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ICD-9-CM Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacjg zachorowalnosci w celu klasyfikowania diagnoz
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K Koszyk gwarantowanych swiadczen zdrowotnych, czyli Swiadczenia finansowane ze

oszyk . ) .
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Lek Produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrze$nia 2011 r. — Prawo farmaceutyczne
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Maks Wartos¢ najwieksza
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Mz Ministerstwo Zdrowia

n/N Liczba jednostek z wystepujgcg cechg w stosunku do liczebnosci proby

NCPE Ireland National Centre for Pharmacoeconomics Ireland

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NICE (ang. National Institute for Health and Clinical Excellence) Narodowy Instytut Zdrowia
| Doskonatosci Klinicznej

NLPZ Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne

OHIP (ang. Oral Health Impact Profile) Kwestionariusz Profilu Wptywu Zdrowia Jamy Ustnej
(ang. Oral Health Impact Profile for Edentulous) Kwestionariusz Profilu Wptywu Zdrowia

OHIP-EDENT - )
Jamy Ustnej dla oséb bezzebnych

oIDP (ang. Oral Impact on Daily Performance) Kwestionariusz oceny wptywu schorzen jamy

ustnej na codzienne funkcjonowanie
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Ustawa
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WHO

Wytyczne AOTMIT

(ang. Odds Ratio) lloraz szans
Pharmaceutical Management Agency
Produkt Krajowy Brutto

(ang. Quality-Adjusted Life Year) lata zycia skorygowane o jako$c¢

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu i procedury
przygotowania raportu w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 1849)

Odchylenie standardowe

(ang. standard error of the mean) btagd standardowy S$redniej

Technologia medyczna w rozumieniu art. 5 pkt 42 b ustawy o $wiadczeniach lub srodek

spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyréb medyczny w rozumieniu art.

2 pkt 21 i 28 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2016 r poz.
1536 z pézn. zm.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.)

(ang. World Health Organization) organizacja dziatajgca w ramach ONZ, zajmujgca sie
ochrong zdrowia

Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA); Wersja 3.0; Warszawa, sierpien 2016
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

WS.430.1.2019

Data wptyniecia zlecenia do AOTM (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajgcego:
12.12.2017, ASG.4086.21.2017.TK

Petna nazwa $wiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego):

Proteza catkowita gérna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach.

Proteza catkowita dolna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach.

Typ zlecenia:

v

-

zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkow jego realizacji (art. 31
c ustawy o swiadczeniach)

usuniecie Swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczen gwarantowanych albo dokonanie zmiany
poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego (art. 31 e-f
ustawy o swiadczeniach)

realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wiasciwego do spraw zdrowia (art. 31 n pkt 5 ustawy
o $wiadczeniach)

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

<1

< 71 71 71 7

I A R I

podstawowej opieki zdrowotnej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;j
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjne;j

Swiadczen wysokospecjalistycznych

programéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):

Minister Zdrowia

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego $wiadczenia:

nie dotyczy

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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2. Podsumowanie

Problem decyzyjny

Niniejszy raport dotyczy zlecenia MZ, w ktérym wnioskowane jest zakwalifikowanie $wiadczenia
.Proteza catkowita gérna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach. Proteza catkowita
dolna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach” jako $wiadczenia gwarantowanego
z zakresu: leczenie stomatologiczne, we wskazaniu: uzebienie resztkowe w szczece lub zuchwie przy obecnosci
prawidtowo przeleczonych i zabezpieczonych korzeni zebdéw. W opisie problemu zdrowotnego w KPZ wskazano,
ze wykonanie protezy catkowitej gornej lub dolnej o charakterze overdenture z celowym pozostawieniem pod nig
odpowiednio zabezpieczonych korzeni zebéw pozwala¢ bedzie na oszczedzajgce postepowanie wzgledem kosci
podtoza protetycznego, poprawe zucia oraz poprawe utrzymania/retenciji.

Istotny problem poruszony w KPZ dotyczy sytuacji, w ktérych istnieje potrzeba usuniecia zabezpieczonych
korzeni zebow juz po wykonaniu protezy catkowitej. Zgodnie z opinig KK w dziedzinie protetyki stomatologicznej
— ,Zaopatrzenie protezg catkowitg moze by¢ wykonane tylko w przypadku bezzebia oznaczajgcego catkowity brak
zebow w szczece lub zuchwie”. W przypadku pacjentéw z pozostawionymi, zabezpieczonymi korzeniami, NFZ
incydentalnie pokrywa koszty ich usunigcia po wczesniejszym rozliczeniu $wiadczenia wykluczajgcego
tzn. wykonania protezy catkowitej. Tak interpretowana procedura wykonania protezy catkowitej uniemozliwia NFZ
prawidlowe rozliczenie swiadczen udzielanych pacjentom.

W trakcie prac ustalono, ze z perspektywy protetyka proteze catkowitg okresla sie jako proteze zawierajgca
14 sztucznych koron zebowych osadzonych na ptycie (zeby nr 8 potocznie nazywane zebami madrosci nie sg
uwzgledniane w protezie). Proteza taka moze osiada¢ na bezzebnych dzigstach lub na czesciach zebdw.
Protezy osiadajgce na zebach nazywane sg overdenture lub protezami naktadowymi.

KK w swojej opinii dla NFZ nie wzigt pod uwage, ze z punktu widzenia protetycznego nalezatoby przyjac,
ze bezzebiem jest sytuacja, w ktérej zasadne jest odbudowanie 14 koron zebowych w jednym tuku, bez wzgledu
na stan podtoza protetycznego, co dotyczytoby takze przypadkdw, w ktérych pozostawiono pod protezg catkowitg
prawidtowo przeleczone i zabezpieczone czesci zebow. Taka definicja bezzebia wynika z istoty postepowania
protetycznego, ktérego celem jest przywrdcenie podstawowej funkcji zucia za pomocg odbudowy koron zebdow.
Istnieje wiele sposobéw osadzenia koron zebowych w tuku, wigczajgc w to mozliwo$¢ wsparcia ich o fragmenty
zebow.

Koszt wytworzenia protez catkowitych o charakterze overdenture osiadajgcych na zabezpieczonych korzeniach
zebéw (po leczeniu kanatowym) moze byé identyczny jak protez catkowitych osiadajgcych na dzigstach,
réznigcych sie tylko ksztattem odlewu podtoza.

Obecnie, aby uzyska¢ finansowanie za wykonanie protezy catkowitej zawierajgcej 14 koron, niezbedne jest
usuniecie wszystkich zebdw.

Przyjecie definicji bezzebia jako stanu, w ktérym brak 14 koron zebowych w jednym tuku, powoduje koniecznos¢
zatozenia protezy catkowitej niezaleznie od tego, czy w podtozu protetycznym pozostawiono czesci zebdw, moze
rozwigza¢ podstawowy problem artykutowany w niniejszym zleceniu.

Koncepcja overdenture jako mozliwy sposdb leczenia pojawit sie juz w latach szesédziesiagtych, a istotne artykuty
opisujgce uproszczong procedure overdenture zostaty opublikowane w 1969 roku.

Problem zdrowotny

W opisie problemu zdrowotnego w KPZ wskazano, ze wykonanie protezy catkowitej gérnej lub dolnej
o charakterze overdenture z celowym pozostawieniem pod nig prawidtowo przeleczonych i zabezpieczonych
korzeni zebow pozwalaé bedzie na:

e 0szczedzajgce postepowanie wzgledem kosci podtoza protetycznego,
e poprawe zucia,
e poprawe utrzymania/retenciji.

W przypadku usuniecia wszystkich zebow nastepowatby niekontrolowany zanik kosci wyrostka zebodotowego,
co w konsekwencji pogarszatoby utrzymanie protezy.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 7193
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Prawidtowo przeleczone kanatowo zeby mogg stuzy¢ wiele lat. 10-letnia przezywalnos¢ moze wynosi¢ nawet
93%. Jednakze w przypadku zmian okotowierzchotkowych wskaznik skutecznosci leczenia endodontycznego
moze by¢ o okoto 10%-20% mniejszy niz w przypadku zebdw bez tych zmian.

Pozostawienie prawidtowo wyleczonych kanatowo fragmentéw zebdw (bez petnej korony) w jamie ustnej jest
trwatg metoda i w wielu przypadkach nie bedzie wymagato interwencji w perspektywie dozywotniej, co wigze sie
z oszczednosciami po stronie pfatnika (koszty usuniecia zebdéw po leczeniu kanatowym, ktére pozostajg pod
protezg o charakterze overdenture).

Aktualne postepowanie medyczne

Mianem overdenture okresla sie dowolng usuwalng proteze zebowg, ktéra obejmuje i spoczywa na jednym
lub wiecej pozostatych, naturalnych zebach, korzeniach naturalnych zebdéw lub/i implantach dentystycznych.
W celu lepszej stabilizacji i retencji protezy, wykorzystywane rowniez sg elementy mocujgce, znajdujgce
sie zarébwno na zebach wilasnych pacjenta, jak i na ptycie protezy, jednakze elementy takie nie dotyczg
analizowanego zlecenia. Protezy overdenture mogg by¢ rozwigzaniem dla pacjentdéw z uzebieniem resztkowym,
gdyz obcigzenia okluzyjno-artykulacyjne przenoszone sg w tych protezach na podtoze kostne czesciowo przez
btone sluzowg i okostng, a czesciowo przez zeby i ozebng, co moze wigzaé sie z mniejszym zanikiem wyrostka
zebodotowego.

Finansowanie ustug stomatologicznych w Polsce

Zmiany w wydatkach NFZ na swiadczenia stomatologiczne nie szlty w parze ze wzrostem ogolnych wydatkow
NFZ na swiadczenia zdrowotne. Udziat wydatkbw NFZ na stomatologie w latach 2009-2018 wykazat trend
spadkowy i wynosit 3,34% w 2009 roku, natomiast w 2018 roku 2,23%.

Wedtug GUS w okresie lat 2008-2012 w tgcznych naktadach na opieke stomatologiczng obserwowano znacznie
wiekszy udziat wydatkéw niepublicznych (od 83,7 do 85,1%) w stosunku do wydatkéow publicznych
(od 16,3 do 14,9%).

Alternatywne technologie medyczne

Alternatywng technologig refundowang dla technologii analizowanej jest zastosowanie rehabilitacji
z wykorzystaniem protez akrylowych osiadajgcych przy bezzebiu catkowitym. Moze istnie¢ jednak grupa chorych,
u ktérych nie mozna zastosowac protezy akrylowej. W takim przypadku alternatywa jest brak rehabilitacji.
Rehabilitacja z uzyciem implantéw nie jest obecnie refundowana w Polsce.

Rekomendacje i wytyczne kliniczne

Nie odnaleziono rekomendaciji lub wytycznych praktyki klinicznej dotyczacych ocenianej technologii medyczne.

Opinie ekspertéw klinicznych:

Eksperci, ktorzy przestali opinie dotyczgce analizowanego zlecenia opowiadajg sie za finansowaniem
wnioskowanej technologii ze srodkow publicznych.

Dane sprawozdawcze NFZ

Z analizy przeprowadzonej na danych sprawozdawczych NFZ dotyczacych swiadczen zrealizowanych w ramach
leczenia stomatologicznego w latach 2017-2018 wynika, ze byly sprawozdawane swiadczenia usuniecia zebow
po jednoczasowym wykonaniu protezy catkowitej dolnej oraz protezy catkowitej gornej.

Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa:

W wyniku przeprowadzonego przegladu systematycznego odnaleziono dwa artykuty dotyczgce jednego badania
klinicznego prezentujgce rozne punkty koncowe. Po przeprowadzonej analizie stronniczosci oceniono, ze artykuty
te majg potencjalnie wysokie ryzyko stronniczosci.

Analiza wynikéw gtéwnych punktéw kohcowych w zuchwie wskazuje na:

e mniejszy zanik wyrostka zebodotowego w przypadku pacjentéw z protezami overdenture wspartymi
0 zabezpieczone korzenie w poréwnaniu do pacjentéw z protezami catkowitymi (bezzebie), szczegdinie
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w pierwszym roku po sunieciu zebéw we wszystkich obszarach, a po dwdch latach w obszarze dalszym
od kta oraz przy kle,

e brak istotnych réznic w ilosci wykonanych podscielen oraz nowych protez pomiedzy grupg z protezami
overdenture wspartymi o zabezpieczone korzenie, a grupg z protezami catkowitymi (bezzebie),

e brak istotnych réznic w ocenie pacjentéw w przypadku jedzenia, dopasowania, retencji oraz satysfakcji
pomiedzy grupg z protezami overdenture wspartymi o zabezpieczone korzenie, a grupg z protezami
catkowitymi (bezzebie).

Wyniki kwestionariusza dotyczacego oceny satysfakcii, jedzenia, dopasowania i retencji nalezy interpretowaé
z ostroznoscig gdyz nie podano dokfadnie rodzaju uzytego kwestionariusza.

Opinia Prezesa NFZ
Wystosowano dwa pisma do Prezesa NFZ o wydanie opinii zwigzanej z realizowanym zleceniem.

Istotnymi punktami pierwszej opinii dotyczacej skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla
podmiotéw zobowigzanych do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych byly:

o ,Nalezy zauwazyC, ze protezy typu overdenture oparte sg na zabezpieczonych korzeniach, ktoére
wymagajg uprzedniego leczenia endodontycznego, zas wsrdd Swiadczeh gwarantowanych, leczenie
kanatowe zebdw u 0s6b dorostych przystuguje wylgcznie w przypadku zebdw przednich tzn. siekaczy
i ktow.”

¢ ,Wykonanie protezy zebowej typu overdenture moze by¢ uzaleznione od sfinansowania przez pacjenta

ze srodkéw wilasnych poprzedniego etapu leczenia, warunkujgcego mozliwo$¢ uzyskania protezy
(leczenia endodontycznego korzeni zebdw przedtrzonowych i trzonowych).”

e Procedura 23.1502, ktéra w Karcie Problemu Zdrowotnego dla swiadczenia ,Proteza catkowita gérna
o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach” oraz ,Proteza catkowita dolna
o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach” zasugerowana zostata jako wtasciwa
do wykorzystania aby ,przygotowac powierzchnie nosng korzenia” moze zosta¢ zastosowana dopiero
w kolejnym etapie przygotowania zebdéw tzn. juz po wykonaniu leczenia endodontycznego
(niegwarantowanego).”

e ,Odnoszgc sie do zaproponowanych w Karcie Problemu Zdrowotnego warunkéw realizacji Swiadczenia
nalezy zauwazy¢, ze wymog wykonywania $wiadczenia przez lekarza stomatologa ze specjalizacjg
z protetyki stomatologicznej, jest niespdjny z warunkami realizacji Swiadczen protetyki stomatologiczne;j
wskazanymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego, ktére wg tego aktu prawnego mogg by¢ wykonywane przez lekarza dentyste
specjaliste w dziedzinie protetyki stomatologicznej lub lekarza dentyste w trakcie specjalizacji
w dziedzinie protetyki stomatologicznej.”

Istotnymi punktami drugiej opinii dotyczgcej mozliwosci rozliczania usunigecia uzebienia resztkowego
po wykonaniu protezy catkowitej osiadajgcej byty:

e _Narodowy Fundusz Zdrowia dokonuje weryfikacji wykonywania i rozliczania protez zebowych
catkowitych w oparciu o tres¢ stanowiska przekazanego w 2015 r. do stosowania przez Ministerstwo
Zdrowia, opracowanego przez Panig dr hab. n. med. Katarzyne Grocholewicz, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie protetyki stomatologicznej.”

e Stanowisko dr hab. n. med. Katarzyny Grocholewicz — ,Termin ,bezzebie” okresla szczeke lub zuchwe
pozbawiong catkowicie zebdw. Leczenie protetyczne w takim przypadku polega na zaopatrzeniu
w proteze catkowitg lub implantoprotetycznym. Obecno$¢ chocby jednego zeba w szczece lub zuchwie
eliminuje mozliwo$¢ wykonania protezy catkowitej, wykonywana jest wéwczas proteza czesciowa
uzupetniajgca brak powyzej 8 zebéw. Swiadczenie to jest zawarte w Zatgczniku nr 7 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego, pozycja nr 9. Ponadto wykonanie protezy catkowitej przy obecnosci do 3 zebdéw moze
powodowaé komplikacje w uzyskaniu przez pacjenta refundacji NFZ ekstrakcji tych zebow i wykonania
protezy catkowitej przed uptywem 5 lat. W podsumowaniu stwierdzam, Ze zaopatrzenie protezg catkowitg
moze by¢ wykonane tylko w przypadku bezzebia oznaczajgcego catkowity brak zebdéw w szczece lub
zuchwie.”
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e ,Zgodnie z tym stanowiskiem Narodowy Fundusz Zdrowia systemowo nie rozlicza $wiadczenh
wykonanych na zegbach u pacjenta, u ktérego wczesniej rozliczone zostato wykonanie protezy catkowitej
(a wiec stwierdzony zostat brak zebdow).”

e ,Nalezy jednak zauwazyé¢, ze system informatyczno-sprawozdawczy dopuszcza incydentalne odstepstwa
od powyzej reguty, polegajgce na mozliwosci uznania do rozliczenia Swiadczenia zakwestionowanego
wczesniej systemowo, po przedstawieniu odpowiedniego uzasadnienia przez lekarza wykonujgcego
Swiadczenie.”

o ,Odnoszgc sie do leczenia kanatowego zebdw nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, osobom dorostym
(oprécz kobiet w cigzy i okresie potogu) przystuguje leczenie endodontyczne siekaczy i ktéw. Leczenie
kanatowe wszystkich pozostatych zebdw nie jest finansowane ze Srodkéw publicznych w ramach
zadnego zakresu swiadczen jest wiec w catosci optacane przez pacjenta.”

Ocena proponowanego sposobu finansowania

Sposoéb finansowania $wiadczenia proponowany w Karcie Problemu zdrowotnego mogtby zostaé zrealizowany
bezkosztowo w zwigzku z tym, ze wszystkie potrzebne do wykonania $wiadczenia sg gwarantowane. Jedynym
ograniczeniem jest fakt, ze swiadczenia te nie sg dostepne w zakresie protetyki stomatologicznej co moze
ogranicza¢ ich wykonywanie przez lekarzy dentystéw specjalistow protetyki stomatologicznej.

Uwagi Analitykéw:

W trakcie realizacji prac nad zleceniem Ministra Zdrowia, wyrézniono trzy istotne aspekty KPZ, ktére wymagajag
rozwazenia:

1. Mozliwos¢ rozliczania procedury usuniecia uzebienia resztkowego po wykonaniu protezy catkowitej
osiadajacej, bez koniecznosci zmiany rozliczonej wczesniej protezy catkowitej na proteze czesdciowg w sytuacji,
gdy usuniecie uzebienia resztkowego jest refundowane.

Klinicznie mozliwe sg dwa scenariusze: usuniecie zeba przed pracami protetycznymi lub usuniecie zeba
po wykonaniu prac protetycznych. Nalezy zwréci¢ uwage, ze druga opcja moze by¢ bardziej optacalna zaréwno
z perspektywy NFZ, jak i pacjenta. Prawidlowo zabezpieczone zeby, pozostawione pod protezg, mogg stuzy¢
pacjentom przez wiele lat i cze$¢ z nich nigdy nie bedzie usunieta do kohca zycia. Odroczenie wyrwania zeba
jest dla pacjenta klinicznie korzystne gtéwnie przez opdznienie proceséw zanikowych dzigset.

NFZ ,dokonuje weryfikacji wykonywania i rozliczania protez zebowych catkowitych w oparciu o tres¢ stanowiska
przekazanego w 2015 r. do stosowania przez Ministerstwo Zdrowia, opracowanego przez
Panig dr hab. n. med. Katarzyne Grocholewicz, Konsultanta Krajowego w dziedzinie protetyki stomatologicznej
(...)". Ze stanowiska Konsultanta Krajowego wynika, ze ,zaopatrzenie protezg catkowitg moze by¢ wykonane
tylko w przypadku bezzebia oznaczajgcego catkowity brak zebdw w szczece lub zuchwie”.

W zwigzku z tym ,Narodowy Fundusz Zdrowia systemowo nie rozlicza swiadczen wykonanych na zebach
u pacjenta, u ktérego wczesniej rozliczone zostato wykonanie protezy catkowitej (a wiec stwierdzony zostat brak
zebéw).” Jednakze, ,system informatyczno-sprawozdawczy dopuszcza incydentalne odstepstwa od powyzszej
reguly, polegajgce na mozliwosci uznania do rozliczenia swiadczenia zakwestionowanego wczesniej systemowo,
po przedstawieniu odpowiedniego uzasadnienia przez lekarza wykonujgcego swiadczenie.”

Wobec powyzszej analizy, mozna zaproponowac dwa rozwigzania:

o wykreslenie stowa ,bezzebnej szczeki” w nazwie Swiadczeh gwarantowanych opisanych kodami
ICD-9-CM 23.3104 i 23.3105 w zafgczniku 7. rozporzgdzenia MZ dotyczgcego Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego. W warunkach realizacji tych sSwiadczen
nie wystepuje stowo ,bezzebnej’. Takie rozwigzanie mogtoby pozwoli¢ na zmiane interpretacji
oraz uproszczenie rozliczania protezy catkowitej w przypadku pozostawienia uzebienia resztkowego, lub

e utworzenie dwéch nowych produktéw rozliczeniowych ,Proteza catkowita goérna o charakterze
overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach”, ,Proteza catkowita dolna o charakterze overdenture
oparta na zabezpieczonych korzeniach” i dodanie ich do zatgcznika 7. rozporzadzenia MZ dotyczacego
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego. Swiadczenia te obejmowatyby tylko
pacjentdw z uzebieniem resztkowym (przedstawione w zatgczniku 0).
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2. Ograniczenie mozliwosci leczenia endodontycznego i zabezpieczenia powierzchni nosnej lekarzom
dentystom specjalistom protetyki stomatologicznej.

Kolejnym problemem wynikajagcym z KPZ jest brak mozliwosci leczenia endodontycznego i zabezpieczenia
powierzchni nosnej przez lekarzy dentystéw specjalistéw protetyki stomatologicznej, w ramach produktu
Swiadczenia protetyki stomatologicznej, wigzacej sie z koniecznoscig odsytania pacjentéw do innych lekarzy
dentystow.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze zakres swiadczen specjalistycznych jest ograniczony w stosunku do swiadczen
wykonywanych przez lekarzy dentystow bez specjalizacji. Nie jest znany powdd takiego zapisu i moze
on stanowi¢ ograniczenie prawa do swiadczen. W uzasadnionych przypadkach lekarz dentysta specjalista
protetyki stomatologicznej powinien mie¢ mozliwosé wykonania swiadczen niezbednych do przygotowania
podtoza do leczenia protetycznego.

W zwigzku z tym wydaje sie celowym dgzenie do zmiany rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w zakresie zmiany
warunkow udzielania $wiadczenh i umozliwienie leczenia endodontycznego i zabezpieczenia powierzchni nosnej
lekarzom dentystom specjalistom protetyki stomatologicznej, poprzez dodanie tych swiadczen do koszyka
protetyki, do zatgcznika 7.

3. Przeniesienie protez zebowych do wyrobéw medycznych.

W celu poprawy retencji wykonywane sg protezy overdenture wykorzystujgce réznego rodzaju elementy
retencyjne. Ich koszt wykonania jest jednak znacznie wyzszy niz standardowych protez akrylowych.

Przeniesienie protez zebowych do wyrobéw medycznych spowodowatoby mozliwos¢ wiekszego wykorzystania
narzedzi ekonomicznych do dostosowania modelu refundacji przystosowanego do potrzeb pacjentow w tym
stosowania doptat w przypadkach zwigzanych ze zwiekszeniem waloréw estetycznych, komfortu oraz trwatosci.

Protezy sg przygotowywane indywidualnie, stanowigc element kompozytowy. Przy dynamicznie rozwijajacych sie
technologiach ocena HTA wszystkich modyfikacji jest praktycznie niemozliwa. Z tego powodu mozna
zaproponowac zryczattowane podejscie do kwestii refundacji kosztu wyrobu medycznego wchodzgcego w skiad
Swiadczenia.

Uwaga koncowa

W trakcie realizacji prac dotyczacych zlecenia dostrzezono potrzebe gruntownego przemodelowania systemu
opieki stomatologicznej, w celu poprawy jakosci i efektywnosci udzielanych swiadczen, ktére powinny byc¢
ukierunkowane na znaczng poprawe stanu zdrowia jamy ustnej w populacji Polski. W szczegdlnosci istotne jest
znaczenie dziatah profilaktycznych w tej dziedzinie medycyny. Odejscie od modelu pojedynczych $wiadczen
i przejscie w kierunku zapewnienia opieki oraz odpowiedzialno$ci za stosowang profilaktyke, mogtoby by¢ jednym
ze sposobdw poprawy sytuacji zdrowotnej. Zmiany te mogtyby uwzglednia¢ Polityke Zdrowotng Panstwa,
zwracajgcg uwage na adresowanie pomocy okreslonym grupom m.in. dzieciom i osobom starszym. Co réwniez
mogtoby stuzy¢ optymalizacji naktadéw ponoszonych na opieke stomatologiczna.
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Problem decyzyjny

Na podstawie art. 31 ¢ ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm) dnia 12 grudnia 2017 r. pismem
znak: ASG.4086.21.2017.TK, IK: 1125209 (data pisma: 06.12.2017 r.) Minister Zdrowia przekazat AOTMIT
zlecenie przygotowania rekomendacji Prezesa Agencji dotyczacej zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki
zdrowotnej: ,Proteza catkowita gérna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach; proteza
catkowita dolna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach.”, jako $wiadczenia
gwarantowanego w zakresie leczenia stomatologicznego, udzielanego w przypadku koniecznosci leczenia
endodontycznego protezowanych oséb. Wraz ze zleceniem Ministra Zdrowia przekazano Karte Problemu
Zdrowotnego (KPZ). Jednoczesnie wskazano termin realizacji zlecenia: 240 dni od daty otrzymania zlecenia.

Tryb zlecenia
Zlecenie MZ z art. 31 c ust. 1 ustawy o swiadczeniach
Zrédto: Zlecenie MZ

Korespondencja z MZ

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2017 r.,
znak: ASG.4086.21.2017.TK, IK: 1125209 (data pisma: 06.12.2017 r.) w zwigzku z art. 31 ¢ ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, dotyczace
przygotowania rekomendacji dla zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Proteza catkowita gorna
o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach. Proteza catkowita dolna o charakterze
overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia
stomatologicznego, w terminie do 240 dni od daty otrzymania zlecenia. Wraz ze zleceniem MZ przekazato Karte
Problemu Zdrowotnego (KPZ).

W dniu 13.12.2017 r. pismem znak: ASG.4080.3.2017.JCM(2), IK: 1055970 (data pisma: 07.12.2017 r.)
MZ poprosito o uwzglednienie w analizie wptywu na system ochrony zdrowia lekarza w trakcie specjalizaciji
z protetyki, obok protetyka juz figurujgcego w warunkach realizacji tego swiadczenia okreslonych w KPZ.

W zwigzku z pracg nad innymi zleceniami, w dniu 23.05.2018 r. pismem znak: IK:1339793.JCM (data pisma:
22.05.2018 r.) MZ zaakceptowato propozycje nowego terminu zakonczenia prac nad zleceniem, tj. do 5 listopada
2018 roku.

Dnia 14.08.2018 r. Agencja wystosowata pismo do Ministerstwa Zdrowia znak: OT.430.9.2017.KB.14, dotyczace
akceptacji wydtuzenia terminu realizacji zlecenia zwigzanego z przygotowaniem rekomendacji w sprawie
przedmiotowego s$wiadczenia. W dniu 23.08.2018 r. pismem znak: ASG.4086.74.2018.KoM (data pisma:
22.08.2018 r.) MZ wyrazito zgode na przesuniecie terminu przygotowania rekomendacji do konca | kwartatu
2019 roku.

Dnia 12.02.2019 r. pismem znak: WS.430.12.2018.AA.KH.WW Agencja zwrdcita sie do MZ z propozycjg howego
harmonogramu prac, obejmujgcego wszystkie zlecenia dot. stomatologii przekazane do Wydziatu swiadczen
Opieki Zdrowotnej.

Korespondencja z NFZ

Dnia 21.03.2018 r. Agencja wystosowata pismo (znak: OT.430.11.2017.KMu.3) do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia dotyczgce prosby o przedstawienie opinii na temat skutkéw finansowych dla systemu ochrony
zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych, w odniesieniu do prowadzonej oceny w sprawie kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej: ,Proteza
catkowita gorna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach” oraz ,Proteza catkowita dolna
o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach”, jako $wiadczenia gwarantowanego.

Dnia 04.04.2018 r. do siedziby Agencji wptyneto pismo od Narodowego Funduszu Zdrowia
(znak: DS0OZ.401.631.2018; 2018.19824.KM), ktore byto odpowiedzig na pismo  Agenciji
(znak: OT.430.11.2017.KMu.3). W odpowiedzi zwrécono uwage na fakt, iz leczenie kanatowe zebdéw u oséb
dorostych przystuguje w przypadku zeboéw przednich tzn. siekaczy i ktdéw. Wykonanie protezy zebowej
o charakterze overdenture moze by¢ wiec uzaleznione od sfinansowania przez pacjenta ze srodkéw wiasnych
leczenia endodontycznego zebdw innych niz tych ktérych leczenie jest refundowane przez NFZ. Procedura
23.1502 moze zostac zastosowana dopiero po wykonaniu leczenia endodontycznego zebow. W pismie wskazano
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rowniez, iz wskazany w KPZ wymédg wykonywania $wiadczenia przez lekarza stomatologa ze specjalizacjg
z protetyki stomatologicznej jest niespdjny z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, ktére wg tego aktu prawnego mogg by¢ wykonywane
przez lekarza dentyste w dziedzinie protetyki stomatologicznej lub lekarza dentyste w trakcie specjalizacji
w dziedzinie protetyki stomatologicznej.

Dnia 14.03.2019 r. Agencja wystosowata pismo (znak WS.430.1.2019.DS) do Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia dotyczgce prosby o przedstawienie opinii w zakresie mozliwosci rozliczania usuniecia uzebienia
resztkowego po wykonaniu protezy catkowitej osiadajgcej, bez koniecznosci zmiany rozliczonej wczesniej protezy
catkowitej na proteze czesciowag w sytuacji, gdy usuniecie uzebienia resztkowego jest refundowane oraz kwestii
ograniczenia mozliwosci leczenia endodontycznego i zabezpieczenia powierzchni nosnej zeboéw lekarzom
dentystom specjalistom protetyki stomatologicznej. Agencja zadata réwniez pytanie dotyczace zasadno$ci
posiadania przez lekarzy dentystow specjalistow protetyki stomatologicznej (lub innych) dodatkowego kontraktu
na swiadczenia ogdlnostomatologiczne oraz rozwazenia zmian w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w zakresie
warunkow udzielania Swiadczen, umozliwiajgc tym samym leczenie ogdélnostomatologiczne w ramach $wiadczen
protetyki stomatologicznej lekarzom dentystom specjalistom protetyki stomatologicznej (lub innym
wyszczegolnionym w warunkach).

Dnia 29.03.2019 r. do siedziby Agencji wptyneto pismo od Narodowego Funduszu Zdrowia
(znak: DS0OZ.401.727.2019; 2019.18296.KM), ktére byto odpowiedzig na pismo Agenciji
(znak: WS.430.1.2019.DS). W odpowiedzi na podstawie stanowiska opracowanego przez Panig dr hab. n. med.
Katarzyne Grocholewicz, Konsultanta Krajowego w dziedzinie protetyki stomatologicznej, wyszczegdlniono,
iz zaopatrzenie protezg catkowitg moze by¢ wykonane tylko w przypadku bezzebia oznaczajgcego catkowity brak
zebow w szczece lub w zuchwie. Zgodnie z tym stanowiskiem Narodowy Fundusz Zdrowia systemowo
nie rozlicza swiadczen wykonanych na zgbach u pacjentéw, u ktérych wczesniej rozliczone zostato wykonanie
protezy catkowitej (a wiec zostat stwierdzony brak zebdéw). W pisSmie zaznaczono réwniez, iz system
informatyczno-sprawozdawczy dopuszcza odstepstwa od powyzszej reguly, polegajgce na mozliwosci uznania
do rozliczenia $wiadczenia zakwestionowanego wczesniej systemowo, po przedstawieniu odpowiedniego
uzasadnienia przez lekarza wykonujgcego swiadczenie. W odpowiedzi odniesiono sie réwniez do leczenia
kanatowego zebdéw — zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego, osobom dorostym (oprécz kobiet w cigzy i okresie potogu) przystuguje
leczenie endodontyczne siekaczy i ktow. Leczenie kanatowe wszystkich pozostatych zebdw nie jest finansowane
ze srodkéw publicznych w ramach Zzadnego zakresu Swiadczen, tym samym w catosci jest optacane przez
pacjenta.

Korespondencja z ekspertami

Dnia 18.12.2018 r. Agencja wystosowata 5 pism z prosbg o opinie (wraz z formularzami stanowisk eksperckich
oraz deklaracjami o konflikcie interesow) w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczen opieki zdrowotnej: proteza
catkowita gérna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach oraz proteza catkowita dolna
o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach, jako $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego. Otrzymano 5 odpowiedzi, w tym 1 odpowiedZz od Konsultanta Krajowego
i 4 od Konsultantéw Wojewddzkich.

Korespondencja z przedstawicielami organizacji reprezentujacych pacjentow
Nie prowadzono korespondenciji z przedstawicielami organizacji reprezentujgcych pacjentow.

W celu odnalezienia stowarzyszenh zrzeszajgcych pacjentéw z problemami stomatologicznymi, dnia 05.05.2019 r.
przeszukano strony internetowe organizacji dziatajgcych w ochronie zdrowia. Zastosowano nastepujgce stowa
kluczowe: stowarzyszenia, organizacje, pacjentdw, pacjenckie, stomatologia, stomatologiczne, bezzebie. Nie
odnaleziono organizacji zrzeszajgcych pacjentéw w przedmiotowym temacie.
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4. Problem decyzyjny

Zgodnie z informacjg otrzymang od Konsultanta Krajowego, Pani dr hab. n. med. Teresy Sierpinskiej,
jako podmiotu zgtaszajgcego propozycje zakwalifikowania $wiadczen do koszyka $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu: leczenie stomatologiczne, wnioskowane jest zakwalifikowanie $wiadczenia jako $wiadczenia
gwarantowanego, we wskazaniu uzebienie resztkowe w szczece lub zuchwie przy obecnosci prawidiowo
przeleczonych i zabezpieczonych korzeni zebdéw.

Istotny problem poruszony w KPZ dotyczy sytuacji, w ktérych istnieje potrzeba usuniecia zabezpieczonych
korzeni zebdw juz po wykonaniu protezy catkowitej. Zgodnie z opinig KK w dziedzinie protetyki stomatologicznej
— ,zaopatrzenie protezg catkowitg moze by¢ wykonane tylko w przypadku bezzebia oznaczajgcego catkowity brak
zebow w szczece lub zuchwie”. W przypadku pacjentéw z pozostawionymi, zabezpieczonymi korzeniami, NFZ
incydentalnie pokrywa koszty ich usunigcia po wczesniejszym rozliczeniu $wiadczenia wykluczajgcego
tzn. wykonania protezy catkowitej. Tak interpretowana procedura wykonania protezy catkowitej uniemozliwia NFZ
prawidlowe rozliczenie swiadczen udzielanych pacjentom.

W trakcie prac ustalono, ze z perspektywy protetyka proteze catkowitg okresla sie jako proteze zawierajaca
14 sztucznych koron zebowych osadzonych na ptycie (zeby nr 8 potocznie nazywane zebami madrosci nie sg
uwzgledniane w protezie). Proteza taka moze osiadac na bezzebnych dzigstach lub na czesciach zebdéw. Protezy
osiadajgce na zebach nazywane sg overdenture lub protezami naktadowymi.

KK w swojej opinii dla NFZ nie wzigt pod uwage, ze z punktu widzenia protetycznego nalezatoby przyjac,
ze bezzebiem jest sytuacja, w ktorej zasadne jest odbudowanie 14 koron zebowych w jednym tuku, bez wzgledu
na stan podtoza protetycznego, co dotyczytoby takze przypadkow, w ktérych pozostawiono pod protezg catkowitg
prawidtowo przeleczone i zabezpieczone czesci zebow. Taka definicja bezzebia wynika z istoty postepowania
protetycznego, ktérego celem jest przywrdcenie podstawowej funkcji zucia za pomocg odbudowy koron zebow.
Istnieje wiele sposobow osadzenia koron zebowych w tuku, wigczajgc w to mozliwo$¢ wsparcia ich o fragmenty
zebow.

Koszt wytworzenia protez catkowitych o charakterze overdenture osiadajgcych na zabezpieczonych korzeniach
zebéw (po leczeniu kanatowym) moze by¢ identyczny jak protez catkowitych osiadajgcych na dzigstach,
réznigcych sie tylko ksztattem odlewu podtoza.

Obecnie, aby uzyska¢ finansowanie za wykonanie protezy catkowitej zawierajacej 14 koron, niezbedne jest
usuniecie wszystkich zebow.

Przyjecie definicji bezzebia jako stanu, w ktérym brak 14 koron zebowych w jednym tuku, powoduje koniecznos¢
zatozenia protezy catkowitej niezaleznie od tego, czy w podtozu protetycznym pozostawiono czesci zebdw, moze
rozwigzaé podstawowy problem artykutowany w niniejszym zleceniu.

Fenton 1998! wskazuje w artykule przeglagdowym, ze w latach sze$édziesigtych istniata wystarczajgca ilos¢
informaciji, zeby zapoczatkowa¢ koncept overdenture jako mozliwy sposob leczenia, a istotne artykuty opisujace
uproszczong procedure overdenture zostaty opublikowane w 1969 roku przez Morrow i wsp.2 oraz przez Lord
i Teel3.

4.1. Problem zdrowotny

W opisie problemu zdrowotnego w KPZ wskazano, ze wykonanie protezy catkowitej gornej lub dolnej
o charakterze overdenture z celowym pozostawieniem pod nig odpowiednio zabezpieczonych korzeni zebow
pozwalac bedzie na:

e 0szczedzajgce postepowanie wzgledem kosci podtoza protetycznego,
e poprawe zucia,
e poprawe utrzymania/retenciji.

1 A.H. Fenton, The decade of overdentures: 1970-1980, J Prosthet Dent. 1998 Jan;79(1):31-6.

2 R.M. Morrow, E.E. Feldmann, K.D. Rudd, H.M. Trovillion, Tooth-supported complete dentures: an approach to preventive prosthodontics,
J Prosthet Dent. 1969 May;21(5):513-22.

3J.L. Lord, S. Teel, The overdenture, Dent Clin North Am. 1969 Oct;13(4):871-81.
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W przypadku usuniecia wszystkich zebdw nastepowatby niekontrolowany zanik kosci wyrostka zebodotowego,
co w konsekwencji pogorszatoby utrzymanie protezy.

4.2. Definiowanie problemu zdrowotnego

4.2.1. Etiologia i patogeneza braku zebéw

Nieprawidtowosci zebéw powstajg w nastepstwie zaburzen zachodzacych w réznych stadiach ich rozwoju,
w wyniku dziatania czynnikdw genetycznych, srodowiskowych i idiopatycznych. Zaliczamy do nich: zaburzenia
budowy anatomicznej zebow, ich potozenia, struktury, barwy i liczby*.

Przyczyn braku uzebienia moze by¢ wiele. Bezzebie catkowite lub czesciowe moze by¢ m.in.:
e wrodzonym brakiem grupy/pojedynczych zebéw — hipodoncja (ICD-10: K00.0 — brak zebdow)>,
e konsekwencjg stanéw chorobowych:
o chorob przyzebia (ICD-10: K08.12 — catkowita utrata zebow; K08.42 — czesciowa utrata zebow)
o prochnicy (ICD-10: K08.13 — catkowita utrata zebow; K08.43 — czesciowa utrata zebow),
e urazéw (ICD-10: K08.11 — catkowita utrata zebow; K08.41 — czesciowa utrata zebow),
e skutkiem ubocznym leczenia onkologicznego (ICD-10: T81.9 — Nieokreslone powiktanie zabiegu).

4.2.2. Patofizjologia braku zebow

Zaburzenia funkcji zwigzane z brakiem zebdéw zalezg od liczby brakujgcych zebdw i ich rodzaju. Uktad zebowy
stanowi jedng catos¢, a naprezenia w fuku sg wyréwnywane przez wzajemne roztozenie sit miedzy
poszczegolnymi zebami jednego tuku i ich antagonistami. Utrata zeba powoduje, ze sity te nie rozktadajg
sie rownomiernie — cze$¢ zebdw jest nadmiernie obcigzona. Nieuzupetniona luka po zebie prowadzi do zaniku
tkanki kostnej®. Ponadto moze powodowa¢ nastepujgce konsekwencje:

Tabela 1. Typowe konsekwencje braku zebéw w powiazaniu z ich lokalizacja.

