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ΔΗΛΩΣΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΤΗΣ FDI
Περιγεννητική και  Νηπιακή  Στοματική Υγεία
Επιτροπή Οδοντιατρικής Άσκησης
Υιοθετήθηκε από τη Γενική Συνέλευση της FDI το Σεπτέμβριο 2014, Ν. Δελχί
Εισαγωγή 

Η Tερηδόνα της Βρεφικής και Νηπιακής Ηλικίας (TBNH= ECC/Early Childhood Caries) αποτελεί μια πολύ συνηθισμένη βακτηριακή λοίμωξη και πολυπαραγοντική νόσο, που χαρακτηρίζεται από έντονη τερηδόνα στα δόντια παιδιών ηλικίας έως 6 ετών. Η οδοντική τερηδόνα είναι η συνηθέστερη χρόνια παιδική νόσος  και η εμφάνισή της έχει αυξηθεί προσφάτως στα παιδιά ηλικίας 2-5 ετών παγκοσμίως, καθιστώντας, ως εκ τούτου, την ηλικιακή αυτή ομάδα για την FDI, έναν τομέα δράσης με υψηλή προτεραιότητα.
H στοματική υγεία ενός παιδιού ξεκινά in utero. H κακή στοματική υγεία και ο υποσιτισμός κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, ενδέχεται να οδηγήσουν σε πρόωρα ή ελλιπή κατά το βάρος νεογνά, υποπλασίες της αδαμαντίνης και μια προδιάθεση σε ΤΒΝΗ. Tα βακτήρια που συμβάλλουν στην ΤΒΝΗ μεταδίδονται εύκολα στο παιδί από τον γονέα/το άτομο που το φροντίζει και εάν μείνουν χωρίς θεραπεία, η ΤΒΝΗ μπορεί να οδηγήσει σε πόνο και λοίμωξη, αλλά και σε δυσκολία στο φαγητό, στην ομιλία, ακόμη και στη μάθηση. Αυτές οι δυσκολίες  μπορεί να έχουν συνέπειες στη γνωστική ανάπτυξη, την ετοιμότητα του παιδιού για το σχολείο και την αυτοεκτίμηση του, υποβαθμίζοντας την ποιότητα ζωής του παιδιού. Οι συνέπειες της ΤΒΝΗ  -συμπεριλαμβανόμενου σε αυτές ενός θεαματικά αυξημένου κινδύνου  τερηδόνας στη μικτή και τη μόνιμη οδοντοφυΐα - συχνά επιμένουν και στην ενηλικίωση. 
Δήλωση

Τα παιδιά ηλικίας 0-3 ετών αντιμετωπίζουν μοναδικές προκλήσεις σε ό,τι αφορά τη στοματική τους υγεία, δεδομένου ότι  εξαρτώνται από τους γονείς και τα άτομα που τα φροντίζουν. Η φροντίδα της περιγεννητικής και της βρεφικής στοματικής υγείας αποτελεί θεμελιώδη πτυχή της έγκαιρης παρέμβασης, δεδομένου ότι διευκολύνει τις αλλαγές συμπεριφοράς και καθιστά εφικτή την καλή στοματική υγεία, την επιτυχημένη πρόληψη της τερηδόνας  και τη διαχείριση της στοματικής ασθένειας.  Θα πρέπει να υπάρξει μια συντονισμένη ολοκληρωμένη προσπάθεια εκ μέρους των γονέων, των σχολείων, των υπουργείων υγείας και των άλλων εμπλεκομένων φορέων, ώστε να μειωθεί η κατανάλωση ζάχαρης σε όλες τις μορφές της. 
Για τη μείωση της ΤΒΝΗ, στα αποτελεσματικά προληπτικά μέτρα για την περιγεννητική και νηπιακή στοματική υγεία, περιλαμβάνονται τα ακόλουθα:

·  Η εκπαίδευση/ευαισθητοποίηση των γονέων και των ιατρών και οδοντιάτρων τους,  για τη σπουδαιότητα της οδοντιατρικής φροντίδας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και για τα ζητήματα ασφαλείας  της εγκυμοσύνης, όπως είναι η έκθεση σε ουσίες ή ασθένειες που μπορεί να έχουν δυσμενείς επιπτώσεις στην ανάπτυξη της οδοντοφυΐας του εμβρύου.

