PROJEKT
Uchwata Nr .............. 2016
Rady Gminy Rudna
zdnia....... grudnia 2016 .

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
prochnicy zebdw u dzieci i miodziery do 18 roku zycia z terenu Gminy Rudna w 2017 roku

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnimaca 1990 r. 0 sama@dzie gminnym
(tj. Dz.U. z 2016 r., p0z.446 ze zm.) w zZwku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ugtandnia
27 sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych seedkow publicznych
(Dz.U. z 2016 r. Nr 1793, ze zm.) uchwalg sio nasfpuje:

§1
Przyjmuje s¢ do realizacji nagpujagcy programy polityki zdrowotnej: ,Program polityki

zdrowotnej w zakresie profilaktyki prochniggbéw u dzieci i mtodzig do 18 rokueycia z terenu
Gminy Rudna w 2017 rokuktory stanowi zajcznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierzagsivéjtowi Gminy Rudna.

§3

Uchwata wchodzi wzycie z dniem podgia i podlega podaniu do publicznej wiadaitio
poprzez rozplakatowanie na tablicy ogtasaeUrzedzie Gminy w Rudnej.



Zalgcznik

do Uchwaty Nr .............
Rady Gminy Rudna
Z dnia....... grudnia 2016r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE PROFILAKTYKI PROCHNICY ZBOW
U DZIECI | MLODZIE ZY DO 18 ROKUZYCIA

Z TERENU GMINY RUDNA W 2017 ROKU
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1. WSTEP.

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspélnoty sarozvej w zakresie ochrony zdrowia jest
jednym z najwaniejszych zadawtasnych gminy wymienionych w art. 7 ust. 1 pkisiawy z dnia
8 marca 1990r. o samauzie gminnym (tj. Dz.U. z 2016, poz. 446).

Do zada wtasnych gminy w zakresie zapewniania rOwnego ¢postio §wiadczeé opieki
zdrowotnej nalgy w szczegOlnéci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektowgmmow
polityki zdrowotnej wynikagcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanuowdr
mieszkacow, co wynika z art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 wstaz dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychseedkow publicznych (Dz.U. z 2016 poz.
1793 ze zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym #hiave jest poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki, jak roéwnie poprzez podejmowanie wszelkich dziata srodkéw w celu

przeciwdziatania czynnikom ryzyka wywodigym wiele chorob tego typu.

2. PRZEDMIOT PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Przedmiotem programu jest ograniczenie ggstvania prochnicyegbdw oraz podniesienie
swiadomdaci zdrowotnej dzieci i ich rodzicow/opiekundéw prayeh a w razie stwierdzenia
potrzeby leczenie choroby préchniczejrédd dzieci i mtodziey z terenu Gminy Rudna poprzez
lakowanie zbow statych oraz wypetnianieckzdw statych materiatamdwiatto-utwardzalnymi
( z wylgczeniemswiadczeé finansowanych prze NFZ tj. catkowitego opracowaniadbudowy
zniszczonego, ztamanegat& w zbach siecznych statych, kosmetycznego pokryciaoncivoju

szkliwa w zbach statych).

3. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO.

Podstawowym schorzeniem jamy ustnej jest prochmibaw, polegajca na progresywnym
procesie demineralizacji i rozpadu tkanek twardgeba, prowadzcym do tworzenia siubytku.
Ze wzgkdu na rozpowszechnianie, skutki ogoélnozdrowotnez ocgerpienia spowodowane
powiktaniami prochnicy, a tale wynikapce z tego straty ekonomiczne, procknialiczono do
chordb spotecznych.

Choroba ta, mimae nie stanowi bezgcedniego zagreenia dlazycia, powoduje powane
nastpstwa, ktore magzaburza i utrudni& rozwoj mtodego cztowieka. Z danych statystycznych

wynika, ze w naszym kraju ok. 95 % spoteigeva jest zagrmne prochnig. Obecnie jest to



najczsciej wysepujaca choroba wrdd dzieci i mtodzigy.

