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Promozione della salute orale nella Casa di Reclusione di  Rebibbia 

 
Protocollo  

       (versione 15 dicembre 2005 ) 
 

PREMESSA 
 

Le malattie del cavo orale, spesso associate alla scarsa igiene dentale, ad una alimentazione non 
corretta, a stili di vita non salutari nonché alla presenza di malattie infettive e croniche, influenzano 
significativamente la qualità della vita della popolazione detenuta.  
 
Con l’ istituzione della figura del Garante Regionale dei diritti dei detenuti (LR n. 31/2003), e con la 
presenza stabile dei suoi collaboratori nelle carceri, si sono affrontate in modo diretto e concreto le 
condizioni di vita di una parte degli oltre 6000 detenuti negli istituti penitenziari nella regione 
Lazio, rivolgendo una particolare attenzione alla promozione dello stato di salute.  
 
La Regione Lazio, dal Maggio 2003,  in base ad un protocollo d’ intesa con il Ministero della Salute, 
sta realizzando un intervento di riabilitazione odontoiatrica rivolto ai residenti nel Lazio, con un’età 
uguale o superiore ai 65 anni, con un reddito equiparabile  alla pensione sociale e con una grave 
compromissione della funzione masticatoria dentaria. Obiettivo principale del programma è quello 
di sperimentare in gruppi di popolazione particolarmente “ fragili”  e socialmente svantaggiati un 
intervento di promozione della salute orale.  In questo ambito, la popolazione carceraria rappresenta 
un gruppo di interesse per il programma. 
 
Nei mesi di Settembre e Ottobre 2005, si è stabilita una positiva collaborazione fra l’Ufficio 
regionale del Garante dei diritti dei detenuti e l’Agenzia di Sanità Pubblica con lo scopo di 
realizzare un intervento di riabilitazione odontoiatrica rivolto a quel gruppo di detenuti con grave 
disabilità della funzione masticatoria. Come primo passo di questa collaborazione, è stato deciso di 
realizzare un intervento sperimentale presso la Casa di Reclusione Rebibbia (CRR), con l’auspicio 
di una sua ulteriore estensione a tutti gli istituti di pena  della Regione.  
 
Nella struttura CRR, sezione penale, si sono trovate quelle condizioni ottimali per proporre il 
progetto. Oltre a una immediata disponibilità da parte della Direzione del Carcere, la prima 
condizione favorente è stata la presenza nell’ Istituto delle risorse logistiche necessarie per realizzare 
l’ impianto delle protesi e la manutenzione delle stesse (presenza di un ambulatorio e laboratorio 
odontoiatrico); la seconda è data dalla presenza nella sezione penale di un elevato numero di 
soggetti con detenzione lunga; la terza, infine, è rappresentata dal fatto che la Casa di Reclusione di  
Rebibbia Penale è stato polo nazionale per le cure odontoiatriche della popolazione detenuta.  
 
L’avvio di questo intervento, a nostra conoscenza unico in Italia, rappresenta un passo importante 
nell’attuazione della Dlgs del 22 giugno 1999, n. 230 “  Riordino della medicina penitenziaria” , il 
quale stabilisce il principio che “ i detenuti e gli internati hanno  diritto, al pari dei cittadini in stato 
di libertà, alla erogazione delle prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, efficaci 
ed appropriate” .  
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OBIETTIVI   
 

- Rilevare la prevalenza di patologie del cavo orale nella popolazione dei detenuti con grave 
disabilità della funzione masticatoria. 

 
- Avviare un percorso di riabilitazione protesica dentaria. 

 
- Garantire un controllo a distanza odontoiatrico per i soggetti arruolati nell’ intervento 

 
- Sperimentare un modello di riabilitazione utile per altri contesti carcerari 

 
METODI  
 
Soggetti interessati  
Soggetti di sesso maschile, di tutte le età, i detenuti a regime ordinario della Casa di Reclusione di 
Rebibbia, con pena residua non inferiore a sette mesi al momento della prima visita e presente 
nell’ istituto entro il 31 dicembre 2005.  
 
Criteri clinici di inclusione  
1. Mancanza di almeno 6 denti tra canini e incisivi 
2. Insufficienza masticatoria per assenza di due coppie di molari o tre coppie tra molari e 

premolari, con ingranaggio in occlusione, i contatti devono essere stabili e ripetibili 
3. Protesi vecchie da rifare, ove sussistano all’esame obiettivo i requisiti 1 e 2  
 
Nella determinazione dei criteri di inclusione del singolo soggetto, la protesi efficiente,va 
considerata sostitutiva del dente mancante e non conteggiata nel numero degli elementi mancanti. 
 
