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FDI POLICY STATEMENT 
 

Oral Health and Special Care Dentistry 
 

To be adopted by the FDI General Assembly: September 2024,  
Istanbul, Türkiye 

 1 
CONTEXT 2 
The WHO International Classification of Functioning (ICF) describes disability as 3 
an umbrella term, covering impairments, activity limitations and participation 4 
restrictions which have a substantial, negative and long-term effect on a person’s 5 
ability to carry out normal daily activities. Disability is not an illness but a description 6 
of the individual’s human experience of functioning within their own personal 7 
context and circumstances.  It is greatly influenced by the cultural and societal 8 
environment in which the person lives. Disability is diverse affecting those who have 9 
a range of impairments with or without additional needs. Nevertheless, not 10 
everyone who is disabled will have complex needs. 11 
Over a billion people worldwide have some form of disability.  Between 110 million 12 
and 190 million people experience functional difficulties. Globally the rates of 13 
disability are increasing due to the increased life expectancy amongst children with 14 
disabilities, population ageing, increased awareness and diagnosis, and an 15 
increase in the prevalence and incidence of long-term health conditions. 16 
Social determinants of oral health create significant inequities for people with 17 
disabilities.  The way in which a society or culture perceives disability and people 18 
with disabilities may exert additional effects such as discrimination, inequitable 19 
allocation of resources, hostility and stigmatisation, and may limit their access to 20 
care. This is referred to as structural ableism. 21 
Poor oral health has a significant impact on general health and the quality of life of 22 
people with disabilities.   Oral disease and dysfunction is also often inefficiently 23 
prevented and treated among people with disabilities,  and insufficient physical 24 
access to dental care for people with disabilities is a barrier for optimal oral care  25 
There is often no clear transition of care from child to adult dental services resulting 26 
in poor follow up of people with disabilities into their adult life.  27 
Oral care for people with disabilities is, often, not complex and can be provided in 28 
primary care and community settings by a dental workforce with the relevant skills,  29 
competencies and clinical interdisciplinary networks.  30 
Where access to general dental care is available, reduced access to appropriate 31 
care for people with disabilities has been attributed to:  32 
• lack of education on dental care for people with disabilities worldwide;  33 
• absence of standardization of dentistry for people with disabilities in dental 34 



universities worldwide; 35 
• lack of attention to oral health in national policies because of lack of awareness 36 

or knowledge in care planning teams of the potential impact of oral health on 37 
general health and well-being;.  38 

• problems within health care organisations; lack of skills and confidence, 39 
inappropriate facilities and equipment suited for people with disabilities, 40 
insufficient administrative support and understanding of clinical challenges, 41 
failures in funding including for essential adaptive measures and adjuncts such 42 
as conscious sedation and general anaesthesia services; 43 

• underlying social and behavioural factors, in addition to other life competing 44 
priorities;  45 

• people with special needs and their caregivers lacking awareness of the 46 
importance of oral health.   47 

 48 
SCOPE 49 
The scope of this Policy Statement is broad, covering the oral health care of people 50 
with physical, sensory, intellectual, medical, emotional or social impairment or 51 
disabilities. More often, a combination of these factors is involved. These groups 52 
are sometimes referred to as ‘people with special needs’, people with ‘special 53 
healthcare needs’ or people requiring ‘Special Care Dentistry’. This policy 54 
emphasises the importance of promoting oral health in populations and groups 55 
with the greatest burden of disease. This is especially important for people with 56 
disabilities who typically experience greater levels of oral disease, placing 57 
additional burden on their lives compared to the general population. These groups 58 
are often underserved and experience high levels of unmet need for oral care 59 
 60 
PRINCIPLES 61 
FDI calls for the strict implementation of Article 25 (Health) of the “Convention of 62 
the United Nations on the Rights of Persons with Disabilities” and recognises and 63 
supports the following guiding principles:  64 
• All people have an equal right to  65 

• health, including oral health;  66 
• dignity and autonomy with the freedom to make their own choices and 67 

preserve their identity;  68 
• health education, prevention and promotion at a community level;  69 
• access mainstream health care services in their communities;  70 
• People with disabilities have a right to equitable oral health outcomes;  71 

 72 
DEFINITIONS 73 
Dental Home: The dental home is the ongoing relationship between the dentist and 74 
the patient, inclusive of all aspects of oral health care delivered in a safe, culturally-75 
sensitive, individualized, comprehensive, continuous, accessible, coordinated, 76 
compassionate, and patient- and family-centered way regardless of race, ethnic-77 
ity, religion, sexual or gender identity, medical status, family structure, or financial 78 
circumstances. 79 
 80 



POLICY 81 
The FDI supports the following recommendations: 82 
• Prevention and health promotion activities should consider common risk 83 

factors, yet also allow for an individualised preventive approach; 84 
• National oral health policies should incorporate considerations of the needs of 85 

people with disabilities, placing special emphasis on removing access barriers; 86 
• Sufficient primary and specialised oral healthcare is essential to provide high 87 

quality oral care for all people requiring special care dentistry; 88 
• To provide high quality oral care for people with disabilities:  89 

• facilities and necessary equipment must be made available to allow 90 
providers to serve the individual patient according to clinical best practice;  91 

• intraprofessional collaboration between oral health professionals as well 92 
as interprofessional collaboration with other health professionals is crucial;  93 

• appropriate systems for referral and consultation with other dental or 94 
medical specialists are important to ensure correct care;  95 

• Caregivers and other healthcare professionals should be engaged through 96 
education and training interventions that provide oral health knowledge and 97 
skills to enhance their capacity to promote oral health in people with disabilities; 98 

• Close collaboration should exist between health care administrators and 99 
clinicians to allow for personalised care for people with disabilities, including 100 
people with rare diagnoses; 101 

• Continuing dental education should be available to and encouraged for all 102 
clincians to enable them to provide better care to people with special needs; 103 

• The undergraduate curriculum should provide a basis of skills, behaviours and 104 
attitudes which new graduates can develop in the course of their professional 105 
career to serve all members of the wider community; 106 

• People with disabilities should be involved as partners in the design and 107 
evaluation of healthcare services and healthcare information, to ensure that 108 
services are appropriate to their needs and are person-centred;  109 

• Children with special care needs should have an established Dental Home by 110 
12 months of age. 111 
 112 

KEYWORDS 113 
oral health, special care needs, disability 114 
 115 
DISCLAIMER 116 
The information in this Policy Statement was based on the best scientific evidence 117 
available at the time. It may be interpreted to reflect prevailing cultural sensitivities 118 
and socio-economic constraints. 119 
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ЗАЯВЛЕНИЕ О ПОЛИТИКЕ FDI 
 

ЗДОРОВЬЕ ПОЛОСТИ РТА И НЕИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ (НИЗ) 
Принято Генеральной Ассамблеей FDI: сентябрь 2024 г., Стамбул, Турция 

 
СОДЕРЖАНИЕ 
Неинфекционные заболевания (НИЗ) в настоящее время широко признаны в качестве 
серьезнои  проблемы для здоровья и устои чивого развития человека в 21 веке. Заболевания 
полости рта, наиболее распространенные НИЗ, поражают почти половину населения 
земного шара на протяжении всеи  жизни, начиная с раннего до пожилого возраста. Краи не 
важно подчеркнуть краи нюю необходимость борьбы с заболеваниями полости рта среди 
других НИЗ в качестве глобального приоритета здравоохранения. 
 
ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
Заболевания полости рта остаются глобальнои  проблемои  здравоохранения, которая в 
основном связана с индивидуальными субъективными подходами с высоким риском. Это 
приводит к высоким затратам и низкои  эффективности стратегии  управления. Поэтому в 
данном заявлении о политике подчеркивается важность подхода к общественному 
здравоохранению на уровне населения, которыи  объединяет различных специалистов в 
области здравоохранения. 
 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
Всеобщий охват услугами здравоохранения (UHC): все люди имеют доступ к полному спектру 
качественных медицинских услуг, в которых они нуждаются, в любое время и в любом 
месте, без финансовых трудностеи .  
Салютогенная модель: изучение истоков здоровья, сосредоточенное на факторах, которые 
поддерживают здоровье и благополучие человека, а не на факторах, вызывающих болезни 
(патогенез). 
 
ОСНОВЫ 
Все основные НИЗ (включая заболевания полости рта) имеют одни и те же социальные 
детерминанты и некоторые общие модифицируемые факторы риска. В дополнение к 
традиционному подходу к образу жизни специалисты по здоровью полости рта должны 
определить подходы, которые фокусируются на различных стратегиях, способствующих 
укреплению здоровья полости рта, таких как анализ жизненного цикла, салютогенная 
модель и социальныи  капитал, чтобы сократить неравенство в общем состоянии здоровья  и 
здоровья полости рта. 
 
ПОЛИТИКА 
Хотя данное заявление о политике повышает осведомленность о политике, 
ориентированнои  на социальные, экологические и демографические стратегии, оно также 
должно поддерживать отдельные стратегии. 
 
FDI рекомендует принятие следующих деи ствии :  
1. Распространенные модифицируемые факторы риска и социальные детерминанты 
• Бросить курить и сократить злоупотребление алкоголем и сахаром с помощью таких мер, 
как налоговые надбавки и ограничения на рекламу; 
• Снизить социальное неравенство за счет улучшения доступа к услугам здравоохранения и 
обеспечения более благоприятных социальных условии  для неблагополучных групп; 
• Одновременно принять подходы к охране здоровья и здоровья полости рта во всех 
политиках, чтобы минимизировать и контролировать риски для здоровья полости рта, 
общего состояния здоровья и равенства в области здравоохранения, возникающие из-за 
политики в других секторах; 



 
 
• Внедрить экономически эффективные, основанные на фактических данных, 
общепопуляционные меры по укреплению здоровья полости рта, включая кампании по 
обучению людеи  тому, как предотвращать заболевания полости рта, избегая факторов риска 
и принимая правильные привычки гигиены полости рта. 
 
2. Связи между здоровьем полости рта и другими заболеваниями 
• Улучшить профилактику и лечение сопутствующих заболевании  путем укрепления 
междисциплинарного сотрудничества между работниками здравоохранения полости рта и 
другими специалистами здравоохранения; 
• Включить здоровье полости рта в учебные программы для других специалистов 
здравоохранения и обеспечить такое образование специалистов здравоохранения полости 
рта, чтобы оно охватывало взаимосвязи между здоровьем полости рта и общим здоровьем и 
способствовало междисциплинарному уходу. 
 
UHC и первичная медико-санитарная помощь 
• Интегрировать здоровье полости рта и уход за неинфекционными заболеваниями в более 
широкие усилия по достижению UHC; 
• Включить планирование рабочеи  силы по здоровью полости рта и неинфекционным 
заболеваниям в общее планирование кадровых ресурсов для здравоохранения и обеспечить 
справедливое распределение специалистов здравоохранения по здоровью полости рта и 
неинфекционным заболеваниям во всеи  системе здравоохранения. 
 
4. Подход на протяжении всей жизни 
• Обеспечить надлежащии  учет рисков заболевании  полости рта и неинфекционных 
заболевании  на всех этапах жизни путем укрепления образования и сотрудничества 
специалистов здравоохранения; 
• Продвигать здоровое поведение с раннего возраста путем реализации инициатив на 
уровне сообщества, таких как программы школьного образования; 
• Обеспечить здоровую среду для детеи . Например, запретите подслащенные сахаром 
напитки и нездоровые закуски в школах и обеспечьте доступность здоровои  пищи. 
• Обеспечить здоровую среду для взрослых, включая пожилое население. Например, 
предлагаи те подслащенные без сахара напитки и здоровую пищу в пансионатах для 
проживания пожилых людеи , учреждениях квалифицированного сестринского ухода и 
гериатрических центрах. 
 
5. Надзор за заболеваниями и исследования 
• Включаи те надзор за заболеваниями полости рта и НИЗ (включая надзор за общими 
модифицируемыми факторами риска) в эпидемиологическии  мониторинг; 
• Содеи ствуи те исследованиям эффективных вмешательств в области здоровья полости рта 
и НИЗ (сосредоточившись на том, что работает в области социальных и поведенческих 
вмешательств) для устранения общих модифицируемых факторов риска. 
 
