Uchwala Nr XIII/107/2015
Rady Gminy Rudna
z dnia 21 grudnia 2015 r.

W sprawic przyjecia do realizacji programéw zdrowotnych

Na podstawie arl. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(4. Dz.U. z 2015 r., poz. 1515) w zwigzku z art, 7 ust. 1 pkt 1 oraz art, 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz.U. z 2015 r. Nr 581, ze zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

§1
Przyjmuje si¢ do realizacji nastepujace programy zdrowotne:
1) . Program zdrowotny w zakresie profilakiyki szczepieri dzieci przeciwko pneumokokom
w Gminie Rudna na lata 2016-2019", - program stanowi zalacznik nr 1 do ninicjszej uchwaly.

2) . Program zdrowatny w zakresie profilaktyki préchnicy zebow u d=ieci i miodziezy do 18 roku

yeia = terenu Gminy Rudna w 2016 roku ", kiéry stanowi zalacznik nr 2 do ninicjszej uchwaly.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Rudna.

§3

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega podaniu do publicznej] wiadomoscei
poprzez rozplukatowanic na tablicy ogloszen w Urzedzie Gminy w Rudnej.







Zalyeznik nr 1

do Uehwaly Nr XIN/107/2015
Rudy Gminy Rudna

Zdnin 21 grudnia 201 5r.

+PROGRAM ZDROWOTNY W ZAKRESIE
PROFILAKTYKI SZCZEPIEN DZIECI
PRZECIWKO PNEUMOKOKOM W GMINIE RUDNA

NA LATA 2016-2019”






1. WSTLEDP.

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia jest
jednym z najwazniejszych zadan wlasnych gminy wymienionych w art, 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2015 r. poz. 1515 z pdzn. zm.).

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewniania réwnego dostgpu do swiadezen opieki
zdrowotne] nalezy w szczegdlnosci opracowywanic i realizacja oraz ocena cfektow programow
zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia micszkancow,
co wynika z art. 7 ust. 1 pkt 1 i art, 48 ustawy z dnia 27 sicrpnia 2004r. o $wiadczeniach opicki

zdrowotnej [inansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz.U. z 2015r., poz. 581 z pozn. zm.).

2. PRZEDMIOT PROGRAMU ZDROWOTNEGO.
Przedmiotem programu jest przeprowadzenic cyklu szezepien przeciwko pncumokokom.

Szczepienia poprzedzone bedy kampanig edukacyjno- informacyjna.

3. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO.

Streptococcus pneumoniae, czyli pneumokok jest bakteria o wysokiej zjadliwosei, ktora
w ostatnim czasie zwigksza opornosé na roézne grupy antybiotykow. Streptococcus pneumoniac jest
jedng z glownych przyczyn umieralnosci przede wszystkim u dzieci najmiodszych. Dzicci te, ze
wzgledu na niedojrzaly uklad immunologiczny, sq szczegélnie narazone na zachorowanie
wywolane Streplococcus pneumoniae, a uczgszezanic do zlobka lub przedszkola potgguje to
zagrozenic. Zakazenia pneumokokami wywoluja inwazyjna chorobg pneumokokowy (IChP), ktora
moze mieé szczegOlnie cigzki przebieg u dzieci ponizej 5 roku Zycia Inwazyjna choroba
pneumokokowa (IChP) ma charakter uogélniony, bedacy najezgéeicj nastgpstwem rozsicwu
krwiopochodnego, stanowi zagrozenie zycia i moze micé trudne do leczenia postacic posocznicy,
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, inwazyjnego zapalenia pluc z bakteriemig, stawow, kosci,
wsicrdzia lub otrzewnej. Pneumokokowe zakazenia inwazyjne charakteryzujg si¢ wystgpowanicm
powaznych powiklan i wysoka $micrtelnoscig. Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
okolo 14,5 min dzieci ponizej 5 roku Zycia choruje rocznic na $wiecie na inwazyjne choroby
pneumokokowe (IchP), a blisko 1 min dzicei w wicku od 1 do 59 miesigea zycia rocznie umiera
z ich powodu. Najwicksza zapadalno$é na inwazyjng chorobg pncumokokowg (IChP) u dzicci
wystepuje w wicku 0-2 roku zycia i w Polsce wynosi ona 19/100 tys. Zakazenia wywolane przez
Streptococcus pneumoniae sq lakze wiodgeq przyczyng zgondw u dzieci ponizej 5 roku zycia wsrdd

