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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
W sprawie zmiany poziomu lub sposobu finansowania swiadczenia
gwarantowanego ,,Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem
szczelinowym - za kazdy zab (ICD-9-CM:23.1003)”

Prezes Agencji rekomenduje zmiane poziomu lub sposobu finansowania
Swiadczeniagwarantowanego ,Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym —
za kazdy zab (ICD-9-CM:23.1003)".

Uzasadnienie rekomendacji

Prezes Agencji, przychylajgc sie do stanowiska Rady Przejrzystosci, uwaza za zasadne
podniesienie granicy wieku dzieci objetych swiadczeniem gwarantowanym "zabezpieczenie
profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym - za kazdy zgb" do ukonczenia 8 roku zycia.

Odnalezione badania wskazujg na skutecznos¢ lakowania bruzd powierzchni zgryzowych
pierwszych statych zeboéw trzonowych lakiem szczelinowym jako metody zapobiegania
prochnicy u dzieci.

Rekomendacje miedzynarodowe jednoznacznie rekomendujg uszczelnianie bruzd lakami
szczelinowymi lub potptynnymi materiatami kompozytowymi/kompomerowymi jako metody
prewencyjnej przed rozwojem prdochnicy. Wiek populacji w odnalezionych rekomendacjach
wahat sie od 2 do 18 r.z.

Odnaleziono rekomendacje finansowe wskazujgce na zasadnos¢ refundowania
rozpatrywanego swiadczenia u o$mioletnich dzieci.

W opinii ekspertow klinicznych nie ma innej rownie skutecznej metody profilaktyczne;j.
W zwigzku z duzg indywidualng zmiennoscig czasu wyrzynania zebdw, wiek dziecka nie moze
stanowi¢ doktadnego kryterium ograniczajgcego dostep do swiadczenia.

Przedmiot wniosku

Zlecenie, na podstawie art. 31f ustawy z dnia 24 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, p0z.1027 z pdin. zm.),
dotyczy wydania rekomendacji w sprawie rozszerzenia wskazan dla swiadczenia gwarantowanego:
Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zab (ICD-9-CM:23.1003).
Aktualnie Swiadczenie finansowane jest ze Srodkéw publicznych w populacji dzieci do ukornczenia
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7 r.z., zgodnie zas z wnioskiem Konsultanta Krajowego w dziedzinie stomatologii dzieciecej proponuje
sie objecie populacji dzieci do ukoriczenia 8 r.z.

Problem zdrowotny

Rozwdj uzebienia zaczyna sie u ptodu pod koniec 1. m.z. i trwa do konca drugiej dekady. Proces
wyrzynania sie zebédw mlecznych (jest ich 20), czyli pierwsze zabkowanie, odbywa sie miedzy
6. a 30. m.z.; zebdw statych (32 zeby) miedzy 6. a 14. r.z.; pdzniej okoto 18. r.z. wyrzynajg sie zeby
trzonowe trzecie, tzw. zeby madrosci.

Czas wyrzynania sie poszczegdlnych zebédw umozliwia okreslenie wieku zebowego. Niemniej jednak,
ze wzgledu na duzg indywidualng zmiennos¢ owego czasu wiek ten nie moze stanowi¢ doktadnego
kryterium auksologicznego.

Opdzinione wyrzynanie moze dotyczyé pdinego terminu rozpoczecia pierwszego lub drugiego
zgbkowania oraz zaburzen w terminach wyrzynania grup lub pojedynczych zebéw. PéZne zgbkowanie
rozpoznaje sie, gdy dziecko powyzej 12 m.z. nie rozpoczeto zgbkowania lub powyzej 8 roku zycia nie
ma jeszcze zadnego zeba statego. Zaburzenia mogg by¢é spowodowane czynnikami
ogoblnoustrojowymi lub miejscowymi (w tym: krzywica oporna na dziatanie witaminy D, zaburzenia
hormonalne, niedokrwistos¢, zakazenie HIVHOV, wczesniactwo, niedozywienie i wiele innych).

