UCHWALA NR XXXVI/703/2005
Rady Miejskiej w Kielcach
z dnia 20 styeznia 2005 r.

w sprawie zmiany uchwaly Nr XXXIV/669/2004 Rady Miejskiej w Kielcach
z dnia 9 grudnia 2004r. w sprawie uchwalenia Miejskiego Programu
Profilaktyki Zdrowotnej,,Zdrowe Kielce” na lata 2005-2007

Na podstawie art.7 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.
U. Nr 210, poz. 2135)w zwiazku z art. 18 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1591, z 2002 r. Nr 23 poz.
220, Nr 62 poz. 558, Nr 113 poz.984, Nr 153 poz. 1271, Nr 214 poz. 1806, z
2003 r. Nr 80 poz. 717, Nr 162 poz. 1568, z 2004 r. Nr 102 poz. 1055, Nr 116,
poz. 1203) Rada Miejska w Kielcach:

§1

W zataczniku do niniejszej uchwaly w pkt 5 pod nazwg ,, Programy
profilaktyki zdrowotnej realizowane w ramach Miejskiego Programu
Profilaktyki Zdrowotnej ,,Zdrowe Kielce” na lata 2005 - 2007 dodaje jako pkt 5
nowy program pod nazwg ,Program profilaktyki prochnicy u dzieci”,
stanowiacy zatacznik nr 5 do Miejskiego Programu Profilaktyki Zdrowotnej
w»Zdrowe Kielce” na lata 2005 — 2007 — w brzmieniu stanowigcym zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy
Radv Mieiskies
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Zatqcznik do uchwaly XXXV1/703/2005
Rady Miejskiej w Kielcach
z dnia 20 stycznia 2005 roku

Zalgceznik nr 5 do uchwaly
Nr XXXIV/669/2004
z dnia 9 grudnia 2004r.

Program profilaktyki prochnicy u dzieci

1. Przeslanki dla podjecia programu
Préchnica zebow jest jedng z najszerzej rozpowszechnionych chordb na swiecie. To

proces patologiczny polegajacy na odwapnieniu i rozpadzie twardych tkanek zeba.
Obecnie przyjmuje sig, ze rozwdj choroby uwarunkowany jest wystgpowaniem czterech
czynnikoéw:

1. wystepowanie w jamie ustnej bakterii kwasotworczych,

2. obecnos¢ w jamie ustnej cukrow,

3. podatno$¢ tkanek z¢ba na odwapnienia,

4

czas i czestosé oddziatywania szkodliwych czynnikdéw na zab.

Nie leczona prochnica moze by¢ przyczyna chordéb miazgi, ozebnej oraz kosci czaszki.
Prochnica atakuje zardwno uzebienie state, jak 1 mleczne. W tym ostatnim pojawia sig juz w
pierwszym roku zycia. Polskie dane epidemiologiczne, dotyczace wystgpowania choroby u
dzieci, s wyraznie niekorzystne. W 6 roku zycia zaledwie 13% dzieci posiada uzgbienie
wolne od tej choroby. Czynnikami ryzyka rozwoju prochnicy u dzieci jest niska zawartosc
fluoru w wodzie pitnej, wychowanie w rodzinie patologicznej fub uposledzenie umystowe,
skutkujace brakiem dbalosci o podstawowe zabieg higieniczne jamy usinej, zbyt dtugie
karmienie piersig lub butelka, a takze schorzenia uktadu pokarmowego.

Kluczem do profilaktyki préchnicy powinno byé dziatanie skierowane na zmniejszenie
produkcji kwasow w jamie ustnej przez eliminacjg bakterii i cukréw oraz na zwigkszenie
odpornosci zebéw. Niestety, nie da sie na stale usuna¢ bakterii z jamy ustnej, niemozliwe jest

tez catkowite wykluczenie weglowodanow z diety.
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Wobec tego zapobiega¢ prochnicy mozna tylko w pewnych granicach, nie znaczy to
jednak, ze nie warto tego robié. Od lat wiadomo, ze systematyczne stosowanie réznych metod
profilaktycznych, przynosi bardzo dobre rezultaty. W tym miejscu nalezy podkreslié, ze to,

czy nasze zeby beda zdrowe, w najwigkszym stopniu zalezy od nas samych.