infekeji, ktérym mozna zapobiegac przez szczepienia,



4. UZASADNIENIE POTRZEBY WDROZENIA PROGRAMU.

!.J'I

Choroby pneumokokowe s jedny z gléwnych przyczyn groznych zachorowan i zgonow
wsrdd noworodkow i dzieci mlodszych,

W Polsce brak jest masowych refundowanych szezepieri przeciwko pneumokokom
w powszechnym kalendarzu szczepiefi ochronnych.

Wprowadzenie ww. programu szczepich przeciwko pneumokokom zwiekszy dostepnosé do
skuteczncj szezepionki i w ten sposob moze przyczynic si¢ do poprawy zdrowia lokalnej
spolecznosel.

Szezepienia ochronne przeciwko pneumokokom. ze wzgledu na swojy skuteczno$é zostaly

juz wlaczone do narodowego programu szczepien dla dzicci nowonarodzonych w ponad

45 krajach.
Niewielka liczba dzieci zostaje zaszczepiona ze wzgledu na bardzo wysoki koszt
szczepionki.
Amerykanski Komitet ds. Choréb Zakaznych wydal rekomendacje, w ktorej zaleea
stosowanie szezepionki PCV13 wszystkim dzieciom w wieku od 2 do 59 miesigea zycia
oraz dzieciom w wicku do 71 miesigca Zycia z grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania
na choroby pneumokokowe.
W Polsce dnia 12 sierpnia 2009 roku Minister Zdrowia wydal rozporzadzenie, w ktérym
okreslil aktualne priorytety zdrowotne. Naleza do nich migdzy innymi:

o zwigkszenie skutccznodei zapobicgania chorobom zakaznym 1 zakazeniom.

w szczepolnosel poprzez szezepienia ochronne,
e poprawa jakosci i skutecznosci opicki zdrowotnej nad matka, noworodkicm

I dzicekiem do 3 roku zycia (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, 2009).

5. CELE PROGRAMU.

Poprawa stanu zdrowia dzieci zamicszkalych na terenie Gminy Rudna poprzez

przeprowadzenie skutecznych szezepien przeciwko pneumokokom.

Ponadto waznym celem programu jest uzyskanic mozliwie najwyzszej frekwencji, redukeja

nosicielstwa i zmnigjszenie zachorowan na infekcje pneumokokowe oraz zmniejszenie ilogei

hospitalizacji dzieci mlodszych z powodu chordb wywotanych pneumokokami.

6. ADRESACI PROGRAMU,

Gmina Rudna liczy obecnie 7 552 mieszkancow. Szacuje sig, ze liczba dzieci, ktora bedzie

objgta programem bedzic wynosi¢ ok, 80 dzieci ( $rednioroczna liczba urodzen w gminie),



Do realizacji programu planuje si¢ uzy¢ szezepionki trzynastowalentne) Prevenar 13, kidrg zostang
zaszezepione wszystkie dzieci urodzone w 2016, 2017 oraz w 2018 r. zameldowane na pobyt staly
na terenic Gminy Rudna, nic szczepione wezesnie) szezepionka przeciw  zakazeniom
pneumokokowym oraz nie nalezace do grupy ryzyka zachorowania na IChP. Schemat szezepien
obgjmie 3 (2+1) dawki szczepionki dla kazdego dziecka, tj. dwic dawki przed ukonczeniem
pierwszego roku zycia w dwumiesigeznym odsigpie oraz trzecia dawka przypominajgca migdzy
12 a 15 miesigcem zycia.

