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弱さから影響力へ：口腔保健アドボカシーを再考する

抄録

口腔保健は、声の大きい世界保健の場において、依然として小さな声である。他の医療分野は、連合、目標、
ガバナンス、権利として保障される給付を確保してきたが、口腔保健はしばしば、象徴的な包摂とパイロッ
ト・プロジェクトで甘んじている。本稿は、「弱さ」を、慎重さ、恭順、政治的レバレッジの欠如によって
特徴づけられる、口腔保健アドボカシーの構造的な姿勢の比喩として用いる。弱さは、専門職の声、制度的
プラットフォーム、学術文化、市民社会における位置づけという4つの領域にわたって表れる。これらは、影
響力よりも可視性を優先する構造をつくる。専門職団体は公的な言説を支配しているが、臨床上および商業
上の利害と密接に結びついている。脆弱な市民社会と集団語法的なレトリックは慎重なアドボカシーを強化
し、慈善活動と啓発キャンペーンは構造改革の代替となっている。学術上のインセンティブは、外部に開か
れた研究と公共知識人としてのリーダーシップを抑制し、分析的・市民的な圧力を弱める。これらの要因が
相まって、大きな疾病負担と予防を支持する強いエビデンスがあるにもかかわらず、ユニバーサル・ヘルス・
カバレッジにおける周縁性を維持している。本稿は、完全な承認が何を伴うかを概説する。それは、定義さ
れた必須サービス、安定した財源、プライマリ・ヘルスケアに基づく提供、多様な人材モデル、商業的決定
要因に対する規制措置である。弱さから力へ移行するには、給付、予算、規則を明示的に要求し、より強い
市民社会との連携を築き、システム全体の変革の一部として公的な論考を評価する学術文化が必要である。

要点

口腔保健アドボカシーは、専門職、制度、学術、市民社会の各領域において、システム全体に及ぶ影響力を
伴わない象徴的包摂という、構造的な弱さによって形づくられている。

弱さは、脆弱な市民社会の声、慎重なレトリック、構造改革に代わる慈善活動を通じて、保健政策における
周縁性を持続させる。

力への移行には、給付、予算、規則に対する明示的な要求と、より強い市民社会との連携および公衆に開か
れた学術的リーダーシップが必要である。
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序論

口腔保健は、声の大きい世界保健の場において、依然として小さな声である。他の世界保健コミュニティが
幅広い連合を築き、目標を設定し、ガバナンス構造をつくり、権利として保障される給付を確保してきたの
に対し、口腔保健はしばしば、サイドイベント、ワーキンググループ、パイロット・プロジェクトへの礼儀
的な招待で甘んじている。本分析において、「弱さ」は性格特性ではなく、世界保健アドボカシーにおける
口腔保健分野の構造的な姿勢の比喩である。ここでいう弱さは、意図、努力、専門職としてのコミットメン
トを表すものではなく、参加と可視性が、規則、予算、拘束力のある決定に対するレバレッジと弱くしか結
びついていない、権力とのパターン化された関係を表す。この用語は政策言説ではほとんど使われないが、
恭順、慎重さ、権力を主張することへのためらいによって特徴づけられる、システム全体に及ぶ影響力を伴
わない象徴的存在というパターンを的確に捉えている。

口腔保健アドボカシーにおける弱さは、専門職の声、制度的プラットフォーム、学術文化、市民社会におけ
る位置づけという4つの領域にわたって持続している。これらは相まって、精確さよりも礼儀正しさを、力よ
りも可視性を好む、弱いアドボカシーの反復的な構造を形成する。数十年にわたり、口腔保健アドボカシー
の主な声は、政策や保健システム改革の内部からではなく、ほぼ全面的に歯科領域内および臨床業務に根ざ
した学術関係者から発せられてきた。これらの関係者は、自らが挑戦する必要のある当の仕組みと、構造的
に結びついていることが多い。このことは、大きな疾病負担と予防を支持する強いエビデンスがあるにもか
かわらず、ユニバーサル・ヘルス・カバレッジにおける口腔保健の持続的な周縁性、慢性的な資金不足、高
額な自己負担支出を説明する一助となる。したがって本稿で検討する問題は、変化の速さではなく、政策上
の承認と技術的コンセンサスを、持続的な権限とシステムレベルの行動へ確実に変換する仕組みがないこと
である。

