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Punkt 12.9 harmonogramu                                                                                                                                                             23 maja 2007 r.
Zdrowie jamy ustnej: 
plan działania dla promowania zdrowia jamy ustnej i zapobiegania chorobom

60. Światowe Zgromadzenie Zdrowia ,  
Odwołując się do uchwał WHA22.30, WHA28.64 i WHA31.50 w sprawie fluoryzacji i zdrowia dentystycznego, WHA36.14 w sprawie zdrowia jamy ustnej w strategii zdrowotnej dla wszystkich, WHA42.39 w sprawie zdrowia jamy ustnej; WHA56.1 i WHA59.17 w sprawie Ramowej Konwencji WHO dotyczącej Kontroli Tytoniu; WHA58.22 w sprawie profilaktyki i kontroli onkologicznej; WHA57.14 w sprawie usuwania kamienia nazębnego i opieki w zakresie zintegrowanej i szeroko pojętej odpowiedzi na HIV/AIDS; WHA57.16 w sprawie promocji zdrowia i zdrowego stylu życia; WHA57.17 w sprawie Globalnej Strategii dotyczącej Diety, Aktywności Fizycznej i Zdrowia; WHA58.16 w sprawie wzmocnienia aktywnego i zdrowego starzenia się; WHA51.18 i WHA53.17 w sprawie profilaktyki i kontroli chorób niezakaźnych oraz WHA58.26 w sprawie problemów zdrowia publicznego spowodowanych szkodliwością  spożywania  alkoholu;

Zwracając uwagę na ścisłą zależność pomiędzy zdrowiem jamy ustnej, zdrowiem ogólnym i jakością życia; 

Podkreślając potrzeby włączenia programów promujących zdrowie jamy ustnej i profilaktyki chorób jamy ustnej w programy łączące profilaktykę i leczenie chorób przewlekłych;

Będąc świadomym, że konieczność profilaktyki i kontroli chorób niezakaźnych została nakreślona w XI Ogólnym Programie Pracy na lata  2006 - 2015.

Doceniając rolę, jaką odgrywają centra współpracy ŚOZ, partnerzy i organizacje pozarządowe w  poprawie zdrowia jamy ustnej globalnie,
1. WZYWA państwa członkowskie:
(1) do przyjęcia środków zapewniających, że zdrowie jamy ustnej jest odpowiednio włączone w politykę zintegrowanej profilaktyki i leczenia chronicznych chorób niezakaźnych oraz politykę zdrowotną dotyczącą macierzyństwa i dzieci;

(2) do podjęcia środków zapewniających, że propozycje oparte na dowodach będą wykorzystane celem odpowiedniego włączenia zdrowia jamy ustnej do strategii narodowych zintegrowanej profilaktyki i kontroli chorób niezakaźnych ;
(3) do rozważenia mechanizmów zapewniających ludności niezbędną opiekę w zakresie zdrowia jamy ustnej, włączenia zdrowia jamy ustnej w strukturę poszerzonej podstawowej opieki zdrowotnej w sytuacji chronicznych chorób niezakaźnych, i promowania dostępności do usług zdrowia jamy ustnej, które powinny być ukierunkowane na profilaktykę i promocję zdrowia u biednych i pokrzywdzonych przez los społeczeństw w ramach zintegrowanych programów dotyczących profilaktyki chronicznych chorób niezakaźnych;
(4) które nie posiadają jeszcze dostępu do optymalnego poziomu fluorku oraz ustalonych programów systematycznej fluoryzacji, do rozważenia rozwoju i wdrożenia programów fluoryzacji, przyjmując jako priorytet sprawiedliwe strategie, takie jak automatyczne podawanie fluoru, na przykład w wodzie pitnej, soli lub mleku, oraz zapewnienie dostępności past do zębów z fluorem; 
(5) do podjęcia kroków w celu zapewnienia, że profilaktyka onkologiczna jamy ustnej jest integralną częścią narodowych programów onkologicznych, oraz do  zaangażowania osób zawodowo związanych i zajmujących się zdrowiem jamy ustnej oraz personelu  z odpowiednim wyszkoleniem  w zakresie zdrowia jamy ustnej w wykrywanie, wczesną diagnostykę i leczenie;