6. Здоровье полости рта, НИЗ и развитие 
• Интегрируи те здоровье полости рта и НИЗ в стратегии и рамки мониторинга Целеи  
устои чивого развития (ЦУР). 
 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 
Неинфекционные заболевания, НИЗ, сопутствующие заболевания, модифицируемые 
факторы риска 
 
ДИСКЛАМАЦИЯ 
Информация в данном заявлении о политике была основана на лучших научных 
доказательствах, доступных на тот момент. Она может быть интерпретирована как 



 
 
отражающая преобладающие культурные особенности и социально-экономические 
ограничения. 
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FDI POLICY STATEMENT 
 

Oral Health and Noncommunicable Diseases (NCDs)  
 

To be adopted by the FDI General Assembly: September 2024, 
Istanbul, Türkiye 

 1 
CONTEXT 2 
Noncommunicable diseases (NCDs) are now widely recognized as a major 3 
challenge to health and sustainable human development in the 21st century. Oral 4 
diseases, the most widespread NCDs, affect almost half of the world’s population 5 
over the course of life from early to old age. It is crucial to highlight the urgent need 6 
to address oral diseases among other NCDs as a global health priority. 7 

 8 
SCOPE 9 
Oral diseases remain a global health problem that is mainly related to individual 10 
subjective high-risk approaches. These result in high costs and low effectiveness 11 
management strategies. Therefore, this policy statement highlights the importance of 12 
a population-level public health approach that integrates different health 13 
professionals. 14 
 15 
DEFINITIONS 16 
Universal Health Coverage (UHC): All people have access to the full range of quality 17 
health services they need, when and where they need them, without financial 18 
hardship. 19 
Salutogenic model: the study of the origins of health, focusing on factors that 20 
support human health and well-being rather than on disease-causing ones 21 
(pathogenesis). 22 
 23 
PRINCIPLES 24 
All major NCDs (including oral diseases) share the same social determinants and 25 
some common modifiable risk factors. In addition to the traditional lifestyle 26 
approach, oral health practitioners should identify approaches that focus on 27 
different strategies to facilitate the promotion of oral health, such as life-course 28 
analyses, the salutogenic model and social capital, to reduce inequities in general 29 
and oral health. 30 
 31 
POLICY 32 



Although this policy statement increases awareness of policies focusing on social, 33 
environmental and population strategies, it should also support individual 34 
strategies. 35 
 36 
FDI recommends the following actions: 37 
1. Common modifiable risk factors and social determinants 38 
• Stop smoking and reduce harmful alcohol use and sugar intake through 39 

measures such as tax increments and advertising restrictions; 40 
• Reduce social inequalities by improving access to health services and ensuring 41 

more supportive social conditions for disadvantaged groups;   42 
• Simultaneously adopt health and oral health approaches in all policies to 43 

minimize and manage risks to oral health, general health and health equity 44 
arising from policies in other sectors; 45 

• Implement cost-effective, evidence-based, population-wide oral health promotion 46 
measures that include campaigns to educate people on how to prevent oral 47 
diseases by avoiding risk factors and adopting good oral hygiene habits. 48 
 49 

2. Associations between oral health and other diseases 50 
• Enhance prevention and management of comorbidities by strengthening 51 

interdisciplinary collaboration between oral health workers and other health 52 
professionals; 53 

• Include oral health in curricula for other healthcare professionals and ensure 54 
that the education of oral healthcare professionals encompasses the inter-55 
relationships between oral and general health and cultivates interdisciplinary 56 
care. 57 
 58 

3. UHC and primary healthcare 59 
• Integrate oral health and NCD care into broader efforts to achieve UHC; 60 
• Include oral health and NCD workforce planning in the overall planning of human 61 

resources for health and ensure the equitable distribution of oral health and NCD 62 
healthcare professionals throughout the health system. 63 
 64 

4. Life-course approach 65 
• Ensure that oral disease and NCD risks are appropriately considered in all 66 

stages of life by strengthening healthcare professionals’ education and 67 
collaboration;  68 

• Promote healthy behaviours from an early age by implementing community-69 
based initiatives such as school education programmes;  70 

• Ensure healthy environments for children. For example, ban sugar-sweetened 71 
beverages and unhealthy snacks in schools and ensure that healthy food is 72 
available. 73 

• Ensure healthy environments for adults, including the geriatric population. For 74 
example, offer non-sugar sweetened beverages and healthy foods in assisted 75 
living facilities, skilled nursing institutions and senior centers. 76 

 77 
5. Disease surveillance and research 78 

 79 



• Include oral disease and NCD surveillance (including the surveillance of 80 
common modifiable risk factors) in epidemiological monitoring; 81 

• Promote research on effective interventions for oral health and NCDs (focusing 82 
on what works in the area of social and behavioural interventions) to tackle 83 
common modifiable risk factors. 84 
 85 

6. Oral health, NCDs and development 86 
• Integrate oral health and NCDs into Sustainable Development Goals (SDGs) 87 

strategies and monitoring frameworks. 88 
 89 

KEYWORDS 90 
noncommunicable diseases, NCDs, comorbidities, modifiable risk factors 91 
 92 
DISCLAIMER 93 
The information in this policy statement was based on the best scientific evidence 94 
available at the time. It may be interpreted to reflect prevailing cultural sensitivities 95 
and socioeconomic constraints. 96 

 97 
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ЗАЯВЛЕНИЕ О ПОЛИТИКЕ FDI 
 

Этика в стоматологии 2024 
Принято Генеральной ассамблеей FDI: сентябрь 2024 г., Стамбул, Турция 

 
СОДЕРЖАНИЕ 
Стоматологическая сфера претерпела значительные изменения, вызванные изменением 
спроса и вовлеченности пациентов, развитием социально-экономическои  демографии, 
влиянием СМИ, внедрением цифровизации, искусственного интеллекта и интеграциеи  
различных технологии . Каждое из этих явлении  ставит под сомнение этическую основу, 
определяющую профессию. Взаимное признание и доверие между пациентом и 
стоматологом, а также между профессиеи  и обществом имеют основополагающее значение 
для всех аспектов стоматологическои  практики. Такое доверие можно укрепить только 
путем подтверждения этическои  основы профессии. Это политическое заявление 
направлено на развитие этого принципа и напоминание о том, что этика должна быть в 
основе всего, что делает профессия. Политическое заявление предназначено для 
использования совместно с Руководством по этике FDI и существующими Политическими 
заявлениями FDI в отношении стоматологическои  этики. 
 
ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
Данное заявление адресовано не только стоматологам и членам стоматологических бригад, 
но и национальным стоматологическим ассоциациям (NDA), педагогам, 
специализированным обществам и другим представительным органам. Оно направлено на 
то, чтобы еще раз напомнить профессии о первостепеннои  важности этики и подчеркнуть 
значительные изменения в этических принципах и политике, которые требуют 
пристального внимания по мере развития общественных ценностеи  и представлении . 
 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
Стоматологическая этика: критическии  анализ ценностеи , прав, принципов и норм, 
определяющих практику стоматологии.1 В рамках этого утверждения этика относится к 
нормативнои  этике, которая занимается установлением и оценкои  моральных норм для 
руководства и оценки поведения.2 
 
ОСНОВЫ  
Вот принципы или моральные нормы, на которых основана стоматологическая этика: 
Автономия пациента: уважаи те желания пациентов или их уполномоченных 
представителеи , при условии, что их желания соответствуют профессиональным 
стандартам. Автономия пациента поддерживается деи ствительным согласием, 
правдивостью и конфиденциальностью. 
Благотворительность: стремитесь к благополучию пациентов, семеи  и общества как к 
главнои  цели предоставления медицинских услуг. 
Непричинение вреда: не причиняи те вреда пациентам, семьям или обществу. 
Справедливость: обеспечьте, чтобы каждому человеку были предоставлены необходимые 
ему возможности и ресурсы в области здравоохранения, относитесь к каждому человеку с 
равным вниманием и вовлеченностью. 
Ответственность и правдивость: будьте правдивы и демонстрируи те ответственное 
поведение как член профессии, помня о своеи  ответственности за результаты своих 
деи ствии  во всех профессиональных вопросах. 
Целостность: ведите себя с честью и порядочно. Защищаи те, оказываи те влияние и 
продвигаи те самые высокие профессиональные стандарты. 
Профессионализм: активно поддерживаи те и продвигаи те профессию и государственную 
службу. 
Толерантность: с терпением относитесь к разнообразию и признаваи те культурные 
различия, чтобы понимать выбор и лечение пациента. 



 
 
Сострадание: обеспечиваи те заботливое отношение об общем благополучии пациента. 
Всегда следует проявлять доброту, сочувствие и эмпатию к пациенту. 
 
ПОЛИТИКА 
Ориентированность на пациента: 
• Осознаваи те конфликты интересов, влияние третьих лиц на отношения пациента и 
стоматолога (особенно посредством финансового давления или стимулов) и отдавать 
приоритет благополучию пациентов и общества во всех решениях; 
• Пациенты и, при необходимости, их утвержденныи  представитель и/или их семьи должны 
быть полностью информированы о диагнозе, преимуществах и рисках любого лечения или 
отсутствия лечения, включая будущие сопутствующие лечения и любые потенциальные 
расходы, связанные с их решениями в отношении здоровья;3 
• Информированное согласие лежит в основе этики. Устное и/или письменное согласие 
приемлемо и имеет равныи  вес. Оно должно быть получено после обсуждения с пациентом в 
рамках двустороннего процесса. Для сложных или выборных процедур оно должно 
предусматривать период размышления и пересматриваться через соответствующие 
промежутки времени; 
• Установление способности давать согласие является важнеи шим предварительным 
условием; 
• Рассмотрите всестороннее благополучие пациента, соблюдая баланс между 
восстановлением здоровья полости рта и решением эстетических проблем; 
• Убедитесь, что предоставляемое лечение ориентировано на пациента, основано на 
фактических данных и соответствует опыту и знаниям стоматолога; 
• Будьте ясны, избегаи те жаргона и будьте прозрачны в отношении лечения и реалистичны 
в отношении ожидании . Будьте правдивы и не вводите пациентов в заблуждение с помощью 
рекламы и социальных сетеи , а также должным образом учитываи те национальное 
законодательство и профессиональные рекомендации в отношении рекламы; 
• Осознаи те, что сообщения специалиста в социальных сетях являются публичными, а не 
частными, говорите и деи ствуи те соответственно; 
• Обеспечьте надлежащую политику для решения проблем, жалоб пациентов и возмещения 
ущерба в случае необходимости, а также поддерживаи те надлежащее возмещение ущерба за 
клиническую халатность. 
 
Ориентированность на профессию: 
• Обеспечивать соблюдение нормативных требовании  для стоматологов в соответствии с 
национальным, региональным и местным законодательством по мере необходимости; 
• Сохранять бдительность в отношении конфликтов интересов и отдавать приоритет 
благополучию пациентов и общества при принятии всех решении ; 
• Поддерживать актуальность знании  и навыков; 
• Поддерживать осведомленность об ограничениях компетентности и направлять 
пациентов, когда требуется лечение, выходящее за рамки этих ограничении ; 
• Продвигать культуру равенства, разнообразия и инклюзивности в профессии и 
содеи ствовать этическому сотрудничеству как внутри профессии, так и с другими 
профессиями; 
• Всегда относиться к пациентам с достоинством и уважением; 
• Персональные данные пациентов должны оставаться строго конфиденциальными, как это 
регулируется национальным законодательством; 
• Выступать за справедливую и честную политику в области здоровья полости рта; 
• NDA и другие профессиональные организации должны содеи ствовать оптимальному 
здоровью полости рта и этическому поведению («корпоративная этика»); 
• Здоровье полости рта признано Всемирнои  организациеи  здравоохранения (ВОЗ) 
ключевым компонентом общего здоровья и благополучия. Все члены стоматологическои  
команды вместе с NDA и другими профессиональными организациями обязаны признавать 
это и продвигать услуги в этом направлении; 



 
 
• Содеи ствовать проведению регулярных курсов непрерывного профессионального 
развития (CPD) по этике, признавая, что этика лежит в основе всего, что мы делаем; 
• Профессиональные организации оказывают поддержку и консультируют отдельных 
стоматологов, чтобы они понимали и работали в соответствии с профессиональнои  этикои  
и нормативно-правовыми базами; поэтому членство в национальнои  стоматологическои  
ассоциации полезно для обеспечения соблюдения этических норм. 
 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 
Этика, стоматология 
 
ДИСКЛАМАЦИЯ 
Информация в даннои  политике была основана на наилучших доступных научных данных 
на тот момент. Она может быть интерпретирована как отражающая преобладающие 
культурные особенности и социально-экономические факторы. 
 
ССЫЛКИ  
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FDI POLICY STATEMENT 
 
                     Ethics In Dentistry 2024 
 

Adopted by the FDI General Assembly: September 2024, Istanbul, 

Türkiye 
 
 
 

 1 
CONTEXT 2 

The dental landscape has witnessed significant transformations influenced by shifting 3 

patient demand and engagement, evolving socioeconomic demographics, media 4 

impact, the adoption of digitalization, artificial intelligence and the integration of various 5 

technologies. Each of these poses challenges for the ethical framework guiding the 6 

profession. The mutual recognition and trust between patient and dentist, as well as 7 

between the profession and society, are fundamental to all aspects of dental practice. 8 

Such trust can only be fortified by reaffirming the profession’s ethical foundation. This 9 

policy statement seeks to build on that principle and serve as a reminder that ethics 10 

must be at the very core of everything the profession does. The policy statement is 11 

intended to be used in conjunction with the FDI Ethics Manual and with the existing 12 

FDI Policy Statements in relation to dental ethics.  13 

 14 

SCOPE 15 

This statement is aimed not only at dentists and dental team members but also at 16 

national dental associations (NDAs), educators, specialist societies and other 17 

representative bodies. It aims to reiterate to the profession the paramount importance 18 

of ethics and to underscore the considerable shifts in ethical principles and policies 19 

that warrant scrutiny as societal values and perceptions evolve. 20 

 21 

DEFINITIONS 22 

Dental ethics:  the critical examination of the values, rights, principles and norms that 23 

guide the practice of dentistry.1 Within this statement, ethics pertain to normative ethics, 24 

which concern themselves with establishing and assessing moral norms to guide and 25 

evaluate conduct.2  26 

 27 

PRINCIPLES 28 



These are the principles or moral norms on which dental ethics are based:  29 

Patient Autonomy: Respect the wishes of patients or their authorized representative, 30 

provided their wishes are consistent with professional standards.  Patient autonomy 31 

is supported by valid consent, truth-telling and confidentiality.  32 

 33 

Beneficence: Commit to the well-being of patients, families and society as the 34 

foremost aim of healthcare provision. 35 

Non-maleficence: Do no harm to patients, families or society.  36 

Justice: Ensure that each person is given the healthcare opportunities and resources 37 

they require, treating every person with equal consideration and inclusion. 38 

Accountability and veracity: Be truthful and demonstrate responsible conduct as a 39 

member of the profession, being mindful of your accountabilities for the outcomes of 40 

your actions in all professional matters. 41 

Integrity: Behave with honour and decency. Safeguard, influence and promote the 42 
highest professional standards. 43 

