Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 95/2019 z dnia 21 pazdziernika 2019 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
,Proteza catkowita gérna o charakterze overdenture oparta
na zabezpieczonych korzeniach. Proteza catkowita dolna
o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach”
jako Swiadczenia gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,Proteza catkowita gdrna o charakterze overdenture oparta
na zabezpieczonych korzeniach. Proteza catkowita dolna o charakterze
overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach” jako swiadczenia
gwarantowanego.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Podstawe podjecia prac stanowito zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia
2017 r., dotyczqce przygotowania rekomendacji dla zakwalifikowania
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Proteza catkowita gdrna o charakterze
overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach. Proteza catkowita dolna
o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach” jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego. Ponadto
zlecono dodatkowo w dniu 12.12.2017 r. ocene problemu uwzglednienia
w analizie wptywu na system ochrony zdrowia lekarza w trakcie specjalizacji
z protetyki. Date przestania opinii przesunieto ostatecznie na 2019, aby objg¢
pracami wszystkie zlecenia dotyczqce stomatologii przekazane do Wydziatu
Swiadczer Opieki Zdrowotnej. Odpowiedz Ministerstwa z 29.03.2019 r. odnosita
sie do terminu , bezzebie” definiujgc go jako szczeke lub zuchwe pozbawiongq
catkowicie zebdow, a obecnos¢ nawet jednego zeba w szczece lub zuchwie
eliminuje mozliwos¢ wykonania protezy catkowitej. W konsekwencji Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) nie rozlicza sSwiadczeri wykonanych na zebach
u pacjenta, u ktorego wczesniej rozliczone zostato wykonanie protezy catkowitej
na bezzebnej szczece, jednak mozliwe byty odstepstwa przy dotgczeniu
odpowiedniego uzasadnienia przez lekarza wykonujgcego swiadczenie.
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Dowody naukowe

Proteza catkowita zawierajgca 14 sztucznych koron zebowych osadzonych
na ptycie moze osiada¢ na bezzebnych dzigstach lub na czesciach zebow.
Protezy osiadajgce na zebach nazywane sq overdenture Ilub protezami
naktadowymi. Wedfug Konsultanta Krajowego ds. Protetyki Stomatologicznej
okoto 5% o0s6b wymagajgcych leczenia protetycznego moze potrzebowac
protezy typu overdenture.

Na podstawie badania obserwacyjnego przeprowadzonego w Polsce w 2014 r.
szacuje sie, Zze bezzebie wystepuje u 28,9% osob miedzy 65 a 74 rokiem Zycia,
czesciej u mieszkancow matych miastach (29,8%) oraz u kobiet (30,5%
w porownaniu z 27,5% u meziczyzn). Wobec starzenia sie spoteczerstwa
problem bezzebia bedzie coraz czestszy. Szacuje sie, ze w Polsce zyje ponad
6,5 min osob w wieku ponad 65 lat, co oznacza, ze 0sob z bezzebiem jest
przynajmniej 1,3 min, a ta liczba moze byc¢ ponad 2 razy wieksza.

Z punktu widzenia protetycznego u osoby bezzebnej zasadne jest odbudowanie
14 koron zebowych w jednym tuku, bez wzgledu na stan podfoza protetycznego,
zatem takze w sytuacji, kiedy pozostawiono pod protezq catkowitq prawidtowo
przeleczone i zabezpieczone czesci zebow.

Artykuty przedstawiajgce korzysci z protezy tego typu pochodzq sprzed 50 lat.
Takie postepowanie stanowi powszechnqg praktyke w opiece stomatologicznej
i zdaniem ekspertow (Konsultanta Krajowego i 4 Konsultantow Wojewddzkich
ds. protetyki stomatologicznej) wnioskowana technologia powinna by¢
finansowana ze srodkow publicznych.

Wykonanie protezy catkowitej gdrnej lub dolnej o charakterze overdenture
na pozostawionych prawidtowo przeleczonych i zabezpieczonych korzeniach
zebow stanowi oszczedzajgce postepowanie wzgledem kosci podtoza
protetycznego, dajgc poprawe zucia | utrzymania protez. Prawidtowo
przeleczone kanatowo zeby oraz ich fragmenty (bez petnej korony) utrzymujq
sie w wiekszosci ponad 10 lat. Pozostawienie prawidfowo przeleczonych
i zabezpieczonych korzeni zebow zwieksza szanse na utrzymanie protezy.
W 2 artykutach stwierdzono mniejszy zanik wyrostkow zebodofowych, jesli
pozostawiono resztkowe zeby. Protezy overdenture mogq by¢ rozwigzaniem
dla pacjentow z uzebieniem resztkowym.

Zaproponowane swiadczenie gwarantowane ma obejmowaé  osoby
z korzeniami przydatnymi do wykorzystania jako podparcie protezy. Zarowno ci,
u ktorych nie stwierdza sie zmian zapalnych okotowierzchotkowych korzeni
bez wczesniejszego leczenia endodontycznego, jak i ci, ktorych korzenie byty
leczone endodontycznie powinni byc¢ objeci tym swiadczeniem. Ze swiadczenia
bedq wytgczeni pacjenci, ktorych korzenie nie mogq byc¢ wykorzystane jako
podparcie protezy oraz ci z bezzebiem catkowitym. Swiadczenie powinno objg¢
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poza badaniem lekarskim, zdjeciem RTG i znieczuleniem, takze catkowite
opracowanie i odbudowe ubytku zeba na 1 powierzchni, czasowe i ostateczne
wypetnienie kanatu, leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 1 lub 2
kanatow ze zgorzelinowq miazgq, usuniecie zeba jedno- i wielokorzeniowego,
chirurgiczne usuniecie zeba, leczenie endodontyczne z wypetnieniem 2 lub 3
kanatow oraz czynnosci dla uzupetnienia brakujgcych tkanek miekkich,
wyrownanie lub zamkniecie defektow w obrebie szczeki przy istniejgcym
uzebieniu resztkowym.

