Uchwala Nr 111/18/2018
Rady Gminy Rudna
z dnia 20 grudnia 2018r.

W sprawic przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresic profilaktyki
prochnicy z¢béw u dzicei i mlodziezy do 18 roku %ycia z terenu Gminy Rudna w 2019 roku

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r, o samorzgdzie gminnym
(4. Dz.U. z 2018r., poz. 994 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 7 ust, | pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy
7z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (t.j. DzU. z 2018r, poz. 1510 z pdzn. zm.) uchwala si¢, co nasiepuje:

§1
Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej:,, Program polityki - zdrowaoinej
w zakresie prafilakiyki prichnicy zebiw u d=ieci i mlodziezy do 18 roku 2ycia = terenu Gminy Rudna
w 2019 roku”, ktéry stanowi zalgeznik do niniejszej uchwaly.
§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojlowi Gminy Rudna.

§3

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega podaniu do publicznej wiadomodci
poprzez rozplakatowanie na tablicy ogloszen w Urzedzie Gminy w Rudnej.
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Zalaeznik

do Uchwaly Ne 111/18/2018
Rudy Gminy Rudnu

z dnin 20 grudnia 2018

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

Z TERENU GMINY RUDNA W 2019 ROKU
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1. WSTEP.

ZaspoKajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty samorzgdowej 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 (4j. Dz.U. z 2018, poz. 994 z pézn. zm.).

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewniania réwnego dostepu do $wiadezen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnodei opracowywanie i realizacja oraz ocena cfektéw programdow
polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
micszkancéw, co wynika z art. 7 ust. 1 pkt 1 i art, 48 ustawy z dnia 27 sicrpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018
poz 1510 z pézn. zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanic odpowiednie;
profilaktyki, jak rowniez poprzez podejmowanie wszelkich dzialan i $rodkéw w celu

przeciwdzialania czynnikom ryzyka wywolujacym wiele chordb tego typu.

2. PRZEDMIOT PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEL..

Przedmiotem programu jest ograniczenie wystepowania prochnicy zebéw oraz podniesienic
swiadomosci zdrowotnej dzicci i ich rodzicow/opickundéw prawnych, a w razie stwierdzenia
potrzeby leczenie choroby prochniczej wérdd dzieci i mlodziezy z terenu Gminy Rudna poprzez
lakowanie zebow stalych oraz wypelnianie z¢béw stalych materialami $wiatlo-utwardzalnymi
(z wylaczeniem Swiadczen finansowanych przez NFZ, tj. calkowitego opracowania i odbudowy
zmiszczonego, zlamanego kata w zebach siecznych stalych, kosmetycznego pokrycia niedorozwoju

szkliwa w zebach stalych).

3. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO.

Podstawowym schorzeniem jamy ustnej jest prochnica zgbow, polegajgca na progresywnym
procesic demineralizacji i rozpadu tkanck twardych z¢ba, prowadzacym do tworzenia si¢ ubytku.
Zc wzglgdu na rozpowszechnianie, skutki ogélnozdrowotne oraz cierpienia spowodowane
powiklaniami préchnicy, a takze wynikajace z tego straty ckonomiczne, préchnice zaliczono
do chorob spolecznych.

Choroba ta, mimo Ze nie stanowi bezposdredniego zagrozenia dla zycia, powoduje powazne
nastepstwa, ktore mogg zaburzac 1 utrudniaé rozwéj mlodego czlowicka. Z danych statystycznych
wynika, ze¢ w naszym kraju ok, 95 % spoleczenstwa jest zagrozone prochnicg. Obecnie jest
lo najezescie] wyslepujaca choroba wirdd dziect 1 mlodziezy.

Zly stan zdrowotny jamy ustnej obniza wyniki osiggane przez dziccko w szkole

i péznicjszym zyciu. U dzieci cierpigcych na choroby jamy ustnej ryzyko ograniczenia codzienngj



aktywnosei, w tym nieobecnosei w szkole, jest 12 razy wieksze niz u zdrowych.

Préchnica z¢bow u dzieci i mlodziezy ze wzgledu na czestos¢ wystepowania, powazne
1 kosztowne nastgpstwa spowodowane niepodjeciem leczenia i powiklaniami oraz zalesnosé
od stylu zycia jest problemem o znaczeniu spolecznym i stanowi istotny clement zdrowia
publicznego. Mimo poprawy sytuacji w ostatnich latach Polska nadal nalezy do panstw
curopejskich o najgorszych wynikach w dziedzinic zapobiegania préchnicy.

Jak wynika z analiz Swiatowe] Organizacji Zdrowia, od poczatku lat siedemdzicsigtych
ubieglego stulecia, w wielu krajach daje sie zauwazyé spadek zachorowalnodei na préchnice,
W krajach takich jak Dania, Finlandia, Norwegia, Szwecja, Holandia, Wielka Brytania, Austria
i Szwajcaria $rednia liczba zgboéw z préchnica u dziecka 12-letniego jest nizsza od 1, w Niemezech
i Francji miesci si¢ w przedziale od 1 do 2.