Professionalism: Commit actively to support and promote the profession and public 44 
service. 45 

Tolerance: Tolerate diversity and recognize cultural differences to understand 46 
patient choices and treatment. 47 

Compassion: Ensure a caring attitude and look to the patient’s overall well-being. 48 
Kindness, sympathy and empathy for the patient should always be utilized. 49 

POLICY 50 

Patient focused:  51 

• Be aware of conflicts of interest, the influence of third parties on the patient-52 

dentist relationship (especially through financial pressure or incentives) and 53 

prioritize the well-being of patients and society in all decisions; 54 

• Patients and, where appropriate, their approved representative and/or their 55 

families should be fully informed about the diagnosis, benefits and risks of any 56 

treatment or no treatment, including future related treatments and any potential 57 

costs involved in their healthcare decisions;3 58 

• Informed consent underpins ethics. Verbal and/or written consent is 59 

acceptable and carries equal weight, It should be obtained after discussion 60 

with the patient as a two-way process. For complex or elective procedures, it 61 

should allow for a period of reflection and be reviewed at appropriate time 62 

intervals; 63 

• Establishment of capacity to give consent is an essential prerequisite; 64 











 
 

ДИСКЛАМАЦИЯ 

Информация в этом Заявлении о политике была основана на лучших научных 

доказательствах, доступных на тот момент. Она может быть интерпретирована как 

отражающая преобладающие культурные особенности и социально-экономические 

ограничения. 
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  1 

 2 
CONTEXT 3 
Over the last few decades more people have been keeping their teeth longer. This is 4 
the result of greater awareness of oral health, better disease prevention, improved 5 
treatments and advances in digitalisation and technology. 6 
The dental technician has a central role in supporting dentists to provide high quality, 7 
custom-made restorations, prostheses and appliances. 8 
There has been a decrease in complete edentulism and a significant increase in the 9 
partially dentate patient with a corresponding rise in the demand and provision of 10 
implant retained prostheses and aesthetic restorations. (1)(2)(3). 11 

Moreover, changes in dentistry related to dental materials and technology, e.g., digital 12 
workflow, international trade of dental laboratory products and changing attitudes 13 
toward collaboration, are leading to a profound transformation in the dental 14 
technician's profession (4). 15 

 16 
SCOPE 17 

In view of the rapidly evolving nature of dental technology, the improvement in 18 
materials and processes, the impact of sustainability and the rapid changes effected 19 
by digitisation and artificial intelligence(AI), it is important to update the previous Policy 20 
Statement on the Dental Laboratory Technician of 2015. 21 
 22 

DEFINITIONS 23 
Dental laboratory technician: A member of the extended dental team who 24 
manufactures a restoration or prosthesis for a prescribed patient for use intraorally or 25 
sometimes extra orally, according to the dentist’s prescription. This person may have 26 
different titles and relationship with the patient in different countries. 27 
 28 

 29 



PRINCIPLES 30 
The dental laboratory technician must be a highly trained, ethical professional 31 
member of the extended dental team, responsible for the construction of custom-32 
made devices according to the specifications detailed in the prescription provided by 33 
the dentist. This is a role with standardized tasks and the process is used worldwide. 34 
The occupational exposure can vary, according to working conditions and materials 35 
used. 36 

 37 
POLICY 38 
FDI World Dental Federation: 39 
 40 

• continues to be opposed to any kind of diagnosis, planning or direct 41 
treatment of patients by dental laboratory technicians without the prior 42 
request of the dentist. The final medical responsibility remains with the 43 
dentist, unless otherwise legislated by national law;  44 

 45 
• emphasizes that, when dental treatment involves collaboration between a 46 

dentist and a dental laboratory technician for the purpose of providing the 47 
best possible oral healthcare to the population, the dentist should use the 48 
services of a duly qualified dental laboratory technician; 49 

 50 
• encourages dental technicians to take steps to adopt increasingly 51 

sustainable, healthier and environmentally friendly practices; 52 
 53 

• emphasizes that dental technicians are members of the extended dental 54 
team and those employing dental laboratory technicians should secure 55 
their physical and mental safety.  This should include making sure that 56 
effective protective measures are in place to limit all occupational risks 57 
(chemical, physical, infectious, musculoskeletal and repetitive strain 58 
disorders etc.) (1)(5) 59 

 60 
 61 

• recommends that the dental laboratory technician should: 62 
• practise within the limits of the dental laboratory technician’s scope of work 63 

as defined by law and regulation of each country; 64 
• undertake lifelong continuing professional development including updating 65 

and maintaining knowledge of digitalization and AI, material science and 66 
infection control; 67 

• follow the prescription, directions and material specifications provided by 68 
the dentist, and  otherwise discuss with the prescribing dentist any 69 
concerns about the prescription or reasons why the prescription cannot 70 
be fulfilled; 71 

• communicate with the dentist with respect to alternative or new 72 
techniques, materials and procedures (6);  73 

• ensure the use only of certified products and methods for a high standard 74 
of service; 75 

• as manufacturer, deliver the certificate of conformity of a prescribed custom-76 



made device to the dentist where national legislation requires this;  77 
• comply with the instructions, guidelines and advice provided by the 78 

manufacturers of materials used in fabricating dental devices; 79 
• assume the legal responsibilities for work within the laboratory as specified 80 

by the laws and regulations of the country, state and/or governmental 81 
jurisdiction; 82 

• provide the dentist with all necessary information about the laboratory 83 
work performed, including all materials used; 84 

• protect all data including the personal information of the patient and his/her 85 
dental devices, to be compliant with data protection legislation and to be 86 
aware of the importance of patient confidentiality; 87 

• reduce the use of polluting manufacturing products (waste and wastewater 88 
(7)) and to reduce the ecological footprint (digitalization, transport/short 89 
circuit, energy consumption… (8));   90 

• be compliant with all relevant Health & Safety legislation and guidance 91 
including in the work place (1); 92 

• explore continuously new technologies to provide the highest quality 93 
products and process efficiencies.  94 

 95 
KEYWORDS 96 

dental technician, dental laboratory, dental materials, dental team, custom-made 97 
devices, occupational hazards, sustainability 98 

 99 
DISCLAIMER 100 
The information in this Policy Statement was based on the best scientific evidence 101 
available at the time. It may be interpreted to reflect prevailing cultural sensitivities 102 
and socio-economic constraints.  103 
 104 
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ЗАЯВЛЕНИЕ О ПОЛИТИКЕ FDI 
 

Лазеры в стоматологии 
Принято Генеральной ассамблеей FDI: сентябрь 2024 г., Стамбул, Турция 

 
СОДЕРЖАНИЕ 
Современная медицина и стоматология используют минимально инвазивныи  подход. 
Стоматология постоянно ищет основанное на фактических данных, удобное для пациента 
лечение с помощью новых решении  или терапевтических протоколов. В новую эру 
современнои  стоматологии стоматологическая лазерная технология может использоваться 
для выполнения широкого спектра клинических процедур, приносящих пользу пациентам и 
врачам. Целью является эффективное лечение заболевании  полости рта с минимальным 
вмешательством и улучшение знании  и навыков практикующих врачеи  в использовании 
лазеров. Использование лазеров в стоматологии с различными длинами волн и 
устрои ствами может позволить проводить лечение с несколькими преимуществами по 
сравнению с традиционными подходами. К ним относятся минимально инвазивные 
подходы к лечению, снижение количества бактерии , контроль кровотечения за счет 
улучшеннои  коагуляции тканеи , повышение удовлетворенности пациентов в отношении 
снижения внутриоперационнои  и послеоперационнои  боли и осложнении , а также 
улучшение заживления ран во время фотобиомодуляции. 
 
ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
Целью настоящего программного заявления является предоставление общеи  информации 
относительно образования, обучения и безопасности использования лазеров в 
стоматологическом лечении. 
 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
Термин ЛАЗЕР является аббревиатурои  от «Усиление света путем вынужденного 
излучения». Лазер — это неионизирующее монохроматическое (одноволновое) излучение с 
коллимированным (сфокусированным), когерентным (неразнесенным) светом, 
оказывающее благотворное воздеи ствие на твердые и мягкие ткани. Биологические 
эффекты зависят от длины волны лазера и характеристик целевои  ткани. Благодаря 
правильному выбору длины волны лазера, они могут эффективно использоваться на 
твердых и мягких тканях с применением во многих областях стоматологии. 
 
ОСНОВЫ  
• Лазерная терапия расширяет возможности лечения в стоматологии. Необходимо оценить 
затраты, выгоды и риски. 
 
ПОЛИТИКА 
FDI заявляет, что: 
- В отношении образования и обучения: 
• использование лазера требует надлежащего обучения и подготовки для различных 
клинических применении  и типов лазеров; 
• студенты-стоматологи и стоматологи должны прои ти курс по клиническому применению 
лазера и прои ти обучение по безопасности и использованию лазера, приобрести 
соответствующие навыки/знания перед любым клиническим применением (специфичным 
для отдельнои  длины волны лазера). Это поможет обеспечить безопасность пациента, 
использование подходящих лазерных источников, методов и настроек, а также то, что и 
пациент, и оператор используют надлежащее защитное оборудование (защитные очки, 
предупреждающие знаки и т. д.); 
• комплексные программы обучения и обучения лазеру должны предоставляться 
стоматологическими школами, академическими центрами последипломного образования и 



 
 
стоматологическими лазерными обществами совместно с независимыми экспертами в 
рамках академических программ. 
- В отношении безопасности пациентов: 
• Внедрение безопасных методов: клинические учреждения должны принимать меры по 
безопасности лазера, адаптированные к конкретным потребностям обстановки; 
• Используи те основанные на фактических данных методы: использование лазера должно 
основываться на фактических данных и соответствующеи  подготовке для обеспечения 
безопасности и экономическои  эффективности 
• Рекомендуется назначить сотрудника по безопасности лазеров (LSO): учреждения, 
использующие лазеры, могут выиграть от назначения LSO для помощи в надзоре за 
безопасными операциями; LSO может быть стоматологом или специализированным 
центром или организациеи ; 
• Гибкая сертификация: сертификацию LSO можно получить через признанные программы с 
гибкостью, основаннои  на размере и потребностях учреждения. 
 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 
Стоматология, лазеры, лазерная терапия, безопасность лазера 
 
ДИСКЛАМАЦИЯ 
Информация в этом Заявлении о политике была основана на лучших научных 
доказательствах, доступных на тот момент. Она может быть интерпретирована как 
отражающая преобладающие культурные особенности и социально-экономические 
ограничения. 
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 1 
CONTEXT 2 

Modern medicine and dentistry take a minimally invasive approach. Dentistry 3 
continuously searches for evidence-based, patient-friendly treatment through new 4 
solutions or therapeutic protocols. In the new era of modern dentistry, dental laser 5 
technology can be used to perform a wide variety of clinical procedures providing 6 
benefits to patients and clinicians. The objective is an effective treatment of oral 7 
diseases with minimum intervention and an improvement of practitioners’ knowledge 8 
and skills in the use of lasers. The use of lasers in dentistry with different wavelengths 9 
and devices may allow treatments with several advantages over conventional 10 
approaches. These include minimally invasive treatment approaches, bacterial 11 
reduction, control of bleeding due to improved tissue coagulation, increase in patient 12 
satisfaction regarding reduced intraoperative and postoperative pain and 13 
complications, and improvement of wound healing during photobiomodulation.  14 

  15 
SCOPE 16 

This policy statement aims to provide general information regarding the education, 17 
training and safety of using lasers in dental treatment. 18 

 19 
DEFINITIONS 20 

The term LASER is an acronym for “Light Amplification by Stimulated Emission of 21 
Radiation. Laser is a non-ionizing monochromatic (single wavelength) radiation, with 22 
a collimated (can be focused), coherent (non-diverse) light, with beneficial effects on 23 
hard and soft tissues. The biological effects depend on laser wavelength and the 24 
characteristics of the target tissue. Through the right selection of laser wavelength, 25 
lasers can be utilized on hard and soft tissues effectively with applications in many 26 
areas of dentistry. 27 

 28 
PRINCIPLES 29 

• Laser therapy expands the treatment options in dentistry. The costs, benefits 30 
and risks must be assessed.   31 



POLICY 32 
FDI states that: 33 
in relation to education and training: 34 

• laser use requires proper training and education for the various clinical 35 
applications and types of lasers; 36 

• dental students and dentists should undertake a course on clinical laser 37 
applications and complete training on laser safety and use, acquire appropriate 38 
skills/knowledge prior to any clinical application (specific to the individual laser 39 
wavelength) . This will help to ensure patient safety, the use of suitable laser 40 
sources, techniques and settings, and that both patient and operator are using 41 
appropriate safety equipment (eye protectors, warning signs and more); 42 

• comprehensive laser education and training programmes should be provided 43 
by dental schools, academic post-graduate centres and dental laser societies 44 
in association with independent experts as a part of academic curricula.    45 
 46 

In relation to patient safety:   47 

• Adopt Safe Practices: Clinical facilities should adopt laser safety measures 48 
tailored to the specific needs of the setting; 49 

• Use Evidence-Based Practices: Laser use should be guided by evidence and 50 
appropriate training to ensure safety and cost-effectiveness  51 

• Recommended to designate a Laser Safety Officer (LSO): Facilities using 52 
lasers might benefit from appointing a LSO to help oversee safe operations; 53 
LSO, can be a dentist, or a dedicated centre or organization; 54 

• Flexible Certification: LSO certification can be obtained through recognized 55 
programs, with flexibility based on the facility’s size and needs.  56 
 57 

KEYWORDS 58 
dentistry, lasers, laser-assisted therapy, laser safety 59 

 60 
DISCLAIMER 61 

The information in this Policy Statement was based on the best scientific evidence 62 
available at the time. It may be interpreted to reflect prevailing cultural sensitivities 63 
and socio-economic constraints. 64 

 65 
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Настоящий сборник включает официальные политические заявления FDI World Dental 

Federation, переведённые на русский язык. Эти документы отражают официальную 

позицию FDI по ключевым вопросам стоматологии, образования, профилактики и 

глобального здравоохранения.  
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Реклама в стоматологии / Advertising in Dentistry 

 

Контекст 

Реклама в здравоохранении, включая стоматологию, может оказывать как положительное, 

так и отрицательное влияние. Она способна информировать пациентов о вариантах 

лечения и новых технологиях, однако может вводить в заблуждение, если подаётся 

неполно или некорректно. Неэтичная реклама подрывает доверие к профессии и наносит 

ущерб отношениям «врач–пациент». 

