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Zdrowie jamy ustnej: 
plan działania dla promocji i zintegrowanej profilaktyki chorób

Raport Sekretariatu
1. Choroby jamy ustnej, takie jak próchnica, choroby periodontologiczne (periodontopatie), utrata zębów, schorzenia błon śluzowych,  uszkodzenia jamy ustnej, nowotwory ustno-gardłowe, manifestacja ustna HIV/AIDS, martwiczo-wrzodziejące zapalenie jamy ustnej (noma) i urazy ustnozębowe stanowią poważny problem zdrowotny społeczeństwa. Ich wpływ na poszczególne osoby i społeczeństwo pod kątem bólu i cierpienia, osłabienia funkcji i obniżenia jakości życia, jest znaczny. Globalnie, choroby jamy ustnej najbardziej obciążają populacje słabo rozwinięte i biedne. Aktualny wzorzec chorób jamy ustnej odzwierciedla wyraźnie odmienne profile ryzyka pomiędzy państwami związane z warunkami życia, czynnikami behawioralnymi i środowiskowymi, systemami zdrowia jamy ustnej i wdrażaniem systemów profilaktyki chorób jamy ustnej. W kilku krajach o wysokim poziomie przychodów, w których wdrożono programy profilaktycznej opieki zdrowotnej jamy ustnej, spadło występowanie próchnicy u dzieci i utrata zębów u dorosłych. Globalnie, obciążenie chorobami jamy ustnej jest szczególnie wysokie wśród ludzi starszych i ma negatywny wpływ na  ich jakość życia. W większości krajów o niskich i średnich przychodach społeczeństwo nie korzysta z systematycznej opieki stomatologicznej, w krajach tych nie ustalono również  programów profilaktycznych. W niektórych krajach częstotliwość występowania próchnicy wzrosła w przeciągu ostatnich lat i może nadal wzrastać na skutek wzrastającego poziomu konsumpcji cukru i niedostatecznej fluoryzacji .
2. Choroby jamy ustnej związane z używaniem tytoniu są obecnie powszechne w niektórych krajach o wysokich przychodach. Wraz ze wzrastającym poziomem konsumpcji tytoniu w wielu krajach o niskich i średnich przychodach ryzyko chorób periodontologicznych,  utraty zębów i nowotworów jamy ustnej prawdopodobnie wzrośnie. Co więcej, choroby periodontologiczne i utrata zębów są związane z chorobami chronicznymi, takimi jak cukrzyca; wzrastająca częstotliwość zachorowań na cukrzycę w wielu krajach może mieć negatywny wpływ na zdrowie jamy ustnej. Ludzie zarażeni HIV/AIDS cierpią z powodu specyficznych schorzeń jamy ustnej; infekcja HIV ma negatywny wpływ na zdrowie jamy ustnej i jakość życia na przykład z powodu bólu, suchości i trudności w przeżuwaniu, połykaniu i odczuwaniu smaku potraw. 

3. Noma ma istotny wpływ na ryzyko występowania chorób  w wielu krajach o niskich i średnich przychodach, szczególnie w Afryce i Azji;  kluczowymi czynnikami ryzyka są ubóstwo, ciągłe niedożywienie, niesprawdzona woda pitna, godne ubolewania zwyczaje higieniczne i takie choroby zakaźne jak odra, malaria i HIV/AIDS.

4.  Schorzenia jamy ustnej są na czwartym miejscu wśród schorzeń najbardziej kosztownych do leczenia. W krajach o wysokich przychodach chorobom jamy ustnej przeciwstawiono się poprzez wprowadzenie zaawansowanych świadczeń zdrowotnych z zakresu jamy ustnej, które są oferowane  w leczeniu pacjentom. Większość systemów opiera się na opiece świadczonej przez prywatne gabinety dentystyczne, chociaż kilka krajów o wysokich przychodach zorganizowało publiczne systemy zdrowia jamy ustnej. W większości krajów o niskich lub średnich przychodach inwestycje w opiekę zdrowotną jamy ustnej są niskie, a zasoby są w pierwszej kolejności przeznaczane na opiekę zdrowotną w sytuacjach nagłych i w celu łagodzenia bólu. 