弱さから力へ移行するには、より鋭い政治戦略、より明確なビジョン、そして給付、予算、規則に対する明
示的な要求が必要である。[1], [2], [3] この主張は、近年の口腔保健に関する前例のない規範的・政策的進展を
背景としてなされており、過去数十年と比べて世界的な承認が質的に変化したことを示している。この期間
に、世界保健機関は口腔保健に関する世界的な規範設定とアジェンダ形成を主導し、その後、他の多くの組
織とステークホルダーがそれぞれの戦略とコミットメントを合わせてきた。

しかし、ヒト免疫不全ウイルス（HIV）、たばこ規制、妊産婦保健における画期的な進展とは異なり、2021
年以降に確立された現代の世界口腔保健政策の構造は、組織化された市民社会の要求によって推進されたも
のではなかった。それは、口腔保健に関するLancetシリーズのような、学術的・技術的プロセスから生まれ
た。[1], [4], [5], [6], [7], [8] 持続的な外部圧力がない状況で策定された政策が、十分な財源や公的説明責任を確
保することはまれである。それは可視性をもたらすことはあっても、変革する力を伴わないことが多い。

その結果、近年の決議、世界戦略、委員会、高位宣言が口腔保健に関する密な政策構造を生み、重要ではあ
るが例外的な進展例をしばしばもたらしているにもかかわらず、中心的な問いが残る。なぜこの構造は、そ
れに見合う持続的な主流の権限、財源、強制力のある給付を伴わない承認をもたらしたのか。これらの進展
は実現可能性と潜在力を示しているが、その例外的な性質は、蓄積されたエビデンスと孤立した進展が、な
ぜシステム全体へのアクセス、保護、格差の持続的な縮小へと転換されていないのかも示している。

本分析では、アドボカシーを、政治戦略、公的説明責任、制度的圧力を通じて具体的な要求を言語化し、推
進する行為と理解する。[9] これに対し、弱さはこのあり方から退く。それは象徴的な身振りと技術的コンセ
ンサスを優先する。レバレッジではなく受容を求め、拘束力のある主張よりも礼儀正しい要請を好み、正確
な給付、財政メカニズム、変革をもたらす拘束力のあるガバナンス手段を示すことはほとんどない。
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専門職の声、集団語法、そして欠けている公衆

多くの保健システムにおいて、口腔保健は政府の計画策定と意思決定プロセスの周辺に位置し、見落とされ
るか完全に排除される危険に常にさらされている。この分野の公的な声は、制度的な弱さのパターンを反映
しており、根底にある不均衡に異議を唱えたり別の優先事項を主張したりするよりも、既存の構造に合わせ
る傾向がある。このような慎重さは、アクセスと関係を維持するかもしれないが、保健システム設計におけ
る位置を周辺から中核へ移す分野の能力も制限する。他の優先事項と同等の水準で完全な統合と承認を要求
する代わりに、アドボカシーはパイロットと漸進的な調整を通じて、周縁部への包摂を懇願することが多い。
この防御的な姿勢は、制度的生存の観点からは合理的であるものの、弱さのより深い定着を反映している。
それは長期的な構造的影響力を短期的な適応と引き換えにし、より広い保健アジェンダにおける口腔保健の
周辺的地位を強化する。それでも、専門職が特権的な地位を持つのは、第一に公衆に奉仕する限りにおいて
のみである。[10] アドボカシーのアジェンダが、人口のニーズより経済的利益、商品関連の利益、または美
容上の利益を優先すると、信頼性は低下する。[11], [12]