W Polsce szczepicnia przeciwko pncumokokom wpisane sq do Programu Szczepien
Ochronnych (PSO), jako zalecanc dla wszystkich dzieci ponize] 2 roku zycia. oraz dzieci od
2 miesiaca zycia do 5 roku Zycia z grup wysokicgo ryzyka, w tym dzieci chodzgce do #tobka lub
przedszkola. Ponadto, Rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. okredla
obowigzkowe szczepienia ochronne przeciwko zakazeniom Streptococcus  pncumoniac

w przypadkach okreslonych w tym rozporzadzeniu,

7. HARMONOGRAM CZASOWY PROGRAMLU.
Program obejmie wszystkic dzieci urodzone w 2016, 2017 oraz w 2018 r. i bedzie realizowany

w latach 2016-2019.

8. ORGANIZACJA PROGRAMU.

Program realizowany bedzie poprzez:
1. Wybdr realizatora programu na postawie ustawy z dmia 27 sierpnia 2004r, o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej linansowanych ze $rodkéw publicznyeh ( Dz.U. z 2015r., poz. 581 ze

Zm.).

=)

Rozpowszechnienie informacji o programie poprzez przeprowadzenie  kampanii
cdukacyjno-informacyjne] przez leckarzy podstawowe] opicki zdrowotnej i pielggniarki
srodowiskowe, umieszczenie informacji na tablicach ogloszen realizatora zadania oraz
zamigszezenie informacji o programic w lokalng) prasie,ij. w miesigezniku ,Nowiny
Gminne™,

3. Uzyskanie zgody od rodzica/opickuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien

obejmujycego 3 dawki,

4, Uzyskanic zgody rodzicow na przetwarzanie danych osobowych dziecka dla potrzeb
niezbednych do zaszezepienia dzieci, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku

o ochronic danych osobowych (Dz. U. z2014r., poz. 1182 ze zm.).

L

Kwalifikacja opiera si¢ na zasadzie dobrowolnosci. Ustalenie listy zakwalifikowanych do

szezepien dzieci odbywa sig na podstawie o$wiadezen rodzicow o wyrazeniu zgody na



objgeie ich dzieci szezepicniem.

6. Wspolprace z lekarzem podstawowej opieki zdrowotncj.

7. Zakup szczepionek przeciwko pneumokokom spelniajacej wszystkie wymogi i normy
przewidziane prawem.

8. Przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepicnia przed kazdg dawky
szczepienia.

9. Przeprowadzenic szezepien zgodnic z procedurami medyeznymi, tj. 3 dawki w cyklu
wg charakterystyki produktu leczniczego.

10. Wpisu o szczepieniu do wymaganc; dokumentacji medyeznej ( ksiazeczka zdrowia. karta
szczepicn),

I1. Pisemne powiadomicnie o fakcie szczepienia, lckarzy rodzinnych wlasciwyeh dla
zaszezepionych dzieci w terminic 14 dni od daty przeprowadzenia szczepicnia ostatniego
z seriiy ustalenie lekarza rodzinnego dla osoby szczepione) nalezy do zadan realizatora
programu,

12. Zobowiazaniu realizatora programu do zlozenia sprawozdania z wykonania programu,

13. Zutylizowanie zuzytych materiatéw i sprzetu medycznego przez realizatora programu i na

Jego koszt zgodnie z obowigzujgeymi przepisami.,
9. KOSZT REALIZACJI PROGRAMU.

I. Program bedzie finansowany ze srodkéw budzetu Gminy Rudna.

2. Planuje sig, zc koszt szczepicnia jednego dziecka tj. koszt zakupu szczepionki wraz
z kosztem podania szczepionki oraz przeprowadzenia kampanii cdukacyjno -informacyjne;
wyniesie ok. 270 zl. Koszt realizacji zadania dla jednego dziccka (3 dawki szezepionki)
wyniesic ok. 810 z1.