Prochnica zgbow jest najbardziej rozpowszechniona choroba w populacji dzieci i miodziezy.
Szacuje si¢, ze 60-90 % dzieci w wieku szkolnym ma ubytki w zebach. Zaréwno w Polsce jak 1 na
Swiecie préchnica uwazana jest za chorobe spoleczng.

Czynniki ryzyka wystapienia choroby préchnicowej takie jak: niski status
spoleczno-ckonomiczny spoleczenstwa, zle nawyki higieniczno-zywieniowe, sladowy poziom
fluoru w wodzic pitnej sprawiaja, ze prochnica pojawia sie u dzieci juz w drugim roku zycia
1 czgstose oraz intensywnodé jej wyslepowania wzrasta wraz z wickiem.

Przedwezesna utrata zgbdw mlecznych moze skutkowaé wadami zgryzu w wicku
péznicjszym, pogarszajacymi ogélny wyglad osoby. Co waznicjsze, utrata zchbéw moze pogarszaé
stan odzywienia dzieci, wplywajgc na wzrost i rozwdj fizyczny. W kolejnych latach zycia dzieci.
wobee braku nalezytej troski o uzgbienie, nieprzestrzeganie systematycznych wizyt kontrolnych
i profilaktycznych, ulegaja préchnicy kolejne zgby stale, co sprawia, ze statystyczny 18-latek
ma ponad 8 zebow z prochnica.

Wedlug Swiatowe Organizacji Zdrowia, a takze wytycznych klinicznych, szkola jest
najkorzystniejszym $rodowiskiem do wykorzystania w celu promocji zdrowia jamy ustnej oraz
dzialan profilaktycznych: realizacja programéw profilaktyki préchnicy w szkole przynosi najlepsze
efekty i zapewnia najszerszy krag oddzialywania, zwlaszcza zapewniajac dotarcie do $rodowisk
o niskim statusic socjockonomicznym zwigkszajacym ryzyko zaniedbari, ma poza tym duze szansc
by¢ kosztowo-elektlywna.

Zgodnic z zaleceniami Polskicgo Towarzystwa Stomatologicznego oraz organizacji
migdzynarodowych —znaczace zmnigjszenic  czgstosei  wystepowania choroby  przynosi
konsckwentna  kontrola nastgpujgeych czynnikéw etiologicznych prochnicy:  dokladnogé
czyszezenia ze¢bow i jamy ustnej, odpowiedni stan higieny jamy ustnej, ograniczenie czestosci

spozycia pokarméw bgdZ plynéw zawierajacych cukicr do nie wigeej niz 4 positkéw dziennie,



Wskazane jest zdrowe odzywianic bez nadmiaru slodyczy.

Jedng z podstawowych metod zapobicgania chorobic prochnicowej jest zmmniejszanie
podatnosci zgba na wystapienie prochnicy, co mozna osiggngé migdzy innymi przez stosowanic
profilaktyki fluorkowej oraz ksztallowanie wlasciwych postaw zywicniowych. Prawidliowa
i systematyczna higicna jamy ustnej, polegajaca przede wszystkim na wladciwym szezotkowaniu
zgbow, umozliwia w okolo 50% zahamowanie przyrostu nowych ubytkéw prochnicowych,
likwidujac destrukeyjny wplyw plytki naz¢bne;.

Prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki prochnicy zgbéw, w tym orpanizacja
bezplatnej opicki stomatologiczne] (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci i mlodziczy, stanowi
czwarty cel operacyjny krajowego NPZ na lata 2016-2020,

Oceniajac lokalng sytuacje w zakresie skutecznoéci profilaktyki oraz okredlenia stanu
lokalnych zasobow i potrzeb uwaza si¢ za niczbedne, dla prawidlowego rozwoju dzicei i mlodziezy
z terenu Gminy Rudna, wdrozenic takicgo programu. Poprzednie edycje programéw wskazuja na
bardzo duze zaintercsowanic programem,

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki préchnicy z¢bdw u dzieci i mlodziezy

do 18 roku zycia z terenu Gminy Rudna jest realizowany na terenic gminy Rudna od 2013 roku.

4.CELE PROGRAMU.

Glownym celem programu jest ograniczenic wystgpowania prochnicy zebow  oraz
podniesienie  $wiadomosci zdrowotnej dzieei i ich  rodzicow/opiekunow  prawnych
oraz ymiuna zachowan prozdrowotnych. W razic stwierdzenia potrzeby leczenie choroby
prochniczej wirdd dzieci 1 mlodziezy z terenu Gminy Rudna poprzez lakowanie zebow stalych
oraz wypelnianie z¢bow statych materialami $wiatlo-utwardzalnymi.

Ponadlo waznym celem programu jest rownicz obnizenic wartodci wskaznikéw prochnicy
u dzieci i mlodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i zwigkszenie liczby dzieci i mlodziezy
ze zdrowym uzebieniem, co w konsckwencji moze doprowadzi¢ do zmnigjszenia kosztow

zwigzanych z leczeniem w przysziosci.

5. ADRESACI PROGRAMU.

Programem zostang objete dzieci i mlodziez do 18 roku zycia zamieszkale na terenie Gminy
Rudna. Posrednimi adresatami programu sg rodzice/opiekunowie prawni dzieci, na ktérych
spoczywa obowigzek przekazywania i1 ksztallowania prawidlowych nawykow zdrowotnych.

