Konkurs ofert  prowadzony na mocy Zarządzenia Nr 378/2011 Prezydenta Miasta Płocka z dnia 27.kwietnia 2011r. 


Załącznik nr 1

do Ogłoszenia o konkursie ofert

Materiały informacyjne dotyczące

Programu stomatologicznego dla dzieci i młodzieży 

1. Opis problemu zdrowotnego

Próchnica zębów jako choroba społeczna jest bardzo poważnym i powszechnym problemem, należy do najbardziej rozpowszechnionych chorób jamy ustnej w populacji dzieci i młodzieży. Jest to choroba twardych tkanek zęba, powstaje m.in. poprzez działanie na powierzchnię zęba kwasów wytwarzanych przez bakterie (Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus), które są obecne w płytce nazębnej. 

Próchnica zębów może rozpoczynać się już w pierwszym roku życia. Wbrew pokutującej w niektórych środowiskach opinii, z próchnicą należy walczyć poprzez zapobieganie już od wieku niemowlęcego, bowiem wczesna próchnica zębów mlecznych znacznie zwiększa ryzyko próchnicy zębów stałych w wieku późniejszym.

W krajach wysoko rozwiniętych od blisko 30. lat obserwuje się spadek częstotliwości występowania próchnicy u dzieci i młodzieży wskutek intensywnie prowadzonej promocji zdrowia polegającej na edukacji całego społeczeństwa. 

W Polsce, jako jedynym z nielicznych krajów Europy nie udało się dotąd znacząco obniżyć zapadalności na próchnicę zębów, szczególnie wśród dzieci w wieku przedszkolnym. U dzieci przedwczesna utrata uzębienia mlecznego powoduje wzrost ryzyka nieprawidłowego rozwoju kości twarzoczaszki i powstanie różnego rodzaju wad zgryzu. Zęby z próchnicą uznawane są za istotne źródło infekcji dla całego organizmu a ubytki próchnicowe stanowią poważne zagrożenie dla zdrowia ze względu na znaczne obciążenia bakteryjne. Zły stan zdrowia jamy ustnej osób dorosłych jest konsekwencją zaniedbań w dzieciństwie. 

Według danych Światowej Organizacji Zdrowia próchnica zębów zajmuje czwarte miejsce na liście chorób najkosztowniejszych w leczeniu. Zęby stałe zaatakowane przez próchnicę u dzieci w wieku szkolnym są na ogół usuwane w wieku średnim. Toczące się w tkankach zęba procesy chorobowe prowadzą do penetracji drobnoustrojów w głąb zęba i do okolicznych tkanek. Zęby mleczne są szczególnie narażone na działanie bakterii próchnicotwórczych ze względu na swoja budowę anatomiczną. 

Każde, nawet najmniejsze ognisko próchnicy powinno być jak najszybciej wykryte i leczone. Poprawna higiena zębów jest podstawą zachowania dobrego stanu uzębienia. Dzięki dokładnemu, regularnemu i poprawnemu czyszczeniu zębów, przyswojonemu już w dzieciństwie, można uniknąć większości chorób zębów i dziąseł.

Z przeprowadzonych badań wynika, że stan uzębienia mlecznego przedszkolaków jest katastrofalny. Dzieci przedszkolne bywają rzadko pacjentami gabinetów stomatologicznych - pokutuje bowiem w naszym kraju przekonanie, że zęby mleczne nie są ważne. A tymczasem aż 91,6 % 6-latków powinno mięć leczone zęby mleczne. Podstawową przyczyną próchnicy jest brak umiejętności dbania o zęby, brak nawyków wyniesionych z domu. Nieleczona próchnica zębów mlecznych u dzieci w trakcie wymiany uzębienia, zaniedbania higieniczne oraz nieświadomość rodziców dzieci skutkują próchnicą pierwszych zębów stałych, które pojawiają się już w  wieku 5 – 7 lat. Czynnikami sprzyjającymi jest słabsza mineralizacja tkanek zęba oraz duża liczba bruzd i szczelin na powierzchni żującej zębów trzonowych. Ogólnopolskie badania epidemiologiczne stanu zdrowia jamy ustnej ludności w Polsce prowadzone regularnie od 1987 r. wskazują na to, że próchnica zębów i choroby przyzębia stanowią nadal poważny problem zdrowotny naszego społeczeństwa.