5. Większość chorób jamy ustnej i chorób chronicznych ma wspólne czynniki ryzyka. Tak jak w przypadku głównych chorób chronicznych, również choroby jamy ustnej są związane z zanieczyszczonym środowiskiem i niezdrowymi nawykami, szczególnie z powszechnym używaniem tytoniu i nadużywaniem alkoholu lub cukru. Oprócz zdrowych nawyków, promocja zdrowia jamy ustnej zależy od czystej wody, odpowiednich warunków sanitarnych, prawidłowej higieny jamy ustnej i odpowiedniego kontaktu z fluorkiem. Narodowe programy zdrowotne, które uwzględniają promocję zdrowia jamy ustnej oraz wskaźniki na poziomach indywidualnym, zawodowym i społecznym, są finansowo efektywne w profilaktyce chorób jamy ustnej. 
Ramowe programy i strategie dla zdrowia jamy ustnej
6. Promocja zdrowia jamy ustnej jest finansowo efektywną strategią, redukującą ciężar chorób jamy ustnej i utrzymującą zdrowie jamy ustnej i jakość życia. Jest również integralną częścią promocji zdrowia w ogóle, jako że zdrowie jamy ustnej jest wyznacznikiem zdrowia ogólnego i jakości życia.

7. Jednym z ważniejszych kierunków działań globalnej strategii WHO w zakresie profilaktyki i kontroli chronicznych niezakaźnych chorób jest redukcja poziomu narażenia na główne czynniki ryzyka. Profilaktyka chorób jamy ustnej wymaga integracji z profilaktyką chorób chronicznych na podstawie wspólnych czynników ryzyka. 

8. Niektóre kraje o wysokich przychodach stworzyły narodowe kompetencje w promocji i profilaktyce chorób jamy ustnej w przeciągu ostatnich dekad, w większości jako wyodrębnione komponenty narodowych programów zdrowotnych. Niektóre kraje o  niskich i średnich przychodach jeszcze nie posiadają strategii w tym zakresie, czy też finansowych i ludzkich zasobów  dla zrównoważonych, efektywnych programów zdrowia jamy ustnej w celu przeciwdziałania ryzyku i wywołujących go czynnikach.
9. Aby wzmocnić sformułowanie lub dostosowywanie polityki i strategii dot. zdrowia jamy ustnej i jej zintegrowanie z narodowymi i społecznymi programami zdrowotnymi, szczególny nacisk powinien być położony na następujące elementy:  

· promocję zdrowej diety, szczególnie ograniczone spożycie cukrów 
i zwiększone spożycie owoców i warzyw, zgodnie z Globalną Strategią w sprawie Diety Aktywności Fizycznej i Zdrowia  ŚOZ (WHO’s Global Strategy on Diet, Physical Activity and Heath) i redukcją niedożywienia;
· profilaktykę chorób jamy ustnej i innych chorób związanych z używaniem tytoniu (palenie i żucie tytoniu nieprzeznaczonego do palenia), poprzez włączenie lekarzy w programy nakłaniające do przerwania palenia i zniechęcające dzieci i młodych ludzi od uzależnienia się od tytoniu;
· zapewnienie dostępu do czystej wody pitnej, ogólnej higieny i lepszych warunków sanitarnych dla prawidłowej higieny jamy ustnej;

· stworzenie narodowych planów stosowania fluoru, opartych na odpowiednich programach automatycznego podawania fluoru w wodzie pitnej, soli, mleku lub używaniu fluoru w dostępnych pastach do zębów. Programy fluoryzacji soli powinny być powiązane z planami jodowania;
· profilaktykę onkologiczną jamy ustnej poprzez włączenie lekarzy dentystów lub pracowników specjalnie przeszkolonych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w badanie, wczesne diagnozowanie  i zalecanie opieki oraz odpowiednie interwencje w zakresie ryzyka używania tytoniu i nadmiernej konsumpcji alkoholu;
· wzmocnienie postępowania z HIV/AIDS poprzez badanie przez lekarzy dentystów chorób jamy ustnej związanych z HIV/AIDS, wczesną diagnozę, profilaktykę i leczenie z położeniem nacisku na łagodzenie bólu i poprawę jakości życia oraz redukcję podwójnego obciążenia chorobami jamy ustnej i zakażeń HIV w krajach o niskich i średnich przychodach;
· stworzenie możliwości w systemach zdrowotnych jamy ustnej skierowanych na zapobieganie chorobom i podstawową opiekę zdrowotną ze szczególnym uwzględnieniem sprostania potrzebom słabo rozwiniętych i ubogich populacji. Świadczenia zdrowotne w zakresie  jamy ustnej powinny być uszeregowane począwszy od profilaktyki, wczesnej diagnozy i interwencji leczniczej poprzez świadczenia lecznicze i rehabilitacyjne oraz postępowanie z problemami zdrowotnymi jamy ustnej społeczeństwa zgodnie z  potrzebami i dostępnymi zasobami. W krajach o znaczących brakach personelu zajmującego się zdrowiem jamy ustnej, podstawowa opieka może być zapewniona dzięki specjalnie przeszkolonym pracownikom podstawowej opieki zdrowotnej;
· promocję zdrowia jamy ustnej w szkołach, mającą na celu rozwinięcie zdrowego stylu życia i nawyków samokontroli u dzieci i młodych ludzi. Zintegrowane podejście, łączące politykę zdrowotną w szkołach, edukację zdrowotną opartą na umiejętnościach, środowisko szkolne popierające zdrowie i szkolne świadczenia zdrowotne może stawić czoło głównym wspólnym czynnikom ryzyka i mieć wpływ na efektywną kontrolę chorób jamy ustnej;
· promocję zdrowia jamy ustnej wśród ludzi starszych, mającą na celu podniesienie zdrowia jamy ustnej, zdrowia ogólnego i dobrego samopoczucia w starszym wieku z perspektywy okresu życia w promocji zdrowia, zintegrowanej profilaktyki chorób i z położeniem nacisku na podstawową, odpowiednią dla wieku, opiekę zdrowotną;
·  rozwój systemów informacyjnych zdrowia jamy ustnej jako integralnej części narodowego nadzoru zdrowia jamy ustnej i czynników ryzyka, w celu zapewnienia materiału dowodowego dla polityki zdrowotnej jamy ustnej  i praktyki, sformułowania celów i mierzenia postępu w dziedzinie zdrowia publicznego. Instrumenty zostały zaprojektowane w ramach  WHO Global Info Base (Globalnej Bazy Info ŚOZ) i WHO STEPwise approach to surveillance (STEPS);
· promocję prac badawczych w zakresie zdrowia jamy ustnej, mającą na celu zmniejszenie różnic w badaniach pomiędzy krajami o niskich i średnich przychodach a tymi o wysokich, prowadzenie bieżących badań operacyjnych, oraz przełożenie wiedzy z zakresu promocji zdrowia jamy ustnej i profilaktyki chorób na programy dotyczące zdrowia publicznego.

