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Wykaz wybranych skrétéw

Agencja / AOTMIT

BRONJ
CSR
DwW

ED

FDA
HTA
ICD-9
ICD-10-CM
ICUR
Implant
ISR
Komparator
Koszyk
KPZ
KRN
Lek

M

Maks
MAUDE
Me

Min
MSWiA
MZ

n/N

NFZ

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

(ang. Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaw) martwica kosci zuchwy i szczeki
w wyniku stosowania bisfosfonianéw

(ang. Cumulative Survival Rate) Skumulowany wskaznik przezycia
(ang. Disability Weights) wskaznik obcigzenia chorobg

Dysplazja ektodermalna

(ang. Food and Drug Administration) Agencja ds. Zywnosci i Lekow

(ang. Health Technology Assessment) Ocena technologii medycznych

Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacjg zachorowalnosci w celu klasyfikowania diagnoz
i powodow wizyt we wszystkich amerykanskich placéwkach opieki zdrowotnej

(ang. Incremental Cost-Utility Ratio) inkrementalny wspétczynnik uzytecznosci kosztéw
Czes¢ protezy wszczepionej
(ang. Interval Survival Rate) Interwatowy wskaznik przezycia

Interwencja alternatywna, opcjonalna wobec interwencji ocenianej

Koszyk gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych, czyli Swiadczenia finansowane ze srodkéow
publicznych

Karta Problemu Zdrowotnego (dokument zawierajgcy elementy, o ktérych mowa w art. 31 ¢
ust. 2 Ustawy o swiadczeniach)

Krajowy Rejestr Nowotworéw

Produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2011 r. — Prawo farmaceutyczne
(Dz.U. z 2016 r., poz. 2142)

Srednia

Wartos¢ najwieksza

(ang. Manufacturer and User Facility Device Experience)

Mediana

Warto$¢ najmniejsza

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administrac;ji

Ministerstwo Zdrowia

Liczebno$¢ danej cechy w prébie w odniesieniu do liczebnosci préby

Narodowy Fundusz Zdrowia
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NICE
NLPZ
OR
PKB
RR

QALY

Rozporzadzenie MZ
ws. raportu

SD

Technologia

Ustawa
o0 swiadczeniach

WHO
Wytyczne AOTMIT

%

National Institute for Health and Care Excellence
Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne

(ang. Odds Ratio) lloraz szans

Produkt Krajowy Brutto

(ang. Relative Risk) Ryzyko wzgledne

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

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

Odchylenie standardowe

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, $rodkéw 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 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pézn. zm.)

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

Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA); Wersja 3.0; Warszawa, sierpien 2016

Frakcja (odsetek)
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1.

Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTM (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajgcego:
27.07.2018, ASG.4086.18.2018.KM

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

Uzupetnienie protetyczne wsparte o implanty wraz z kontrolg pozabiegowg oraz ewentualng koniecznos$cig
usuniecia implantéw dla pacjentow: po leczeniu onkologicznym w obrebie twarzoczaszki ICD-10: C:C00, C01,
C02, C03, C04, C06, C08, C09, C10, C11,ICD9, 27.3, 27.32, 76.01, 76.011, 76.2, 76.3, 76.31, 76.311, 76.312,
76.391, 76.4; z wrodzonymi wadami twarzoczaszki ICD-10: K07.0, KO7.1, K07.5, Q37.0, Q37.1, Q37.8, Q37.9,
Q38.6, Q67.0, Q67.4, Q75.0-Q75.9, Q87.0, ICD 9: 27.541, 27.542, 76.6, 76.69, 76.9

Typ zlecenia:

v

-

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

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

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

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

< 71 71 71 71 1 7

1 71 1 T T

podstawowej opieki zdrowotnej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecjalistycznych

programéw zdrowotnych

Whioskodawca (pierwotny):

Minister Zdrowia

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego $wiadczenia:

Nie dotyczy

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 9/178



Uzupetnienie protetyczne wsparte o implanty wraz z kontrolg pozabiegowg
oraz ewentualng koniecznosciag usuniecia implantéw dla pacjentow WS.430.14.2018

2. Streszczenie raportu

Problem decyzyjny

Rehabilitacja stomatologiczna u oséb po leczeniu onkologicznym i z wadami rozwojowymi z zastosowaniem
implantdbw moze stanowi¢ opcje postepowania klinicznego. Tak zdefiniowana grupa oséb stanowi bardzo
zréznicowang populacje, czesto bedacg wyzwaniem dla doswiadczonych specjalistdw chirurgii
szczekowo-twarzowej, chirurgii stomatologicznej i protetyki. Kazdy przypadek kliniczny jest inny i wymaga
zréznicowanego, indywidualnego, niestandardowego podejscia multidyscyplinarnego. Dostepnych jest obecnie
wiele technologii implantologicznych i protetycznych bedgcych bardzo zrdznicowang grupg wyrobdéw
medycznych, ktérych elementy sg wykorzystywane w przypadku pojedynczych oséb, stanowigc czesto
niepowtarzalny kompozyt $wiadczen czgstkowych. Wiedza, umiejetnosci i doswiadczenie specjalistow
w osrodkach wykonujgcych takie $wiadczenia sg jednym z najistotniejszych czynnikédw wptywajgcych
na ostateczne wyniki postepowania, w zwigzku z tym przenoszenie wynikow z innych osrodkéw ma ograniczone
zastosowanie. Same techniki implantoprotetyczne nalezg do skutecznych i bezpiecznych, czego dowodem
jest stosowanie ich nawet w zabiegach klasyfikowanych do medycyny estetycznej. Wszystko to fgcznie
determinuje ograniczone mozliwosci zastosowania technik statystycznych do opisu problemu decyzyjnego.
Zaproponowane w Karcie Problemu Zdrowotnego rozwigzanie zaktada stosunkowo duzg swobode kwalifikacji
pacjentow oraz szeroki wyboér opcji postepowania. W takim przypadku skutecznos¢ podijetej decyzji w bardzo
duzym stopniu zalezy od szczegdtowego uregulowania zagadnien organizacyjnych.