口腔保健における独立した市民社会が脆弱であるため、専門職団体がデフォルトで公的な声となっている。
しかし、その声には制度的な弱さの刻印がしばしばあり、臨床上の義務を商業的利益から切り離すことが課
題となっている。[13] 歯科は、疼痛、感染、機能などの緊急のニーズに対応するが、選択的で外見志向のサー
ビスをめぐる消費者市場にも組み込まれている。審美性は、決して本質的に不適切なものではない。重要な
区別は、ニーズの充足とニーズの創出である。専門職の語りとマーケティングが健康と経済を曖昧にしたり、
正常な変異を医療化したりすると、アドボカシーは公衆のための声から移り、市場の反響となる危険がある。
[14], [15]

内部の力学が問題をさらに悪化させる。多くの状況で、集団語法は統一された慎重な公的方針を生み出す。
語彙はおなじみのものである。口腔保健は軽視されている、統合が必要である、予防は良い。[16] これらの
定型句は、内部の意見の相違を避け、民間の高コストなケアモデルへの加担を含む、政治的に敏感なトレー
ドオフを回避する、弱いレトリックの型を反映している。特に予防は、定義も説明も運用化もされないまま
主張されることが多い。その喚起は美徳のシグナルとなるが、予算、規則、サービスを形づくるのに必要な
具体性を欠いている。その結果は、完全な統合が何を意味するかという具体的なビジョンを伴わない、軽視
の枠組みである。

不可欠で保障されるサービスはどれか

壊滅的な支出を減らすため、財源はどのように流れるべきか

どのような業務範囲、チームモデル、プライマリ・ケアのプロトコルが必要か

どのガバナンスおよび説明責任の仕組みがコミットメントを拘束するのか。

このような具体性がなければ、アドボカシーは、変革を求める緊急の要求ではなく、一連の問題の列挙にと
どまる。[17] これらの問いを提起すれば、集団語法が抑え込もうとする専門職内部のトレードオフが明らか
になる。

口腔保健アドボカシーの弱さは、専門職上のものだけでなく、市民社会におけるものでもあり、強力な患者
運動がないことによって強化されている。[18] 口腔疾患は、歯の欠損や未治療のう蝕など、目に見える徴候
を残す。これらは、しばしば制度全体に根ざした軽視の症状ではなく、個人の失敗として描かれる。[19] こ
の枠組みは恥と自己非難を助長し、組織化して市民社会の言説に参加しようとする公衆の動機を弱める。HIV
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やがんとは異なり、口腔保健の専門家集団には、不作為を政治的に高くつくものにする、広範な基盤を持つ
連合が欠けている。この空白の中で、市民社会からの圧力が弱く、専門職の声が慎重なままであるため、象
徴的な社会的責任の別の形態がその空間を占めることが多く、好意的な広報を生み出し、専門職の倫理的ブ
ランディングを強化している。

代替倫理と脆弱な市民的レバレッジ

このような象徴的な社会的責任は、しばしば慈善活動という形をとる。短期のボランティア活動や無料診療
所は、目に見える救済と説得力のある物語を提供する。しかしそれらは、不公正な財政およびケアへのアク
セスの仕組みを変えないまま、専門職が善意を示すことも可能にする。一時的なポップアップ診療所は、提
供者の価値観を優先し、門戸管理を定型化し、道徳的な緊急性を広報活動へ変換することで構造改革を押し
のけることがある。慈善活動はニーズを明らかにすることができ、またそうすべきであるが、アクセスを保
障する公的義務を退けることはできない。[20]

啓発キャンペーンは、しばしば同じ弱い論理を反映する。それらは安全で、メディアに取り上げられやすく、
コンセンサス志向であるが、保健システム内の給付、予算、または規制の変化を直接標的にしない限り、成
果を変えることはほとんどない。アクセスを伴わない啓発は、人々をエンパワーするどころか、苛立たせる。
保険に加入している人と富裕層だけが負担できる需要を刺激することで、格差を広げることさえある。健康
教育とヘルスリテラシーの取り組みは、このようなキャンペーンに伴うことが多いが、構造的な裏づけがな
ければ、その影響は限定的なままである。単独での有効性に関するエビデンスは、特に負担可能性、サービ
スの利用可能性、規制の文脈がアクセスの真の障壁である状況では、弱い。[21], [22], [23]