Préchnica zebdw jest chorobg infekcyjng, wywotang przez bakterie kolonizujgce ich powierzchnie.
W odréznieniu od wiekszosci choréb zakaznych wystepujacych u ludzi, préchnica jest raczej wynikiem
zaburzenia lokalnej réwnowagi mikroflory endogennej jamy ustnej, niz dziatania patogenu
egzogennego. Bakteriami odpowiedzialnymi za demineralizacje sq przede wszystkim paciorkowce
Streptococcus mutans i sobrimus. W zaawansowanej prochnicy stwierdza sie natomiast wysoki
poziom Lactobacillus oraz obecnosci bakterii Gram-dodatnich (m.in. Actinomyces naeslundii
i odontolytieus, Propionibacterium spp., Eubacterium spp.) i Gram-ujemnych (m.in. Fusobacterium
spp., Capnocytophage spp., Veillonella spp..).

Na podstawie opublikowanych dotychczas badan stwierdza sie, iz okoto 90% dzieci w wieku szkolnym
cierpi na chorobe préchnicowa zebdw. Z kolei pomiedzy 6 a 12 rokiem zycia, az 89,3% dzieci miato
przynajmniej jeden zgb szésty (trzonowy pierwszy) dotkniety prochnica.

Na podstawie wielokierunkowych badan obecnie stwierdza sie, ze choroba préochnicowa zebdw jest
wynikiem oddziatywania wielu powigzanych ze sobg czynnikéw. Nalezg do nich bakterie
prochnicotwércze, weglowodany oraz podatne na prochnice twarde tkanki zeba. Niebagatelng role
odgrywa czas oddziatywania tych czynnikdw, a $lina i jej zdolnosci zaréwno buforujgce
jak i przeciwbakteryjne, stwarzajgca specyficzne sSrodowisko jamy ustnej, stanowi istotny element
rozpatrywany w ocenie narazenia na prochnice.

Jednymi z predysponowanych miejsc, na ktdrych czesciej i wczesniej niz na pozostatych rozwija sie
prochnica, sg powierzchnie zujgce zebdw bocznych. Pomimo, iz zajmujg one jedynie
12,5% wszystkich powierzchni zebdw, ubytki préchnicowe znajdujace sie na nich moga stanowié
ponad 90% wszystkich ubytkéw wykrywanych do 12 roku Zycia. Jak wykazaty badania
epidemiologiczne wykonane u dzieci i mtodziezy, proces préochnicowy przede wszystkim dotyczy
powierzchni zgryzowych pierwszych zebdw trzonowych.

Podatnos¢ powierzchni zgryzowej zebdw na prdochnice jest czeSciowo uwarunkowana budowg
anatomiczng. Ksztattowane w procesie odontogenezy guzki zebdw bocznych determinujg powstanie
miedzy nimi zagtebiedn przypominajgcych ptytsze lub glebsze doliny zwane bruzdami
miedzyguzkowymi.

Do okreslania rozpowszechnienia i nasilenia préchnicy zebdw stosowany jest wskaznik intensywnosci
prochnicy DMF-T. Zgodnie z przekazanymi informacjami, WHO uplasowato Polske na ostatnim
miejscu posrod panstw Europy Centralnej i Wschodniej (nie wspominajgc o krajach Europy
Zachodniej) ze wskaznikiem DMF-T przekraczajgcym 4.
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Z dotychczasowych obserwaciji klinicznych wynika, iz w okreslonych przypadkach nie mozna zapobiec
préchnicy w bruzdach jedynie poprzez utrzymywanie dobrej higieny, wtasciwe odzywianie
eliminujgce prochnicotwércze weglowodany czy szeroko pojetg profilaktyke fluorkowa.
Uwzglednienie specyfiki budowy morfologicznej powierzchni zgryzowych zebdw, stanowito podstawe
do wprowadzenia profilaktycznego lakowania lub inaczej uszczelniania bruzd i szczelin. Metoda
ta polega na odizolowaniu bruzd i szczelin na powierzchni okluzyjnej od prdchnicotwdrczych
czynnikdéw obecnych w srodowisku jamy ustnej poprzez wypetnienie ich odpowiednim materiatem.

