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內容摘要：

預防牙醫學世界大會由國際牙醫研究學會，每四年舉辦一次的會議，目的為提供國際論壇平台，發表及交換最新的口腔疾病預防訊息，並將其轉化為實際之運用。因此，特別鼓勵各國牙醫醫政的主管、政府決策者、牙科公共衛生之行政官員及研究學者、及其他牙科公衛NGOs參與大會。今年由國際牙醫研究學會(IADR)、世界牙醫聯盟( FDI World Dental Federation)、泰國牙科公共衛生學會 (Thailand Dental Public Health Society)、泰國公共衛生署 (Thailand Department of Public Health/Ministry of Public Health)舉辦，同時由世界衛生組織共同贊助辦理。
本次會議的主題是Community Participation and Global Alliances for Lifelong Oral Health for All，特別著重於社區參與及全球結盟的終身口腔健康策略發展，包括6個主題：1.口腔健康的全球行動策略2.社區參與的口腔健康推展與評估、3.氟化物與健康之關係4.早發性齲齒之處理5.老人的完整性口腔照顧6.口腔健康知能之推廣運用(Oral Health Literacy)。
會議的主題「口腔健康的全球行動策略」與「社區參與」其內涵即為跨界的專業合作與專業外的社會參與網絡組織。特別強調以預防共同危險因子的方法來促進口腔健康，也就是口腔健康促進與整體健康促進的結合，因此，跨科宣導衛教及社會網絡的結盟是未來的趨勢。在預防兒童早期齲齒部分，提早提供母子口腔衛教或預防訊息，有助於促進口腔健康。日本的社區口腔醫療保健中心的老人口腔照護成果，值得各國借鏡。良好的民眾衛教溝通是提昇健康知能的良方，專業語言轉化為民眾接受的語言，是醫療界需要努力的方向。
本次會議的參與，提供瞭解國際在預防牙醫學對不同人口群提出的預防措施，並探討跨專業合作及民眾倡議政策的推廣模式，同時也得到與世界各國專家交流口腔健康的寶貴經驗的機會。
參加會議目的：

(1) 國際牙醫研究學會每四年舉辦一次預防牙醫學世界大會，為提供國際口腔預防學論壇平台，發表及交換口腔疾病之最新預防訊息，進而並將其轉化為實務面之預防策略 。
(2) 各國牙醫醫政的主管、政府決策者、牙科公共衛生之行政官員及研究學者、及其他牙科公衛NGOs參與大會，透過參與議題的討論及互動之意見交流，可提供我國擬定政策的參考。
(3) 瞭解泰國整體口腔照護的發展情況，包括牙科專業人員的組成及整個口腔照護系統發展的現況，提供我國政策規劃的參考。
本屆會議主題內容：

（一）口腔健康的全球行動策略(Global Actions for Oral Health)
（二）社區參與的口腔健康推展與評估(Community Participation for Oral Health Promotion & Evaluation)

（三）氟化物與健康之關係(fluoride and Health)、

（四）早發性齲齒之處理(Management of Early Childhood Caries)

（五）老人的完整性口腔照顧(Comprehensive Oral Care for the Elderly)