Problem zdrowotny

Bezzebie jest czesto wystepujgcym stanem zdrowotnym w populacji polskiej. Bardzo duza czes¢ osob pozostaje
bez odpowiednich uzupetnien protetycznych. Przyczyna takiego stanu jest zlozona i moze wynikac
np. z ograniczen w dostepnosci do swiadczen lub stosunkowo niewielkiej ucigzliwosci dolegliwosci. Jednak
dla niektorych osdb wzgledy estetyczne stanowig szczegdlng wartosé (czego dowodem sg ceny swiadczen
implantologicznych na rynku prywatnym). Szczegdlnie w tej grupie pacjentéw odczucia zwigzane z chorobg mogg
by¢ istotnie zréznicowane.

Alternatywne technologie medyczne
1. Brak (obecnie odsetek os6b bez uzupetnien protetycznych wynosi 44%-51% w populacji po 65. r.z.).
2. Rehabilitacja refundowana (ze wzgledu na znaczne réznice w cenie i stosunkowo niewielkie réznice
w jakosci zycia, powinna by¢ stosowana z wyboru, a nie powinna stanowié opcji).
Skutecznosé¢ i bezpieczenstwo

W zwigzku z unikalno$cig sytuacji klinicznych i roznorodnoscig stosowanych technik, ré6zng skutecznoscia
osiggang w wielu osrodkach, brakiem mozliwosci zastosowania randomizacji oraz za$lepienia, nie mozna
oczekiwal istnienia wysokiej jakosci badan klinicznych. Jednoczeé$nie stosunkowo duza skutecznos$é
i bezpieczenstwo zastosowania implantéw w zdrowej kosci nie budzg watpliwosci.

Szczegdlng podgrupe stanowig pacjenci po radioterapii, gdzie zmiany popromienne statystycznie istotnie
pogarszajg wyniki rehabilitacji. W zwigzku jednak z wysokg skutecznoscig interwencji, Ponad dwukrotne
zwiekszenie ryzyka przedwczesnej utraty implantu w tej grupie pacjentéw wydaje sie nie miec istotnego klinicznie
znaczenia, szczegolnie biorgc pod uwage wysokg skutecznosc¢ interwenciji.

Stosunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych

Analiza ekonomiczna wskazuje, ze przy zachowaniu warunkéw dotyczgcych optymalnej kwalifikacji pacjentéw,
skuteczno$ci i bezpieczenstwa terapia moze by¢ efektywna kosztowo.

Wptyw na budzet ptatnika publicznego
Przy zatozeniu, ze:

o do rehabilitacji implantoprotetycznej bedg kwalifikowane wytgcznie osoby, u ktdérych nie mozna wykonac¢
oprotezowania refundowanego przez NFZ,

e o0szacowana populacja wynosi 1000 os6b na rok (Karta Problemu Zdrowotnego),
e cena jednostkowa swiadczenia wynosi 25 tys. zt (Karta Problemu Zdrowotnego),

wptyw na budzet ptatnika bedzie wynosit 25 min zt na rok.
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Z przedstawionych analiz wynika, ze kwota ta moze zosta¢ obnizona przy zastosowaniami optymalnego modelu
organizacyjnego.

Uwagi dodatkowe

Whnioskowany model organizacyjny z Karty Problemu Zdrowotnego nie zwiera dostatecznej ilosci danych, ktére
mogtyby byé podstawg do bardziej szczegdtowej oceny ekonomicznej. Brak doswiadczen z funkcjonowania
takiego rozwigzania zwigzane jest z duzym ryzykiem projektu. Wybér optymalnego mechanizmu finansowania
moze decydowacé o efektywnosci.

Rézne warianty organizacyjne posiadajg swoje wady i zalety, ktdére bezposrednio przektadajg
sie na konsekwencje finansowe. Zaproponowano do rozwazenia kilka opcji organizacyjnych, jednak dopiero
po podjeciu decyzji mozliwy bedzie proces taryfikacji uwzgledniajgcy wybrane rozwigzanie lub rozwigzania.

Kluczowym dla takiego projektu jest wprowadzenie sytemu monitorowania jakosci, majgcego na celu statg
poprawe jakosci udzielanych niestandardowych swiadczen (w tym np. udzielanie gwarancji). W raporcie
przedstawiono kilka opcji z uwzglednieniem zaleznosci modelu finansowania wraz z modelem oceny jakosci.

Rozpatrywany problem decyzyjny moze wymaga¢ wyboru podejscia do wartosci zwigzanej z podejmowaniem
decyzji w tym przypadku:

e podejscie utylitarne: koszt jednostkowy proponowanej interwenciji jest wysoki. Pienigdze przeznaczone
na dodatkowe zaopatrzenie protetyczne osob z bezzebiem, mogtoby pokry¢é koszt zwigzany
z zaopatrzeniem ponad 10 krotnie wiekszej liczby os6b wymagajgcych zaopatrzenia refundowanego
(populacja alternatywna).

e podejscie egalitarne: wysoki koszt interwencji uniemozliwia dostep do rehabilitacji wiekszej grupie oséb.
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Problem decyzyjny

Na podstawie art. 31 c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2018r. poz. 1510, z pdézn. zm) dnia 27 lipca 2018 r. pismem znak:
ASG.4086.18.2018.KM Minister Zdrowia przekazat AOTMIT zlecenie przygotowania rekomendacji Prezesa
Agencji dotyczacej zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej: ,uzupetnienie protetyczne wsparte
o implanty wraz z kontrolg pozabiegowg oraz ewentualng koniecznoscig usuniecia implantéw dla pacjentéw”, jako
Swiadczenia gwarantowanego w zakresie leczenia stomatologicznego. Wraz ze zleceniem Ministra Zdrowia
przekazano Karte Problemu Zdrowotnego (KPZ). Jednoczes$nie wskazano termin realizacji zlecenia: 180 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 27 lipca 2018 r., znak:
ASG.4086.18.2018 KM w zwigzku z art. 31 c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dnia 06.12.2018 Agencja wystosowata pismo do Ministerstwa Zdrowia znak: WS.430.14.2018.DS dotyczace
przesunigcia terminu realizacji zlecenia zwigzanego z przygotowaniem rekomendacji w sprawie zakwalifikowania
Swiadczenia opieki zdrowotnej: ,Uzupetnienie protetyczne wsparte o implanty wraz z kontrolg pozabiegowg oraz
ewentualng koniecznoscig usuniecia implantéw dla pacjentéw po leczeniu onkologicznym w obrebie
twarzoczaszki oraz z wrodzonymi wadami twarzoczaszki” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia
stomatologicznego, z dnia 23.01.2019 r., na 01.03.2019 .