Opis wnioskowanego $wiadczenia

Ocenianym $wiadczeniem jest zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy
zab. Aktualnie, Swiadczenie dotyczy bruzd zebdw széstych i jest udzielane 1 raz do ukonczenia 7. roku
zycia. Warto$¢ punktowa $wiadczenia zostata okre$lona na 11 punktéw. Swiadczenie oceniane
ma dotyczy¢ bruzd zebdw széstych i by¢ udzielane 1 raz do ukoriczenia 8. roku zycia.

Alternatywna technologia medyczna

Eksperci kliniczni oraz odnalezione artykuty medyczne wskazujg lakierowanie zebéw jako najczestszy
komparator w profilaktyce préchnicy. Lakierowanie zebdw % tuku zebowego jest obecnie
$wiadczeniem finansowanym ze érodkéw publicznych. Swiadczenie dotyczy wszystkich zebéw statych
i jest udzielane nie czeéciej niz 1 raz na kwartat — za kazdg % fuku zebowego. Swiadczenie
jest udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18 r.z.

Lakierowanie zebdw to zabieg polegajgcy na pokryciu zebdw cienkg warstwg preparatu
zawierajgcego zwigzek fluoru w celu ich wzmocnienia. Ze wzgledu na forme lakieru, ktéry zasycha
na zebach i pozostaje na zebach przez pewien czas, fluor jest dostepny dla szkliwa przez znacznie
dtuzszy okres (kilka — kilkanascie godzin). Szkliwo zebdow zbudowane jest z krysztatéw
hydroksyapatytu. Po zabiegu fluoryzacji dochodzi do ich przemiany w krysztaty fluoroapatytéw, ktére
sg odporniejsze na dziatanie kwaséw w jamie ustnej, a tym samym na préchnice. Zabieg fluoryzacji
przeprowadza sie po gruntownym, profesjonalnym oczyszczeniu zebdw. Na tak przygotowang
powierzchnie zebéw nanosi sie lakier fluorkowy pedzelkiem. Zabieg fluoryzacji nie jest zabiegiem
obojetnym dla organizmu i zasadnos$¢ przeprowadzenia zabiegu powinna wynikac z indywidualnych
predyspozycji zywieniowo-zdrowotnych pacjenta ocenianych np. na podstawie Profilu Ryzyka
Préchnicy. Wskazuje sie réwniez na jego mniejszg efektywnos¢ i skuteczno$¢ w zapobieganiu
powstawaniu préchnicy u dzieci.

Ponadto, w literaturze medycznej wskazuje sie na nastepujace czynnosci majace wplyw
na zapobieganie powstawianiu i rozwojowi prochnicy zebdéw u dzieci: modyfikacja diety, dostarczanie
roztworéw przesyconych zjonizowanym wapniem i fosforanami, regularne szczotkowanie zebdow
oraz uzywanie nici dentystycznych i ptukanek antybakteryjnych, czy stosowanie roztworéw i tabletek
wybarwiajgcych ptytke nazebnga, uwidaczniajgce pacjentowi obszary zalegania ptytki i umozliwiajgce
jej skuteczniejsze usuwanie.

Skutecznosé kliniczna

W wyniku selekcji abstraktéw odnalezionych na podstawie przeprowadzonego wyszukiwania
odnaleziono tgcznie 3 badania wtdrne o najwyzszej jakosci, w tym jedng metaanalize (Ahouvo-
Saloranta A. 2013) oraz dwa przeglady systematyczne (Hiiri A. 2010 r., Azarpazhooh A. 2008 r.),
ktore dotyczyty zasadnosci lakowania bruzd lakiem szczelinowym w populacji dzieci, w tym wsréd
dzieci w 8 roku zycia.