Na zapobieganie prochnicy zebow sklada si¢ kilka elementdw:

. higiena jamy ustnej

. racjonalna dieta

. stosowanie preparatéw fluoru

. lakowanie bruzd zebéw trzonowych
. kontrolne wizyty u stomatologa

Zapobieganie prochnicy powinno mie¢ charakter dzialan kompleksowych,
obejmujacych edukacje rodzicow lub opiekundw, przestrzeganie zasad racjonalnego zywienia
oraz dbato$ci o higieng jamy ustnej, profilaktyczne stosowanie zwiazkéw fluoru oraz
regularna kontrola i sanacja uzebienia. Zardwno systemowe, jak i miejscowe stosowanie
fluoru jest dzialaniem o udowodnionej skutecznosei przeciwprochnicze]. Najskuteczniejsza i
najtansza metoda profilaktyki jest fluorowanie wody pitnej. Metoda ta stosowana jest w wielu
krajach: w USA, Kanadzie, Nowej Zelandii, Australii, Irlandii, Singapurze 1 Hong — Kongu.
Wedlug dostepnych danych zadne ujecie wody pitnej w naszym kraju nie zawiera fluoru w
ilo$¢ niezbedne] w profilaktyce prochnicy. Braki te uzupelnié mozna podajac dzieciom od 2
roku zycia preparaty fluorz w postaci tabletek lub kropli. Z dostgpnych danych wynika, ze 1ta
metoda nie jest dostatecznie rozpowszechniona. Ochronne dziatanie wykazujg takze preparaty
fluoru stosowane miejscowo w postaci past, zelow, lakieréw, lakow czy plynéw do plukania
jamy ustnej.

Duza skutecznoscia cechuja si¢ dzialania obejmujace regularne (raz na 6 miesigcy)
lakierowanie zgbéw w grupie dzieci pomiedzy 6 a 14 rokiem zycia, szczegdlnie tych o
zwigkszonym ryzyku prochnicy. Zwigkszenie czesto$cl wykonywania zabiegu nie wykazuje
znamiennych korzysci. Takze stosowanie lakow pokrywajacych ubytki u dzieci jest
dziataniem skutecznym. Lakowanie to zabieg profilaktyczny, polegajacy na wypelnieniu
bruzd i szczelin plynnym materialem, twardniejacym na drodze reakc)i chemicznej lub pod

wplywem swiatta. Lakowane moga by¢ tylko z¢by zdrowe.
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2. Cel glowny.
Gtownym celem programu jest obniZzenie u dzieci do 9 r.z. wystgpowania prochnicy

trzonowcow statych.

3. Cel szczegolowy.
Cele szczegéltowe dotycza m.in. podniesienia $wiadomosct zdrowotne) dzieci oraz ich
rodzicéw o najnizszym poziomie tej $wiadomosci, zwigkszenie odsetka dzieci ze zdrowym

uzebieniem 1 przyzebiem, obnizenie stopnia uszkodzenia twardych tkanek z¢ba.

4. Podmioty realizujgce program.
Program bedzie realizowany przez zakltady opieki zdrowotnej wylonione w trakcie konkursu

ofert, s$wiadczace ustugi w zakresie stomatologii w Kielcach w 2005 roku.

5. Populacja objg¢ta programem.

Programem objete zostana dzieci do 9 roku zycia zamieszkale na terenie Miasta Kielce.

6. Sposdb realizacji programu.
Przed rozpoczgciem realizacji programu w szkotach odbeda sie spotkania z rodzicami
uswiadamiajace konieczno$é prowadzenia dziatan profilaktyeznych (najlepiej podczas
wywiadowek). Spotkanie przeprowadzi $wiadczeniodawca wyloniony w trakcie konkursu
ofert.
W trakcie realizacji programu odbedg sie dwa spotkania: jedno w $rodowisku nauczania
1 wychowania a drugie w gabinecie stomatologicznym, na ktore dzieci udadza si¢ z rodzicem
badz opiekunem.
W trakcie wizyt zrealizowane zostang nastepujace Swiadczenia:

e W srodowisku nauczania i wychowania przeglad jamy ustnej z instruktazem oraz

ocena stanu uzebienia (obecnos¢ zmian prochniczych 1 wad zgryzu) — jeden raz,
e Przygotowanie informacji o stanie uzgbienia dziecka dla rodzicow badz opiekunow,
e W gabinecie stomatologicznym 1 raz w roku lakowanie trzonowcdw statych (szostki,

siddemki) lakiem — jeden raz kazdy zab.

¢ Uwaga: jezeli dziecko jest w trakcie leczenia ortodontycznego i przewiduje sig

redukcje trzonowcdw statych — nie obejmowac zabiegami profilaktycznymi.



7. Kwota przeznaczona na realizacj¢ programu w roku 2005 — 200 000 z1

8. Proponowana cena §wiadcezenia:
- przeglad jamy ustnej z instruktazem — 7 zi

- lakowanie jednego zeba zdrowego — 7 zi

Opracowanie programu:
Referat Ochrony Zdrowia UMK
W oparciu o opini¢ specjalisty wojewodzkiego

w dziedzinie stomatologil
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