Lokalizacja braku zeba/ow Konsekwencje

Siekacze o Nieprawidiowa mowa (seplenienie);
* Nieprawidtowy zewnetrzny zarys warg;
e Brak wsparcia w cofaniu sie zuchwy po powierzchniach jezykowych zebéw szczeki.

Kty e Brak oparcia dla miesni warg i policzkow;
e Brak ochronny dla przedtrzonowcdw i trzonowcdw przed poziomymi sitami powstajacymi podczas
zucia.
Przedtrzonowce e Opadnigcie kac kow ust i policzkow.
Trzonowce o Dysfunkcja miesni zucia;

e Zmiany zwyrodnieniowe w obrebie stawu skroniowo-zuchwowego (ucisk lub starcie krgzka
stawowego, ktére mogg powodowacé dolegliwosci w szczytowej czesci kregostupa szyjnego,
promieniujgce na okolice czota i catg czaszke);

e Zapadniecie policzkéw.

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie: D. Pigtkowska (red.), Stomatologia zachowawcza. Wspdfczesne metody opracowania

i wypetniania ubytkéw préchnicowych. Anatomia zebow statych. Podrecznik do ¢wiczen fantomowych dla studentéw stomatologii, Bestom

DENTOnet.pl, £6dz 2009, s. 21-32.

Zaburzenia réwnowagi fizjologicznej spowodowane bezzebiem catkowitym lub czesciowym, moga
by¢ kompensowane wzmozong pracg pozostatych zebow, zwiekszonym wydzielaniem gruczotéw slinowych,
gruczotéw btony Sluzowej zotgdka i przystosowaniem sie do nowych warunkéw btony sluzowej jamy ustnej, uktadu
warg i jezyka. Obrébka pokarméw w jamie ustnej bez udziatu zeboéw moze prowadzi¢ nie tylko do problemdéw
trawiennych, ale réowniez do ksztattowania sie nieprawidtowych nawykéw i ich negatywnych konsekwenciji,

4Z. Janczuk (red.), Stomatologia zachowawcza. Zarys kliniczny. Podrecznik dla studentéw stomatologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010, s. 94.

5R.C. Scheid, F. Czerwinski (red. wyd. pol.), Anatomia stomatologiczna Woelfela i jej zwigzek ze stomatologig, Czelej, Lublin 2007, s. 398.
5 0. Bielan, Charakteryzowanie budowy, fizjologii i patologii narzadu zucia, Instytut Technologii Eksploatacji — Panstwowy Instytut Badawczy,
Radom 2007, s. 48.
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np. przerostu miesni jezyka (utrudniajgcego postugiwanie sie protezami) w wyniku czestego miazdzenia keséw
poprzez dociskanie pokarmu do podniebienia’.

4.2.3. Epidemiologia

W badaniu opisowym przeprowadzonym w 2014 roku na grupie 807 oséb w wieku od 65 do 74 lat, w 5 duzych
i 4 matych miastach w Polsce zaobserwowano, ze $rednia liczba zebéw w catej badanej grupie wynosita
13,7 (SD=8,1) i byta wyzsza w duzych miastach (14,3) niz w matych (12,8). Mezczyzni mieli $rednio 14,4 zebdw,
a kobiety 12,6. Odsetek bezzebia wynosit 28,9% i byt wyzszy w matych miastach (29,8% vs. 27,9%). U kobiet
bezzebie stanowito 30,5%, a u mezczyzn 27,5%. Odsetek o0séb z zachowang funkcjg zucia (minimum
zachowanych 20 naturalnych zebow) wynosit 25,15% i byt wyzszy w duzych miastach (27,8% vs. 23%)
oraz u mezczyzn (27,6% vs. 23,3%). Badani zostali wybrani metodg losowania dwuwarstwowego i zaproszeni
listownie/telefonicznie do wzigcia udziatu w badaniu w stacjonarnych gabinetach stomatologicznychs.

Nie udato sie odnalez¢ badan oceniajgcych skale problemu w populacji okreslonej w zleceniu. Eksperci, ktérych
poproszono o opinie w przedmiotowej sprawie podajg, ze wedtug ich szacunkéw 10 000-15 000 pacjentow
rocznie moze potrzebowaé protezy typu overdenture.

424. Rokowanie

Czynnikiem moggcym mie¢ wplyw na skutecznos¢ interwencji sg choroby przyzebia, ktére nalezg do schorzen
aparatu zawieszeniowego zebéw w zebodole (obejmujacego ozebng, okostng, kos¢ wyrostka zebodotowego,
cement korzeniowy oraz dzigsto). Pod wplywem zakazenia tkanek przyzebia dochodzi do szeregu niekorzystnych
zmian, takich jak: destrukcji widkien kolagenowych ozebnej, zapalnej resorpcji kosci wyrostka, migracji nabtonka
kieszonki dzigstowej w strone szczytu korzenia. W konsekwenciji infekcja prowadzi do utraty zeba.®

Ponadto elementem wptywajgcym na skuteczno$¢ leczenia w analizowanej interwencji jest przezywalnosc
zebéw/korzeni po leczeniu kanatowym. Zeby bez zmian okotowierzchotkowych przed leczeniem kanatowym majag
wyzszy wskaznik przezywalnos$ci niz te ze zmianami. Czynnikami wptywajgcymi na wynik leczenia kanatowego
mogg by¢ choroby ogdlnoustrojowe takie jak: cukrzyca, nadcisnienie tetnicze lub choroba wiencowa. Z kolei dla
poprawy przezycia zebdw po leczeniu kanatowym wazne mogg by¢: odbudowa korony po leczeniu kanatowym,
typ zeba oraz niewykorzystywanie zeba jako filaru dla statej lub ruchomej protezy czesciowej. Zgodnie z danymi
zawartymi w artykule przegladowym N. Baby i wsp.19, 92% do 98% zebdéw bez zmian okotowierzchotkowych
pozostato zdrowych po leczeniu kanatowym, a 74% do 86% zebdw ze zmianami wierzchotkowymi po interwenc;ji
endodontycznej zostato catkowicie wyleczonych. W przypadku zmian wierzchotkowych wskaznik skutecznosci
leczenia endodontycznego byt o okoto 10%-20% mniejszy niz w przypadku zebéw bez tych zmian. Wyniki innego
badania zawartego w publikacji wskazujg, ze w ciggu 10 lat tylko 7% zebdéw leczonych kanatowo wymagato
ekstrakgji po leczeniu, a 84% wszystkich zebdw leczonych endodontycznie zostato wyleczonych catkowicie!.

Tabela 2. Przezywalnos$¢ zebow po leczeniu kanatlowym.

Follow-up [lata] Srednia 95% ClI
2-3 86% 75-98%
4-5 93% 92-94%
8-10 87% 82-92%

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie Ng. YI, V. Mann, K, Gulabivala, Tooth survival following non-surgical root canal treatment:
a systematic review of the literature, Int Endod J 2010; 43: 171-189.

W badaniu S. Kimoto i wsp.'? przezywalno$¢ catkowitych protez akrylowych po 75 miesigcach wynosita 62,8%
(Tabela 3.). Liczba niepowodzen zaczeta wzrastac¢ po okoto 25—-35 miesigcach, w tym czasie uczestnicy badania

7 0. Bielan, Charakteryzowanie budowy, fizjologii i patologii narzadu zucia, Instytut Technologii Eksploatacji — Panstwowy Instytut Badawczy,
Radom 2007, s. 48.

8 T. Konopka, E. Dembowska, M. Pietruska, P. Dymalski, R. Gorska, Periodontal status and selected parameters of oral condition of Poles
aged 65 to 74 years, Przegl Epidemiol. 2015;69(3): 537-42, 643-7 [Article in English, Polish].

9 https://iwww.mp.pl/pacjent/stomatologia/choroby-i-leczenie-przyzebia/127744,zapalenia-przyzebia (dostep: 08.10.2019)

10 N.Z. Baba, C.J. Goodacre, M.T. Kattadiyil, Tooth retention through root canal treatment or tooth extraction and implant placement:
A prosthodontic perspective, Quintecence International Prosthodondics vol. 45 nr 5, may 2014.

11 N.Z. Baba, C.J. Goodacre, M.T. Kattadiyil, Tooth retention through root canal treatment or tooth extraction and implant placement:
A prosthodontic perspective, Quintecence International Prosthodondics vol. 45 nr 5, may 2014.

123, Kimoto, K. Kimoto, H. Murakami, A. Guniji, N. Ito, Y. Kawai, Survival analysis of mandibular complete dentures with acrylic-based resilient
liners, Gerodontology, 2013 Sep; 30(3): 187-93.
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zgtaszali gtéwnie problem z obluzowaniem sie protez, ktére powodowato koniecznos¢ jej rekonstrukcji
lub wymiany.

Jako niepowodzenia oznaczono przypadki usuniecia protez, bgdz zamiany oryginalnej protezy na nowa.
Czes¢ wynikéw odrzucono z powodu wycofania sie uczestnikow z badania, ich $mierci lub utraty kontaktu.

Tabela 3. Przezywalnos¢ catkowitych protez akrylowych.

Liczba pacjentéw n=35
[rlr?iteesri\nga] Odrzuceni Niepowodzenia Wspoétczynnik przezywalnosci [%]

0-5 6 0 100
5-10 1 0 100
10-15 0 0 100
15-20 1 1 96,4
20-25 0 0 96,4
25-30 1 3 85
30-35 2 2 76,9
35-40 1 0 76,9
40-45 1 2 67,7
45-50 0 1 62,8
50-55 2 0 62,8
55-60 7 0 62,8
60-65 2 0 62,8
65-70 0 0 62,8
70-75 1 0 62,8

75- 1 0 62,8

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie S. Kimoto, K. Kimoto, H. Murakami, A. Guniji, N. Ito, Y. Kawai, Survival analysis of mandibular
complete dentures with acrylic-based resilient liners, Gerodontology, 2013 Sep; 30(3):187-93.

4.3. Aktualne postepowanie medyczne

4.3.1.

Wybér techniki odbudowy protetycznej utraconego uzebienia zalezy m.in. od liczby brakujgcych zebdw,
ich lokalizacji, warunkéw anatomicznych, preferencji pacjenta, kosztéw (Tabela 4.).

Rodzaje uzupetnien protetycznych

Tabela 4. Rodzaje uzupetnien protetycznych.

Typ Rodzaj Charakterystyka Wskazania
Wykonywane w przypadku dobrych lub przecietnych | Czesciowe braki uzebienia,
warunkéw w jamie ustnej. Protezy takie utrzymujg sie na | skrocone fuki zebowe.

Osiadajace zasadzie czynnosciowego przyssania (sita adhezji,

akrylowe: podcisnienie wytworzone pomiedzy protezg a tkankami

- catkowite, otaczajgcymi, kohezja, cigzar wiasciwy w przypadku protez

- czesciowe. dolnych). Oddziatujg na calg $luzéwke, ktéra pokrywaja,

powodujgc wieksze (w poréwnaniu z protezg szkieletowg)

Ejré’rt‘ia'e (refundacja NFZz) zan ki wyrostka zebodotowego (kosci). Mogg uszkadzaé

dzigsta i pozostate zeby.

Miodynamiczne
(mios — migsnie):
- catkowite

Utrzymywane przez dziatajgce antagonistycznie wzgledem
siebie grupy miesniowe warg, policzkow ijezyka w celu
poprawy utrzymania protez na podtozu.

W poréwnaniu z protezami konwencjonalnymi, obrzeze
protez miodynamicznych formowane jest w odmienny
sposob. Protezy takie sa duze i grube.

Zanikte struktury kostne wyrostkéw
zebodotowych oraz mato podatna,
zbita bfona Sluzowa jamy ustnej,
uzyskanie

utrudniajgce
czynnosciowego przyssania.
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Typ Rodzaj Charakterystyka Wskazania
Zbudowane z metalowego trzonu dopasowanego do | Brak wiekszej ilosci zebdw
podioza jamy ustnej oraz akrylowych czesci imitujgcych | w réznych czesciach jamy ustne;.

Szkieletowe: dzigsta oraz zeby. Zawierajg klamry oraz wypustki
L opierajgce sie na niektorych zebach (tzw. filarach), stuzace
-ca’fk’o v_wte, znacznie lepszemu utrzymaniu protezy, czyli wigkszemu
- czgsclowe. komfortowi uzytkowania. Dzieki zastosowaniu metalu piyta
protezy jest znacznie ograniczona, co utatwia pacjentowi
bardzo szybkie przyzwyczajenie sie do niej.
Naktadowe Opierajgce sie na implantach lub korzeniach zebdw, ktérych | Utrata uzebienia.
(overdenture): nie mozna bylo wykorzysta¢ jako filary dla protezy
- catkowite, szkieletowej.
- czesciowe.
Mocowane na Proteza mocowana na kilku, wkreconych na state w ko'é(:,. Rozlegte braki w uzebieniu.
Protezy implantach: implantach zapewnia d_uzy komfort _paCJt_antom. D_Z|e_k|
state -ca’fkowite' mocnemu zahaczeniu nie przesuwa sig, nie spada i nie
PR wymaga podklejania.
- czesciowe.

Zrédfo: Opracowanie wltasne na podstawie: R. Brozek, R. Koczorowski, Zastosowanie elastycznych materiatéw do wyscieleri protez
ruchomych w leczeniu bezzgbnych pacjentéw w wieku podesztym, Nowiny Lekarskie 2009, tom 78, nr 3—4, s. 256-261.

4.3.2.

Proteza catkowita — stata lub ruchoma proteza zebowa, ktéra zastepuje cate uzebienie i powigzane struktury
szczeki lub zuchwy?!3, Protezy catkowite sg w wykazie $wiadczen gwarantowanych (

Tabela 5.).

Rodzaje protez nakladowych

Tabela 5. Wykaz swiadczen protetyki stomatologicznej

Kod swiadczenia wedtug
Miedzynarodowej
Klasyfikacji Procedur
Medycznych ICD-9-CM

Nazwa swiadczenia

gwarantowanego Warunki realizacji $wiadczen

Swiadczenie obejmuje zaopatrzenie za pomocg protezy akrylowej

Zaopatrzenie o ) . . 7.
catkowitej w szczece tgcznie z pobraniem wycisku czynnosciowego na

bezzebnej

szozgki protezg  catkowitg 23.3104 tyzce indywidualnej 1 raz na 5 lat (ograniczenie nie dotyczy osob po
w szczece : o - - .
operacyjnym usunieciu nowotworéw w obrebie twarzoczaszki).
. . Swiadczenie obejmuje zaopatrzenie za pomocg protezy akrylowej
Zaopatrzenie bezzebnej POV . ) . ) o
szczeki proteza cafkowita 23.3105 catkowitej w zuchwie tgcznie z pobraniem wycisku czynnosciowego na

tyzce indywidualnej 1 raz na 5 lat (ograniczenie nie dotyczy oséb po
operacyjnym usunieciu nowotworéw w obrebie twarzoczaszki).

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie: Rozporzadzenie Ministra zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego.

w zuchwie

Overdenture — dowolna usuwalna proteza zebowa, ktdra obejmuje i spoczywa na jednym lub wigcej pozostatych
naturalnych zebach, korzeniach naturalnych zebow i / lub implantach dentystycznych; proteza dentystyczna,
ktéra pokrywa i jest czesciowo wspierana przez naturalne zeby, naturalne korzenie zeboéw i/lub implanty
dentystyczne!*. Wykorzystane moga by¢ zaréwno zeby z zywa miazga, gdzie konieczne jest jedynie skrécenie
koron klinicznych, jak i zeby przeleczone endodontycznie, ktére zostang odpowiednio opracowane
i zabezpieczone amalgamatem, cementem czy kopulg z metalu. Celem lepszej stabilizacji i retencji protezy,
wykorzystywane rowniez sg elementy precyzyjne, umocowane zaréwno za zebach witasnych pacjenta, a takze
w plycie protezy. Proteza tego typu catkowicie przez to, ze pokrywa korzenie, nie traci waloru estetycznego.
Proteza naktadowa jest uzupetnieniem dlugoczasowym w przeciwienstwie do protez naktadkowych, ktére sg
stosowane jako jeden z etapéw w przebudowie zwarcia. Sam termin ,proteza naktadowa” moze by¢ mylony
z okresleniem odnoszgcym sie do protez naktadkowych, stosowanych wytgcznie jako uzupetnienia czasowe przy
przebudowie zwarcia, lub protezami szkieletowymi z naktadami uzywanymi jako uzupetnienia dtugoczasowe.
W pismiennictwie anglojezycznym uzywanym terminem jest ,overdenture”. Protezy typu overdenture mozna
podzieli¢ na catkowite i czesciowe. Wyrdznia sie ponadto cztery rodzaje protez naktadowych, ktére mogg by¢
catkowite lub czesciowe?®:

13 The Academy of Prosthodontics, The Academy of Prosthodontics Foundation, The glossary of prosthodontic terms - Ninth edition, The
journal of prosthetic dentistry 2017, May(5):65.

14 The Academy of Prosthodontics, The Academy of Prosthodontics Foundation, The glossary of prosthodontic terms - Ninth edition, The
journal of prosthetic dentistry 2017, May(5):65.

15 E. Spiechowicz, Protetyka Stomatologiczna, Wyd. 4, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s. 351-371.
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Tabela 6. Rodzaje protez naktadowych.

Rodzaj Charakterystyka Uwagi dodatkowe
Protezy naktadowe czasowe Protezy czasowe sg szczegodlnie przydatne uzytkownikom protez | Szczegdlnie przydatne dla
czesciowych, u ktérych wykonuje sie pewne modyfikacji w celu | uzytkownikow protez

pbézniejszego pokrycia korzeni zebéw po odcieciu koron | czesciowych.
lub uzupetnienia usuwanych zebdéw. Jako protezy naktadowe
czasowe mozna traktowac protezy catkowite u pacjentéw, u ktérych
rokowania dotyczgce korzeni zebéw nie sg pomysine. U pacjentéw
nigdy nie uzywajgcych protez catkowitych zwtaszcza dolnych
a ktérych rozchwiane zeby przeznaczone sg do usunigcia, celowe
niekiedy jest czasowe pozostawienie co najmniej dwoch korzeni.
Po przeleczeniu endodontycznym pacjenta, odcina si¢ ich korony
i zaopatruje w elementy retencyjne. W tych przypadkach moga to by¢
standardowe wkitady z kulkg. Po zmianie niekorzystnej proporciji
korzeniowo-koronowej rozchwiane uprzednio zeby mogg ulec
wzmocnieniu i stuzy¢ pacjentowi przez kilka, a nawet ki kanascie
miesiecy. Przez ten okres pacjent ma mozliwo$¢ petnego
zaadaptowania sie do uzytkowanej protezy,

Protezy naktadowe ¢éwiczebne Protezy, ktére wykonuje sie u pacjentéw, u ktérych zostaly w szczgce | Nie sg to doktadnie
usunigte zgby boczne. Zadaniem ich jest przyzwyczajenie pacjenta | protezy naktadowe, ale
do protezy ruchomej, a szczegdlnie do pokrycia podniebienia ptyta | maja zastosowanie
protezy oraz do wyrobienia u niego wzorcéw potykania, zucia | w technice overdenture.

i wymowy.

Protezy naktadowe natychmiastowe Protezy czesto sg przeksztalcane w natychmiastowe protezy
naktadowe. Po przeleczeniu kanatéw i odcigciu koron zeboéw pobiera
sie wycisk wraz z protezg i natychmiast dostawia zeby i elementy

retencyjne.
Protezy naktadowe dtugoczasowe Proteza, ktdéra nakfadana jest po stabilnym uksztattowaniu si¢ | Powinno sie¢ wykonywaé
(definitywne) podtoza, po usunieciu zeba. Zaopatrzona jest w elementy retencyjne. | po 6 miesigcach

od usuniecie zeba/zebdw.

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie: E. Spiechowicz, Protetyka Stomatologiczna, Wyd. 4, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, s. 351-371.

Zalety protez naktadowych16:

e ograniczenie zanikéw wyrostka zebodotowego przez mozliwo$¢ diuzszego utrzymania uzebienia
resztkowego,

poprawa retencji uzupetnien ruchomych,

ozebnowe przenoszenie sit zucia,

utatwiona adaptacja i wyzszy komfort uzytkowania,

mozliwosé zmniejszenia ptyty protezy,

lepsza estetyka.

Wady protez naktadowych?:

wzgledy ekonomiczne (w poréwnaniu do protez catkowitych),
bardziej skomplikowana procedura laboratoryjna,

wieksze narazenia na préchnice i choroby przyzebia,
koniecznosc¢ dokfadniejszej higieny,

czestsze wizyty kontrolne,

czestsze naprawy i modyfikacje.

Protezy naktadowe mogg by¢ optymalnym rozwigzaniem dla pacjentdw z uzebieniem resztkowym,
gdyz obcigzenia okluzyjno-artykulacyjne przenoszone sg w tych protezach na podtoze kostne czesciowo przez
btone Sluzowg i okostna, a czesciowo przez zeby i 0zebng. Ten sposbb przenoszenia obcigzen jest korzystniejszy
dla zebéw filarowych i podtoza sluzéwkowo-kostnego. Uzebienie resztkowe jest szczegdlnie wazne z uwagi
na zachowang wrazliwo$¢ proprioreceptoréw w ozebnej, ktérych zadanie polega na regulacji sity zucia, ochronie
przed przecigzeniami zgryzowymi, a takze odruchowym ustawianiu zuchwy w pozycji centralnej8.

16 E. Spiechowicz, Protetyka Stomatologiczna, Wyd. 4, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s. 351-371.
17 E. Spiechowicz, Protetyka Stomatologiczna, Wyd. 4, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s. 351-371.
18 http://www.nieboli.pl/porady-stomatologiczne/protezy-nakladowe-czym-roznia-sie-od-normalnych, (dostep:22.02.2019).
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Protezy naktadowe wskazane sa dla pacjentéw, ktérzy?:

e posiadajg uzebienie resztkowe nienadajgce sie do zastosowania jako filar w technice konwencjonalnej,

e nigdy wczesniej nie korzystali z protez zebowych, u ktérych podtoze protetyczne nie zapewnia
odpowiedniej retencji dla tradycyjnych protez catkowitych,

e utracili zeby boczne (zwtaszcza trzonowe) i jednoczes$nie majg starte zeby przednie,

e stosowali protezy szkieletowe, u ktérych doszto do odtamania korony zeba,

e majg planowang przebudowe zwarcia.

Czestym problemem pacjentéw jest pekajgca lub tamigca sie proteza akrylowa, czego przyczyng moze byé
zmiana warunkéw anatomicznych w jamie ustnej np. zanikly wyrostek zebodotowy, rozrosniety jezyk,
ktory po utracie zebdw ma wiecej miejsca i przejmujgc czesc funkcji zucia zwieksza mase miesniowa, nisko
wysklepione podniebienie, ktére utrudnia przyssanie sie protez catkowitych, duze naprezenia czy zie
dopasowanie protezy. Sposobem na poprawienie wytrzymatosci protezy jest wtozenie do wewnatrz kawatka
mocnego materiatu. Jest to najczesciej specjalistyczny drut protetyczny ze stopu chromo-niklowego o grubosci
1,1mm lub kawatek specjalistycznej, metalowej siatki, ktéra w ten sposdb wzmacnia obcigzone i narazone
na zlamania miejsce?%:2,

W Polsce refundowane sg Swiadczenia zwigzane tylko z protezami osiadajgcymi akrylowymi: (wszystkie
informacje zawarte sg w Tabela 14.):

e Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowita w szczece lub w zuchwie — Swiadczenie obejmuje
zaopatrzenie za pomocg protezy akrylowej catkowitej w szczece/zuchwie tgcznie z pobraniem wycisku
czynnosciowego na tyzce indywidualnej 1 raz na 5 lat (ograniczenie nie dotyczy oséb po operacyjnym
usunieciu nowotwordw w obrebie twarzoczaszki).

e Czynnosci dla odtworzenia funkcji lub poszerzenia zakresu ruchomej protezy (naprawy) w wigkszym
zakresie z wyciskiem - Swiadczenie obejmuje odtworzenie funkciji Zucia przez naprawe protez ruchomych
w wiekszym zakresie z wyciskiem, 1 raz na 2 lata.

o Catkowite podScielenie jednej protezy w sposdb posredni, wigcznie z uksztattowaniem obrzeza —
dla szczeki lub dla Zuchwy — Swiadczenie jest udzielane 1 raz na 2 lata.

4.3.3. Typy elementéw utrzymujacych protezy typu Overdenture

Wykorzystanie korzeni resztkowego uzebienia lub wszczepéw zaopatrzonych w réznego rodzaju elementy
utrzymujgce zapewnia retencje dla protez naktadowych, zaréwno catkowitych, jak i cze$ciowych. Korzenie zebdw,
nawet bez dodatkowych elementéw mocujgcych, petnig role utrzymywaczy posrednich, poprawiajgcych retencje
overdenture. Podobna role petnig niewielkie podcienie wyrostka zebodotowego, wystepujgce zwykle w miejscach,
gdzie pozostaty korzenie zebdéw. Podcienia te sg najbardziej zaznaczone w przedsionku, w okolicach ktéw.
Dzieki zastosowaniu dodatkowych czesci utrzymujgcych, mechanicznych lub magnetycznych mozna uzyskac
wiekszg retencje. Jako elementy mechaniczne mogg stuzyé zespolenia ktadkowe lub korony teleskopowe
i zaczepy kulkowe, gdzie matryca znajduje sie w ptycie protezy, patryca zas na powierzchni korzenia zeba. Mogg
to by¢ standardowe wktady korzeniowe z zewnetrznym zaczepem kulistym lub modelowane indywidualnie ze
standardowym zaczepem kulistym, z catkowicie spajajgcg sie masg plastyczng, odlewang razem z wktadem
korzeniowym. W tym drugim przypadku istnieje mozliwos¢ wykonania czapki pokrywajgcej powierzchnie nosng
korzenia??.

Szczegotowe omoéwienie typow elementéw uzywanych do utrzymywania overdenture zostato przedstawione
w zatgczniku 13.1 (strona 69), jednak zastosowanie tych technik nie jest istotg rozpatrywanego zlecenia.

4.4. Finansowanie ustug stomatologicznych w Polsce

W badaniu opisowym przeprowadzonym w 2016 roku, ktérego celem byta ocena wielko$ci i struktury wydatkéw
publicznych i niepublicznych przeznaczanych na swiadczenia opieki stomatologicznej w Polsce dokonano analizy
danych pochodzgcych ze Zzrédet zastanych. Obserwacjg objeto wydatki ujete w planach finansowych NFZ oraz
dane GUS opracowane w ramach Narodowego Rachunku Zdrowia (NRZ) i Ochrony Zdrowia w Gospodarstwach

19 E. Spiechowicz, Protetyka Stomatologiczna, Wyd. 4, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2008, s:351-371.

2 https://www.mp.pl/pacjent/stomatologia/protetyka-i-implantoprotetyka/107913, protezy-ruchome-dlaczego-spadaja-i-czy-warto-je-
przyklejac, (dostep: 30.09.2019).

2 https://www. protefix. pl/wiedza-i-porady/podscielenie-protezy-na-czym-polega/, (dostep: 30.09.2019).

2 E, Spiechowicz, Protetyka Stomatologiczna, Wyd. 4, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s. 351-371.
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Domowych. Opracowania dokonano na podstawie: zatwierdzonych planéw finansowych NFZ za lata 2009-2018
opublikowanych na stronie Biuletynu Informacji Publicznej NFZ, danych statystycznych GUS opracowanych
w raportach Zdrowie i ochrona zdrowia (publikacje z lat 2012-2014) oraz raportach Ochrona zdrowia
w gospodarstwach domowych (publikacje z lat: 2007, 2011 i 2014)33,

Tabela 7. Wydatki NFZ na stomatologie w latach 2009-2018.

Rok ogév've?czfoi‘?,eiazo:;zvnii: [:gg?zftne Na stomatologie [tys. zi] sﬁg:::g;r;;vg;iz;lg;vtvkgiv
ogotem [%]
2009 55 280 988 1849 403 3,34
2010 56 820 947 1689 259 2,97
2011 57 979 387 1710332 2,94
2012 61 685 000 1771376 2,87
2013 62 741 696 1773079 2,82
2014 63 792 932 1729110 2,71
2015 67 879 507 1744 645 2,50
2016 70 793 207 1769 154 2,49
2017 77 064 372 1775 986 2,30
2018 81 120 647 1812 000 2,23

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie planéw finansowych NFZ.

Informacje na temat wydatkéw biezacych na opieke stomatologiczng — wg grup ptatnikéw (publicznych
i niepublicznych) — gromadzone sg w ramach NRZ prowadzonego przez GUS. Nalezy zauwazy¢, ze dane
te gromadzone sg wytgcznie w odniesieniu do praktyk stomatologicznych (rejestrowanych w Okregowych Izbach
Lekarskich), z pominieciem finansowania zaktadéw opieki zdrowotnej/podmiotéw leczniczych (rejestrowanych
przez wojewode). W latach 2008-2012 w ramach zrddet publicznych, taczne wydatki z instytucji rzgdowych
i samorzagdowych wynosity stale ok. 2 min zt, a wydatki z funduszy zabezpieczenia spotecznego wynosity
od 647 min zt w 2008 r. do 662,4 min zt w 2012 r. W ramach zrédet niepublicznych, koszty ponoszone w ramach
wydatkéw gospodarstw domowych oceniono na poziomie 3330 min zt w 2008 r. do 3782,5 min zt w 2012 .,
a wydatki instytucji niekomercyjnych na poziomie 5 min zt w 2008 r., 7,3 min zt w 2011 r. i 3,7 min zt w 2012 r.
W okresie lat 2008-2012 w tgcznych nakfadach na opieke stomatologiczng obserwowano znacznie wigkszy udziat
wydatkow niepublicznych (od 83,7% do 85,1%) w stosunku do wydatkow publicznych (od 16,3% do 14,9%).

Wedtug danych GUS liczba porad stomatologicznych udzielanych tgcznie w sektorze publicznym i niepublicznym
w Polsce ulegata statemu wzrostowi wynoszgc w 2009 r. 31,5 min porad, w 2013 r. — 33,4 min, a w 2018 r. —
34,4 min. Natomiast analiza Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) dotyczgca korzystania z opieki stomatologicznej
finansowej wytgcznie z NFZ mierzona srednig liczbg procedur (wg ICD-9) w przeliczeniu na 10 tys.
ubezpieczonych w Polsce w zakresie $wiadczeh ogolnostomatologicznych wykazata, ze liczba ta ulegta
zmniejszeniu, wynoszac w 2009 r. — 12036 procedur, w 2010 r. — 11535 procedur, w 2011 r. — 11616 procedur?425,

W 2017 roku odnotowano fgcznie 5,1 tys. praktyk lekarskich i stomatologicznych swiadczacych ustugi w ramach
srodkoéw publicznych (o 4,5 % mniej niz w ubiegtym roku), przy czym 81% z nich stanowity praktyki
stomatologiczne. Najczesciej byty to indywidualne praktyki stomatologiczne (57,8%). Ta forma ambulatoryjnej
opieki medycznej, podobnie jak w poprzednich latach, nadal pozostaje bardziej popularna w miastach niz na wsi
(odpowiednio 37,7% oraz 20,1% praktyk stomatologicznych)?6.

Ocena finansowania $wiadczen stomatologicznych dokonywana jest réwniez poprzez wyniki badania
ankietowego Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych, cyklicznie realizowanego przez GUS, w ktérym
uwage zwraca fakt niskiego odsetka osob korzystajgcych ze sSwiadczen stomatologicznych ogétem —
11,5% w IV kwartale 2013 r. Wiekszos$¢ pacjentdéw korzystata z niepublicznego sektora opieki zdrowotnej?”.

W badaniu opublikowanym w 2017 roku pt. ,Status i potrzeby leczenia protetycznego brakéw zebowych u oséb
w wieku 65-74 lat w wojewoédztwie zachodniopomorskim w zaleznosci od zrodia finansowania”, przeprowadzonym
na grupie 294 oséb (163 kobiet i 131 mezczyzn), oceniono miedzy innymi: status protetyczny oraz potrzeby

B D. Piotrowska, B. Pedzinski, A. Szpak, Finansowanie $wiadczen stomatologicznych ze zrédet publicznych i niepublicznych w Polsce, Hygeia
Public Health 2016, 51(1): 12-17.

24 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/szlachetne-zdrowie-potrzebuje-wsparcia.html, (dostep:13.09.2019).

% https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/narodowy-rachunek-zdrowia-za-2016-rok,4,9.html, (dostep: 13.09.2019).

% https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/narodowy-rachunek-zdrowia-za-2016-rok,4,9.html, (dostep: 13.09.2019).

27 D. Piotrowska, B. Pedzinski, A. Szpak, Finansowanie $wiadczen stomatologicznych ze zrodet publicznych i niepublicznych w Polsce, Hygeia
Public Health 2016, 51(1): 12-17.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 21/93



Proteza catkowita gérna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach.
Proteza catkowita dolna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach WS.430.1.2019

leczenia protetycznego brakéw zebowych, w poréwnaniu do zrédta finansowania leczenia stomatologicznego
badanych?8.

Tabela 8. Podziat badanych ze wzgledu na potrzeby leczenia protetycznego brakéw zebowych wg WHO (Swiatowej
Organizacji Zdrowia) w szczece i w zuchwie oraz zrédlo finansowania stomatologicznego.

. ) Zrédio finansowania leczenia stomatologicznego
Potrzeby leczenia protetycznego brakéw zebowych - : :
wg WHO Ustugi w ramach NFZ Ustugi prywatne Ustugi w ramach NFZ
[%] [%] i prywatnie [%)]
Szczeka
Brak potrzeb leczenia protetycznego 36,99 36,08 42,74
Potrzeba uzupetnienia protetycznego pojedynczego 411 1546 8.06
braku zebowego
Potrzeba uzupetnienia protetycznego brakéw ztozonych 20,55 25,77 16,94
Potrzeba uzupetnienia protetycznego pojedynczego
braku i brakéw ztozonych 15,07 20,62 22,58
Potrzeba uzupetnienia protetycznego bezzebia. 23,29 2,06 9,68
Zuchwa
Brak potrzeb leczenia protetycznego 28,77 32,99 33,87
Potrzeba uzupetnienia protetycznego pojedynczego 548 14.43 8.06
braku zebowego
Potrzeba uzupetnienia protetycznego brakéw ztozonych 27,40 35,05 32,26
Potrze_ba uzgpelmgnla protetycznego pojedynczego 17,81 14,43 19,35
braku i brakéw ztozonych
Potrzeba uzupetnienia protetycznego bezzebia. 20,55 3,09 6,45

Zrédfo: k. Wilczynski, Status i potrzeby leczenia protetycznego brakéw zebowych u oséb w wieku 65-74 lat w wojewddztwie
zachodniopomorskim w zalezno$ci od zrédta finansowania, Pomeranian J Life Sci 2017; 63(2): 56-62.

4.5. Ocena jakosci zycia pacjentéw uzywajacych protez catkowitych

Dostepnych jest wiele kwestionariuszy pomiarowych szacujgcych wptyw stanu zdrowia jamy ustnej na jakosc¢
zycia. Skale te sg mniej lub bardziej ztozone, zawierajg od kilku do ponad 50 pytan. Przyktady narzedzi stuzgcych
ocenie jakosci zycia z uwzglednieniem stanu jamy ustne;j:

e Skala Oceny Ogdélnego Zdrowia Jamy Ustnej — GOHAI (zat. 13.7.1);

o Kwestionariusz Profilu Wptywu Zdrowia Jamy Ustnej — OHIP (zat. 13.7.2);

e  Skrocony Kwestionariusz Profilu Wptywu Zdrowia Jamy Ustnej — OHIP-14 (zat. 13.7.3);

o Kwestionariusz Profilu Wptywu Zdrowia Jamy Ustnej dla os6b bezzebnych — OHIP-EDENT (zat.13.7.4);
¢ Kwestionariusz wplywu jamy ustnej na zycie codzienne — OIDP (zat.13.7.5);

4.6. Ocenianatechnologia medyczna

4.6.1. Opis swiadczenia opieki zdrowotnej

Ponizej przedstawiono opis ocenianego $wiadczenia opieki zdrowotnej ma podstawie Karty Problemu
Zdrowotnego:

a) ,W pierwszym etapie nalezy zdiagnozowaé przydatnosc¢ istniejgcych korzeni pod kagtem ich wykorzystania
jako podparcie protezy, tj. wykonaé¢ RTG,

- w przypadku braku zmian zapalnych okotowierzchotkowych korzenie nie leczone endodontycznie nalezy
opracowac i wypetni¢ kanaty oraz zabezpieczy¢ powierzchnie nosng korzenia wypetnieniem na 1 powierzchni
materiatem gwarantowanym w ramach ubezpieczenia zdrowotnego (procedura o kodzie 23.1502),

2 ¢ . Wilczynski, Status i potrzeby leczenia protetycznego brakéw zgbowych u 0séb w wieku 65-74 lat w wojewddztwie zachodniopomorskim
w zalezno$ci od zrédfta finansowania, Pomeranian J Life Sci 2017; 63(2): 56-62.
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- korzenie, ktére byly leczone endodontycznie w przesztosci: po weryfikacji radiologicznej zabezpieczyé
odpowiednio powierzchnie nosng (procedura 23.1502) jezeli tego wymagaja.”

Poziom Ilub sposéb finansowania $wiadczenia:

,Swiadczenie bedzie w catosci finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.”

Warunki realizacji $wiadczenia:

,Personel — lekarz stomatolog ze specjalizacja z protetyki stomatologiczne;.

Wyposazenie — rownowazne z wyposazeniem do swiadczenia ustug z protetyki stomatologicznej, nie wymaga
dodatkowych urzgdzen. Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa
bezcieniowa) lub unit stomatologiczny — w miejscu udzielania $wiadczen.”

Wskazanie wptywu proponowanego rozwigzania na sytuacije:

1) sSwiadczeniobiorcow

»,Grupa swiadczeniobiorcéw (pacjentéw), ktérzy mogliby korzysta¢ z tego rozwigzania to grupa osob starszych,
obcigzonych réznymi schorzeniami ogoélnoustrojowymi. Sg oni uzytkownikami rozlegtych protez zebowych,
co czesto wigze sie z dyskomfortem wskutek postepujgcego zaniku podtoza kostnego po mnogich ekstrakcjach
zebdéw. Wykorzystanie kwalifikujgcych sie do tego korzeni w jamie ustnej opdznia zanik wyrostka zebodotowego
i sprawia, ze proteza ma lepsze mocowanie na podtozu, a wiec poprawia komfort uzytkowania protezy. Pacjenci
nie byliby zmuszani do usuwania wszystkich korzeni przed podjeciem leczenia protetycznego w ramach
ubezpieczenia. Niezaleznie od sytuacji finansowej pacjenta, powstataby mozliwo$é poprawy jego komfortu zycia,
wydolnosci zucia i ochrony podtoza kostno-sluzéwkowego.”

2) sSwiadczeniodawcow

»W przypadku gdyby lekarz specjalista protetyki mégt sam przygotowaé powierzchnie nosng korzenia (korzeni)
w odpowiedni sposéb wykorzystujgc procedure 23.1502, przyspieszytoby to udzielanie swiadczen, wptynetoby
to na zwiekszenie liczby $Swiadczeniodawcow uprawnionych do udzielania przedmiotowego $wiadczenia,
przyspieszyloby czas jego udzielania i zwiekszyto dostep do $wiadczenia. Swiadczenie udzielane bytoby
w sposéb kompleksowy, a wykonanie wszystkich etapow $wiadczenia przez jednego S$wiadczeniodawce,
w posredni sposdb, mogtoby wptyngé na poprawe jakosci udzielanych swiadczen. Przyczyniajgc sie w ten sposdb
do bardziej efektywnego wykorzystania srodkéw na swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.
W nastepnym etapie nalezatoby wykona¢ wszystkie procedury stosowane przy leczeniu protetycznym z uzyciem

protez catkowitych stosowanych w bezzebiu catkowitym. Postepowanie kliniczne i laboratoryjne w obu
przypadkach jest takie samo odnosnie poziomu lub sposobu jego finansowania.

Lekarze dentysci uzyskajg mozliwos¢ zaoferowania pacjentom leczenia protetycznego zgodnie z obowigzujgcymi
wspofczesnie standardami protetyki stomatologicznej, niezaleznie od sytuacji finansowej pacjenta.”