Область применения 

Это заявление распространяется на стоматологов, стоматологические организации и всех 

специалистов, вовлечённых в продвижение стоматологических услуг, продуктов и 

технологий. 

Определения 

Реклама: любая форма публичного сообщения, направленная на продвижение 

стоматологических услуг или продуктов. 

Этичная реклама: реклама, основанная на достоверной, проверенной информации, которая 

не вводит пациентов в заблуждение и не преувеличивает ожидаемые результаты лечения. 

Принципы 

1. Реклама должна соответствовать принципам медицинской этики, а именно – уважать 

автономию пациента, его право на информированный выбор и достоверную информацию. 

2. Содержание рекламы должно быть правдивым, прозрачным и проверяемым. 

3. Запрещается реклама, которая: 

 обещает гарантированный результат лечения; 

 использует устрашающие методы воздействия; 

 дискредитирует других специалистов или стоматологические учреждения; 

 ориентирована исключительно на коммерческую выгоду без учёта интересов пациента. 

Политика 

FDI призывает национальные стоматологические ассоциации: 

 разрабатывать и внедрять чёткие правила и этические стандарты для рекламы 

стоматологических услуг; 

 контролировать соблюдение этих правил на национальном уровне; 

 обеспечивать ответственность стоматологов и клиник за содержание рекламных 

материалов; 

 обучать специалистов принципам этичной коммуникации и продвижения. 

Ключевые слова 

Реклама, стоматология, этика, пациенты, ответственность. 

 

Дискламация  

Это заявление отражает официальную позицию FDI World Dental Federation. Оно не 

заменяет действующее национальное законодательство и должно рассматриваться в 

контексте местных правовых норм. 

  



 
 

Цифровая стоматология / Digital Dentistry 

 

Контекст 

Цифровые технологии стремительно меняют стоматологическую практику. Системы 

трёхмерного сканирования, CAD/CAM, 3D-печать, цифровое планирование лечения, 

телемедицина и искусственный интеллект открывают новые возможности для 

диагностики, планирования и оказания стоматологической помощи. Эти технологии могут 

повысить точность, эффективность и доступность лечения, однако их внедрение должно 

сопровождаться контролем качества, соблюдением этических принципов и учётом 

социального неравенства в доступе к медицинским услугам. 

Область применения 

Заявление предназначено для стоматологов, разработчиков технологий, производителей 

стоматологического оборудования и национальных стоматологических ассоциаций. 

Определения 

Цифровая стоматология - использование цифровых технологий и устройств для 

диагностики, планирования, изготовления и оказания стоматологической помощи. 

CAD/CAM — компьютерное проектирование и изготовление зубных конструкций. 

Телемедицина — дистанционная диагностика, консультации и мониторинг состояния 

пациентов. 

Принципы 

1. Внедрение цифровых технологий должно улучшать качество стоматологической 

помощи, а не подменять клиническое суждение врача. 

2. Пациенты должны быть информированы о возможностях и ограничениях цифровых 

технологий. 

3. Цифровые данные должны храниться и использоваться с соблюдением норм 

безопасности и конфиденциальности. 

4. Необходимо минимизировать риски неравного доступа к новым технологиям в странах 

с ограниченными ресурсами. 

5. Специалисты должны проходить обучение для грамотного и этичного использования 

цифровых технологий. 

Политика 

FDI рекомендует: 

включать цифровую стоматологию в образовательные программы стоматологических 

факультетов; 

стимулировать научные исследования в области цифровых технологий; 

обеспечивать стандартизацию и совместимость цифровых систем; 

развивать международное сотрудничество для повышения доступности цифровой 

стоматологии; 

разрабатывать этические руководства для применения искусственного интеллекта и 

телемедицины в стоматологии. 

Ключевые слова 

Цифровая стоматология, CAD/CAM, 3D-печать, телемедицина, искусственный интеллект, 

безопасность данных. 

Дискламация 

Данное заявление отражает официальную позицию FDI World Dental Federation и должно 

рассматриваться с учётом действующего национального законодательства и нормативных 

актов. 

 

  



 
 

Электронные медицинские записи (EHRs) / Electronic Health Records 

 

Принято Генеральной Ассамблеей FDI: сентябрь 2025, Шанхай, Китай 

 

Контекст 

Электронные медицинские записи (ЭМЗ, EHRs) становятся стандартом для 

документирования стоматологической помощи в клинических, административных, 

финансовых и исследовательских целях. Существует разный уровень интеграции данных 

в системах. В зависимости от этого ЭМЗ выполняют широкий спектр задач, включая: 

1. ведение информации о пациентах, запись консультаций и других связанных с 

пациентом действий, включая документирование назначений диагностических тестов, 

лекарственных средств и аппаратов, а также управление направлениями, включая 

регистрацию, обзор, передачу и отчётность данных пациентов; 

2. поддержку административных процессов, планирования и коммуникации с пациентами, 

а также бизнес-аналитики; 

3. передачу данных для технических, финансовых или других целей между пациентами, 

поставщиками или другими сторонами; 

4. использование данных для исследовательских целей. 

Область применения 

Данное заявление распространяется на стоматологов, стоматологические организации, 

системы здравоохранения и разработчиков медицинских информационных технологий. 

Оно касается принципов использования ЭМЗ в стоматологии в интересах пациентов, 

специалистов и общества. 

Определения 

Электронная медицинская запись (ЭМЗ / EHR): цифровая версия истории болезни 

пациента, включающая диагностические данные, записи о лечении, профилактике и 

взаимодействии с медицинской системой. 

Интероперабельность: способность различных систем и организаций обмениваться 

данными и использовать их совместно. 

Кибербезопасность: меры и процессы по защите данных пациентов от 

несанкционированного доступа, повреждения или утраты. 

Принципы 

1. ЭМЗ должны обеспечивать точное, полное и своевременное документирование 

стоматологической помощи. 

2. Использование ЭМЗ должно содействовать улучшению качества лечения и 

безопасности пациентов. 

3. Конфиденциальность пациентов и защита персональных данных являются приоритетом 

при проектировании, внедрении и использовании ЭМЗ. 

4. Системы ЭМЗ должны обеспечивать интероперабельность между стоматологическими 

и медицинскими организациями. 

5. Доступ к ЭМЗ должен регулироваться в соответствии с этическими и правовыми 

нормами. 

6. Пациенты имеют право на доступ к собственным медицинским данным и на их 

использование для получения второго мнения или перевода в другое медицинское 

учреждение. 

Политика 

FDI рекомендует: 

внедрять ЭМЗ в стоматологическую практику как часть интегрированной системы 

здравоохранения; 

обеспечивать стандартизацию форматов данных и их совместимость между различными 

поставщиками услуг; 



 
 

обучать стоматологов и медицинский персонал работе с ЭМЗ; 

обеспечивать надёжную защиту и хранение данных пациентов, а также протоколы 

восстановления при сбоях; 

проводить регулярный аудит безопасности; 

поддерживать исследования, направленные на улучшение функциональности и удобства 

ЭМЗ для стоматологов и пациентов. 

Ключевые слова 

Электронные медицинские записи, стоматология, интероперабельность, 

кибербезопасность, защита данных, цифровое здравоохранение. 

Дискламация 

Это заявление отражает официальную позицию FDI World Dental Federation. Оно не 

заменяет национальное законодательство и должно применяться с учётом местных 

правовых и нормативных актов. 

 

  



 
 

Согласование стоматологической помощи со стандартами ISO / ISO Standards 

 

Пересмотренная версия принята Генеральной Ассамблеей FDI: Шанхай, Китай, 2025 

Оригинальная версия (Поддержка стандартов ISO) принята Генеральной Ассамблеей FDI: 

Нью-Дели, Индия, 2004; подтверждена в Стокгольме, Швеция, 2008 

 

Контекст 

Стандарты, спецификации или руководства направлены на обеспечение высокого 

качества и надёжных результатов. Они определяют методы или процедуры — как 

правило, на основе соответствующих определений и критериев. Международные 

стандарты, относящиеся к стоматологической практике, разрабатываются с 1960-х годов 

Международной организацией по стандартизации (ISO) — независимой, 

неправительственной международной организацией, объединяющей около 175 

национальных органов по стандартизации. 

Стандарты ISO поддерживают глобальную торговлю, способствуют инклюзивному и 

справедливому экономическому росту, стимулируют инновации, а также способствуют 

укреплению здоровья и безопасности в целях устойчивого развития. 

Стандарты и связанные с ними документы в стоматологии обеспечивают согласованные 

спецификации и процедуры, охватывающие широкий спектр материалов, оборудования и 

методов лечения. 

 

Область применения 

Данное заявление направлено на стоматологов, производителей стоматологических 

материалов и оборудования, органы здравоохранения, национальные стоматологические 

ассоциации и учреждения, участвующие в разработке и внедрении международных 

стандартов. 

 

Определения 

ISO: Международная организация по стандартизации — глобальная независимая 

организация, разрабатывающая стандарты для различных областей, включая 

стоматологию. 

Стандартизация: процесс разработки и применения единых норм, обеспечивающих 

безопасность, качество и взаимную совместимость продуктов и услуг. 

 

Принципы 

1. Использование стандартов ISO повышает безопасность и качество стоматологических 

материалов и технологий. 

2. Применение стандартов обеспечивает доверие пациентов и защиту общественного 

здоровья. 

3. Внедрение международных стандартов способствует глобальной сопоставимости 

стоматологической практики. 

4. Стоматологи и производители должны быть вовлечены в процесс разработки и 

применения стандартов. 

 

Политика 

FDI рекомендует: 

национальным стоматологическим ассоциациям активно участвовать в разработке и 

пересмотре международных стандартов ISO; 

стимулировать внедрение стандартов ISO в стоматологическую практику на 

национальном и международном уровнях; 



 
 

поддерживать сотрудничество между исследовательскими институтами, производителями 

и клиницистами для применения сертифицированных материалов и технологий; 

развивать образовательные программы, повышающие осведомлённость стоматологов о 

важности стандартов ISO. 

Ключевые слова 

ISO, стандартизация, стоматология, материалы, безопасность, качество. 

Дискламация 

Это заявление отражает официальную позицию FDI World Dental Federation. Оно не 

заменяет национальное законодательство и должно использоваться в соответствии с 

локальными нормативными актами и регуляторными требованиями. 

  



 
 

Нома / Noma 

 

Принято Генеральной Ассамблеей FDI: Шанхай, Китай, 2025 

 

Контекст 

Нома — это неинфекционное некротизирующее заболевание, которое обычно встречается 

у маленьких детей, живущих в условиях крайней бедности. 

В 2023 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) включила ному в список 

забытых тропических болезней. Нома чаще всего поражает детей в возрасте 2–6 лет, 

живущих в условиях крайней бедности. Наиболее затронутым регионом является Африка, 

хотя случаи заболевания регистрировались также в Азии, Америке и других регионах. 

Нома — предотвратимое заболевание. Однако при отсутствии лечения 90% пациентов 

умирают в течение нескольких дней. Многие выжившие страдают тяжелыми 

обезображивающими поражениями лица, нарушением способности есть, говорить и 

участвовать в социальной жизни, что создаёт необходимость в реконструктивных 

хирургических вмешательствах. При раннем выявлении прогрессирование номы может 

быть остановлено с помощью базовой гигиены, адекватного питания и 

антибиотикотерапии. 

По оценкам ВОЗ, распространённость номы может достигать до **770 000 случаев**, а 

ежегодное количество новых случаев — **140 000**. 

Область применения 

Данное заявление адресовано стоматологам, педиатрам, челюстно-лицевым хирургам, 

специалистам в области общественного здравоохранения и политикам, вовлечённым в 

разработку программ борьбы с забытыми тропическими болезнями. 

Определения 

Нома: некротизирующее заболевание полости рта и лица, которое быстро прогрессирует и 

преимущественно поражает детей в условиях крайней бедности. 

Забытые тропические болезни (NTDs): группа заболеваний, которая главным образом 

поражает уязвимые группы населения в тропических регионах и получает недостаточное 

внимание в глобальной системе здравоохранения. 

Принципы 

1. Нома является индикатором крайней бедности, недоедания и слабой системы 

здравоохранения. 

2. Заболевание можно предотвратить с помощью улучшения питания, вакцинации, 

базовой гигиены и укрепления первичной медико-санитарной помощи. 

3. Ранняя диагностика и антибиотикотерапия существенно снижают смертность. 

4. Выжившие пациенты нуждаются в комплексной медико-социальной реабилитации, 

включая реконструктивную хирургию и психологическую помощь. 

