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z nadziejg i zacﬁwoleniem przyjatem informacj¢ o podjeciu prac nad projektem
zatozen do projektu ustawy o zdrowiu dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym. 7. dostepnych
informacji wynika, ze waznym obszarem tematycznym sg dziatania na rzecz poprawy stanu
zdrowia jamy ustnej dzieci i mlodziezy. Wskazanie opieki stomatologicznej nad uczniami
jako pierwszego obszaru analizy potrzeb zdrowotnych dzieci i miodziezy w wieku szkolnym,
oceniam za zasadne.

Prochnica to choroba, ktorg dotknigta jest znaczna cze$¢ populacji dzieci i mtodziezy.
Wlasciwie niezdiagnozowana i nieleczona ma ogromne nast¢pstwa zdrowotne. Wystepowanie
tej choroby ujawnia rowniez sprzyjajace rozwojowi choroby zaniedbania higieniczne
i nieprawidtowe nawyki zywieniowe. Pomimo podejmowanych od kilku lat réznorodnych
dzialan majacych na celu poprawe stanu jamy ustnej dzieci i miodziezy, ich efekty nie sg
zadowalajace. Wyniki Ogolnopolskiego Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej (2008 — 2012) nie
pozostawiajg watpliwosci, iz jestesmy swiadkami epidemii prochnicy. Az 95 proc. 18-latkow
i ponad 85 proc. 6-laktow zmaga si¢ z tg choroba, a to tylko fragment niepokojacych danych.

Jako Rzecznik Praw Drziecka wielokrotnie kierowatem do Ministra Zdrowia
W powyzszej sprawie wystgpienia generalne. W 2016 r. zaproponowalem opracowanie
Strategii do Walki z Prochnica wéréd Dzieci'. Wspieram wszelkie inicjatywy samorzadowe

majace na celu poprawe stanu zdrowia jamy ustnej dzieci i mtodziezy.
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Liczne rozmowy na temat opieki stomatologicznej dzieci i mlodziezy z rodzicami,
lekarzami dentystami, przedstawicielami samorzadéw terytorialnych, dyrektorami szkét oraz
samymi dzie¢mi upowazniaja mnie do przekazania swoich uwag dotyczacych organizowania
opieki stomatologicznej dla dzieci i mlodziezy. Podstawowym warunkiem sukcesu jest
wspolpraca  wszystkich podmiotow  wykonujacych zadanie organizowania opieki
stomatologicznej oraz zapewnienie srodkéw finansowych umozliwiajacych jego realizacje.

Opieka stomatologiczna dla dzieci i mlodziezy powinna by¢ dostepna w ramach
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Najwazniejsze w niej jest
zapewnienie rzeczywistej dostgpnosci do lekarza i gabinetu stomatologicznego,
gwarantujacego dobrej jakosci swiadczenie zdrowotne, dostgpne w godzinach dogodnych dla
dziecka 1 jego opiekuna.

Jezeli istnieje tradycja funkcjonowania gabinetu stomatologicznego w konkretnej
szkole, w tym zapewniony jest efektywny sposob finansowania jego dziatalnosci i wysoka
jakos¢ udzielanych w nim $wiadczen, to takie dzialania powinny by¢ kontunuowanie
1 wspierane. Jednakze nie uwazam za konieczne aby gabinety takie musialy funkcjonowaé
jedynie na terenach szkol, ale wystarczy aby dziecko bylo przypisane do konkretnego
gabinetu realizujacego $wiadczenie na odpowiednim poziomie.

Dotychczasowe dzialania na rzecz poprawy dostepnosci do $wiadczen
stomatologicznych dzieci i mlodziezy w znacznym stopniu skupialy si¢ na rozwigzywaniu
szczegOtowych problemoéw dziatania rynku ustug stomatologicznych, w mniejszym na
artykutowaniu 1 zabezpieczaniu potrzeb zdrowotnych z zakresu stomatologii dzieci
1 mlodziezy. Stan zdrowia jamy ustnej dzieci i miodziezy wskazuje na pilng potrzebe
skupienia si¢ na rozwigzywaniu problemow leczenia stomatologicznego dzieci.

Bardzo wazne jest zapewnienie prowadzenia profilaktyki zdrowotnej, w tym
stomatologicznej na terenie szkoty, niezaleznie od dziatan profilaktycznych podejmowanych
w gabinetach stomatologicznych. Wiedza na temat zdrowia jamy ustnej oraz ksztalcenie
umiej¢tnosci  praktycznych, pozwalajacych na jego zachowanie, powinno by¢ waznym
elementem dzialan edukacyjnych szkoly. Umozliwi to uczniom na $wiadome, zgodne
z aktualng wiedza ksztaltowanie zachowan zdrowotnych, w tym mozliwo$¢ ich modyfikacji.

Edukacja dotyczaca tematyki stomatologicznej powinna by¢ takze skierowana do
rodzicow dzieci, a organizowana i koordynowana przez pieclegniarki zatrudnione
w placowkach oswiatowych. Wyrazam rowniez przekonanie, Ze niezbg¢dna jest ewaluacja

podejmowanych dziatan, ich ocena i modyfikacja, zgodnie z rozpoznanym stanem realizacji.



Inne szczegdlowe uwagi dotyczace leczenia stomatologicznego dzieci i miodziezy
przedstawilem w wystapieniu do Pana Ministra z 7 stycznia 2016 r. Poruszone w nim kwestie
pozostajg aktualne.

Jako Rzecznik Praw Dziecka wyrazam poglad, Ze projektowanymi dzialaniami
powinny zostac objete takze dzieci uczg¢szczajgce do przedszkoli.

Majgc na wzgledzie dobro dzieci i koniecznosé¢ zapewnienia im zdrowotnego
bezpieczenstwa, powolujac si¢ na upowaznienie Rzecznika Praw Dziecka do podejmowania
dziatan w interesie dzieci okreslone przepisami art. 3, 10a i 11 ustawy z dnia 6 stycznia
2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2017 r., poz. 922) prosz¢ o dokonanie analizy
przedstawionej problematyki oraz szczegoélowe poinformowanie o prowadzonych pracach
w zakresie ochrony zdrowia dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym, w tym przedstawienie

projektu (lub zalozen do projektu) proponowanych rozwigzan.

e W W‘J"‘”
{ V Wauele |