Wskazanie wstepnych skutkow finansowych dla podmiotow zobowigzanych do finansowania Swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych:

1) Narodowego Funduszu Zdrowia
,10 000 os6b rocznie w skali catego kraju

Nie zmienia to finansowania w zakresie swiadczen gwarantowanych. Pacjenci, ktérym nalezatoby wykonac¢ tego
rodzaju swiadczenie sg uprawnieni do $wiadczenia gwarantowanego typu proteza czesciowa osiadajgca powyzej
osmiu zebow. Jedyny skutek to taki, w ktérym momencie usuniemy korzenie zebow: przed czy po wykonaniu
protezy. Jesli korzenie usuniemy przed wykonaniem protezy, to automatycznie pacjent uzyskuje uprawnienia do
wykonania protezy catkowitej. Jesli korzenie zostang usuniete po wykonaniu protezy, to taka proteza czesciowa
wymaga naprawy realizowanej w ramach $wiadczeh gwarantowanych. Zatem swiadczenie nie bedzie miato
wptywu na wielkos¢ populacji uprawnionej do uzyskania swiadczenia, nie podwyzsza tez kosztéw $wiadczenia.”

4.6.2. Wskazania, ktérych dotyczy zlecenie

-We wskazaniu: uzebienie resztkowe w szczece lub w Zuchwie przy obecnosci prawidtowo przeleczonych
i zabezpieczonych korzeni zebow.”
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4.6.3.

Opinie ekspertéw klinicznych

WS.430.1.2019

Przedstawione w niniejszym rozdziale opinie ekspertow zostaty przygotowane bezpfatnie, zgodnie z aktualnymi
przepisami prawnymi dotyczgcymi wykonywania przez Agencje na zlecenie Ministra Zdrowia oceny technologii

medycznych.

4.6.3.1.

Tabela 9. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia?®.

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Skutki nastepstw choroby lub stanu
zdrowia

Dr hab. n. med.
Teresa Sierpinska
Konsultant Krajowy
w dziedzinie
protetyki
stomatologicznej

Dr hab. n.
Jolanta
Kostrzewa-Janicka
Konsultant
Wojewodzki

w dziedzinie
protetyki
stomatologicznej

med.

Dr hab. n. med.
Janusz Borowicz
Konsultant
Wojewodzki

w dziedzinie
protetyki
stomatologicznej

Lek. med. lek. stom.

Anna
Maciag-Brattemo
Konsultant
Wojewodzki

w dziedzinie
protetyki
stomatologicznej

Dr hab. n. med. Prof.
PUM

Ewa Sobolewska
Konsultant
Wojewodzki

w dziedzinie
protetyki
stomatologicznej

Przedwczesny zgon

Niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji

Niezdolnos¢ do pracy

Przewlekte cierpienie lub przewlekta
choroba

Obnizenie jakosci zycia

4.6.3.2.

Tabela 10. Wplyw $wiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — priorytety zdrowotne3°,

Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia

Wskazniki epidemiologiczne

Dr hab. n. med.
Teresa Sierpinska
Konsultant Krajowy
w dziedzinie
protetyki
stomatologicznej

Dr hab. n.
Jolanta
Kostrzewa-Janicka
Konsultant
Wojewodzki

w dziedzinie
protetyki
stomatologicznej

med.

Dr hab. n. med.
Janusz Borowicz
Konsultant
Wojewodzki

w dziedzinie
protetyki
stomatologicznej

Lek. med. lek. stom.

Anna
Maciag-Brattemo
Konsultant
Wojewodzki

w dziedzinie
protetyki
stomatologicznej

Dr hab. n. med. Prof.
PUM

Ewa Sobolewska
Konsultant
Wojewodzki

w dziedzinie
protetyki
stomatologicznej

Choroby uktadu krgzenia

Choroby nowotworowe

Choroby uktadu oddechowego

Cukrzyca

Rehabilitacja

Zapobieganie otytosci

Leczenie uzaleznieh

Choroby psychiczne

Choroby zakazne i przeciwdziatanie
skutkom nieprawidtowej
antybiotykoterapii

Poprawa zdrowia w srodowisku nauki,
pracy i zamieszkania

Opieka okotoporodowa, opieka nad
matkg, noworodkiem i dzieckiem do
lat 3

Leczenie bdlu i monitorowanie jego
skutecznosci

Opieka geriatryczna i opieka nad
osobami niepetnosprawnymi
i niesamodzielnymi

2 Wg Ustawy o $wiadczeniach.

30 Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).
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Tabela 11. Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — wskazniki epidemiologiczne.

Dr hab. n. med.[Dr hab. n. med.|Dr hab. n. med.|Lek. med. lek. stom. | Dr hab. n. med. Prof.
Teresa Sierpinska Jolanta Janusz Borowicz Anna PUM
Konsultant Krajowy | Kostrzewa-Janicka | Konsultant Maciag-Brattemo Ewa Sobolewska
P . . w dziedzinie Konsultant Wojewodzki Konsultant Konsultant
el e e C e protetyki Wojewddzki w dziedzinie Wojewddzki Wojewddzki
stomatologicznej w dziedzinie protetyki w dziedzinie w dziedzinie
protetyki stomatologicznej protetyki protetyKki
stomatologicznej stomatologicznej stomatologicznej
Zapadalnosé Nie ma dostepnych _ _ Brak danych nie _
danych szacujgcych pozwala oszacowaé
chorobowos¢, chorobowosci
zapadalnosg¢, i zapadalnosci. Wg
umieralnos¢ mojego oszacowania
Chorobowosé i Smiertelnos¢, gdyz _ _ w Polsce ~ 15 000 _
do tej pory pacjentow rocznie
Swiadczenia moze  potrzebowaé
realizowane takiej metody
w ramach NFzZ leczenia.
Umieralnosé wymagaly usunigcia _ _ Nie dotyczy. _
wszystkich
niepetnowartosciowych Nie dotyczy.
zebow. Na podstawie
dos$wiadczenia
o s wiasnego problem
Smiertelnos¢ dotyczy okolo 5% B B -
oséb wymagajacych
leczenia
protetycznego.
4.6.3.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli
Tabela 12. Znaczenie dla zdrowia obywateli.
Dr hab. n. med.| Dr hab. n. med. | Dr hab. n. med. | Lek. med. lek. | Dr hab. n. med.
Teresa Sierpinska Jolanta Janusz Borowicz stom. Anna | Prof. PUM
Konsultant Kostrzewa-Janicka | Konsultant Maciag-Brattemo Ewa Sobolewska
Istotnos¢ wnioskowanej technologii | Krajowy Konsultant Wojewodzki Konsultant Konsultant
medycznej w dziedzinie Wojewodzki w dziedzinie Wojewodzki Wojewodzki
protetyki w dziedzinie protetyki w dziedzinie w dziedzinie
stomatologicznej protetyki stomatologicznej protetyKki protetyKki

stomatologicznej

stomatologicznej

stomatologicznej

Ratujaca zycie i prowadzgca
do petnego wyzdrowienia

Ratujaca zycie i prowadzgca
do poprawy stanu zdrowia

Zapobiegajgca przedwczesnemu
zgonowi

Poprawiajgca jako$¢ zycia bez
istotnego wptywu na jego dtugosé

4.7.

4.7.1.

Alternatywne technologie medyczne

Rekomendacje i wytyczne kliniczne

W celu odnalezienia wytycznych praktyki klinicznej w dniach 22.02.2019 r. oraz 08.08.2019 r. przeszukano strony
internetowe zagranicznych agencji HTA oraz innych organizacji dziatajgcych w ochronie zdrowia. Zastosowano
nastepujgce stowa kluczowe: overdenture*, overlay denture*, tooth supported denture*, dental prosthes?,
removable denture*, recommendation*, guideline*. Nie odnaleziono rekomendacji dotyczacych ocenianej

technologii medyczne;j.

Poszukiwano rekomendaciji zagranicznych wydanych przez nastepujace instytucje i agencje:
¢ NICE - National Institute for Health and Clinical Excellence (Wielka Brytania),
e SMC - Scottish Medical Consortium (Szkocja),

o AWMSG - All Wales Medicines Strategy Group (Walia),
e NCPE Ireland — National Centre for Pharmacoeconomics (Irlandia),
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e HAS — Haute Autorite de Sante (Francja),

e CADTH - Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (Kanada),
e Australian Government Department of Health (Australia),

¢ PHARMAC — Pharmaceutical Management Agency (Nowa Zelandia).

W zwigzku z tym, ze na ww. stronach nie odnaleziono odpowiednich raportéw oceny technologii medycznych
ani wytycznych opartych na dowodach, w dniach 27.08.2019 r. oraz 29.08.2019 r. przeprowadzono dodatkowe
wyszukiwanie w bazach Medline via PubMed oraz The Cochrane Library. Wykorzystano nastepujgce stowa
kluczowe: complete denture*, overlay denture*, overdenture*, removable denture*, recommendation*, guideline?,
tooth root*, cuspid*, canine teeth, canine tooth, incisor*. Odnaleziono tgcznie 42 publikacje, jednak zadna z nich
nie dotyczyla stricte protez catkowitych o charakterze overdenture opartych na zabezpieczonych korzeniach.
Strategie wyszukiwania oraz wyniki przedstawiono w zatgczniku 13.2. Taki wynik wyszukiwania jest
prawdopodobnie konsekwencjg braku zainteresowania badaczy tym tematem, gdyz technika ta stanowi kanon
postepowania protetycznego od wielu dziesiecioleci.

4.7.2. Rekomendacje dotyczace finansowania ze srodkéw publicznych

W dniach 22.02.2019 r. oraz 08.08.2019r. przeszukano strony internetowe zagranicznych agencji HTA
oraz innych organizacji dziatajgcych w ochronie zdrowia. Zastosowano nastepujace stowa kluczowe:
overdenture*, overlay denture*, tooth supported denture*, dental prosthes*, removable denture*,
recommendation*, guideline*. Nie odnaleziono rekomendacji dotyczgcych ocenianej technologii medyczne;.

Poszukiwano rekomendacji zagranicznych wydanych przez nastepujace instytucje i agencje:
¢ NICE - National Institute for Health and Clinical Excellence (Wielka Brytania),

SMC — Scottish Medical Consortium (Szkocja),

AWMSG - All Wales Medicines Strategy Group (Walia),

NCPE Ireland — National Centre for Pharmacoeconomics (Irlandia),

HAS — Haute Autorite de Sante (Francja),

CADTH - Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (Kanada),

Australian Government Department of Health (Australia),

PHARMAC — Pharmaceutical Management Agency (Nowa Zelandia).

Nie odnaleziono odpowiednich raportéw oceny technologii medycznych ani wytycznych opartych na dowodach.
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4.7.3.

Opinie ekspertéw klinicznych

WS.430.1.2019

Wystgpiono o opinie do 5 ekspertéw klinicznych. Otrzymano 5 odpowiedzi, ktére przedstawiono w tabeli ponizej (Tabela 13.).

Przedstawione ponizej opinie ekspertéw zostaty przygotowane bezptatnie, zgodnie z aktualnymi przepisami prawnymi dotyczacymi wykonywania przez Agencje
na zlecenie Ministra Zdrowia oceny technologii medycznych.

Tabela 13. Przeglad interwencji stosowanych w ocenianym wskazaniu.

Pytania: Dr hab. n. med. Teresa Sierpinska |Dr hab. n. med. Jolanta [Dr hab. n. med. Janusz Borowicz Lek. med. lek. stom. AnnaDr hab. n. med. Prof. PUM Ewa
Konsultant Krajowy w dziedzinie Kostrzewa-Janicka Konsultant Wojewoddzki Maciag-Brattemo ISobolewska
protetyki stomatologicznej Konsultant Wojewoddzki w dziedzinie protetyki [Konsultant Wojewoddzki Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki stomatologicznej W dziedzinie protetyki w dziedzinie protetyki
istomatologicznej stomatologicznej stomatologicznej
Interwencje Obecnie stosuje sie postepowanie - IAktualnie resztkowe uzebienie W przypadku uzgbienia resztkowego Obecnie w Polsce wykonuje sig
stosowane polegajgce nausunieciu korzenizebdw, w przypadku rozchwiania Il stopnia, w szczece i/lub w zuchwie przy [protezy typu overdenture gtéwnie
lobecnie @ nastepnie wykonuje sie proteze Zznacznego zniszczenia pbecnosci prawidtowo przeleczonych jodptatnie. Wiekszos¢ jednak
w Polsce catkowitg. To rozwigzanie prowadzi do prochnicowego, ze zmianami okoto | zabezpieczonych korzeni zebdw pacjentéw ze wskazaniami do tego
w danej duzych zanikéw podtoza wierzchotkowymi jest usuwane. [stosuje sie technologie polegajgce na ftypu protez, a sg to gtdwnie osoby
chorobie, protetycznego, a w konsekwencji do Doprowadza to do  bezzebia, zaopatrzeniu tych korzeni oraz w podeszlym wieku, ze wzgledéw
stanie zdrowia utraty retencji i stabilizacji protezy. @ uzytkowanie protez  catkowitych ppartych na nich protez w odpowiednie gkonomicznych nie jest zaopatrzona

lub wskazaniu.

Powoduje to duzy dyskomfort w
uzytkowaniu protez, a w konsekwencji
pogorszenie odzywiania.  Czegs$é
pacjentéw chcac poprawi¢ utrzymanie
protezy uzywa kleju do protez, co moze
obcigza¢  budzet pacjenta przy
nieudokumentowanej poprawie funkcji.
Klej do protez uzywany w nadmiarze
moze niekorzystnie wptywaé na stan
btony $luzowejjamy ustne;.

powoduje bardzo duzy zanik tkanki
kostnej w tuku dolnym i duzy w tuku
gornym, pogorszenie funkcji Zzucia
i coraz gorsza stabilizacje protezy na
podtozu.

elementy mocujgce (matryca —
patryca).
Nie sa to procedury objete

ubezpieczeniem zdrowotnym, zas$ ich
kosztochtonno$¢ powoduje, ze dla
duzej grupy pacjentédw (osoby
W podesztym wieku ) sg nieosiggalne.
Najczesciej zatem kieruje sie pacjenta

do ekstrakcji i zaopatruje go
w klasyczng proteze catkowitg
rezygnujac przy tym samym ze
stosowanego we wspotczesnej
protetyce postepowania majgcego na
celu  protekcje  kosci  wyrostka
gzebodotowego i innych korzysci
ptynacych dla pacjenta przy

istosowaniu w/w technologii (patrz pkt 1
I kluczowe przyczyny), W przypadku
kiedy jednak lekarze specjalisci
protetyki stomatologicznej
wykorzystujg omawiang technologie
zgodnie ze swojg wiedzg i dla dobra
pacjenta, narazajg sie na konflkty
Z NFZ w sprawie pokrycia kosztéw
zastosowanego leczenia.

takimi  uzupetnieniami. Niektorzy
lekarze w ramach uméw kontraktowych
pozostawiajg korzenie zebow,
pokrywaja je ptyta protezy catkowitej,
@araportuig do NFZ jako proteze
czesciowg. Jest to  niezgodne
ze stanem rzeczywistym, gdyz etapy
wykonania protezy catkowitej réznig sie
lod wykonania protezy czesciowe;.
Brak $wiadczenia refundowanego
W postaci protez typu overdenture
sktania w wiekszosci przypadkow
lekarzy dentystéw do ekstrakcji korzeni
resztkowego uzebienia.

Ocena

$wiadczenia opieki zdrowotnej
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lub wskazaniu

W tym przypadku proteza bedzie

Pytania: Dr hab. n. med. Teresa Sierpinska |Dr hab. n. med. Jolanta [Dr hab. n. med. Janusz Borowicz Lek. med. lek. stom. AnnaDr hab. n. med. Prof. PUM Ewa
Konsultant Krajowy w dziedzinie Kostrzewa-Janicka Konsultant Wojewodzki Maciag-Brattemo Sobolewska
protetyki stomatologicznej Konsultant Wojewodzki w dziedzinie protetyki [Konsultant Wojewoddzki Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki stomatologicznej W dziedzinie protetyki w dziedzinie protetyki
stomatologicznej stomatologicznej stomatologicznej
Interwencje, |Obecnie nie stosuje sie zadnej| Wykonanie czesciowych  protez Proteza czesciowa zostanie Wprowadzenie do katalogu $wiadczen [Usuniecie korzeni resztkowego
ktore zgodnie ftechnologii umozliwiajgcej osiadajgcych przy uzebieniu zastgpiona protezg catkowitg podpartg gwarantowanych procedury ,proteza uzebienia i po wygojeniu podioza
z aktualng wykorzystanie zebow resztkowym, ktérego  obcigzenie jna pozostawionych zgbach, co bedzie catkowita gérna i/lub dolna typu wykonanie protezy catkowitej.
wiedzg niepetnowartosciowych do poprawy klamrg oraz w okluzji statycznej korzystniejszym rozwigzaniem dla joverdenture oparta na
medycznag utrzymania protez. i dynamicznej skutkuje szybkim jego pacjenta. Pacjenci z patologicznym gzabezpieczonych korzeniach” zastgpi
moga by¢ rozchwianiem i ekstrakcja. istarciem zebow dotychczas musieli czesciowo procedure ,Zaopatrzenie
zastgpione - Ekstrakcja korzeni zebdéw z wlasnych ~ srodkéw  finansowaé pezzebnej szczeki protezg catkowitg
przez resztkowych, startych patologicznie do uzupetnienia protetyczne w szczece” oraz ,Zaopatrzenie
wnioskowang dzigsta lub o ztamanej koronie, kiedy jodbudowujgce utracone tkanki. bezzebnej szczeki protezg catkowitg
interwencje. pacjent nie wyraza zgody na ptatne W momencie wprowadzenia w zuchwie”.
procedury zwigzane z wykonaniem jopisywanego $wiadczenia bedg mogli Gtéwng korzyscig bedzie poprawa
wktadow koronowo-korzeniowych, [skorzysta¢ z protezy czesciowej lub komfortu uzytkowania protez
koron lub wktadéw z kulka. catkowitej nakladowe;j. catkowitych, poprawa funkcji zucia
Obecny brak mozliwosci i trawienia dla pacjentow.
pozostawienia  korzeni  uzebienia
resztkowego pod protezg catkowitg
skutkuje drogim, kilkukrotnym
leczeniem, zwigzanym z ewentualng
naprawg protezy uzytkowanej —
dostawienie zeba w ramach $wiadczen
lgwarantowanych w przypadku
ekstrakcji zeba i wykonanie nowej
protezy, rowniez w ramach swiadczen
lgwarantowanych.
Dodatkowo, usunigcie korzeni
uzebienia resztkowego, leczonych
lendodontycznie, bez zmian
lokotowierzchotkowych, skutkuje
postepujagcym  zanikiem podtoza
kostnego, ktére szczegdlnie w obrebie
zuchwy utrudnia efektywne
uzytkowanie protezy catkowitej.
Najtansza Zaproponowana technologia jest (Jest to najtansza procedura [Najtanszg technologia uzupetniajgca Najtansza metodg jest zabezpieczenie [Najtansza technologia stosowana
interwencja najtanszg formg poprawy utrzymania [pozostawienia przeleczonych korzeni praki czgsciowe jest proteza czesciowa [powierzchni  nosnej pozostawionych w Polsce przy uzebieniu resztkowym
stosowana protez w  przypadku uzebienia juzebienia pod protezg catkowitg, psiadajgca. korzeni zebow materiatem w szczece lub zuchwie przy obecnosci
w danej resztkowego. co pozwala na lepsze utrzymanie stomatologicznym i wykonanie protezy prawidtowo przeleczonych
chorobie, protezy oraz zabezpiecza podioze catkowitej (obydwie procedury sg | zabezpieczonych korzeni zegbow,
stanie zdrowia kostne przed znacznym zanikiem. objete ubezpieczeniem). to usuniecie korzeni i wykonanie

protezy catkowitej lub pozostawienie

w Polsce. nazwana Jprotezg catkowitg [korzeni i raportowanie do NFZ protezy
o charakterze overdenture catkowitej jako czeSciowe;j.
(naktadowa)”.
Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 28/93
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Pytania: Dr hab. n. med. Teresa Sierpinska |Dr hab. n. med. Jolanta [Dr hab. n. med. Janusz Borowicz Lek. med. lek. stom. AnnaDr hab. n. med. Prof. PUM Ewa
Konsultant Krajowy w dziedzinie Kostrzewa-Janicka Konsultant Wojewodzki Maciag-Brattemo Sobolewska
protetyki stomatologicznej Konsultant Wojewoddzki w dziedzinie protetyki [Konsultant Wojewoddzki Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki stomatologicznej w dziedzinie protetyki w dziedzinie protetyki
istomatologicznej stomatologicznej stomatologicznej
Najskuteczniej W celu poprawy utrzymania protezy [Jest to najskuteczniejsza metoda [Najskuteczniejszg metodg stosowang [Najskuteczniejsza metoda [Najskuteczniejszg metodg
Sza catkowitej we wszystkich postepowania w przypadku uzebienia [obecnie w Polsce w przypadku gze wskazaniami: ,uzebienie resztkowe wykorzystania uzebienia resztkowego
interwencja podrecznikach poswieconych [resztkowego leczonego luzebienia resztkowego i bezzebia jestw  szczece i/lub zuchwie przy jest wykonanie protezy diugocza-sowej
stosowana protetyce stomatologicznej poleca sie lendodontycznie. Szczegolnie, jezeli [eczenie implantoprotetyczne. Jestjobecnosci prawidtowo przeleczonych ftypu overdenture opartej na korzeniach
w danej zatozenie implantéw zaopatrzonych dodatkowo wystepuje ztamanie koron to metoda z wyboru w leczeniu j zabezpieczonych korzeniami zebow” zebéw naturalnych  zaopatrzonych
chorobie, W odpowiednie elementy utrzymujgce tych zebdw, obserwujemy 1 stopien [protetycznym brakow uzebienia o zastosowanie precyzyjnych w elementy retencyjne.
stanie zdrowia ((lokator, zaczep kulowy, zespolenie fozchwiania lub jest ich znaczne |tkanek w obrgbie twarzoczaszki. elementéw retencyjnych Przy tego typu uzupetnieniach sity

lub wskazaniu
w Polsce.

ktadkowe). Takie postepowanie jest
bardzo kosztochtonne dla pacjenta
i czesto przy duzym zanku kosci
yrostka zebodotowego nie jest
mozliwe. Ta technologia jest dostepna
ty ko dla niewielkiej liczby pacjentéw ze
zgledu na cene.

patologiczne starcie.

Nalezy dodaé, ze warto aby proteza
wsparta na wiasnych korzeniach
[dodatkowo byta zaopatrzona
W element retencyjny, co wigze sie
z wykonaniem wkfadu korzeniowego
Z kulkg i zamontowania matrycy do
tego elementu w protezie. Zwigksza to
wtedy utrzymanie protezy i poprawia
komfort pacjenta. Nie jest to jednak
procedura refundowana.

Skutecznos$¢ tego leczenia zapewnia
lsukces w granicach 90% przypadkow.

Wymaga jednak od stomatologa
itechnka  dentystycznego  duzej
wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
praktycznych a od pacjenta
zdyscyplinowania, bardzo  dobrej
higieny i duzych naktadow
finansowych.

zamocowanych w korzeniach oraz
w ptycie protezy (matryca-patryca).
Nalezg do nich zaczepy ku kowe, belki,
korony teleskopowe, zaczepy
magnetyczne. Dajg one bardzo dobrg
stabilizacje i retencje protez, a wiec
wzrost satysfakcji pacjenta i jakosci
kucia. Wadg ich jest wysoki koszt.
Uzasadnienie:

[Stosujac precyzyjne elementy
retencyjne takie jak kfadki, zatrzaski
kulkowe, korony teleskopowe czy
magnesy, zwiekszamy stabilizacje
protezy = zarébwno  poziomg jak
i pionowg. Z  punktu  widzenia
biomechaniki proteza overdenture
oparta na precyzyjnych elementach
retencyjnych  stanowi rozwigzanie
optymalne, pozwala bowiem na
najbardziej fizjologiczny rozktad sit
ucia i ich oddzialywania na podfoze
protetyczne.

W razie braku korzeni wiasnych
wprowadza sie implanty, na ktérych
oparta zostaje proteza overdenture
i w ten sposob wykorzystuje
mozliwosci  wspoiczesnej  protetyki
tomatologicznej. Oczywiscie koszt tej
fechnologii jest zdecydowanie wyzszy.

ucia sg przenoszone na kos¢
W sposéb zblizony do fizjologicznego,
a protezy maja lepszg stabilizacje
i retencje na podtozu, co ma wplyw na
szybszg adaptacje pacjentow do
uzupetnien. Pewnos$¢, ze proteza nie
przemieszcza sie podczas zucia czy
mowy, przynosi roéwniez korzysci
psychologiczne.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

29/93




Proteza catkowita gérna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach.

Proteza catkowita dolna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach

WS.430.1.2019

stanie zdrowia
lub wskazaniu
w Polsce.

filary protetyczne.

Waznym elementem protezy wspartej
na uzebieniu  resztkowym  jest
wykonanie elementu retencyjnego
w korzeniu  pozostawionego zeba
i montaz matrycy w protezie. Niestety,
nie jest to procedura refundowana.

stosowanych
dla protez

koron teleskopowych
ako umocowanie
iczesciowych:

1. Korona teleskopowa obejmuje
ze wszystkich stron korone zeba
filarowego, przez co przy wyréwnane;j
lartykulacji nastepuje korzystne
z punktu widzenia mechanizmu Zzucia
lobciazenie filaréw w kierunku osiowym.
2. Zwieksza stabilizacje protezy
podczas akcji zucia.

3. Eliminuje ruchy ciggngce, rwace,
wyciggajace i chwiejace, ktore
wystepujg przy protezie z klamrami.

Dejakowa (Kompendium wykonywania
uzupetnien protetycznych str. 242-243)
do zalet protez OVD zalicza:
1. Opdznienie zanku
poprzez utrzymanie zebow
0 wzglednych wskazaniach do
usunigcia i lepsze wykorzystanie
zebdw z zanikami kostnymi.
2. Zachowanie struktury i
wyrostka zebodotowego.

3. Optymalne podparcie protezy
przenoszenie obcigzen zgodnie
z dlugg osig zebow.

4. Bardziej korzystny rozktad sit zucia
5. Dobra retencja i stabilizacja protezy.
6. Fizjologiczne przeniesienie sit na
lozebng, gdyz obcigzenie zeba
[sztucznego pobudza receptory
przyzebia.

7. Bardzo dobra estetyka i fonetyka.

8. Szybsza adaptacja do protez

kostnego

ksztattu

| wiekszy komfort dla pacjenta.

katalogu procedury ,proteza catkowita
o charakterze overdenture gorna i/lub
dolna oparta na zabezpieczonych
korzeniach zebow”.

Zabezpieczenie tych korzeni
polegatoby na zabezpieczeniu
powierzchni nosnej materiatem

gwarantowanym (procedura bezptatna
dla pacjenta) lub zabezpieczenie
powierzchni nosnej korzenia wktadem
korzeniowym z koputa
zabezpieczajgcg powierzchnie nosng
(procedura ptatna dla pacjenta),
ale koszty jej nie sg wysokie, a wiec
dostepna dla czesci pacjentow.

Druga czes¢ tej metody leczenia
polega na wykonaniu catkowitej
protezy gornej i/lub dolnej, ktéra nie
rézni sie¢ od technologii wykonania
istniejgcej juz w katalogu protezy
catkowitej gornej i dolnej. Réznica jest
edynie taka, ze proteza catkowita
oparta na korzeniach cechuje sie
wieloma zaletami opisanymi wyzej
poréwnaniu z protezg catkowitg
oparta na btonie $luzowej i kosci
wyrostka zebodotowego (osiadajaca).

Pytania: Dr hab. n. med. Teresa Sierpinska |Dr hab. n. med. Jolanta [Dr hab. n. med. Janusz Borowicz Lek. med. lek. stom. AnnaDr hab. n. med. Prof. PUM Ewa
Konsultant Krajowy w dziedzinie Kostrzewa-Janicka Konsultant Wojewodzki Maciag-Brattemo Sobolewska
protetyki stomatologicznej Konsultant Wojewoddzki w dziedzinie protetyki [Konsultant Wojewoddzki Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki stomatologicznej w dziedzinie protetyki w dziedzinie protetyki
istomatologicznej stomatologicznej stomatologicznej
Interwencja W przypadku checi optymalizacji Wytyczne stosowania [Rekomendowang metodg w przypadku [Technologiag rekomendowang jest jak W obecnej sytuacji ekonomicznej
rekomendowa [kosztow w stosunku do uzyskanych rekomendowanych protez obejmuje uzebienia resztkowego jest protezaw pkt 7. Jednak ze wzgledu na [polskiego spoteczenstwa,
na efektow zaproponowana technologia wykonanie protezy catkowitej jnaktadowa oparta na  koronach kosztochtonnos$é rozumiem, j|a W szczegoélnosci oséb w podesziym
W wytycznych |est technologia rekomendowang. przypadku istnienia wiasnego feleskopowych lub na zatrzaskach ge wprowadzenie jej do Kkatalogu wieku rekomendowang technologig
postepowania uzebienia resztkowego, ktére nalezy kulowych. Wg Eugeniusza gwiadczen gwarantowanych nie jest jest w przypadku uzebienia
klinicznego przeleczy¢ endodontycznie. [Spiechowicza (Protetyka w chwili obecnej mozliwe. Duzym [resztkowego wykonanie protezy
w danej Wielokrotnie  jest to  uzebienie [stomatologiczna str. 530) Cichecka postepem i duzg korzyscia dla [catkowitej typu overdenture wspartej
chorobie, dyskwalifikowane jako konwencjonalne | wsp. wymieniajg nastepujgce zalety pacjentéw bedzie wprowadzenie do jpa pozostawionych korzeniach zebow.

Korzenie  zebow  powinny  byé¢
przeleczone prawidtowo
lendodontycznie, bez zmian

lokotowierzchotkowych, ze stabilnym
przyzgbiem. Nalezy zrgb tych korzeni
zabezpieczy¢ odpowiednim
materiatem  (najlepiej jak lekarz,
ktory bedzie wykonywat proteze sam
lodpowiednio wykona takie
zabezpieczenie). Wykonaé proteze
catkowita zgodnie z  przyjetymi
zasadami jej wykonania. Plyta protezy
bedzie pokrywata pozostawione
korzenie.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

30/93




Proteza catkowita gérna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach.

Proteza catkowita dolna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach WS.430.1.2019

4.7.4.

Alternatywnag technologiag refundowang dla technologii analizowanej jest zastosowanie rehabilitacji
z wykorzystaniem protez akrylowych osiadajgcych. Moze istnie¢ jednak grupa chorych, u ktérych nie mozna
zastosowac protezy akrylowej, w takim przypadku alternatywg jest brak rehabilitacji. Rehabilitacja z uzyciem
implantéw nie jest obecnie refundowana.

Uzasadnienie wyboru technologii alternatywnych

4.7.5.

W Polsce refundacji podlegajg tylko $wiadczenia zwigzane z rehabilitacjg wykorzystujgcg protezy osiadajgce
akrylowe.

Opis wybranych technologii alternatywnych

Tabela 14. Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen ogoélnostomatologicznych oraz protetyki

stomatologicznej (x — oznacza swiadczenie, ktore jest realizowane w danym zakresie swiadczen).
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Badanie lekarskie
stomatologiczne, Swiad o
ktére obejmuje Swiadczenie jest
23.0101 5.13.00.2301010 A . udzielane 1 raz w roku 11 X X
réwniez instruktaz kalendarzowym
higieny jamy ustnej wym.
(kod ICD-9-CM 23.08)
Swiadczenie jest
udzielane 3 razy w roku
kalendarzowym.
23.0102 5.13.00.2301020 | Dadanie lekarskie | W przypadku kobiet |, X X X
kontrolne W cigzy i w okresie
potogu $wiadczenie jest
udzielane nie czgsciej
niz 1 raz na kwartat.
Swiadczenie obejmuje
badanie lekarza
specjalisty z krotka
pisemng oceng
. i wskazaniami
23.0105 5.13.00.2301050 Konsultacja diagnostyczno- 22 X X X
specjalistyczna ;
terapeutycznymi dla
lekarza prowadzacego,
bez potgczenia z innymi
Swiadczeniami
gwarantowanymi.
Swiadczenie obejmuje
badanie
23.02 5.13.00.2302000 | Badanie Zywotnosci Zywotnosci zeba 2 X X X
zeba Z objeciem badaniem
3 zebdw sgsiednich lub
przeciwstawnych.
Swiadczenie obejmuje
wykonanie techniczne
Rentgenodiagnostyka Z%Jgtc fdzsig;l;(icégnzle
23.0301 5.13.00.2303010 — zdjecia ) . 20 X X X
wewnatrzustne zdje¢ wewnatrzustnych
a w roku kalendarzowym
w potgczeniu z innymi
$wiadczeniami
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gwarantowanymi
z wpisaniem opisu do
dokumentacji
medycznej.

Swiadczenie jest

Znieczulenie udzielane w potgczeniu
23.0401 5.13.00.2304010 miejscowe lz1elane w potgezeniu) - g X X X
owierzchniowe z innymi smadczen!aml
P gwarantowanymi.
Swiadczenie jest
Znieczulenie udzielane w potaczeniu
23.0402 5.13.00.2304020 miejscowe nasigkowe |z innymi $wiadczeniami 12 X X
gwarantowanymi.
. . Swiadczenie jest
Znieczulenie : ;
23.0403 5.13.00.2304030 przewodowe udzielane w potaczeniu| X X
z innymi $wiadczeniami
wewnatrzustne .
gwarantowanymi.
Leczenie zmian na | g iaczenie obejmuje
23.1605 5.13.00.2316050 | blonie $luzowej jamy zenie obejmu 11 X X X
- kazdg wizyte.
ustnej
Swiadczenie obejmuje
uzupetnienie
Uzupetnienie brakéw | za pomocg ruchomej
zebowych przy protezy akrylowej
pomocy protezy czesciowej
czesciowej wiacznie z zastosowaniem
23.3102 5.13.00.2331020 z prostymi elementow 340 X X X
doginanymi doginanych
klamrami w zakresie utrzymujacych lub
5-8 brakujacych podpierajacych
zebow w ilosci wedtug
wskazan
__indywidualnych.
Swiadczenie obejmuje
uzupetnienie
Uzupetnienie brakow za pomoca ruchom_ej
protezy akrylowej
zebowych przy o .
omocy protezy czesclowej
czpéciowe' wlacznie z zastosowaniem
23.3103 5.13.00.2331030 ¢ 1 Wia elementow 470 X X X
z prostymi ;
dogi : doginanych
oginanymi .
. . utrzymujacych lub
klamrami w zakresie P
L. - podpierajacych
wiecej niz 8 zebow L
w ilosci wedtug
wskazan
. indywidualnych.
Swiadczenie obejmuje
zaopatrzenie
Zaopatrzenie za pomoca protezy
233104 5.13.00.2331040 bezzebnej szcz?kl akrylowej calkow!tej 528 X X X
proteza catkowita w szczece tacznie
W szczece z pobraniem wycisku
czynnosciowego na
,iyice indywidualnej.
Zaopatrzenie Swiadczenie obc_ejmule
bezzebnej szczeki zaopatrzenie
23.3105 5.13.00.2331050 ; za pomoc3 protezy 528 X X X
proteza catkowita . L
N . akrylowej catkowitej
w zuchwie A . .
w zuchwie facznie
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Kod swiadczenia wg rozporzadzenia
Ministra Zdrowia (wg Miedzynarodowej
Klasyfikacji Procedur Medycznych
ICD-9-CM)

Kod swiadczenia wg NFZ

Nazwa swiadczenia gwarantowanego

Charakterystyka swiadczenia
gwarantowanego

Wartos¢ punktowa swiadczenia

Swiadczenia ogélnostomatologiczne

Swiadczenia protetyki stomatologicznej

Swiadczenia protetyki stomatologicznej
dla swiadczeniobiorcow po
chirurgicznym leczeniu nowotworow
w obrebie twarzoczaszki

z pobraniem wycisku
czynnosciowego na
tyzce indywidualnej.

Czynnosci dla
odtworzenia funkcji
lub poszerzenia

Swiadczenie obejmuje
odtworzenie
funkcji zucia przez
naprawe protez

23.3112 5.13.00.2331120 zakresu ruchomej ruchomych w wiekszym 60 X X X
protezy (naprawy) ;
- f zakresie
W wigkszym zakresie z wyciskiem, 1 raz na 2
z wyciskiem | !
ata.
Catkowite
podscielenie jednej Swiadczenie jest
23.3116 5.13.00.2331160 prgtezy_w sposo_b udzielane 1 raz na 2 110 X X X
posredni, wigcznie lata
z uksztattowaniem ’
obrzeza — dla szczeki
Catkowite
podscielenie jednej .
protezy w sposob Swiadczenie jest
23.3117 5.13.00.2331170 posredni, wigcznie udzielane 1 raz na 2 120 X X X
z czynnosciowym lata.
uksztattowaniem
obrzeza — dla Zuchwy
Catkowite
23.1502 5.13.00.2315020 | . opracowane Brak 38 X
i odbudowa ubytku
zeba na 1 powierzchni
Catkowite
23.1503 5.13.00.2315030 |  Jpracowanie Brak 43 X
i odbudowa ubytku
na 2 powierzchniach
Catkowite
opracowanie
23.1504 5.13.00.2315040 | i odbudowa rozlegtego Brak 50 X
ubytku na 2
powierzchniach
Catkowite
opracowanie
23.1505 5.13.00.2315050 | i odbudowa rozlegtego Brak 61 X
ubytku na 3
powierzchniach
Trepanacja martwego
23.1201 5.13.00.2312010 | zeba z zaopatrzeniem Brak 8 X
ubytku opatrunkiem
Dewitalizacja miazgi
23.1202 5.13.00.2312020 | zeba z zaopatrzeniem Brak 12 X
ubytku opatrunkiem
Swiadczenie (za kazdy
kanat) u dzieci
i modziezy do
ukonczenia 18. roku
23.1206 5.13.00.2312060 Ekstyrpacja Zycia oraz kobiet 22 X
przyzyciowa miazgi w cigzy i w okresie
potogu jest udzielane
w catym uzebieniu.
Swiadczenie u oséb
powyzej 18. roku zycia
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Kod swiadczenia wg rozporzadzenia
Ministra Zdrowia (wg Miedzynarodowej
Klasyfikacji Procedur Medycznych
ICD-9-CM)

Kod swiadczenia wg NFZ

Nazwa swiadczenia gwarantowanego

Charakterystyka swiadczenia
gwarantowanego

Wartos¢ punktowa swiadczenia

Swiadczenia ogélnostomatologiczne

Swiadczenia protetyki stomatologicznej

Swiadczenia protetyki stomatologicznej

. dla swiadczeniobiorcéw po
chirurgicznym leczeniu nowotworéw
w obrebie twarzoczaszki

jest udzielane
z wytgczeniem zgbow
przedtrzonowych
i trzonowych.

23.1209

5.13.00.2312090

Ekstyrpacja
zdewitalizowanej
miazgi zeba

Swiadczenie (za kazdy
kanat) u dzieci
i modziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia oraz kobiet
W cigzy i w okresie
potogu jest udzielane
w catym uzebieniu.
Swiadczenie u os6b
powyzej 18. roku zycia
jest udzielane
z wytgczeniem zebdw
przedtrzonowych
i trzonowych.

14

23.1306

5.13.00.2313060

Czasowe wypetnienie
kanatu

Swiadczenie (za kazdy
kanat) u dzieci
i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia oraz kobiet
W cigzy i w okresie
potogu jest udzielane
w catym uzebieniu.
Swiadczenie u os6b
powyzej 18. roku zycia
jest udzielane
z wytgczeniem zebdow
przedtrzonowych
i trzonowych.

11

23.1307

5.13.00.2313070

Wypetnienie kanatu

Swiadczenie (za kazdy
kanat) u dzieci
i miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia oraz kobiet
W cigzy i w okresie
potogu jest udzielane
w catym uzebieniu.
Swiadczenie u 0séb
powyzej 18. roku zycia
jest udzielane
z wylgczeniem zgbow
przedtrzonowych
i trzonowych.

19

23.1311

5.13.00.2313110

Leczenie
endodontyczne zgba
z wypetnieniem
1 kanatu ze zgorzelg
miazgi

Swiadczenie u dzieci
i miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia oraz kobiet
W cigzy i w okresie
potogu jest udzielane
w catym uzebieniu.
Swiadczenie u oséb
powyzej 18. roku zycia
jest udzielane
Z wylgczeniem zebdédw
przedtrzonowych

75
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Swiadczenie nie
obejmuje opracowania
i odbudowy ubytku
korony zeba.
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i trzonowych.