5. Международное сотрудничество и финансирование критически необходимы для 

борьбы с ному. 

Политика 

FDI призывает: 

признать ному как приоритетную проблему глобального здравоохранения; 

интегрировать профилактику и раннее выявление номы в системы первичной медико-

санитарной помощи; 

развивать программы обучения медицинских работников в эндемичных регионах; 

поддерживать инициативы ВОЗ и других организаций, направленные на ликвидацию 

номы как забытой тропической болезни; 

расширять международное сотрудничество и инвестиции в исследование, профилактику и 

лечение номы. 

 



 
 

Ключевые слова 

Нома, некротизирующее заболевание, дети, бедность, забытые тропические болезни, 

профилактика. 

Дискламация 

Это заявление отражает официальную позицию FDI World Dental Federation. Оно не 

заменяет национальное законодательство и должно применяться в соответствии с 

локальными нормативными и правовыми актами. 

 

  



 
 

Управление кариесом с применением серебряного диаминфторида (SDF) / Silver 

Diamine Fluoride 

 

Принято Генеральной Ассамблеей FDI: сентябрь 2025, Шанхай, Китай 

 

Контекст 

Применение серебряного диаминфторида (SDF) является минимально инвазивным 

методом лечения кариеса и обладает как антимикробными, так и реминерализирующими 

свойствами. Использование раствора SDF в концентрации 38% эффективно останавливает 

прогрессирование кариеса, не повреждая пульпу зуба. 

Этот неинвазивный, нереставрационный подход к лечению кариеса является простым, 

малотравматичным и экономически выгодным. Кроме того, он не образует аэрозолей, что 

снижает риск перекрёстной инфекции. 

Терапия с применением SDF универсальна и успешно останавливает кариес как на 

молочных, так и на постоянных зубах, что делает её подходящей для использования в 

стоматологических клиниках, программах общественного здравоохранения и в удалённых 

районах. Кроме того, специалисты по стоматологической помощи могут быть обучены 

применению SDF под контролем стоматологов, что расширяет доступность метода. 

Область применения 

Данное заявление адресовано стоматологам, специалистам первичной медико-санитарной 

помощи, образовательным учреждениям, а также государственным органам 

здравоохранения. 

Определения 

SDF (серебряный диаминфторид) - раствор, содержащий ионы серебра и фтор, который 

используется для остановки прогрессирования кариозных поражений зубов. 

Принципы 

1. SDF — это эффективное средство для остановки кариозных поражений зубов. 

2. Его применение соответствует концепции минимально инвазивной стоматологии. 

3. Пациенты и их родители должны быть информированы о возможности потемнения 

кариозных поражений после применения SDF. 

4. Применение SDF должно соответствовать клиническим протоколам и стандартам 

безопасности. 

Политика 

FDI рекомендует: 

включать терапию SDF в клинические руководства по управлению кариесом; 

рассматривать SDF как метод выбора при лечении детей, пожилых пациентов и лиц с 

ограниченным доступом к стоматологической помощи; 

использовать SDF в рамках программ общественного здравоохранения, особенно в 

условиях ограниченных ресурсов; 

обучать стоматологов и специалистов среднего звена применению SDF в клинической 

практике; 

проводить дальнейшие исследования по безопасности и эффективности долгосрочного 

применения SDF. 

Ключевые слова 

Кариес, серебряный диаминфторид, SDF, минимально инвазивная стоматология, 

общественное здравоохранение. 

Дискламация 

Это заявление отражает официальную позицию FDI World Dental Federation. Оно не 

заменяет национальное законодательство и должно применяться в соответствии с 

локальными нормативными и правовыми актами. 

 



 
 

Специализация в стоматологии / Specialization in Dentistry 

 

Пересмотренная версия принята Генеральной Ассамблеей FDI:  

сентябрь 2025, Шанхай, Китай 

Пересмотренная версия принята: октябрь 2012, Вена, Австрия 

Оригинальная версия принята: март 2007, Ферне-Вольтер, Франция 

 

Контекст 

Стоматологическая профессия быстро развивается благодаря внедрению новых 

технологий, научных достижений, терапевтических подходов, а также растущему спросу 

на специализированную стоматологическую помощь. Спрос в первую очередь связан с 

увеличением распространённости хронических заболеваний, выявлением новых 

патологий, старением населения и ростом значимости профилактической помощи. 

В этом контексте необходимо пересмотреть понимание специализации в стоматологии 

для гарантии оптимизированной помощи, соответствующей потребностям пациентов. 

Формальное признание стоматологических специальностей как отдельной квалификации 

стоматологов представляет собой значимый шаг в обеспечении высокого качества 

помощи и регулировании профессиональной деятельности. 

Область применения 

Заявление адресовано стоматологам, образовательным учреждениям, регуляторам 

здравоохранения, национальным стоматологическим ассоциациям и органам 

аккредитации. 

Определения 

Специализация в стоматологии: официальное признание определённых областей 

стоматологической практики, требующих углублённых знаний и навыков, выходящих за 

рамки общей стоматологии. 

Стоматолог-специалист: стоматолог, прошедший дополнительное обучение и 

сертификацию в признанной области стоматологической практики. 

Принципы 

1. Специализация направлена на удовлетворение специфических и сложных потребностей 

пациентов. 

2. Признание специальностей должно основываться на общественных интересах, а не на 

коммерческих мотивах. 

3. Специализации должны дополнять, а не заменять общую стоматологическую практику. 

4. Образовательные программы должны соответствовать международным стандартам 

качества и обеспечивать надлежащее обучение специалистов. 

5. Развитие специализаций должно способствовать росту научных исследований и 

инноваций. 

Политика 

FDI рекомендует: 

устанавливать прозрачные критерии для признания стоматологических специализаций; 

разрабатывать и внедрять стандартизированные образовательные программы и 

аккредитацию специалистов; 

поддерживать сотрудничество между общей стоматологией и узкими специальностями 

для комплексного удовлетворения потребностей пациентов; 

стимулировать научные исследования и обмен знаниями в специализированных областях; 

содействовать глобальной гармонизации стоматологических специализаций для 

обеспечения сопоставимости квалификаций. 

Ключевые слова 

Специализация, стоматология, образование, аккредитация, качество помощи. 

 



 
 

Дискламация 

Это заявление отражает официальную позицию FDI World Dental Federation. Оно не 

заменяет национальные законы и должно использоваться в соответствии с локальными 

нормативными актами. 

  



 
 

Роль супервизии в стоматологии / Supervision in Dentistry 

 

Пересмотр редакции политического заявления, принятого в 2000 году в Париже, Франция; 

пересмотренного в 2015 году в Бангкоке, Таиланд; к утверждению в Шанхае, Китай, 2025 

 

Контекст 

Термин «супервизия в стоматологии» используется для описания рабочих отношений 

между стоматологами и членами их команды, когда стоматолог наблюдает за работой 

коллег и/или проверяет её. Понимание термина «супервизия» может варьироваться: от 

прямого контроля (нахождение в одном помещении и непосредственное наблюдение за 

выполнением работы) до общего руководства, при котором член команды работает в 

значительной степени самостоятельно, но имеет доступ к стоматологу в случае 

необходимости. Это часто называют делегированием, но не подменой. 

Характер и степень супервизии могут различаться в зависимости от профессиональных 

ролей, уровня опыта и нормативных требований. В более широком смысле супервизия 

играет ключевую роль в обеспечении качества помощи и безопасности пациентов. 

Область применения 

Данное заявление адресовано стоматологам, руководителям клиник, членам 

стоматологических команд, образовательным учреждениям и регуляторным органам. 

Определения 

Супервизия — процесс профессионального руководства и контроля за деятельностью 

членов стоматологической команды, направленный на обеспечение безопасности 

пациентов, качества помощи и профессионального роста сотрудников. 

Принципы 

1. Супервизия способствует безопасной и эффективной стоматологической помощи. 

2. Она укрепляет профессиональное развитие членов команды и поддерживает их 

обучение. 

3. Делегирование обязанностей возможно только при сохранении стоматологом 

окончательной ответственности за результаты лечения. 

4. Уровень супервизии должен соответствовать законодательству, профессиональным 

стандартам и уровню компетенции членов команды. 

5. Пациенты должны быть информированы о том, кто оказывает им помощь, и быть 

уверены, что стоматолог несёт ответственность за общее качество лечения. 

Политика 

FDI рекомендует: 

определять прозрачные стандарты и требования к супервизии на национальном уровне; 

включать обучение принципам супервизии в образовательные программы 

стоматологических факультетов; 

обеспечивать надлежащее соотношение между делегированием и ответственностью 

стоматолога; 

стимулировать развитие лидерских и наставнических навыков у стоматологов; 

продвигать культуру командной работы и взаимной ответственности. 

Ключевые слова 

Супервизия, стоматологическая команда, делегирование, качество помощи, безопасность 

пациентов. 

Дискламация 

Это заявление отражает официальную позицию FDI World Dental Federation. Оно не 

заменяет национальные законы и должно применяться в соответствии с локальными 

нормативными требованиями. 

 

  



 
 

Использование топического фторида для профилактики кариеса / Topical Fluoride 

 

Принято Генеральной Ассамблеей FDI: 11 сентября 2025 года, Шанхай, Китай 

Пересмотренная версия принята: сентябрь 2025 года, Шанхай, Китай 

Оригинальная версия принята: сентябрь 2018 года, Буэнос-Айрес, Аргентина 

 

Контекст 

С 1970-х годов рекомендованной техникой гигиены полости рта для профилактики 

кариеса является чистка зубов зубной пастой с фтором для удаления зубного налёта. 

Использование фторсодержащей зубной пасты, самостоятельно или в сочетании с 

фторированием воды, внесло значительный вклад в снижение распространённости 

кариеса. 

Фторид, поступающий на зубы топическим способом с помощью зубной пасты, считается 

одним из самых доступных и эффективных методов профилактики кариеса во всём мире. 

FDI настаивает на том, что чистка зубов зубной пастой с фтором как минимум дважды в 

день в соответствующей концентрации и дозировке является ключевой стратегией 

профилактики кариеса. 

Область применения 

Данное заявление адресовано стоматологам, органам здравоохранения, образовательным 

учреждениям, а также всем лицам, вовлечённым в разработку и реализацию программ 

профилактики кариеса. 

Определения 

Топический фторид - фторид, применяемый непосредственно на поверхность зуба 

(например, в составе зубной пасты, гелей, лаков или растворов для полоскания). 

Принципы 

1. Регулярное использование зубной пасты с фтором значительно снижает риск развития 

кариеса. 

2. Концентрация фторида должна соответствовать возрасту и индивидуальным 

особенностям пациента. 

3. Образовательные программы должны акцентировать внимание на важности 

ежедневного применения фторсодержащих средств гигиены. 

4. Пациенты должны быть информированы о правильном использовании зубных паст с 

фтором и рисках чрезмерного потребления фторида. 

5. Топический фторид должен рассматриваться как часть комплексных программ 

профилактики кариеса. 

Политика 

FDI рекомендует: 

использовать фторсодержащую зубную пасту как минимум дважды в день; 

включать топический фторид в национальные программы профилактики кариеса; 

регулировать производство и маркировку фторсодержащих зубных паст в соответствии с 

международными стандартами безопасности; 

обеспечивать доступность фторсодержащих продуктов в странах с низким и средним 

уровнем дохода; 

проводить дальнейшие исследования по безопасности и оптимальной дозировке фторида 

для разных возрастных групп. 

Ключевые слова 

Фторид, топический фторид, кариес, профилактика, здоровье полости рта. 

Дискламация 

Это заявление отражает официальную позицию FDI World Dental Federation. Оно не 

заменяет национальное законодательство и должно использоваться в соответствии с 

локальными нормативными актами и стандартами. 