Tipo di intervento previsto 
L’ intervento prevede l’erogazione di protesi dentaria parziale o totale in resina.  
 
Percorso del trattamento di protesi      
Di seguito si riportano le modalità ed i tempi in cui si articolerà l’ intervento:  
 
1. Visita di screening.  Questa visita sarà offerta a tutti i detenuti della Casa di Reclusione di 
Rebibbia al fine di selezionare i soggetti che rispondono ai requisiti richiesti per la riabilitazione 
protesica. Nell’ambito dello screening,  sarà valutata l’ idoneità del soggetto a ricevere 
immediatamente, o successivamente ad un trattamento di igiene dentale e/o cure odontoiatriche ( ad 
esempio estrazioni dentali), il trattamento di protesi.  
 
2. Igiene orale e cure odontoiatriche. I soggetti idonei che non possono iniziare immediatamente il 
trattamento di protesi vengono inseriti in sedute programmate di igiene orale e/o cure 
odontoiatriche. 
 
3. Realizzazione della protesi dentaria. Il manufatto protesico viene realizzato da un Odontotecnico, 
in possesso di autorizzazione del Ministero della Sanità, e segnalato dalla Direzione Sanitaria 
dell’ Istituto per la sua esperienza nella realizzazione di protesi a detenuti di Rebibbia. La 
realizzazione del manufatto deve rispondere ai requisiti previsti dal programma di Odontoiatria 
Sociale (allegato1).  Il manufatto sarà completamente realizzato nel Laboratorio della CRR 
dall’odontotecnico che dovrà consegnare all’odontoiatra una dichiarazione di conformità.  
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4. Impianto della protesi dentaria. Una volta completato, il manufatto viene impiantato  
dall’Odontoiatra che ha effettuato la prescrizione. L’Odontoiatra valuta l’adeguatezza della protesi 
e, in caso di interventi correttivi, rimanda il manufatto al Laboratorio Odontotecnico. Alla persona 
dovranno essere esaurientemente illustrate le corrette modalità di “manutenzione”  della protesi 
(vedi libretto) e consegnato un attestato tecnico clinico del manufatto protesico (allegato 2).   
 
5. Visite di controllo. Successivamente all’ impianto della protesi, sono previste due visite di 
controllo per verificare a distanza il buon funzionamento della protesi. Anche in queste visite, 
l’Odontoiatra, nel caso riscontri la necessità di interventi correttivi, rimanda il manufatto al 
Laboratorio Odontotecnico. 

�  la prima, è prevista entro un mese dalla conclusione del trattamento 
�  la seconda, a sei mesi dalla conclusione del trattamento. 

 
 
                   Schema del percorso di r iabilitazione odontoiatr ica  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Valutazione del trattamento protesico sulla salute orale percepita  
Al detenuto viene richiesto di compilare un questionario sulla percezione della salute orale. Lo 
strumento utilizzato è la traduzione italiana del questionario (allegato 3) Geriatric Oral Health 
Assessment –GOHAI - (Atchison KA.e Dolan TA, 1990-). Il questionario contiene 12 domande 
volte a misurare la percezione dell’ impatto della salute orale sulla vita quotidiana, con particolare 
riferimento a: limitazioni causate dal dolore, disagio funzionale, effetti psicologici, effetti sul 
comportamento. La scala di misurazione prevede, per ognuno dei 12 item, un punteggio da 0 a 5. Il 
punteggio totale è dato dalla somma dei singoli punteggi dei 12 item. I valori compresi fra 57 e 60 
indicano un ottima salute orale, fra  51 e 56 moderata e da <=50 scarsa.   

idonei temporaneamente non idonei 

Impianto protesi 

prescr izione 
protesi -  presa 
impronte 

Controllo 1 
mese 

Visita di screening 

Igiene/cure 

Controllo 6 mesi 
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Al fine di valutare l’effetto del trattamento di protesi, sarà richiesto di compilare il questionario 
prima dell’ inizio del trattamento e a sei mesi dalla sua conclusione.  
 