3. Koszt realizacji zadania wyniesie okolo 194 400,00 zl. za okres realizacji calego
programu,

4. Ostateczng kwote srodkdw przeznaczonych na realizacj¢ programu zweryfikuje uchwala

budzetowa.

10. MONITOROWANIE [ EWALUACJA.

Zglaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie listy dzieci, u ktérych zakonczono cykl
szczepien, Ocenia sig, Ze udzielanie informacji przez lekarzy podstawowej opicki zdrowotnej oraz
pielegniarki srodowiskowe, a takzc zamicszezenie tej informacji w lokalnej prasic moze
pozytywnie wplynac na frekwencje. Informacja o ilodei uczestnikow programu bedzie oszacowana

po zakoniczeniu programu na podstawie list uczestnictwa,



11. PRZEWIDYWANE REZULTATY PROGRAMU.

1. Zmniejszenie zachorowalnoéci z powodu zakazen pneumokokowych.

-3

Podniesicnic $wiadomodei zdrowotnej rodzicdw/opiekundw prawnych,

Zmiana zachowan prozdrowotnych,

I

Zmnigjszenie chorobowosei populacji ogdlnej dzigki podniesieniu odpornosci populacyjne;.







Zalacznik nr 2

do Uchwaly Nr X111/107/2015

Rady Gminy Rudna
z dnin 21 grudnin 2015 .

PROGRAM ZDROWOTNY
W ZAKRESIE
PROFILAKTYKI PROCHNICY ZEBOW
U DZIECI I MEODZIEZY DO 18 ROKU ZYCIA

Z TERENU GMINY RUDNA W 2016 ROKU



SPIS TRESCI

WSTEP
PRZEDMIOT PROGRAMU ZDROWOTNEGO
OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

CELE PROGRAMU

ADRESACI PROGRAMU

HARMONOGRAM CZASOWY PROGRAMU
ORGANIZACJA PROGRAMU

KOSZT REALIZACJI PROGRAMU
MONITOROWANIE I EWALUACJA

10. PRZEWIDYWANE REZULTATY PROGRAMU
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1. WSTEPL.

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia jest
jednym z najwazniejszych zadan wlasnych gminy wymienionych w art, 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (4. Dz.U. z 2013, poz. 1515).

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapcwniania rownego dostepu do $wiadezen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegélnodei opracowywanic i realizacja oraz ocena efektéw programéw
zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow,
co wynika z art, 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze¢ srodkdw publicznych (Dz.U. z 2015 poz. 581 ze zm.).

Zapobieganic chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiednic]
profilaktyki, jak rowniez poprzez podejmowanic wszelkich dziatan i $rodkéw w  celu

przeciwdzialania czynnikom ryzyka wywolujgcym wiele choréb tego typu.

2. PRZEDMIOT PROGRAMU ZDROWOTNEGO.

Przedmiotem programu jest ograniczenic wystepowania préchnicy zebow oraz podnicsicnic
swiadomosci zdrowotnej dzicei i ich rodzicow/opickundw prawnych a w razie stwierdzenia
potrzeby leczenie choroby préchniczej wérdd dzieci i mlodziezy # terenu Gminy Rudna poprzez
lakowanie zgbow stalych oraz wypelnianie z¢bow stalych materialami $wiatto-utwardzalnymi
( z wylaczeniem $wiadczen finansowanych prze NFZ tj. calkowitego opracowania i odbudowy
zniszczonego, zlamanego kata w zgbach siecznych stalych, kosmetycznego pokrycia nicdorozwoju

szkliwa w zebach stalych).

3. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO.

Podstawowym schorzeniem jamy ustnej jest prochnica zgbdw, polegajgca na progresywnym
procesic demineralizacji i rozpadu tkanck twardych zeba, prowadzacym do tworzenia sie ubytku.
Ze wzgledu na rozpowszechnianie, skutki ogoélnozdrowotne oraz cierpicnia spowodowane
powillaniami prochnicy, a takze wynikajace z tego straty ckonomiczne, prochnice zaliczono do
chordb spolecznych.