Dnia 14.01.2019 do siedziby Agencji wptyneto pismo od Ministra Zdrowia (znak: ASG.4086.100.2018.TK),
ktére bylo odpowiedzig na pismo znak: WS.430.14.2018.DS i dotyczyto akceptacji przesuniecia terminu
przygotowania przedmiotowej rekomendacji w terminie do 01.03.2019 r.

Korespondencja z NFZ

Dnia 07.12.2018 r. zostato wystane pismo znak: WS.430.14.2018.KSW do Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, dotyczace przedstawienia opinii dot. skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia w przypadku
zakwalifikowania jako swiadczenia gwarantowanego swiadczenia: ,Uzupetnienie protetyczne wsparte o implanty
wraz z kontrolg pozabiegowg oraz ewentualng koniecznoscig usuniecia implantéw dla pacjentéw po leczeniu
onkologicznym w obrebie twarzoczaszki lub pacjentéw z wrodzonymi wadami twarzoczaszki”.

W odpowiedzi, dnia 20.12.2018 r., pismem znak: DS0Z.401.2218.2018 2018.69431.KM skierowano wiadomosc,
w ktérej zawarto informacje na temat planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Korespondencja z ekspertami

Agencja wystosowata 20 pism z prosbg o opinie wraz z formularzami stanowisk eksperckich w sprawie
zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Uzupetnienie protetyczne wsparte o implanty
wraz z kontrolg pozabiegowg oraz ewentualng koniecznoscig usuniecia implantéw dla pacjentow” jako
Swiadczenia gwarantowanego wraz z deklaracjg o konflikcie intereséw. Otrzymano 8 odpowiedzi (w tym
4 odpowiedzi od Konsultantéw Krajowych), 7 odméw (w tym 6 od Konsultantéw Krajowych). Na 5 pism
nie otrzymano odpowiedzi.

Korespondencja z przedstawicielami organizacji reprezentujagcych pacjentow

Dnia 17.12.2018 r. Agencja wystosowata 4 pisma z prosba o opinie w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia
opieki zdrowotnej do organizacji reprezentujgcych pacjentéw otrzymujac jedng odpowiedz, dnia 17.01.2019r.
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4. Problem decyzyjny
4.1. Problem zdrowotny

4.2. Definiowanie problemu zdrowotnego

Uzupetnienie protetyczne wsparte o implanty — stanowi metode leczenia organozastepczego
z wykorzystaniem sztucznych materiatdw u oséb z zakoriczonym wzrostem kosci. Organem zastepowanym
w tym przypadku jest zab. Zwyczajowo w stomatologii okre$lenia ,proteza” uzywa sie tylko w kontekscie czesci
zewnetrznej (korony) w odréznieniu od okreslenia ,implant” odnoszgcej sie do czesci protezy wszczepione;.
Uzupetnienie to ma na celu zaréwno odtworzenie prawidtowej czynno$ci zucia, artykulaciji, jak i poprawe estetyki
uzebienia. Realizacja $wiadczenia wymaga zastosowania wyrobu medycznego do implantaciji.

Wedilug Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzgdzenia (WE)
nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG wyréb do implantacji oznacza wyrob,
wigcznie z wyrobami czesciowo lub catkowicie wchtonietymi, ktéry jest przeznaczony do:

— catkowitego wprowadzenia do ludzkiego ciata, lub

— zastgpienia powierzchni nabtonka lub powierzchni oka,

w drodze zabiegu chirurgicznego i ktéry po zabiegu ma pozosta¢ na miejscu.

Za wyrob do implantacji uznaje sie réwniez wyrdb przeznaczony do czesciowego wprowadzenia do ludzkiego
ciata w drodze zabiegu chirurgicznego i ktory po zabiegu ma pozostaé¢ na miejscu przez co najmniej 30 dni?.

Zlecenie zaktada finansowanie rehabilitacji wybranych populacji z bezzebiem ograniczonych do chorych
po leczeniu onkologicznym i z wrodzonymi wadami rozwojowymi.

4.2.1. Anatomia i fizjologia zebow

Uzebienie cztowieka charakteryzuje sie difiodontyzmem, tzn. Ze wystepujg zeby mleczne i zeby state. Te pierwsze
obecne sg u dzieci do 6 roku zycia i wystepujg w liczbie 20 sztuk, po 10 w szczece i w zuchwie. Dzieli sie je na:
siekacze, kty i trzonowce. Petne uzebienie state tworzg 32 zeby. Dodatkowo wyrdznia sie zeby przedtrzonowe?3,
W tabeli 1 przedstawione zostaty podstawowe funkcje réznych rodzajow zebdw.

Tabela 1. Charakterystyka uzebienia statego.

Liczba

Rodzaj zebow

Funkcje

e Odcinanie czesci pokarmu;

o Umozliwienie prawidtowej wymowy wyrazéw;

o Kierowanie zuchwy ku tytowi (na prawidtowe miejsce);

o Wspieranie zewnetrznego wygladu wargi (funkcja estetyczna).

Siekacze 8

(Leczenie endodontyczne refundowane przez NFZ.)
o Przebijanie i $cinanie keséw pozywienia;
e Zabezpieczenie tylnych zebdw; podtrzymywanie warg i migsni twarzy.

