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         Alla cortese attenzione  

         Ill.mo Ministro della Salute  
         On. Professor Orazio Schillaci  

 

         c/o Segreteria Particolare del Ministro  
         e-mail: segreteriaministro@sanita.it  

 

         c/o Segreteria del Capo di Gabinetto 
         c.a. Egr. Dott. Marco Mattei 
         e-mail: segr.capogabinetto@sanita.it 
 
         c/o Direzione Generale Prevenzione  
         c.a. Coordinatrice del Tavolo di lavoro  
         intersettoriale per la promozione della salute  
         nei luoghi di lavoro delle PA  

 

         c.a. gent.ma Dott.ssa Valeria Mastrilli 
         e-mail: segr.dgpre@sanita.it 
         PEC: dgprev@postacert.sanita.it  
 

 
Oggetto: Richiesta di coinvolgimento degli Odontoiatri nella promozione  

della salute nei luoghi di lavoro della Pubblica Amministrazione 
 

Torino, 28 febbraio 2025 

 

Illustrissimo Signor Ministro 

Le scriviamo con riferimento al documento di indirizzo per la promozione della 
Salute nei luoghi di lavoro della Pubblica Amministrazione (PromoSaLL), varato dal 
Suo Dicastero, per contrastare nei Lavoratori della PA lo sviluppo da una parte di 
malattie non trasmissibili e dall’altra di burnout e turbe del benessere psicologico.  

Come AIO-Associazione Italiana Odontoiatri, forza rappresentativa della categoria 
ai tavoli istituzionali, osserviamo che nel gruppo di lavoro che ha redatto il volume 
non ci sono rappresentanti di professioni sanitarie, se non – eventualmente – a 
titolo di ricercatori istituzionali. Esperti che, certo, conoscono statistiche, linee 
guida operative, razionali, programmazione e obiettivi degli interventi proattivi per 
la salute nei luoghi di lavoro; tuttavia, quando si scende nei determinanti patologici 
indicati dal documento (alcol, fumo, stupefacenti, sedentarietà, sovrappeso, 
alimentazione scorretta, burnout) crediamo non basti semplicemente prevedere  
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per il Medico Competente un ruolo di regia delle azioni correttive e di monitoring 
della loro efficacia. È invece necessario che tutto il sistema di presa in carico dei 
Cittadini-Dipendenti PA faccia la sua parte. Ad esempio, bisogna valutare il contesto 
umano e di salute in cui si sviluppano le azioni di prevenzione promosse attraverso 
il Medico Competente, se il lavoratore è a rischio o già attinto da patologie, quali 
sono i comportamenti abituali dei singoli e le loro compliance ai correttivi.  

In almeno tre punti la consulenza di Medico di Medicina Generale ed Odontoiatra 
di fiducia (ahinoi quest’ultimo spesso esterno al Servizio sanitario nazionale) a 
nostro avviso andrebbe introdotta nel processo di attuazione dei moduli d’azione 
citati, a partire da mancanza di esercizio fisico, consumo di tabacco, consumo di 
alcol, consumo di sostanze psicotrope. Primo, perché sarà dalla consulenza di 
questi Professionisti e dai loro riscontri che prenderanno corpo azioni realmente 
pratiche ed efficaci sulla salute dei Lavoratori. Secondo, perché coinvolgere tutti i 
Lavoratori PA in comportamenti proattivi non è semplice se non si affidano i 
riscontri al monitoraggio da parte di una rete di professionisti. Terzo, parlando da 
Odontoiatri, perché tra questi comportamenti la maggioranza passa dalla bocca, 
dalla salute orale, dalle sostanze che si introducono nell’organismo. Dal nostro 
punto di vista di “Medici del cavo orale” è solo il caso di ricordare: 

• l’ampia prevalenza della parodontite (fino al 40% della popolazione) con le sue 
implicazioni in ambito reumatologico, cardiologico e diabetologico (1 ) e i 
conseguenti costi sociali e sanitari delle malattie sistemiche qui citate (2 ). Secondo 
la sesta edizione dello Studio sulla Salute Orale in Germania (Sechsten Deutschen 
Mundgesundheitsstudie DMS 6) , paese con una popolazione compatibile alla 
nostra, un investimento di un euro nella prevenzione della malattia parodontale 
vale più di 70 euro di risparmi per il sistema sanitario; 

• i legami tra consumi di zucchero e carie o tra consumo di alcol/tabacco e cancro 
orale (3); 

• le implicazioni “insospettabili” tra salute orale e salute del sistema immunitario e 
degli organi (4) 

