PrepreCevanje ustnih bolezni

SPREJELA Generalna skups¢ina FDI, oktobra 1998 v Barceloni v Spaniji
REVIDIRANO septembra 2016 v Poznanu na Poljskem

Kontekst

Ustne bolezni negativno vplivajo na splosno zdravje in dobro pocutje, pri ¢emer je najvecja obremenitev
pri mladih, prikrajSanih, ogrozenih in starajoc¢ih se populacijah. Glavne bolezni so zobni karies, ustne
bolezni in ustni rak. Enostavni in sorazmerno poceni ukrepi, kot so izobrazevanje o ustni higieni in
prehrani, uporaba fluorida, samospostovanje, zgodnji pregledi in primerni posegi, preprecujejo ali vsaj
zmanj$ajo veliko breme ustnih bolezni. Poleg tega so Studije pokazale obstoj povezave s sistemskimi
boleznimi, kot so bolezni srca in ozilja ter diabetesa. Poleg tega imajo ustne bolezni negativen vpliv na

kakovost zivljenja in vplivajo na telesno, psiholosko ter socialno blaginjo.

Od leta 2008 se je povecalo znanje o tej temi in zlasti o razumevanju vpliva dejavnikov zascite pri

sistemskih boleznih.

Podrocje

Omejitve za doseganje optimalnega ustnega zdravja vkljucujejo: nizek socialno-ekonomski polozaj,
pomanjkanje ustne zdravstvene pismenosti in izobrazevanja ter pomanjkanje dostopa do oskrbe. Poleg tega
nizka prednostna naloga javnega ustnega zdravja v zvezi s splosno zdravstveno politiko povzroca tudi
manj$o zaznano potrebo in ob¢asno neustrezno dodeljevanje in upravljanje sredstev. Za ohranjanje dobrega
ustnega in splosnega zdravja veljajo preventivni in zdravstveno spodbujani pristopi, ki temeljijo na skupnih
zaS¢itnih dejavnikih, kot so §¢etkanje, izpiranje, izpiranje s fluoridom, zdravo prehranjevanje, zmanjSanje

porabe sladkorja, prenchanje uporabe tobaka in omejevanje uzivanja alkohola.

Opredelitve

Preprecevanje, skupaj s spodbujanjem zdravja in zdravljenjem, so pomembni nacini za zmanjSanje tveganja

za ustne bolezni in zmanjs$anje njihovega vpliva na splosno zdravije.

Nacela



Ta izjava si prizadeva za nadaljnje ustno zdravje v vseh zdravstvenih politikah na drzavni in mednarodni

ravni ter poudarja interakcijo s splo$nim zdravjem pri njihovem preprecevanju.

Politika

FDI Svetovna zobozdravstvena federacija podpira naslednja stalisca:

e  Splosno prebivalstvo, ponudnike zdravstvenega varstva, politike in nosilce odlo¢anja ter druge

zainteresirane strani je treba izobrazevati, da je ustno zdravje sestavni del splosnega zdravija.

o  Clani zdravstvenih poklicev, vlade, medvladne organizacije, nevladne organizacije in mediji

morajo spodbujati razumevanje, da je vecino ustnih bolezni mogoce prepreciti.

e Medpristopno sodelovanje med zainteresiranimi stranmi mora sprejeti ustrezne in prakti¢ne

pristope za ustno zdravje, ki so vkljuéeni v preprec¢evanje drugih kroni¢nih nenalezljivih bolezni.

e Dodiplomsko izobrazevanje bi moralo poudarjati preprecevanje, kot pa se osredotocati na

kurativne modele.

e Drzavne zdravstvene politike in programi morajo biti usmerjeni v preprecevanje ustnih bolezni ter

spodbujanje in vzdrZzevanje ustnega zdravja.

Kljucne besede

e Preprecevanje, ustna zdravstvena politika, peroralne bolezni, poklicna medsebojna povezanost,

nenalezljive bolezni, medpodrocno sodelovanje.

Odpoved odgovornosti

Informacije v tej izjavi o politiki so temeljile na najboljsih znanstvenih dokazih, ki so bili takrat na voljo.

Lahko jo razlagamo tako, da odraza prevladujoce kulturne obcutljivosti in socialno-ekonomske omejitve.
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