信頼できる代替案は、啓発を、ユニバーサル・カバレッジのための必須サービスを明示し、実施目標を伴う
複数年の予算項目を特定し、提供を統治する規則と疾患を駆動する商品環境を改訂する、具体的で検証可能
な要求へと変換することである。キャンペーンが、変更する予算項目、法文、または実務規則を指し示せな
いなら、それは戦略ではなく感情に依存している。成功は、カバレッジ、壊滅的な歯科医療支出からの保護、
待ち時間、そしてこれらの利益の分布によって測定しなければならない。ソーシャルメディアのインプレッ
ション数やウェブトラフィックによって測定するものではない。

弱さを持続させる枠組みの選択

いくつかの一般的な言説上および戦略上の枠組みは、口腔保健分野が政策上の弱い姿勢で活動し続ける理由
を説明する助けとなる。[24] 感染症に対して強力に機能してきた安全保障化の枠組みは、十分に活用されて
いない。遊離糖および壊滅的な歯科医療支出に関連するリスクは、商業的な媒介を通じて伝播し、政策設計
によって形づくられるシステム全体に関わる脅威として枠づけられるのではなく、日常的に個人の問題とさ
れている。[25] 口腔保健を集団的安全保障の問題として枠づけることへのこのためらいは、定着した権力に
立ち向かうことへの、より深い躊躇を反映している。歯科医師会と学術的なアドボケートは、影響力のある
企業複合体の利益に挑戦する規制措置に関与するには、あまりにも弱い。

道徳化の枠組みは一般的だが、一貫性を欠いたままである。必須性、笑顔の象徴的な力、価値に基づくケア
への訴えは、行動上の非難へと流れる語りと共存することが多い。その結果、道徳的主張が、より広い社会
正義の戦略の土台となることはほとんどない。[26]技術化の枠組みが言説を支配し、口腔疾患を臨床的介入に
よって解決できる技術的問題として描いている。レトリックは強いが、運用モデルと影響のエビデンスは依
然として限られている。経済的枠づけは支持を得ているが、財務省を大規模に説得するには、保健医療経済
学の能力と費用データが依然として限られすぎている。[27], [28] これらの枠づけの習慣は、ある種の戦略的
な弱さを持続させる。すなわち、圧力、レバレッジ、対立を呼び起こさずにコンセンサスと可視性を求める
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アドボカシーである。

弱さの第二の領域は、アドボカシーが追求されるプラットフォームにある。単一課題のキャンペーンは、壊
疽性口内炎（noma）などの象徴的な状態に対して画期的な進展をもたらしてきた。[29], [30] 課題別の取り組
みを、より広いシステム強化に統合する対角的アプローチがしばしば推奨されるが、口腔保健ではほとんど
運用化されていない。[31] 統合への言及は頻繁であるにもかかわらず、実践的なモデルは乏しく、断片化し
ており、評価も十分でない。現実的な道は、対角的戦略を具体化することである。[32] これにはレトリック
上の足並みをそろえる以上のものが必要である。優先すべき状態に対する明示的な給付定義、プライマリ・
ケアにおける明確なケア経路、中間レベルの提供者を含むチームメンバーの定義された役割、そして予防と
カバレッジに結びつけた砂糖入り飲料への目的税などの財政メカニズムが必要となる。これはラベルの問題
ではない。構造的な具体性、すなわち、誰が、何を、どこで、どの資源を用いて行うのかという問題である。

専門職の社会化と漸進主義の罠

専門職教育では、短期のアウトリーチ活動や人道支援現場での実習を通じて、学習者に不公平の問題に触れ
させることが多い。これらの経験は、人道的で形成的なものになり得る。しかし同時に、将来の提供者を、
構造的アドボカシーではなく、一時的な善意へと社会化する。[33] 地域に根ざした歯科教育とボランティア
行事は、例外的なものを称揚し、参加をゲーム化し、公平なアクセスを広げるキャリアへの持続的な移行に
ついてのエビデンスが限られているなかで、提供者の経験を中心に据えることがある。その結果、技術と慈
善には堪能だが、正義の実現では力を欠く人材供給の流れが生じる。