Kly 4

(Leczenie endodontyczne refundowane przez NFZ.)
o Rozdrabnianie i zucie pokarmu;

e Zapobieganie zapadania sie policzkéw;

e Utrzymanie pionowego wymiaru twarzy.

e Zucie i mielenie pokarmu;

e Utrzymanie pionowego wymiaru twarzy;

o Zapobieganie zapadnieciu policzkow;

Przedtrzonowce 8

Trzonowce 12

1 Rozporzagdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany
dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzgdzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG
i 93/42/EWG.

2 R. C. Scheid, Anatomia stomatologiczna Woelfela i jej zwigzek ze stomatologig, red. wyd. pol. F. Czerwinski, Czelej, Lublin 2007, s.163-
190.

3 D. Pigtkowska (red.), Stomatologia zachowawcza. Wspolczesne metody opracowania i wypetniania ubytkow prochnicowych. Anatomia
zebow statych. Podrecznik do ¢wiczen fantomowych dla studentéw stomatologii, Bestom DENTOnet.pl, £6dz 2009, s. 9-11.
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Rodzaj Liczpa Funkcje
zebow

e Zapewnienie ciggtosci fukéw zgbodotowych;
o Utrzymanie pozostatych zeby w nalezytym porzadku.

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie: D. Pigtkowska (red.), Stomatologia zachowawcza. Wspdiczesne metody opracowania
i wypetniania ubytkéw prochnicowych. Anatomia zebdw statych. Podrecznik do ¢wiczen fantomowych dla studentéw stomatologii, Bestom
DENTOnet.pl, £6dz 2009, s. 21-36.

Obecnie najbardziej powszechng klasyfikacjg oznakowania zebow i obszaréw jamy ustnej jest tzw. System
Miedzynarodowy, pierwotnie opracowany przez Miedzynarodowg Federacje Dentystyczng (fr. Fédération
Dentaire Internationale, FDI) i zatwierdzony przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (ang. World Health
Organization, WHO) oraz Komitet Techniczny ISO/TC 106, Dentistry — jako norma ISO 3950 (obowigzujgca
wersja z 2016). Klasyfikacja ta jest wykorzystywana praktycznie na catym swiecie, poza USA (Tabela 2). Réwniez
dla polskich swiadczeniodawcédw stanowi ona podstawe do rozliczeh z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ).

Tabela 2. Miedzynarodowy system oznaczania z¢bow i obszarow jamy ustnej.

00 — catos¢ jamy ustnej
01 — szczeka
10 — gbrna prawa ¢wiartka 20 — gorna lewa ¢wiartka
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
40 — dolna prawa ¢wiartka 30 — dolna lewa ¢wiartka
02 — zuchwa

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie: https://www.evs.ee/preview/iso-3950-2016-en.pdf oraz danych uzyskanych z NFZ.

Wzér brakéw w uzebieniu ma indywidualny charakter (za wyjatkiem bezzebia) i moze by¢ uzywany jako element pomocny
przy identyfikacji osob.

4.2.2. Epidemiologia

4.2.2.1. Epidemiologia braku uzebienia

W badaniu opisowym przeprowadzonym w 2014 roku,na grupie 807 osdb w wieku od 65 do 74 lat w 5 duzych
i 4 matych miastach w Polsce zaobserwowano, Zze $rednia liczba zebow 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 sSrednio 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 osob z zachowanag 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 wziecia udziatu w badaniu w stacjonarnych gabinetach stomatologicznych.*

Natomiast dane obserwacyjne z projektu badawczego PolSenior (opublikowane w 2012 r.), w ktérym w ramach
rekrutacji, po otrzymaniu danych adresowych z MSWiA do respondentow wystano listy z zaproszeniem do udziatu
w badaniu, wskazuja, ze w grupie wiekowej 55-59 lat bezzebie wystepowato u 14% respondentéw (16% kobiet
i 12% mezczyzn), natomiast wsréd osob w wieku powyzej 65 roku zycia bezzebie wystepowato u 50% badanych
(55% kobiet i 46% mezczyzn). WSrod oséb z bezzebiem w grupie wiekowej 55-59 lat protez uzywato 91%
(93% kobiet i 88% mezczyzn), a w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia z protez korzystato 81% badanych
z bezzebiem (84% kobiet i 86% mezczyzn)®.

Projekt sfinansowany przez Urzad Miasta Wroctaw pt. ,Stan zdrowotny jamy ustnej a jakos¢ zycia oséb w wieku
starszym z Wroctawia” zostat zrealizowany przez Katedre i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu. Sktadowymi projektu byty: badania
ogolnostomatologiczne, badania socjomedyczne i badania psychometryczne. W ramach rekrutacji do projektu

4 T. Konopka, E. Dembowska, M. Pietruska, P. Dymalski, R. Gérska 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].

5 M. Mossakowska, A. Wiecek, P. Bledowski, Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce,
Poznan 2012, s. 345.
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zostaly opracowane i wydrukowane ulotki, plakaty oraz broszury informacyjne dla pacjentéw, ktére byty szeroko
rozpowszechniane. Zaproszenia do wzigcia udzialu w badaniu byty przekazywane za posrednictwem
Uniwersytetu Trzeciego Wieku, wroctawskich klubéw seniora, doméw opieki dla oséb w wieku starszym,
organizacji przykoscielnych, przychodni ogdlnolekarskich i aptek. Udziat w badaniu byt dobrowolny. W tym
opisowym badaniu jakosciowo-ilosciowym, ktére przeprowadzono od stycznia 2015 r. do grudnia 2016 r.
we Wroctawiu (opublikowanym w 2018 r.) wzieto udziat 500 oséb w wieku 65-99 lat. Wsréd uczestnikéw w wieku
65 lat i powyzej catkowite bezzebie wystepowato u 21% badanych. Ruchome protezy catkowite gérne posiadato
25%, a dolne 23% badanych. Natomiast brak ruchomych uzupetnien protetycznych stwierdzono u 44% badanych
w szczece, a U 51% badanych w zuchwie (Tabela 3)8.

Tabela 3. Czestos¢ uzytkowania ruchomych uzupetnien protetycznych w szczece i zuchwie.