23.1701

5.13.00.2317010

Usuniecie zeba
jednokorzeniowego

Swiadczenie nie
obejmuje
odpowiedniego
znieczulenia.

20

23.1702

5.13.00.2317020

Usuniecie zeba
wielokorzeniowego

Swiadczenie nie
obejmuje
odpowiedniego
znieczulenia.

30

23.17

5.13.00.2317000

Chirurgiczne
usuniecie zeba

Swiadczenie obejmuje
usunigcie zgba przez
diutowanie
wewnatrzzebodotowe
przy zastosowaniu
wiertet i dzwigni.
Swiadczenie nie
obejmuje
odpowiedniego
znieczulenia.

47

23.1308

5.13.00.2313080

Leczenie
endodontyczne
Z wypetnieniem 2
kanatow

Swiadczenie nie
obejmuje opracowania
i odbudowy ubytku
korony zeba.

Swiadczenie jest
udzielane dzieciom
i miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia oraz kobietom
W cigzy i w okresie
pofogu.

99

23.1309

5.13.00.2313090

Leczenie
endodontyczne
Z wypetnieniem 3
kanatéw

Swiadczenie nie
obejmuje opracowania
i odbudowy ubytku
korony zeba.

Swiadczenie jest
udzielane dzieciom
i miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia oraz kobietom
W cigzy i w okresie
pofogu.

147

23.1312

5.13.00.2313120

Leczenie
endodontyczne zgba
Z wypetnieniem 2
kanatow ze zgorzelg
miazgi

Swiadczenie nie
obejmuje opracowania
i odbudowy ubytku
korony zeba.

Swiadczenie jest
udzielane dzieciom
i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia oraz kobietom

152
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Kod swiadczenia wg rozporzadzenia
Ministra Zdrowia (wg Miedzynarodowej
Klasyfikacji Procedur Medycznych
ICD-9-CM)

Kod swiadczenia wg NFZ

Nazwa swiadczenia gwarantowanego

Charakterystyka swiadczenia
gwarantowanego

Wartos¢ punktowa swiadczenia

Swiadczenia ogélnostomatologiczne

Swiadczenia protetyki stomatologicznej

Swiadczenia protetyki stomatologicznej

. dla swiadczeniobiorcéw po
chirurgicznym leczeniu nowotworéw
w obrebie twarzoczaszki

W cigzy i w okresie
potogu.

23.3118

5.13.00.2331180

Czynnosci dla
uzupetnienia
brakujgcych tkanek
migkkich, wyréwnanie
lub zamkniecie
defektow w obrebie

Przez resztkowy zgryz
rozumie si¢ uzebienie
resztkowe.

200

szczeki przy
istniejagcym uzebieniu
resztkowym

Czynnosci dla
uzupetnienia
brakujgcych tkanek
migkkich, wyréwnania Brak 200 X
lub zamkniecia
defektow w obrebie
bezzebnej szczeki

23.3119 5.13.00.2331190

Wykonanie obturatora
dla zamkniecia
podniebienia
miekkiego

23.3120 5.13.00.2331200 Brak 450 X

Wykonanie
tymczasowej protezy
poresekcyjnej
wypetniajgcej ubytki Brak 400 X
po resekcji lub
uzupetniajgcej duze
defekty szczeki

23.3121 5.13.00.2331210

Wykonanie protezy
poresekcyjnej Brak 624 X
ostatecznej

23.3122 5.13.00.2331220

Wykonanie protezy
lub epitezy dla
uzupetnienia
zewnatrzustrojowych
defektow czesci
migkkich lub dla
uzupetnienia
brakujgcych czesci
twarzy w mniejszym
zakresie

23.3123 5.13.00.2331230 Brak 624 X

Wykonanie protezy
lub epitezy dla
uzupetnienia
zewnatrzustrojowych
defektow czesci
miegkkich lub dla
uzupetnienia
brakujgcych czesci
twarzy w wiekszym
zakresie

23.3124 5.13.00.2331240 Brak 960 X

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie: Zatacznk do Zarzadzenia Nr 47/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Fundusze Zdrowia
z dnia 7 czerwca 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie stomatologiczne; Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2017, poz. 193).
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4.7.6. Dane sprawozdawcze NFZ

Analizie poddano dane dotyczace swiadczen zrealizowanych w ramach leczenia stomatologicznego w latach
2017 oraz 2018. Liczba pacjentdw w kazdym zestawieniu oznacza liczbe unikalnych numeréw PESEL.
Zatozono, ze w bazie nie ma bteddéw i pojedyncze produkty rozliczeniowe mogty by¢ sprawozdawane wiecej
niz jeden raz u jednego $wiadczeniodawcy w ramach tego samego $wiadczenia.

Przy wycigganiu wnioskdéw na podstawie przedstawionych danych, nalezy pamietaé o ich ograniczeniach
wynikajgcych m.in. z krétkiego okresu sprawozdawczosci (dane udostepnione przez NFZ obejmujg 2 lata)
oraz braku dostepu do informacji o kodzie zeba lub czesci obszaru jamy ustnej przy poszczegdinych
Swiadczeniach.

W 2017 roku catkowite protezy ruchome zatozono 278 571 pacjentom, ktérych srednia wieku wyniosta 67 lat
(min. 18 lat; max. 108 lat) — Wykres 1. W 2018 roku catkowitemu uzupetnieniu brakédw zebowych poddano
271 393 pacjentow, réwniez ze srednig wieku 67 lat (min. 19 lat; max. 105 lat).

Wykres 1. Charakterystyka populacji pacjentéw z protezami catkowitymi pod wzgledem plci i wieku w 2017 roku.
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez NFZ.

W 2017 r. wykonano 768 683 uzupetnien brakéw zebowych (w tym protezy catkowite i czesciowe), natomiast
w roku nastepnym ogdlna liczba wykonanych protez wyniosta 748 342 (o 20 341 mniej niz w roku 2017).
Na przestrzeni lat 2017-2018 sposrod wszystkich rodzajow uzupetnien brakéw zebowych najwiecej zatozono
ruchomych protez catkowitych w szczece. Najmniej wykonano ruchomych protez czesciowych w zakresie
5-8 brakujgcych zebéw (Tabela 15.).

Tabela 15. Liczba wykonanych uzupetnien brakéw zebowych oraz liczba pacjentéw zaopatrzonych w protezy
w latach 2017-2018.

2017 r. 2018 r.
Kod produktu " i i
'ednogtkowe o Nazwa produktu jednostkowego Liczba Liese: Liczba Liedos
J 9 wykonanych acientow wykonanych acientow
protez pacj protez pacj
Uzupetnienie  brakéw zebowych przy
pomocy protezy czesciowej wigcznie
5.13.00.2331020 Z prostymi doginanymi klamrami w zakresie 127 495 126 046 124 032 122 673
5-8 brakujgcych zebow
Uzupetnienie brakéw zebowych przy
5.13.00.2331030 | POMOCY protezy  czesciowej wigcznie 208 211 205 178 203 554 200 732
z prostymi doginanymi klamrami w zakresie
wiecej niz 8 zebow
5.13.00.2331040 zgﬁzatge;'zzcg‘;?b”ej szczeki proteza 261 835 261 138 254 152 254 036
5.13.00.2331050 Sgﬁg‘xﬁ;ex'iucbh‘ﬁﬁb”ej szczeki proteza 171142 170 687 166 604 166 533
SUMA: 768 683 763 049 748 342 743 974

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez NFZ.
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Tabela 16. przedstawia liczbe pacjentdéw w zaleznosci od liczby posiadanych przez nich protez (zaréwno
czesciowych jak i catkowitych). Najwiekszg grupg pacjentéw sg osoby, u ktérych w danym roku zatozono dwie
protezy. W 2017 r. jednemu pacjentowi zatozono 8 protez.

Tabela 16. Liczba pacjentéw w zaleznosci od liczby posiadanych uzupetnien brakéw zebowych w latach 2017-2018.

Liczba zatozonych protez 2017. 2018,
u pojedynczego pacjenta Liczba pacjentéw Liczba pacjentéow
1 166 470 161 393
2 299 321 293 086
3 210 92
4 717 121
5 1 1
6 10 2
7 - —
8 1 -
SUMA: 466 730 454 695

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez NFZ.

W ponizszej tabeli (Tabela 17.) przedstawiono liczebnos$¢ grup pacjentéw z réznymi kombinacjami zatozonych
ruchomych protez catkowitych. Najwiekszg grupe stanowig osoby, u ktérych w jednym roku zatozono
jednoczesnie dwie protezy catkowite (gérng i dolng) — 153 050 pacjentéw. Jak wynika z zaprezentowanych
danych, czesciej wykonywane byly protezy gérne niz dolne (w latach 2017-2018 jest to staty trend).

Tabela 17. Liczba pacjentow w zaleznosci od kombinacji zalozonych protez catkowitych u pojedynczego pacjenta
w latach 2017-2018.

Kombinacja protez catkowitych 2017r. 2018r.
u pojedynczego pacjenta Liczba pacjentéw Liczba pacjentéw

1 p. gérna 107 389 104 705
1 p. dolna 17 146 17 245
1 p. gorna + 1 p. dolna 153 050 149 211

2 p. gorne 250 50

2 p. dolne 45 7

2 p.gorne + 1 p. dolna 44 8

2 p. dolne + 1 p. gérna 13 6

2 p. gorne + 2 p. dolne 380 54

3 p. goérne 4 _

3 p. dolne 1 -

3 p. gérne + 1 p. dolna 1 -

3 p. dolne + 2 p. gérne 2 -

3 p. gérne + 3 p. dolne 4 2

4 p. gorne + 4 p. dolne 1 -
SUMA: 278 330 271 288

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez NFZ.
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W ponizszej analizie (Tabela 18. oraz Tabela 19.) uwzgledniono pacjentéw, u ktérych dwie protezy catkowite
(gérng i dolng) zatozono w tym samym czasie. Z udostepnionych przez NFZ danych sprawozdawczych wynika,
ze wiekszos¢ usunie¢ zebow w latach 2017-2018 nastgpito przed zatozeniem protez catkowitych (74617
usunietych zebdéw). Zdarzajg sie jednak przypadki, ze pomimo rozliczonej protezy catkowitej (ktérej wykonanie
zaktada catkowite bezzebie u pacjenta), dochodzi do usuwania zgbdw juz po jej zatozeniu — 182 usunigtych

zebow.

Tabela 18. Liczba pacjentéw oraz usunietych zebéw w zaleznosci od momentu zalozenia protez catkowitych

na przestrzeni lat 2017-2018.

Grupy pacjentow

Liczba usunietych zebow

Liczba pacjentow z usunietymi zebami

Po zatozeniu protez catkowitych 182 153
W dzien zatozenia protez catkowitych 144 136
Przed zatozeniem protez catkowitych 74 617 35173
SUMA: 74 943 35 462

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez NFZ.

Tabela 19. Liczba pacjentéw w zaleznosci od liczby usunietych zebéw u pojedynczego pacjenta oraz momentu
zalozenia protez catkowitych na przestrzeni lat 2017-2018.

Liczbal Ustnistych zehow Liczb'a pac!'entéw Z usunietymi z.ebami
U pojedynczego pacienta | po zalozeniu protez |V @Zief zalozenia | Przed zalozeniem SuMA:
1 97 94 23891 24 082
2 49 41 5784 5874
3 5 1 2700 2706
4 2 — 1170 1172
5 - - 660 660
6 - - 340 340
7 - - 213 213
8 - - 154 154
9 - - 87 87
10 - - 69 69
1 - - 37 37
12 - - 18 18
13 - - 12 12
14 - - 16 16
15 - - 9 9
16 - — 4 4
17 - - 3 3
18 - - 2 2
20 - - 1 1
22 - - 2 2
SUMA: 153 136 35173 35 462

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez NFZ.
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W 2017 r. wykonano 25 232 catkowitych podscielen protez, natomiast w 2018 r. — 24 664. Procedura polegajgca
na uzupetnieniu powierzchni ruchomej protezy zebowej przy pomocy dodatkowej warstwy akrylu byta czesciej
stosowana w przypadku protez gérnych (Tabela 20.).

Tabela 20. Liczba wykonanych catkowitych podscielen protez w latach 2017-2018.

Kod produktu i 2017 r. 2018 r.
. Nazwa produktu jednostkowego
jednostkowego Liczba wykonan Liczba wykonan
5.13.00.2331160 Catkowite podsgeleme jgdnej protezy w'sposob posredni, wtgcznie 14 247 13953
z uksztattowaniem obrzeza — dla szczeki
5.13.00.2331170 Ca’fkowng p_odsmeleme jednej p_rotezy w s-posob pgsrednl, wigcznie 10 985 10 711
z czynnosciowym uksztattowaniem obrzeza — dla zuchwy
SUMA: 25232 24 664

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez NFZ.

Z udostepnionych przez NFZ danych wynika, ze w Polsce sredni czas od zalozenia protezy catkowitej
do jej podscielenia wynosi ok. 152 dni (Me=98 dni). Warto przy tym zaznaczy¢, ze $wiadczenie to przystuguje
pacjentom 1 raz na 2 lata. Nie zaobserwowano znaczgcych rdéznic pomiedzy czasem podscielenia protez gérnych
i dolnych (Tabela 21.).

Tabela 21. Czas od zalozenia protezy catkowitej do jej podscielenia na przestrzeni lat 2017-2018.

Miary Dni qd _zalo_ie_nia pl:ogezy ) Dni qd_zaloi'epia p!'otezy gornej Dni qd_za’roi’er)ia pl_'ote_zy dolnej
catkowitej do jej podscielenia do jej podscielenia (szczeka) do jej podscielenia (zuchwa)
mediana 98 98 99
Srednia 152 153 150
odch. standardowe 147 149 143
min 0 0 0

max 726 726 726
percentyl 10 20 18 21
percentyl 90 381 386 375

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez NFZ.

W 2017 r. wykonano 48 836 napraw protez ruchomych, natomiast w 2018 r. czynnosci dla odtworzenia funkc;ji
lub poszerzenia zakresu protez przeprowadzono 48 436 razy (Tabela 22.). Ze wzgledu na brak informaciji
0 rodzaju protez ruchomych, ktére zostaty poddane naprawie, dalsze analizy pod tym wzgledem byty niemozliwe.

Tabela 22. Liczba wykonanych napraw protez ruchomych w latach 2017-2018.

Kod produktu . P _ 2017r. _ _ 2018 r. .
jednostkowego AL LD B e Liczba Liczba Liczba Liczba

wykonan pacjentow wykonan pacjentéw

Czynnosci dla odtworzenia funkcji lub
5.13.00.2331120 | poszerzenia zakresu ruchomej protezy 48 836 47 642 48 436 47 322
(naprawy) w wiekszym zakresie z wyciskiem

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez NFZ.
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5. Analiza skutecznosci i

5.1.

Opis metodyki

bezpieczenstwa

WS.430.1.2019

W celu odnalezienia badan pierwotnych i wtérnych dotyczgcych ,Proteza catkowita gérna o charakterze
overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach” oraz ,Proteza catkowita dolna o charakterze overdenture
oparta na zabezpieczonych korzeniach” dokonano przeszukiwania m.in. w Medline via PubMed i The Cochrane
Library. Wyszukiwanie przeprowadzono dnia 27.08.2019. Zastosowane strategie wyszukiwania zostaty
przedstawione w zatgczniku 13.3.

Ponizej przedstawiono kryteria wigczenia publikacji do niniejszego opracowania:

Populacja: Pacjenci wymagajacy zaopatrzenia protezg catkowitg ruchoma.

Interwencja: Proteza catkowita ruchoma wsparta o zabezpieczone korzenie (wykluczone publikacje porownujgce
implanty — nie sg refundowane i nie dotycza bezposrednio zlecenia).

Komparator: Proteza catkowita ruchoma w bezzebiu.

Punkty koncowe: Zanik wyrostka zebodotowego, kreslona przezywalnosé¢ (protez lub korzeni), ocena jakosci
(zucie, zadowolenie itp.).

Typ badan: Przeglady systematyczne, badania kliniczne (RT), badania kliniczne randomizowane (RCT), badania
kliniczne kontrolowane.

5.2.

5.2.1.

Opis badan wigczonych do przegladu

Charakterystyka badan wigczonych do przegladu

Tabela 23. Charakterystyka badan wigczonych do przegladu systematycznego.

Badanie

Metodyka

Populacja

Punkty koncowe

VanWaas 1993

Zrodio
finansowania:

w czesci przez
TRIKON: Institute
for Dental Clinical
Research,
University of
Nijmegen, The
Netherlands,

i przez the
'Praeventiefonds’,
no. 28-1565.

Randomizowane kontrolowane
badanie  kliniczne  obejmujace
pacjentéw, ktérzy zglosili sie na
leczenie dentystyczne do University

Dental Clinic w N jmegen
w Holandii.

Czas: wrzesien 1986 r.
— lipiec 1988 r.

Cel: Poréwnanie stopnia
zmniejszenia kosci zuchwy
pomiedzy pacjentami

zaopatrzonymi w natychmiastowe
protezy overdentures (osadzone na
korzeniach dwoch dolnych  ktéw)

a pacjentami zaopatrzonymi
w natychmiastowe protezy
catkowite.

Metoda: Zmniejszenie wysokosci

kosci  zuchwy  mierzono na
podstawie bocznych zdje¢
rentgenowskich

(cefalometrycznych) wykonanych na
poczatku badania (tj. bezposrednio
po usunigciu ostatnich zebow
i zatozeniu  protez), po  roku,
a nastepnie po dwodch latach od
zatozenia protez. Wysoko$¢ zuchwy
mierzona byta w ré6znych obszarach
przez dwéch niezaleznych badaczy
za pomocg suwmiarki (podziatka:
0,1 mm), napodstawie linii
nakre$lonych na zdjeciach.

Kryteria wtgczenia:

1. Pacjenci zgtaszajgcy sie nha
leczenie dentystyczne w University
Dental Clinic w Nijmegen.

2. Powaznie zepsute zeby i/lub
z chorobg przyzegbia.

3. Wskazanie natychmiastowego
zaopatrzenia protezy szczeki lub
posiadanie  catkowitej  protezy
szczeki.

4. Zgoda na leczenie po ustnym
i pisemnym wyjasnieniu badania.

Kryteria wykluczenia:
1. Brak zgody naleczenie po ustnym
i pisemnym wyjasnieniu badania.

Liczba pacjentow:

Grupa la:

26 pacjentow (16 mezczyzn i 10
kobiet) z zachowanymi dwoma
dolnymi ktami, ktérzy otrzymali
natychmiastowe protezy
overdentures bez zaczepow.

Grupa Ib:

26 pacjentow (17 mezczyzn i 9
kobiet) z zachowanymi dwoma
dolnymi  ktami, ktoérzy otrzymali
natychmiastowe protezy
overdentures z zaczepami
magnetycznymi (mocowania
dodane dziewie¢ miesiecy po
ekstrakcji i zatozeniu protez).

Zanik wyrostka zebodotowego

Analiza danych wykazata,
ze $rednie zmniejszenie wysokosci
kosci zuchwy w obszarze C
w pierwszym roku wyniosto 0,9 mm
w grupie pacjentow
Z natychmiastowymi protezami
overdentures i 1,8 mm w grupie

z protezami catkowitymi.
W obszarze A zmniejszenie
wysokosci kosci wynosito

odpowiednio 0,7 mm 1,9 mm.
Roéznice te byly statystycznie istotne

we wszystkich ocenianych
regionach.

W drugim roku nie stwierdzono
istotnych ~ réznic w  redukcji
wysokosci kosci pomiedzy

protezami overdenture a protezami
catkowitymi.

Roznice pomiaréw zmniejszenia
wysokosci kosci pomiedzy
protezami w ciggu dwdch lat byty
statystycznie istotne we wszystkich
regionach  z wyjgtkiem  obszaru
obszaru A.
Pozostawienie  zabezpieczonych
korzeni kiow pod protezg
zuchwowa, nawet gdy byly one
w ztym stanie, zmniejszyto resorpcje
kosci  wyrostkéw  zebodotowych
we wszystkich obszarach zuchwy.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

41/93



Proteza catkowita gérna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach.

Proteza catkowita dolna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach

WS.430.1.2019

A —tylna cze$¢ zuchwy,
B — dalszy od kta,

C - przy kle,

D — z przodu od kta.

Ocena planowana po uplywie
jednego roku miata miejsce po 12,1
miesigcach (SD=0,15 mies.). Druga
ocena nastgpita po 24,0 miesigcach

Badanie Metodyka Populacja Punkty koncowe
Wyniki pomiaréw wysokosci | Grupa ll:
w zuchwie zostaly zredukowane do | 22 pacjentow (17 mezczyzn i 5
czterech obszarow: kobiet), ktorzy otrzymali

natychmiastowe protezy catkowite.

Dodatkowe informacije:

Przy opisie wynikow grupy la i Ib
zostaty przeanalizowane tacznie,
poniewaz wedtug autoréw nie byto
powodow, aby przypuszczaé,
ze miedzy tymi grupami wystepuja
roznice w redukcji kosci. Testy t

finansowania:
b.d.

sie na leczenie dentystyczne do
University Dental Clinic w N jmegen
w Holandii.

Czas: 4,5 roku po
badaniu przeprowadzonym

w okresie:  wrzesien 1986 .
— lipiec 1988 r.

Cel: Celem tego badania byta
obserwacja pacjentow, ktérzy wzieli
udziat w badaniu w latach 1986-

1988.
Oceniano opieke, stan protez
izaczepow oraz  zadowolenie

pacjentéw po 4,5 roku.

Metoda: Pacjentéw oceniano pod
katem stanu zaczepdw, wskaznika
stanu plytki nazebnej i krwawienia
(wg Mombelli iin., zat. 13.8), oraz
wskaznika stanu dzigset (wg Loe
i Silnessa, zat. 13.8).

Gtebokosci sondowania oceniano
w czterech miejscach wokét korzeni
podporowych (obszary: mezjalny,
policzkowy, dystalny ijezykowy)
za pomoca sondy Merit-B.
Informacje dot. opieki po zabiegu

pobrano z dokumentaciji
dentystycznej pacjentow.
Zadowolenie iopinie pacjentéw

natemat protez zostaly ocenione
za pomoca kwestionariusza. Ocena
kliniczna zostata przeprowadzona
przez dwéch  doswiadczonych
protetykdw.  Znaczace  roznice
miedzy grupami badano za pomocg
analizy x?i analizy ANOVA (a=0,05).

(SD=0,17 mies). Dla kazdego | (0=0,05) potwierdzity zatozenie

okresu wykonano po 4 zdjecia | obraku statystycznie istotnych

rentgenowskie kazdego pacjenta. réznic.

Do analiz statystycznych

zastosowano test

U Manna-Whitneya (a=0,05).
VanWaas 1996 Ocena pacjentéow po 4,5 roku | Kryteria wigczenia: Trwatos¢ protez:
] randomizowanego kontrolowanego | Udziat w badaniu w latach | W ciggu 4,5 lat 38% protez
Zrodio badania klinicznego, ktorzy zgtosili | 1996-1998. w szczece oraz 39% w zuchwie

Kryteria wigczenia w pierwotnym
badaniu w latach 1996-1998:

1. Pacjenci zgtaszajgcy sie na
leczenie dentystyczne w University
Dental Clinic w Nijmegen.

2. Powaznie zepsute zeby i/lub
z chorobg przyzebia.

3. Wskazanie natychmiastowego
zaopatrzenia protezy szczeki lub
posiadanie  catkowitej protezy
szczeki.

4. Zgoda na leczenie po ustnym
i pisemnym wyjasnieniu badania.

Kryteria wykluczenia:
Brak danych.

Kryteria wykluczenia w pierwotnym
badaniu w latach 1996-1998:

1. Brak zgody naleczenie po ustnym
i pisemnym wyjasnieniu projektu
badania.

Liczba pacjentow:

Grupa la:

26 pacjentow (16 mezczyzn i 10
kobiet) z zachowanymi dwoma
dolnymi ktami wypetnionymi
amalgamatem, ktérzy otrzymali
natychmiastowe protezy
overdentures bez zaczepow.

Grupa Ib:
26 pacjentow (17 mezczyzn i 9

kobiet) z zachowanymi dwoma
dolnymi ktami wypetnionymi
amalgamatem, ktérzy otrzymali
natychmiastowe protezy
overdentures z zaczepami
magnetycznymi (mocowania

dodane byly dziewig¢ miesiecy po
ekstrakcji i zatozeniu protez).

Grupa Il:
22 pacjentow (17 mezczyzn i 5
kobiet), ktorzy otrzymali

natychmiastowe protezy catkowite.

Dodatkowe informacie:

wymagato podscielenia lub poprawy
podstawy.

Po 4,5 latach podscielenie protez
byto konieczne dla 1/6 pacjentéw,
a nowe protezy dla 1/3 pacjentow.

W ciagu 4,5 roku od zatozenia
protez, 50% z nich wymagato
wymiany. Pod tym wzgledem rodzaj
protezy nie miat wptywu na wyniki.

Trwatosé wypetnien:

W  przypadku stanu  korzeni
podporowych w grupach pacjentéw
Z protezami overdentures,
15% usunieto z powodu préchnicy
lub choréb przyzebia, natomiast
37% uzupetnien amalgamatowych
zostalo wymienionych. W ocenie
4,5-letniej 18% korzeni
podporowych miato préchnice.

Trwato$é zaczepow:

W odniesieniu do magneséw
w grupie overdenture: 1/3 nadal
dziatata normalnie, 1/3 byta w ztym
stanie, al/3zostata utracona.
Gitéwnym problemem bylo zuzycie
ostony magnesu.

Satysfakcja pacjentéw po 4,5-letnim
uzytkowaniu protez:

Nie stwierdzono réznic pomiedzy
grupami w odniesieniu do oceny
ptytki nazebnej, krwawienia i stanu
dzigset. Tyko jeden pacjent miat
gtebokos¢ sondowania wigkszg niz
3 mm. 79% pacjentow byto
zadowolonych ze swoich protez,
a’% byto niezadowolonych.
Wszyscy niezadowoleni pacjenci
znalezli sie wgrupach o0so6b
z protezami  overdentures.  Jesli
chodzi o opinie pacjentéw na temat
dopasowania i retencji protez oraz
zdolnosci do jedzenia,
nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic miedzy grupami
(ANOVA, 0=0,05).
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Badanie Metodyka Populacja Punkty koncowe

W ocenie 4,5-letniej (SD=7 mies.) po
rozpoczeciu leczenia, 18 pacjentow
nie uczestniczylo w ponownym
badaniu. Jeden pacjent zmart, trzy
osoby byly chore, szesciu pacjentéw
przeprowadzito sie, nie zostawiajgc
adresu do korespondencji, szesciu
odmowito uczestnictwa bez podania
konkretnego  powodu, a dwodch
pozostatych odméwito uczestnictwa
z powodu niezadowolenia z protez.

5.2.2. Ocena jakosci badan witaczonych do przegladu

Ocena jakosci badan wigczonych do przegladu (Tabela 24.) zostata przeprowadzona na podstawie narzedzia
zalecanego do oceny ryzyka btedu w badaniach witgczonych do przeglagdéw Cochrane. Potencjalne ryzyko
stronniczosci badan zostato oparte na 4 kryteriach:

1. randomizacja (losowy dobdr grup pacjentow),

2. ukrycie kodu alokacji (dodatkowe zabezpieczenie, oprécz zaslepienia proby, stosowane w celu wykluczenia
wptywu badacza na przypisanie pacjentéw do grup w randomizowanych badaniach klinicznych),

3. niekompletne dane wynikowe (niejasne wyjasnienie lub brak kryteriow wigczenia i/lub wykluczenia
pacjentéw),

4. zaslepienie (utrzymywanie w tajemnicy przed pacjentami i personelem rodzaju interwencji wdrozonej
u poszczegolnych uczestnikow badania).

Schemat klasyfikowania badan byt nastepujacy:

e zawarte wszystkie wyzej wymienione kryteria — niskie ryzyko stronniczosci,
e brak jednego z kryteriéw — umiarkowane ryzyko stronniczosci,
e brak 2 lub wiecej kryteriow — wysokie ryzyko stronniczosci.

Tabela 24. Ocena jakosci badan wigczonych do przegladu.

. S N Ukrycie kodu Niepetne dane PRI e
Badanie Rok publikacji Randomizacja - . Zaslepienie ryzyko

alokaciji wynikowe 2 -

stronniczosci
VanWaas 1993 Tak Nie Tak Nie Wysokie
VanWaas 1996 Nie Nie Tak Nie Wysokie

Zrédfo: Ocena wtasna analitykow.

5.3.  Wyniki

5.3.1. Przeglady systematyczne

Nie odnaleziono przegladéw systematycznych dotyczacych analizowanego problemu klinicznego.

5.3.2. Badania pierwotne

W wyniku przegladu systematycznego odnaleziono dwa artykuty raportujgce wyniki randomizowanego badania
klinicznego dotyczgcego analizowanego problemu klinicznego.

5.3.2.1. Analiza skutecznosci

W analizie uwzgledniono dane dotyczgce zuchwy, poniewaz dla tego regionu anatomicznego
przeprowadzana/kontrolowana byfa interwencja i komparator.
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Tabela 25. Wyniki analizy skutecznosci dla zaniku wyrostka zebodotowego 1-szy rok od usuniecia zebow

(Van Waas 1993).

Srednia (SEM) Réznica
Punkt koncowy Obszar [mm] (95% CI)
Overdenture (OD) Proteza catkowita (PC) [mm]
Tylna cze$é zuchwy (A) 0,7 (0,2) 1,9 (0,4) -1,2 (-1,98; -0,42)
Zank wyrostka | Dalszy od kta (B) 0,5(0,2) 1,6 (0,2) -1,1 (-1,69; -0,51)
zebodotowego | przy Kle (C) 0,9 (0,2) 1,8 (0,3) -0,9 (-1,49; -0,31)
Z przodu od kfa (D) 0,8(0,2) 1,9 (0,5) -1,1 (-2,08; -0,12)

Tabela 26. Wyniki analizy skutecznosci dla zaniku wyrostka zebodotowego 2-gi rok

(Van Waas 1993).

od usuniecia zebow

Srednia (SEM) Réznica
Punkt korncowy Obszar [mm] (95% Cl)
Overdenture (OD) Proteza catkowita (PC) [mm]
Tylna czes$¢ zuchwy (A) 0,6 (0,1) 0,2 (0,2) 0,4 (-0,19; 0,99)
Zan k wyrostka Dalszy od kta (B) 0,6 (0,2) 0,7 (0,3) -0,1 (-0,69; 0,49)
zebodolowego | przy kle (C) 0,4 (0,2) 0,9 (0,4) -0,5 (-1,28; 0,28)
Z przodu od kta (D) 0,7 (0,2) 0,8 (0,4) -0,1 (-1,08; 0,88)

Tabela 27. Wyniki analizy skutecznosci dla zaniku wyrostka zebodotowego po 2-ch latach od usuniecia zebow

(Van Waas 1993).

Srednia (SEM) Réznica
Punkt konncowy Obszar [mm] (95% CI)
Overdenture (OD) Proteza catkowita (PC) [mm]
Tylna cze$¢ zuchwy (A) 1,3(0,2) 2,2(0,4) -0,9 (-1,88; 0,08)
Zank wyrostka | Dalszy od kia (B) 1,2 (0,3) 2,3(0,4) -1,1 (-2,08; -0,12)
zebodolowego | przy kle (C) 1,4 (0,3) 2,9 (0,5) -1,5 (-2,68; -0,32)
Z przodu od kta (D) 1,6 (0,3) 2,9 (0,6) -1,3 (-2,67; 0,07)
Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean Difference SE IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
1.1.1 1-szy rok
W Tylna czast Fuchmy -1.2 0.4 -1.20[1.98,-0.42] S —
(B Dalszy od kia -1 0.3 -110[F1.69,-0.51] —
(Z) Prey kle -08 0.3 -0.90[-1.49, -0.31] —
(D Z przodu od kia -11 048 -110[F-2.08,-012] I E—
1.1.2 2-gi rok
i Tylna czest Zuchmy 0.4 0.3 040019, 0.99] I L
(B Dalszy od kia -01 0.3 -010 069, 0.449) ——
(C) Prey kle -0 0.4 -080[-1.28, 028 —
(D Z przodu od kia -01 05 -010[-1.08, 088 I E—
1.1.3 Po 2-ch latach
i Tylna czest 2uchmy -0.9 045 -0.90[-1.88, 0.08) —+—
(B Dalszy od kia -1 048 -110[2.08,-012) I E—
() Prey kle -1.8 06 -1.50[-2.68, -0.32] i
(0 Z przodu od kia 1.3 07 -1.30[267, 0.07] i
2 - 1 z

[mm] =00 PC=[mm]

Rysunek 1. Analiza skutecznosci dla zaniku wyrostka zebodotowego (Tabela 25., Tabela 26., Tabela 27.).
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Tabela 28. Wyniki analizy skutecznosci dla wykonanych podscielen i nowych protez w ciggu 4,5 roku

(Van Waas 1996).

Punkt koncowy

niN (%)

lloraz (OR)

Overdenture (OD)

Proteza catkowita (PC)

(95% Cl)

Podscielenie

8/19 (42 %)

5/17 (29 %)

1,75 (0,44; 6,97)

Nowa Proteza

3/19 (16%)

4117 (24 %)

0,61 (0,12; 3,23)

[mm] =00 PC=[mm]

Cverdenture Proteza catkowita Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% Cl
Fodicielenie (o 4,5 roku) a 14 5 17 1.75[0.44, 6.97] 1
Mowea Proteza (do 4,5 roku) 3 19 4 17 0.61[012, 3.23] t
01 02 05 2 5 10

Rysunek 2. Analiza skutecznosci dla wykonanych podscielen i nowych protez w ciagu 4,5 roku (Tabela 28.).

Tabela 29. Wyniki analizy skutecznosci dla wymaganych podscielen i nowych protez po 4,5 latach (Van Waas 1996).

Punkt koncowy

n/N (%)

lloraz (OR)

Overdenture (OD)

Proteza catkowita (PC)

(95% Cl)

Podscielenie

2/19 (10 %)

3/17 (18% )

0,55 (0,08; 3,76)

Nowa Proteza

7/19 (37 %)

5/17 (29 %)

1,40 (0,35; 5,67)

Owverdenture Proteza catkowita Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Podécielenie (po 4,5 latach) 2 19 3 17 0A5([0.08 3.76] * t

Mowea Proteza {po 4,5 [atach) 7 149 A 17 1.40[0.35, 5.67] t

01 02 0.5 2 5 10
[mm] =00 PC=[mm]
Rysunek 3. Analiza skutecznosci dla wymaganych podscielen i nowych protez po 4,5 latach (Tabela 29.).
Tabela 30. Wyniki analizy skutecznosci dla opieki protetycznej po leczeniu (Van Waas 1996).
n/N (%
Punkt konncowy 9 IIggoz/ (8')?)
Overdenture (OD) Proteza catkowita (PC) °
Podscielenie / Korekcja Zgryzu 7119 (37 %) 4/17 (24 %) 1,90 (0,44; 8,14)
Nowa Proteza 10/19 (52,7 %) 9/17 (53 %) 1,01 (0,27; 3,66)
Bez Interwenciji 2/19 (11 %) 4/17 (24 %) 0,38 (0,06; 2,42)
Overdenture Proteza catkowita Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI

Podscielenie ! Korekoja Zomneu T 149 4 17 1.90[0.44, 8.14] t

Mowa Froteza 10 19 ] 17 0.99[0.27, 3.66]

Bez Interwencji 2 19 4 17 0.38[0.06, 242 * 1

0102 0.5 : 510

[mm] =00 PC=[mm]

Rysunek 4. Analiza skutecznosci dla opieki protetycznej po leczeniu (Tabela 30.).

Tabela 31. Wyniki analizy skutecznosci dla odpowiedzi na pytanie kwestionariusza ,,Czy jestes$ usatysfakcjonowany/a

ze swojej protezy?” (Van Waas 1996).

n/N (%
Punkt koncowy 9 ”?9?‘; (8')?)
Overdenture (OD) Proteza catkowita (PC) °
Satysfakcja 14/19 (74 %) 14/17 (82 %) 0,60 (0,12; 3,01)
Watpliwosé 3/19 (16 %) 3/17 (18 %) 0,88 (0,15; 5,05)

Brak Satysfakcji

2/19 (11 %)

0/17 (0%)

5,00 (0,22 — 111,86)
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Overdenture  Proteza catkowita Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Satysfakeja 14 19 14 17 060012, 3.01] t

Wigtpliwo &t 3 19 3 17 0.881[0.145, 5.08] t

Brak Satysfakcii 2 19 n 17 5.00[0.22,111.86] 1 >
01 02 0% 2 5 10

[mm] =00 PC=[mm]

Rysunek 5. Analiza skutecznosci dla odpowiedzi na pytanie kwestionariusza ,,Czy jestes usatysfakcjonowany/a
ze swojej protezy?” (Tabela 31.).

Tabela 32. Wyniki analizy skutecznosci dla opinii pacjentéow na podstawie kwestionariusza (Van Waas 1996).

Srednia (SD) [- 5zni
Punkt koncowy rednia (SD) [] Réznica
Overdenture (OD) Proteza catkowita (PC) (95% CI) []
Dopasowanie 6,3 (2,3) 6,1(2,1) 0,20 (-1.24; 1.64)
Retencja 6,2 (2,6) 5,8 (2,2) 0,40 (-1,17; 1,97)
Jedzenie 7,0 (2,4) 7,6 (1,5) -0,60 (-1,89; 0,69)
Overdenture Proteza catkowita Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean S0 Total WV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Dopasowanie 63 23 18 f.1 21 17 0.20[1.24,1.64)] -
Retencja 6.2 26 15 5.8 2.2 17 040147, 1.87) -
Jedzenie 724 18 7.6 1.4 17 -0.60 [-1.89, 0.69) —
10 -5 0 5 10
[mm]=0D PC=[mm]

Rysunek 6. Analiza skutecznosci dla opinii pacjentow na podstawie kwestionariusza (Tabela 32.).

Analiza wynikéw gtéwnych punktow koncowych wskazuje na:

e mniejszy zanik wyrostka zebodotowego w przypadku pacjentéw z protezami overdenture w poréwnaniu
do pacjentéw z protezami catkowitymi, szczegdlnie w pierwszy m roku po usunieciu zebéw we wszystkich
obszarach, a po dwéch latach w obszarze dalszym od kfa oraz przy kle (Rysunek 1),

e brak istotnych réznic w ilosci wykonanych podscieleh oraz nowych protez pomiedzy grupg z protezami
overdenture, a grupg z protezami catkowitymi (Rysunek 2 oraz Rysunek 3),

e brak istotnych réznic w ocenie pacjentow w przypadku satysfakcji (Rysunek 5) oraz jedzenia,
dopasowania i retencji (Rysunek 6) pomiedzy grupg z protezami overdenture, a grupg z protezami
catkowitymi.

Ograniczenia analizy skutecznosci:

e odnalezione dwa artykuty dotyczace jednego badania klinicznego majg potencjalnie wysokie ryzyko
stronniczosci;

e w analizie klinicznej uwzgledniono dane dotyczgce zuchwy, poniewaz dla tego regionu anatomicznego
przeprowadzana/kontrolowana byta interwencja i komparator;

e przy analizie wynikéw zaniku wyrostka zebodotowego grupy la i Ib (overdenture oraz overdenture
Z zaczepami) zostaty przeanalizowane fgcznie — wedtug autoréw nie byto powodoéw, aby przypuszczad,
ze miedzy tymi grupami wystepujg réznice w redukcji kosci — spowodowato to, ze w analizowanej
potgczonej grupie overdenture byto 52 pacjentéw, a w grupie z protezg catkowitg 22 pacjentow;

e analiza zaniku wyrostka zebodotowego zostata przeprowadzona tylko w okresie dwuletnim;

e wyniki kwestionariusza dotyczgcego oceny satysfakcji, jedzenia, dopasowania i retencji nalezy
interpretowac z ostroznoscia, gdyz w opisie nie podano rodzaju uzytego narzedzia badawczego.
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5.3.2.2.

Analiza bezpieczenstwa

WS.430.1.2019

Komplikacje zwigzane z leczeniem protetycznym, ktére zostaty wskazane w publikacji przedstawiono w ponizszej

tabeli (Tabela 33.).

Tabela 33. Rodzaje komplikacji zwigzanych z leczeniem protetycznym.

Badanie

Rodzaj odnotwanych komplikacji

VanWaas 1996

Stan korzeni podporowych (n=38):
16% (6/38) — usunigcie korzenia podporowego,

53% (20/38) — wymiana wypetnienia amalgamatowego korzenia,

26% (10/38) — prochnica po 4,5 latach.