Zty stan zdrowotny jamy ustnej ol wyniki oshigane przez dziecko w szkole
I pézniejszymzyciu. U dzieci ciergicych na choroby jamy ustnej, ryzyko ograniczenidzeennej
aktywndaci, w tym nieobecnei w szkole, jest 12 razy wksze ni u zdrowych.

Préchnica gbow u dzieci i mlodzigy, ze wzgédu na cezstaé¢ wystpowania, powzne
I kosztowne nagpstwa spowodowane niep@diem leczenia i powiktaniami oraz zates¢ od
stylu zycia, jest problem o znaczeniu spotecznym i stanietginy element zdrowia publicznego.

Mimo poprawy sytuacji w ostatnich latach Polska aladalery do pastw europejskich
0 najgorszych wynikach w dziedzinie zapobiegan&cpnicy.

Jak wynika z analiAwiatowej Organizacji Zdrowia, od pogku lat siedemdziesiych
ubiegtego stulecia, w wielu krajach daje siauway¢ spadek zachorowalda na prochnie.
W krajach takich jak Dania, Finlandia, Norwegiawgcja, Holandia, Wielka Brytania, Austria
i Szwajcariasrednia liczba gbdw z prochnig u dziecka 12 -letniego jestzsza od 1 , w Niemczech
I Francji migci sie w przedziale od 1 do 2.

Czynniki ryzyka wysipienia choroby prochnicowej takie jak: niski status
spoteczno-ekonomiczny spoteéaséva, zte nawyki higieniczngywieniowe, sladowy poziom
fluoru w wodzie pitnej, sprawigj ze préchnica pojawia siu dzieci ju w drugim rokuzycia
I Czestas¢ oraz intensywn&t jej wysepowania wzrasta wraz z wiekiem.

Przedwczesna utratacktdw mlecznych mie skutkowéd wadami zgryzu w wieku
poézniejszym, pogarszagymi ogolny wyghd osoby. Co waniejsze, utratagbOw mae pogarsza
stan odywienia dzieci, wptywajc na wzrost i rozwoj fizyczny. W kolejnych lataghicia dzieci,
wobec braku nalgitej troski o uzbienie, nieprzestrzeganie systematycznych wizyttriodmych
i profilaktycznych, ulegaj prochnicy kolejne gby state, co sprawiae statystyczny 18-latek ma
ponad 8 zbow z prochnig.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, a tai& wytycznych klinicznych, szkota jest
najkorzystniejszymgrodowiskiem do wykorzystania w celu promocji zdrawamy ustnej oraz
dziatan profilaktycznych: realizacja programow profilakiykochnicy w szkole przynosi najlepsze
efekty i zapewnia najszerszyalgr oddziatywania, zwlaszcza zapewn@jdotarcie dosrodowisk
0 niskim statusie socjoekonomicznym zikazapcym ryzyko zaniedlig ma poza tym die szanse
by¢ kosztowo-efektywna.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Stolngicznego oraz organizacji
migdzynarodowych, znagze zmniejszenie estdici wyskpowania choroby przynosi
konsekwentna kontrola napujagcych czynnikbw etiologicznych préchnicy:  dokladéo
czyszczenia ¢bow i jamy ustnej, odpowiedni stan higieny jamynea§t ograniczenie @stoscCi

spazycia pokarmow bdz ptyndw zawiergjcych cukier do nie wicej niz 4 positkbw dziennie.



Wskazane jest zdrowe pgvianie bez nadmiaru stodyczy.

Jedy z podstawowych metod zapobiegania chorobie préolej jest zmniejszanie
podatndéci zeba na wysfpienie prochnicy, co mma o0siagngé miedzy innymi przez stosowanie
profilaktyki fluorkowej oraz ksztattowanie wda@iwych postaw zywieniowych. Prawidtiowa
I systematyczna higiena jamy ustnej polegajprzede wszystkim na wawym szczotkowaniu
zcbow umaliwia w okolo 50% zahamowanie przyrostu nowych BwW préchnicowych
likwidujac destrukcyjny wptyw ptytki nagbnej.

