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• Con respecto ao alcoholismo e outras condutas aditivas, o BNG considera que as respostas ao problema 
das drogodependencias e as condutas aditivas deben ter un carácter integral e transversal, abranguendo 
estratexias de tipo preventivo, de asistencia sanitaria e incidindo na incorporación socio-laboral dos afec-
tados. O goberno do BNG impulsará as seguintes medidas:
a. Integrarase a actual rede de drogodependencias na rede asistencial xeral de saúde mental.
b. Impulsaranse programas educativos transversais (desde o ensino) e plans comunitarios de prevención 
do alcoholismo e outras condutas aditivas, reforzando a actual Rede de Prevención das Drogodependen-
cias.
c. Desenvolveranse de xeito eficaz os programas comunitarios de inserción laboral para estes doentes.
d. Desenvolverase a rede de Atención Primaria de programas específicos, coordinados cos dispositivos de 
saúde mental. 
e. Mellorarase a capacidade dos programas de desintoxicación hospitalarias e de atención á patoloxía 
dual.
f. Dedicarase unha intensa loita institucional para afrontar o problema do narcotráfico.
g. Favorecerase a colaboración coas organizacións sociais contra a drogadicción.

III.4.2.7. Saúde Bucodental

• Ampliar e estender a toda Galiza da rede de Unidades de Saúde Bucodental en atención primaria, con 
odontólogo e hixienista dental.

• Universalizar a asistencia dental básica: revisións periódicas, instrucións en hixiene e saúde oral, sela-
do de fisuras, exodoncias de dentes deciduos e aquelas permanentes que non se poden conservar sen 
tratamento conservador, radiografías, diagnóstico de maloclusións, tartrectomías, limpezas e obturacións. 
Gratuíta desde os 6 aos 16 anos e ampliar progresivamente a cobertura até os 18 anos no final da lexisla-
tura. 

• Pór en marcha tratamentos polpares (endodoncias) en nenos/as de 7-8 anos, incrementando a idade de 
cobertura de modo progresivo.

• Aumentar a cobertura do programa de saúde bucodental da embarazada, con revisións periódicas, con-
sello e educación en hixiene dental e saúde oral do fillo, limpeza dental, exodoncias e durante o segundo 
trimestre obturacións.

• Procurar a detección precoz do cancro oral con posibilidade de realización de biopsias nas Unidades.
• Ampliar o catálogo de prestacións nos/as pacientes medicamente comprometidos/as: asistencia dental 

básica máis tartrectomías e obturacións.
• Atender as persoas maiores cun programa específico: 

a. Con educación sanitaria sobre saúde oral e hixiene bucodental, coidado de próteses, realización de 
revisións periódicas e axuste oclusal.

b. Incorporación das USBD como axentes participantes no proceso de prescrición, adaptación e entrega 
de próteses dentais removíbeis ao paciente, previa revisión, exodoncias e limpeza dos restos radicula-
res precisos. Sendo logo o produto sanitario a medida subministrado polos estabelecementos debida-
mente autorizados para a súa fabricación e comercialización.

• Realizar  promoción da saúde bucodental mediante campañas publicitarias de promoción da saúde 
bucodental, elaboración de protocolos claros e sinxelos de hixiene bucodental e programas de inicio ao 
Cepillado Dental Supervisado nos centros de educación infantil, coa participación do profesorado.

III.4.2.8. Saúde Pública

• Na actualidade a saúde pública debe ser concibida como unha prestación do Sistema Sanitario Público, di-
rixida a mellorar a saúde da poboación a través de accións dirixidas a evitar a aparición de enfermidades, 
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