(6) do podjęcia kroków w celu zapewnienia profilaktyki chorób jamy ustnej kojarzonych z HIV/AIDS, promowania zdrowia jamy ustnej i jakości życia ludziom żyjących z HIV, włączając w te działania osoby zawodowo związane i zajmujące się zdrowiem jamy ustnej lub personel, który został specjalnie przeszkolony w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, i zapewniając podstawową opieki zdrowotnej jamy ustnej, tam gdzie jest to możliwe;

(7) do rozwijania i wdrażania promocji zdrowia jamy ustnej i profilaktyki chorób jamy ustnej wśród dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym jako część działań  w szkołach promujących zdrowie;

(8) do rozważenia zdolności przygotowania personelu ds. zdrowia jamy ustnej, obejmującego higienistki dentystyczne, pielęgniarki i personel pomocniczy, zapewniając właściwe rozmieszczenie personelu pomocniczego na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej i zapewniając odpowiednią pomoc ze strony lekarzy dentystów poprzez właściwe systemy skierowań;
(9) do rozwijania i wdrażania w krajach dotkniętych przez noma (zgorzelinowe zapalenie jamy ustnej, rak wodny) narodowych programów dotyczących kontroli tej choroby w ramach narodowych programów zintegrowanego postępowania z chorobami wieku dziecięcego, opieki macierzyńskiej oraz redukcji niedożywienia i ubóstwa, zgodnie z zatwierdzonymi międzynarodowymi celami rozwoju zdrowia, włącznie z tymi, które są zawarte w Deklaracji Tysiąclecia (Millennium Declaration);

(10) do włączenia systemu informacji o zdrowiu jamy ustnej w plany monitorowania zdrowia, tak aby cele dot. zdrowia jamy ustnej były zgodne z międzynarodowymi standardami, oraz do oszacowania postępu w promowaniu zdrowia jamy ustnej;
(11) do wzmocnienia badań naukowych w zakresie zdrowia jamy ustnej 
i stosowania promocji zdrowia jamy ustnej i profilaktyki opartej na dowodach naukowych, aby skonsolidować i dostosować programy zdrowia jamy ustnej, oraz do popierania międzynarodowej wymiany wiarygodnej wiedzy i doświadczeń społecznych programów zdrowia jamy ustnej;

(12) do skierowania  zasobów ludzkich i planów zatrudnienia w sektorze zdrowia dot. jamy ustnej, jako część każdego narodowego planu zdrowotnego 
(13) do zwiększenia zapasów budżetowych przeznaczonych na  profilaktykę i kontrolę schorzeń jamy ustnej 
(14) do wzmocnienia partnerstwa i podziału odpowiedzialności wśród jednostek związanych z opieką medyczną w celu zmaksymalizowania zasobów dla wspierania  narodowych programów zdrowia jamy ustnej.
2. ZWRACA SIĘ Z PROŚBĄ do Dyrektora Generalnego:

(1)  o zwiększenie świadomości dotyczącej globalnych wyzwań celem poprawy zdrowia jamy ustnej, specyficznych potrzeb krajów o niskich i średnich dochodach oraz biednych i dotkniętych przez los grupach populacji;

(2) o zapewnienie, że Organizacja, na poziomach światowym i regionalnym, zapewnia doradztwo i wsparcie techniczne, na prośbę, krajom członkowskim w celu rozwoju i wdrożenia programów zdrowia jamy ustnej w ramach zintegrowanego podejścia do monitorowania, profilaktyki i postępowania z chronicznymi chorobami niezakaźnymi;

(3) o regularne promowanie międzynarodowej współpracy i wzajemnego oddziaływania pomiędzy wszystkimi podmiotami zajmującymi się wdrożeniem planu działania dot. zdrowia jamy ustnej, włącznie z centrami współpracy w zakresie zdrowia jamy ustnej ŚOZ i  organizacjami pozarządowymi;

(4) o poinformowanie UNICEF’u i innych organizacji systemu Narodów Zjednoczonych, które podejmują działania związane ze zdrowiem, o znaczeniu włączenia zdrowia jamy ustnej do ich programów;

(5) o wzmocnienie przywództwa technicznego ŚOZ w zakresie zdrowia jamy ustnej, włącznie z odpowiednim wzrostem środków budżetowych i zasobów ludzkich na wszystkich poziomach.
11. posiedzenie plenarne, 23 maja  2007 r.
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