Wedlug danych statystycznych uzyskanych z Ewidencji Ludnosci Urzedu Gminy w Rudne;j

w 2019 roku bedzie okolo 1050 dzieci i mlodziezy.



6. HARMONOGRAM CZASOWY PROGRAMU.

Program bedzic realizowany w 2019 roku.

7. ORGANIZACJA PROGRAMU.

Program realizowany bedzie poprzez:
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Wybér realizatora programu na postawic ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2018r., poz. 1510
Z pozn. zm.).

Rozpropagowanie i naglosnienie programu poprzez informacj¢ na stronic internctowe;
gminy, w miesicezniku Nowiny Gminne™ oraz stronach internctowych szké! z terenu
Gminy Rudna.

Zapoznanic rodzicow/opiekundw prawnych, dzieci oraz nauczycieli z zalozeniami programu
poprzez spotkania informacyjne.

Uzyskanie zgody od rodzica/opickuna prawnego na uczestnictwo dziecka w programie.
Wykonanie profilaktycznego badania stomatologicznego okreslajacego stan zdrowia jamy
ustnej wraz z oceng PUW dla zebow.

Badania stomatologiczne przeprowadzane beda w gabinetach stomatologicznych
okreslonym w umowie podpisanej przez realizatora z Gming Rudna.

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

Przeprowadzenic  szkolenia =z zasad prawidlowej higieny jamy ustnej wérdd
uczniow, m.in. pokazéw prawidlowego czyszczenia zebéw oraz edukacja zdrowotna

rodzicow poprzez indywidualne rozmowy.

- Porada dictetyczna dotyczaca m.in, prawidlowego odzywiania, ograniczenia spozywania

cukrow, zwigzku miedzy spozywaniem cukréw i rozwojem prochnicy.
Pogadanki, zajecia praktyczne, éwiczenia, emisje ilméw, wizyty u stomatologa, prelekeje

oraz dyskusje dydaktyczne.

. Badania profilaktyczne bedzie prowadzil lekarz dentysta zc specjalizacja w zakresic

stomatologii dziecigcej, zachowawczej lub ogélnej.

. Gabinety czynne beda od poniedzialku do piatku, przy czym gabinety mieszczacych sig

w szkolach podstawowych czynne beda w godzinach pracy szkoly.

. Rejestracja pacjentow odbywaé si¢ bedzie na podstawic zgloszenia telefonicznego lub

osobistego, zas w przypadku bélu zgba pacjent przyjmowany bedzie poza kolejnoscia.



8. KOSZT REALIZACJI PROGRAMU.
1. Program bedzic finansowany w calogei ze srodkéw budzetu Gminy Rudna. Przewidywany

koszt wyniesic 70 000,00 zt.

t2

Ostateczng kwotg $rodkéw przeznaczonych na realizacje programu zweryfikuje uchwala

budzetowa.

9. MONITOROWANIE I EWALUACJA.
Monitoring i ewaluacja programu bgdzie polegala m.in. na:
1. Ocenie zglaszalno$ci do programu min, 75% zgdd na udzial w programie uznany bedzie

za satysfakecjonujacy.

!xJ

Ocenie jakosci $wiadczenn w programic na podstawic oceny trwalosei wypelnien zghow
w ramach programu,.
3. Ocenic elektywnosei programu — ocena poziomu PUW u dzieci w kazdej z grup wickowych
objetych programem.

4. Zestawieniu liczby wykonywanych zabicgdw,

wn

Zobowigzaniu realizatora programu do skladania miesiceznych sprawozdan z wykonania

programu profilaktyki w danym miesigcu wraz z pokwitowaniem rodzicow/opickunow

prawnych lub 0s6b pelnoletnich wykonania ushugi.

6. Zobowigzaniu realizatora programu do skladania raz w miesiacu  protokolu
z przeprowadzonych prelekcji pogadanek. rozméw, szkolen itp.

7. Zobowigzaniu rcalizatora programu do skladania sprawozdania rocznego i sprawozdania

za okres polrocza 7 realizacji programu.

10. PRZEWIDYWANE REZULTATY PROGRAMU.

I. Obnizenie wystepowania prochnicy zebéw u dzieci i milodziezy do 18 roku zycia
mieszkajacych w Gminie Rudna.

2. Zmnicjszenie kosztow zwigzanych z leczeniem prochnicy w przyszlosei.

3. Obnizenie liczby dzicci i mlodziezy usunigtymi z powodu prochnicy zebami stalymi.

4. Zmnigjszenic liczby godzin i dni nauki szkolnej opuszezonych przez dzieci z powodu bolu
zgba lub naglej wizyty u lekarza dentysty.

. Podniesienie $wiadomosci zdrowotnej dzicei i ich rodzicéw/opickundw prawnych,
Zwigkszenie liczby dzicei ze zdrowym uzebieniem.
b PR

Obnizenic wartosci w:ska:»inikg’)’vquféchni&k]’.lﬂ'w u dzicei i mlodziezy.
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