FDI POLICY STATEMENT 
 

Advertising in Dentistry 

 
 

 
Revised version adopted by the General Assembly: 2025, Shanghai, China 

Original version adopted by the FDI General Assembly: 2017, Madrid, Spain 
 

 1 
 2 
CONTEXT 3 

Policies and regulations related to advertising in dentistry vary greatly among 4 
countries. Advertising in dentistry is prohibited in some countries, while in other 5 
countries dental advertising regulations range from strict to very lenient. In the 6 
absence of consistent dental advertising regulations, the public risks being misled by 7 
exaggerated and spurious advertising claims. However, information intended to 8 
demonstrate the benefits of good oral health should be made freely available.  9 

 10 
SCOPE 11 

Advertising in dentistry has the potential to have an impact on the professionalism and 12 
social perception of dental professionals. Due to their professional commitment to the 13 
oral health and well-being of the public, dental professionals should exert self-14 
regulation based on autonomy, beneficence, and veracity. Dental professionals and 15 
their NDAs should provide patients with accurate, transparent and reliable information 16 
that benefits their oral health.  17 

 18 
DEFINITIONS 19 

Advertising in dentistry 20 

Any information and/or material related to the promotion of dental services of a dental 21 
practice by individuals or corporations involved in the delivery of care. Advertising in 22 
dentistry includes any information related to the dentist/dental practice, regardless of 23 
the form of distribution, such as: flyers, websites, social media postings, blogs, 24 
advertorials, newsletters, business cards, stationery, logos, infographics, signage, 25 
announcements, digital or artificial intelligence (AI)-based marketing.  26 

 27 



Social media 28 

Digital platforms and applications that enable users to create, share, and interact with 29 
content, including but not limited to professional networking sites, social networking 30 
platforms, video-sharing platforms, blogs and microblogging services, online review 31 
and rating platforms, and messaging applications used for professional 32 
communication. 33 

Digital and AI marketing 34 

The use of digital technologies and AI systems for promoting dental services, which 35 
includes but is not limited to: digital marketing components (search engine 36 
optimization, pay-per-click advertising, email marketing campaigns, virtual reality or 37 
augmented reality demonstrations, online appointment booking systems, mobile 38 
applications for patients engagement on their own information) and AI-powered 39 
marketing elements (automated patient chatbots for patient inquiries, personalized 40 
marketing recommendations). 41 

Ethics on advertising in dentistry 42 

The ethical principles and professional standards that guide the promotion of dental 43 
services, ensuring that advertising maintains professional integrity, supports patient 44 
well-being, and upholds public trust.  45 
 46 
PRINCIPLES 47 

The basic principles of regulations on Advertising in Dentistry include: 48 

• Beneficence: protect the health and well-being of the public. 49 
• Non-maleficence: avoid harm of patients and public by ensuring that any claims 50 

communicated are supported by evidence-based information.  51 
• Veracity: Commit to truthful and accurate representation of information. 52 
• Respect for patient’s autonomy: support informed patient decision-making. 53 
• Professional integrity: uphold the dignity and integrity of the profession. 54 
• Legal and regulatory compliance: abide by relevant laws and regulations.  55 

 56 
POLICY 57 

Dental advertising should:  58 

• be accurate; 59 
• be factual, i.e. supported by scientific evidence rather than personal feelings, 60 

anecdotes, beliefs, opinions or interpretations; 61 
• align with professional integrity and dignity; 62 
• be balanced with respect to the advantages, disadvantages, and limitations of the 63 

proposed treatment; 64 



• comply with relevant national and local laws, regulations, and professional 65 
guidelines; 66 

• maintain patient privacy and confidentiality; 67 
• disclose to patients the use of digital or AI technologies. 68 
 69 

Dental advertising must not:  70 

• be false, unclear, exaggerated, misleading, fraudulent;  71 
• be comparative with or disparage other dentists;  72 
• solicit or canvas for patients;  73 
• seek to embellish;  74 
• use superlative or comparative terms, to suggest higher quality in relation to 75 

services, equipment, technology used, or products or persons providing the 76 
services;  77 

• arouse unnecessary concern or distress;  78 
• generate unrealistic expectations; 79 
• misrepresent credentials, qualifications, or experience; 80 
• use patient testimonials without appropriate consent and verification; 81 
• manipulate search engine results or online reviews in deceptive ways; 82 
• abuse social media platforms; 83 
• bring the profession into disrepute. 84 

Not all of the above applies to all countries. National Dental Associations are therefore 85 

encouraged to work with regulators and national authorities to establish their own clear 86 

rules and regulations on advertising. 87 

 88 
KEYWORDS 89 

Beneficence, non-maleficence, veracity, patient’s autonomy, professional integrity 90 

 91 
DISCLAIMER 92 

The information in this Policy Statement was based on the best scientific evidence 93 
available at the time. It may be interpreted to reflect prevailing cultural sensitivities and 94 
socio-economic constraints.  95 

 96 

Further reading  97 

Principles of Ethics & Code of Professional Conduct. American Dental Association. 98 
2016 Nov. 99 



(http://www.ada.org/~/media/ADA/Member%20Center/FIles/2016_ADA_Code_Of_Et100 
... [2], accessed on __ _____ 2017). 101 
Guidance on the Use of Social Media. Royal College of Dental Surgeons of Ontario. 102 
Practice Advisory. 2015 Nov. (http://www.rcdso.org/save.aspx?id=4ea7eacd-abfe-103 
4fcb-be3d-abf45b3484fe [3], accessed on __ _____ 2017). 104 

Dental Ethics Manual 2. FDI World Dental Federation.2018. 105 
https://www.fdiworlddental.org/sites/default/files/2020-11/fdi-106 
dental_ethics_manual_2.pdf 107 

 108 
Professional Advertising. Practice Advisory. Royal College of Dental Surgeons of 109 
Ontario. 2012 Nov. 110 
(http://www.rcdso.org/Assets/DOCUMENTS/Professional_Practice/Practice_Adv... 111 
[4], accessed on __ _____ 2017). 112 

 113 
World of advertising changes with new technology yet provincial advertising 114 
regulations still applicable today. Royal College of Dental Surgeons of Ontario. 2013. 115 
(http://www.rcdso.org/KnowledgeCentre/DispatchMagazine/OnlineDispatchArch... 116 
[5], accessed on __ _____ 2017). 117 

 118 
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FDI POLICY STATEMENT 
 

Digital Dentistry 

 

To be adopted by the FDI General Assembly: September 2025, Shanghai, 
China 

 

 1 
CONTEXT 2 

Digital dentistry integrates a wide array of technologies into dental care and 3 

management. These include digital devices for oral health monitoring, disease 4 

detection and risk assessment, patient education, and teledentistry. Additionally, 5 

it encompasses scanners and imaging tools to digitize oral structures, 6 

CAD/CAM systems for designing and manufacturing dental restorations, 7 

models, and appliances, virtual simulations for enhanced treatment planning 8 

and communication, computer-assisted surgical navigation, electronic health 9 

records, and artificial intelligence. The primary goal of employing these digital 10 

technologies is to enhance the quality, safety, and efficiency of oral health care. 11 

SCOPE 12 

This policy statement aims to encourage dental professionals, educators, 13 

researchers, and policymakers to embrace advancements and address the 14 

challenges of digital dentistry. It seeks to guide stakeholders in adopting digital 15 

technologies when beneficial, while responsibly and effectively mitigating risks 16 

for the benefit of patients, providers, and society. 17 

DEFINITIONS 18 

Digital Dentistry: The use of digital technologies, including digital Interventions, 19 

services, and applications, to address oral health challenges and needs.1,2 20 

PRINCIPLES 21 

Digital dentistry should be evidence-based, outcome-driven, and of high quality, 22 

while remaining patient-centred, ethical, fair, and inclusive. Its adoption should 23 

be supported by robust governance that safeguards privacy and data security. 24 

Interoperability and sustainability are essential, and continuous professional 25 

development is needed to balance digital tools with clinical judgment. 26 



 27 

POLICY 28 
FDI recommends dental professionals, educators, researchers, manufacturers 29 
and policymakers to: 30 

• Align digital dentistry with primary healthcare and global oral health 31 

strategies.   32 

• Critically evaluate the evidence supporting digital dentistry applications. 33 

• Support user-friendly technologies that are accessible to both providers 34 

and patients alike, to promote equity and fairness of oral healthcare.  35 

• Provide, participate in, and consider education and training opportunities to 36 

employ digital technologies while retaining professional judgement and 37 

responsible patient management.  38 

• Develop and integrate a comprehensive curriculum on digital dentistry into 39 

undergraduate, postgraduate, and professional dental education 40 

programmes. 41 

• Establish and comply with legal and regulatory frameworks that maintain 42 

privacy, while fostering safe collection and storage of data, access to data 43 

as the basis for many digital dentistry technologies, research and 44 

development. 45 

• Support the development and use of relevant standards to ensure the 46 

quality, effectiveness, safety, interoperability, and applicability of digital 47 

dentistry for the improvement of oral health.  48 

KEYWORDS 49 

Data, digital dentistry, digital health, interoperability, standards. 50 

DISCLAIMER 51 

The information in this policy was based on the best available scientific evidence 52 

at the time. It may be interpreted to reflect prevailing cultural sensitivities and 53 

socio-economic factors. 54 

REFERENCES 55 
1. WHO. Classification of digital interventions, services and applications 56 

in health: a shared language to describe the uses of digital technology 57 
for health, second edition. Geneva: WHO; 2023. 58 

2. WHO. Global strategy on digital health 2020-2025. Geneva: WHO; 59 
2021. 60 



FDI POLICY STATEMENT 

 

Electronic Health Records 

 

To be adopted by the FDI General Assembly: September 2025, Shanghai, 
China 

 1 
CONTEXT 2 

Electronic Health Records (EHRs) are becoming the standard for documenting oral 3 
healthcare for clinical, administrative, remuneration and research purposes. There are 4 
different levels of integration of data across systems. Depending on that, EHRs have 5 
a range of objectives, e.g. (1) maintaining patient information, recording of 6 
consultations and other patient-related activities including documenting prescriptions 7 
for diagnostic tests, medications and appliances, as well as managing referrals 8 
including recording, reviewing, sending, and reporting patient data; (2) supporting 9 
patient administration, scheduling and communication, as well as business 10 
intelligence; (3) transmitting data for technical, remuneration or other purposes 11 
between patients, providers or other parties; and (4) using data for research, public 12 
health, epidemiological, and commissioning purposes. Potential benefits of EHRs 13 
include a high degree of comprehensiveness, systematization, quality and accuracy, 14 
thus reducing inappropriate procedures while improving accountability, transparency 15 
and data ownership; the option for establishing and implementing shared care plans, 16 
fostering, interprofessional collaboration; the availability for data-driven research and 17 
public health management. 18 

SCOPE 19 
This policy statement outlines the use of EHRs, the potential advantages and risks of 20 
using them, as well as principles the oral health profession, including clinicians, care 21 
administrators, researchers and policymakers should adhere to when establishing, 22 
implementing and integrating EHRs, or legislating on them. 23 
 24 
DEFINITIONS 25 
Electronic Health Record: repository of information regarding the health status of a 26 
subject of care, in computer processable form.1 27 

Integrated EHRs: Integrated EHRs contain a very wide breadth and scope of data, 28 
combining information from various healthcare systems, including medical and dental 29 
disciplines, into a unified record. Designed for high interoperability, integrated EHRs 30 
enhance care coordination and continuity across various healthcare settings, 31 
providing a comprehensive and holistic view of a patient’s health.2 32 
 33 



PRINCIPLES 34 
EHRs and related data transmission should (1) improve care on both an individual and 35 
a public health level via supporting accessibility, quality and safety of care, facilitating 36 
research via appropriate mechanisms of consent and data usability, including 37 
interoperability and adherence to standards; (2) ensure trust between different 38 
stakeholders, e.g. patients, providers, payers and healthcare policy makers, via 39 
compliance with legislation and regulation, particularly towards data protection and 40 
security, accessibility, confidentiality, and traceability; (3) follow the principles of 41 
sustainability, usability, efficiency, cost-effectiveness, and ease of implementation. 42 
There is global variation in the application and integration of EHRs, and mechanisms 43 
for financing and enacting integrated EHRs should be sought. 44 

POLICY 45 
For the purpose of oral health for all, FDI encourages manufacturers and users of 46 
EHRs, policymakers, and researchers to: 47 
• Ensure trust and confidence. EHRs store confidential data; access to and 48 

transmission of these data should be secure and purpose-related, including defined 49 
and enforceable access rules. EHRs should track any changes made after they 50 
were originally written. 51 

• Foster equity and accessibility. The usage of EHRs should facilitate WHO’s 52 
Universal Healthcare and Health for All approach, they should not perpetuate or 53 
aggravate existing social or medical inequities. Patients should be able to access 54 
their EHRs without any significant hurdles. Providers should be adequately trained 55 
to use EHRs judiciously, being aware of the various objectives involved when 56 
employing them, as well as the need for adhering to local data protection legislation. 57 

• Consider the wider value of EHRs when developing, acquiring and using them. 58 
EHRs will play a pivotal role for a data-driven oral health research model, allowing 59 
better and safer, individualized care, at high efficiency. Similarly, health surveillance 60 
and public health management will increasingly rely on EHR data. Models should 61 
be developed and implemented to encourage patients to provide their data for public 62 
research and surveillance, while ensuring transparent data use and robust 63 
anonymization/de-identification. In case of commercial research and development 64 
efforts, data donors should benefit from their data being used.  65 

• Facilitate data-driven care and public health, EHRs should use a common data 66 
model and ensure interoperability and accessibility. The oral health community 67 
should support initiatives around standardization, adhere to and enforce standards 68 
like Fast Health Interoperability Resources (FHIR, https://fhir.org) or Digital Imaging 69 
and Communications in Medicine (DICOM, https://www.dicomstandard.org). 70 

• Assess the impact of EHRs and their usage on relevant stakeholders. There is 71 
great need for interdisciplinary development teams to ensure that those who use 72 
EHRs can do so efficiently and with confidence. Similarly, development and 73 
maintenance costs for EHR systems should be considered. The integration of oral 74 
health information into shared electronic health records is essential to support 75 
coordinated, person-centered care and to recognize oral health as an integral 76 
component of overall health. 77 

• Regularly evaluate EHR systems to assess their sustained impact on patient 78 
information, administration, data quality, and clinical efficiency. 79 
 80 

 81 
KEYWORDS 82 
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DISCLAIMER 84 
The information in this policy was based on the best available scientific evidence at the 85 
time. It may be interpreted to reflect prevailing cultural sensitivities and socio-economic 86 
factors.  87 
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 1 
 2 

CONTEXT 3 
Standards, specifications or guidelines aim to provide high quality and reliable 4 
results. They define certain methods or procedures - usually along relevant 5 
definitions and criteria1. International standards relevant to dental practices have 6 
been developed since the 1960s by ISO (International Organization for 7 
Standardization), an independent, non-governmental international organization with 8 
close to 175 members (national standards bodies). ISO standards support global 9 
trade, promote inclusive and equitable economic growth, encourage innovation, and 10 
promote health and safety to achieve a sustainable future2. Standards and related 11 
documents are developed by over 300 ISO Technical Committees (TC), each 12 
representing a specific area of activity. 13 
“ISO/TC 106 (Dentistry)” develops oral healthcare standards to include terms and 14 
definitions; performance, safety and specification requirements for dental products; and 15 
clinically relevant laboratory test methods. This contributes to improved global oral 16 
health3 by determining the quality level of dental devices primarily, but not exclusively, 17 
relative to safety and performance and therefore can be a basis for high-quality care in 18 
dental practices.  19 
 20 
SCOPE 21 
ISO standards provide a basis to certify and harmonize products which help oral 22 
healthcare professionals achieve high quality treatment and thus improve oral health 23 
worldwide1,3. This policy statement provides support for the development and use of 24 
ISO documents that fall within the scope of ISO/TC 106.  25 