Ahouvo-Saloranta 2013

Metaanaliza Cochrane Review obejmowata randomizowane lub quasi-randomizowane badania
kliniczne o dtugosci trwania co najmniej 12 miesiecy, poréwnujgce stosowanie réznych typdéw lakéw
szczelinowych u dzieci i mtodziezy ponizej 20 r.z. w statych pierwszych zebach trzonowych.
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Do przegladu wtgczono tgcznie 34 badania kliniczne. Dwanascie badan klinicznych poréwnywato
efekt dziatania laku szczelinowego (tgcznie 2575 uczestnikdw; 1 z 12 odnalezionych badan klinicznych
okreslato jedynie liczbe par zebdw) z niezastosowaniem laku szczelinowego w ogdle; 21 badan
oceniato jeden rodzaj laku szczelinowego w porédwnaniu z zastosowaniem innego (3202
uczestnikéw); natomiast 1 badanie kliniczne miato na celu ocene dwéch réinych rodzajow laku
szczelinowego z niezastosowaniem laku szczelinowego w ogdle (752 uczestnikdw).

W badaniu porédwnujgcym skutecznos¢ stosowania laku szczelinowego na bazie zywicy z grupg
kontrolng nie stosujgcg laku w ogdle wykazano, iz laki szczelinowe na bazie zywicy drugiej, trzeciej
oraz czwartej generacji zapobiegty powstawaniu préchnicy w pierwszych statych zebach trzonowych
u dzieci w wieku od 5 do 10 r.z. (w 2 roku obserwacji OR=0,12; 95%Cl.0,07-0,19).

Metaanaliza wykazata, ze stosowanie lakéw szczelinowych jest rekomendowanym postepowaniem
w zapobieganiu préchnicy. Lakowanie bruzd powierzchni zgryzowych pierwszych statych zebdéw
trzonowych u dzieci w wieku od 5 do 10 r.z. zmniejsza ryzyko wystgpienia préchnicy
w 48-miesiecznym okresie obserwacji, w poréwnaniu z nielakowaniem zebdéw. Po dtuzszym okresie
obserwacji zaréowno jakos¢, jak i liczba odnalezionych badan, jest zmniejszona. Przeprowadzona
metaanaliza udowodnita, iz lakowanie zebéw u dzieci z wysokim ryzykiem wystgpienia prochnicy,
jest efektywne jednak informacje na temat znaczenia korzysci ze stosowania laku
sg niewystarczajgce. Relatywna efektywnos$¢ stosowania rdézinych rodzajéw lakéw wymaga
przeprowadzenia dalszych badan.

Hiiri 2010
Celem badania Hiiri 2010 byto poréwnanie efektywnosci lakowania bruzd i szczelin z lakierowaniem
zebéw w zapobieganiu préchnicy na powierzchniach zgryzowych zebdéw. Z powodu duzych rdznic

metodologicznych oraz klinicznych w odnalezionych badaniach, niemozliwe byto wykonanie
metaanalizy.

Wiek dzieci zostat okreélony na od 5 do 9 lat. tgczna populacja to 317 dzieci. Srednia liczba leczonych
zebdw wahata sie od 1,8-3 (w zaleznosci od badania). Do przeglagdu wigczono ostatecznie 4 badania.
Wyniki jednego badania typu split-mouth o niskim ryzyku wystgpienia btedu oraz jednego
randomizowanego badania klinicznego typu cluster o umiarkowanym/wysokim ryzyku btedu
wykazaty istotng statystycznie wyzszg efektywnosc lakowania bruzd i szczelin nad co 6-miesiecznym
lakierowaniem zebdéw w zapobieganiu prdochnicy, w okresie:

- 23 miesiecy obserwacji (RR=0,74, 95%Cl: 0,58-0,95),
- 4 lat obserwacji (RR=0,42, 95%Cl: 0,21-0,84),
- 9 lat obserwac;ji (RR=0,48, 95%Cl: 0,29-0,79).

Autorzy przeglagdu wnioskujg, iz istniejg pewne dowody wskazujgce na przewage stosowania
lakowania zebdw nad lakierowaniem zebdéw, w profilaktyce préchnicy. Niemniej jednak, wyniki
odnalezionych badan nie pozwalajg na jednoznaczne okreslenie rekomendacji dotyczgcych wyboru
miedzy lakowaniem, a lakierowaniem zebdéw.

Azarpazhooh 2008

Przeglad systematyczny Azarpazhooh 2008 miat na celu ocene skutecznosci lakéw szczelinowych
w leczeniu prochnicy. tacznie do przeglagdu wtgczono 38 publikacji.