Ruchome uzupetnienia protetyczne Szczeka (n/N) Zuchwa (n/N)
Brak 44% (221/500) 51% (257/500)
Proteza czesciowa z podparciem $luzéwki 24% (120/500) 19% (93/500)
Proteza czesciowa/naktadowa lub oparta na implancie 7% (34/500) 7% (37/500)
Proteza catkowita 25% (125/500) 23% (113/500)

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie: K. Skoskiewicz-Malinowska, B. Malicka, M. Zietek, U. Kaczmarek, Stan zdrowotny jamy ustnej
a jako$c¢ zycia 0s6b w wieku starszym z Wroctawia, Wroctaw 2018, s. 48.

Nie udato sie odnalez¢ badan oceniajgcych skale problemu w populacji okreslonej w zleceniu.

4.2.2.2. Epidemiologia nowotworéw gtowy i szyi

Nowotwory ztosliwe czesci twarzowej czaszki (wargi, jamy ustnej i gardia, wg ICD-10: C00-C14) to zréznicowana
grupa choroéb, zaréwno pod wzgledem ich lokalizacji, budowy, jak i obrazu klinicznego.

Najczesciej diagnozowanym nowotworem ztosliwym okolicy szczekowo-twarzowej jest rak ptaskonabtonkowy,
stanowigcy 90% rozpoznan’.

Zgodnie z aktualnymi danymi Krajowego Rejestru Nowotwordw, liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe wargi,
jamy ustnej i gardta wynosita w 2010 roku okoto 3670. W Polsce w ciggu ostatnich trzech dekad standaryzowane
wspotczynniki zachorowalnos$ci na te nowotwory charakteryzowaty sie tendencjg wzrostowg. Stanowig one okoto
4% zachorowan na nowotwory ztosliwe wsréd mezczyzn i 1% zachorowan u kobiet (odpowiednio 2710 i 960
rozpoznah w 2010 roku). Ryzyko wystgpienia raka wzrasta z wiekiem, a wiekszo$¢ zachorowanh wystepuje po 50.
roku zycia. Wedtug réznych Zrédet mezczyzni chorujg 3—4-krotnie czesciej niz kobiety. Zachorowalno$é w Polsce
jest 1,4 razy wieksza niz w krajach Unii Europejskiejé.

Liczba zgondéw z powodu nowotwordw ztosliwych wargi, jamy ustnej i gardta wynosita w 2010 roku okoto 2300,
z czego ponad 1700 u mezczyzn i okoto 500 u kobiet. Jesli chodzi o umieralnosé, to od potowy lat 90. obserwuje
sie stabilizacje tego wspoétczynnika na poziomie okoto 6/105 u mezczyzn i 1/105 u kobiet. Wiekszos$¢ zgondw
(89,5% u mezczyzn i 92% u kobiet) nastepuje po 50 roku zycia. W Polsce czesto$¢ zgonow jest wyzsza
niz przecietna dla krajow Unii Europejskiej — 2,7 razy wyzsza dla mezczyzn i 1,7 razy wyzsza wsréd kobiet
w 2010 roku®.

Rokowanie w przypadku nowotwordéw wargi, jamy ustnej i gardta jest uzaleznione od pierwotnego stopnia
zaawansowania zmiany. U chorych z nowotworem jamy ustnej zdiagnozowanym we wczesnym stadium
zaawansowania, odsetek wyleczen waha sie od 60 do 90%. 5-letnie przezycie catkowite w przypadkach bardziej
zaawansowanych wynosi od 20 do 50%. Najgorsze rokowanie dotyczy pacjentéw, ktorzy z réznych przyczyn
nie kwalifikujg sie do leczenia radykalnego — ich 5-letnie przezycie nie przekracza 5%?1%.

6 K. Skoskiewicz-Malinowska, B. Malicka, M. Zietek, U. Kaczmarek, Stan zdrowotny jamy ustnej a jakoS$¢ zycia osob w wieku starszym
z Wrroctawia, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Wroctaw 2018.

7K. Osmola, Epidemiologia nowotworéw jamy ustnej i okolicy szczekowo-twarzowej, w: L. Lewandowski (red.), Onkologia szczekowo-
twarzowa — wybrane zagadnienia kliniczne, Wydawnictwo Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2004,
s. 25-26.

8 Krajowy Rejestr Nowotwordw, Nowotwory wargi, jamy ustnej i gardta (C00-C14), http://onkologia.org.pl/nowotwory-wargi-jamy-ustne;j-
gardlac00-c06-d00-0/ (dostep: 26.10.2018).

9 Tamze.

10 M. Jankowska, A. Starzynska, Nowotwory ztosliwe jamy ustnej — charakterystyka, diagnostyka, postepowanie, Forum Medycyny Rodzinnej
2016, tom 10, nr 3, Via Medica, s. 257.
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Komentarz Analitykéw: Procedura rehabilitacji z wykorzystaniem implantu jest czasochtonna, kosztochtonna
i z zatozenia implanty powinny stuzyé pacjentowi przez wiele lat. Z tego powodu istothym elementem
optymalnego wykorzystania tej techniki jest wtasciwa kwalifikacja chorych.

4.2.2.3. Epidemiologia wad wrodzonych

W tabeli przedstawiono czestosé wystepowania wybranych wad rozwojowych, zgodnie ze zleceniem oraz kartg
problemu zdrowotnego, na terenie wojewodztw objetych Polskim Rejestrem Wrodzonych Wad Rozwojowych.

Tabela 4. Czesto$¢ wystepowania wybranych wad rozwojowych w latach 2005-2006 (na 10 000 urodzen).

2005 rok 2006 rok Lata 2005-2006
PEAlE I Liczba dzieci y Liczba dzieci y Liczba dzieci y
- Czestosc : Czestos¢ - Czestos¢
z wadami z wadami z wadami
Q37 rozszczep
wargi i podniebienia 186 6,0 186 58 372 5,9
Q38 jezyk, jama
ustna, gardziel — 27 0,9 25 0,8 52 0,8
wady

Opracowanie wtasne na podstawie: A. Latos-Bielefska, A. Materna-Kiryluk (red.), Wrodzone wady rozwojowe w Polsce w latach 2005-2006.
Dane z Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych, Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych, Poznan 2010.