• il lavoro di back office della medicina pratica – non solo noi dentisti! – che c’è 
dietro ai dati epidemiologici che informano le correlazioni tra comportamenti 
corretti e minor incidenza di patologie non trasmissibili controllabili nell’ambito 
della presa in carico odontoiatrica (5 ) 

• le interazioni necessarie tra i Moduli da sviluppare per ogni patologia citata nel 
Documento e le regole per la prevenzione, a loro volta frutto di raccomandazioni 
condivise integrando il contributo dei Medici del Servizio sanitario e quello dei 
Dentisti ai tavoli istituzionali (6 ) 

In questi giorni abbiamo apprezzato come il Governo di cui Lei fa parte non abbia 
favorito alcun rinvio della sugar tax, imposta crediamo di “civiltà” posta sia sulle 
bevande analcoliche zuccherate o dolcificate sia sui prodotti destinati alla diluizione 
che a questo punto partirà a luglio. E abbiamo apprezzato come l’orientamento 
dello stesso Governo metta in correlazione bassi redditi e maggior 
assoggettamento alle dipendenze individuali. Questo accade ad esempio nella  
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Linea Guida dell’Istituto Superiore di Sanità per il Trattamento delle dipendenze da 
tabacco e da nicotina, dove si prefigura l’obbligo morale di un progetto di 
prevenzione a cura del Servizio Sanitario. Ma nella commissione che ha varato 
quella Linea Guida, ancora una volta non c’era un Odontoiatra! E questo malgrado 
gli sforzi fatti con successo dalla nostra professione, contando solo su investimenti 
individuali, in tema di prevenzione, gestione dei rischi, counseling, interventi 
motivazionali, e in particolare da AIO su scala internazionale per costruire un patto 
dentista-paziente di disassuefazione agli stili di vita a rischio, i cui principi sono stati 
ripresi in vari documenti della FDI-World Dental Federation (7).  

Ancora una volta, Le chiediamo di aprire ad un confronto multiprofessionale 
suggerendo l’inserimento di un esponente della Ricerca in Odontoiatria nel collegio 
che ha curato. Più in generale, servirebbero rappresentanti della categoria 
Odontoiatrica ovunque si emanino raccomandazioni sugli stili di vita in relazione a 
sostanze d’uso alimentare o interessanti il cavo orale. Questo, sia in nome di un 
intercollaborative Approach adottato sempre più in tutto il mondo con buoni 
risultati, sia tenendo conto che le patologie del cavo orale a livello mondiale -se non 
ufficialmente, nella sostanza – rientrano già nella categoria delle malattie non 
trasmissibili. 

Concludiamo, rinnovandoLe la consueta richiesta di istituire una Giornata 
Nazionale della Promozione della Salute Orale. Qui, il 20 marzo di ogni anno (data 
fissata da FDI a livello internazionale) si potrebbero convogliare tutte le iniziative di 
prevenzione orale – e quindi sistemica! – meritevoli di attenzione istituzionale e di 
sensibilizzazione a tutti i livelli. Un “sogno” che avremmo voluto vedersi avverare 
particolarmente in quest’anno di entrata in vigore dei nuovi Livelli Essenziali di 
Assistenza e di conseguente ripresa del dibattito anche in chiave odontoiatrica. 

Con i migliori saluti. 

 

Il Presidente Nazionale AIO                  Il Segretario Sindacale AIO 
Dott. Gerhard K. Seeberger                         Dott. Danilo Savi 
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COLLEGAMENTI: 
 

1) https://www.sidp.it/media-download/tahxtzt.pdf 
 

2) https://eurohealthnet-magazine.eu/it/gum-health-and-public-health-the-
effects-and-costs-of-periodontitis/ 

 
3) https://www.saluteinternazionale.info/2019/11/salute-orale-un-

problema-di-salute-pubblica/ 
 

4) https://www.odontoiatria33.it/approfondimenti/23450/salute-orale-vs-
salute-generale-ecco-la-mappa-delle-correlazioni.html 

 
5) https://www.epicentro.iss.it/cavo_orale/ 

 
6) https://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=723

&area=Sorriso%20salute&menu=patologie#:~:text=Igiene%20orale,-
Per%20una%20corretta&text=spazzolare%20i%20denti%20dopo%20ogni,
spazzolino%20almeno%20ogni%20due%20mesi 

 
7) https://www.fdiworlddental.org/sites/default/files/2021-

07/FDI%20Tobacco%20Cessation%20Guide%20160621.pdf 
 