Oceniajc lokalrg sytuacg w zakresie skuteczia profilaktyki i okreslenia stanu lokalnych
zasobow i potrzeb uwa st za niezldne dla prawidtowego rozwoju dzieci i miodayez terenu
Gminy Rudna wdrzenie takiego programu. Poprzednie edycje program@kazuy na bardzo

duze zainteresowanie programem

4.CELE PROGRAMU.

Gtébwnym celem programu jest ograniczenie wpstvania prochnicy ¢boéw oraz
podniesienie $swiadomdci zdrowotnej dzieci i ich rodzicow/opiekunéw prayeh
oraz zmiana zachowa prozdrowotnych. W razie stwierdzenia potrzeby éeoz choroby
prochniczej wrdéd dzieci i miodzigy z terenu Gminy Rudna poprzez lakowanip@v statych
oraz wypetnianie gbow statych materiatandiviatto-utwardzalnymi.

Ponadto wanym celem programu jest réwai®bnizenie wartéci wskanikoéw préchnicy
u dzieci i mtodziey objetych obowgzkiem szkolnym i zwikszenie liczby dzieci i miodzig ze
zdrowym uzbieniem, co w konsekwencji me doprowadzi do zmniejszenia kosztow zyzianych

z leczeniem w przyszigi.

5. ADRESACI PROGRAMU.

Programem zostarobjete dzieci i mtodzie do 18 rokuzycia zamieszkate na terenie Gminy
Rudna. Pérednimi adresatami programu sodzice /opiekunowie prawni dzieci na ktérych
spoczywa obowizek przekazywania i ksztattowania prawidtowych nlowy zdrowotnych.
Wedtug danych statystycznych uzyskanych z Ewiddngjinagci Urzedu Gminy w Rudnej w 2017
roku kedzie okoto 1100 dzieci i mtodzig.

6. HARMONOGRAM CZASOWY PROGRAMU.

Program bdzie realizowany w 2017 roku.

7. ORGANIZACJA PROGRAMU.

Program realizowanychlzie poprzez:



10.

11.

12.

13.
14.

Wybor realizatora programu na postawie ustawyia @7 sierpnia 2004r. éwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zeodkéw publicznych (Dz.U. z 2016 r., nr 1793 ze
zm.).

Rozpropagowanie i naglnienie programu poprzez informacpa stronie internetowej
gminy oraz w miesiczniku ,Nowiny Gminne”.

Zapoznanie rodzicow/opiekundw prawnych, dzieazarauczycieli z zai@niami programu
poprzez spotkania informacyjne.

Uzyskanie zgody od rodzica/opiekuna prawnegobyspetnoletniej na uczestnictwo
dziecka w programie.

Wykonanie profilaktycznego badania stomatologegmn okrélajagcego stan zdrowia jamy
ustnej wraz z ocenPUW dla zbow.

Badania stomatologiczne przeprowadzanglabw gabinecie szkolnym (gabinetach
szkolnych) okr&donym w umowie podpisanej przez realizatora z Gnitadna.

Wynik badania stomatologicznego wpisany zostarde Indywidualnej Karty
Profilaktycznego Badania Stomatologicznego, jedgremplarz zostaje dla rodzica.
Przegdd stanu ugbienia, ocea ryzyka wystpowania prochnicy w razie potrzeby
lakowanie zbow i wypetnienie

Przeprowadzenie szkolenia z zasad prawidtowégimygjamy ustnej wrod uczniébw m.in.
pokazy prawidtowego czyszczenigbbpw oraz edukagj zdrowotrs rodzicéw poprzez
indywidualne rozmowy.

Porada dietetyczna dotyca m.in. prawidiowego agwiania, ograniczenia spgwania
cukrow, zwizku midzy spaywaniem cukrow i rozwojem préchnicy.