この社会化は、制度的な弱さに根ざす、より広い漸進主義のパターンを助長する。数十年にわたり、専門職
はわずかなものを得るために交渉してきた。パイロット・プロジェクト、実証、戦略における言及が、進展
の兆しとして提示され、提供されている。しかしその結果は、財源を伴わない可視性、給付を伴わない政策
言語、政治的な力を伴わない技術的統合という、停滞した均衡である。一方、人々は疼痛、障害、経済的困
難という代償を支払っている。アドボカシーが、財源の流れ、給付設計、人材モデル、商業的決定要因の規
制など、実際のレバーに関与しない限り、口腔保健は周辺にとどまる。[1], [34]

沈黙させられた学術と公的な声の不在

学術的アドボカシーにおける層の薄さは、単なる能力の不足ではない。それは、弱さがこの分野の中心へ戻っ
てくる経路である。大学が、政策形成の技術と公的関与よりも、臨床試験、実験室での成果、高インパクト
の出版物に報いるとき、研究者は自分の声を狭く、視野を短く保つことを学ぶ。契約が不安定な資金に依存
し、終身在職権の獲得が難しいとき、最も安全な道は専門分野の枠内で出版し、政治的な関与を避けること
である。[35], [36] この環境では、学術的な声は慎重で、断続的で、内向きになる。その抑制された声は、専
門職の集団語法を強化し、懸念をシステムが行動しなければならない手段へと翻訳できる共感的なパートナー
を、市民社会から奪う。

この分野には、権威と道徳的明晰さをもって、さまざまな聴衆にまたがって語ることのできる公共知識人も
欠けている。[37] 他の保健領域では、公共知識人が橋渡しの役割を果たす。彼らはエビデンスを歪めずに要
約し、重要な選択を名指しし、関心がそれたときにも課題をアジェンダにとどめる。彼らは論文を書くばか
りではない。議論を枠づけ、委員会で証言し、思いがけない同盟者を集め、法律や規制に採用できる文言を
提案する。口腔保健には、その市民的な使命を担う人物がわずかしかいない。この不在は、個人の勇気だけ
の問題ではない。それは、制度が学術をどのように定義し評価するか、政策業務のために基金を備えたプラッ
トフォームが乏しいこと、外部に開かれた役割のための常勤資金が限られていることを反映している。
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そのような公的な声がない場合、デフォルトは静穏主義になる。この分野は自分自身に語りかけ、政府、財
務省、政治的プラットフォームに語りかけることはまれであり、カバレッジの政治を変え得る支援をもつ公
衆に語りかけることはほとんどない。この状況では、弱さはもはや失敗には見えない。それは専門職らしさ
に見える。啓発や方向性を求めることは慎重に思え、対立を避けることは戦略的に思える。大学から公的な
声が欠けていることは、装飾的な不在ではなく、エビデンスが強い場合でさえ口腔保健が周辺にとどまる理
由を理解する助けとなる構造的条件である。

異なる学術的態度と文化であれば、この回路を断ち切るだろう。それは、委員会室でも放送メディアでも気
後れせず、給付の定義を作成すると同時に、それを保護者団体や労働組合にも説明でき、政策日程を監視し
て機会に反応するのではなく予測する研究者を育てるだろう。それは、公的な論考を課外活動ではなく、学
術的功績の一部として扱うだろう。このような集団的な決意があれば、この分野は専門職のリーダーシップ
と市民への説得、監視機能を組み合わせ、生存モードからアジェンダ設定を行う触媒的な役割へ移行できる。

欠けているビジョン：完全な統合が意味するもの

口腔保健アドボカシーの最も際立った特徴の一つは、完全な統合についての明確で実行可能なビジョンがな
いことである。軽視という言葉はなじみ深い。しかし、他の優先事項と同等の水準で、統合され、財源があ
り、説明責任を負う口腔保健システムがどのようなものになるかを説明できる主体は、はるかに少ない。こ
のようなビジョンが欠けていることは、単なる見落としではない。それは、この分野のアドボカシーの多く
を定義する、より広範な慎重さを反映している。

