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poprawa stanu zdrowia jamy ustnej dzieci i miodziezy, to jeden z waznych celow,

o realizacj¢ ktorego od wielu lat zabiegam, wypetniajac ustawowe kompetencje Rzecznika
Praw Dziecka. W licznych wystapieniach generalnych poswigconych stomatologii dzieciecej’
podejmowalem  zagadnienia dotyczace probleméw organizacyjnych, finansowych,
medycznych oraz prawnych, majacych wplyw na zabezpieczenie opieki stomatologicznej dla
dzieci i mlodziezy.

Kontynuujac dotychczasowe starania, po raz kolejny zwracam uwage, ze dostepnosé
do opieki stomatologicznej dla dzieci, w ramach $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych, jest niewystarczajaca i w mojej opinii wymaga dalszych dziatan na
rzecz poprawy sytuacji w tym obszarze. Uwazam za konieczne zapewnienie wszystkim
matoletnim, niezaleznie od mozliwosci finansowych ich rodzin, kompleksowej opieki
stomatologiczne;j.

Z nadziejg przyjatem informacj¢ o podjeciu prac legislacyjnych nad projektem ustawy
0 opiece zdrowotnej nad uczniami, liczac na skuteczng poprawe sytuacji zdrowotnej dzieci.
Istotnym celem tego projektu jest m.in. zapewnienie dzieciom réwnego dostepu do opieki
stomatologicznej i jednakowego jej poziomu, bez wzgledu na miejsce zamieszkania ucznia
i typu szkoty, do ktérej uczeszcza. Z niepokojem stwierdzam jednak, ze ustawa ta nadal nie
weszla w zycie.

Prochnica zgbéw i jej powiktania to problem zdrowotny, ktérym dotknicta jest
znaczna cze$¢ populacji dzieci i milodziezy. Z ostatnio przeprowadzonych badan
epidemiologicznych wynika, ze blisko 90% dzieci 12-letnich w Polsce ma prochnice.

Pomigdzy 5. a 12. rokiem zycia, az 89,3% dzieci miato przynajmniej jeden zab szosty
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dotkniety prochnica. Odsetek uczniow szkol podstawowych w wieku 12 lat z co najmniej
1 zebem stalym usunigtym z powodu prochnicy siega 1,72%, a u mtodziezy w wieku 18 lat —
8,835%.> Nieleczona prochnica zgbow ma negatywne nastepstwa zdrowotne. Wplyw na
rozwoj prochnicy zeboéw majg w szczegolnosci takie czynniki jak zaniedbania higieniczne czy
nieprawidfowe, utrwalone nawyki zywieniowe. Z tego powodu tak wazny jest rozwdj
profilaktyki stomatologicznej oraz prowadzenie dzialan o charakterze promocyjno-
informacyjnym, edukacyjnym oraz profilaktyczno-medycznym. Pomimo podejmowanych od
kilku lat réznorodnych dzialan majacych na celu poprawe stanu jamy ustnej dzieci
i mtodziezy, ich efekty nie sg zadowalajgce.

W opinii prof. Doroty Olczak-Kowalczyk — Konsultanta Krajowego w dziedzinie
stomatologii dziecigcej — nadal pozostaja nierozwigzane problemy w opiece stomatologicznej
sprawowanej nad dzieémi. Wcigz zbyt niska jest wycena niektérych $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego skierowanych do dzieci i mtodziezy.
Skutkuje to mniejszym zainteresowaniem przez dentystow wykonywaniem niektorych
stomatologicznych zabiegow i procedur u dzieci. Nalezy pamigta¢, ze dziecko to pacjent
wymagajacy specjalnego podejscia, wiekszej ilosci czasu i personelu medycznego.
Problemem jest takze niewystarczajaca profilaktyka stomatologiczna — przykltadowo
lakierowanie zgbow mlecznych u dzieci nadal nie jest finansowane w ramach $wiadczen
gwarantowanych. Zg¢by mleczne u dzieci sg tez rzadziej leczone. Sprzyja to utrwalaniu
blednych przekonan rodzicow o malym znaczeniu potrzeby dbalosci o uzgbienie mleczne
dzieci.

Kolejna kwestia wymagajaca podjecia pilnych dziatan to wykonywanie zabiegow
stomatologicznych u dzieci z niepelnosprawnoscig. Obecnie leczenie stomatologiczne tych
dzieci wykonywane jest w nielicznych placéwkach medycznych, czesto znacznie oddalonych
od miejsca zamieszkania dziecka. Zabiegi u tych pacjentéw przeprowadzane sg najczescie]
w znieczuleniu ogdlnym, co nie zawsze jest medycznie uzasadnione. Zdarza sie, ze dzieci
z niepetnosprawnoscig trafiajag do dentysty dopiero w sytuacji, gdy dolegliwosci bélowe i stan
uzebienia pozwalajg jedynie na wykonanie ekstrakcji z¢boéw, co skutkuje istotnymi
nastepstwami zdrowotnymi, np. ograniczeniami w mozliwosci zywienia dziecka badz
prawidlowym rozwoju mowy. U dzieci z niepelnosprawnoscia nie sg tez wykonywane

profilaktyczne zabiegi stomatologiczne, chociaz u licznej grupy dzieci zabiegi takie mozna

* Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 49/2017 z dnia 9 marca 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki prochnicy zebow”



wykonywa¢. Problem ten jest szczegdlnie wazny, bowiem dzieci z niepetnosprawnoscig
doznaja wielokrotnego wykluczenia. Polega ono na gorszej od innych dzieci dostepnosci do
swiadczen stomatologicznych oraz na braku dziatan profilaktycznych.

Kolejnym bardzo waznym zagadnieniem jest nieuwzglednienie w projekcie ustawy
o opiece zdrowotnej nad uczniami dzieci przedszkolnych. Trudno zrozumieé¢ uzasadnienie dla
takiego ograniczenia. Rozwdj poznawczy i emocjonalny dziecka w wieku przedszkolnym
sprzyja ciekawosci i przyjmowaniu nowych zachowan, w tym pozgdanych zachowan
zdrowotnych.

Jako Rzecznik Praw Drziecka wielokrotnie kierowalem w powyzszych sprawach
wystapienia generalne do Ministra Zdrowia. W 2016 r. zaproponowalem opracowanie
Strategii do Walki z Préchnicq wsréd Dzieci’ By¢ moze zasadne jest rozwazenie tej
propozycji po raz kolejny. Opini¢ swojg uzasadniam wnioskami z licznych spotkan
z przedstawicielami wladz samorzadowych. Podczas tych rozméw zagadnienie opieki
stomatologicznej dzieci i mlodziezy zawsze wzbudzato zyczliwe zainteresowanie i gotowosé
do podejmowania dziatan.

Mam swiadomo$¢, ze realizacja celow zwigzanych z opiekg stomatologiczng dzieci
1 mlodziezy wymaga wspoldziatania kilku resortow: zdrowia, edukacji, finanséw, rodziny,
pracy 1 polityki spotecznej. W mojej opinii znaczenie spoteczne przedstawionych zagadnien
1 troska o dobro dzieci, w petni uzasadnia podjecie trudu wspotdziatania.

Majac na wzgledzie koniecznos¢ zapewnienia dzieciom bezpieczenstwa zdrowotnego,
powotujac sie 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), prosze o dokonanie analizy

przedstawionej problematyki oraz zaj¢cie stanowiska w sprawie.
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