Obecnie prowadzony jest program zdrowotny ,Ortodontyczna opieka nad dzieémi z wrodzonymi wadami czesci
twarzowej czaszki”, w ktorym to programie uczestniczyto 5 508 pacjentéw z 8 956 (kody ICD-10: Q35, Q37,Q38,
Q67, Q75, Q87) zarejestrowanych w bazie NFZ (dane sprawozdawcze z NFZ, w okresie od 01.01.2014
do 30.06.2018).

Wady jednak sg bardzo zréznicowane, wiele os6b z tego problemu zostato wyleczonych w ramach postepowania
chirurgicznego i nie odnaleziono danych wskazujgcych na wystepujgce potrzeby w zakresie rehabilitacji
implantoprotetycznej w tej grupie chorych.

4.2.3. Etiologia i patogeneza braku zebow

Nieprawidlowosci zebéw powstajg w nastepstwie zaburzen zachodzgcych w réznych stadiach ich rozwoju,
w wyniku dziatania czynnikéw genetycznych, Srodowiskowych i idiopatycznych. Zaliczamy do nich: zaburzenia
budowy anatomicznej zebdw, ich potozenia, struktury, barwy i liczby?!?.

Przyczyn braku uzebienia moze by¢ wiele. Bezzebie catkowite lub czeSciowe moze byé m.in.:
e wrodzonym brakiem grupy/pojedynczych zebéw — hipodoncja (ICD-10: K00.0 — brak zebdéw)?*?,
e konsekwencjg stanéw chorobowych:
o chordb przyzebia (ICD-10: K08.12 — catkowita utrata zebdw; K08.42 — czesciowa utrata zebdw)
o préchnicy (ICD-10: K08.13 — catkowita utrata zebdw; K08.43 — czesciowa utrata zebdw),
e urazéw (ICD-10: K08.11 — catkowita utrata zebow; K08.41 — czesciowa utrata zebdw),
e skutkiem ubocznym leczenia onkologicznego (ICD-10: T81.9 — Nieokreslone powikfanie zabiegu).

4.2.4. Patofizjologia braku zebéw

Zaburzenia funkcji zwigzane z brakiem zebdéw zalezg od liczby brakujgcych zebdw i ich rodzaju. Uktad zebowy
stanowi jedng catos¢, a naprezenia w tuku sg wyréwnywane przez wzajemne roziozenie sit miedzy
poszczegblnymi zebami jednego tuku i antagonistami. Utrata zeba powoduje, ze sity te nie rozktadaja
sie rownomiernie — czes¢ zebow jest nadmiernie obcigzona. Nieuzupetniona luka po zebie prowadzi do zaniku

11 Z. Janczuk (red.), Stomatologia zachowawcza. Zarys kliniczny. Podrecznik dla studentéw stomatologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010, s. 94.
12 R. C. Scheid, F. Czerwinski (red. wyd. pol.), Anatomia stomatologiczna Woelfela i jej zwigzek ze stomatologig, Czelej, Lublin 2007, s. 398.
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tkanki kostnej, ato z kolei wigze sie ze stabszym umocowaniem dla sasiadujgcych zebéw?!3. Ponadto moze
powodowac nastepujgce konsekwencje:

424.1. Efekt Godona

Polega on na pionowym i poziomym przesuwaniu sie sgsiadujgcych z ubytkiem zebéw w kierunku wolne;j
przestrzeni, w konsekwencji czego powstajg nieestetyczne przerwy pomiedzy zebami, a gromadzgce sie w nich
resztki pokarmowe mogg prowadzi¢ do rozwoju préchnicy i parodontozy. Réwniez zgb pozbawiony antagonisty
zmienia swoje pofozenie — wysuwa sie z zebodotu, odstaniajgc szyjke, ktéra staje sie podatna na prochnice
i urazy4.

42.4.2. Zmiany w ukladzie twarzy

Przy licznych brakach zebowych, szczegdlnie przy braku par zebdw przeciwstawnych, moze dojs¢
do zauwazalnych zmian w ukfadzie twarzy. Nastepuje pogtebienie zgryzu, odcinek pomiedzy nosem a wysunietg
do przodu brodg ulega skréceniu. Brak podparcia ze strony tukéw zebowych powoduje, ze miesnie policzkdw
i warg stajg sie wiotkie, faldy nosowo-wargowe pogtebiajg sie, kaciki ust zwracajg sie ku dotowi, a twarz nabiera
starczego wyrazu. Ma to rowniez wpltyw na nieprawidtowg artykulacje dzwiekéw. Ponadto nieestetyczny wyglad
bardzo silnie oddziatuje na stan psychiczny pacjental®.

4.2.4.3. Zaburzenia czynnosciowe

Nieprawidlowy zgryz moze prowadzi¢ do zmian w obrebie miesni zwaczy, stawdw skroniowo-zuchwowych,
a w efekcie do pojawienia sie dolegliwosci bélowych (np. bélu gtowy)?8,

4.2.4.4. Zastepowanie funkcji zeba przez inne narzady

Zaburzenia réwnowagi fizjologicznej spowodowane bezzebiem catkowitym lub czesciowym, mogag
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 pokarmow w jamie ustnej bez udziatu zebow moze prowadzi¢ nie tylko do problemow
trawiennych, ale réwniez do ksztaltowania sie nieprawidtowych nawykow i ich negatywnych konsekwenciji,
np. przerostu miesni jezyka (utrudniajgcego postugiwanie sie protezami) w wyniku czestego miazdzenia keséw
poprzez dociskanie pokarmu do podniebienial’.

Tabela 5. Typowe konsekwencje braku zebéw w powigzaniu z ich lokalizacja.