Choroba ta, mimo Ze nie stanowi bezposrednicgo zagrozenia dla zycia, powoduje powazne
nast¢pstwa, ktore mogg zaburzaé i utrudnia¢ rozwoj mlodego czlowieka. Z danych statystycznych
wynika, ze w naszym kraju ok. 95 % spoleczenstwa jest zagrozone prochnicg. Obeenic jest to
najezgdeiej wystepujaca choroba wirdd dzieci i mlodziezy.

Zly stan zdrowotny jamy usinej obniza wyniki osiggane przez dziecko w szkole
i poznicjszym Zyciu. U dzieci cicrpiacych na choroby jamy ustnej, ryzyko ograniczenia codziennej

aktywnosci, w tym nicobecnosci w szkole, jest 12 razy wigksze niz u zdrowych.



Prochnica z¢héw u dzieci i miodziezy, ze wzgledu na czgstoéé wystepowania, powazne
i kosztowne nastepstwa spowodowane niepodjeciem leczenia i powiklaniami oraz zaleznodé od
stylu Zycia, jest problem o znaczeniu spolecznym i stanowi istotny clement zdrowia publicznego.

Mimo poprawy sytuacji w oslatnich latach Polska nadal nalezy do panstw curopejskich
o najgorszych wynikach w dziedzinie zapobicgania préchnicy.

Jak wynika z analiz E'Qwiatowqi Organizacji Zdrowia, od poczatku lat siedemdziesigtych
ubieglego stulecia, w wiclu krajach dajc sie zauwazy¢ spadek zachorowalnosci na préchnice.
W krajach 1takich jak Dania, Finlandia. Norwegia, Szwecja, Holandia, Wiclka Brytania, Austria
i Szwajcaria srednia liczba zebow z prochnica u dziecka 12 -letniego jest nizsza od 1, w Niemezech
i Francji miedci sie w przedziale od 1 do 2.

Czynniki  ryzyka wystapienia choroby préchnicowe] takic jak:  niski  status
spoleczno-ckonomiczny spoleczenstwa, zle nawyki higieniczno-zywieniowe, éladowy poziom
fluoru w wodzie pitnej, sprawiajg, ze prochnica pojawia sic u dzieci Juz w drugim roku zycia
| czgstosé oraz intensywno$é jej wystgpowania wzrasta wraz z wickiem.

Przedwezesna utrata zebow mlecznych moze skutkowaé wadami zgryzu w o wicku
poznicjszym, pogarszajacymi ogolny wyglad osoby. Co wazniejsze, utrata 7gbow moze pogarszac
stan odzywienia dzicci, wplywajac na wzrost i rozwdj fizyczny. W kolejnych latach zycia dziecl,
wobee braku nalezytcj troski o uzgbicnie, nieprzestrzeganie systematycznych wizyt kontrolnych
i profilaktyeznych. ulcgajg prochnicy kolejne zgby stale, co sprawia, ze statystyczny 18-latck ma
ponad 8 zgbdw z prochnica,

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze wytycznych klinicznych, szkola jest
najkorzystnigjszym srodowiskiem do wykorzystania w cclu promocji zdrowia jamy ustnej oraz
dzialan profilaktycznych: realizacja programéw profilaktyki préchnicy w szkole przynosi najlepsze
cfekty i zapewnia najszerszy krag oddzialywania, zwlaszcza zapewniajae dotarcie do érodowisk
o niskim statusic socjockonomicznym zwigkszajacym ryzyko zanicdban, ma poza tym duzc szanse
by¢ kosztowo-elektywna.

Zgodnie z zaleccniami Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oraz organizacji
migdzynarodowych, znaczace zmnicjszenie czesto$ci  wystgpowania  choroby  przynosi
konsekwentna kontrola nastgpujacych czynnikéw etiologicznych préchnicy:  dokltadnosé
czyszezenia zebow i jamy usinej, odpowiedni stan higieny jamy usinej, ograniczenic czgstodei
spozycia pokarmoéw badZ plyndéw zawierajacych cukier do nie wiecej niz 4 posilkéw dziennie.
Wskazane jest zdrowe odzywianie bez nadmiaru stodyczy.