Według badań przeprowadzonych w ramach rządowego programu „Monitoring jamy ustnej” wynika, iż 58 % 3-latków ma próchnicę. Program ten jest prowadzony co roku w różnych grupach wiekowych i co roku przynosi fatalne wyniki oraz pokazuje, jak daleko jest Polska w tyle za innymi krajami europejskimi. Według prof. Barbary Adamowicz–Klepalskiej – konsultanta krajowego ds. stomatologii dziecięcej - zaledwie 4 % polskich 18-latków nie ma próchnicy, a takie wskaźniki kraje lepiej rozwinięte miały 40 lat temu.


Na podstawie wyników badań przesiewowych dzieci uczęszczających do publicznych przedszkoli na terenie miasta Płocka pod kątem występowania próchnicy i wad zgryzu, przeprowadzonych w ramach wcześniejszych edycji „Programu stomatologicznego dla dzieci i młodzieży” wynika, że częstotliwość występowania próchnicy i wad zgryzu wśród badanej populacji wynosiła :

2010r. w populacji 1.788 przebadanych dzieci w wieku 3 – 6 lat 

próchnica zębów mlecznych – 55% 

wady zgryzu – 50%

2009r. w populacji 1.780 przebadanych dzieci w wieku 3 – 6 lat 

próchnica zębów mlecznych – 49,6% 

wady zgryzu – 49,4%

2008r. w populacji 1.000 przebadanych dzieci w wieku 3 – 6 lat 

próchnica zębów mlecznych: 3-latki – 44,4%, 4-latki - 64,2%, 5-latki - 64,2%, 6-latki – 65,2%

wady zgryzu – 40,2%

2007r. w populacji 1.000 przebadanych dzieci w wieku 3 (143) i 6 (857) lat 

3-latki: próchnica zębów mlecznych - 55,2%, wady zgryzu - 44,7%

6-latki: próchnica zębów mlecznych - 73,2%, próchnica zębów stałych (794 dzieci) - 9,8%, wady zgryzu – 42,9%. 

Według Światowej Organizacji Zdrowia występowanie próchnicy można zmniejszyć stosunkowo szybko, to znaczy w okresie zaledwie kilku lat. Najlepsze wyniki w zwalczaniu tej choroby przynoszą działania, które dotyczą dzieci i to tych najmłodszych oraz rodziców.

Prowadzenie działań profilaktycznych umożliwia racjonalne obniżenie nakładów na opiekę zdrowotną i jest podstawą rozwoju właściwych relacji na poziomie kraju, regionu i społeczności lokalnych między organizatorem opieki zdrowotnej i jej odbiorcami, a także jest warunkiem skutecznej i efektywnej poprawy jakości życia. 

Ponieważ edukacja zdrowotna jest procesem złożonym i długotrwałym ważne jest, aby do jej realizacji włączyć rodziców. Bez ich udziału realizacja założonych celów jest mało realna. To rodzice, a nie nikt inny przyczyniają się do kształtowania nawyków higienicznych, żywieniowych oraz postaw prozdrowotnych dzieci. Od nich zależy, czy dziecko już jako osoba dorosła będzie systematycznie odwiedzało gabinet stomatologiczny, czy też będzie go unikać. Jeżeli w dzieciństwie ukształtuje się prawidłowy stosunek do własnego zdrowia, lekarza stomatologa i właściwe dbanie o higienę jamy ustnej, będzie to owocowało przez całe życie. 

Intensyfikacja zapobiegania próchnicy u dzieci i młodzieży należy do celów operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 – 2015 oraz wpisuje się w priorytety określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21.08.2009r. w sprawie priorytetów zdrowotnych (Dz.U. z 2009r., nr 137, poz. 1126). 