信頼できるビジョンは、必須サービスをユニバーサル・カバレッジの保障された一部として定義するだろう。
それは、これらのサービスがどのように財源を得て提供されるか、そして世帯が壊滅的な自己負担支出から
どのように保護されるかを明示するだろう。カバレッジが安全に拡大するよう、明確に定義された役割、業
務範囲、質保証を伴い、チーム全体を網羅する人材モデルを示すだろう。これらの人材区分は、他の医療専
門職と協働して、口腔保健を全身の健康に組み込むだろう。統合は、専門診療所に分断されるのではなく、
共有記録、紹介システム、予防プロトコル、チーム基盤の実践を通じて、プライマリ・ケアにおいて可視化
されるだろう。また、ガバナンスと説明責任も含まれるだろう。すなわち、項目名を明記した予算と執行目
標、ならびにカバレッジと経済的保護を追跡し、公的報告を行うモニタリング・システムである。商業的決
定要因には、製品環境の規制と、予防への透明性のある再投資を伴う砂糖入り飲料への課税などの財政的手
段によって対処するだろう。これらの構成要素は願望ではない。他の保健システム機能における日常的な特
徴である。口腔保健が例外にとどまるのは、主として、それらを実施する政治的・制度的メカニズムが脆弱
または欠如しているためである。

実践的な入口はすでに存在する。6 × 6アプローチは、現在の5 × 5非感染性疾患（NCD）枠組みを拡張し、口
腔疾患と糖類を含める。[38], [39] これは、高位のNCD戦略の中に口腔保健を明確に位置づけるための、簡潔
で伝達しやすい構造を提供し、政治的な注目を確保し、財源の流れと整合させ、給付パッケージを形づくる
ことを容易にする。6 × 6枠組みは、口腔疾患を他の主要なNCDと並べ、糖類を最も強力なリスク因子と並べ
ることで、統合と影響力のための戦略的なレバーを提供する。

このような新しい口腔保健アドボカシーのビジョンは、いくつかの厳しい基準によって評価されるべきであ
る。それは、選択的介入よりも必要なサービスを優先し、予防、疼痛と感染の管理、歯の保存、必須サービ
スを中核に置いているか。アクセス、負担可能性、利用可能性への影響を検証することによって、公平性を
拘束力のある枠組みとして扱っているか。公的なメッセージが消費者マーケティングではなく保健上のニー
ズと整合するよう、商業的誘引から隔離されているか。安全にアクセスを拡大できる場合に、役割の多様化
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とチーム基盤のモデルを支持しているか。慈善活動と啓発を、より深い政策改革への入口としてのみ用い、
構造変革に焦点を当てているか。このような基準が満たされると、アドボカシーは記述から設計へ移行する。

前進する道：弱さから力へ

声、プラットフォーム、学術、市民社会における姿勢を横断して本稿で検討した力学を、表1に要約する。こ
れらの類型は学術的な抽象ではなく、名指しされ、解体されなければならない現実の制約を記述している。