Jedng z podstawowych melod zapobiegania chorobic prochnicowej jest zmniejszanie
podatnosci z¢ba na wystgpienie prochnicy, co mozna osiggnaé migdzy innymi przez stosowanie

profilaktyki fluorkowej oraz ksztaltowanic wladciwych postaw zywieniowych. Prawidlowa



I systematyczna higiena jamy ustnej polegajaca przede wszystkim na wiasciwym szczotkowaniu
z¢bow umozliwia w okolo 50% zahamowanie przyrostu nowych ubytkéw prochnicowych
likwidujge destrukeyjny wplyw plytki nazebnej.

Oceniajyc lokalng sytuacje w zakresic skutecznodei profilaktyki i okreslenia stanu lokalnych
zasobOow 1 polrzeb uwaza si¢ za niczbedne dla ﬁrawidiow::go rozwoju dzicci i mlodziezy z terenu
Gminy Rudna wdrozenie takiego programu. Poprzednie edycje programéw wskazuja na bardzo

duze zainteresowanie programem.

4.CELE PROGRAMU.

Glownym celem programu jest ograniczenic wystgpowania prochnicy zebéw oraz
podnicsicnie ~ $wiadomosci  zdrowotnej dziecci i ich rodzicéw/opiekundéw  prawnych
oraz zmiana zachowan prozdrowotnych. W razic stwierdzenia potrzeby leczenic choroby
prochniczej wérdd dzieci i mlodziezy z terenu Gminy Rudna poprzez lakowanie zgbow stalych
oraz wypelnianic z¢bow stalych materialami $wiatlo-utwardzalnymi.

Ponadlo waznym cclem programu jest rowniez obnizenie wartosei wskaznikéw prochnicy
u dzicei i mlodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i zwiekszenie liczby dzieci i mlodziezy ze
zdrowym uzgbieniem, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do zmniejszenia kosztow zwigzanych

z leczeniem w przyszlosci.

5. ADRESACI PROGRAMU.

Programem zostang objete dzieci i mlodziez do 18 roku zycia zamieszkale na terenie Gminy
Rudna. Posrednimi adresatami programu profilaktycznego sy rodzice /opickunowic prawni dzicei
na kiorych spoczywa obowigzek przekazywania i ksztaltowania prawidlowych nawykow
zdrowotnych. Wedlug danych statystycznych uzyskanych z Ewidencji Ludnodci Urzedu Gminy

w Rudnej w 2016 roku bedzic okolo 1000 dzieci i miodziezy.

6. HARMONOGRAM CZASOWY PROGRAMU.

Program bedzie realizowany w 2016 roku.

7. ORGANIZACIA PROGRAMU.
Program realizowany bedzie poprzez:
1. Wybdr realizatora programu na postawie ustawy z dnia 27 sicrpnia 2004r, o $wiadczeniach
opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz.U. z 2015 r., nr 581 ze zm.).
2. Rozpropagowanie i naglosnienic programu poprzez informacje na stronie internctowej

gminy oraz w micsi¢ezniku ,,Nowiny Gminne”.
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Zapoznanic rodzicdw/opickunow prawnych, dzieci oraz nauczycieli z zalozeniami programu
poprzez spotkania informacyjne.

Uzyskanie zgody od rodzica/opiekuna prawnego, osoby pelnoletniej] na uczestnictwo
dziecka w programie,

Wykonanie profilaktycznego badania stomatologicznego okreslajacego stan zdrowia jamy
ustnej wraz z oceng PUW dla zebow.

Badania stomatologiczne przeprowadzane bedg w gabinceie szkolnym (gabinetach
szkolnych) okreslonym w umowic podpisancj przez realizatora z Gming Rudna.