Stan przyzebia wokat korzeni podporowych (n=32%):

Giebokos¢ sondowania wokat korzeni podporowych (n=32%):

*Liczba korzeni podporowych jest mniejsza niz w zestawieniu powyzej, ze wzgledu na liczbe usunietych

odktadanie plytki nazebnej (Tabela 62.):
tak — 69% (22/32),

nie — 31%(10/32),
krwawienie (Tabela 63.):
0 - 6% (2/32),

1-38% (12/32),

2 - 50% (16/32),

3-6% (2/32),

stan dzigset (Tabela 64.):
0 —13% (4/32),

1-66% (21/32),

2 - 22% (7/32).

1 mm:

obszar mezjalny — 9% (3/32),
obszar dystalny — 3% (1/32),
2mm:

obszar mezjalny — 69% (22/32),
obszar dystalny — 66% (21/32),
3 mm:

obszar mezjalny — 28% (9/32),
obszar dystalny — 25% (8/32),
4 mm:

obszar mezjalny — 0% (0/32),
obszar dystalny — 0% (0/32).

korzeni.
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6. Analiza ekonomiczna

Skuteczna rehabilitacja protetyczna powinna wigzac sie ze stanem petnej sprawnosci w zakresie narzadu zucia.

Analizujgc wskazniki obcigzenia chorobg (ang. disability weights) dla powaznej utraty zebdw, czyli stanu zdrowia,
w ktérym pacjent ma utraconych ponad 20 zebdw z przednimi i tylnymi wigcznie, ma duze trudnosci w jedzeniu
miesa, owocow i warzyw (Tabela 34.), wynika ze uzyskany stan zdrowia po skutecznej interwencji moze wynosié¢
maksymalnie 0,067 (95% CI: 0,045-0,095), co przedstawia ponizszy wzor.

Tabela 34. Wskazniki obcigzenia chorobg dla zebow3.

Stan zdrowia Oszacowany wskaznik (95% ClI) Opis

Czasami ma mate krwawienie z dzigset, z lekkim

Choroba przyzebia 0,007 (0,003-0,014) dyskomfortem

Ma bdl zeba, ktéry powoduje pewne trudnosci

Préchnica zgbow 0,010 (0,005-0,019) w jedzeniu

Ma utraconych ponad 20 zebéw z przednimi
Powazna utrata zeboéw 0,067 (0,045-0,095) i tylnymi wiacznie, duze trudnosci w jedzeniu
migsa, owocow i warzyw.

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie: Salomon J.A. et al., Disability weights for the Global Burden of Disease 2013 study, Lancet Glob
Health, 2015 Nov;3(11): 712-23.

SZpo — Szpr = (Szpr + 0,067) = Szpr = (Szpr — Szpr) + 0,067 = 0,067

gdzie: Sz,, — stan zdrowia po interwencji = Szp, + 0,067

Sz, — stan zdrowia prze interwencja.

Nie odnaleziono raportéw HTA oraz analiz ekonomicznych ocenianej technologii.

Poniewaz niepewnosci w oszacowaniu skutecznosci rehabilitacji w zakresie narzgdu zucia dla poszczegoinych
metod okreslonych w Karcie Problemu Zdrowotnego (proteza catkowita oraz proteza catkowita o charakterze
overdenture na zabezpieczonych korzeniach) bytyby wielokrotnie wieksze od oszacowanych réznic miedzy tymi
metodami rehabilitacji, w zwigzku z tym w niniejszym opracowaniu odstgpiono od przeprowadzenia analizy
ekonomicznej. W opinii analitykéw taka analiza bytaby niewiarygodna.

31 Salomon J.A. et al., Disability weights for the Global Burden of Disease 2013 study, Lancet Glob Health, 2015 Nov;3(11): 712-23.
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7. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkow publicznych na system ochrony zdrowia

7.1. Aktualny stan finansowania ze srodkéw publicznych w Polsce

W oparciu o Karte Problemu Zdrowotnego, swiadczenie ,Proteza catkowita gérna o charakterze overdenture
oparta na zabezpieczonych korzeniach” oraz ,Proteza catkowita dolna o charakterze overdenture oparta
na zabezpieczonych korzeniach” obejmowac powinno:

1. Wykonanie RTG w celu zdiagnozowania przydatnosci istniejgcych korzeni pod katem ich wykorzystania
jako podparcie protezy,

2. Opracowanie, wypetnienie kanatéw oraz zabezpieczenie powierzchni nosnej korzenia wypetieniem
na 1 powierzchni, w przypadku braku zmian zapalnych okofowierzchotkowych korzeni nieleczonych
endodontycznie,

3. Zabezpieczenie powierzchni nosnej korzeni, ktére byty leczone endodontycznie,

Wykonanie wszystkich procedur stosowanych przy leczeniu protetycznym z uzyciem protez catkowitych,
stosowanych w bezzebiu catkowitym.

~Pacjenci, ktérym nalezatoby wykonac tego rodzaju Swiadczenie sg uprawnieni do swiadczenia gwarantowanego
typu proteza czesciowa osiadajgca powyzej osmiu zebdéw. Jedyny skutek to taki, w ktérym momencie usuniemy
korzenie zebdw: przed czy po wykonaniu protezy. Jesli korzenie usuniemy przed wykonaniem protezy,
to automatycznie pacjent uzyskuje uprawnienia do wykonania protezy catkowitej. Jesli korzenie zostang usuniete
po wykonaniu protezy, to taka proteza cze$ciowa wymaga naprawy realizowanej w ramach $wiadczen
gwarantowanych. Zatem swiadczenie nie bedzie miato wptywu na wielkos¢ populacji uprawnionej do uzyskania
$wiadczenia, nie podwyzsza tez kosztow swiadczenia.”3?

Obecnie finansowane $wiadczenia to:

e Rentgenodiagnostyka - zdjecia wewnatrzustne (kod ICD-9-CM: 23.0301); sSwiadczenie
ogolnostomatologiczne.

e Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 1,2,3 kanatdéw — Swiadczenie nie obejmuje opracowania
i odbudowy ubytku korony zeba. Swiadczenie jest udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18. roku
zycia oraz kobietom w cigzy i w okresie potogu (kod ICD-9-CM: 23.1311, 23.1308,23.1309); Swiadczenie
ogolnostomatologiczne.

e Woypetnienie kanatu (kod: 23.1307); Swiadczenie ogélnostomatologiczne.

e Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni (kod ICD-9-CM: 23.1502); Swiadczenie
ogolnostomatologiczne.

e Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w szczece (kod ICD-9-CM: 23.3104) — Swiadczenie
obejmuje zaopatrzenie za pomocg protezy akrylowej catkowitej w szczece tgcznie z pobraniem wycisku
czynnosciowego na tyzce indywidualnej; swiadczenie ogolnostomatologiczne, $wiadczenie protetyki
stomatologicznej, $wiadczenia protetyki stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcow po chirurgicznym
leczeniu nowotworéw w obrebie twarzoczaszki.

e Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w zuchwie (kod ICD-9-CM: 23.3105) — swiadczenie
obejmuje zaopatrzenie za pomocg protezy akrylowej catkowitej w Zuchwie tgcznie z pobraniem wycisku
czynno$ciowego na tyzce indywidualnej; swiadczenie ogdlnostomatologiczne, swiadczenie protetyki
stomatologicznej, swiadczenia protetyki stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcow po chirurgicznym
leczeniu nowotworéw w obrebie twarzoczaszki.

Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. (Dz.U. 2017, poz. 193) w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego udzielane sg $wiadczenia w ramach swiadczen protetyki stomatologicznej (Tabela
14.) stwierdza sie, ze wszystkie powyzsze $Swiadczenia sg $wiadczeniami gwarantowanymi
ogolnostomatologicznymi. Nie wszystkie swiadczenia sg w zakresie swiadczen protetyki stomatologiczne;j.

32 Karta Problemu Zdrowotnego.
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7.2. Opinia Prezesa NFZ

W dniu 21.03.2018r. zwroécono sie z prosbg do Prezesa NFZ o przedstawienie opinii
(znak: 0OT.430.11.2017.KMu3) w sprawie skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym
dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, swiadczen
dotyczacych realizowanego zlecenia MZ wraz z podaniem metodologii tych oszacowan.

W dniu 16.04.2018 r. otrzymano odpowiedz Narodowego Funduszu Zdrowia zawierajgcg opinie
(znak: DSOZ.401.631.2018; 2018.19824.KM). Istotne punkty przedstawiono ponize;:

o ,Nalezy zauwazyC, ze protezy typu overdenture oparte sg na zabezpieczonych korzeniach, ktére
wymagajg uprzedniego leczenia endodontycznego, za$ wsréd swiadczen gwarantowanych, leczenie
kanatowe zebdw u os6b dorostych przystuguje wytgcznie w przypadku zebdw przednich tzn. siekaczy
i ktow.”

¢ ,Wykonanie protezy zebowej typu overdenture moze by¢ uzaleznione od sfinansowania przez pacjenta
ze srodkéw wiasnych poprzedniego etapu leczenia, warunkujgcego mozliwos¢ uzyskania protezy
(leczenia endodontycznego korzeni zebow przedtrzonowych i trzonowych).”

e ,Procedura 23.1502, ktéra w Karcie Problemu Zdrowotnego dla swiadczenia ,Proteza catkowita gérna
o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach” oraz ,Proteza catkowita dolna
o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach” zasugerowana zostata jako wiasciwa
do wykorzystania aby ,przygotowac powierzchnie nosng korzenia” moze zosta¢ zastosowana dopiero
w kolejnym etapie przygotowania zebow tzn. juz po wykonaniu leczenia endodontycznego
(niegwarantowanego).”

e ,Odnoszgc sie do zaproponowanych w Karcie Problemu Zdrowotnego warunkéw realizacji $wiadczenia
nalezy zauwazy¢, ze wymog wykonywania swiadczenia przez lekarza stomatologa ze specjalizacjg
z protetyki stomatologicznej, jest niespdjny z warunkami realizacji Swiadczen protetyki stomatologicznej
wskazanymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego, ktére wg tego aktu prawnego mogg by¢ wykonywane przez lekarza dentyste
specjaliste w dziedzinie protetyki stomatologicznej lub lekarza dentyste w trakcie specjalizacji
w dziedzinie protetyki stomatologicznej.”

W dniu 14.03.2019 r. zwrécono sie z prosbg do Prezesa NFZ o przedstawienie opinii (znak: WS.430.1.DS)
w zakresie mozliwosci rozliczania usuniecia uzebienia resztkowego po wykonaniu protezy catkowitej osiadajgce;j,
bez koniecznosci zmiany rozliczonej wczesniej protezy catkowitej na proteze czesciowg w sytuacji, gdy usunigcie
uzebienia resztkowego jest refundowane oraz kwestii ograniczenia mozliwosci leczenia endodontycznego
i zabezpieczenia powierzchni nosnej zebdw lekarzom dentystom specjalistom protetyki stomatologicznej.
Agencja zadata rowniez pytanie dotyczgce zasadnosci posiadania przez lekarzy dentystow specjalistow protetyki
stomatologicznej (lub innych) dodatkowego kontraktu na swiadczenia ogélnostomatologiczne oraz rozwazenia
zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w zakresie warunkéw udzielania $wiadczen, umozliwiajgc tym samym
leczenie ogdlnostomatologiczne w ramach $wiadczen protetyki stomatologicznej lekarzom dentystom
specjalistom protetyki stomatologicznej (lub innym wyszczegdlnionym w warunkach).

W dniu 29.03.2019 r. otrzymano odpowiedz Narodowego Funduszu Zdrowia zawierajgcg opinie
(znak: DSOZ.401.727.2019; 2019.18296.KM). Istotne punkty przedstawiono ponize;j:

e _Narodowy Fundusz Zdrowia dokonuje weryfikacji wykonywania i rozliczania protez zebowych
catkowitych w oparciu o tres¢ stanowiska przekazanego w 2015 r. do stosowania przez Ministerstwo
Zdrowia, opracowanego przez Panig dr hab. n. med. Katarzyne Grocholewicz, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie protetyki stomatologicznej.”

e Stanowisko dr hab. n. med. Katarzyny Grocholewicz — ,Termin ,bezzebie” okresla szczeke lub zuchwe
pozbawiong catkowicie zebdw. Leczenie protetyczne w takim przypadku polega na zaopatrzeniu
w proteze catkowitg lub implantoprotetycznym. Obecnos¢ chocby jednego zeba w szczece lub zuchwie
eliminuje mozliwo$¢ wykonania protezy catkowitej, wykonywana jest wowczas proteza czesSciowa
uzupelniajgca brak powyzej 8 zebéw. Swiadczenie to jest zawarte w Zatgczniku nr 7 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego, pozycja nr 9. Ponadto wykonanie protezy catkowitej przy obecnosci do 3 zebdw moze
powodowaé komplikacje w uzyskaniu przez pacjenta refundacji NFZ ekstrakcji tych zebdw i wykonania
protezy catkowitej przed uptywem 5 lat. W podsumowaniu stwierdzam, ze zaopatrzenie protezg catkowitg
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moze by¢ wykonane tylko w przypadku bezzebia oznaczajgcego catkowity brak zebow w szczece lub
zuchwie.”

e ,Zgodnie z tym stanowiskiem Narodowy Fundusz Zdrowia systemowo nie rozlicza swiadczen
wykonanych na zgbach u pacjenta, u ktérego wczesniej rozliczone zostato wykonanie protezy catkowitej
(a wiec stwierdzony zostat brak zebow).”

e ,Nalezy jednak zauwazy¢, ze system informatyczno-sprawozdawczy dopuszcza incydentalne odstepstwa
od powyzej reguly, polegajgce na mozliwosci uznania do rozliczenia swiadczenia zakwestionowanego
wczesniej systemowo, po przedstawieniu odpowiedniego uzasadnienia przez lekarza wykonujgcego
Swiadczenie.”

e ,0Odnoszgc sie do leczenia kanatlowego zebdw nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, osobom dorostym
(oprocz kobiet w cigzy i okresie potogu) przystuguje leczenie endodontyczne siekaczy i kiéw. Leczenie
kanalowe wszystkich pozostaltych zebéw nie jest finansowane ze $rodkéw publicznych w ramach
zadnego zakresu Swiadczen jest wiec w catosci optacane przez pacjenta.”

7.3. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

Oszacowanie KPZ: ,10 000 osdb rocznie w skali catego kraju. Nie zmienia to finansowania w zakresie $wiadczen
gwarantowanych. Pacjenci, ktérym nalezatoby wykonac tego rodzaju swiadczenie sg uprawnieni do swiadczenia
gwarantowanego typu proteza czesciowa osiadajgca powyzej osmiu zebow. Jedyny skutek to taki, w ktérym
momencie usuniemy korzenie zebdw: przed czy po wykonaniu protezy. Je$li korzenie usuniemy przed
wykonaniem protezy, to automatycznie pacjent uzyskuje uprawnienia do wykonania protezy catkowitej.
Jesli korzenie zostang usuniete po wykonaniu protezy, to taka proteza czesciowa wymaga naprawy realizowanej
w ramach $wiadczen gwarantowanych. Zatem $wiadczenie nie bedzie miato wptywu na wielko$¢ populacii
uprawnionej do uzyskania swiadczenia, nie podwyzsza tez kosztéw swiadczenia.”

Eksperci w swoich opiniach nie oszacowali jednoznacznie liczby pacjentéw wymagajacych gérnego lub dolnego
uzupetnienia protetycznego o charakterze overdenture opartego na zabezpieczonych korzeniach:

Lek. med. lek. stom. Anna Macigg-Brattemo: ,Brak danych nie pozwala oszacowa¢ chorobowo$ci i zapadalnosci.
Wg mojego oszacowania w Polsce ~ 15 000 pacjentow rocznie moze potrzebowac takiej metody leczenia”

Dr hab. med. Teresa Sierpinska: ,Nie ma dostepnych danych szacujgcych chorobowos¢, zapadalnosé,
umieralnos¢ i $miertelno$é, gdyz do tej pory Swiadczenia realizowane w ramach NFZ wymagaty usuniecia
wszystkich niepetnowartosciowych zebow. Na podstawie doswiadczenia wlasnego problem dotyczy okoto 5%
os6b wymagajgcych leczenia protetycznego.”

Z powodu braku doktadnych danych dotyczgcych populacji oséb z bezzebiem, oszacowano jg na podstawie
dwéch publikacji: ,Stan zdrowotny jamy ustnej a jako$¢ zycia oséb w wieku starszym z Wroctawia”3?
i ,POLSENIOR*. W pierwszym badaniu catkowite bezzebie stwierdzono u 106 z 500 badanych, co stanowito
21,1% populacji w wieku 65 lat i powyzej, w drugim catkowite bezzebie stwierdzono u 50,5% tj. u 2248 z 4453
badanych w wieku 65 lat i powyzej. W Polsce populacja oséb powyzej 65. roku zycia w 2017 roku wynosita
6 520 300 i na tej podstawie oszacowano, ze liczba oséb powyzej 65. roku zycia z bezzebiem w Polsce moze
wynosi¢ miedzy 1 376 000 a 3 293 000.

33 K. Skoskiewicz-Malinowska, B. Malicka, M. Zietek, U. Kaczmarek, Stan zdrowotny jamy ustnej a jako$¢ zycia osob w wieku starszym
z Wroctawia, Wroctaw 2018.

3¢ POLSENIOR, Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce, red. M. Mossakowska,
A. Wiecek, P. Btedowski, Poznan 2012.
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Tabela 35. Charakterystyka populaciji.

Liczba Zrédto
Catkowita populacja Polski 38 386 000 Stan na czerwiec 2019 - GUS
lloé¢ 0s6b z bezzebiem catkowitym 1 376 000 — 3 293 000 Obliczenia Sziiﬂﬂiggﬁ na podstawie
Liczba pacjentow 10 000 Oszacowanie ézawarte w Karcie Problemu
rowotnego

Zatozenia: Ty ko pacjenci, ktérzy nie mogg by¢ leczeni innymi metodami.

*POLSENIOR, Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce, red. M. Mossakowska,
A. Wiecek, P. Bledowski, Poznan 2012 oraz K. Skoskiewicz-Malinowska, B. Malicka, M. Zietek, U. Kaczmarek, Stan zdrowotny jamy ustnej
a jakos$¢ zycia os6b w wieku starszym z Wroctawia, Wroctaw 2018.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Wskazane jest wigczenie swiadczen z zakresu leczenia endodontycznego do swiadczen gwarantowanych
z zakresu protetyki. Przy statej liczbie pacjentow nie spowoduje to wzrostu kosztéw dla systemu.

Analizujgc wptyw kosztdw na system, przyjeto propozycje populacji oszacowang w Karcie Problemu
Zdrowotnego, tj. 10 000 oséb rocznie. Do analizy zostaty wtgczone 4 $wiadczenia:

e 23.3104 — Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w szczece oraz 23.3105 — Zaopatrzenie
bezzebnej szczeki protezg catkowita w zuchwie; w analizie zatozono iz wszyscy pacjenci otrzymajg
uzupetnienie protetyczne szczeki i zuchwy.

e 23.1311 - Leczenie endodontyczne zgba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi; w analizie
zatozono czterokrotne wykonanie swiadczenia — 2x zebdw szczeki i 2x zebdw zuchwy.

e 23.1502 - Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni; w analizie zatozono
czterokrotne wykonanie swiadczenia — 2x zgbdw szczeki i 2x zebdw zuchwy.

Cene $wiadczenia o nazwie leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi
zaczerpnieto z wykazu $Swiadczen gwarantowanych 2z zakresu Swiadczen ogdolnostomatologicznych,
1 punkt rozliczeniowy zostat przyjety jako 1 zt.

W ponizszych tabelach (Tabela 36. i Tabela 37.) przedstawiono analize wptywu kosztéw na budzet wg populaciji
uwzglednionej w KPZ oraz populacji oszacowanej przez lek. med. lek. stom. Anna Macigg-Brattemo, wyrdzniono
2 warianty:

e Wariant aktualny — leczenie endodontyczne zgba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi i catkowite
opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni sg $wiadczeniami rozliczanymi w ramach
kontraktu na Swiadczenia ogdlnostomatologiczne, natomiast zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg
catkowita w szczece i zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowita w Zuchwie sg rozliczane
w ramach kontraktu na $wiadczenia z zakresu protetyki.

e Wariant proponowany — propozycja zamieszczona w analizie zaktada mozliwos¢ rozliczenia powyzszych
Swiadczen w ramach kontraktu na Swiadczenia z zakresu protetyki.

Zarowno wariant aktualny jak i proponowany stanowi jednakowy koszt dla systemu. Tym samym dodanie
wymienionych $wiadczeh do zakresu Swiadczen gwarantowanych z zakresu protetyki nie bedzie stanowi¢
dodatkowego obcigzenia finansowego, jedynie niezbedng relokacje srodkow.

Tabela 36. Wplyw kosztéw na system (propozycja populacji wg KPZ) — piecioletnia perspektywa.

leczenie opracowanie 1 roteza
Rok Oszacowanie Populacja | endodontyczne powierzchni (2)?528 2ty SUMA
(4x75 z4)* zeba (4x38 zt)**
. BRI 10 000 3000 000 zt 1520 000 zt -
Stan ogdlnostomatologiczne
aktualny Swiadczenia 15080 000 z¢
protetyczne 10 000 - - 10 560 000 zt
1-szy o :
Propozycja ] SW|adczen|a_ ) ) ) )
zmiany °9°'”2;22’;’§Z:?§'CZ”6 15 080 000 zt
KPZ protetyczne 10 000 3000 000 zt 1520 000 zt 10 560 000 zt
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leczenie opracowanie 1 roteza
Rok Oszacowanie Populacja | endodontyczne powierzchni (2)?528 2ty SUMA
(4x75 zh)* zeba (4x38 z)**
| SmERlEZE 10000 | 3000000zt 1520 000 zt ;
Stan ogolnostomatologiczne
aktualny sSwiadczenia 15 080 000 z
- protetyczne 10 000 - - 10 560 000 z
9 Propozycja $wiadczenia B ) a }
zmiany °9°'”9St.°’;"at°".’g'czne 15 080 000 zt
KPZ swiagczenia 10 000 3000 000 zt 1520 000 zt 10 560 000 zt
protetyczne
MBI 10 000 3000 000 zt 1520 000 zt -
Stan ogdlnostomatologiczne
aktualny $wiadczenia 15 080 000 zt
10 000 - - 10 560 000 z
3ci protetyczne
Propozycja Swiadczenia ) ) ) )
zmiany °9°'”?St.°;"at°fg'czne 15 080 000 zt
KPZ Swiadczenia 10 000 3000 000 zt 1520 000 zt 10 560 000 zt
protetyczne
Swiadczenia
Stan ogélnostomatologiczne 10 000 3 000 000 zt 1520 000 zt -
aktualny Swiadczenia 10 000 ) B 10 560 000 zt 15080 000 2t
s protetyczne
y Propozycja Swiadczenia } ) ) B
zmiany ogolngst_or;atolqgmzne 15 080 000 zt
KPZ swiadczenia 10 000 3 000 000 zt 1520 000 zt 10 560 000 zt
protetyczne
| SuiEslEEE 10 000 3000 000 zt 1520 000 zt -
Stan ogolnostomatologiczne
aktualny Swiadczenia 15080 000 2
10 000 - - 10 560 000 z
-ty protetyczne
Propozycja Swiadczenia ) ) ) )
zmiany °g°'”é°:/ti:;"cazt2:;g'°z”e 15 080 000 zt
KPZ protetyczne 10 000 3 000 000 zt 1520 000 zt 10 560 000 zt

* 23.1311 - Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi
** 23,1502 - Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni
*** 23.3104 - Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w szczece i 23.3105 - Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg

w zuchwie

Tabela 37. Wplyw kosztéw na system (propozycja populacji wg lek. med. lek. stom. Anna Maciag-Brattemo) —
piecioletnia perspektywa.

leczenie

opracowanie 1

Rok Oszacowanie Populacja | endodontyczne powierzchni (zfég;e;?*** SUMA
(4x75 zh)* zeba (4x38 zh)**
 Swiadczenia 15 000 4500 000 zt 2 280 000 zt .
Stan ogdlnostomatologiczne 22 620 000 zt
aktualny Swiadczenia 15 000 ) i 15 840 000 zt
protetyczne
1-szy o~ -
S _ $wiadczenia ) ) ) B}
zmiany ogolnc’)st.odmatolo.glczne 22 620 000 zt
KPZ swiagczenia 15 000 4500 000 zt 2 280 000 zt 15 840 000 zt
protetyczne
_ Swiadezenia 15000 | 4500000zt 2280 000 zt -
Stan ogdlnostomatologiczne 22 620 000 zt
aktualny Swiadczenia
pel - 15 000 - - 15 840 000 zt
9 Propozycja Swiadczenia ) ) B _
zmiany ogolngst.odmatolc.)glczne 22 620 000 zt
KPZ Swiadczenia 15 000 4 500 000 zt 2280 000 zt 15 840 000 zt
protetyczne
o] 15 000 4500 000 zt 2 280 000 zt -
Stan ogolnostomatologiczne 22 620 000 zt
aktualny Swiadczenia 15 000 ) ) 15 840 000 zt
3ci protetyczne
Propozycja Swiadczenia ) } } _
zmiany °g°'”é°vsvti:dmfzt$1°ig'czne 22 620 000 zt
KPZ protetyczne 15 000 4 500 000 zt 2280 000 zt 15 840 000 zt
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leczenie opracowanie 1 oA
Rok Oszacowanie Populacja | endodontyczne powierzchni (2)?528 2ty SUMA
(4x75 zh)* zeba (4x38 z)**
) swmdczema_ 15 000 4 500 000 zt 2280 000 zt -
Stan ogdlnostomatologiczne 22 620 000 zt
aktualny Swiadczenia 15 000 R - 15 840 000 zt
Aty protetyczne
P Swiadczenia } i - -
zmiany °g°'”‘s?vsvti‘;g”:zt2:]°ig'°2”e 22 620 000 !
KPZ 15 000 4 500 000 zt 2280 000 zt 15 840 000 zt
protetyczne
] SW|adczen|a. 15 000 4 500 000 zt 2 280 000 zt -
Stan ogdlnostomatologiczne 22 620 000 zt
aktualny Swiadczenia 15 000 . - 15 840 000 z
51y protetyczne
- Swiadczenia ) ; - -
Zmiany ogoln(')st.o?ato:?glczne 22 620 000 zt
KPZ swiadczenia 15 000 4500 000 zt 2280 000 zt 15 840 000 zt
protetyczne

* 23.1311 - Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi
** 23.1502 - Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni

*** 23.3104 - Zaopatrzenie bezzgbnej szczeki protezg catkowitg w szczece i 23.3105 - Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg
w zuchwie

Ograniczenia analizy wptywu na budzet:

mozliwos¢ niedoszacowania liczby pacjentow;

nieuwzglednienie kosztow dodatkowych procedur, ktére w indywidualnych przypadkach mogg by¢
niezbedne do wykonania Swiadczenia;

liczba zebdw leczonych endodontycznie przed zatozeniem protezy jest kwestig indywidualng dla

pacjenta. W analizie zatozono wariant, w ktérym leczy sie po 2 zeby na tuku.
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8. Ocena proponowanego sposobu finansowania

Sposdb finansowania Swiadczenia proponowany w Karcie Problemu zdrowotnego mégtby zostac¢ zrealizowany
bezkosztowo w zwigzku z tym, ze wszystkie potrzebne do wykonania $wiadczenia sg gwarantowane.
Jedynym ograniczeniem jest fakt, ze Swiadczenia te nie sg dostepne w zakresie protetyki stomatologicznej,
€0 moze ograniczaé ich wykonywanie przez lekarzy dentystéw specjalistéow protetyki stomatologiczne;.

Koszt wytworzenia protez typu overdenture osiadajgcych na zabezpieczonych korzeniach zebdéw (po leczeniu
kanatlowym) moze byc¢ identyczny jak protez osiadajgcych na dzigstach, réznigc sie tylko ksztattem odlewu
podtoza.

W obecnym sposobie finansowania protez zebowych nie istnieje mozliwo$¢ doptat, co uniemozliwia wdrozenie
czesto skutecznych modyfikaciji zwiekszajacych trwatos¢ lub wygode uzytkowania (jak np. siatki wzmacniajgce,
elementy poprawiajgce retencje). W zwigzku z tym mozna bytoby rozwazy¢ przeniesienie protez do wyrobow
medycznych i finansowac¢ odrebnie $wiadczenia zwigzane z wykonaniem samej protezy (ktoérej odptatnosé
mogtaby by¢ limitowana — refundowana w czesci), umozliwiajgc doptaty zwigzane z dodatkowymi modyfikacjami.
Jednakze takie podejscie nie byto przedmiotem zlecenia i wymagatoby odrebnych analiz.
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9. Finansowanie ocenianej technologii ze srodkéw publicznych
w innych krajach

We wszystkich krajach Unii Europejskiej opieka stomatologiczna jest zapewniona w ramach prywatnej praktyki.
W czesci krajow istnieje konstytucyjne prawo do otrzymania $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez
panstwo lub przez ubezpieczycieli, przy czym zakres bezpfatnej opieki stomatologicznej jest ograniczony.
Zwolnienie z optat dotyczy najczesciej takich swiadczen jak badanie kontrolne, zastosowanie wypemienia,
ekstrakcja, dziatania profilaktyczne®.

Dane dotyczgce PKB w przeliczeniu na osobe w wybranych krajach w latach 2014-2018 przedstawiono
w zatgczniku 13.4 (Tabela 48.).

Panstwa o najbardziej zblizonym do Polski PKB w przeliczeniu na osobe to: Wegry, totwa, Grecja, Estonia,
Portugalia, Stowacja i Litwa. Kraje takie jak: Czechy, Francja, Wielka Brytania, Szwecja, Niemcy i Austria pomimo
znacznie wiekszego od Polski PKB w przeliczeniu na osobe, réwniez uwzgledniono w zestawieniu warunkow
refundacji ocenianego $wiadczenia ze $srodkéw publicznych.

Tabela 38. Warunki refundacji ocenianego swiadczenia ze srodkéw publicznych w innych krajach.

Kraj Warunki refundaciji

Bezpfatne $wiadczenia stomatologiczne obejmujg pomoc dorazng i opieke specjalistyczng (wypetnienia,
endodoncja, terapia przyzebia, ekstrakcje). Swiadczenia z zakresu protetyki, implantoprotetyki, ortodongji
Wegry (aparaty state) sg optacane przez pacjentéw:
- w wieku od 18 do 62 lat — ptatno$¢ 100%;

- w wieku 0-18 i powyzej 62 lat — wspotptacenie, przy czym ptatnos¢ za koszty materiatowe protezy
dla os6b powyzej 62. r.z. wynoszg 100%. Koszty $wiadczenia sg bezptatne.
System opieki zdrowotnej na totwie oparty jest na zasadzie negatywnego koszyka $wiadczen — panstwo
ptaci za wszystkie $wiadczenia, za wyjgtkiem tych, kiére sg wytagczone z zakresu. Szereg ustug jest
wytgczonych z list refundowanych, w tym opieka dentystyczna dla dorostych, badania lekarskie zwigzane
z zatrudnieniem, ustugi optometryczne, aparaty stuchowe (dla dorostych) i przerywanie cigzy z przyczyn
innych niz medyczne.
Opieka dentystyczna jest bezptatna dla:
e dzieci do 18 r.z. z wyjatkiem leczenia ortodontycznego.
e 0s6b do 22. roku zycia (w przypadku wrodzonego rozszczepu szczeki i twarzy),
e 0s0b, ktére ucierpiaty na skutek katastrofy w Czarnobylu.
Lotwa Finansowany przez panstwo zakres ustug dentystycznych dla dzieci:
o ustugi higieny jamy ustnej — raz w roku do 11. roku zycia, oraz 2 razy w roku powyzej 12. roku zycia,
* wstepna konsultacja z ortodontg,
o leczenie ortodontyczne wrodzonych szczelin szczekowo twarzowych dla oséb do 22. roku zycia.
Swiadczenia wykluczone z finansowania przez panstwo:
o leczenie ortodontyczne, z wyjatkiem pierwszej konsultacji dla dzieci ponizej 18. roku zycia i oséb do

22. roku zycia z wadami wrodzonymi twarzy,
e zastosowanie silanéw,
e protezy dentystyczne oraz implantacja,
o wypetnienie zeba biatymi plombami.
System opieki zdrowotnej zapewnia $wiadczenia i rekompensate za ustugi dentystyczne zwigzane
z zapobieganiem, diagnozowaniem i leczeniem chordéb jamy ustnej, a takze przywracaniem zdrowia jamy
ustnej beneficjentéw. W ramach ubezpieczenia zapewniony jest dostep do Swiadczen stomatologicznych
obejmujgcych profilaktyke, diagnostyke i leczenie choréb jamy ustnej, m.in dzieci do 14. r.z. podlegaja
obowigzkowym przeglagdom stomatologicznym i fluoryzacji. Refundowane sg réwniez uzupetnienia
protetyczne (bez implantéw), a takze leczenie endodontyczne zgbéw z jednym, dwoma, lub wigkszg
liczbg korzeni. W przypadku niestandardowych potrzeb pacjenta, decyzje podejmuje rada Dyrektorow
EOPYY.
Opieka stomatologiczna bezptatna dla oséb ponizej 19. r.z. Od 01.01.2018 r. osoby doroste, posiadajgce
ubezpieczenie zdrowotne otrzymujg zwrot w wysokosci do 40 EUR (172,8 zt) rocznie za $wiadczenia
z zakresu podstawowych ustug dentystycznych. W przypadku kobiet w cigzy i matek dzieci ponizej 1. r.z.,
emerytow, oséb powyzej 63. r.z., 0s6b pobierajgcych swiadczenie z tytutu niezdolnosci do pracy lub oséb
z czeSciowg lub catkowitg niezdolnoscia do pracy, a takze oséb o zwiekszonej potrzebie opieki
stomatologicznej zwrot wynosi do 85 EUR (367,2 zt) rocznie. Raz na 3 lata emerytom, rencistom,
ubezpieczonym powyzej 63. r.z. oraz osobom z czesciowa lub catkowita niezdolnoscig do pracy
przystuguje dofinansowanie do protez w wysokos$ci 260 EUR (1 123,2 zt).
W ramach Narodowego Programu Promocji Zdrowia Jamy Ustnej (PNPSO — Programa Nacional de
Promogéo de Saude Oral) opieka stomatologiczna obejmuje dzieci w wieku szkolnym, kobiety w cigzy
oraz osoby starsze otrzymujgce zasitek socjalny. Opieka stomatologiczna nie obejmuje zabiegéw
estetycznych (takich jak miedzy innymi wybielanie zebéw, ortodoncja, implanty lub korony). W 2016 r.

Grecja

Estonia

Portugalia

35 A.S. Kravitz, A. Bullock, J. Cowpe, E. Barnes, Manual of Dental Practice, Editiom 5.1, The Council of European Dentists, 2015, 27-49.
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Kraj

Warunki refundaciji

rozpoczeto program pilotazowy, ktéry ma na celu wprowadzi¢ konsultacje stomatologiczne
do podstawowej opieki zdrowotnej.

Stowacja

Z ubezpieczenia zdrowotnego w ramach opieki stomatologicznej finansowane sg $wiadczenia
profilaktyczne, z zakresu stomatologii zachowawczej, chirurgii stomatologicznej, leczenie choréb
przyzebia, a dla dzieci do 18 r.z. leczenie ortodontyczne. U os6b z wadami wrodzonymi leczenie
ortodontyczne jest dostepne bez ograniczen wiekowych. Swiadczenia protetyczne (korony)
sg refundowane dla okreslonych w przepisach jednostek chorobowych, np. utrata zebéw z powodu
wypadku, usuniecia lub miejscowych choréb przyzebia, nieprawidtowosci czynnosciowe zebowo-
twarzowe. Udziat pacjenta (z pominieciem oséb w wieku starszym) w ptatnosci za proteze wynosi 60%.

Litwa

Swiadczenia protetyczne sg czesciowo refundowane dla emerytow, dzieci ponizej 18. r.z. oraz 0séb

z niezdolnoscig do pracy lub zatrudnionych w ramach integracji oséb niepetnosprawnych.

Wysokos$¢ refundacji protez dentystycznych jest zgodna z rzeczywistymi kosztami, przy czym:

e dla emerytdw, o0soéb niezdolnych do pracy lub pracujgcych niepetnosprawnych w zaleznosci
od rozlegtosci ubytkéw do 463,13 EUR (2 000,72 zt) lub do 1 424,99 EUR (6 155,96 zt);

o dla dzieci protezy tymczasowe do 236,36 EUR (1 021,07 z}), state do 1 424,99 EUR (6 155,96 zt).

Czechy

Bezptatna opieka stomatologiczna obejmuje profilaktyke, podstawowe leczenie i podstawowe materiaty.
Dla czesci uzupetnien protetycznych (korony, mosty) istnieje system doptat. Implantoprotetyka nie jest
opfacana z ubezpieczenia zdrowotnego.

Francja

Opieka dentystyczna jest w minimalnym stopniu finansowana ze $rodkéw publicznych. Réznice miedzy
rzeczywistymi cenami a oficjalnymi taryfami refundacyjnymi np. protez dentystycznych sg pokrywane
przez prywatne, dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne.

Wielka Brytania

W Anglii i Walii opieka stomatologiczna wymaga wspotptacenia. Doptaty sg state, od kwietnia 2019 r.

Wwynosza:

1. Kategoria 1 — 22,7 GBP (106,69 zl) - rutynowe zabiegi, tj. badanie kontrolne, skalowanie
i polerowanie, diagnostyka (w tym zdjecie rentgenowskie);

2. Kategoria 2 — 62,1 GBP (291,87 zt) - obejmuje zabiegi z kat. 1 oraz m.in. wypetnienia, leczenie
endodontyczne, ekstrakcje zebdw, leczenie chordb dzigset;

3. Kategoria 3 — 269,3 GBP (1 265,71 zt), obejmujgca zabiegi z kategorii 1 i 2, a takze korony, protezy
dentystyczne, mosty.

Z doptat sg zwolnione dzieci ponizej 18. r.z., studenci do 19. r.z., kobiety ciezarne i matki dzieci ponizej

1. r.z., osoby o niskich dochodach, pacjenci leczeni w szpitalach NHS, z wylagczeniem optat za protezy

i mosty.

Leczenie implantoprotetyczne w ramach NHS jest dostepne dla pacjentdéw u ktérych braki uzebienia

sg wynikiem urazu, przebytego nowotworu gtowy lub szyi, z wadami rozwojowymi powodujgcymi

znieksztatcenie lub braki zebow, a takze dla pacjentow z bezzebiem w jednej lub obu szczekach,

lub nietolerancjg protezy.

W Szkocji pacjenci poddani leczeniu stomatologicznemu sg obcigzani statg procentowg opfata

w wysokosci 80% kosztéw leczenia, przy czym maksymalna optata wynosi 384,0 GBP (1 847,04 z).

Zwolnienia z optat dotycza takich samych grup jak w przypadku Anglii i Walii. Z optat zwolnieni sg jedynie:

e wszyscy w wieku ponizej 18 lat;

e 0soby w wieku ponizej 19 lat uczgce sie w petnym wymiarze godzin;

kobiety w cigzy;

karmigce matki do momentu ukonczenia przez dziecko 12 miesiecy;

osoby z poswiadczonym zwolnieniem z ptatnosci z powodu dochodéw.

W Irlandii Pétnocnej pacjenci poddani leczeniu stomatologicznemu sg obcigzani takg sama opfatg jak
w przypadku Szkocji. Health Service Executive (HSE) zapewnia bezptatne leczenie stomatologiczne
pacjentom:

e w wieku ponizej 18 lat;

w wieku 18 lat uczacych si¢ w petnym wymiarze godzin;

w cigzy lub kobietom, ktére urodzity dziecko w ciggu 12 miesiecy przed rozpoczeciem leczenia;
hospitalizowanym, ktérych leczenie przeprowadza dentysta szpitalny;

z poswiadczonym zwolnieniem z ptatnosci z powodu dochodéw.

Ze srodkoéw publicznych finansowana jest opieka stomatologiczna dla dzieci i mtodziezy do 20 r.z. Opieka
stomatologiczna dla dorostych jest finansowana czesciowo ze $rodkéw publicznych:
« Swiadczenia profilaktycznej opieki stomatologicznej rozliczane sg z rocznej dotacji, ktéra wynosi
w zaleznosci od wieku:
- 150 SEK (60,0 z}) dla os6b pomiedzy 30. a 75. r.z,;
- 300 SEK (120,0 zt) ponizej 30. r.z. i powyzej 75. r.z,;
e Za pozostate Swiadczenia stomatologiczne pacjent ptaci w zaleznosci od kosztu ustugi:
- do kwoty 3 000 SEK (1 200,0 zt) — 100%;

Szwecja - 0d 3 000 SEK (1 200,0 zt) do 15 000 SEK (6 000,0 zt) — 50%;
- powyzej 15 000 SEK (6 000,0 zt) — 15%.
Ceny procedur stomatologicznych oraz poziomy refundacji okresla rzgdowa agencja The Dental and
Pharmaceutical Benefits Agency (TLV), np.:
o Proteza catej zuchwy lub szczeki- Cena referencyjna: 9 270 SEK (3 708,0 zt); Cena referencyjna opieka
specjalistyczna: 11 385 SEK (4 554,0 zt);

Skompl kowana proteza czesciowa z metalowym szkieletem zakotwiczonym przez podparcie korony,
korony wewnetrznej lub dodatkéw - Cena referencyjna: 12 420 SEK (4 968,0 zt); Cena referencyjna
opieka specjalistyczna: 14 805 SEK (5 922,0 zt).