Whioski z przegladu wskazujg na skuteczno$é lakowania zebdw w zapobieganiu powstawania
prochnicy u dzieci, zaréwno w zebach mlecznych, jak réwniez pierwszych zebach statych. Laki
szczelinowane powinny by¢ stosowane:

- na wszystkie state zeby trzonowe bez stwierdzenia na nich zmian prdéchnicowych, tak szybko
jak to mozliwe, czyli zaraz po petnym wyrznieciu zeba,
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- u dzieci na pierwszych trzonowcach, jesli stwierdzono u nich ryzyko wystgpienia prochnicy,
- na pierwszych oraz drugich statych zebach trzonowych w ciggu 4 lat od ich wyrzniecia,

- z uszczelniaczem na bazie zywicy powinny byé preferowane do czasu, kiedy uszczelniacze szkto-
jonomerowe uzyskajg wystarczajgcg zdolno$é retencyjng,

- nie powinny by¢ stosowane na jedynie czesciowo wyrzniete zeby lub zeby, na ktdérych stwierdzono
zmiany préchnicowe.

Laki szczelinowe powinny stanowi¢ cze$¢ zintegrowanej profilaktyki prochnicy, tacznie
z lakierowaniem zebdéw, edukacjg zdrowotng, prawidiowg dietg oraz regularnymi kontrolnymi
wizytami stomatologicznymi (co najmniej raz w roku, najlepiej dwukrotnie w ciggu roku,
gdy to mozliwe).

Dodatkowo, w ramach analizy klinicznej, opisano dwie publikacje wskazane jako istotne
w otrzymanych opiniach ekspertdw klinicznych, a ktérych nie odnaleziono w wyniku
przeprowadzonego wyszukiwania: Fidecki 2008 oraz Griffin 2008.

Griffin 2008

Celem metaanalizy byta ocena skutecznosci lakéw szczelinowych w zapobieganiu préchnicy.
Do przegladu wigczono facznie 6 badan spetniajgcych kryteria wiaczenia. Populacja objeta
przegladem wahata sie od 6 -19 r.z. Analiza objeta swoim zakresem 1090 powierzchni zebdéw,
840 zeby oraz 384 osoby. Sredni roczny odsetek progresji uszkodzer zebéw bez kawitacji wynidst
2,6% dla osoéb, u ktérych wykonano lakowanie zebdéw oraz 12,6% dla nieuszczelnionych ubytkéw
zebdw.

Zdolnos$¢ zapobiegania préchnicy w badaniach klinicznych zostata okreslona na 73,1% (95% Cl: 52,8%
-82,5%, nie zaobserwowano heterogenicznosci danych).

Fidecki 2008

Przeglad literaturowy Fidecki 2008 obejmowat wytgcznie polskie badania kliniczne i miat na celu
ocene skutecznosci uszczelniania bruzd miedzyguzkowych.

Na podstawie danych opublikowanych w polskim pismiennictwie stomatologicznym (lata 1979-2004)
przeanalizowano  skuteczno$¢  rdéznych  materiatéw  uszczelniajgcych  w  profilaktyce
przeciwprochnicowej u oséb w wieku od 3 do 28 lat oraz oceniono zaleznosci wystepujgce pomiedzy
stopniem redukcji choroby préchnicowej a retencjg materiatéw uszczelniajgcych. Wéréd ocenianych
w pracach materiatéw uzytych do uszczelniania bruzd zebdéw przedtrzonowych i trzonowych byty:
cyjanoakrylany, poliuretany, zywice typu Bis-GMA, cementy szkto-jonomerowe oraz cermety
i kompomery. Okres obserwacji we wtgczonych badaniach wahat sie od 3 miesiecy do 15 lat.

W zaleznosci od czasu obserwacji publikowanych wynikéw skutecznosci uszczelniania bruzd zebéw
bocznych, analizowane dane zgrupowano w przedziatach czasowych: 3-6 mies., 12 mies., 24 mies.,
3-5 lat oraz 6-15 lat.

Po uszczelnieniu 2192 powierzchni zebdw, w czasie 3-6 mies. obserwacji, uzyskano redukcje
préchnicy na poziomie 97,8%. Retencja materiatdw uszczelniajacych wyniosta 77,8%, zas catkowita
utrata materiatu uszczelniajgcego stanowita 7,6% przypadkow.

