber 17.301,31 Euro und bis
zu 21.691,19 Euro entspricht der Beitrag
60% der zugelassenen Ausgaben,

» fur Einkommen Uber 21.691,19 Euro und bis
zu 41.316,55 Euro entspricht der Beitrag
40% der zugelassenen Ausgaben.

A7

5. Uberpriifung

Die Uberpriifung der orthodontischen oder kiefer-
orthopéadischen Prothesen und Orthesen erfoligt
vor Auszahlung des Beitrags durch einen Fach-
arzt bzw. eine Facharztin der kieferorthopadi-
schen Chirurgie oder Stomatologie laut Ziffer 1).

6. Auszahlung des Beitrags

Die Rechnungslegung fiir die Auszahlung des
Beitrags muss innerhalb von drei Jahren ab dem
Zeitpunkt erfolgen, zu dem zum Kauf ermachtigt
wurde. Erfolgt sie nicht innerhalb dieser Frist,
verfallt das Recht auf den gewdhrten Beitrag,

della presentazione delfla domanda.

La Giunta provinciale rimborsa inoltre tutte le

spese ammesse alle persone aventi diritto che

non abbiano compiuto il 25° anno di eta al mo-
mento della presentazione della domanda, pur-
ché

a) siano considerate fiscalmente a carico ai fini
IRPEF;

b) si tratti di un trattamento di prosecuzione o
completamento rispetto a trattamenti iniziati
prima del 18° anno di eta;

c) per i trattamenti iniziati prima del 18° anno di
etad sia stata presentata domanda allfufficio
provinciale competente.

Negli altri casi la Giunta provinciale concede agli
aventi diritto un contributo per il rimborso parziale
delle spese ammesse, tenendo conto dells capa-
citd contributiva della persona richiedente; quaio-
ra questa non esercitasse alcuna attivita lavorati-
va si considera la capacita contributiva dei genito-
ri.

Il contributo & determinato come segue in relazio-
ne alla somma dei redditi ai fini IRPEF, nonché
dei redditi derivanti da attivita finanziarie non
soggette a dichiarazione percepiti dalla persona
richiedente e, se questa fosse priva di reddito, dai
genitori:

» per redditi fino a euro 13.944,34 il contributo
& pari al 100% della spesa ammessa,

» per redditi superiori a euro 13.944,34 e fino a
eurc 17.301,31 il contributo & pari all'80%
della spesa ammessa;

> per redditi superiori a euro 17.301,31 e fino a
euro 21.691,19 il contributo & pari al 60% del-
la spesa ammessa;

» per redditi superiori a euro 21.691,19 e fino a
euro 41.316,55 il contributo & pari al 40% del-
fa spesa ammessa.

5. Verifica

La verifica della protesi od ortesi ortodontica o
maxillo-facciale & eseguita da un medico specia-
lista in chirurgia maxillo-facciale o in odontosto-
matologia, di cui al precedente punto 1), prima
della liquidazione del contributo.

6. Liquidazione del contributo

i rendiconto per la liquidazione del contributo
deve essere presentato entro tre anni dall'au-
torizzazione allacquisto. |l mancato rispetto di
tale termine comporta la decadenza del diritto al
contributo concesso, salvo casi particolari motiva-
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aufter in besonderen Fallen, die der behandelnde
Arzt bzw. die behandelnde Arztin entsprechend
begrindet.

Der Rechnungslegung miissen neben der Origi-
nalrechnung die Unterlagen betreffend die geleis-
teten Zahlungen beigelegt werden.

Das Datum der Rechnung muss nach dem Datum
der Erméachtigung liegen.

Alle Ausgabenbelege missen auf den Namen der
Person ausgestellt werden, der die Ausgaben
erstattet werden.

ti dat medico curante.

Al rendiconto devono essere allegati l'originale
della fattura, nonché la documentazione attestan-
te 'avvenuto pagamento.

La data della fattura deve essere successiva a
quella dell'autorizzazione.

Tutti | documenti devono essere emessi a nome
della persona beneficiaria del contributo.