· Η εκπαίδευση/ευαισθητοποίηση του ιατρικού, οδοντιατρικού και του λοιπού υγειονομικού προσωπικού, για τη σπουδαιότητα της συμμετοχής των γονέων και των αλλαγών συμπεριφοράς στην προληπτική οδοντιατρική φροντίδα, που θα πρέπει να ξεκινάει με την ανατολή του πρώτου δοντιού, ή το αργότερο μέχρι την ηλικία του 1ου έτους.
· Η προώθηση της  ενσωμάτωσης των ιατρικών, οδοντιατρικών και άλλων υπηρεσιών περίθαλψης της υγείας, που θα επιτρέπει στους παρόχους να προάγουν τις  προσπάθειες συνεργασίας με τα άτομα, τις οικογένειες, τις κοινότητες,  τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής και τις κυβερνήσεις, ώστε να δίνουν προσιτά και συνεκτικά μηνύματα και υπηρεσίες όσον αφορά τη στοματική υγεία, απευθυνόμενοι στις εγκύους, τα βρέφη και τα παιδιά, ιδιαίτερα στα άτομα που προέρχονται  από τους ευάλωτους πληθυσμούς που υφίστανται αυξημένο κίνδυνο ανισοτήτων στον τομέα της υγείας.
· Η υποστήριξη της δια-επαγγελματικής εκπαίδευσης και της συνεργατικής άσκησης για τη βελτίωση της ποιότητας της περίθαλψης και της προσβασιμότητας σε αυτήν, στις  υποεξυπηρετούμενες περιοχές, τόσο στις αναπτυσσόμενες,  όσο και στις αναπτυγμένες χώρες. Καθώς τα βρέφη  και τα μικρά παιδιά είναι πιθανότερο να συμμετέχουν συχνότερα σε παιδικές επισκέψεις και προγράμματα εμβολιασμού μάλλον, παρά να αναζητούν προληπτική οδοντιατρική περίθαλψη, το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό που διαθέτει δια-επαγγελματική εκπαίδευση μπορεί να παρέχει πρώτες εκτιμήσεις για τη στοματική υγεία, όπως, επίσης, και καθοδήγηση στις πιο μικρές ηλικίες μέσα από αυτές τις πρώτες επισκέψεις πρωτοβάθμιας περίθαλψης. 
· Η ενσωμάτωση της Μεμονωμένης Αξιολόγησης Κινδύνου, της Προληπτικής Καθοδήγησης  και των Στόχων Αυτοδιαχείρισης, ως μέρος της διάγνωσης και του θεραπευτικού σχεδιασμού στο πλαίσιο ενός  «Μοντέλου Διαχείρισης  Πρόληψης της Ασθένειας».
· Η εφαρμογή των κυβερνητικών συστημάτων επιτήρησης  ειδικώς για την οδοντική τερηδόνα στη νεογιλή οδοντοφυΐα των βρεφών και των παιδιών προ-σχολικής ηλικίας (0-5 ετών) σε όλες τις χώρες. 
Η πρόληψη και η διαχείριση της ΤΒ
ΝΗ μπορούν να πραγματοποιούνται σε ένα ευρύ φάσμα  περιβαλλόντων πρωτοβάθμιας φροντίδας από οποιονδήποτε κατάλληλα εκπαιδευμένο επαγγελματία υγειονομικής περίθαλψης παιδιών, συμπεριλαμβανομένων των οδοντιάτρων και των παθολόγων. Οι πάροχοι  θα πρέπει να πραγματοποιούν  μια κλινική εξέταση  μαζί με μιαν εκτίμηση  κινδύνου εμφάνισης τερηδόνας, μέτρα προφύλαξης με τη χρήση της οδοντόβουρτσας, θεραπεία με φθόριο και προληπτική καθοδήγηση. Δεδομένου του θεμελιώδους ρόλου που παίζει το φθόριο  στην πρόληψη της οδοντικής τερηδόνας, η προληπτική καθοδήγηση  θα πρέπει να περιλαμβάνει οδηγίες για το βούρτσισμα  με φθοριούχα οδοντόπαστα, με τη χρήση ποσότητας όχι μεγαλύτερης από ένα κόκκο ρυζιού για παιδιά ηλικίας κάτω των 3 ετών. Τα παιδιά θα πρέπει να καταναλώνουν νερό  με περιεκτικότητα φθορίου ο,4 έως λιγότερο από 1,ο ppm, για να ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος της οδοντικής φθορίασης, ενώ θα μεγιστοποιούνται τα προστατευτικά αποτελέσματα.  Η προληπτική καθοδήγηση θα πρέπει, επίσης, να περιλαμβάνει τη θέσπιση ενός Ιατρικού/οδοντιατρικού σπιτιού και παροχή συμβουλών για Στόχους Αυτοδιαχείρισης για τον γονέα/το άτομο που φροντίζει το παιδί και το ίδιο το παιδί,  στη βάση της αξιολόγησης του κινδύνου εμφάνισης τερηδόνας. Οι στόχοι αυτοδιαχείρισης  θα πρέπει να είναι επικεντρωμένοι στον ασθενή και προσαρμοσμένοι στους ατομικούς παράγοντες  κινδύνου, συνεκτιμώντας τις οικογενειακές αντιλήψεις και πρακτικές που αφορούν τη διατροφή, το τάισμα με μπιμπερό, το βούρτσισμα με φθοριούχα οδοντόπαστα και τη σημασία των υγιών νεογιλών δοντιών. 