 26 
DEFINITIONS 27 
ISO Standards: international documents created by experts “as a formula that 28 
describes the best way of doing something”. This includes managing processes, 29 
delivering a service or supplying materials, products and devices4. 30 

 31 
 32 



PRINCIPLES 33 
FDI and ISO/TC 106 (Dentistry) share the same mission and values focused on 34 
improving oral health worldwide and creating norms and standards for dentistry in 35 
order to provide guidelines for delivering optimal oral health. ISO standards provide 36 
tools that complement and aid the FDI mission. Therefore, a strong relationship 37 
between the FDI World Dental Federation and ISO/TC 106 is highly beneficial for 38 
achieving organizational goals5.  39 
 40 
POLICY 41 
FDI will support collaboration with ISO/TC 106 and appropriate use of ISO standards 42 
especially highlighting the following points: 43 
 44 
• FDI will include and reference ISO standards in the development of oral health 45 

care guidance documents, whenever appropriate. 46 
• FDI will encourage National Dental Associations to use appropriate ISO 47 

standards in creating national policy relative to the pursuit of optimal oral 48 
healthcare delivered in a sustainable manner. 49 

• FDI will actively pursue educational opportunities for member organizations and 50 
oral health care providers that emphasize the importance of standards, 51 
specifications and guidelines. 52 

 53 
KEYWORDS 54 
ISO Standards, oral healthcare, guidelines, quality 55 
 56 
DISCLAIMER 57 
The information in this Policy Statement was based on the best scientific evidence 58 
available at the time. It may be interpreted to reflect prevailing cultural sensitivities 59 
and socio-economic constraints.  60 
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 1 
CONTEXT 2 
Noma is a noncommunicable necrotizing disease that typically occurs in young 3 
children living in extreme poverty.  4 
In 2023, the World Health Organization (WHO) added noma to its list of neglected 5 
tropical diseases.1 Noma typically occurs in children aged 2-6 years living in extreme 6 
poverty.1 Africa is the most affected continent, although cases have also been 7 
reported in Asia, the Americas and other regions.1 8 
Noma is a preventable disease. However, untreated noma causes death for 90% of 9 
the patients within a few days. Many survivors suffer life-changing facial 10 
disfigurement, impairment in their ability to eat, speak and participate socially, and 11 
creating the need for reconstructive surgery. When noma is detected early, its 12 
progression can be halted through basic hygiene, nutrition, and antibiotics.1  13 
Whilst hard to assess, the WHO has estimated up to 770,000 suffer from noma (its 14 
prevalence) with 140,000 new cases each year.1 Lack of healthcare in areas affected 15 
by noma, together with early death, stigma and traditional beliefs, mean numerous 16 
cases remain undetected. While its aetiology and pathogenesis are poorly 17 
understood, the cause seems to be non-specific polymicrobial organisms and risk 18 
factors include malnutrition, underlying infections, poor oral health and poverty.1 19 
 20 
SCOPE 21 
Noma exists in many but not all regions. Few oral health professionals work in those 22 
geographic areas most affected by noma, yet FDI is global and inclusive. Many areas 23 
with high rates of noma also experience dental workforce shortages. This policy is, 24 
therefore, a global call for action. 25 
 26 
DEFINITIONS 27 
Noma: a rapidly progressing severe gangrenous disease of the mouth and the face. 28 
Also known as cancrum oris, necrotizing ulcerative stomatitis or gangrenous 29 
stomatitis. 30 
 31 
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PRINCIPLES 32 
Noma is preventable through tackling the underpinning social inequality, which is 33 
best achieved by working in partnership across governmental, non-governmental 34 
and academic domains. By raising awareness of noma across health and social care 35 
professionals internationally, this policy statement aims to improve early detection, 36 
prompt treatment and understanding about the lifetime oral health needs of survivors.  37 

 38 
POLICY 39 
In collaboration with governmental, non-governmental and academic organizations: 40 
FDI advocates for the inclusion of oral health for all in the policies and health 41 
surveillance systems of governments around the world, to strengthen the leadership 42 
of Ministries of health through improved inter- and multisectoral collaboration.1  43 
FDI supports the WHO programme and any other programme that works to 44 
strengthen and develop the capacities of health and social care professionals to 45 
prevent, promptly detect and manage cases of noma.1,2 46 
FDI supports research to improve and share understanding of the epidemiological 47 
and aetiological factors contributing to the onset of noma, as well as its 48 
pathophysiological mechanisms and ways to tackle the modifiable causes of noma. 49 
 50 
All health and social care professionals: 51 
FDI recommends that all health and social care professionals, particularly those 52 
working in areas where noma is prevalent, should: 53 
• emphasise the importance of optimal oral hygiene and nutrition to help prevent 54 

the development of noma;  55 
• raise awareness among the local population about noma, including its 56 

symptoms and stages, its risk factors and that it is neither contagious nor 57 
associated with witchcraft; 58 

• recognise that progression occurs within days so early identification and prompt 59 
treatment are vital; 60 

• be familiar with the WHO treatment guidelines.3 61 
 62 

Providers of education and training for health and social care professionals: 63 
In areas where noma is endemic, FDI recommends that all health and social care 64 
professionals apprise themselves of education and training that: 65 

• acknowledges their life-saving role in identifying noma early and caring for 66 
people affected by it; 67 

• recognises the lifelong impact of noma, including the importance of mental 68 
health counselling to help remove stigma and enhance the reintegration of 69 
survivors and their families into society; 70 

• includes the basic principles of oral examination and recognition of the 71 
reversible (simple gingivitis, necrotising ulcerative gingivitis and oedema) and 72 
irreversible (gangrenous, scarring and sequalae) stages of noma;2 73 



 
 

• explains the risk factors and complex range of circumstances that lead to the 74 
progression from gingival inflammation to the gangrenous tissue destruction of 75 
noma.   76 

 77 
KEYWORDS 78 
noma, oral tissue, infection 79 
 80 
DISCLAIMER 81 
The information in this Policy Statement was based on the best scientific evidence 82 
available at the time. It may be interpreted to reflect prevailing cultural sensitivities 83 
and socio-economic constraints.  84 
 85 
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 3 
CONTEXT 4 
Silver Diamine Fluoride (SDF) application is a minimally invasive treatment for 5 
caries and it possesses both antimicrobial and remineralizing properties. Its 6 
application (38% concentration) effectively arrests dental caries progression without 7 
adversely affecting the dental pulp. This non-restorative approach of caries 8 
management is simple, non-invasive and cost-effective. Additionally, it does not 9 
generate aerosols, thus minimizing the risk of cross-infection. SDF therapy is 10 
versatile, successfully arresting caries in both primary and permanent teeth, making 11 
it suitable for use in dental clinics, community health programmes and remote 12 
settings. Furthermore, oral health care professionals can be trained to administer 13 
SDF under the supervision of dentists, thereby expanding its accessibility. 14 
However, dentists should first diagnose cavitated dentine lesions before SDF is 15 
used to arrest carious lesions, especially when the lesions are deep and close to 16 
the dental pulp. It offers benefits for young children, older adults, patients who have 17 
undergone head-neck radiotherapy and those with special care needs who may not 18 
tolerate traditional restorative treatments. 19 

SCOPE 20 

FDI developed this policy statement to support the use of SDF as an effective 21 
minimally invasive treatment option for managing dental caries.  22 

 23 

DEFINITION 24 
Minimally invasive treatment in dentistry represents a holistic, team-based approach 25 
focused on preserving long-term oral health through preventive, patient-centered, 26 
behaviour-related care plans, that incorporate behavioural guidance and attentive 27 
management of patients' needs, desires and expectations. 28 
The concept of minimally invasive treatment for dental caries management is to 29 
conserve remineralizable and intact tooth tissue to help retain teeth throughout life. 30 
Tooth tissue should not be removed unnecessarily. Its key components include 31 
early detection of lesions with caries risk assessment, remineralization of 32 
demineralized enamel and dentin, proactive measures to maintain healthy teeth, 33 
customized recall schedules, minimally invasive operative techniques to preserve 34 
tooth structure, and repair rather than replace defective restorations. 35 

 36 
PRINCIPLES 37 

• Prioritizing minimally invasive treatments for dentistry: to maintain oral health, 38 
and effectively manage dental caries while reducing the need for invasive 39 



treatments. 40 
• Personalised approach of dental care: dental care that emphasizes 41 

individualized treatment and patient-centered strategies, considering their 42 
age, health status, and personal circumstances. 43 

• Accessibility and affordability: dental treatment should be accessible and 44 
affordable for all populations, particularly for vulnerable groups such as young 45 
children, older adults, and individuals with special needs. 46 

• Evidence-based practice: dental practices should be grounded on the best 47 
available scientific evidence. 48 

 49 
POLICY 50 
FDI World Dental Federation supports the: 51 

• Adoption of SDF as a minimally invasive treatment strategy for managing 52 
dental caries. 53 

• Use of SDF for managing dental caries in vulnerable populations, such as 54 
young children, older adults, and individuals with disabilities, and residents of 55 
facilities with poor access to dental care and those in remote regions.   56 

• Integration of SDF use for dental caries management (prevention and 57 
treatment) in diverse settings, encompassing dental clinics, community 58 
services and remote locations. 59 

• Ongoing research and development to refine the use of SDF in clinical care, 60 
enhance its efficacy and cost-effectiveness in management of dental caries, 61 
and explore options to reduce its staining effect. 62 

• Inclusion of education and training on the use of SDF in dental school curricula 63 
appertaining minimally invasive approaches in the management of dental 64 
caries. 65 

• Obtaining informed consent before treatment because SDF can cause black 66 
or brown stains on teeth, particularly in areas of dental decay, due to the silver 67 
ions reacting with the demineralized tooth structure. 68 

 69 
CLINICAL INDICATIONS 70 

SDF is indicated for active cavitated carious lesions not encroaching on the pulp, 71 
especially where: 72 

Behavioural or medical factors complicate restorative treatment. 73 

Access to dental care is limited. 74 

 75 
SAFETY 76 
A territory-wide community service in Hong Kong performed more than 230,000 77 
SDF therapy on 3 to 6 years children with no significant adverse effects. A laboratory 78 
study reported that the topical application of a 38% SDF solution delivered 79 
approximately 50% less fluoride than a 5% NaF varnish. 80 
 81 

 82 
KEYWORDS 83 
Dental caries, prevention, fluoride, caries management, minimally invasive treatment, 84 
oral health policy. 85 

 86 
DISCLAIMER 87 

The information in this Policy Statement was based on the best scientific evidence 88 
available at the time. It may be interpreted to reflect prevailing cultural sensitivities 89 
and socio-economic constraints. 90 
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 2 
CONTEXT 3 
The dental profession is rapidly evolving with the emergence of new technologies, new 4 
scientific developments, new therapeutic approaches and a growing demand for 5 
specialized dental care. The demand is mainly associated with the increasing 6 
prevalence of chronic conditions, discovery of newly diagnosed diseases, an ageing 7 
population and the rising importance of preventive care. In this context it is necessary 8 
to revise the current understanding of specialization in dentistry in order to guarantee 9 
optimized care tailored to meet patients' needs. The formal recognition of dental 10 
specialties as a specific qualification of dental health professionals not only helps to 11 
structure the dental profession, but also safeguards the quality and safety of care in 12 
line with international best practices, scientific and technological advances1.  13 
 14 
SCOPE 15 
This policy statement addresses the definition, regulation, and role of specialization 16 
within the dental profession. It focuses on the establishment of criteria for specialties, 17 
the training and certification processes for specialists, and how specialization 18 
impacts patient care. This does not call into question the quality of care provided by 19 
general practitioners. 20 
 21 
DEFINITIONS 22 
Dental specialization: the process by which a dentist or member of the dental team 23 
undergoes additional education and training in a specific branch or field of dentistry 24 
beyond the general dental or oral health curricula.  25 
Dental specialist: a licensed dentist who has met the criteria established by 26 
regulatory bodies in their country or region for expertise in a particular area of dental 27 
practice2,3,4.  28 
 29 
PRINCIPLES 30 
Specialization in dentistry should: 31 



• Ensure the highest standards of care for patients by promoting higher 32 
education and specialist training in areas that improve oral health outcomes. 33 

• Support equity in oral health care by improving access to specialists for all 34 
segments of the population. 35 

• Respect professional ethics by ensuring that only dentists with the requisite 36 
additional training are recognized as specialists in their respective fields. 37 
 38 

POLICY 39 
FDI recognizes the role of specialization dentistry in improving global oral health and 40 
declares: 41 

• The recognition of dental specialties is necessary if we are to meet the 42 
specific and complex oral health care needs of patients. They must be 43 
characterized by a distinct and well-defined field of activity that requires post- 44 
graduate training to acquire most up to date, specific, advanced knowledge, 45 
skills and competencies that are beyond those of a general dental 46 
practitioner5. 47 

• Specialization must require additional formal education and clinical training 48 
beyond general dentistry with additional competencies that tend to be 49 
common to different countries. Dental specialists are expected to deliver a 50 
superior level of reflection and practice, corresponding to their field of 51 
expertise, by incorporating the latest evidence-based scientific and 52 
technological advances. Only practitioners who fulfilled these requirements 53 
can be called specialists or an equivalent title6. 54 