表1（原著ラベル：Table 1）

口腔保健アドボカシーにおける弱さの領域

領域 下位領域 弱さの表れ アドボカシーへの悪影響 必要な転換

1. 声 言語とメッセージ 弱い要求、曖昧な訴え 緊急性を弱める 戦略的な明確さ、公的関
与

1. 声 内部の言説 集団思考、対立の回避 現状を強化する 率直な議論、専門職内の
現実主義

2. プラットフォーム 統合モデル 政策よりもパイロット、
断片化したサービス

拘束力のあるコミットメ
ントがない

定義された経路、明確な
給付

2. プラットフォーム 政策上の位置づけ レバレッジを伴わない包
摂

象徴的な存在 権利として保障される給
付と影響力を要求する

3. 学術 知識の生産 非政治的で内向きの研究 非政治化された研究 市民社会志向で政策に向
き合う探究

3. 学術 知的リーダーシップ 公的な論考または人物の
不在

市民社会のための分析的
パートナーがいない

公共知識人としての役割
を可能にし、高める

4. 市民社会における姿
勢

倫理的姿勢 権利より慈善、公平性よ
り審美性

道徳的な代替 権利に基づく枠づけ、必
須ケア

4. 市民社会における姿
勢

患者および市民社会の
関与

内面化されたスティグマ、
弱い動員

低い政治的圧力 患者の声を増幅し、連合
を築く

本分析は、弱さが自律性と地位を維持してきたのは、周縁性を受け入れることによってのみであったことを
強調する。弱さは、献立に対するレバレッジなしに、テーブルの席を可能にする。しかし弱さは、もはや中
立的な選択肢ではない。なぜなら、それは不平等を固定化し、患者を沈黙させ、人々ではなく市場を守るか
らである。弱さを超えることは、軽視という言葉を統合の具体的な設計に置き換えることを意味する。給付、
予算、役割、規則は、精確に名指しされなければならない。進展の代償として、集団語法は率直な内部議論
に道を譲らなければならない。専門職の外部にいる市民社会の行為者とのパートナーシップを築かなければ
ならない。啓発、包摂、承認、またはテーブルの席を求めて、穏やかに話し、礼儀正しく頼むだけでは、も
はや十分ではない。これは、口腔保健が他の保健上の優先事項に取って代わるべきだという議論ではなく、
カバレッジ、財源、説明責任に関する意思決定が行われる共有された改革アジェンダの中で、同等の水準で
真剣に扱われるべきだという議論である。専門職は給付、予算、拘束力のある規則を要求し、それらのため
に闘う覚悟を持たなければならない。
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弱さは、専門職団体だけの習慣ではない。それは、公的な知的活動を脇に追いやり、政治的関与よりも技術
的洗練に報いる学術的インセンティブの、予測可能な産物でもある。近年の学術的な貢献は、達成された進
展と、これまでのアドボカシー・アプローチの限界の両方を示している。[40], [41] これらの貢献は、連合形
成、共通用語、持続可能性、地球規模およびOne Healthの連関、そして狭い生物医学モデルからの明確な転
換を重視し、ますます洗練されたアジェンダを明確に示している。それらは、概念が真に成熟したことと、
より広い保健、環境、社会の議論の中に口腔保健を再配置する持続的な努力を反映している。

しかし、それらは持続する分析上の制約も明らかにしている。そのようなアプローチの多くは、暗黙的また
は明示的に、エビデンスの創出、コンセンサスの形成、規範的な足並みの一致が、政治的な優先順位とシス
テム改革へ転換すると仮定する、線形の変化の論理に依存している。その際、それらは口腔保健の政治経済
を過小評価しがちである。すなわち、どのエビデンスが支持を得るか、アジェンダがどのようにふるいにか
けられるか、どの改革が実行可能なまま残るかを形づくる、固定化した制度的な仕組み、専門職の利益、市
場の力学、分配上の対立である。

この程度の概念的洗練、エビデンス、規範的な足並みの一致でさえ、持続的な権限、財源、強制力のある給
付を生み出せないのであれば、制約は知的または技術的なものではなく、構造的かつ政治的なものである。
それでもこの声の経済が変わらない限り、口腔保健は、明確に、公に、結果を伴って語る者に主として権力
が反応する場へ、強いエビデンスと注意深く枠づけられた主張を持ち込むことになる。この分析は気の重く
なるものに見えるかもしれないが、分野の信用を失わせることを意図してはいない。多くのアドボケートは
すでに大胆な戦略を進め、アジェンダを前進させている。批判の対象はむしろ、口腔保健アドボカシー分野
の語彙と実践の多くをなお形づくっている、時代遅れのデフォルトの前提である。口腔疾患への解決策とし
て健康教育、ヘルスリテラシー、啓発に戻ることは、もはや信頼できない。これらのアプローチは助けにな
るかもしれないが、構造変革の代替にはなり得ない。

したがって、弱さから力への移行は、単なる戦略的選択ではない。それは、保健改革の周辺でささやく余裕
がもはやない分野における、政治的成熟のための必須事項である。
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