Strumenti Informativi 
Le attività principali dell’ intervento odontoiatrico vengono documentate in alcune schede di 
raccolta dati (allegato 4). Le schede che sono già utilizzate nel programma di Odontoiatria Sociale, 
saranno inserite nel Sistema Informativo on-line dedicato. 
 
Nella seguente tabella sono elencate le schede informative previste.  

Scheda             Sigla Contenuti 

Scheda screening               SS Idoneità al trattamento di protesi 

Scheda cure                SC              

Scheda giene dentale               SI 

Tipo di cure effettuate                       
 
Scheda igiene dentale 

Buono Protesi Dentar ia BPD Dati socioanagrafici 

    Stato salute generale 

    Stato salute orale 

    Prescrizione protesi 

    DMFT 
GOHAI  GOHAI 

Salute percepita prima dell©inizio del 
trattamento 

Scheda trattamento ST 
Descrizione del trattamento protesico con 
eventuali correzioni 

Scheda follow-up a sei mesi 
Condizione clinica cavo orale e protesi a 
sei mesi 

GOHAI  - 6 mesi 

SF 

Salute percepita a 6 mesi 

 
Personale  
Un Odontoiatra della ASL Roma B, già in servizio in regime di convenzione presso  
l’ambulatorio Odontoiatrico dell’ Istituto. Lo specialista svolgerà l’attività di prescrizione, impianto  
controllo della protesi e di raccolta e inserimento dati nell’archivio informatico appositamente 
realizzato in tempi diversi da quelli già previsti per il servizio odontoiatrico generale. 
Un igienista dentale che svolgerà l’attività d’ igiene dentale ai soggetti entrati nel programma e 
indicati dall’odontoiatra. 
 
Consenso informato 
Successivamente allo screening di valutazione dell’ idoneità alla protesi, ogni soggetto dovrà essere 
adeguatamente informato sugli scopi del trattamento protesico, sulle sue fasi e sulla finalità del  
questionario sulla salute orale (GOHAI). A questo riguardo dovrà essere firmato un modulo di 
consenso informato (allegato 5) con il quale si accettano  le prestazioni previste dal programma e si 
dà  la disponibilità a compilare il questionario sulla salute orale.  
 
Riservatezza dei dati  
Con la firma del modulo di consenso informato, la persona autorizza l’accesso e l’utilizzo dei propri 
dati da parte dell’Agenzia di Sanità Pubblica, che si farà carico della loro protezione. Ai sensi del 
Dlgs 30 giugno 2003, n. 196 recante Codice in materia di protezione dei dati personali, i dati 
personali verranno raccolti ed archiviati elettronicamente e saranno utilizzati esclusivamente per 
scopi di ricerca scientifica. Tutti i dati saranno conservati in file informatici protetti, non accessibili 
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a chi non sia a conoscenza dei codici di accesso. I risultati dell’ intervento potranno essere oggetto di 
pubblicazione scientifica, ma tutti i dati saranno presentati in forma aggregata e l’ identità delle 
persone arruolate rimarrà sempre segreta. 
 
Enti proponenti e Coordinamento  
Il progetto è promosso dalla Regione Lazio Assessorato alla Sanità, dall’Ufficio del Garante dei 
Diritti dei Detenuti, dalla Direzione della Casa di Reclusione di Rebibbia. Il coordinamento del 
progetto è sotto la responsabilità dell’Agenzia di Sanità Pubblica. La supervisione dell’attività 
clinica è svolta  da uno degli Ambulatori Odontoiatrici di riferimento nell’ambito del programma di 
Odontoiatria Sociale, e dalla Direzione Sanitaria della Casa di Reclusione di Rebibbia  
 
Costi del progetto 
L’attività dell’Odontoiatra e dell’ igienista dentale e dell’Odontotecnico, per la realizzazione della 
protesi dentaria e dei controlli, viene retribuita con i fondi del programma di Odontoiatria Sociale, 
parte co-finanziamento Regione Lazio. 
Il materiale di consumo, così come l’effettuazione di Rx ortopanoramica, vengono garantiti dalla 
Direzione Sanitaria dell’ Istituto. 
 
 
Cronogramma 
    
 Mesi 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
stesura protocollo                         
firma protocollo                         
formazione 
personale                         
visite screening                         
cure/igiene                         
realizzazione 
protesi                         
impianto protesi                         
visita a 1 mese                         
visita a 6 mesi                         
sollecito 