• Dental specialization must include continuing professional development 55 
requirements, to maintain a high and up-to-date level of expertise, knowledge 56 
and skill set and shall be mandatory to maintain the specialist title or 57 
equivalent. 58 

• Establishment of dental specialties does not limit the right of the general 59 
dental practitioner to practice the full range of dental disciplines specific to the 60 
profession and their level of expertise. 61 

• General dentists should refer patients to specialists when patient care falls 62 
outside the scope of their own practice or requires specific expertise for 63 
optimal treatment outcomes, to ensure safe and quality care in line with the 64 
most current standards. 65 

• Specialization in dentistry should be second-line, in that a specialist dentist 66 
should work collaboratively, in agreement and consultation with general 67 
dentists, except where the specialist can act as the primary care provider. 68 

• When establishing and recognizing dental specialties, equitable access to 69 
specialist care must be guaranteed for all patients, regardless of their location 70 
or socioeconomic situation7,8,9.  71 

• Specialist dentists, dentists and dental teams, must act in the patient's best 72 
interests, ensuring that their practice is transparent, ethical and respectful of 73 
the confidentiality of health data9. 74 

• National Dental Associations (NDAs) and/or relevant health authorities shall 75 
be responsible for regulating the accreditation of specialties and ensuring 76 
compliance with training standards. The recognition process is best 77 
developed through comprehensive collaboration between regulatory, 78 
professional and educational bodies. Not all disciplines in dentistry will satisfy 79 
the requirements for specialty recognition2,6. 80 



• Specialization in dentistry should encourage cooperation between the various 81 
health disciplines to ensure comprehensive patient-centered care. The 82 
specialist must work in collaboration with other professionals, particularly in 83 
cases where a multidisciplinary approach is required. 84 

 85 
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 1 
CONTEXT 2 
Supervision of the dental team is a term often used to describe the working relationship 3 
of dentists and their team members, with the dentist observing and/or checking their 4 
colleagues’ work. Within this understanding, ‘supervision’ is interpreted in a variety of 5 
ways, from direct supervision (being in the same room and closely observing 6 
someone’s work) to simply retaining overall responsibility for the work but with the 7 
team member working largely independently and with access to the dentist where 8 
necessary, often termed as delegation, but not substitution. The nature and extent of 9 
supervision may vary depending on professional roles, experience levels, and 10 
regulatory requirements. More fundamentally, supervision has an important role to 11 
play in the context of supporting and mentoring another member of the dental team, 12 
including dentists, and therefore as an important process in their professional 13 
development. It can be used to improve the safety, quality, and effectiveness of oral 14 
healthcare.  15 

Supervision in the context of supporting a wider dental team should be regarded as a 16 
facilitator for equitable access to oral healthcare rather than a restrictive process. It 17 
strengthens team-based approaches, enhances professional education and fosters a 18 
deeper understanding of the various roles and responsibilities within the dental team, 19 
ultimately supporting the broader objectives of Universal Health Coverage. 20 
Supervision (direct or indirect) works best when there are clear shared goals for the 21 
health care/services to be provided or stated standards for the services being 22 
delegated. 23 

SCOPE 24 
Supervision in the context of supporting a wider dental team is appropriate for all 25 
members of the dental team. There are different forms of supervision, and some may 26 



be more appropriate than others depending on the nature of the proposed intervention. 27 
It need not be constant, but it should always be available. Supervision must adhere to 28 
local, regional and national legislation and regulation. The definition of the standards 29 
and scope of practice to which safe, satisfactory dentistry is delivered ultimately lies 30 
with regulators. In this policy statement we also describe how supervision can enhance 31 
access to oral healthcare in areas where it is limited or unavailable.  32 

DEFINITIONS 33 
Supervision is a structured process that supports both the safe delivery of patient care 34 
and the ongoing professional learning and development of dental team members. It 35 
enables individuals to reflect on and enhance their knowledge, skills and competence 36 
through agreed and regular support with other professionals.1 37 

The different forms of supervision are as follows: 38 
 39 

• General supervision: the dentist has organized the procedure but does 40 
not need to be present, however, they maintain the responsibility for 41 
patient care. 42 

• Direct supervision: the dentist is present throughout the treatment and 43 
may need to evaluate the patient before, during and after the procedure. 44 

• Indirect supervision: the dentist must be on site and available during 45 
the procedure for consultation. 46 

• Remote supervision: members of the dental team may perform certain 47 
tasks without direct or indirect supervision using video links, telehealth 48 
consultations or similar remote communication technologies. 49 

• Public Health supervision: dental services provided by licensed health 50 
professionals in community programmes with general oversight from a 51 
dentist who is not required to be on-site. 52 

 53 
The role of audit in supervision 54 
An audit is a valuable tool for reviewing and improving professional performance, 55 
patient safety, and the quality of care. Regular audits help ensure that supervision 56 
processes are effective and that the highest standards of care are maintained. While 57 
an audit itself is not a direct form of supervision, it provides essential feedback that 58 
can guide supervisory practices and ongoing professional development. 59 
 60 

PRINCIPLES 61 
Supervision plays a crucial role in developing an effective dental team which in turn 62 
enhances quality of care and contributes to improving access to oral healthcare, 63 
particularly in areas where it is most needed. It should be recognized that it has 64 
different forms, and a considerate needs assessment should be done to decide which 65 
form of supervision is appropriate for which situation. Appropriate supervision 66 

 
 



should be used to enhance patient care and not to replace or bypass the 67 
dentist’s clinical responsibilities. 68 

The responsibility for patient’s safety and quality of care remains with the care 69 
provider irrespective of any supervision in place. 70 

POLICY 71 
• All members of the dental team at any career stage should benefit from 72 

supervision. This includes those recently qualified or seeking to acquire 73 
new skills or qualifications, those returning to practice after a career 74 
break or a period of suspension, those performing new procedures for 75 
the first time, and those migrating between countries. 76 

 77 
• Having appropriate education, training, experience, and a clearly defined 78 

scope of practice in place is an essential foundation for supervision, both 79 
for the supervising professional and the team member being supervised. 80 
 81 

• All areas of performance should be supervised from time to time, 82 
including compliance-related aspects such as record keeping, 83 
continuous professional development (CPD), health and safety, and 84 
other regulatory requirements.   85 
 86 

• A patient referral pathway must be in place, when possible, to ensure 87 
that members of the dental team can refer patients to an appropriately 88 
qualified colleague for advice or treatment when needed.  89 
 90 

• All patients who have been managed under Public Health Supervision 91 
or Remote Supervision by persons who are not dental professionals, 92 
must have a referral pathway to a dental professional. 93 
 94 

• Effective supervision with regular, constructive feedback to support 95 
professional development and maintain high standards of care should 96 
encourage strengths and positive practices. It also plays a role in 97 
identifying areas for improvement to ensure quality and patient safety.  98 
   99 
 100 

KEYWORDS 101 
Dental team, Access, Scope of Practice 102 

DISCLAIMER 103 
The information in this Policy Statement was based on the best scientific 104 
evidence available at the time. It may be interpreted to reflect prevailing cultural 105 
sensitivities and socio-economic constraints.  106 



REFERENCES 107 
1    UK Health and Care Professions Council Guidance on Supervision:  108 
https://www.hcpc-uk.org/standards/meeting-our-standards/supervision-109 
leadership-and-culture/supervision/  110 

https://www.hcpc-uk.org/standards/meeting-our-standards/supervision-leadership-and-culture/supervision/
https://www.hcpc-uk.org/standards/meeting-our-standards/supervision-leadership-and-culture/supervision/


FDI POLICY STATEMENT 
 

The Use of Topical Fluoride for Caries Prevention 
 

For new PS: 
Adopted by the FDI General Assembly: September 11, 2025, Shanghai, 

China 
 

For Revised PS: 
Revised version adopted by the General Assembly: September 11, 2025 

Shanghai, China 
Original version adopted by the FDI General Assembly: September, 2018 

Buenos Aires Argentina 
  1 

 2 
CONTEXT 3 
Since the 1970s, recommended oral hygiene technique for caries prevention has 4 
included brushing with fluoridated toothpaste to remove plaque from teeth. The use 5 
of fluoridated toothpaste, independently or together with water fluoridation, has 6 
contributed to the decrease in the incidence of dental caries.1,2 When available, 7 
fluoride delivered to teeth topically using toothpastes is considered one of the 8 
easiest ways to prevent dental caries worldwide.   9 
FDI advocates at least twice-daily use of fluoridated toothpaste at an appropriate 10 
concentration and dose for the prevention of dental caries. It is recommended to 11 
begin use of fluoridated toothpaste in children upon eruption of the first tooth and to 12 
continue throughout life as long as teeth are present.3     13 
The World Health Organization (WHO) includes fluoridated toothpaste on its 14 
Essential Medicines List.4 The use of higher strength topical fluorides in the form of 15 
prescription fluoridated toothpastes, fluoride gels, rinses and varnishes, usually 16 
administered or prescribed during a professional visit with an oral health provider, 17 
has also been shown to reduce the incidence of dental caries in populations with 18 
adequate access to oral health care.5,6,7  19 
The key factor in preventing non-cavitated carious lesions from developing or 20 
progressing to cavitated carious lesions is to maintain a good balance between the 21 
remineralization and demineralization of the hard tissues of the teeth, so there is no 22 
net mineral loss over time. Evidence shows that avoiding frequent and excessive 23 
intake of sugars, performing regular removal of plaque from tooth surfaces by 24 
toothbrushing with fluoridated toothpaste and interdental cleaning (such as 25 
flossing), together with regular check-ups with an oral health provider are the best 26 
and highly recommended strategies to prevent dental caries. 27 
 28 
SCOPE 29 
The use of toothpaste with a minimum fluoride concentration between 1000 and 30 
1100 parts-per-million has proven to be most effective in preventing, arresting and 31 
treating dental caries.8 The best technique and timing to brush is at least twice daily 32 
for a minimum of two minutes and preferably without rinsing with water after 33 



expectorating the toothpaste. Current recommendations are in general to brush 34 
once in the morning and then prior to bedtime.3 The use of fluoridated toothpaste in 35 
the appropriate amount is recommended throughout the life course for children, 36 
adults with special health care needs, and the elderly. Depending on age and health 37 
status, some people may require assistance.  A Cochrane review found insignificant 38 
association between the frequency of toothbrushing or the amount of fluoride 39 
toothpaste used and dental fluorosis in young children.9 40 
Population based research shows that professionally applied topical fluorides such 41 
as gels, rinses and varnishes containing higher levels of fluoride than toothpastes 42 
are also effective in reducing the incidence of dental caries when applied by an oral 43 
health for professional 1-4 times per year, depending on the caries risk of the 44 
patient.10  45 
DEFINITIONS 46 
Effective home care for caries prevention includes brushing with fluoridated 47 
toothpaste at least twice daily. This can be further reinforced by use of professional 48 
fluoride products according to the caries-risk and needs of the individual.11   49 
 50 
PRINCIPLES 51 
FDI urges all countries to recognize the importance of providing universal access 52 
to fluoridated toothpaste and professional fluoride products to prevent, arrest and 53 
treat dental caries and to improve oral health and general health. 54 
 55 
POLICY 56 
FDI advocates the use of topical fluoridated toothpastes and professionally applied 57 
fluoride products and recommends the following:  58 

• National health policy and oral/non-oral health care providers should 59 
promote the evidence-based effectiveness of fluoride toothpastes and 60 
professional fluoride product.  61 

• Parents/caregivers should begin brushing their child’s teeth with fluoridated 62 
toothpaste upon eruption of the first tooth; this should continue throughout 63 
the life course for patients with teeth.  64 

• Age-appropriate guidelines related to the amount of toothpaste used during 65 
tooth brushing and whether adult assistance is needed, as in the case of 66 
children, adults with special heath care needs, and the elderly, should be 67 
followed.  68 

• Commercially available fluoridated toothpastes should contain a minimum of 69 
1000−1100 ppm of fluoride. 70 

• Higher strength fluoride products such as gels, rinses and varnishes, should 71 
be applied by an oral health professional 1−4 times per year, depending on 72 
the caries risk of the patient. 73 

• Prescription fluoridated toothpastes at a higher concentration 74 
(2500−5000ppm) should be made available and recommended for twice 75 
daily use in high caries risk individuals.  76 
 77 

FDI urges all stakeholders, including governments, health professional 78 



associations, the education system, civil society and industry to take action to 79 
ensure that:  80 

• populations understand the benefits of toothbrushing at least twice a day 81 
with fluoride toothpaste at the appropriate time and using the proper 82 
technique;  83 

• the introduction of toothbrushing with fluoridated toothpaste in schools 84 
and nursing homes is acknowledged as an important public health 85 
initiative;  86 

• effective fluoride toothpaste and professional fluoride products on the 87 
WHO Essential Medicines List are made universally accessible and 88 
affordable;  89 

• taxes on fluoride toothpaste are reduced or eliminated; 90 
• national regulatory agencies are advised to accept and follow ISO 91 

11609:2017 to improve toothpaste quality; 92 
• fluoride products are available and affordable to oral health professionals 93 

and the public.  94 
 95 

KEYWORDS 96 
Dental caries, prevention, toothpaste, dentifrice, fluoride 97 
 98 
DISCLAIMER 99 
The information in this Policy Statement was based on the best scientific evidence 100 
available at the time. It may be interpreted to reflect prevailing cultural sensitivities 101 
and socio-economic constraints.  102 
 103 
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