（六）口腔健康知能之推廣運用(Oral Health Literacy)。
會議報告摘要
一、口腔健康的全球行動策略－跨界合作
（一）WHO自從2003年提出世界口腔衛生報告，即致力於強調口腔健康是全身健康及生活品質的重要因素，2007年第60屆會員大會也提出會員國必須提出將口腔健康整合於全身疾病預防的計畫。口腔及身體健康的整合已經是一種趨勢，牙醫師提供口腔的症狀表現，是發現身體系統性疾病的來源之一；而另一方面，美國小兒科也提供兒童塗氟的服務。醫學領域及口腔醫學領域，在以病人家庭為中心的場合，提供人們綜合、完善的預防模式，也就是醫科及牙科的領域共同整合為家庭健康的守護者。
（二）WHO特別強調的以預防共同危險因子的方法來促進口腔健康，如香菸及酒精的介入計畫、飲食營養（糖、蔬菜/水果、食鹽及牛奶加氟）、個人衛生中—口腔衛生（含氟牙膏的供給）、口腔及醫療服務的利用都有助於口腔健康的維持。另一方面，口腔與慢性病預防及全身健康促進的關係，可以從糖尿病預防與牙周病、HIV/AIDS 預防與口腔疾病的預防及生活品質提升有關、國家癌症計畫也包含口腔癌及癌前病變、可透過飲水加氟計畫改善水質與衛生。以跨部門的整合宣傳來達成促進口腔健康的目的。
（三）未來的研究重點，包括1.利用共同危險因子及可能的潛在因子來介入2.貧窮與口腔健康的關係3.口腔健康系統的發展4.社區口腔健康的操作研究5.評估介入計畫的成果6.政策及策略的實証基礎。整體的趨勢是牙科專業要跨界與其他專業合作。
二、社區參與的口腔健康推展與評估
WHO對社區參與及健康發展的評估層面，在於計畫可否滿足5個關鍵好處，包括：1.有更多的人涵蓋參與。2.資源配置更有效益。3.得到更多相關目標及策略的效果。4.經由提供服務給最需要的人達成公平。5.民眾得到自信及在地的能力。
以泰國為例，泰國透過4個社區網絡1.“甜過分”網絡（Sweet Enough Network），減少兒童消耗糖分2.牙醫師抗菸草網絡3.健康牙科學校網絡4.牙科相關人員健康促進發展網絡，共同推展口腔健康。經由民眾的參與倡議，“甜”過分的網絡促成下列政策的實施1.2004年，國小及幼稚園不提供含糖牛奶。2.2005年，通過嬰兒配方奶不含糖法律案。3.2008年，國小校內不提供汽水。4.食物標示糖的含量（正在努力爭取）。因此，牙科專業人員應當反思，單由衛教的給予是否可以達成口腔健康的目標？由研究發現，許多相關介入計畫對社會文化的決定因素的影響缺乏評估，而往往社會文化經濟等環境因素的生態學的方式(ecological approach)，是最可能達成支持健康的改善的目標。
三、氟化物與健康之關係
依WHO 2007年的口腔健康政策要求會員國提供適當的氟化物計畫，由民眾自然的攝取，如飲水、食鹽、牛奶加氟，並且提供民眾買得起的含氟牙膏。在氟物化與健康的研討部分，主要還是氟化物的使用方法及效果，因此，提出的下列的問題1.氟化物對健康的貢獻是什麼？2.氟安全使用量是多少？3.那些因素會影響氟用量與氟斑齒的產生？4.氟的攝取量如何測量？5.氟的官方使用準則的現行標準為何？6.研究及政策的優先性為何？而會中研討主要內容為提供決策者運用氟化物安全層面的訊息，並鼓勵年輕學者投入氟的科學研究。
四、早發性兒童齲齒之處理
所謂早發性齲齒在過去有所謂嬰兒奶瓶性齲齒，照顧者齲齒、母奶性齲齒等名稱。依美國牙科醫學會及兒童牙科醫學會的定義，6歲以下的兒童有1顆以上乳牙有齲齒，或因齲齒而缺牙、填補即定義為早發性兒童齲齒。因其對兒童健康有以下的決定性影響，包括：1.疼痛與不舒服2.咀嚼困難3.營養不良4.胃腸不適5.住院率增加6.增加治療成本的時間7.恐懼產生及不利治療8.自尊降低9.生活品質降低。各先進國家對此議題相當重視，會中也針對預防的場域及策略有一番爭論，主要是如何提早預防的場域，有些學者認為醫院結合其他專業的配合，如小兒科醫師塗氟及口腔衛教，有些認為幼托園所是不錯的場域，主要的差異還是國家國力的不同有不同的考量；也有學者認為衛教父母是否是有效果的策略，因為實証基礎的不足，反而是強調塗氟更有效益。因此，未來研究方向包括1.ECC的標準定義2.整合到基本醫療照護的方式3.發展簡單篩檢方法來找出高危險兒童4.不同文化社會環境，ECC的致病過程5.ECC對生活品質影響研究，讓政府瞭解ECC的重要性。整體而言，兒童齲齒治療的國際趨勢由手術模式轉變到預防方式，預防處置的需要比要填補幾顆重要。
五、老人的完整性口腔照顧
根據世界衛生組織2003年全球口腔健康報告，在大多數工業化國家，口腔疾病是治療費用排名第四的疾病。在許多發展中國家，由於不健康的飲食，消費豐富的糖分和高數量的香煙，老人口腔疾病負擔可能會增加。工業化國家每年約有5-10％國家公共衛生資源使用在口腔保健上，但大多數發展中國家並沒有足夠預算分配在口腔疾病控制，而老人的口腔照護更是闕如。
因此，會中特別邀請日本的社區口腔醫療保健中心，分享他們的老人口腔照護成果。日本的研究，老人牙齒的多寡與健康及生活品質相關，同年齡者，牙齒越多，生活嗜好越多，可自行出外的比例也越高；而咀嚼的能力對腦部的循環也有其幫助。日本8020運動，即是在80歲時，保有20顆自然的牙齒。日本健康21的口腔健康的目標，各年齡層的策略為1.控制糖果及飲料及塗氟，在3歲兒童達成80％無蛀牙。2.個別的含氟牙膏使用潔牙指導，達到12歲DMFT=1。3.口腔洗牙及戒菸，在40、50歲的成人牙周囊袋>4mm的比例降低30％。4.定期檢查及專業牙齒洗牙，保持20％人口在80歲時，有20顆牙齒；保持50％人口在60歲時，有24顆牙齒。為此，早在1980年代即設立縣巿級的口腔醫療保健中心，由地方牙醫師公會配合地方衛生單位的公衛護士，組成社區服務團隊到社區提供服務，對獨居、重度殘障的老人，提供不同的居家口腔照護服務。
六、口腔健康知能之推廣運用
健康知能的定義為個人取得、詮釋或使用健康服務及資訊能力，以及運用這些服務及資訊為自己做適當的健康的決定。這些能力包括說、讀、寫及解決社會需求的能力，也與民眾的教育程度相關。哈佛公衛學院教授Rima. E. Rudd談到健康知能（Literacy）與口腔健康的關係，民眾缺乏認知及行動的問題有4個層面，1.許多成年人（即使對他自己的小孩）不使用經實證的口腔健康預防措施。2.許多成人不接受口腔照護。3.一般民眾對口腔健康及全身健康的關係不清楚。4.一般民眾不知道口疾病是可預防及可控制的。而口腔照護場合的特徵包括1.脆弱，可感受性高。2.對治療處理的恐懼及壓力。3.痛的預期。4.專業語言，包括專業的困難、科學的假設、病人難以理解。5.問問題的時間有限。6.口腔健康系統的可近性及成本。為解決牙科專業宣導口腔知能的問題，建議加強知能的傳播部分1.口腔知能對一般健康的影響評估。2.口腔醫療提供者與病人溝通方式的評估。3.考慮病人文化因素的溝通。4.使用易懂的語言或文字溝通。5.使用“tell-show-do”的技巧，“回復示教”的方式。良好的民眾衛教溝通是提昇健康知能的良方，而未來牙科專業人員努力改善之方向，則包括1.主動參與其他醫療專業合作及決策、宣導，以達到更好健康促進。2.整合口腔健康的知能及溝通列入醫學及牙醫的課程教材。
心得與建議

