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Kontekst

Ustne bolezni negativno vplivajo na splošno zdravje in dobro počutje, pri čemer je največja obremenitev 

pri mladih, prikrajšanih, ogroženih in starajočih se populacijah. Glavne bolezni so zobni karies, ustne 

bolezni in ustni rak. Enostavni in sorazmerno poceni ukrepi, kot so izobraževanje o ustni higieni in 

prehrani, uporaba fluorida, samospoštovanje, zgodnji pregledi in primerni posegi, preprečujejo ali vsaj 

zmanjšajo veliko breme ustnih bolezni. Poleg tega so študije pokazale obstoj povezave s sistemskimi 

boleznimi, kot so bolezni srca in ožilja ter diabetesa. Poleg tega imajo ustne bolezni negativen vpliv na 

kakovost življenja in vplivajo na telesno, psihološko ter socialno blaginjo.

Od leta 2008 se je povečalo znanje o tej temi in zlasti o razumevanju vpliva dejavnikov zaščite pri 

sistemskih boleznih.

Področje

Omejitve za doseganje optimalnega ustnega zdravja vključujejo: nizek socialno-ekonomski položaj, 

pomanjkanje ustne zdravstvene pismenosti in izobraževanja ter pomanjkanje dostopa do oskrbe. Poleg tega 

nizka prednostna naloga javnega ustnega zdravja v zvezi s splošno zdravstveno politiko povzroča tudi 

manjšo zaznano potrebo in občasno neustrezno dodeljevanje in upravljanje sredstev. Za ohranjanje dobrega

ustnega in splošnega zdravja veljajo preventivni in zdravstveno spodbujani pristopi, ki temeljijo na skupnih

zaščitnih dejavnikih, kot so ščetkanje, izpiranje, izpiranje s fluoridom, zdravo prehranjevanje, zmanjšanje 

porabe sladkorja, prenehanje uporabe tobaka in omejevanje uživanja alkohola.

Opredelitve

Preprečevanje, skupaj s spodbujanjem zdravja in zdravljenjem, so pomembni načini za zmanjšanje tveganja

za ustne bolezni in zmanjšanje njihovega vpliva na splošno zdravje.

Načela



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

ravni ter poudarja interakcijo s splošnim zdravjem pri njihovem preprečevanju. 

Politika

FDI Svetovna zobozdravstvena federacija podpira naslednja stališča:

 Splošno prebivalstvo, ponudnike zdravstvenega varstva, politike in nosilce odločanja ter druge 

zainteresirane strani je treba izobraževati, da je ustno zdravje sestavni del splošnega zdravja.

 Člani zdravstvenih poklicev, vlade, medvladne organizacije, nevladne organizacije in mediji 

morajo spodbujati razumevanje, da je večino ustnih bolezni mogoče preprečiti.

 Medpristopno sodelovanje med zainteresiranimi stranmi mora sprejeti ustrezne in praktične 

pristope za ustno zdravje, ki so vključeni v preprečevanje drugih kroničnih nenalezljivih bolezni.

 Dodiplomsko izobraževanje bi moralo poudarjati preprečevanje, kot pa se osredotočati na 

kurativne modele.

 Državne zdravstvene politike in programi morajo biti usmerjeni v preprečevanje ustnih bolezni ter 

spodbujanje in vzdrževanje ustnega zdravja.

Ključne besede

 Preprečevanje, ustna zdravstvena politika, peroralne bolezni, poklicna medsebojna povezanost, 

nenalezljive bolezni, medpodročno sodelovanje.

Odpoved odgovornosti

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

Lahko jo razlagamo tako, da odraža prevladujoče kulturne občutljivosti in socialno-ekonomske omejitve.
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