Pogadanki, zegia praktyczne¢wiczenia, emisje flmow, wizyty u stomatologa, leleje
oraz dyskusje dydaktyczne.

Badania profilaktyczne ¢dzie prowadzit lekarz dentysta ze specjalizaw zakresie
stomatologii dziegicej, zachowawczej lub ogdlinej.

Gabinet (gabinety) czynny (czynnegdbie (lzda) od poniedziatku do piku.

Rejestracja pacjentow odbytvaie bedzie na podstawie zgtoszenia telefonicznego lub

osobistego, Zaw przypadku bolugba pacjent przyjmowanyetzie poza kolejniia.

8. KOSZT REALIZACJI PROGRAMU.

1.

Program bdzie finansowany zd&rodkow budetu Gminy Rudna. Przewidywany koszt
wyniesie 55 000,00 zi.
Ostateczs kwote srodkow przeznaczonych na realizaggrogramu zweryfikuje uchwata

budzetowa.



9. MONITOROWANIE | EWALUACJA.
Monitoring i ewaluacja programwtzie polegata m.in. na:

1. Ocenie zgtaszaldoi do programu min.75 % zgod na udziat w prograuzeany kdzie za
satysfakcjonujcy,

2. Ocenie jakéci swiadczéd w programie na podstawie oceny trwaiowypetnien zebdw
w ramach programu,

3. Ocenie efektywnii programu — ocena poziomu PUW u dzieci wdej z grup wiekowych
objetych programem,

4. Zestawieniu liczby wykonywanych zabiegéw,

5. Zestawieniu liczby dzieci offlych obowgzkiem szkolnym uczestniggych w programie
Z faczna liczly dzieci w tym wieku mieszkagych w Gminie Rudna,

6. Zobowgzaniu realizatora programu do skladania memiych sprawozdaz wykonania
programu profilaktyki w danym miegiu wraz z pokwitowaniem rodzicow/opiekunow
prawnych lub oséb petnoletnich wykonania ustugi,

7. Zobowgzaniu realizatora programu do skladania raz w m@gesi protokotu
z przeprowadzonych prelekcji pogadanek, rozmolglsa itp.

8. Zobowgzaniu realizatora programu do sktadania sprawozdaznych i sprawozdaza

okres potrocza kalego roku realizacji programu.

10. PRZEWIDYWANE REZULTATY PROGRAMU.

1. Obnienie wys¢powania préchnicy ¢bow u dzieci i miodziey do 18 roku zycia
mieszkagcych w Gminie Rudna,

2. Zmniejszenie kosztow zwdanych z leczeniem prochnicy w przyszio

3. Obnizenie liczby dzieci i mtodziey z usungtymi z powodu prochnicygbami statymi,

B

Zmniejszenie liczby godzin i dni nauki szkolnguszczonych przez dzieci z powodu bolu
z¢ba lub nagtej wizyty u lekarza dentysty,

Podniesieniéwiadomdaci zdrowotnej dzieci i ich rodzicéw/opiekundw prayeh,

zwickszenie liczby dzieci ze zdrowym gimeniem,

Zmiana zachowaprozdrowotnych,

© N o O

Obnienie wartéci wskaznikow prochnicy u dzieci i miodziy obgtych obowjzkiem

szkolnym



UZASADNIENIE

Zgodnie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 mat€80 roku o samogezie gminnym
zaspokajanie zbiorowych potrzeb miesat@v, w tym réwnie z zakresu ochrony zdrowia nzje
do zada whasnych gminy.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dniasifpnia 2004 roku @wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych z&odkéw publicznych do zadawtasnych gminy w zakresie
rownego dosfpu doswiadcze opieki zdrowotnej naley w szczegoln&ci opracowanie i realizacja
oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej milkgjacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia miesfk@w gminy.

Tozsamy program byt realizowany w poprzednich latacdostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Agengj Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji.