Niemcy Leczenie stomatologiczne obejmujgce usunigcie zlogdéw, wypetnienia stomatologiczne, leczenie

kanatowe, chirurgie jamy ustnej i leczenie choréb przyzebia jest bezptatne, z wyjgtkiem ustug,
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Kraj Warunki refundaciji

ktore wykraczaja poza okreslony zakres $wiadczen (na przykiad inny rodzaj wypetnienia).

W ramach profilaktyki badanie kontrolne jest przeprowadzane:

e u dzieci do 6. r.z. — sze$¢ razy (1-szy raz miedzy 6. a 9. miesigcem zycia);

e u dzieci i miodziezy od 6. r.z. do 18. r.z. — 1 raz na 6 miesiecy, przy czym od 12. r.z. przeglady
dokumentowane sg w ksigzeczce bonusowej;

e u dorostych — 1 raz na 6 miesiecy, dokumentowane sg w ksigzeczce bonusowe;.

Osoby wymagajgce opieki i osoby niepetnosprawne, ktére nie mogg zgtosi¢ sie do dentysty, moga

skorzysta¢ z ambulatoryjnej opieki stomatologicznej w domu lub w domu opieki.

Leczenie ortodontyczne jest finansowane do 18. roku zycia.

Leczenie protetyczne obejmuje standardowe zaopatrzenie protetyczne. Ubezpieczeni majg mozliwosé

otrzymania dotacji, stanowigcej 50% wartosci standardowego leczenia. Kwota dotacji jest zwigkszana

pod warunkiem udokumentowania, w ksigzeczce bonusowej, regularnych przegladéw dentystycznych

(w przypadku zgtaszania sie przez okres 10 lat na przeglady zgodnie z wytycznymi kwota dotacji wzrasta

do 65%).

Podstawowe ustugi dentystyczne tj. wypetnienia i ekstrakcje zeboéw dla pracownikéw sektora prywatnego

nie sg objete wspotptaceniem. Pracownicy publiczni i pracodawcy ponoszg koszty w wysokosci 20%,

natomiast rolnicy ptaca kwartalng optate ryczattowg za korzystanie z ustug dentystycznych. W przypadku

specjalistycznych zabiegow tj. Swiadczenia z zakresu endodoncji, protetyki i ortodoncji wspétptacenie

obejmuje okoto 50% kosztow.

Austria Podobne zasady wspdifinansowania funkcjonujg w systemie prywatnych ustug dentystycznych. System

ubezpieczen spotecznych zwraca czesé kosztdw leczenia — dla podstawowych ustug maksymalna kwota

podlegajaca zwrotowi wynosi 80% ceny tej ustugi u dentysty publicznego.

W przypadku specjalistycznych zabiegéw wysoko$¢ zwrotu zalezy od kosztéw analogicznego leczenia

u zakontraktowanych dentystéw. Koszty leczenia u prywatnych stomatologéw sg wyzsze niz w przypadku

dentystéw objetych umowa.

*Kursy walut przeliczone zgodnie z $rednim kursem walut NBP z dnia 05.08.2019 r. (1 EUR =4,32 zt; 1 GBP =4,70 zt; 1 SEK = 0,40 z); 1 CZK

=0,17 zt).

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie:

A.S. Kravitz, A. Bullock, J. Cowpe, E. Barnes, Manual of Dental Practice, Editiom 5.1, The Council of European Dentists. 2015,

A. Sanwald, E. Theurl, Out-of-pocket expenditure by private households for dental services — empirical evidence from Austria, Health Econ

Rev. 2016; 6: 10,

https://www.eopyy.gov.gr/ekpy/view, (dostep: 08.08.2019),

http://www.vm.gov.lv/en/health_care, (dostep: 08.08.2019),

https://www.haigekassa.ee/en/people/health-care-services/dental-care (dostep: 06.08.2019),

https://www.sns.gov.pt/, (dostep: 06.08.2019),

http://www.epi.sk/zz/2004-776, (dostep: 08.08.2019),

http://www.epi.sk/zz/2004-577, (dostep: 08.08.2019),

http://www.vlk.It/gyventojams/Documents/0223%20PSDF %201%C4%97 % C5%A10omis%20apmokamos%20paslaugos%201.pdf,  (dostep:

06.08.2019),

http://iwww.vlk.It/veikla/ve klos-sritys/sve katos-prieziuros-paslaugos/dantu-protezavimas, (dostep: 06.08.2019),

https://www.kancelarzp.cz/en/links-info-en/health-insurance-system-in-cz, (dostep: 06.08.2019),

https://www.scottishdental.org/public/treatment-charges/, (dostep: 06.08.2019),

https://international.commonwealthfund.org/countries/france/, (dostep: 07.08.2019),

https://www.nhs.uk/common-health-questions/dental-health/, (dostep: 07.08.2019),

https://www.nhsinform.scot, (dostep: 06.08.2019),

https://www.nidirect.gov.uk/articles/health-service-dental-charges-and-treatments, (dostep: 07.08.2019),

https://international.commonwealthfund.org/countries/sweden/, (dostep: 07.08.2019),

https://lwww.tlv.se/in-english/dental-care.html, (dostep: 07.08.2019),

http://kusp.tlv.se/Atgarder/Protetiska+%C3%A5tg%C3%A4rder+, (dostep: 07.08.2019),

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/zahnaerztliche-behandlung.html, (dostep: 07.08.2019),

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/zahnvorsorgeuntersuchungen.html, (dostgp: 07.08.2019),

http://www.epi.sk/zz/2004-777, (dostep: 08.08.2019),

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/373580/Can-people-afford-to-payLatvia-WHO-FP-006.pdf, (dostep: 09.08.2019),

http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/Sabiedribas%20lidzdaliba/Konsultat%C4%ABv%C4%81s_padomes/Zobarstnieciba_03.2016%5B1%

5D.pdf, (dostep: 04.09.2019).
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10. Opinie ekspertéw

WS.430.1.2019

Przedstawione w niniejszym rozdziale opinie ekspertow zostaty przygotowane bezpfatnie, zgodnie z aktualnymi
przepisami prawnymi dotyczacymi wykonywania przez Agencje na zlecenie Ministra Zdrowia oceny technologii

medycznych.

10.1. Opinie ekspertow klinicznych

Tabela 39. Opinie ekspertéw dotyczace finansowania ocenianej technologii.

Ekspert

Argumenty za finansowaniem
ze srodkéw publicznych

Argumenty przeciw finansowaniu ze
srodkow publicznych

Stanowisko wtasne ws. finansowania
ze srodkéw publicznych

Dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska

Konsultant Krajowy

w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Proteza ruchoma ma za zadanie
poprawe funkcji zucia, co jest kluczowe
dla odzywiania pacjenta. Im mniej zebéw
tym proteza ma stabsze utrzymanie, a co
za tym idzie stabiej spetnia swojg funkcje.
Wykonanie protezy catkowitej gornej lub
dolnej (zwtaszcza dolnej) o charakterze
overdenture i celowo pozostawienie pod
nig odpowiednio zabezpieczone korzenie
zebow pozwala na o0szczedzajgce
postepowanie wzgledem kosci podtoza
protetycznego, poprawia tez utrzymanie
i funkcje protezy. Jest szczegdlnie
polecane uoséb w podesziym wieku,

kiedy nie ma mozliwosci wykonania
kosztochtonnych zabiegow
implantoprotetycznych. =~ W Zuchwie

proteza catkowita posiada z reguty stabe

utrzymanie, zwlaszcza przy
zredukowane;j liczbie zebow.
Uniemozliwia to prawidlowe Zucie,

a w konsekwencji moze doprowadzi¢ do
przewlektego zapalenia bfony $luzowej
zotgdka. W celu poprawy utrzymania/
retencji protezy catkowitej we wszystkich
podreczn kach poswieconych protetyce
stomatologicznej poleca sie
pozostawienie odpowiednio
przygotowanych korzeni zgbéw w celu

zabezpieczenia pacjenta przed
niekontrolowanym zan kiem kosci
wyrostka zebodotowego

i w konsekwencji  pogarszajgcym  sig
utrzymaniem protezy.

Nie ma negatywnych skutkow takiego
postepowania

Istotg leczenia protetycznego jest
stworzenie takich warunkéw w jamie
ustnej, by proteza ruchoma posiadata
optymalng retencje i stabilizacje do
spetniania swojej funkcji. W przypadku
matej liczby zebow jest to szczegdlnie
istotne, poniewaz bezzebie jest swego
rodzaju kalectwem. Postugiwanie sig
bowiem protezg catkowitg jest trudne,
wymaga od pacjenta  adaptacji,
a poprawa funkgji zucia to tylko 20-30%.
Mozliwosé wykorzystania zebow
niepetnowarto$ciowych do  poprawy
utrzymania protezy to dla pacjenta
korzys¢, gdyz proteza ruchoma jest
dzieki temu bardziej stabilna i lepiej
wypetnia swojg funkcje. W tym celu
wykorzystuje sie zeby, na ktérych nie
mozna juz umiescic elementu
utrzymujacego (klamry) lub czesciowo
rozchwianych, ktére z reguly sg
usuwane. Usuniecie zebow to istotne
pogorszenie warunkow podtoza
protetycznego nie tylko ze wzgledu na
utrate mozliwosci umocowania protezy,
ale przede wszystkim ze wzgledu na
zanik kosci, ktéry dodatkowo pogarsza
retencje i stabilizacje protezy. Proteza
typu overdenture to przede wszystkim
kompromis i mozliwos¢
zoptymalizowania funkcji w bardzo
trudnych  warunkach  protezowania.
Jednoczesnie zastosowanie tej
technologii nie wplywa na podniesienie
kosztéw leczenia protetycznegio z punktu
widzenia NFZ.

Dr hab. n. med. Jolanta
Kostrzewa-Janicka
Konsultant Wojewo6dzki
w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

1. Zwiekszenie stabilizacji protezy.

2. Wykorzystanie, wielokrotnie
niewydolnego, uzebienia resztkowego
i pozostawienie go w jamie ustnej, jako
elementu retencyjnego dla protezy oraz
stabilizujgcego podtoze kostne.

3. Zachowanie ksztattu i struktury
wyrostka zebodotowego.
4. Lepsza adaptacja do protez —

przenoszenie sit zucia za posrednictwem
ozebne;j.
5. Poprawa rozktadu sit zucia.

Swiadczenie nie wymaga stworzenia
dodatkowego finansowania, ty ko
zaliczenia protezy catkowitej opartej na
korzeniach ~ wlasnych  zebow  do
Swiadczen gwarantowanych.
Diagnostyka oraz zabezpieczenie
korzeni moze byc¢ wykonane
z wykorzystaniem procedur juz bedgcych
w koszyku gwarantowanych. Kwestia
dotyczy tylko prawidtowego rozliczenia
protezy catkowitej, kiedy pozostawiamy
pod nig korzenie zebdw i rozliczenie
ewentualnych ekstrakcji tych korzeni
w przysztosci, réwniez w ramach
Swiadczenia juz gwarantowanego.

Wazne jest, aby przygotowanie
powierzchni nosnej korzeni
pozostawionych zebdw bylo w zakresie
Swiadczen z protetyki stomatologicznej

oraz protetyki stomatologicznej po

chirurgicznym leczeniu nowotworow,

gdyz jest to integralna  czesé
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Ekspert

Argumenty za finansowaniem
ze srodkéw publicznych

Argumenty przeciw finansowaniu ze
srodkow publicznych

Stanowisko wtasne ws. finansowania
ze srodkéw publicznych

postepowania podczas wykonywania tej
procedury.

Dr hab. n. med. Janusz
Borowicz

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Proteza naktadowa jest protezg, ktéra
opiera sie¢ na zebach podporowych
i catkowicie obejmuje ich powierzchnig.
Dzigki zastosowaniu technologii leczenia
protezami naktadowymi u pacjenta
wystepuje mniejszy zan k kosci wyrostka
zebodotowego w szczegolnosci zuchwy.
Przeprowadzono badanie na podstawie,
ktorego stwierdzono, iz w grupie
pacjentéw uzytkujgcych protezy
naktadowe w ciggu 5 lat, przecietny zanik
wyrostka w przednim odcinku zuchwy
wynosi (0,6 mm, natomiast przy
protezach  catkowitych  tradycyjnych
5,2 mm). Wynka to z tego iz, obecnos¢
podpdr pod protezg naktadowg powoduje
lepsze roztozenie sit na pozostatg czes¢
podtoza protetycznego. Pozostawienie
pewnej liczby korzeni podporowych
przyczynia sie do utrzymania wysokosci
i objetosci  wyrostka, dzieki czemu
proteza jest bardziej stabilna,
a traumatyzacja btony $luzowej pod ptytg
protezy znacznie mniejsza. Ekstrakcja
zebéw powoduje utrate zdolnosci
propioceptywnego odbierania bodzcow
pochodzacych z receptoréw ozebnej.
Zdolnos¢ odbioru bodzcow
propioceptywnych przez ozebng zebow
pod proteza nakladowg zapobiega
przecigzeniu catego ukfadu
stomatognatycznego, a wiec redukuje
zanik kosci, pomaga w rozpoznawaniu
rozmiaru i struktury pokarmow
znajdujgcych  sie  miedzy  zebami,
kontroluje site zucia. Protezy naktadowe
sg bardziej funkcjonalne niz protezy
tradycyjne, gdyz przezuwanie pokarmow
przez pacjentow jest bardziej efektywne.
Ponadto zachowanie elementow
podpierajgcych  proteze  naktadowg
zmniejsza znacznie uraz psychiczny
wystepujacy u pacjentdw bezzebnych
i przygotowuje ich do przejscia na
bezzebie, jak réwniez pomaga
pacjentowi w adaptacji do protez
ruchomych, zapewniajgc mu lepszg
stabilizacje uzupetnienia, korzystniejsze
obcigzenie tkanek, na ktorych jest oparta
proteza i lepszg kontrole podczas funkcji
zucia

Dotychczas $wiadczenie gwarantowane
przez NFZ dotyczylo pacjentow,
u ktérych wystepowat brak 5 i wiecej
zebéw w jednym tuku. Umozliwienie
wykonania protez naktadowych niczego
nie zmieni wustugach do tej pory
gwarantowanych. W zwigzku z tym
nalezatoby wprowadzi¢ nowe kody
z zakresu protetyki, wyrézniajgce protezy
naktadowe od protez osiadajgcych w celu
un kniecia nieporozumien w rozliczeniach
Swiadczeniodawcow z NFZ. Natomiast
pacjent bytby zobowigzany do
sfinansowania ze $rodkéw wilasnych
wykonania patrycy i matrycy jak rowniez
pierwotnego leczenia zebdw trzonowych
i przedtrzonowych oraz ponownego
leczenia endodontycznego.
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Lek. med. lek. stom.
Anna Maciag-Brattemo
Konsultant Wojewoédzki
w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

1. Proteza catkowita o charakterze
overdenture  zwana tez  protezg
naktadowg oparta o zabezpieczone
korzenie daje mozliwos¢ wykorzystania
korzeni zebow, ktére nie kwalif kujg sie
jako konwencjonalne filary protetyczne,

2. Wykorzystanie tych korzeni pozwala
na zachowanie struktury iksztattu
wyrostka zebodotowego poprzez
zapobieganie szybkiemu zanikowi kosci
jaki wystepuje po mnogich ekstrakcjach,
3.zwigksza sie przez to stabilizacja
protezy,

4. Poprawia sig znaczgco retencja protez
catkowitych, poniewaz korzenie oraz
ksztatt wyrostka zebodotowego wokot
nich pelnig funkcje utrzymywaczy
poprawiajgcych retencje protezy,

5. Poprawia sie okluzja, poniewaz
proteza oparta jest o stabilne podtoze
jakie stanowig pozostawione korzenie,
anie tylko o przesuwalng podatng,
migkkg btone $luzows,

6. Lepszy jest rozktad sit Zzucia,
ktére przenoszone sg na kos$¢ poprzez
ozebng pozostawionych korzeni.
Korzenie te stanowig pewnego rodzaju
stopery zmniejszajgce nacisk na btone
Sluzowg iograniczajgce jej uraz.
Przenoszenie sit zucia jest zblizone do
fizjologicznego, bowiem proprioreceptory
ozebnej pozostawionych korzeni reguluja
site miesni zucia w efekcie poprawiajac
wydolnos¢ zucia.

7. Wszystko to sprawia, ze jest to
korzystne rozwigzanie dla pacjentow
uzywajgcych rozlegtych protez, poniewaz
poprawia komfort uzytkowania protez
zebowych, pozwala na lepsze Zzucie
pokarméw iich trawienie. A pacjenci ci
to gtéwnie osoby starsze, schorowane,
niezasobne finansowo,

8. Umozliwia lekarzowi  specjaliscie
protetyki  stomatologicznej leczenie
pacjentow wedtug wskazan nowoczesne;j
wiedzy i mozliwosci, za$ pacjentom
skorzystanie z tych mozliwosci w ramach
ubezpieczenia. Sama koncepcja
wykorzystania korzeni zebdw jako
dodatkowe wsparcie protezy ruchomej
nie jest pomystem nowym. Powstata ona
w drugiej potowie XIX w. i stosowana
oraz udoskonalana jest do dzisiaj.

9. Wprowadzenie tej procedury do
koszyka $wiadczehn gwarantowanych
pozwoli na rozwigzanie problemu
rozliczania tego s$wiadczenia z NFZ.
Do tej pory NFzZ uwazat,
ze pozostawienie korzeni zebow
wyklucza rozliczenie protezy jako
catkowitej, mimo, ze pacjent miat
odtworzone korony anatomiczne
wszystkich zebow tg proteza, a wiec byta
ona catkowita. w przypadku
koniecznosci usunigcia korzeni po jakims$
czasie, NFZ wymuszat zwrot kosztéw
za proteze catkowitg i rozliczenie jej jako
proteze czesciowa, lub nie godzit sie na
rozliczenie kosztéw usuniecia korzeni.
Technologia, a wiec i koszt wykonania
protezy catkowitej typu overdentures
w wersji podstawowe;j tj. przy
zabezpieczonej  powierzchni  nosnej
korzeni odpowiednimi materiatami
stomatologicznymi lub wkiadem

Nie dotyczy

W mojej ocenie ze $rodkéw publicznych
powinny by¢ finansowane protezy
catkowite typu overdentures, ktére oparte
zostaly na korzeniach zabezpieczonych
materiatem stomatologicznym
(Swiadczenie gwarantowane) lub
wkiadem korzeniowym z elementem
koputg — zabezpieczajgcg powierzchnie
nosng korzenia (koszt ponosi pacjent).
W obu przypadkach wykonanie samej
protezy catkowitej nie rézni sie od
technologii wykonania i kosztu protezy
catkowitej w przypadku braku korzeni
(protezy catkowitej osiadajgcej) — taka
procedura jest w koszyku S$wiadczen
gwarantowanych. Wykonanie protezy nie
wymaga  zastosowania  elementéw
utrzymujacych.

Zabezpieczenie  powierzchni  nosnej
korzeni poprzez uzycie materiatu
glasjonomerowego lub innego bedacego
w wykazie materiatdbw gwarantowanych,
bedzie  procedurg  dostepng dla
wszystkich pacjentow. W razie
mozliwosci finansowych pacjenta mozna
zaproponowac zabezpieczenie
powierzchni nosnej korzenia rodzajem
wkitadu Kkorzeniowego z elementem
zabezpieczajacym powierzchnie nos$na.
Nie jest to procedura z zakresu
Swiadczen gwarantowanych, ale moze
by¢ dostepna finansowo dla czesci
pacjentow ze wzgledu na niewygbérowany
koszt, za$ wytrzymatos¢ takiego
zabezpieczenia korzenia jest trwalsze
w poréwnaniu z zabezpieczeniem
materiatem stomatologicznym.

W obu przypadkach proteza
wykonywana jest z takich samych
materiatéw, takg samg technologig jak
konwencjonalna  proteza  catkowita,
a wiec koszt jest taki sam jak procedury
zatwierdzonej juz jako Swiadczenie
gwarantowane w ramach ubezpieczenia.
W przypadku, gdy po jakim$ czasie
zaistnieje konieczno$¢ usuniecia
korzenia lub korzeni, proteza
overdenture, w ktérg pacjent jest
zaopatrzony w dalszym ciggu petni swojg
funkcje - staje sie wtedy protezg
catkowitg osiadajgcg. Zas procesy zan ku
kosci i pogarszania sie¢ stanu podtoza
protetycznego sa opdznione.
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Argumenty za finansowaniem

Argumenty przeciw finansowaniu ze

Stanowisko wtasne ws. finansowania

E ze srodkéw publicznych srodkow publicznych ze srodkow publicznych

korzeniowym z elementem

zabezpieczajgcym powierzchnie nos$ng

korzenia jest taki sam jak koszt

wykonania protezy catkowitej

osiadajace;j.
Dr hab. n. med. Prof. | Powinna by¢ finansowana ze $rodkéw - Finansowanie wnioskowanej technologii
PUM Ewa Sobolewska publicznych, gdyz nie zmieni ze $rodkoéw publicznych nie podwyzszy
Konsultant Wojewoédzki | to finansowania w zakresie swiadczen kosztéw  Swiadczenia, a osobom
w dziedzinie protetyki gwarantowanych i nie podwyzszy rehabilitowanym protetycznie protezami
stomatologicznej kosztéw $wiadczenia. Uprawnionym typu overdenture poprawi znacznie

pacjentom z brakami zgbowymi raz na

piec lat przystuguje = wykonanie
uzupetnien protetycznych w postaci
ruchomych, osiadajgcych protez

zebowych czesciowych lub catkowitych.
Pozostawienie zabezpieczonych korzeni

zebow prawidtowo przeleczonych
endodontycznie pod pilytg protezy
zabezpieczy podtoze kostne przed

postepujacym zanikiem. Moze mie¢ to
wplyw na poprawe jakosci zycia,
szczegolnie u oséb starszych.

jakos¢ zycia. Pozostawione, prawidtowo
przeleczone endodontycznie,
ze stabilnym przyzebiem korzenie zgbow
opoznig  znacznie zanik  podioza
kostnego, co poprawi retencje
i stabilizacje protez, a tym samym
zwigkszy wydolnos¢ zucia (ma to wptyw
na caly uktad pokarmowy). Ponadto
utrata zebow wraz z ozgbng ma wptyw na
propriocepcje, czyli na czuciowe
sprzezenie zwrotne miedzy osrodkowym
uktadem nerwowym i receptorami
w przestrzeni ozgbnej. Ma to wplyw
na koordynacje nerwowo-migsniowa,
gdyz sity zucia sg przenoszone rowniez
za posrednictwem ozebnej. Zmniejszy
sie réwniez liczba ekstrakcji zgbow,
coma znaczenie szczegdlnie u 0sob
starszych,  obcigzonych  chorobami
ogolnoustrojowymi. Lekarze dentysci
uzyskajg mozliwosé leczenia
protetycznego pacjentow zgodnie
z obowigzujgcymi standardami
niezaleznie od sytuacji finansowej
pacjenta, ktéra czesto jest ograniczeniem
w leczeniu.

Tabela 40. Dodatkowe opinie ekspertow dotyczace wnioskowanej technologii medyczne;.

Ekspert

Wskazania

Dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska

Konsultant Krajowy

w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Wskazaniem do wykonania protezy typu overdenture sa rozlegte braki zebowe w szczece lub zuchwie przy obecnosci uzebienia
resztkowego, braki zebowe przy obecnosci zebdw ze starciem 3 lub 4 stopnia wg Smitha i Knighta. Dotyczy to takze pacjentéw po
leczeniu chirurgicznym nowotworow w obrebie twarzoczaszki. Warunkiem niezbednym jest odpowiedni wybdr zebdw,
ich przygotowanie i zabezpieczenie. Nie ma dostepnych danych szacujgcych chorobowo$¢, zapadalnos$é, umieralnos$é
i Smiertelnos$¢, gdyz do tej pory $wiadczenia realizowane w ramach NFZ wymagaty usuniecia wszystkich niepetnowartosciowych
zebow. Na podstawie do$wiadczenia wiasnego problem dotyczy okoto 5% oséb wymagajgcych leczenia protetycznego.

Dr hab. n. med. Jolanta
Kostrzewa-Janicka
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

- uzebienie resztkowe,

- zeby resztkowe, o obnazonej czesci korzenia, korzenie dyskwalifikowane, jako konwencjonalne filary protetyczne,
- uzebienie resztkowe, ktérych korony nie powinny by¢ obcigzone w okluzji statycznej i dynamicznej z powodu mozliwosci ich

rozchwiania,

- zeby patologicznie starte do poziomu dzigsta, przeleczone endodontycznie,
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Ekspert

Wskazania

Dr hab. n. med. Janusz
Borowicz

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Protezy naktadowe stosowane sg w przypadku uzebienia resztkowego, gdy zeby sg nadmiernie wysuniete, twarde tkanki zeba
zniszczone prochnicowo lub utrzymanie zeba w zebodole jest za stabe, aby uznaé go za zeba filarowego protetycznego.
U pacjentow, u ktérych wystepuje brak zebow w jednym tuku zebowym (najczesciej szczeka), a tuk przeciwstawny jest uzebiony
(zuchwa), dochodzi do dynamicznego zaniku tkanki kostnej wyrostka zebodotowego szczeki na skutek wystepowania znacznie
wiekszych sit zucia niz w przypadku bezzebia. Zanik ten mozna w znacznym stopniu zmniejszyé pozostawiajgc podparcia pod
ptyta protezy gérnej. W przypadku bezzebnego tuku gornego i brakéw skrzydtowych w tuku dolnym dochodzi do destrukcji tkanki
kostnej wyrostka zebodotowego gérnego w odcinku przednim i tworzg sie zwioknienia doprowadzajgce do powstania
tzw. grzebienia koguciego, co w znacznym stopniu utrudnia pacjentowi uzytkowanie protezy catkowitej gérnej. W przypadku
bezzebnego tuku gérnego i resztkowego uzebienia w tuku dolnym, w ktérym bardzo czesto dochodzi do znacznego zaniku tkanki
kostnej nastepuje zmiana proporcji miedzy czescig znajdujgcg sie powyzej wyrostka zebodotowego (korona zeba) a czescig
korzeniowg umieszczong w tkance kostnej na rzecz czesci koronowej. Doprowadza to do rozchwiania zeba i w konsekwenciji jego
utraty. Jesli istniataby mozliwo$¢ w odpowiednim momencie skrocenia czesci koronowej, wowczas proporcje te bytyby odwrécone,
dzieki temu zab pacjentowi stuzytby znacznie diuzej, a proteza, ktérg uzytkuje miataby lepszg stabilizacje na podtozu. W przypadku
patologicznego starcia zebdw zabezpieczenie powierzchni startych zebdéw i wykonanie na nich protezy naktadowej bedzie
skutkowato mniejszym zanikiem tkanki kostnej i lepszg stabilizacjg protezy. Jesli uzebienie state nie wyksztalcito sie w petni
(hipodoncja), to najlepszym sposobem odbudowy moze by¢ proteza naktadowa czesciowa lub catkowita. Jesli zachodzi
konieczno$é podwyzszenia zwarcia w wyzej wymienionym przypadku, mozna to osiggng¢ pozostawiajgc korony kliniczne zebéw
jako podparcia protezy nakfadowej. Nalezy wtedy wykonac przygotowanie modyfikujgce, ksztatt korony zeba i zacementowaé
ostone ze ztota lub innego metalu, w celu zabezpieczenia zgbow przed préchnicg, ktére przykryje proteza. Struktury twarzoczaszki
mogg ulec deformacji z powodu réznych zaburzen np. we wzroscie i rozwoju (rozszczep podniebienia), zmian nowotworowych
(guz zatoki szczekowej, dna jamy ustnej, jezyka), co moze powodowaé duze ubytki, ktére wymagajg rehabilitacji protetycznej
potgczonej z rekonstrukcjg. Stwarza to znaczne problemy w wygladzie pacjenta jak réowniez utrudnia wykonanie konstrukciji
protetycznych. W takich sytuacjach mozliwo$¢ pozostawienia zebéw podporowych i wykonania réznych rodzajéw umocowan
precyzyjnych poprawitoby funkcjonowanie wykonanych uzupetnien protetycznych.

Lek. med. lek. stom.
Anna Maciag-Brattemo
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

1) Pacjenci z zachowanym uzebieniem resztkowym w postaci korzeni zebow prawidtowo przeleczonych endodontycznie bez zmian
zapalnych okotowierzchotkowych z zabezpieczong powierzchnig nosna korzenia.

2) Pacjenci, u ktérych zostato zachowane resztkowe uzebienie, ale nie mozna go wykorzysta¢ jako konwencjonalnych filaréow
protetycznych (ze wzgledoéw anatomicznych korzeni zebdw lub tez ze wzgledow finansowych dla pacjentéw). Szczegodlnie dotyczy
to pacjentéw, u ktérych jako$¢ podtoza protetycznego wskazuje na problemy z wykonaniem sprawnych czynnosciowo protez
catkowitych.

3) Pacjenci, u ktérych planuje sie wykonanie protezy catkowitej, a w szczece przeciwstawnej zostaty zachowane wlasne zeby
(lub tuk odtworzony jest protezami statymi). W tych przypadkach niezmiernie trudno jest uzyska¢ stabilng okluzje dla protezy
catkowitej (szczegdlnie zaznacza sie to w przypadku bezzebnej zuchwy). Poza tym ucisk ze strony naturalnego uzebienia
powoduje przecigzenie wyrostka zebodotowego pod protezg catkowitg i jego przy$pieszony zan k (resorpcja kosci).

Dr hab. n. med. Prof.
PUM Ewa Sobolewska
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Wskazania, w ktorych jest mozliwe stosowanie wnioskowanej technologii medycznej:

a) U pacjentéow z zachowanym resztkowym uzebieniem, szczegdlnie u oséb nigdy nie uzytkujgcych wczesniej protez, u ktérych
jakosc¢ podtoza nie gwarantuje wykonania sprawnych czynnos$ciowo uzupetnien.

b) U pacjentéw, ktérzy stracili zeby boczne, a zeby przednie ulegly nadmiernemu, patologicznemu starciu. Pacjent ze wzgledéw
ekonomicznych nie moze wykonaé uzupetnien protetycznych odptatnie. Mozna pozostawione zeby przeleczyé endodontycznie,
zabezpieczy¢ korzenie i pokry¢ ptytg protezy.

c) W przypadkach, w ktérych planuje sie wykonanie protezy catkowitej, a w szczece przeciwstawnej zostaty zachowane wtasne
zeby. W takich przypadkach uscisk ze strony naturalnego uzebienia bedzie powodowat nadmierne przecigzenie wyrostka
zebodotowego pod protezg catkowitg i jego resorpcje. Szczegdlnie trudne warunki do rehabilitacji protetycznej wystepujg
w bezzebnej zuchwie, kiedy w szczece pozostaty wiasne zeby. Rozwigzaniem jest zachowanie korzeni zebdéw w zuchwie.

Wykonanie we wszystkich tych przypadkach protez typu overdenture zwiekszy wydolnos¢ Zzucia u pacjentéw, a takze zmniejszy
zapadalno$¢ na choroby przewodu pokarmowego.

10.2. Opinie organizacji reprezentujacych pacjentow

W celu

odnalezienia

stowarzyszen zrzeszajgcych pacjentdw z problemami stomatologicznymi,

w dniu 05.05.2019 r. przeszukano strony internetowe organizacji dziatajgcych w ochronie zdrowia. Zastosowano

nastepujgce

stowa

kluczowe: stowarzyszenia, organizacje, pacjentéw, pacjenckie, stomatologia,

stomatologiczne, bezzebie. Nie odnaleziono organizacji zrzeszajgcych pacjentéw w przedmiotowym temacie.
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11. Uwagi do zlecenia

W trakcie realizacji prac nad zleceniem Ministra Zdrowia, wyrdzniono trzy istotne aspekty KPZ, ktére wymagajg
rozwazenia:

1. Mozliwos¢ rozliczania procedury usuniecia uzebienia resztkowego po wykonaniu protezy catkowitej
osiadajacej, bez koniecznosci zmiany rozliczonej wczesniej protezy catkowitej na proteze czesciowg w sytuacii,
gdy usuniecie uzebienia resztkowego jest refundowane. Kwestie te zostaty poruszone:

e w Karcie Problemu Zdrowotnego: ,Zdarza sie, ze po pewnym czasie korzenie te wymagajg usuniecia
z réznych wzgledéw. W takich warunkach NFZ odmawiat pacjentowi wykonania procedury usuniecia
korzenia jako $wiadczenie stomatologiczne wykonane przy wczesniejszym rozliczeniu $wiadczenia
wykluczajgcego i uwazat, ze nie powinien za te ekstrakcje zaptacic”;

e przez lek. med. lek. stom. Anne Macigg — Brattemo, Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie protetyki
stomatologicznej: ,Do tej pory NFZ uwazat, ze pozostawienie korzeni zebéw wyklucza rozliczenie protezy
jako catkowitej, mimo, ze pacjent miat odtworzone korony anatomiczne wszystkich zebdéw tg proteza,
a wiec byta ona catkowita. W przypadku koniecznosci usuniecia korzeni po jakims$ czasie, NFZ wymuszat
zwrot kosztéw za proteze catkowitg i rozliczenie jej jako proteze czesciowa, lub nie godzit sie
na rozliczenie kosztow usuniecia korzeni.”.

W trakcie prac ustalono, ze proteze catkowitg okresla sie, z perspektywy protetyka, jako proteze zawierajacg
14 sztucznych koron zebowych osadzonych na ptycie (zeby nr 8 potocznie nazywane zebami madrosci nie sg
uwzgledniane w protezie). Proteza taka moze osiada¢ na bezzebnych dzigstach lub na czesciach zebdw.
Protezy osiadajgce na zebach nazywane sg overdenture lub protezg naktadowa.

Koszt wytworzenia protez typu overdenture osiadajgcych na zebach lub na zabezpieczonych korzeniach zebow
(po leczeniu kanatowym) moze by¢ identyczny jak protez osiadajgcych na dzigstach (réznig sie tylko ksztattem
odlewu podtoza).

Istniejg réwniez protezy typu overdenture wykorzystujgce elementy retencyjne — koszt wytworzenia protez
i zamkéw jest znacznie wyzszy. Z analizy opisu Karty Problemu Zdrowotnego wynika, ze taki typ protez
nie dotyczy realizowanego zlecenia.

Klinicznie mozliwe sg dwa scenariusze: usuniecie zeba przed pracami protetycznymi lub usuniecie zeba
po wykonaniu prac protetycznych. Nalezy zwrdcié uwage, ze druga opcja moze by¢é bardziej optacalna zaréwno
z perspektywy NFZ, jak i pacjenta. Prawidlowo zabezpieczone zeby, pozostawione pod protezg, mogg stuzy¢
pacjentowi przez wiele lat i czes¢ z nich nigdy nie zostanie usunieta do kohca jego zycia. Odroczenie wyrwania
zeba jest dla pacjenta klinicznie korzystne gtéwnie przez opdznienie wystgpienia procesow zanikowych dzigset.

W odpowiedzi na powyzszy problem NFZ zaznaczyt (znak: DS0OZ.401.727.2019 2019.18296.KM, stanowisko
z dnia 29.03.2019 r.), ze ,dokonuje weryfikacji wykonywania i rozliczania protez zebowych catkowitych w oparciu
o tres¢ stanowiska przekazanego w 2015 r. do stosowania przez Ministerstwo Zdrowia, opracowanego przez
Panig dr hab. n. med. Katarzyne Grocholewicz, Konsultanta Krajowego w dziedzinie protetyki stomatologicznej
(...)". Ze stanowiska Konsultanta Krajowego wynika, ze ,zaopatrzenie protezg catkowitg moze by¢ wykonane
tylko w przypadku bezzebia oznaczajgcego catkowity brak zebéw w szczece lub Zuchwie”.

W zwigzku z tym ,Narodowy Fundusz Zdrowia systemowo nie rozlicza $wiadczen wykonanych na zebach
u pacjenta, u ktérego wczesniej rozliczone zostato wykonanie protezy catkowitej (a wiec stwierdzony zostat brak
zebéw).”

Jednakze, ,system informatyczno-sprawozdawczy dopuszcza incydentalne odstepstwa od powyzszej reguty,
polegajgce na mozliwosci uznania do rozliczenia $wiadczenia zakwestionowanego wczesniej systemowo,
po przedstawieniu odpowiedniego uzasadnienia przez lekarza wykonujgcego swiadczenie.”

Wobec powyzszej analizy, mozna zaproponowa¢ dwa rozwigzania:

e wykreSlenie stowa ,bezzebnej szczeki” w nazwie Swiadczen gwarantowanych opisanych kodami
ICD-9-CM 23.3104 i 23.3105 w =zalgczniku 7 rozporzgdzenia MZ dotyczgcego $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego. W warunkach realizacji tych Swiadczen nie
wystepuje stowo ,bezzebnej’. Takie rozwigzanie mogtoby pozwoli€ na zmiane interpretacji
oraz uproszczenie rozliczania protezy catkowitej w przypadku pozostawienia uzebienia resztkowego,

e albo utworzenie dwéch nowych produktéw rozliczeniowych ,Proteza catkowita gorna o charakterze
overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach” ,Proteza catkowita dolna o charakterze overdenture
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oparta na zabezpieczonych korzeniach” i dodanie ich do zatgcznika 7 rozporzgdzenia MZ dotyczacego
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego. Swiadczenia te obejmowaty by tylko
pacjentéw z uzebieniem resztkowym (przedstawione w zatgczniku 0).

2. Ograniczenie mozliwosci leczenia endodontycznego i zabezpieczenia powierzchni nosnej lekarzom
dentystom specjalistom protetyki stomatologicznej.

Kolejnym problemem wynikajagcym z KPZ jest brak mozliwoéci leczenia endodontycznego i zabezpieczenia
powierzchni nosnej przez lekarzy dentystow specjalistow protetyki stomatologicznej, w ramach produktu
Swiadczenia protetyki stomatologicznej, wigzacej sie z koniecznoscig odsytania pacjentéw do innych lekarzy
dentystow.

NFZ odnoszgc sie w swoim stanowisku do leczenia endodontycznego zebdw zaznaczyt, ze ,zgodnie
Z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sSwiadczen gwarantowanych 2z zakresu leczenia
stomatologicznego, osobom dorostym (oprécz kobiet w cigzy i okresie potogu) przystuguje leczenie
endodontyczne siekaczy i ktéw. Leczenie kanatowe wszystkich pozostatych zebdéw nie jest finansowane
ze Srodkdw publicznych w ramach zadnego zakresu $wiadczen jest wiec w catosci optacane przez pacjenta.”

Nalezy zwréci¢ uwage, ze zakres Swiadczeh specjalistycznych jest ograniczony w stosunku do $wiadczen
wykonywanych przez lekarzy dentystéw bez specjalizacji. Nie jest znany powdéd takiego zapisu i zgodnie z opinig
konsultantow stanowi on ograniczenie prawa do wykonywania $wiadczen. W uzasadnionych przypadkach lekarz
dentysta specjalista protetyki stomatologicznej powinien mie¢ mozliwos¢ wykonania swiadczen niezbednych
do przygotowania podtoza do leczenia protetycznego.

W zwigzku z tym wydaje sie celowym dazenie do zmiany rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w zakresie zmiany
warunkéw udzielania $wiadczen i umozliwienie leczenia endodontycznego i zabezpieczenia powierzchni nosnej
lekarzom dentystom specjalistom protetyki stomatologicznej, poprzez dodanie tych swiadczen do koszyka
protetyki, do zatgcznika 7.

Osobnym zagadnieniem jest rozszerzenie zakresu leczenia endodontycznego o zeby trzonowe i przedtrzonowe
w ramach swiadczen gwarantowanych dla osob powyzej 18 r.z., ktére jest przedmiotem innego zlecenia
Ministerstwa Zdrowia (znak ASG.4086.46.2018.TK, z dnia 30.11.2018, pkt. 1), zleconego do realizacji przez
AOTMIT.

