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Lea odontoiatrici in carcere come 
raggiungerli?



L’art. 1 del d.lgs. n. 230 del 1999 prevede, 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”. 

Il d.p.c.m. del 2008 sancisce
il riconoscimento della parità tra individui liberi e 
detenuti circa il diritto all’assistenza sanitaria. 



Le persone detenute e internate hanno diritto all'esenzione dal
pagamento del ticket per prestazioni specialistiche o per farmaci
(Decreto Legislativo n. 230 del 22/06/1999).
Hanno diritto all’esenzione solo le persone “ristrette” all’interno degli
istituti penitenziari, degli OPG o delle altre strutture del circuito
dell’amministrazione della giustizia.

Non ne hanno diritto, invece, le persone agli arresti domiciliari né le
persone in stato di detenzione domiciliare, affidati in prova o comunque
sottoposti a misure limitative della libertà personale al di fuori delle
strutture suddette.

Il codice di esenzione è F01
Può essere utilizzato solo da medici specialisti della Sanità Penitenziaria

Esenzione per detenuti e internati 



PREMESSA 
La normativa nazionale in materia di assistenza odontoiatrica è costituita 
principalmente dal d.lgs. n. 502/1992 e succ. mod. che definisce i criteri per la 
determinazione dei livelli essenziali di assistenza (LEA) e dal dpcm 29.11.2001
“Definizione dei livelli essenziali di assistenza”. 
Tali disposizioni nazionali prevedono che l’assistenza odontoiatrica a carico del 
SSN sia limitata a: 
a) programmi di tutela della salute odontoiatrica nell’età evolutiva (0-14 anni); 
b) assistenza odontoiatrica e protesica a determinate categorie di soggetti in 
condizioni di particolare vulnerabilità

DEFINIZIONE DELLE CONDIZIONI DI EROGABILITA’    
DELLE PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE



Considerato che il dpcm 29.11.2001 fa generico riferimento a “condizioni 
di vulnerabilità”, occorre individuare le condizioni cliniche per le quali è
necessario effettuare le cure odontoiatriche ed anche le condizioni socio-
economiche che di fatto impediscono l’accesso alle cure odontoiatriche 
nelle strutture private. 
Possono pertanto essere individuate due distinte tipologie di 
vulnerabilità: 
-Vulnerabilità sanitaria: condizioni di tipo sanitario che rendono 
indispensabili o necessarie le cure odontoiatriche; 
-Vulnerabilità sociale: condizioni di svantaggio sociale ed economico che 
impediscono l’accesso alle cure odontoiatriche a pagamento .

ASSISTENZA ODONTOIATRICA E PROTESICA A 
DETERMINATE CATEGORIE DI SOGGETTI IN 

CONDIZIONI DI PARTICOLARE VULNERABILITÀ. 



Primo criterio, (criterio “ascendente”) prende in considerazione 
le malattie e le condizioni alle  quali sono frequentemente o 
sempre associate complicanze di natura odontoiatrica 
(adesempio: labiopalatoschisi e altre malformazioni congenite, 
alcune malattie rare, diabete, tossicodipendenza, ecc.)

Il secondo criterio (criterio “discendente”) prende in 
considerazione le malattie e le condizioni nelle quali le condizioni 
condizioni di salute potrebbero risultare aggravate o 
pregiudicate da patologie odontoiatriche concomitanti.

Vulnerabilità Sanitaria



Sono individuabili (crit. disc), almeno le seguenti condizioni: 

-pazienti in attesa di trapianto e post- trapianto ; 
-pazienti con stati di immunodeficienza grave; 
-pazienti con cardiopatie congenite cianogene; 
-pazienti con patologie oncologiche ed ematologiche in età
evolutiva e adulta in trattamento 
-pazienti con radioterapia o chemioterapia o comunque a 
rischio di severe complicanze infettive; 
-pazienti con emofilia grave o altre gravi patologie 
dell’emocoagulazione congenite, acquisite o iatrogene 

Vulnerabilità sanitaria



Può essere definita come quella condizione di svantaggio
sociale ed economico, correlata di norma a condizioni di
marginalità e/o esclusione sociale, che impedisce di fatto
l’accesso alle cure odontoiatriche presso strutture private.

LA VULNERABILITA’ SOCIALE 



60.000.000 : 3.834 odo = 1 ogni 15.649 persone

Il S.S.N. - 3/5% delle cure ai cittadini liberi

- 95% L.P. ( 1 dentista ogni 1.120 abitanti)

50.000 : 178 odo = 1 ogni 280 detenuti

Il S.S.N. - 100% delle cure ai cittadini detenuti

ext, ott, cc, at, appl.prot.rim. (LEA)



I soggetti affetti da altre patologie o condizioni alle quali
sono frequentemente o sempre associate complicanze di
natura odontoiatrica (criterio “ascendente”), potranno
accedere alle cure odontoiatriche solo se la condizione
patologica stessa risulta associata ad una concomitante
condizione di vulnerabilità sociale.

Vulnerabilità Sanitaria + Vulnerabilità Sociale



Stanti le considerazioni precedentemente esposte 
circa l’impiego di risorse e la platea dei destinatari, a 
tutti i soggetti riconosciuti in condizioni di 
vulnerabilità socialedevono essere almeno garantite:

1-visita odontoiatrica 
2-estrazioni dentarie 
3-otturazioni 
4-terapie canalari 
5-ablazione del tartaro 
6-applicazione di protesi rimovibili (escluso il       
manufatto protesico) 







Prestazioni odontoiatriche erogate dal SSN in 
alcune Regioni e ULSS italiane









Actinomicosi Orale (actinomyces israelii)



Labiopalatoschisi bilaterale + Actinomicosi orale



CISTI PAROTIDEA



RIPOSIZIONAMENTO DI PONTE SU IMPIANTI SENZA STRUMENTI IDONEI

















Casa Circondariale di Montorio Verona







Casa Circondariale  Spini di Gardolo - Trento







Casa Circondariale Potenza «A.Santoro»







IL• NOSTRO AMBULATORIO

Ambulatorio di Odontoiatria



Ambulatorio di Odontoiatria



Il modulo di richiesta

Visita odontoiatrica



Software gestionale 



Lo strumentario : 
Diga, Matrici  e Manipoli



Casa circondariale di Bollate - Milano



Casa di Reclusione
Milano-Bollate





Godere di buona salute
(anche odontoiatrica) 

è presupposto essenziale alla 
“risocializzazione”









Primo studio epidemiologico sulla incidenza delle 
patologie orali nelle popolazione carceraria italiana



NTO
Necessità di trattamento odontoiatrico

1-Nessun bisogno di trattamento
2-Almeno 4 carie e  presenza di tartaro
3- Da 4 a 8 carie  e   presenza di tartaro
4- Più di 8 carie totale e mancanza di     

igiene orale        
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