Na podstawie 12 miesiecznych obserwacji 2293 powierzchni zebowych pokrytych materiatem
uszczelniajacym, uzyskang redukcje prochnicy zebdw oceniono na 95,4%. Catkowita utrata materiatu
uszczelniajacego wyniosta 21,3%, za$ cze$ciowa 31,2%. Ocena 6395 uszczelnionych powierzchni
zebdw po 24 miesigcach obserwacji wykazata redukcje préchnicy o 83,7%, catkowitg utrate materiatu
w 16,1% oraz czesciowa w 9,6% przypadkow.
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Na podstawie 3-5 letnich obserwacji 3941 zebdéw pokrytych materiatem uszczelniajgcym, oceniona
redukcja prochnicy utrzymywata sie na poziomie 63,5%, za$ catkowita utrata materiatu
uszczelniajgcego wyniosta 36,0%, a cze$ciowa 16,9%.

Ocena 3217 powierzchni zebéw bocznych dokonana po 6-15 latach od zabiegdéw uszczelniania bruzd
wykazata redukcje prochnicy zebdw na poziomie 60,1%. Do catkowitej utraty materiatu
uszczelniajgcego doszto w 32% przypadkow, zas czeSciowej w 18,3%.

Z analizy wynikéw badann opublikowanych w polskim pismiennictwie stomatologicznym wynika,
ze skutecznos¢ ocenianych materiatdw wyrazona poprzez redukcje prochnicy wahata sie w granicach
od 36% do 100%. Wiekszos¢ autordw ocenianych publikacji podkredlita zwigzek wystepujacy
pomiedzy czasem uptywajgcym od zabiegu uszczelniania bruzd zebowych, a retencjg materiatéw
uszczelniajacych i redukcjg préchnicy zebow.

Bezpieczenstwo stosowania

Tylko dwa badania kliniczne analizowane w ramach odnalezionej metaanalizy Ahouvo-Saloranta
2013, odniosty sie do dziatan niepozgdanych stosowania laku szczelinowego w profilaktyce prochnicy
u dzieci. Zadne z wymienionych badari klinicznych nie odnotowato wystgpienia dziatan
niepozgdanych po zastosowaniu laku szczelinowego u dzieci w 8 r.z..

Odnaleziono wspdlny komunikat FDA (ang. Food and Drug Administration) oraz ADA (ang. American
Dental Association) z 2013 r., dotyczacy stanowiska w sprawie mozliwych dziatan niepozadanych po
zastosowaniu laku szczelinowego, wynikajacych z zawartych w nim $ladowych ilosci Bisfenolu
A (BPA). Bisfenol A moze wystepowac w kompozytach dentystycznych i lakach szczelinowych, jednak
zgodnie z informacjami podanymi przez producentéw nie jest on gtdwnym sktadnikiem materiatéw
stomatologicznych, moze natomiast wystepowac w formie odpadu powstatego przy ich produkcji.

W 2012 roku FDA potwierdzito, ze ostatnie badania dostarczyty pewnych dowoddéw nt. potencjalnych
skutkéw dziatania BPA na funkcjonowanie mdzgu czy gruczotu krokowego, a takze na rozwdj ptoddw,
niemowlat oraz dzieci. Niemniej jednak, FDA rozpoznato znaczne niepewnosci w zakresie ogdlnej
interpretacji sugerowanych badan i potencjalnego wptywu BPA na zdrowie. Watpliwosci te dotyczyty
m.in. kwestii braku spdjnosci miedzy ocenianymi punktami koncowymi lub samymi wynikami badan,
a takze istotnosci zastosowanych modeli zwierzecych w ocenie wptywu na zdrowie ludzkie,
jak réwniez réznic w poréwnywanych metabolizmach oraz odpowiedzi na BPA w zalezno$ci od wieku
czy gatunku. Na tej podstawie FDA wydato opinie, ze wymagane jest dalsze prowadzenie badan
w zakresie wptywu BPA w materiatach stomatologicznych na stan zdrowia pacjenta.