Όπου αυτό είναι εφικτό, οι πάροχοι οδοντιατρικής περίθαλψης στα παιδιά, θα πρέπει να είναι εκπαιδευμένοι στην παιδιατρική οδοντιατρική περίθαλψη. Οι συγκεκριμένες ανάγκες στοματικής υγείας των μητέρων, των βρεφών και των παιδιών και τα ιδιαίτερα δικαιώματα  που τους παρέχει ο Καταστατικός Χάρτης των Ηνωμένων Εθνών για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα, μέσα από μια δια-επαγγελματική και πολύ-τομεακή προσέγγιση, είναι εξέχουσας σημασίας  και θα πρέπει να αντιμετωπίζονται. Η ενσωμάτωση της στοματικής υγείας στην πρωτοβάθμια περίθαλψη,  μέσα από μια προσέγγιση δια-επαγγελματική και πολύ-τομεακή, είναι το μέλλον του επαγγέλματός μας  και επιβάλλεται για την επιτυχία μας. Οι πάροχοι Ιατρικών και Οδοντιατρικών υπηρεσιών, σε συνεργασία με τις Κυβερνήσεις, τις υπηρεσίες υγείας και τα ΜΜΕ, θα πρέπει να καταβάλουν κάθε δυνατή προσπάθεια  προκειμένου να εκπαιδεύσουν   τους ασθενείς, τους γονείς και τους υπεύθυνους για τη φροντίδα των παιδιών, στους βασικούς τομείς της στοματικής υγείας, με ένα πολιτιστικά και γλωσσικά κατάλληλο τρόπο, καθώς η κατανόηση των θεμάτων  της στοματικής υγείας και της σημασίας τους , αποτελεί, σε τελική ανάλυση, μια στρατηγική για την επίτευξη της ισότητας της υγείας.
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