3. Przeniesienie protez zebowych do wyrobéw medycznych, wydawanych na zlecenie.

W celu uzyskania wiekszej stabilizacji stosowane sg protezy overdenture wykorzystujgce réznego rodzaju
elementy retencyjne. Ich koszt wykonania jest jednak znacznie wyzszy niz standardowych protez akrylowych.

Przeniesienie protez zebowych do wyrobéw medycznych spowodowatoby mozliwosé wiekszego wykorzystania
narzedzi ekonomicznych do dostosowania modelu refundacji przystosowanego do potrzeb pacjentéw w tym
stosowania doptat w przypadkach zwigzanych ze zwiekszeniem waloréw estetycznych, komfortu oraz trwatosci.

Protezy sg przygotowywane indywidualnie, stanowigc element kompozytowy. Przy dynamicznie rozwijajgcych sie
technologiach ocena HTA wszystkich modyfikacji jest praktycznie niemozliwa. Z tego powodu mozna
zaproponowac zryczattowane podejscie do kwestii refundacji kosztu wyrobu medycznego wchodzgcego w skiad
Swiadczenia.

Uwaga koncowa

W ftrakcie realizacji prac dotyczacych zlecenia dostrzezono potrzebe gruntownego przemodelowania systemu
opieki stomatologicznej, w celu poprawy jakosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen, kidére powinny byc¢
ukierunkowane na znaczng poprawe stanu zdrowia jamy ustnej w populacji Polski. W szczegdélnosci istotne jest
znaczenie dziatan profilaktycznych w tej dziedzinie medycyny. Odejscie od modelu pojedynczych swiadczen
i przejscie w kierunku zapewnienia opieki oraz odpowiedzialnosci za stosowang profilaktyke, mogtoby by¢ jednym
ze sposobdw poprawy sytuacji zdrowotnej. Zmiany te mogtyby uwzglednia¢ Polityke Zdrowotng Panstwa,
zwracajgcg uwage na adresowanie pomocy okreslonym grupom m.in. dzieciom i osobom starszym. Co réwniez
mogtoby stuzy¢ optymalizacji naktadéw ponoszonych na opieke stomatologiczna.

Prace dotyczgce zmian systemowych w stomatologii mégtby uwzgledniac:

e W pierwszym etapie: analize poréwnawczg zawartosci koszyka sSwiadczen gwarantowanych
stomatologicznych, systemu ich finansowania oraz polityki stomatologicznej w Polsce i na $wiecie,

e w drugim etapie: wypracowanie propozycji zmian strategicznych w Polsce, przy wspotpracy z grupg
ekspertow z dziedziny stomatologii, dotyczacych zawartosci koszyka swiadczen gwarantowanych oraz
sposobdw jego finansowania.
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13. Zalaczniki

13.1. Typy elementéw utrzymujacych protezy typu Overdenture

Tabela 41. Typy elementéw utrzymujacych protezy typu Overdenture

Rodzaj zaczepu

Przyktady rozwigzan Charakterystyka

Be ki

Sztywna, odlewana przez technika konstrukcja, o przekroju owalnym, przebiega w linii

Belka Doldera A ) .
prostej miedzy filarami.

Przekréj owalny lub okragty, mozliwe jest wyprofilowanie jej zgodnie z przebiegiem

Belka Ackermanna wyrostka zebodotowego.

Belka Hadera Ksztalt dziurki od klucza, odlewana, dopasowana do ksztattu wyrostka zebodotowego.

Belki stanowig system mocowania, ktéry zapewnia retencje, umozliwiajac lepsza réwnowage sit dzieki efektowi
szynowania, mogg takze korygowac¢ powazne nieréwnosci. Elementy przytrzymujgce lub klipsy sg wymienne
i mozna je ponownie aktywowa¢. Gtéwng wadg mocowania belek jest potrzeba duzej przestrzeni protetycznej
i ryzyko zapalenia btony $luzowej z powodu nieodpowiedniej higieny jamy ustnej pod belkg. Belki musza by¢
réwnolegte do osi obrotu, by¢ proste i znajdowac¢ sie w odlegtosci 1-2 mm od grzebienia wyrostka zebodotowego.
Sa to belki z precyzyjnymi i sztywnymi mocowaniami, wykonane przez odlewanie, elektroerozje lub CADCAM.
Potrzebujg wigkszej przestrzeni protetycznej ze wzgledu na swojg objetos¢ i wymagajg dobrego zakotwiczenia
implantéw, aby wspierac¢ sity funkcjonalne. Majg podwojng retencje: przy zbieznosci Scianek dwdch stopni i przy
uzyciu innych systeméw mocowania przymocowanych do baru jako Locator® (Zest Anchors Inc., Escondido, EEUU)
lub tgcznikéw kulowych.

Zaczepy ku kowe

Posiada zaczep gtéwkowo-korzeniowy, typu ,stud”. Patryca jest umieszczona w filarze
protetycznym (wszczepie lub korzeniu zeba), ktére aktywna czes¢ w ksztatcie gtowki
znajduje sie na powierzchni nosnej filaru, natomiast matryca osadzona jest
w dosluzéwkowej powierzchni protezy. Podczas montowania matrycy na patrycy uzywa
sie tzw. utrzymywaczy przestrzeni, ktérych rolg jest odsuwanie matrycy od podtoza
Sluzéwkowego na odlegtos¢ uwzgledniajgcg podatnos¢ btony sluzowej.

Rhein83

Zatrzask posiada patryce (kulka o $rednicy 1,7 lub 2,2 mm) na wydtuzonym ramieniu,
ktora jest oddalona od szyjki zeba pokrytego korong. Dzigki temu mozliwe jest tatwiejsze
utrzymanie higieny dookota zeba filarowego (ochrona przyzebia). W obudowie matrycy
VKS-Bredent mieszczgcej sie w protezie znajduje sie wkladka teflonowa, ktérej obecnos¢ zmniejsza
zuzycie patrycy. Stosowanie réznego rodzaju wktadek teflonowych pozwala na regulacje
sily pofaczenia elementéw zatrzasku, ich wymiana umozliwia réwniez aktywacje
zatrzasku.

W tgczn ku Dalbo (CM) $ciany matrycy majg liczne mate rowki, ktére zapewniajg dobrg
retencje czesciom elementu precyzyjnego. Dodatkowo tacznk ten zaopatrzony jest
W sprezyne umieszczong wewnatrz toza zgodnie z podtuzng osig zeba filarowego. Dzigki
niej w trakcie nacisku na skrzydto protezy ulega ona zgniataniu.

Dalbo

Elementy
zatrzaskowe

Zatrzask ASC 52 posiada patryce, ktorg jest metalowy trzpien zakonczony kulka, na ktéry
nawinieta jest sprezyna umieszczona we wnetrzu obudowy zatrzasku, natomiast matryca
ASC 52 jest przytwierdzona do odlanej suprastruktury opartej na wszczepach. To sprezyste
potgczenie ogranicza naprezenia powstajgce podczas oddziatywania sit zwarciowo-
zgryzowych przenoszonych na proteze.

Zamek Ceka Revax posiada cztery rodzaje réznych matryc. Matryca umieszczona jest na
nosniku, ktéry za pomocg ramienia tgczy sie z korong wysoko powyzej szyjki zeba
filarowego. Nachylenie ramion matryc moze wynosi¢ 15°, 30°, 45° lub 60°. Konstrukcja ta
takze utatwia zabiegi higieniczne i zapobiega przerastaniu btony sluzowej wokot zamka.
Ceka Revax Patryca umieszczona w protezie ma ksztatt kulki z nacigciami w ksztatcie krzyzyka,
ktére dzielg jg na segmenty. Aktywacja nastepuje przez rozszerzenie segmentow
narzedziem aktywujacym. Przy projektowaniu uzupetnienia protetycznego z zamkiem
Ceka nalezy uwzgledni¢ fakt, iz miedzy elementami precyzyjnymi a sgsiadujgcym zgbem
filarowym oraz zebem przeciwstawnym musi by¢é zachowana minimalna odlegto$¢ 5 mm

System LOCATOR (Zest Anchors, USA) jest przyktadem systemu, ktéry mozna
zastosowac jako element retencyjny w protezach typu overdenture wspartych o implanty
przy zmniejszonej przestrzeni interokludalnej. tacznki LOCATOR to elementy
LOCATOR przykrecane bezposrednio do implantu, dostepne w réznych wysokosciach, ktére dobiera
sie w zaleznosci od gtebokosci potozenia platformy implantu w stosunku do powierzchni
btony sSluzowej. W ptycie protezy montuje sie metalowe koszyczki z wymienialnymi
elastycznymi elementami retencyjnymi

Zaczepy
magnetyczne

Charakteryzujg sie stosunkowo niewielkimi rozmiarami oraz do$¢ znaczng sitg oddziatywania. Najbardziej znane sg
systemy magnetyczne Dyna. Magnesy z czasem ulegajg korozji. Wystepuje utrata magnetyzmu i nie sg one bardzo
trwate. Ze wzgledu na te czynniki magnesy sg obecnie rzadko uzywane.

Korony
teleskopowe

Ten typ to oryginalna forma teleskopowych koron, ktére charakteryzujg sie réwnolegtymi
bocznymi koronami wewnetrznymi. Retencja wynika z tarcia miedzy koronami
wewnetrzng i zewnetrzng. Cylindryczna konstrukcja ma zalety: duza retencja i dobra
Korony cylindryczne estetyka w obszarze marginalnym. Jednak, wykonanie tych koron jest bardzo trudne,
poniewaz pomiedzy koronami wymagane jest idealne i doktadne dopasowanie. Ponadto,
w wyniku statego tarcia, zwieksza sie szybkos$¢ zuzycia powierzchni metalowych
i nastepuje dziatanie dzwigniowe

Ten typ jest modyfikacjg poprzedniego systemu. Wewnetrzna korona ma ksztait stozka.
Tak wiec jego osiowe powierzchnie zwezajg sie pod okreslonym katem zwanym katem

Korony stozkowate
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zbieznosci (lub stozkiem). Retencje uzyskuje sie przez dziatanie klinujgce. Im mniejszy
kat zbieznosci, tym wieksza bedzie sita retencji. Polecany kat zbieznosci wynosi 6°.
Powoduje to site retencji rzedu 5-10 N. Kat 4°-8° moze by¢ stosowany w zaleznosci od
dtugosci korony i fizjologicznego ruchu zaczepu. Niektorzy zalecajg kat 2° do utrzymania
przyjetej retenciji.

Typ stozkowy jest czesciej stosowany niz cylindryczny, poniewaz jest tatwiejszy
w wytwarzaniu i mniej szkodliwy dla tacznkéw i ich tkanek podtrzymujgcych.
Ta konstrukcja ma takze te zalete, ze okresla sity, ktére bytyby przyktadane do kazdego
oparcia, wybierajgc kat zbieznosci w zaleznosci od sytuacji klinicznej. Jednak stozkowy
projekt ma te wade, ze zmniejsza retencje po pewnym okresie uzytkowania

Odporne projekty
(resilient designs)

Mozna je nazwac ,nie sztywnymi” konstrukcjami, poniewaz pozwalajg one na pewng
swobode ruchéw pionowych i obrotowych miedzy koronami wewnetrzng i zewnetrzna.
Mozna to osiggnac¢ przez pewne modyfikacje wewnetrznej korony, zewnetrznej korony lub
obu. Modyfikacje te skutkujg zmniejszeniem bliskiego kontaktu i utworzeniem przestrzeni
miedzy korong wewnetrzng i zewnetrzng. Podwojna korona Marburga jest dobrze znang
konstrukcjg sprezystg. Opiera sie¢ on na systemie dopasowania luzu, w ktérym ty ko
szyjkowa trzecia czes$¢ wewnetrznej korony jest rownolegta do zewnetrznej korony,
zapewniajgc przestrzen miedzy koronami. Ta przestrzen pozwala na niewielki ruch
boczny miedzy koronami i zapobiega powstawaniu naprezen. W projektach Hofmanna
i Ludwiga, szyjkowa potowa wewnetrznej korony jest rownolegta, natomiast potowa
zgryzu jest stozkowa, a odstep pomiedzy koronami w okolicy zgryzu wynosi 0,2-0,5 mm.
Yalisove wprowadzit konstrukcje stozkowa, w ktérej kontakt migdzy koronami ograniczat
sig do dwoch powierzchni zgryzowych, podczas gdy pomiedzy koronami w odcinku
szyjnym znajdowat sie odstep 0,003-0,010 cala, umozliwiajgcy obrét korony zewnetrznej
i zapobieganie niekorzystnemu tarciu. Te projekty zapewniajg sprezystg relacje migdzy
facznikiem a proteza, a weditug ich zwolennikow zapobiegajg szkodliwym skutkom,
harmonizujg z elastycznoscig tkanek, powodujg lepszy rozkiad sit izwiekszajg
przezywalnos$¢ wspornikéow. Odporne konstrukcje moga by¢ korzystne w przypadku ki ku
pozostajgcych lub stabych tgcznikéw oraz w sytuacjach dalszego rozciggania. Badania
wykazatly, ze konstrukcja byta skuteczna w przypadku stosowania w protezach na
implantach.

Zmodyfikowane
projekty (modified
designs)

Niektore systemy zostaly opracowane w wynku znacznych modyfikacji koncepciji
podwdjnej korony. W wigkszosci zalezg one od potgczenia systemu teleskopowego
z innym typem mocowania:

e  korony magnetoteleskopowe,

. korona ,0-ring”,

e prefabrykowane mocowanie teleskopowe.

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie N. Brusitowicz, W. Wieckiewicz, Precyzyjne elementy retencyjne — przeglad pismiennictwa,
DENTAL FORUM /2/2014/XLII, s.. 77-80 oraz M. Hakkoum, G. Wazir, Telescopic Denture, The Open Dentistry Journal, 2018, 12, 246-254
oraz J. Martinez-age-Azorin, G. Segura-Andres, J. Faus-Lopez, R. Agustin-Panadero, Rehabilitation with implant-supported overdentures
in total edentulous patients: a review, Journal of Clinical and Experimental Dentistry 2013;5(5): 267-272.

13.2. Strategia wyszukiwania rekomendacji i wytycznych klinicznych

Kwerendy zostaty zbudowane na bazie haset MeSH, ktére zostaty uzyte do przeszukiwania we wszystkich polach
(ang. All Fields).

Tabela 42. Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data ostatniego wyszukiwania: 27.08.2019).

Nr Kwerenda Liczba rekordow
#1 Search "Denture, Complete"[Mesh] 11661
#2 Search "Denture, Overlay"[Mesh] 3694

Search (((Complete Denture*) OR Denture* Overlay) OR Overdenture*) OR Removable
#3 denture* 5408
44 Search ((((((Complete Denture*) OR Denture* Overlay) OR Overdenture*) OR Removable 15607
denture*)) OR "Denture, Overlay"[Mesh]) OR "Denture, Complete"[Mesh]
#5 Search (recommendation*) OR guideline* 608981
#6 Search "Tooth Root"[Mesh] 15238
#7 Search Tooth Root* 13930
#8 Search ("Tooth Root"[Mesh]) OR Tooth Root* 16140
#9 Search "Cuspid"[Mesh] 8246
#10 | Search ((Cuspid*) OR Canine Teeth) OR Canine Tooth 12730
#11 | Search ("Cuspid"[Mesh]) OR (((Cuspid*) OR Canine Teeth) OR Canine Tooth) 12730
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Nr Kwerenda Liczba rekordow

#12 | Search "Incisor"[Mesh] 21821

#13 | Search incisor* 34985

#14 | Search ("Incisor'[Mesh]) OR incisor* 34985

#15 Search (((("Tooth Root"[Mesh]) OR Tooth Root*)) OR (("Cuspid"[Mesh]) OR (((Cuspid*) OR 55695
Canine Teeth) OR Canine Tooth))) OR (("Incisor"[Mesh]) OR incisor*)
Search (((((((((Complete Denture*) OR Denture* Overlay) OR Overdenture*) OR Removable

#16 denture*)) OR "Denture, Overlay"[Mesh]) OR "Denture, Complete"[Mesh])) AND ((((("Tooth 12
Root"[Mesh]) OR Tooth Root*)) OR (("Cuspid“[Mesh]) OR (((Cuspid*) OR Canine Teeth) OR
Canine Tooth))) OR (("Incisor'[Mesh]) OR incisor*))) AND ((recommendation*) OR guideline*)

Tabela 43. Strategia wyszukiwania w bazie The Cochrane Library (data ostatniego wyszukiwania: 29.08.2019).
Nr Kwerenda Liczba rekordéw

#1 MeSH descriptor: [Denture, Overlay] explode all trees 312

#2 MeSH descriptor: [Denture, Complete] explode all trees 412

#3 (Complete Denture*) OR (Denture* Overlay) OR (Overdenture®) 1353
OR (Removable denture*)

#4 #1 OR #2 OR #3 1353

#5 MeSH descriptor: [Tooth Root] explode all trees 746

#6 (Tooth Root*) 3815

#7 | #5 OR #6 3820

#8 MeSH descriptor: [Cuspid] explode all trees 337

#9 (Cuspid*) OR (Canine Teeth) OR (Canine Tooth) 753

#10 |#8 OR #9 753

#11 | MeSH descriptor: [Incisor] explode all trees 541

#12 | (incisor*) 1708

#13 | #11 OR #12 1708

#14 | #7 OR #10 OR #13 5525

#15 | (recommendation*) OR (guideline*) 56707

#16 | #4 AND #14 AND #15 30
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Diagram selekcji wyszukiwania rekomendacji i wytycznych klinicznych

Medline (PubMed)

The Cochrane Library

N=12 N =30
A 4
Po usunieciu duplikatow, N = 42
A
Weryfikacja w oparciu o tytuly i abstrakty, N = 42 > Wykluczono: N = 41

\ 4

Weryfikacja w oparciu o petne teksty, N =1

= Niewfasciwa populacja:
= Niewfasciwa interwencja:

= Niewtasciwy komparator:

Wykluczono: N =1

= Niewtasciwe pkt. koncowe:

0
1
0
0

A

Publikacje wtaczone do analizy, N = 0

13.2.2. Publikacje wykluczone z wyszukiwania rekomendacjiiwytycznych

klinicznych

Tabela 44. Publikacje wykluczone na etapie weryfikacji w oparciu o petne teksty.

Dokument Publikacja Przyczyna wykluczenia (komentarz)

Razzoog 1978

Razzoog ME, Lang BR, Guidelines for professional quality dentures for the | Opis ogolnych procedur, nieprecyzyjnie
financially disadvantaged, J Am Dent Assoc. 1978 Dec; 97(6): 951-65. okreslona interwencja.

13.3. Strategie wyszukiwania publikacji analiza kliniczna

Tabela 45. Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data ostatniego wyszukiwania:

27.08.2019).

Nr Kwerenda Liczba rekordow
#1 Search ((((Mouth Edentulous) OR Jaw Edentulous) OR Mandible) OR Maxilla) 107544
#2 Search (((Tooth Root) OR Cuspid) OR Incisor) 56497
#3 Search ((((((((Denture Complete) OR Denture Bases) OR Denture Complete Immediate) OR Dentures) 47799
OR Denture Overlay) OR Denture Complete Lower) OR Denture Complete Upper) OR overdenture)
Search (((((((Mouth Edentulous) OR Jaw Edentulous) OR Mandible) OR Maxilla))) AND ((((Tooth Root)
OR Cuspid) OR Incisor))) AND (((((((((Denture Complete) OR Denture Bases) OR Denture Complete
#4 Immediate) OR Dentures) OR Denture Overlay) OR Denture Complete Lower) OR Denture Complete 31

Upper) OR overdenture)) Filters: Clinical Trial; Controlled Clinical Trial; Pragmatic Clinical Trial;
Randomized Controlled Trial; Systematic Reviews
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Tabela 46. Strategia wyszukiwania w bazie The Cochrane Library (data ostatniego wyszukiwania: 27.08.2019).

Nr Kwerenda Liczba rekordow

#1 ((((Mouth Edentulous) OR Jaw Edentulous) OR Mand ble) OR Maxilla) 4606

#2 (((Tooth Root) OR Cuspid) OR Incisor) 4735

#3 ((((((((Denture Complete) OR Denture Bases) OR Denture Complete Immediate) OR Dentures) OR 1583
Denture Overlay) OR Denture Complete Lower) OR Denture Complete Upper) OR overdenture)

#4 #1 AND #2 AND #3 in Cochrane Reviews and Trials 33

13.3.1. Diagram selekcji badan

Medline (PubMed) The Cochrane Library
N =31 N =33

Po usunieciu dupl katéw, N = 44

A

Weryfikacja w oparciu o tytuty i abstrakty, N = 44 » Wykluczono: N = 41

A

A 4

Weryf kacja w oparciu o petne teksty, N = 3 Wykluczono: N =1

= Niewtasciwa populacja: 0
= Niewtasciwa interwencja: 1
= Niewtasciwy komparator: 0

= Niewtasciwe pkt. koncowe: 0

A

Publikacje witgczone do analizy, N = 2

13.3.2.  Publikacje wykluczone z przegladu systematycznego w oparciu o petne teksty

Tabela 47. Publikacje wykluczone z przegladu systematycznego na etapie weryfikacji w oparciu o petne teksty.
Dokument Publikacja Przyczyna wykluczenia (komentarz)
Schierz O, Reissmann D, Influence of guidance concept in complete dentures

Schierz 2016 | on oral health related quality of life — Canine guidance vs. bilateral balanced
occlusion, J Prosthodont Res. 2016 Oct; 60(4): 315-320.

Niewtasciwa interwencja
(nieprecyzyjnie okreslona interwencja).
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Tabela 48. Dane dotyczace PKB w przeliczeniu na osobe w wybranych krajach w latach 2014-2018.

Produkt Krajowy Brutto (PKB) na osobe (per capita)
GDP per capitain PPS w Standardzie Sity Nabywczej (PPS)
dane z dnia 01.06.2018r., aktualizacja: 24.10.2018r.
Strefa\rok 2014 2015 2016 2017 2018
Butgaria 47 47 48 49 50
Chorwacja 59 59 61 62 63
Rumunia 55 56 59 63 64
Grecja 71 69 68 67 68
totwa 63 64 64 67 70
Wegry 68 68 67 68 70
Polska 67 69 68 70 71
Estonia 77 76 77 79 81
Portugalia 77 77 77 77 76
Stowacja 77 77 77 76 78
Litwa 63 64 64 67 70
Cypr 81 82 84 85 87
Stowenia 82 82 83 85 87
Czechy 86 87 88 89 90
Hiszpania 90 91 91 92 91
Wiochy 96 95 97 96 95
Malta 89 93 95 98 98
Francja 107 106 104 104 104
Wielka Brytania 109 109 107 106 104
Finlandia 110 109 109 109 110
Belgia 119 118 118 116 115
Szwecja 124 125 122 121 121
Niemcy 126 124 124 124 123
Dania 128 127 126 128 126
Holandia 131 130 128 128 129
Austria 130 129 128 127 127
Irlandia 136 178 177 181 187
Luksemburg 269 266 260 253 254
EU (28 krajow) 100 100 100 100 100

Zrédfo: https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tec00114&language=en, (dostep: 09.08.2019).

13.5. Cenniki naterenie Polski

Komentarz Analitykéw: Dane nalezy interpretowac ostroznie. Pozycje cennikowe mogg by¢ traktowane
W sposéb zroéznicowany przez wybrane podmioty (rézna zawarto$¢ — koniecznosé dotgczania innych pozycji
cennikowych, np. koszty materiatowe, lub traktowanie tych pozycji w sposéb zryczattowany). Zestawienie danych
ma charakter poglagdowy.

Tabela 49. Zestawienie cen [zf] wybranych procedur zwigzanych z protezami w poliklinikach — cennik komercyjny.

Proteza Proteza Proteza Proteza Proteza Proteza Proteza Naprawa
catkowita | catkowitana | calkowita na | catkowita | catkowita | overdenture | overdenture | protezy
elementach elementach z zebami z lang na 2
precyzyjnych | precyzyjnych ivoclar piyta implantach
(zatrzaski) (zasuwy)
Uniwersyteckie
Centrum
Stomatologii 1000 1800 1900 1300 1600 2500 3000 120
i Medycyny
Specjalistycznej
w Poznaniu
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Proteza
catkowita

Proteza
catkowita na
elementach
precyzyjnych

(zatrzaski)

Proteza
catkowita na
elementach
precyzyjnych

(zasuwy)

Proteza
catkowita
z zebami

ivoclar

Proteza
catkowita
z lang
piyta

Proteza
overdenture

Proteza
overdenture
naz2
implantach

Naprawa
protezy

Uniwersytecka
Klinika
Stomatologiczna
w Krakowie

1000

1450

8000

150

Instytut
Stomatologii
Centralnego
Szpitala
Klinicznego
Uniwersytetu
Medycznego
w Lodzi

670

90

Specjalistyczna
Lecznica
Stomatologiczna
Uniwersytetu
Medycznego

w Biatymstoku

700

1150

100

Uniwersyteckie
Centrum
Stomatologiczne
Gdanskiego
Uniwersytetu
Medycznego

w Gdansku

1200

1400

100

Uniwersytecka
Klinika
Stomatologiczna
Uniwersytetu
Medycznego

w Szczecinie

750

1400

2500

4100

85

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie:
http://ucs.poznan.pl/cenn k, (dostep: 13.08.2019),
https://www.uks.com.pl/content/cenniki-swiadczen, (dostep: 13.08.2019),
http://lwww.csk.umed.pl/cenniki/, (dostep: 13.08.2019),
https://stomatologiaumb.pl/cenn k/, (dostep: 13.08.2019),
https://ucs.gumed.edu.pl/attachment/attachment/58292/cennik_z_dnia_01_12 2018.pdf,(dostep: 13.08.2019),
https://ukspum.pl/, (dostep: 13.08.2019).

Tabela 50. Zestawienie cen [zf] wybranych procedur zwigzanych z protezami w poliklinikach — cennik dydaktyczny.

Proteza
catkowita

Proteza
catkowita na
elementach
precyzyjnych

(zatrzaski)

Proteza
catkowita z
zebami ivoclar

Proteza
catkowita

z lang ptyta

Proteza
overdenture

Naprawa
protezy

Uniwersyteckie
Centrum
Stomatologii

i Medycyny
Specjalistycznej
w Poznaniu

275

550

300

60

Uniwersytecka
Klinika
Stomatologiczna
w Krakowie

750

800

Instytut
Stomatologii
Centralnego
Szpitala
Klinicznego
Uniwersytetu
Medycznego
w todzi

550

80
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Proteza
overdenture

Proteza
catkowita

z lang ptyta

Proteza
catkowita z
zebami ivoclar

Proteza
catkowita na
elementach
precyzyjnych

(zatrzaski)

Proteza
catkowita

Naprawa
protezy

Specjalistyczna
Lecznica
Stomatologiczna
Uniwersytetu
Medycznego

w Biatymstoku

650 1050 - - - 110

Uniwersyteckie
Centrum
Stomatologiczne
Gdanskiego
Uniwersytetu
Medycznego

w Gdansku

1000 - 1200 - - 100

Uniwersytecka
Klinika
Stomatologiczna
Uniwersytetu
Medycznego

w Szczecinie

300 - - - - 55

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie:

http://ucs.poznan.pl/cenn k, (dostep: 13.08.2019),

https://www.uks.com.pl/content/cenniki-swiadczen, (dostep: 13.08.2019),

http://www.csk.umed.pl/cenniki/, (dostep: 13.08.2019),

https://stomatologiaumb.pl/cenn k/, (dostep: 13.08.2019),
https://ucs.gumed.edu.pl/attachment/attachment/58292/cennik_z_dnia_01_12_ 2018.pdf,(dostep: 13.08.2019),
https://ukspum.pl/, (dostep: 13.08.2019).

Tabela 51. Zestawienie cen [zt] wybranych procedur zwigzanych z leczeniem w poliklinikach — cennik komercyjny.

Leczenie Leczenie Leczenie Leczenie

endodontyczne
z wypetnieniem
1 kanatu

endodontyczne
z wypelnieniem
2 kanatow

endodontyczne
z wypetnieniem
3 kanatow

endodontyczne
z wypetnieniem
4 kanatow

Usuniecie zeba
jednokorzenio
wego

Usuniecie zeba
wielokorzeniow
ego

Uniwersyteckie
Centrum
Stomatologii i
Medycyny
Specjalistycznej
w Poznaniu

450

675

900

1000

Uniwersytecka
Klinika
Stomatologiczna
w Krakowie

350

Instytut
Stomatologii
Centralnego
Szpitala
Klinicznego
Uniwersytetu
Medycznego
w todzi

150

110

170

150

200

Specjalistyczna
Lecznica
Stomatologiczna
Uniwersytetu
Medycznego

w Biatymstoku

300

500

900

1300

150

200

Uniwersyteckie
Centrum
Stomatologiczne
Gdanskiego
Uniwersytetu
Medycznego

w Gdansku

200

300
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Leczenie Leczenie Leczenie Leczenie Usuniecie zeba | Usuniecie zeba
endodontyczne | endodontyczne | endodontyczne | endodontyczne | jednokorzenio wielokorzeniow
z wypelnieniem | z wypetnieniem | z wypetnieniem | z wypelnieniem | wego ego
1 kanatu 2 kanatow 3 kanatéw 4 kanatow

Uniwersytecka

Klinika

Stomatologiczna 140 230 370 460 150 200

Uniwersytetu

Medycznego

w Szczecinie

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie:

http://ucs.poznan.pl/cenn k, (dostep: 13.08.2019),
https://www.uks.com.pl/content/cenniki-swiadczen, (dostep: 13.08.2019),
http://www.csk.umed.pl/cenniki/, (dostep: 13.08.2019),

https://stomatologiaumb.pl/cenn k/, (dostep: 13.08.2019),
https://ucs.gumed.edu.pl/attachment/attachment/58292/cennik_z_dnia_01_12_2018.pdf,(dostep: 13.08.2019),
https://ukspum.pl/, (dostep: 13.08.2019).

Tabela 52. Zestawienie cen wybranych procedur zwigzanych z leczeniem w poliklinikach — cennik dydaktyczny.

Leczenie
endodontyczne
z wypelnieniem
1 kanatu

Leczenie
endodontyczne
z wypetnieniem
2 kanatow

Leczenie
endodontyczne
z wypelnieniem
3 kanatow

Leczenie
endodontyczne
z wypetnieniem
4 kanatow

Usuniecie zeba

jednokorzeniowego

Usunieci
e zeba
wielokorz
enioweg
(o]

Uniwersyteckie
Centrum
Stomatologii i
Medycyny
Specjalistycznej
w Poznaniu

95

115

150

50

60

Uniwersytecka
Klinika
Stomatologiczna
w Krakowie

Instytut
Stomatologii
Centralnego
Szpitala
Klinicznego
Uniwersytetu
Medycznego
w todzi

60

90

140

60

80

Uniwersyteckie
Centrum
Stomatologiczne
Gdanskiego
Uniwersytetu
Medycznego

w Gdansku

120

180

Uniwersytecka
Klinika
Stomatologiczna
Uniwersytetu
Medycznego

w Szczecinie

60

80

100

100

30

40

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie:

http://ucs.poznan.pl/cenn k, (dostep: 13.08.2019),
https://lwww.uks.com.pl/content/cenniki-swiadczen, (dostep: 13.08.2019),
http://lwww.csk.umed.pl/cenniki/, (dostep: 13.08.2019),

https://stomatologiaumb.pl/cenn k/, (dostep: 13.08.2019),
https://ucs.gumed.edu.pl/attachment/attachment/58292/cennik_z_dnia_01_12_2018.pdf,(dostep: 13.08.2019),
https://ukspum.pl/, (dostep: 13.08.2019).
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Tabela 53. Srednia cena [z{] wybranych procedur zwiazanych z protezami w poliklinikach.

Proteza Proteza Proteza Proteza Proteza Proteza Proteza Naprawa
catkowita catkowita na | catkowita na | catkowita catkowita overdenture |overdenture |protezy
elementach |elementach |z zebami z lang ptyta na 2
precyzyjnyc |precyzyjnyc [ivoclar implantach
h (zatrzaski) | h (zasuwy)
Cennik
komercyjny: 887 1475 1900 1350 1500 2150 5034 108
Srednia
wartos¢ ceny
Cennik
dydaktyczny: 650 1050 - 1200 550 550 - 81
srednia

wartos¢ ceny

Zrédfo: Opracowanie wiasne.

Tabela 54. Srednia cena [z{] wybranych procedur zwigzanych z leczeniem w poliklinikach.

Leczenie Leczenie Leczenie Leczenie Usuniecie zeba Usuniecie zeba
endodontyczne |endodontyczne |endodontyczne |endodontyczne |jednokorzeniowe |wielokorzeniowe
z wypetnieniem 1 |z wypelnieniem 2 |z wypetnieniem 3 |z wypetnieniem 4 |go go
kanatu kanatow kanatow kanatow
Cennik
komercyjny: 278 379 585 920 163 225
srednia
wartos¢ ceny
Cennik
dydaktyczny: 72 95 130 100 65 90
$rednia
wartos¢ ceny

Zrédfo: Opracowanie wiasne.

Tabela 55. Zestawienie cen wybranych protez na rynku prywatnym.

Cena Cena
Procedura minimalna | maksymalna Link do strony z ofertg [data dostepu: 14.08.2019] Miasto
4] 4]

Proteza osiadajgca 990 1200 http://www.implantywroclaw.com.pl/cennik/protetyka.html Wroctaw
Proteza akrylowa 1000 1000 http://duomed.pl/cennik/ Wroctaw
Proteza catkowita 800 800 https://prodent.wroclaw.pl/cenn k/ Wroctaw
Proteza akrylowa 700 700 https://prodent.wroclaw.pl/cenn k/ Wroctaw
Proteza catkowita

osiadajaca (szczeka lub 1700 1700 https://naturaldens.pl/cennik/ Warszawa
zuchwa)

Proteza catkowita 600 2600 http://www.stomatologia-mardent.pl/cennik.php Warszawa

Proteza catkowita 1000 1200 http://www.anident.pl/protetyka-ceny.html Warszawa

osiadajaca

Proteza akrylowa
czesciowa (powyzej 6 850 850 https://www.mpdental.pl/cennik.html Warszawa
zeboéw ) lub catkowita

Proteza akrylowa 800 800 https://www.dentalesthetic.pl/cenn k/cennik-protetyka.html Krakéw

https://www.dentystyka.krakow.pl/cennik-stomatologia-
700 700 zachowawcza-estetyczna-chirurgia-dentystyczna-rtg- Krakow
protetyka-krakow

Proteza zebowa catkowita
z tyzka indywidualng

Proteza akrylowa

(czesciowa lub catkowita) 635 1025 https://pro-orto-dent.pl/cennik.html Krakow
Cz'”g;’éﬁ)zv"\’/‘aa}'é;{:(‘;"vﬁa 720 1000 http://dentalstudioks. plicennik.htm Poznan
Proteza zebowa catkowita 900 900 http://dentystapoznan.com.pl/oferta-i-cennik/ Poznan
Proteza catkowita akrylowa 700 700 http://chillident.com/cenn k/ Poznan
Proteza catkowita 900 1200 http://zozmswia.gda.pl/cennik-protetyka/ Gdansk
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Cena Cena
Procedura minimalna | maksymalna Link do strony z ofertg [data dostepu: 14.08.2019] Miasto
[z1] [z1]
Proteza akrylowa catkowita 850 850 http://stomatolog-przymorze.pl/cennik/ Gdansk
Proteza akrylowa catkowita 1385 1385 https://eurodent.gda.pl/cennik/ Gdansk
Proteza akrylowa catkowita 580 580 http://www.salus.chelm.pl/index.php/ceny Chetm
Proteza akrylowa catkowita 600 600 http://ekomedchelm.pl/service/protetyka/ Chetm
Proteza akrylowa catkowita 600 600 http://iwww.stom-dent.pl/cennik.html Zielona Gora
Proteza akrylowa catkowita 850 850 https://chirurgstomatolog.com/cenn k/ Zielona Gora
Osl?g(étaejgz :Iéra);ll(%v\\llveiita 2000 2000 http://stomatoIogiapotocuk;u%l;koszty-leczenia/cennik- Zielona Gora
Proteza catkowita 650 650 http://mardentic.pl/cennik Czestochowa
Proteza akrylowa 900 900 centrum.pI/cenr:]itli'ii:gltjn;_ds{g-matologicznych Czgstochowa
Proteza catkowita akrylowa 700 700 http://galeria-usmiechu.com.pl/cenn k Czestochowa
Proteza catkowita 750 750 https://s-dent.pl/dla-nowych-pacjentow/cennik tédz
Proteza akrylowa 600 600 https://s-dent.pl/dla-nowych-pacjentow/cennik tédz
Zrédfo: Opracowanie wiasne.
Tabela 56. Zestawienie cen naprawy protezy na rynku prywatnym.
Cena Cena
Procedura minimalna | maksymalna Link do strony z ofertg [data dostepu: 14.08.2019] Miasto
[z1] [z1]
Naprawzksrilll(cis:;tu czgsé 200 200 http://www.implantywroclaw.com.pl/cennik/protetyka.html Wroctaw
Naprawa protezy 80 80 https://www.homedent.pl/cenn k/cennik-protetyczny Wroctaw
Naprawa protezy 1 element 100 100 https://prodent.wroclaw.pl/cenn k/ Wroctaw
Naprawa protezy 1 element 80 80 https://www.homedent.pl/cenn k/cennik-protetyczny Warszawa
Naprawa protezy 1 element 100 100 http://www.stomatologia-mardent.pl/cennik.php Warszawa
Naprawa protezy 200 200 http://www.anident.pl/protetyka-ceny.html Warszawa
Naprawa protezy 1 element 120 120 https://www.mpdental.pl/cennik.html Warszawa
Naprawa protezy 180 180 https://www.dentalesthetic.pl/cenn k/cennik-protetyka.html Krakéw
https://www.dentystyka.krakow.pl/cennik-stomatologia-
Naprawa protezy 60 60 zachowawcza-estetyczna-chirurgia-dentystyczna-rtg- Krakéw
protetyka-krakow
akr”yﬁ)%i‘;}’:z‘;[gf:gvej 50 130 http://prodent.plir,5,cennik.htm Krakéw
Naprawa protezy 60 120 http://dentdyou.pl/cennik/ Poznan
Naprawa protezy 1 element 90 90 https://dentis.com.pl/ Poznan
Naprawa protezy 60 100 http://www.allecoudent.pl/cennik Poznan
Naprawa protezy 130 130 http://zozmswia.gda.pl/cennik-protetyka/ Gdansk
Naprawa protezy 1 element 100 100 http://stomatolog-przymorze.pl/cennik/ Gdansk
Naprawa protezy 100 100 https://pieknyusmiech24.com.pl/cennik Gdansk
Naprawa protezy 1 element 50 50 http://www.salus.chelm.pl/index.php/ceny Chetm
Naprawa protezy 100 100 http://ekomedchelm.pl/service/protetyka/ Chetm
Naprawa protezy 100 200 http://www.stom-dent.pl/cennik.html Zielona Gora
Naprawa protezy 100 200 https://chirurgstomatolog.com/cenn k/ Zielona Goéra
Naprawa protezy 150 150 https://www.multidental.info/cennik.php Zielona Gora
Naprawa protezy 120 120 https://maksident.pl/cennik Czestochowa
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Cena Cena
Procedura minimalna | maksymalna Link do strony z ofertg [data dostepu: 14.08.2019] Miasto
[z4] [z4]
https://medyk-
Naprawa protezy 100 100 centrum.pl/cennik_uslug_stomatologicznych Czgstochowa
Naprawa protezy 150 150 http://www.dentystaczestochowa.com.pl/cenn k.html Czestochowa
Zrédfo: Opracowanie wiasne.
Tabela 57. Zestawienie cen leczenia endodontycznego na rynku prywatnym.
Cena Cena
Procedura minimalna | maksymalna Link do strony z ofertg [data dostepu: 14.08.2019] Miasto
[zH] [zH]
Leczenie endodontyczne: 300 300 http://www.implantywroclaw.com.pl/cennik/stomatologia- Wroctaw
zab 1-kanatowy zachowawcza-pl.html
Leczenie endodontyczne: 430 430 http://www.implantywroclaw.com.pl/cennik/stomatologia- Wroclaw
zgb 2-kanatowy zachowawcza-pl.html
Leczenie endodontyczne: 560 560 http://www.implantywroclaw.com.pl/cennik/stomatologia- Wroclaw
zgb 3-kanatowy zachowawcza-pl.html
Leczenie endodontyczne
pod mikroskopem: zgb 1- 700 800 https:/iwww.platinum-klin ka.pl/cenn k/ Wroctaw
kanatowy
Leczenie endodontyczne
pod mikroskopem: zgb 2- 900 1000 https://www.platinum-klin ka.pl/cenn k/ Wroctaw
kanatowy
Leczenie endodontyczne
pod mikroskopem: zgb 3- 1100 1300 https://www.platinum-klin ka.pl/cenn k/ Wroctaw
kanatowy
Leczenie endodontyczne
pod mikroskopem: zgb 4- 1400 1700 https://www.platinum-klin ka.pl/cenn k/ Wroctaw
kanatowy
Leczenie endodontyczne: 300 500 http://duomed.pl/cennik/ Wroctaw
zab 1-kanatowy
Leczenie endodontyczne: 500 700 http://duomed.pl/cennik/ Wroctaw
zab 2-kanatowy
Leczenie endodontyczne: . .
2ab 3-kanalowy 700 900 http://duomed.pl/cennik/ Wroctaw
Leczenie endodontyczne: 800 1000 http://duomed.pl/cennik/ Wroctaw
zgb 4-kanatowy
Leczenie endodontyczne: 500 500 https://optimdent.pl/cennik/ Warszawa
zab 1-kanatowy
Leczenie endodontyczne: 700 700 https://optimdent.pl/cennik/ Warszawa
zgb 2-kanatowy
Leczenie endodontyczne: 1000 1000 https://optimdent.pl/cennik/ Warszawa
zgb 3-kanatowy
Leczenie endodontyczne: 1150 1150 https://optimdent.pl/cennik/ Warszawa
zab 4-kanatowy
Leczenie gndodontyczne: 450 600 https://impladent.pl/cennik/ Warszawa
siekacze
Leczenie endodontyczne: ’, .
przedtrzonowce 650 800 https://impladent.pl/cennik/ Warszawa
Leczenie endodontyczne: ’, .
trzonowce 850 1200 https://impladent.pl/cennik/ Warszawa
Leczenk|e kanz_a{owe zgba 1- 500 500 https://www.unident.pl/cennik Warszawa
orzeniowego
Leczenk|e kanz_a{owe zgba 2- 550 550 https://www.unident.pl/cennik Warszawa
orzeniowego
Leczenie kanalowe zgba 3- 600 700 https://www.unident.pl/cennik Warszawa
korzeniowego ps: ’ P
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Cena Cena
Procedura minimalna | maksymalna Link do strony z oferta [data dostepu: 14.08.2019] Miasto
[z4] [z4]
Leczenie endodontyczne: 400 400 https://www.dentalesthe_nc.pl/cenn|k/cenn|k- Krakow
zgb 1-kanatowy endodoncja.html
Leczenie endodontyczne: 600 600 https://www.dentalesthe_tlc.pI/cennlk/cennlk- Krakow
zgb 2-kanatowy endodoncja.html
Leczenie endodontyczne: 900 900 https://www.dentalesthe_tic.pI/cennik/cennik- Krakow
zgb 3-kanatowy endodoncja.html
Leczenie endodontyczne
m kroskopowe: zgb 1- 500 500 http://veronadent.pl/cenn k Krakow
kanatowy
Leczenie endodontyczne
m kroskopowe: zgb 2- 700 700 http://veronadent.pl/cenn k Krakow
kanatowy
Leczenie endodontyczne
m kroskopowe: zgb 3- 900 900 http://veronadent.pl/cenn k Krakéw
kanatowy
Leczenie endodontyczne
m kroskopowe: zgb 4- 1050 1050 http://veronadent.pl/cenn k Krakéw
kanatowy
Leczenie endodontyczne
m kroskopowe: zgb 1- 550 550 https://www.dentocentrum.pl/cennik Krakéw
kanatowy
Leczenie endodontyczne
m kroskopowe: zgb 2- 750 750 https://www.dentocentrum.pl/cennik Krakéw
kanatowy
Leczenie endodontyczne
m kroskopowe: zgb 3- 950 950 https://www.dentocentrum.pl/cennik Krakéw
kanatowy
Leczenie endodontyczne
m kroskopowe: zgb 4- 950 950 https://www.dentocentrum.pl/cennik Krakéw
kanatowy
Leczenie kanatowe -
oczyszczanie, opracowanie 450 800 http://dentalstudioks.pl/cennik.html Poznan
i wypetnienie (1-4 kanaty)
Leczenie endodontyczne: 350 350 https://www.askodent.pl/cenn k Poznan
zgb 1-kanatowy
Leczenie endodontyczne: 550 550 https://www.askodent.pl/cenn k Poznan
zab 2-kanatowy
Leczenie endodontyczne: 750 750 https://lwww.askodent.pl/cenn k Poznan
zab 3-kanatowy
LeEzeme zgba 1- 350 350 http://dentystapoznan.com.pl/oferta-i-cennik/ Poznan
anatowego
Leizenle zgba 2- 500 500 http://dentystapoznan.com.pl/oferta-i-cennik/ Poznan
anatowego
Leczenie zgba 3- 700 700 http://dentystapoznan.com.pl/oferta-i-cennik/ Poznan
kanatowego
Leizeme zgba 4- 800 800 http://dentystapoznan.com.pl/oferta-i-cennik/ Poznan
anatowego
Leczenie kanatows: 520 520 https:/Aww.dentico.eu/cennik/ Gdarsk
siekacz, kiet
Leczenie kanalgwe: 620 620 https://www.dentico.eu/cennik/ Gdansk
przedtrzonowiec
Leczenie kanalowe: 1020 1020 https://www.dentico.eu/cennik/ Gdansk
trzonowiec
Leczenie kanatowe: . . ,
siekacze, kly 400 400 http://stomatolog-przymorze.pl/cennik/ Gdansk
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i trzonowce