W zwigzku z powyiszym w odnalezionym komunikacie ostatecznie stwierdzono, iz niskie ryzyko
ekspozycji na BPA w lakach szczelinowych nie moze stanowi¢ wiadomego zagrozenia dla zdrowia
ludzkiego.

Stosunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania literatury odnaleziono 1 badanie analizujgce koszty
leczenia lakiem szczelinowym w populacji dzieci, w profilaktyce préchnicy (Bertrand 2011). W analizie
porownywano efektywnos¢ kosztowg trzech programéw lakowania zebdw wsréd dzieci w 8 r.z.:
programu publicznego, prywatnego oraz mieszanego. Analiza zostata oparta na modelu Markowa
dla populacji dzieci w 8 r.z.; wyznaczono 10-letni horyzont czasowy. Do analizy wtgczono
perspektywe publicznego ptatnika Swiadczen zdrowotnych oraz rodzicéw dzieci.

taczne dziesiecioletnie koszty przypadajgce na jedno dziecko w programie mieszanym zostaty
okreslone na 10 890 966 CAD, 14 257 324 CAD dla programu prywatnego oraz 11 723 584 CAD
dla programu szkolnego. Stosunek kosztéw ponoszonych przez rodzicow do tych ponoszonych
przez system opieki zdrowotnej wynidst 70:30 w przypadku programu mieszanego,
30:70 w przypadku programu prywatnego oraz 47:53 w przypadku realizacji programu szkolnego.
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Liczba dzieci bez préchnicy wyniosta 60 792 dla programu mieszanego, 64 672 dla programu
prywatnego i 65 626 dla programu szkolnego. Sredni koszt wykonania $wiadczenia dla dziecka bez
préchnicy wynidst 179 CAD w przypadku realizacji programu mieszanego oraz szkolnego, a 220 CAD
w przypadku realizacji programu prywatnego. Przyrostowy koszt za kazde kolejne dziecko bez
prochnicy wnidst 868 CAD w przypadku realizacji programu prywatnego w poréwnaniu z kosztem
868 CAD w przypadku realizacji programu mieszanego. Przyrost ten wynosit natomiast CAD 172
dla programu realizowanego w szkole w poréwnaniu z programem mieszanym.

Autorzy badania wywnioskowali na podstawie przeprowadzonej analizy, iz wdrozenie programéw
lakowania zebéw finansowanych ze srodkéw publicznych u dzieci w 8 r.z. w ramach programu
szkolnego mozna uznac za najbardziej wydajne i kosztowo-efektywne oraz skutkujgce w poprawie
profilaktycznej opieki zdrowotne;j.

Wptyw na budzet ptatnika publicznego

Obecnie swiadczenie w rodzaju leczenie stomatologiczne pn. zabezpieczenie profilaktyczne bruzd
lakiem szczelinowym — za kazdy zgb” jest finansowane ze $rodkdw publicznych, na podstawie
Zatgcznika nr 1 do zarzadzenia Nr 77/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
12 grudnia 2013 r. Swiadczenie to dotyczy bruzd zebdw szdstych i jest udzielana 1 raz do ukoriczenia
7 r.z. Warto$¢ punktowa swiadczenia zostata okreslona na 11 punktdw. Zgodnie z danymi
otrzymanymi od NFZ, srodki finansowe wydatkowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na finansowanie przedmiotowego Swiadczenia w 2012 r. wyniosty 1 511 406,05 zt, w 2013 r.
1571 314,47 zt, zas w 2014 r. (w okresie do miesigca lipiec) 795 231,36 zt.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a dotyczgcymi kosztow refundacji
udzielonych s$wiadczen (kod $wiadczenia wg NFZ: 5.13.00.2310030) w latach 2012-2013
oraz pierwszym potroczu roku 2014, a takze na podstawie informacji zawartych we wniosku
Konsultanta Krajowego, szacuje sie, ze podniesienie granicy wieku dzieci objetych przedmiotowym
Swiadczeniem do ukoniczenia 8 r.z. spowoduje wzrost kosztéw za przedmiotowe swiadczenie o okoto
10%. Wzrost ten zostat uargumentowany faktem, iz ok. 10% pierwszych zebow statych trzonowych
wyrzyna sie miedzy si6ddmym, a 6smym rokiem zycia.