Przyszłe działania  
10. Współpracując  z innymi  międzynarodowymi jednostkami związanymi ze zdrowiem jamy ustnej, ŚOZ zapewni wsparcie Krajom Członkowskim w zakresie podniesienia świadomości o wyznacznikach zdrowia jamy ustnej i zdrowia ogólnego oraz wspieranie środowisk promujących zdrowie, zdrowe nawyki i systemy zdrowia jamy ustnej ukierunkowane na profilaktykę. WHO będzie ponadto wzmacniać swoje wsparcie dla budowania możliwości na poziomie narodowym i społecznym dla planowania i wdrażania wyczerpujących i zintegrowanych programów zdrowotnych jamy ustnej, szczególnie w krajach o niskich i średnich przychodach oraz dla ubogich  i słabiej rozwiniętych grup.
11. ŚOZ będzie nadal zapewniać techniczne wsparcie oraz wskazówki w zakresie projektowania, wdrażania i oceny społecznych ogólnoświatowych projektów opartych na dowodach naukowych, uczestniczyć w dzieleniu się doświadczeniami pomiędzy krajami i rozpowszechnianiu nauki płynącej z publikacji wytycznych. Rozbudowana baza dowodowa stanowi podstawę dla strategii zdrowia jamy ustnej i do śledzenia kosztów i efektywności narodowych i społecznych interwencji w kwestii zdrowia jamy ustnej. ŚOZ  zaoferuje również doradztwo techniczne w zakresie ustanowienia zintegrowanego nadzoru systemów zdrowia jamy ustnej, oparte na metodyce WHO Global Info Base i STEP. Będzie również dalej rozszerzać swoją pracę z centrami współpracującymi z ŚOZ  w zakresie zdrowia jamy ustnej i z organizacjami pozarządowymi, włącznie z FDI World Detal Federation i International Association for Dental Research. 
12. Aby odpowiedzieć na wiele globalnych zmian i trendów, które bezpośrednio lub pośrednio wpływają na zdrowie jamy ustnej i dobre samopoczucie, ŚOZ będzie poszerzać współdziałanie i partnerstwo z innymi międzynarodowymi jednostkami zaangażowanymi w zdrowie jamy ustnej i prywatnym sektorem w ramach swego ogólnego przywództwa w promowaniu zdrowia i zintegrowanej profilaktyce chorób. 
13. W styczniu 2007 r. Rada Wykonawcza podczas swojej 120. sesji omówiła zagadnienie zdrowia jamy ustnej i rozpatrzyła odpowiednią uchwałę
. 
DZIAŁANIE ZGROMADZENIA ZDROWIA
14. Zgromadzenie Zdrowia zostało poproszone o rozpatrzenie projektu uchwały zawartej w uchwale EB120.R5.

� Patrz dokument EB119\2006-EB120/2007/REC/2, zapis streszczenia piątego posiedzenia 120 sesji Rady, oraz streszczenie dziewiątego posiedzenia, Rozdział 2.
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