一、本次會議的2項主題「口腔健康的全球行動策略」與「社區參與」的內涵，即為跨界的專業合作與專業外的社會參與網絡組織。同時，社會決定因子的理論也有許多討論，一個完整的介入計畫，必須評估社會文化經濟因素，才能達成健康改善的目標。在社區參與的討論，強調解決共同的危險因子的方式來推廣，也就是口腔健康促進與整體健康促進的結合，因此，跨科宣導衛教及社會網絡的結盟是未來的趨勢。
二、在預防兒童早期齲齒部分，會場上的討論並沒有答案，主要是各國的文化、生活水平的差異，雖有談到跨小兒科合作，或由其他setting來著手，除少數OECD國家外，ECC仍然是棘手的問題。鑑於兒童口腔狀況與兒童的母親對口腔衛生的認知及保健行為相關，在現有資源下，可加強孕婦健康手冊及兒童健康手冊之衛教內容，並將內容以檢核表或問答方式呈現，以加深母親及照顧者的認知及行為。以先進國家的潮流，由於少子化的現象，基於以新手媽媽居多，提早提供母與子口腔衛教或預防訊息，有助於健康知能的促進。
三、本次會議期間，與泰國的牙科公衛官員有深入的交談，瞭解泰國的口腔衛生經驗，其特色是公私部門的牙醫師約各佔一半，同時有4、5千人的牙科公衛護士（沒有口腔衛生師制度），因此，牙科公衛人力非常充沛，這也是在同樣沒有飲水加氟的情況下，泰國口腔衛生水準接近日本的原因。近年來，由於共同危險因子的介入方法，牙科公衛護士也走向綜合性照護的方式，加強慢性病口腔照護的課程。而我國的情況是人力、經費資源大多在牙醫師，但卻沒有其它輔助的專業人力可以取代一部分工作，因此，牙醫界也設法訓練口腔衛教指導員，但畢竟不是專業輔助人員，長期來看，不利穩定發展。建議及早規劃口腔衛生輔助人員制度。
四、在老人的口腔照護上，日本仍是先進國家，包括長照病人的在宅服務等，都透過縣政府與牙醫公會合作的醫療保健中心來提供。日本的模式是由1980年代即建立的半官方（組織）的經營模式，由健保在給付上的配合運作而成，有其精緻細膩的操作面，在國情上未必能全盤移植。但是，建立身障者及老人等特殊需求的口腔照護體系，確實需要官方的財力及人力給予支持。我國雙和醫院醫療保健中心的模式是一個起步，但缺乏與地方衛生單位的互動，如何維持長期穩定的運作，仍需牙醫界及社褔部門及衛生部門共同努力建立模式。
五、糖分的管制政策，在泰國有很好的經驗值得我們學習，由於管制糖分的攝取，對口腔健康及肥胖的控制，是一魚多吃的策略，建議結合營養界對糖分的管制與口腔健康的影響，進行相關研究。

六、透過泰國主辦國的首席牙醫官引見各國的牙醫官員，包括越南、香港、中國的官員，得知亞洲區每年都有牙科公衛官員的聯繫會議，建議我國爭取與會，以瞭解各國口腔健康的策略與進展。

七、健康知能的議題，是近年熱門的討論題目，在口腔衛生部門，最大問題在於專業人員與民眾的溝通及台灣民眾對口腔健康的認知，如“牙齒會痛，才要看牙醫”等，建議本局應針對各種健康議題，民眾認知錯誤或不清的說法進行電訪，以瞭解加強溝通的重點，並重新加強宣導。
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