Z 2 zaproponowanych opcji, tj. wykreslenia sfowa ,bezzebnej szczeki” w nazwie
Swiadczen gwarantowanych opisanych kodami ICD 9 CM 23.3104 i 23.3105
w zatfqgczniku 7 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia dotyczqcego swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, lub utworzenie 2
nowych sSwiadczen , Proteza catkowita gdrna o charakterze overdenture oparta
na zabezpieczonych korzeniach” i ,Proteza catkowita dolna o charakterze
overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach” oraz dodanie
ich do zatqcznika 7 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia dotyczqcego swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, Rada sugeruje
przyjecie drugiego rozwiqgzania.

Problem ekonomiczny

NFZ wydaje zaledwie 2,2% budZetu na opieke stomatologicznqg, a odsetek
ten jest coraz mniejszy w ostatnich latach przy wzroscie wydatkdw na ochrone
zdrowia. Wiekszos¢ wydatkow na opieke stomatologicznqg stanowiq wydatki
niepubliczne. Dostepne ceny protez typu overdenture w rdéznych osrodkach
sq bardzo zréznicowane i siegajg od kilkuset zt do ponad 2 tysiecy zt. Eksperci
oceniajg, ze w Polsce 10 000-15 000 pacjentow rocznie moze potrzebowac
protezy typu overdenture. Koszt wykonania protezy typu overdenture
osiadajgcych na zebach lub na zabezpieczonych korzeniach zebow (po leczeniu
kanatowym) jest podobny do kosztu osiadajgcych na dzigstach, poniewaz
podstawowa rdznica miedzy takimi protezami to inny ksztatt odlewu podfoza.
Szacuje sie, ze przy 10 tysigcach zabiegow leczenia endodontycznego,
opracowania powierzchni zeba oraz wykonania protez koszt roczny swiadczenia
wynosi okoto 15 min zt. W opinii Rady i Ekspertow, swiadczenie nie bedzie miafo
wptywu na wielkos¢ populacji uprawnionej do uzyskania Swiadczenia
i nie zwiekszy kosztow swiadczenia.

Protezy typu overdenture wykorzystujgce elementy retencyjne, w ktorych
dochodzi koszt wytworzenia protez i zamkow, nie bede objete swiadczeniem
gwarantowanym, z uwagi na znacznie wiekszy koszt. Technologiq refundowang
o0 podobnym zastosowaniu jest wykorzystanie protez akrylowych osiadajgcych
przy bezzebiu catkowitym, ale nie u wszystkich chorych. Wszczepienie
implantow zebow nie jest objete refundacjg w Polsce.
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Rada sugeruje wprowadzenie mozliwosci leczenia endodontycznego
i zabezpieczenia powierzchni nosnej przez lekarzy dentystow specjalistow
protetyki stomatologicznej poprzez zmiane rozporzqdzenia Ministra Zdrowia
w zakresie warunkdw udzielania swiadczern i dodanie tych Sswiadczen
do koszyka protetyki, do zatqcznika 7.

Gtowne argumenty decyzji

Gtowng  przestankq  pozytywnej opinii  Rady jest brak dostepu
Swiadczeniobiorcow w ramach swiadczenia gwarantowanego do protez
osiadajgcych na zabezpieczonych i wtasciwie leczonych czesciach zebdw,
ktorych utrzymanie jest korzystne ze wzgledu na mniejszy zanik wyrostkdow
zebodofowych i w konsekwencji mozliwos¢ dtuiszego korzystania z protezy.
Dostep pacjentow do tej technologii w ramach swiadczenia gwarantowanego
przyczyni sie takze do poprawy jakosci zycia i powinien byc¢ elementem polityki
zdrowotnej panstwa skierowanej do starszych pacjentow.

Uwagqi koncowe

Zwrdcono uwage na koniecznos¢ wprowadzenia zmian w celu poprawy zakresu,
jakosci i efektywnosci udzielanych swiadczen z zakresu stomatologii, zwtaszcza
w odniesieniu do profilaktyki.

Rada sugeruje rozdzielenie Swiadczenia na czes¢ materiatowq (wyréb medyczny
- proteza) i czesc¢ serwisowq (przygotowanie i zatoZzenie protezy) i przeniesienie
czesci materiatowej do innych wyrobow medycznych, aby mozliwe byfo lepsze
dostosowanie wyrobu do potrzeb pacjenta (np. zatozenie na korzenie zaczepow
poprawiajgcych utrzymanie protezy), poprzez umozliwienie doptaty.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem
raportu w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej nr: WS.430.1.2019 ,Proteza catkowita gorna
o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach. Proteza catkowita dolna o charakterze
overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach”. Data ukonczenia: 15.10.2019 r.