Lokalizacja braku zeba/ow Konsekwencje
Siekacze . N!epraw!dtowa mowa (seplenienie);
o Nieprawidtowy zewnetrzny zarys warg;
e Brak wsparcia w cofaniu sie zuchwy po powierzchniach jezykowych zebéw szczeki.
Kt e Brak oparcia dla miesni warg i policzkow;
y e Brak ochronny dla przedtrzonowcéw i trzonowcdw przed poziomymi sitami powstajgcymi podczas
zucia.
Przedirzonowce e Opadnigcie kac kow ust i policzkow.

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

14 P. Napadtek, H. Panek, Rehabilitacja protetyczna u pacjentéw z jednostronnie skréconym tukiem zebowym, Dental and Medical Problems
2006, tom 43, nr 2, Silesian Piasts University of Medicine in Wroctaw and Polish Stomatological Association, s. 294.

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

16 H, Schrenker, Ograniczenia i kompromisy w protetyce, Raabe, Warszawa 2006, s. 30-31.

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

Dysfunkcja migs$ni zucia;

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

Zapadniecie policzkow.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie: D. Pigtkowska (red.), Stomatologia zachowawcza. Wspdiczesne metody opracowania
i wypetniania ubytkéw prochnicowych. Anatomia zebow statych. Podrecznik do ¢wiczen fantomowych dla studentow stomatologii, Bestom

DENTOnet.pl, £6dz 2009, s. 21-32.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

18/178



Uzupetnienie protetyczne wsparte o implanty wraz z kontrolg pozabiegowg
oraz ewentualng koniecznosciag usuniecia implantéw dla pacjentow WS.430.14.2018

4.2.5. Braki zeboéw w ztozonych zespotach (niezwigzanych z préchnica)

Braki uzebienia mogg by¢ zwigzane z bardzo ztozonymi zespotami, w ktérych to stanowig element sktadowy.
Choroby zwigzane z brakiem lub znieksztatceniem struktur, w ktérych sg one osadzone prowadzg do stanéw
bezzebia.

Atrofia — zanik kosci szczeki

Atrofia szczeki jest dtugotrwatym procesem, prowadzgcym do dysfunkcji narzgdu zucia. Najczestszg jej przyczyng
jest ekstrakcja zeba Ilub zebow. Kosé pozbawiona zeba i nieuzupetniona implantologicznie pozostaje
nieobcigzona mechanicznie, nie bierze udziatu w fizjologicznych czynnosciach, jak na przyktad zucie i — podobnie
jak np. nieuzywana tkanka miesniowa — zanika. Konsekwencjg tego, oprécz zaburzenia estetyki twarzy,
sg zaburzenia zgryzu, béle glowy, zapalenia okolicy stawu skroniowo-zuchwowego, w przypadku zebéw gornych
— obnizenie zatoki szczekowej'819,

Nowotwory twarzoczaszki

Najczesciej diagnozowanym nowotworem ztosliwym okolicy szczekowo-twarzowej jest rak ptaskonabtonkowy,
stanowigcy 90% rozpoznan. Rzadziej wystepujg chioniaki, miesaki, nowotwory matych gruczotow slinowych, guzy
zebopochodne, czy czerniak ztosliwy. W obrebie twarzoczaszki nowotwér ztosliwy moze rozwingc¢ sie z tkanek
wargi, trzonu jezyka, dna jamy ustnej, dzigsta, podniebienia twardego, btony $luzowej policzka, tréjkata
zatrzonowcowego, S$linianek i ustnej czesci gardta?. Klasyfikacje nowotworéw uwzglednionych w zleceniu
przedstawiono w zatgczniku 13.1.

W retrospektywnej analizie pacjentéw poddanych interwencjom zwigzanym z nowotworami gtowy i szyi
85% stanowity interwencje: chirurgiczna lub chirurgiczna i radioterapia (Tabela 6)22.

Tabela 6. Liczba i rodzaje interwencji przeprowadzonych u pacjentéw z nowotworami glowy i szyi.

Rodzaj interwencji Procent (n/N)
Chirurgia 37% (35/95)
Chirurgia + radioterapia 46% (44/95)
Radioterapia + chirurgia 2% (2/95)
Radioterapia i/lub chemioterapia 15% (14/95)

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie: Kwakman JM, Freihofer HP, van Waas MA., Osseointegrated oral implants in head and neck
cancer patients, Laryngoscope. 1997 Apr;107(4):519-22.

Leczenie chirurgiczne

Podstawowg metodg leczenia radykalnego jest usuniecie zmienionej chorobowo tkanki z przynajmniej
5 milimetrowym marginesem struktur nieobjetych procesem nowotworowym. Konsekwencjg moze by¢ ekstrakcja
zebow wraz z tkankami je wspierajgcymi?2. Rozlegte zabiegi ablacyjne, ktérych celem jest ratowanie zycia, moga
prowadzi¢ do istotnego oszpecenia, zaburzen zwigzanych ze spozywaniem pokarmu, artykulacjg, oddychaniem
i potykaniem oraz szczekoscisku w wyniku bliznowacenia.

Obraz kliniczny pacjenta po chirurgicznym leczeniu onkologicznym moze byé podobny do stanu pacjentow
po przebytych urazach, ktérych konsekwencjg sg ubytki kosci szczeki lub zuchwy np. w wyniku zmiazdzenia23
(rokowanie co do przezycia tej grupy pacjentéw jest lepsze niz pacjentéw z chorobg nowotworowa).

18|, Kryst, Chirurgia szczekowo-twarzowa. Wydanie V, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s.267-268.

19 M. Dominiak, T. Gedrange, J. Zapata, Podstawy chirurgii stomatologicznej. Wydanie V, Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2013, s.15-17.
20 K. Osmola, Epidemiologia nowotworéw jamy ustnej i okolicy szczekowo-twarzowej, w: L. Lewandowski (red.), Onkologia szczekowo-
twarzowa — wybrane zagadnienia kliniczne, Wydawnictwo Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2004,
s. 25-26.

2L Kwakman JM, Freihofer HP, van Waas MA., Osseointegrated oral implants in head and neck cancer patients, Laryngoscope. 1997
Apr;107(4):519-22.

22 ). Zapata, G. Wyszynska-Pawelec (red.), Wybrane zagadnienia z onkologii glowy i szyi. Podrecznik dla lekarzy i studentéw, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2017, s. 97.