2. Przedmiot programu zdrowotnego

Przedmiotem programu zdrowotnego jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie profilaktycznych świadczeń stomatologicznych na rzecz dzieci w wieku przedszkolnym, szkoły podstawowej i gimnazjum, mieszkających na terenie Płocka, przez osoby o kwalifikacjach określonych przez Zamawiającego w pkt 8 niniejszego Załącznika oraz działania z zakresu promocji zdrowia. 

Planowana liczba poszczególnych świadczeń w ramach programu zdrowotnego wynosi:

· zajęcia edukacyjne dla dzieci z płockich publicznych i niepublicznych przedszkoli, szkół podstawowych, gimnazjów oraz ich rodziców – 450,

· lakowanie zębów trzonowych u dzieci powyżej 7 r.ż. poprzedzone badaniem stomatologicznym - 2.800.

Rzeczywistą liczbę poszczególnych świadczeń Zamawiający określi w umowie zawartej z realizatorem programu zdrowotnego, w oparciu o wskazaną przez niego w ofercie cenę oraz w ramach środków finansowych zabezpieczonych w Budżecie Miasta Płocka na 2011 rok na zakup usług zdrowotnych w ramach realizacji programów profilaktyczno-zdrowotnych.

3.  Adresaci programu zdrowotnego

Dzieci uczęszczające do publicznych i niepublicznych przedszkoli, szkół podstawowych i gimnazjalnych zlokalizowanych na terenie miasta Płocka. 

Placówki (przedszkola, szkoły) będą informowane o możliwości skorzystania ze świadczeń w ramach programu zdrowotnego przez personel medyczny realizatora programu.

Zamawiający będzie realizował społeczną kampanię informacyjną, dotyczącą wszystkich programów zdrowotnych finansowanych z budżetu miasta Płocka na 2011r. 

Liczba mieszkańców miasta Płocka (według stanu na dzień 31.03.2010r.) kwalifikujących się do udziału w  programie wynosi odpowiednio: 

uczęszczających do przedszkoli (3 – 6 lat) : 3.670

uczęszczających do szkoły podstawowej (7 - 12 lat) : 6.550

uczęszczających do szkoły gimnazjalnej (13 – 15 lat) : 4.041. 

Łącznie : 14.261 osób. 

4.  Cel programu zdrowotnego  

Cel główny: 

· zmniejszenie występowania próchnicy i wad zgryzu u dzieci. 

Cele szczegółowe:

· przekazanie zasad dbałości o higienę jamy ustnej,

· przekazanie wiedzy na temat próchnicy zębów oraz jej zapobiegania,

· przekazanie wiedzy na temat wad zgryzu i sposobu ich korygowania, 

· przekazanie wiedzy na temat wpływu stanu uzębienia na stan zdrowia człowieka. 

5.  Termin realizacji programu zdrowotnego

Realizacja programu zdrowotnego planowana jest  w okresie od maja do listopada 2011r., z zastrzeżeniem iż  szczegółowe terminy realizacji programu zdrowotnego określone zostaną w umowie zawartej pomiędzy realizatorem programu zdrowotnego a Zamawiającym. Oferent składając ofertę przedstawia opis realizacji programu zdrowotnego wraz z harmonogramem zaplanowanych działań. 

6.  Świadczenia przewidziane w programie zdrowotnym

Zakres świadczeń w ramach programu zdrowotnego obejmuje:

· zajęcia edukacyjne dla dzieci przedszkolnych i ich rodziców, prowadzone w płockich przedszkolach publicznych i niepublicznych. Czas trwania  pojedynczego świadczenia w ramach programu zdrowotnego wynosi 20 min.,

· zajęcia edukacyjne dla dzieci z płockich publicznych i niepublicznych szkół podstawowych i ich rodziców, prowadzone na terenie tych szkół. Czas trwania pojedynczego świadczenia w ramach programu zdrowotnego wynosi 45 min., 