uslug/

Cena Cena
Procedura minimalna | maksymalna Link do strony z ofertg [data dostepu: 14.08.2019] Miasto
[z4] [z4]
Leczenie kanalgwe: 500 500 http://stomatolog-przymorze.pl/cennik/ Gdansk
przedtrzonowiec
Leczenie kar_1alowe: 600 600 http://stomatolog-przymorze.pl/cennik/ Gdansk
trzonowiec
Leczen'e kanatowe: 385 385 https://eurodent.gda.pl/cennik/ Gdansk
siekacze
Leczenie kanalowe: kly, 435 435 https://eurodent.gda.pl/cennik/ Gdansk
przedtrzonowce ' AR
Leczenie kanalowe: 585 665 https://eurodent.gda.pl/cennik/ Gdansk
trzonowce
Zrédfo: Opracowanie wiasne.
Tabela 58. Zestawienie cen ekstrakcji zeba na rynku prywatnym.
Cena Cena
Procedura minimalna | maksymalna Link do strony z ofertg [data dostepu: 14.08.2019] Miasto
[z1] [z1]
Ekstrakcja zgba 150 200 http://www.implantywroclaw.com.pl/cennik/chirurgia.html Wroctaw
Ekstrakcja zeba statego 300 500 https://duomed.pl/cennik/ Wroctaw
_ Usunigcie zgba 100 100 https://prodent.wroclaw.pl/cenn k/ Wroctaw
jednokorzeniowego
Usuniecie zgba .
wielokorzeniowego 150 200 https://prodent.wroclaw.pl/cenn k/ Wroctaw
Usuniecie zeba statego 190 190 https://naturaldens.pl/cennik/ Warszawa
Usuniecie zeba statego 140 200 http://www.stomatologia-mardent.pl/cennik.php Warszawa
Usuniecie zeba statego 100 200 http://www.anident.pl/chirurgia-ceny.html Warszawa
Usuniecie zgba 100 170 https://www.mpdental.pl/cennik.html Warszawa
Usuniecie zeba statego 150 200 https://www.dentalesthetic.pl/cenn k/cennik-protetyka.html Krakéw
Usunieci https://www.dentystyka.krakow.pl/cennik-stomatologia-
sunigcie zegba - - .
. ) 100 100 zachowawcza-estetyczna-chirurgia-dentystyczna-rtg- Krakéw
jednokorzeniowego
protetyka-krakow
Usunieci https://www.dentystyka.krakow.pl/cennik-stomatologia-
sunigcie zegba - - .
. . 140 140 zachowawcza-estetyczna-chirurgia-dentystyczna-rtg- Krakéw
wielokorzeniowego
protetyka-krakow
Usuniecie zgba 140 140 https://pro-orto-dent.pl/cennik.html Krakow
Usuniecie zgba 140 140 http://dentalstudioks.pl/cennik.html Poznan
Usuniecie zeba jedno- . . . .
Korzeniowego 120 120 http://dentystapoznan.com.pl/oferta-i-cennik/ Poznan
Usurkueue _zeba wielo- 150 200 http://dentystapoznan.com.pl/oferta-i-cennik/ Poznan
orzeniowego
Usuniecie zeba 150 250 http://chillident.com/cenn k/ Poznan
Ekstrakcja 150 200 http://stomatolog-przymorze.pl/cennik/ Gdansk
Usuniecie zeba 115 330 https://eurodent.gda.pl/cennik/ Gdansk
Ekstrakcja zeba 100 100 http://www.salus.chelm.pl/index.php/ceny Chetm
Usuniecie statego zeba 200 200 http://fekomedchelm.pl/service/chirurgia-stomatologiczna/ Chetm
Usuniecie statego zeba 100 300 http://www.stom-dent.pl/cennik.html Zielona Gora
Ekstrakcja 150 300 https://chirurgstomatolog.com/cenn k/ Zielona Goéra
Ekstrakcja: siekacze i kly 150 150 http://stomatoIog|apotocukjijpgljkoszty-leczen|a/cenn|k- Zielona Gora
Ekstrakcja: przedtrzonowce 150 150 http://stomatologiapotocka.pl/koszty-leczenia/cennik- Zielona Gora
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Cena Cena
Procedura minimalna | maksymalna Link do strony z ofertg [data dostepu: 14.08.2019] Miasto
[z4] [z4]
- https://medyk-
Usunigcie zgba 150 150 centrum.pl/cennik_uslug_stomatologicznych Czgstochowa
Ekstrakcja zgba statego 150 200 http://galeria-usmiechu.com.pl/cenn k Czestochowa

Zrédfo: Opracowanie wiasne.

Tabela 59. Srednie ceny wybranych procedur na rynku prywatnym.

Procedura Srednia cena minimalna [z{] Srednia cena maksymalna [z]

Proteza osiadajaca 1495 1600
Proteza akrylowa catkowita 824 948
Naprawa protezy 108 124
Leczenie endodontyczne: 1 kanat 444 497
Leczenie endodontyczne: 2 kanaty 589 643
Leczenie endodontyczne: 3 kanaty 778 863
Leczenie endodontyczne: 4 kanaty 878 994
Usuniecie zeba 144 198

Usunigcie zeba jednokorzeniowego 117,50 117,50

Usunigcie zgba wielokorzeniowego 147,50 172,50

Zrédfo: Opracowanie wtasne.
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13.6. Propozycja nowych produktéw rozliczeniowych

Swiadczenia protetyki
na zabezpieczonych korzeniach.

stomatologicznej

w zakresie: Proteza catkowita gérna o charakterze overdenture oparta

Proteza
catkowita gérna
o charakterze
overdenture
oparta na
zabezpieczonych
korzeniach

|. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

Wymogi formalne

Wystawca skierowania: nie dotyczy

Wymagany rodzaj i zakres skierowania: nie dotyczy

Zataczone badania/dokumentacja: nie dotyczy

Pozostate warunki: Lekarz dentysta ze specjalizacjg z protetyki stomatologicznej lub lekarz
dentysta w trakcie specjalizacji z protetyki stomatologiczne;.

Kryteria wigczenia

Populacje mogace by¢ kwalifikowane do $wiadczenia:
Pacjenci z istniejacymi korzeniami, przydatnymi do wykorzystania jako podparcie protezy:

. Pacjenci z brakiem zmian zapalnych okotowierzchotkowych korzeni, nieleczeni

endodontycznie.
Pacjenci, ktérych korzenie byty leczone endodontycznie.

Kryteria wylaczenia

Populacje:
Pacjenci z korzeniami nieprzydatnymi do wykorzystania jako podparcie protezy.
Pacjenci z bezzegbiem catkowitym.

Il. Zakres $wiadczenia

Wykaz procedur wraz z kodem ICD-9-CM (udzielane zgodnie z charakterystyka
swiadczenia gwarantowanego):

23.0101 Badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obejmuje réwniez instruktaz higieny jamy
ustnej (kod ICD 9 CM 23.08)

23.0102 Badanie lekarskie kontrolne

23.0105 Konsultacja specjalistyczna

23.02 Badanie zywotnosci zeba

23.0301 Rentgenodiagnostyka —zdjecia wewnatrzustne

23.0401 Znieczulenie miejscowe powierzchniowe

23.0402 Znieczulenie miejscowe nasiekowe

23.0403 Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne

23.1502 Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni

23.1306 Czasowe wypetnienie kanatu

23.1307 Woypeienie kanatu

23.1311 Leczenie endodontyczne zgba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi
23.1701 Usunigcie zgba jednokorzeniowego

23.1702 Usuniecie zeba wielokorzeniowego

23.17 Chirurgiczne usuniecie zeba

23.1308 Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 2 kanatéw

23.1309 Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 3 kanatéw

23.1312 Leczenie endodontyczne zgba z wypetnieniem 2 kanatéw ze zgorzelg miazgi

23.3118 Czynnosci dla uzupetnienia brakujgcych tkanek miekkich, wyréwnanie lub
zamkniecie defektéw w obrebie szczeki przy istniejgcym uzebieniu resztkowym

Ramy czasowe realizacji $wiadczenia:

Swiadczenia

Nie dotyczy

Swiadczenia towarzyszace:

Nie dotyczy.
Ill. Warunki realizacji $wiadczenia — Struktura organizacyjna i zasoby s$wiadczeniodawcy (w miejscu/
w lokalizacji/w dostepie)
Tryb udzielania Ambulatoryjny

Miejsce realizacji
|Swiadczenia — wymogi
formalne

Swiadczenia gwarantowane sg udzielane w pomieszczeniach $wiadczeniodawcy.

Wyposazenie w sprzet
medyczny

Personel oraz wyposazenie w sprzet zgodnie z warunkami okreslonymi w:

Personel
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Swiadczenia protetyki stomatologicznej
na zabezpieczonych korzeniach.

w zakresie: Proteza calkowita gorna o charakterze overdenture oparta

e  Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego;

. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.

Dodatkowe warunki

Nie dotyczy

(kontraktowania)

Kryteria usieciowienia

Nie dotyczy

IV. Warunki monitorowania efektu swiadczenia

\Wskazniki
monitorowania
bezpieczenstwa
skutecznosci
diagnostyki

5-letni odsetek usunie¢ korzeni po zatozeniu protezy catkowitej;

5- letni odsetek uszkodzen lub napraw protez;

Skala Oceny Ogolnego Zdrowia Jamy Ustnej (GOHAI);

Kwestionariusz Profilu Wplywu Zdrowia Jamy Ustnej (OHIP / OHIP-14);

Kwestionariusz Profilu Wptywu Zdrowia Jamy Ustnej dla osob bezzebnych (OHIP-
EDENT);

. Kwestionariusz wptywu jamy ustnej na zycie codzienne (OIDP).

Swiadczenia protetyki
na zabezpieczonych korzeniach.

stomatologicznej

w zakresie: Proteza catkowita dolna o charakterze overdenture oparta

Proteza
catkowita dolna
o charakterze
overdenture
oparta na
zabezpieczonych
korzeniach

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

I. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

Wymogi formalne

Wystawca skierowania: nie dotyczy

Wymagany rodzaj i zakres skierowania: nie dotyczy

Zalaczone badania/dokumentacja: nie dotyczy

Pozostate warunki: Lekarz dentysta ze specjalizacjg z protetyki stomatologicznej lub lekarz
dentysta w trakcie specjalizacji z protetyki stomatologicznej.

Kryteria wiaczenia

Populacje mogace by¢ kwalif kowane do $wiadczenia:

Pacjenci z istniejgcymi korzeniami, przydatnymi do wykorzystania jako podparcie protezy:

. Pacjenci z brakiem zmian zapalnych okotowierzchotkowych korzeni,
endodontycznie,

. Pacjenci, ktérych korzenie byly leczone endodontycznie.

nieleczeni

Kryteria wytaczenia

Populacje:
e Pacjenci z korzeniami nieprzydatnymi do wykorzystania jako podparcie protezy.
e Pacjenci z bezzebiem catkowitym.

Il. Zakres $wiadczenia

Wykaz procedur wraz z kodem ICD-9-CM (udzielane zgodnie z charakterystyka
$wiadczenia gwarantowanego):

23.0101 Badanie lekarskie stomatologiczne, ktdre obejmuje rowniez instruktaz higieny jamy
ustnej (kod ICD 9 CM 23.08)

23.0102 Badanie lekarskie kontrolne
23.0105
23.02

23.0301
23.0401
23.0402
23.0403
23.1502
23.1306
23.1307
23.1311
23.1701
23.1702
23.17

23.1308

Konsultacja specjalistyczna

Badanie zywotnosci zgba

Rentgenodiagnostyka —zdjecia wewnatrzustne

Znieczulenie miejscowe powierzchniowe

Znieczulenie miejscowe nasigkowe

Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne

Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni
Czasowe wypetnienie kanatu

Wypetnienie kanatu

Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi
Usuniecie zeba jednokorzeniowego

Usuniecie zgba wielokorzeniowego

Chirurgiczne usunigcie zeba

Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 2 kanatow

23.1309 Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 3 kanatéw
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Swiadczenia protetyki stomatologicznej w zakresie: Proteza catkowita dolna o charakterze overdenture oparta
na zabezpieczonych korzeniach.

23.1312 Leczenie endodontyczne zgba z wypetnieniem 2 kanatéw ze zgorzelg miazgi

23.3118 Czynnosci dla uzupetnienia brakujgcych tkanek miekkich, wyréwnanie lub
zamkniecie defektow w obrebie szczeki przy istniejgcym uzebieniu resztkowym

Ramy czasowe realizacji Swiadczenia:
Nie dotyczy

Swiadczenia towarzyszace:
Nie dotyczy.

Ill. Warunki realizacji $wiadczenia — Struktura organizacyjna i zasoby s$wiadczeniodawcy (w miejscu/
w lokalizacji/w dostepie)

Tryb udzielania Ambulatoryjny

Swiadczenia

Miejsce realizacji Swiadczenia gwarantowane sg udzielane w pomieszczeniach $wiadczeniodawcy.

Swiadczenia — wymogi

formalne

Wyposazenie w sprzet | Personel oraz wyposazenie w sprzet zgodnie z warunkami okreslonymi w:

medyczny . Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego;

Personel . - . . . e .

. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.

Dodatkowe warunki Nie dotyczy

Kryteria usieciowienia

(kontraktowania) Nie dotyczy

IV. Warunki monitorowania efektu $wiadczenia

Wskazniki e  5-letni odsetek usunie¢ korzeni po zatozeniu protezy catkowitej;
moni_torovv'ania e  5-letni odsetek uszkodzen lub napraw protez;
bezpieczenstwa e  Skala Oceny Ogélnego Zdrowia Jamy Ustnej (GOHAI);

i skutecznosci

e  Kwestionariusz Profilu Wptywu Zdrowia Jamy Ustnej (OHIP / OHIP-14);

. Kwestionariusz Profilu Wptywu Zdrowia Jamy Ustnej dla oséb bezzebnych (OHIP-
EDENT);

e  Kwestionariusz wptywu jamy ustnej na zycie codzienne (OIDP).

diagnostyki

13.7. Przyktady kwestionariuszy dot. oceny jakosci zycia pacjentow

13.7.1.  Skala Oceny Ogoélnego Zdrowia Jamy Ustnej (GOHAI)

Skala Oceny Ogdlnego Zdrowia Jamy Ustnej (Geriatric Oral Health Assessment Index - GOHAI) jest narzedziem
stuzgcym do subiektywnej oceny zdrowa jamy ustnej. Skala ta zostata opracowana w 1990 roku w Stanach
Zjednoczonych, na potrzeby badan populacji oséb w podesztym wieku.

GOHAI opisuje elementy zdrowia jamy ustnej w powigzaniu z jakoscig zycia (OHRQoL), tj:
o funkcjonowanie fizyczne: spozywanie positkdw, méwienie, przetykanie; funkcjonowanie;
e psychospoteczne: niepokdj o stan zdrowia jamy ustnej, niezadowolenie z wygladu, unikanie kontaktow
spotecznych z powodu probleméw ze stanem jamy ustnej;
e Dbdl i dyskomfort obejmujgcy stosowanie lekéw lub dyskomfort w jamie ustnej.

Ankieta ta zawiera 3 czesci, ktére dotycza:
e pierwsza: zdolnosci zucia, potykania i wymowy;
e druga: wygladu zebdw, tkanek miekkich odtworzonych proteza, ograniczen spotecznych zwigzanych
z uzytkowaniem protezy, pewnosci siebie oraz komfortu jedzenia w miejscach publicznych;
e trzecia: mozliwosci komfortowego jedzenia, uzycia srodkéw fagodzgcych dolegliwosci zwigzanych
z uzytkowaniem protezy, oraz odczuwania temperatury i smaku pokarmow.

Skala sktada sie z 12 pytan (obejmujgcych okres trzech ostatnich miesiecy zycia), na ktére pacjenci odpowiadajg
w szesciostopniowej skali: zawsze (5), bardzo czesto (4), czesto (3), czasem (2), rzadko (1), nigdy (0). Wynik
ankiety jest sumg punktéw wszystkich odpowiedzi i zawiera sie w przedziale 0-60. Im nizszy wynik, tym wyzsza
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jakos¢ zycia respondenta. Skala GOHAI moze by¢ stosowana w wielu celach m.in. do oceny zdrowia jamy ustnej
w powigzaniu z jakoscig zycia u pacjentéw z chorobami ogdlnymi, do oceny satysfakcji pacjenta z opieki
zdrowotnej, do monitorowanie efektéw leczenia stomatologicznego 36:37.

Kwestionariusz:

Always Often Freque | Someti Rarely Never

During the past three months ©) ) ntly (3) | mes (2) ) ©)

How often did you limit the kinds or amounts of food
you eat because of with your teeth or dentures?

How often did you have trouble bitingor chewing any
kinds of food, such as firm meat or apples?

How often were you able to swallow comfortably?

How often have your teeth ordentures prevented you
from speaking the way you wanted?

How often were you able to eat anything without feeling
discomfort?

How often did you limit contacts withpeople because of
the condition of your teeth or dentures?

How often were you pleased or happywith the looks of
your teeth and gums, or dentures?

How often did you use medication torelieve pain or
discomfort from around your mouth?

How often were you worried or concernedabout the
problems with your teeth, gums, or dentures?

How often did you feel nervous or self-conscious
because of problems with your teeth, gums, or
dentures?

How often did you feel uncomfortableeating in front of
people because of problems with your teeth or
dentures?

How often were your teeth or gums sensitive to hot,
cold, or sweets?

Zrédfo: Hagglin C., Berggren U., Lundgren J., A Swedish version of the GOHAI index: Psychometric properties and validation, Swedish
dental journal 2015, 29(3):113-24.

13.7.2. Kwestionariusz Profilu Wplywu Zdrowia Jamy Ustnej (OHIP)

Kwestionariusz Profilu Wptywu Zdrowia Jamy Ustnej (Oral Health Impact Profile — OHIP) dotyczy ograniczen
wynikajgcych ze zdrowia jamy ustnej, ktére moga mieé wptyw na jakos¢ zycia pacjenta stomatologicznego.

Skala OHIP sktada sie z 49 pytan podzielonych na 7 domen:
. ograniczenie funkcjonalne,
bdl fizyczny,
dyskomfort psychiczny,
niepetnosprawnos$¢ fizyczna,
niepetnosprawnos¢ psychiczna,
niepetnosprawnos¢ spoteczna,
. uposledzenie (utrudnienie).
Odpowiedzi na pytania skali OHIP sg kategoryzowane czestotliwoscig wystepowania w 5-stopniowej skali Likerta
(0O=nigdy, 1=rzadko, 2=czasami, 3=czesto, 4=zawsze). Im mniejszy wynik, tym wieksze zadowolenie pacjenta
i wyzszy komfort zycia®.

36 K.A. Atchison, T.A. Dolan, Development of the Geriatric Oral Health Assessment Index, J Dent Educ. 1990, Nov;54(11):680-7.

37 W. Lisiakiewicz, E. Mierzwinska-Nastalska, Quality of life in edentulous patients using complete dentures, Prosthodontics, 2013, 63.
s. 397-404.

%B. Pommer, Use of the Oral Health Impact Profile (OHIP) in clinical oral implant research, Journal of Dental, Oral and Craniofacial
Epidemiology, 2013, 1: 3-10.
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Subscales Hardly Occasio Fairly Very often
Iltems Responses Never (0) ever (1) nally (2) | often (3) @)

Functional Have you had difficulty chewing any foods because of

limitation problems with your teeth, mouth or dentures?
Have you had trouble pronouncing any words because
of problems with your teeth, mouth or dentures? *
Have you noticed a tooth which doesn't look right?
Have you felt that your appearance has been affected
because of problems with your teeth, mouth or
dentures?
Have you felt that your breath has been stale because
of problems with your teeth, mouth or dentures?
Have you felt that your sense of taste has worsened
because of problems with your teeth, mouth or
dentures?
Have you had food catching in your teeth or dentures?
Have you felt that your digestion has worsened because
of problems with your teeth, mouth or dentures?
Have you felt that your dentures have not been fitting
properly?

Physical Have you had painful aching in your mouth?

ain

P Have you had a sore jaw?
Have you had headaches because of problems with
your teeth, mouth or dentures?
Have you had sensitive teeth, for example, due to hot or
cold foods or drinks?
Have you had toothache?
Have you had painful gums?
Have you found it uncomfortable to eat any foods
because of problems with your teeth, mouth or
dentures?
Have you had sore spots in your mouth?
Have you had uncomfortable dentures?
Psychological discomfort
Have you been worried by dental problems?
Have you been self-conscious because of your teeth,
mouth or dentures?
Have dental problems made you miserable?
Have you felt uncomfortable about the appearance of
your teeth, mouth or dentures?
Have you felt tense because of problems with your
teeth, mouth or dentures?

Physical Has your speech been unclear because of problems

disability with your teeth, mouth or dentures?
Have people misunderstood some of your words
because of problems with your teeth, mouth or
dentures?
Have you felt that there has been less flavour in your
food because of problems with your teeth, mouth or
dentures?
Have you been unable to brush your teeth properly
because of problems with your teeth, mouth or
dentures?
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Subscales Hardly Occasio Fairly Very often

Items Responses Never (0) ever (1) nally (2) | often (3) @)

Have you had to avoid eating some foods because of
problems with your teeth, mouth or dentures?

Has your diet been unsatisfactory because of problems
with your teeth, mouth or dentures?

Have you been unable to eat with your dentures
because of problems with them?

Have you avoided smiling because of problems with
your teeth, mouth or dentures?

Have you had to interrupt meals because of problems
with your teeth, mouth or dentures?

Psychologic Has your sleep been interrupted because of problems
al disability with your teeth, mouth or dentures?

Have you been upset because of problems with your
teeth, mouth or dentures?

Have you found it difficult to relax because of problems
with your teeth, mouth or dentures?

Have you felt depressed because of problems with your
teeth, mouth or dentures?

Has your concentration been affected because of
problems with your teeth, mouth or dentures?

Have you been a bit embarrassed because of problems
with your teeth, mouth or dentures?

Social Have you avoided going out because of problems with
disability your teeth, mouth or dentures?

Have you been less tolerant of your spouse or family
because of problems with your teeth, mouth or
dentures?

Have you had trouble getting on with other people
because of problems with your teeth, mouth or
dentures?

Have you been a bit irritable with other people because
of problems with your teeth, mouth or dentures?

Have you had difficulty doing your usual jobs because
of problems with your teeth, mouth or dentures?

Handicap Have you felt that your general health has worsened
because of problems with your teeth, mouth or
dentures?

Have you suffered any financial loss because of
problems with your teeth, mouth or dentures?

Have you been unable to enjoy other people's company
as much because of problems with your teeth, mouth or
dentures?

Have you felt that life in general was less satisfying
because of problems with your teeth, mouth or
dentures?

Have you been totally unable to function because of
problems with your teeth, mouth or dentures?

*Podkreslone zostaty pytania uzywane w wersji OHIP-14.
Zrédfo: Pommer B., Use of the Oral Health Impact Profile (OHIP) in Clinical Oral Implant Research, Journal of Dental, Oral and Craniofacial
Epidemiology 2013; Vol 1 No. 3: 3-10.

13.7.3.  Kwestionariusz Profilu Wplywu Zdrowia Jamy Ustnej (OHIP-14)

Pomimo powszechnego stosowania OHIP, duza liczba pozycji i czas potrzebny do wypetienia kwestionariusza
utrudniajg jego zastosowanie w badaniach epidemiologicznych i klinicznych. W zwigzku z tym opracowano
skrécong wersje OHIP-14, aby uwzglednic¢ te same koncepcje, co petna wersja OHIP przy uzyciu mniejszej liczby
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pytan. OHIP-14 sktada sie z 14 pytan odnoszacych sie do probleméw badanego zwigzanych z zebami, jama
ustng lub uzytkowaniem protez w okresie ostatniego miesigca.

Problemy te obejmuja:

. trudnosci w méwieniu,
zaburzenie smaku,
dolegliwosci bolowe,
dyskomfort w czasie jedzenia,
zakiopotanie,
napiecie emocjonalne,
ograniczenia w sposobie odzywiania,
koniecznos¢ przerywania positkdw,
problem ze zrelaksowaniem,
zaktopotanie,
drazliwos¢ w kontaktach z ludzmi,

obnizenie poziomu zadowolenia z zycia,
catkowitg niezdolno$¢ do funkcjonowania.

brak mozliwosci wykonywania codziennych obowigzkow,

Odpowiedzi na pytania skali OHIP-14 sg kategoryzowane czestotliwoscig wystepowania w 5-stopniowej skali
Likerta (0=nigdy, 1=rzadko, 2=czasami, 3=czesto, 4=zawsze). Im mniejszy wynik, tym wigksze zadowolenie

pacjenta i wyzszy komfort zycia®®.

Kwestionariusz:

Items Responses

Never (0)

Hardly
ever (1)

Occasion
ally (2)

Fairly
often (3)

Very
often (4)

Have you had trouble pronouncing any words because of problems
with your teeth or mouth?

Have you felt that your sense of taste has worsened because of
problems with your teeth or mouth?

Have you had painful aching in your mouth?

Have you found it uncomfortable to eat any foods because of
problems with your teeth or mouth?

Have you been self-conscious because of your teeth or mouth?

Have you felt tense because of problems with your teeth or mouth?

Has been your diet been unsatisfactory because of problems with
your teeth of mouth?

Have you had to interrupt meals because of problems with your teeth
or mouth?

Have you found it diffcult to relax because of problems with your teeth
or mouth?

Have you been a bit embarrassed because of problems with your
teeth or mouth?

Have you been a bit irritable with other people because of problems
with your teeth or mouth?

Have you had diffculty doing your usual jobs because of problems
with your teeth or mouth?

Have you felt that life, in general, was less satisfying because of
problems with your teeth or mouth?

Have you been totally unable to function because of problems with
your teeth or mouth?

Zrédfo: Manapoti J.P., Chava V.K., Reddy B.V.R., Evaluation of oral health-related quality of life among professional students: A cross-
sectional study, Department of Periodontics, Narayana Dental College and Hospital, 2015, V:13, 465-468.

%B. Pommer, Use of the Oral Health Impact Profile (OHIP) in clinical oral implant research, Journal of Dental, Oral and Craniofacial

Epidemiology, 2013, 1: 3-10.
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13.7.4. Kwestionariusz Profilu Wptywu Zdrowia Jamy Ustnej dla oséb bezzebnych
(OHIP-EDENT)

Kwestionariusz Profilu Wptywu Zdrowia Jamy Ustnej dla oso6b bezzebnych (Oral Health Impact Profile
for Edentulous — OHIP-EDENT) jest to narzedzie stuzgce do oceny wptywu stanu jamy ustnej oséb bezzebnych
przed i po leczeniu protetycznym na ich jakos¢ zycia. Kwestionariusz sktada sie z 19 pytan podzielonych
na 7 modutéw (podobnie jak OHIP i OHIP-14):

ograniczenia funkcjonalne,

bél fizyczny,

dyskomfort psychologiczny,

niepetnosprawnos¢ fizyczna,

niepetnosprawnos¢ psychologiczna,

niepetnosprawnos¢ spoteczna,

e uposledzenia (utrudnienia).

Ankieta skierowana jest do uzytkownikéw protez catkowitych i oprocz podstawowych pytah zawiera rowniez takie
dotyczace m.in.: odczuwania przyjemnosci podczas jedzenia, oceny wydolnosci zucia, komfortu podczas
uzytkowania protezy oraz probleméw w relacjach miedzyludzkich zwigzanych z uzytkowaniem protez.
Dzieki temu mozliwa jest ocena wplywu zdrowia jamy ustnej na funkcjonowanie pacjentéw uzytkujacych protezy
catkowite przed i po wykonaniu uzupetnien protetycznych. Na kazde pytanie, jak w przypadku skali OHIP badz
OHIP-14, pacjent moze wybrac jedng z pieciu odpowiedzi, ktérym przyporzgdkowane sg wartosci liczbowe:
nigdy (0), rzadko (1), dos¢ czesto (2), czesto (3), bardzo czesto (4). Suma punktéw zawiera sie w przedziale 0-76.
Im mniejszy wynik, tym wieksze zadowolenie pacjenta i wyzszy komfort zycia 4041,

Kwestionariusz:
Questions Never (0) Hardly ever (1) Occasionally (2) Fairly often (3) Very often (4)

Diffculty chewing

Food catching

Dentures not ftting

Painful aching

Uncomfortable to eat

Sore spot

Uncomfortable dentures
Worried

Self-conscious

Avoids eating

Interrupts meals

Unable to eat

Upset

Has been embarrassed

Avoids going out

Less tolerant of others

Irritable with others

Unable to enjoy company

Life unsatisfying

Zrédfo: Ganzer Da Rosa T. et al., Evaluation of the quality of life of mono or bimaxillary edentulous individuals seeking care in the public health
system, Revista brasileira de odontologia 2017, 74(4): 279.

40 AM. Albaker, The oral health-related quality of life in edentulous patients treated with conventional complete dentures, Gerodontology. 2013
Mar;30(1): 61-6.

41 W. Lisiakiewicz, E. Mierzwinska-Nastalska, Quality of life in edentulous patients using complete dentures, Prosthodontics, 2013, 63.
s. 397-404.
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13.7.5. Kwestionariusz oceny wplywu schorzen jamy ustnej na codzienne
funkcjonowanie (OIDP)

Kwestionariusz oceny wptywu jamy ustnej na zycie codzienne (Oral Impact on Daily Performance — OIDP) jest
narzedziem stuzagcym do oceny wptywu wystepujacych schorzerh w jamie ustnej na wykonywanie codziennych
czynnosci zyciowych pacjenta stomatologicznego.

OIDP skfada sie z 8 pytan odnoszgcych sie do zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci, takich jak:
e jedzenie,

mowienie,

czyszczenie zebow,

spanie,

usmiechanie sie,

stan emaocjonalny,

pracowanie,

e spotkania towarzyskie.

Dla kazdego dziatania istnieje punktacja dla czestotliwosci i nasilenia.

Obliczanie wyniku OIDP opiera sie na obliczeniu oceny wydajnosci dla kazdego z dziatan zawartych
w kwestionariuszu (jedzenie, méwienie, spanie itp.). Wynik wydajnosci jest réwny pomnozonemu wynikowi
czestotliwosci wedtug stopnia nasilenia. Wynik czestotliwosci jest wyrazony w skali 0-5, a wskaznik nasilenia
w skali 0-3, dlatego kazdy wynik wydajnosci miesci sie w zakresie od 0-15. Im wyzszy wynik, wiekszy wptyw4243,

Kwestionariusz#4:

Tabela 60. OIDP Frequency scoring system.

How often do you have problems with your mouth and teeth caused you any difficulty in the following activities?
FREQUENCY (Score)

ACTIVITY Never (0) Less thanoncea | 1or 2times a 1 or 2times a 3or4times a
month (1) month (2) week (3) week (4)

Every day (5)

Eating

Speaking

Cleaning teeth

Sleeping

Smiling

Emotional state

Carrying out
work

Socialising

Tabela 61. Classification of the severity of oral impacts on a performance.

How severe is the problem to you?
SEVERITY OF IMPACT (Score)
Never (0) Very Little (1) Moderate (2) Severe (3)

ACTIVITY

Eating

Speaking

Cleaning teeth

Sleeping

Smiling

Emotional state

42 K. E Wilson BDS MSc PhD DDPH (RCS Eng) MFDS (RCS Edin), R. Opie, Oral health status and oral impact on daily performance in an
adult population with leprosy living in rural Tanzania, Journal of Disability and Oral Health,2009, 10/3 124-130.

4 M. Gatczynska-Rusin, Jakos$¢ zycia pacjentéw w wieku podesztym poddanych leczeniu protetycznemu, Praca na stopien doktora nauk
medycznych, Klinika Gerostomatologii Katedry Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Poznan 2013.

4 K.E. Wilson, R. Opie, Oral health status and oral impact on daily performance in an adult population with leprosy living in rural Tanzania,
Journal of Disability and Oral Health, 2009, 10/3 124-130.
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How severe is the problem to you?

ACTIVITY

SEVERITY OF IMPACT (Score)

Never (0) Very Little (1)

Moderate (2) Severe (3)

Carrying out
work

Socialising

13.8. Wskazniki stanu jamy ustnej

Tabela 62. Zmodyfikowany wskaznik stanu ptytki nazebnej wg A. Mombelli i in. (1987).

Modified Plaque Index (mPl) of A. Mombelli et al.

Zmodyfikowany wskaznik stanu ptytki nazebnej
wg A. Mombelli i in.

Punkty Clinical correlation Stan
0 No detection of plaque. Brak wykrycia plytki nazebne;j.
1 Plague only recognized by running a probe across the | Plytka nazebna rozpoznana poprzez sondowanie przez
smooth marginal surface of the implant. gtadka, brzezng powierzchnie implantu.
2 Plague can be seen by the naked eye. Ptytka nazebna widoczna gotym okiem.
3 Abundance of soft matter. Znaczna ilos¢ miekkiej materii.

Zrédfo: A. Mombelli, M. A. C. van Oosten, E. Schiirch Jr., N. P. Lang, The microbiota associated with successful or failing osseointegrated

titanium implants, Oral Microbiology and Immunology 1987; 2: 145-151.

Tabela 63. Zmodyfikowany wskaznik krwawienia wg A. Mombelli i in. (1987).

Modified Sulcular Bleeding Index (mBI) of A. Mombelli et al. Zmodyflkowany_v_vskaznlk Rieavicnls
wg A. Mombelliiin.
Punkty Clinical correlation Stan
0 No bleeding when a periodontal probe is passed along the | Brak krwawienia, gdy sonda przyzebna przechodzi przez
mucosal margin adjacent to the implant. brzeg btony $luzowej przy implancie.

1 Isolated bleeding spots visible. Widoczne sporadyczne miejsca krwawienia.

2 Blood forms a confluent red line on mucosal margin. {(rew twprzy Zlewajacy sie czerwong lini¢ na brzegu biony
Sluzowej.

3 Heavy or profuse bleeding. Intensywne lub obfite krwawienie.

Zrédfo: A. Mombelli, M. A. C. van Oosten, E. Schiirch Jr., N. P. Lang, The microbiota associated with successful or failing osseointegrated

titanium implants, Oral Microbiology and Immunology 1987; 2: 145-151.

Tabela 64. Wskaznik stanu dzigset wg H. L6e and J. Silnessa (1967).

Gingival Index of H. L6e and J. Silness Wskaznik stanu dzigset wg H. Lée and J. Silnessa
Punkty Gingival status. Criteria Stan dzigsel. Kryteria

0 Normal gingiva. Natural coral pink gingival with no e/o | Normalna dzigsto. Naturalne, rézowe dzigsto bez stanow
inflammation. zapalnych.

1 Mild inflammation. Slight changes in color, slight edema. | tagodne zapalenie. Niewielkie zmiany Kkoloru, niewielki
No bleeding on probing. obrzek. Brak krwawienia podczas sondowania.

2 Moderate inflammation. Redness, edema and glazing. | Umiarkowane zapalenie. Zaczerwienienie, obrzek i oszklenie.
Bleeding upon probing. Krwawienie po sondowaniu.

3 Severe inflammation. Marked redness and edema/ | Cigzkie zapalenie. Znaczace zaczerwienienie i obrzek/
ulceration/ tendency to bleed spontaneously. owrzodzenie/ tendencja do samoistnego krwawienia.

Zrédfo: H. Lée, The Gingival Index, the Plaque Index and the Retention Index Systems, J Periodontol. 1967 Nov-Dec;38(6):Suppl: 610-6.
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