Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 15/2017 z dnia 13 lutego 2017 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
,Lakierowanie zebow % fuku zebowego” jako Swiadczenia
gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,Lakierowanie zebow Y% ftuku zebowego” jako sSwiadczenia
gwarantowanego.

Uzasadnienie

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego ze srodkow publicznych
obecnie refundowane jest ,lakierowanie zebow Y% tuku zebowego”, ktdre
dotyczy lakierowania wszystkich zebéw statych. Swiadczenie to ma zostac
poszerzone o lakierowanie takze zebow mlecznych, % tuku zebowego. Jak
wykazaty badania epidemiologiczne prowadzone w ramach Monitoringu Stanu
Zdrowia Jamy Ustnej (Ministerstwo Zdrowia) u ponad 50% dzieci w wieku lat 3
wystepujq ubytki prochnicowe, wsrod dzieci piecioletnich — u 80%, natomiast u
dzieci siedmioletnich odsetek ten wynosi okoto 90%. W przekazanych przez
konsultantow opiniach podkresla sie fakt, iz ,choroba prochnicowa jest
najczesciej obserwowanq w populacji wieku rozwojowego chorobqg spotecznq”.
Dolegliwosci bdlowe zwiqgzane z chorobg uposledzajq odzywianie, prawidfowy
sen, tym samym wpfywajq na nauke i rozwdj dziecka. Dodatkowo nalezy
wskaza¢ za konsultantami, ze ,stomatologiczne zabiegi profilaktyczne
skierowane do populacji dzieci pozwalajg na ograniczenie leku
stomatologicznego poprzez odpowiedniq adaptacje matego pacjenta do
gabinetu stomatologicznego. Wdrozone procedury profilaktyczne ograniczajg
rozwdj choroby prdchnicowej, a tym samym ograniczajq jej negatywne skutki
poprawiajgc jakos¢ Zycia pacjentow. Dentofobia oraz lek stomatologiczny
stanowiq istotny problem w naszym spoteczeristwie, ktory mozna ograniczyc
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tylko poprzez odpowiednie dziatania profilaktyczne hamujgce rozwdj choroby
prochnicowej”.

Zgodnie z wiekszosciq wytycznych lakierowanie zebow mozna stosowac
zarowno na zeby mleczne, jak i state. W dwdch wytycznych (AAPD 2014c, HPDG
2013) nie odnoszono sie bezposrednio do rodzaju uzebienia, a jedynie do ryzyka
wystgpienia prochnicy, jednakze obie rekomendacje dotyczyty dzieci. W polskich
wytycznych wskazano na wiekszqg skutecznos¢ stosowania lakierow
w przypadku zebow statych (46%) niz mlecznych (33%), przy uzyciu lakierow
zawierajgcych 5% NaF (22 600 ppm). W 3 rekomendacjach (PTSD 2015, SIGN
2014, EAPD 2009), dodatkowo podkresla sie, iz nie ma ograniczeri wiekowych
odnosnie wykonywania lakierowania zebdow, w wytycznych szkockich
rekomenduje sie nawet lakierowanie zebow  u wszystkich  dzieci.
W 8 wytycznych lakierowanie zebow rekomenduje sie szczegdlnie u dzieci
nalezgcych do grupy wysokiego ryzyka prochnicy, w tym w 2 wytycznych (PTSD
2015, AAPD 2014c) dodatkowo zaleca sie objecie tq formq profilaktyki rowniez
dzieci o umiarkowanym ryzyku, a w 2 wytycznych (SIGN 2014, HPDG 2013)
takze niskim. Wedtug ekspertow, ktorzy przekazali swojq opinie do Agencji, brak
jest alternatywnej technologii medycznej, ktdra w rzeczywistej praktyce
medycznej najprawdopodobniej moze zostac zastgpiona przez wnioskowane
sSwiadczenie.

Odnaleziono jednq publikacje (Bonetti 2016) bedgcqg przeglgdem
niesystematycznym przeglgdow systematycznych, dotyczqgcych skutecznosci
stosowania lakierow fluorkowych w ramach profilaktyki choroby prdochnicowe.
Do publikacji wigczono 6 przeglgdow systematycznych Cochrane, opisujgcych
200 badan i obejmujgcych ponad 80 000 pacjentow. Wedtug autorow przeglgdu
wzgledne korzysci wynikajgce ze stosowania lakierow fluorkowych w ramach
profilaktyki choroby prochnicowej wydajq sie byc¢ niezalezne od poczqtkowego
ryzyka prochnicy, poczqtkowego nasilenia prochnicy, ekspozycji na fluorki,
stosowania past zawierajgcych fluorki oraz wczesniej stosowanych form
profilaktyki fluorkowej. Ponadto, podkreslony jest fakt, iz skutecznos¢ lakierow
fluorkowych jest globalnie potwierdzona w wytycznych praktyki klinicznej.
Whioski autordw przeglgdu sq zbiezne z wnioskami wtgczonych do niniejszego
opracowania przeglgdow systematycznych oraz z odnalezionymi wytycznymi
klinicznymi.

Wskazac¢ jednak nalezy, ze kwalifikujgc powyzisze swiadczenie jako
gwarantowane bezwzglednie trzeba okreslic, jakie konkretnie swiadczenia
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i czynnosci nalezq do juz wskazanej w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia
profilaktyki i czym rozniq sie od zakresu wnioskowanej dodatkowej profilaktyki
profesjonalnej skierowanej do tej samej grupy dzieci. Brak doprecyzowania w
tej kwestii moze zagrozi¢ mozliwosciq podwdjnego finansowania tych samych
Swiadczen i czynnosci ze srodkow publicznych.

Podsumowujqgc, w tresci zatqcznika nr 10 do ww. Rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia nalezy doprecyzowacé, co rozumiane jest przez sformufowanie
»profilaktyka fluorkowa”, tak aby unikng¢ ewentualnego podwdjnego
finansowania swiadczenia lakierowania zebdw, toZsamego ze Swiadczeniem
»lakierowanie zebow % tuku zebowego”, wskazanym w zatqczniku nr 2 do ww.
Rozporzqdzenia MZ.

Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Michat Mysliwiec
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