Uwzglednienie w finasowaniu grupy dzieci w 8 r.z. spowodowatoby zatem szacunkowy roczny wzrost
kosztéw o 154 133,05 zi.

Nie odnaleziono stosownych informacji, ktére prezentowatyby stan finansowania lakéw
szczelinowych w profilaktyce préchnicy u dzieci w 8 r.z. w innych krajach.

Omodwienie rekomendacji wydawanych w innych krajach w odniesieniu do ocenianej
technologii

W wyniku przeszukiwania baz danych odnaleziono tacznie 13 zagranicznych rekomendacji klinicznych
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2014; American Academy of Pediatric Dentistry 2014,
2011, 2009; HealthPartners Dental Group 2013; Irish Oral Health Services Guideline Initiative
finansowanie: Health Research Board 2012, 2010, 2009; American Dental Association Council 2011;
Canadian Pediatric Society 2010; Centers for Disease Control and Prevention / Surgeon General 2009;
American Dental Association 2008; European Academy of Pediatric Dentistry 2004). Nie odnaleziono
zadnej polskiej rekomendacji w omawianym zakresie.

Z odnalezionych rekomendacji jednoznacznie wynika, iz metoda lakowania bruzd lakiem
szczelinowym powierzchni zujgcych pierwszych statych zebdw trzonowych jest skuteczng metoda
zapobiegania préchnicy. Wiek populacji w odnalezionych rekomendacjach wahat sie od 2 do 18 r.z.
Uwzgledniona zostata zatem grupa dzieci w 8 r.z., bedgca przedmiotem oceny. Ponadto, odnalezione
rekomendacje podkreslaja, iz szczegdlnie istotne jest prowadzenie profilaktyki préchnicy w grupach
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dzieci wysokiego ryzyka pod wzgledem ich sytuacji spoteczno-ekonomicznej, jak rdéwniez
prowadzenie programoéw profilaktyki chordb zebéw w srodowiskach szkolnych.

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania literatury medycznej, odnaleziono trzy artykuty
medyczne (California Dental Association 2008 i 2010, American Academy of Pediatric Dentistry 2006)
odnoszace sie do zasadnosci finansowania lakéw szczelinowych u dzieci ze srodkédw publicznych.
Lakowanie bruzd lakiem szczelinowym jest uznane za szczegdlnie efektywne kosztowo w grupie
dzieci w 8 r.z. W populacji dzieci starszych zarowno efektywnos¢ laku szczelinowego, jak réwniez
zdolnos¢ jego utrzymania sie na powierzchni zeba sg nizsze. Niemniej jednak, obowigzek zwrotu
finansowania leczenia, nie powinien zaleze¢ od wieku dziecka. Okres wyrzniecia zeba jest bowiem
cecha indywidualng i moze by¢ rdéiny u dzieci w réznym wieku. Ponadto, ryzyko wystgpienia
prochnicy zawsze moze ulec zwiekszeniu w okresie catego trwania zycia pacjenta.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 10.10. 2014 r. Ministra Zdrowia (znak pisma:
MZ-0ZG-078-1/ES/14), odnosnie przygotowania rekomendacji Prezesa w sprawie zmiany warunkéw realizacji
Swiadczenia gwarantowanego ,,Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zgb (ICD-9-
CM:23.1003)”, na podstawie art. 31f ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdin. zm.), po uzyskaniu
stanowiska Rady Przejrzystosci nr 315/2014 z dnia 3 listopada 2014 r. w zakresie zmiany poziomu lub sposobu
finansowania Swiadczenia gwarantowanego ,Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym
— za kazdy zab (ICD-9-CM:23.1003)”

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 315/2014 z dnia 3 listopada 2014 r. w zakresie zmiany poziomu
lub sposobu finansowania swiadczenia gwarantowanego ,Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem
szczelinowym — za kazdy zgb (ICD-9-CM:23.1003)”

2. Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zgb (ICD-9-CM: 23.1003) Raport
ws. oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej Raport nr: AOTM-0T-431-35/2014