Wynik  badania  stomatologicznego wpisany zostanie do Indywidualnej  Karty
Profilaktycznego Badania Stomatologicznego, jeden egzemplarz zostaje dla rodzica.
Przeglad stanu uzgbienia, ocene ryzyka wystepowania prochnicy w razie potrzeby
lakowanie zebow i wypelnienie,

Przeprowadzenic szkolenia z zasad prawidlowej higicny jamy ustnej wérdd uczniow m.in.
pokazy prawidlowego czyszczenia zebow oraz edukacj¢ zdrowotng rodzicow poprzez

indywidualne rozmowy.

10. Porada dietetyczna dotyczaca m.in. prawidlowego odzywiania, ograniczenia spozywania

cukrow, zwigzku migdzy spozywaniem cukrow i rozwojem prochnicy.

I1. Pogadanki, zajecia praktyczne, éwiczenia, emisje filmow, wizyty u stomatologa, prelekceje

oraz dyskusje dydaktyczne.

12. Badania profilaktyczne bedzie prowadzil lekarz dentysta ze specjalizacja w zakresie

stomatologil dziceigee], zachowawezej lub ogdlngj.

13. Gabinct (gabinety) czynny (czynne) bedzie (beda) od poniedziatku do pigtku.

14. Rejestracja pacjentow odbywaé si¢ bedzic na podstawic zgloszenia telefonicznego lub

osobistego, zas w przypadku bélu z¢ba pacjent przyjmowany bedzie poza kolejnoscia,

8. KOSZT REALIZACJI PROGRAMU.
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Program bedzie finansowany ze $rodkéw budzetu Gminy Rudna, Przewidywany koszt
wyniesie 55 000,00 zi,
Ostateczng kwote érodkéw przeznaczonych na realizacje programu zweryfikuje uchwala

budzetowa.

9. MONITOROWANIE I EWALUACIJA .

Monitoring i ewaluacja programu bedzic polegata m.in, na:

1.

ocenie zglaszalnodci do programu min.80 % zgdd na udzial w programic uznany bedzie za

satyslakcjonujgcey,
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ocenic jakosci $wiadczen w programie na podstawic oceny trwalosci wypelnien zgbow
w ramach programu,

ocenie efektywnosei programu — ocena poziomu PUW u dzieci w kazdej # grup wiekowych
objetych programem,

zestawieniu liczby wykonywanych zabiegdw,

zeslawieniu liczby dzieci objetych obowigzkiem szkolnym uczestniczgcych w programie
z laczna liczbg dzicei w tym wieku mieszkajacych w Gminic Rudna,

zobowiazaniu realizatora programu do skladania micsigeznych sprawozdan z wykonania
programu profilaktyki w danym miesiacu wraz z pokwitowaniem rodzicdéw/opiekunow
prawnych lub 0sob pelnoletnich wykonania ustugi,

zobowigzaniu realizatora programu do skladania raz w miesigcu  protokolu
z przeprowadzonych prelekeji pogadanek, rozméw, szkolen itp.

zobowiazaniu realizatora programu do skladania sprawozdan rocznych i sprawozdan za

okres polrocza kazdego roku realizacji programu.

PRZEWIDYWANE REZULTATY PROGRAMU.

obnizenie wyslgpowania préchnicy zgbow u dzieci i mlodziezy do 18 roku zycia
mieszkajacych w Gminie Rudna,

zmniejszenie kosztow zwigzanych z leczeniem prochnicy w przysziosci,

obnizenie liczby dzieci i mlodziezy z usunigtymi z powodu préchnicy zgbami statymi,
zmnigjszenie liczby godzin i dni nauki szkolnej opuszczonych przez dzicci z powodu bélu
z¢ba lub naglej wizytly u lekarza dentysty,

podniesicnie $wiadomosci zdrowotnej dzicei i ich rodzicow/opickunow prawnych,
zwigkszenie liczby dzieci ze zdrowym uzgbieniem.

zmiana zachowan prozdrowotnych,

obnizenie wartosci wskaznikéw prochnicy u dzieci i mlodziezy objetych obowiazkiem

szkolnym