· zajęcia edukacyjne dla dzieci z płockich publicznych i niepublicznych gimnazjów i ich rodziców, prowadzone na terenie tych szkół. Czas trwania pojedynczego świadczenia w ramach programu zdrowotnego wynosi 45 min.,

· lakowanie zębów trzonowych u dzieci, które ukończyły 7. rok życia, 

· sporządzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych świadczeń - zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie oraz archiwizowanie danych,

· prowadzenie rejestru świadczeń wykonywanych w ramach programu zdrowotnego w formie papierowej i elektronicznej (arkusz kalkulacyjny) - według wzoru, który zostanie określony przez Zamawiającego.

7.  Finansowanie programu zdrowotnego

Świadczenia w ramach programu zdrowotnego będą finansowane w całości z Budżetu Miasta Płocka na 2011 rok, w oparciu o cenę wskazaną w ofercie  przez realizatora programu zdrowotnego.

8. Wymagania stawiane realizatorowi programu niezbędne do realizacji programu zdrowotnego:

a) zgodność zakresu świadczeń zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu zdrowotnego, w świetle obowiązujących przepisów, z przedmiotem programu zdrowotnego,

b) w zakresie organizacji pracy:

· uzyskanie zgody dyrektora przedszkola/szkoły, na terenie którego/-ej będzie realizowany program zdrowotny, na jego realizację,

c) w zakresie personelu udzielającego świadczeń w ramach programu zdrowotnego:

· lekarze dentyści, 

· higienistki stomatologiczne,

· personel do prowadzenia rejestru świadczeń wykonywanych w ramach programu zdrowotnego,

d) w zakresie dostępności do świadczeń w ramach programu zdrowotnego:

· dostępność do świadczeń co najmniej przez 3 dni robocze w ciągu tygodnia,

e) w zakresie wyposażenia w sprzęt i materiały, w tym materiały stomatologiczne:

· spełnienie standardów wyposażenia w sprzęt określonych Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30.08.2009r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla realizacji świadczeń ogólnostomatologicznych z wyłączeniem świadczeń ogólnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogólnym i warunków dodatkowych (Dz.U. Nr 140, poz. 1144 z późn. zm.)

· materiały niezbędne do realizacji zajęć edukacyjnych w ramach programu zdrowotnego,

· system komputerowy z dostępem do internetu oraz drukarką do gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych. 

9. Monitorowanie i ewaluacja 

Monitorowanie programu zdrowotnego odbywa się na podstawie comiesięcznych rejestrów świadczeń wykonanych w ramach programu, przedstawianych Zamawiającemu przez realizatora programu zdrowotnego.

Realizator programu zdrowotnego dokona oceny i ewaluacji programu zdrowotnego w sprawozdaniu merytorycznym sporządzonym po zakończeniu realizacji programu, biorąc pod uwagę m.in. poniższe wskaźniki: 

a) ocena ilościowa:

– ile dzieci powyżej 7. roku życia zostało poddanych badaniu przed lakowaniem, 

- ile dzieci z tego wymagało lakowania, 

- ile zębów trzonowych zostało zakwalifikowanych do lakowania;

b) ocena zgłaszalności:

- ile dzieci zostało poddanych lakowaniu zębów trzonowych,

- ile zębów trzonowych zostało zalakowanych.

Monitorowanie działań edukacji zdrowotnej:

ocena ilościowa: 

1.   liczba pogadanek w grupach przedszkolnych 

a) liczba pogadanek dla dzieci,

b) liczba pogadanek dla rodziców;

2.  liczba pogadanek w szkołach podstawowych:

a) liczba pogadanek dla dzieci,

b) liczba pogadanek dla rodziców;

3.     liczba pogadanek w gimnazjach: 

a) liczba pogadanek dla dzieci,

b) liczba pogadanek dla rodziców;

ocena zgłaszalności :

- ile dzieci/ osób uczestniczyło w pogadankach (w rozbiciu na przedszkola, szkoły podstawowe, gimnazja).
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