2 D, Ozga, Ocena jakosci opieki u pacjentéw po urazie szczekowo-twarzowym, Praca na stopien doktora nauk o zdrowiu, Promotor: Dr hab.
n. med. Danuta Dyk, Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Poznan 2014, s. 11.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 19/178



Uzupetnienie protetyczne wsparte o implanty wraz z kontrolg pozabiegowg
oraz ewentualng koniecznosciag usuniecia implantéw dla pacjentow WS.430.14.2018

We wszystkich tych przypadkach moze by¢é podejmowane nastepczo leczenie rekonstrukcyjne w obrebie
pooperacyjnego ubytku tkanek, =z wykorzystaniem np. ptytek tytanowych, przeszczepéw autogennych
i allogennych, zindywidualizowanych wydrukéw 3D2425,

Konsekwencje zabiegéw chirurgicznych moga uniemozliwia¢é w petni skuteczne leczenie protetyczne
z zastosowaniem obecnie refundowanych protez osiadajgcych, w zwigzku z tym planowanie postepowania jest
uwarunkowane indywidualnymi potrzebami i stanem w jamie ustnej pacjentéw i mozliwosciami technicznymi
i finansowymi.

W przypadku pacjentéw chorych na nowotwory, leczenie chirurgiczne moze by¢ uzupetniane lub zastepowane
przez zastosowanie radioterapii i/lub chemioterapii, ktére dodatkowo ograniczajg mozliwosci leczenia
protetycznego.

W ponizszej tabeli (Tabela 7) przedstawiono wybrane procedury z obszaréw: inne zabiegi w zakresie jamy ustnej
i twarzy oraz zabiegi w zakresie kosci i stawéw twarzy, wykonane u pacjentéw z nowotworami jamy ustne;j
i poddanych radioterapii.

Tabela 7. Dane sprawozdawcze z NFZ dla nowotworéw gltowy i szyi C00-C04, C06, C08-C11 (okres od 01.01.2014 do
30.06.2018).

Kod : Liczba _paqjentc’nw Liczba _ _pacjentéw
ICD-9-CM Nazwa wykonanej procedury: Z rozpoznaniami Z rozpoznaniami C00-C11
C00-C11: z radioterapig:
27.319 :\r/]I:]eejscowe wyciecie zmiany lub tkanek podniebienia twardego — 17 7
27.30% Rozlegte wycigcie lub zniszczenie zmiany lub tkanki podniebienia 102 24
twardego
76.011* Wyciecie nekrotycznego fragmentu z ko$ci twarzy 73 14
76.2* Miejscowe usuniecie lub zniszczenie zmiany kosci twarzy 520 215
76.311* Hemimadibulektomia 224 145
76.312* Subtotalna resekcja zuchwy 476 302
76.391* Potowicze wyciecie szczeki (z przeszczepem kostnym lub 141 76
protezg)
76.41 Catkowite wyciecie zuchwy z jednoczasowg rekonstrukcjg 11 6
76.42 Catkowite wyciecie zuchwy - inne 11 7
76.43 Rekonstrukcja zuchwy - inna 192 122
76.441 Ca_’fkowite usuniecie szczeki z jednoczasowg rekonstrukcjg 42 23
chirurgiczng lub protetyczng
76.449 Catkowite usunigcie innej kosci twarzy z jednoczasowg 2 2
) rekonstrukcjg chirurgiczng lub protetyczng
76.451 Catkowite wyciecie szczeki 47 30
76.459 Catkowite wyciecie innej kosci twarzy 4 3
76.46 Rekonstrukcja kosci twarzy - inna 110 64
76.62 Otwarta plastyka gatezi zuchwy 7 5
76.63 Plastyka trzonu zuchwy 96 20
76.65 Segmentarna osteoplastyka szczeki 7 1
76.66 Catkowita osteoplastyka szczeki 4 2
76.691 Osteoplastyka dwuszczekowa 3 1
76.692 Osteoplastyka wielu kosci czaszki twarzowej 20 3
76.693 Osteop_lastyka wielu kosci czaszki twarzowej oraz pokrywy 3 0
czaszki
76.699 Plastyka kosci twarzy - inna 59 27
76.911 Autogenny przeszczep kostny kosci twarzy 9 6
76.913 Heterogenny przeszczep kostny kosci twarzy 1 0
76.921 Alloplastyczny wszczep do kosci twarzy 34 16
76.95 Inne manipulacje stawu skroniowo-zuchwowego 1 0
76.97 Usuniecie unieruchomienia wewnetrznego z kosci twarzy 32 3
76.99 Operacje kosci twarzy/ stawéw - inne 300 93

*Procedury zawarte w zleceniu

Zrédfo: Opracowanie wiashe na podstawie danych sprawozdawczych z NFZ dla nowotworéw gltowy i szyi (ICD-10: C00-C04, C06, C08-C11)
za okres od 01.01.2014 r. do 30.06.2018 r.

24T, Szyczewski, Wydolnos¢ zucia pacjentéw po resekcjach zuchwy, Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych, Promotor: Dr hab.
n. med. Pawet Piotrowski, Klinika Rehabilitacji Narzadu Zucia Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan
2017, s. 23.

% M. Gladkowska i in., Wielospegjalistyczne leczenie protetyczne po resekcji zuchwy z powodu nowotworu, Protetyka
Stomatologiczna/Prosthodontics 2011, tom 61, nr 3, Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, s. 224-232.
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Radioterapia

Zgodnie z danymi sprawozdawczymi NFZ, 63% pacjentdw z nowotworami gtowy i szyi bylo poddanych
radioterapii (Tabela 8).

Tabela 8. Dane sprawozdawcze z NFZ dla nowotworéw gltowy i szyi C00-C04, C06, C08-C11 (okres od 01.01.2014 do
30.06.2018).

Opis Dane
Liczba pacjentow 18 058
Liczba pacjentow po radioterapii 11 376/18 058 (63%)

W tabeli (Tabela 9) przedstawiono skutki uboczne radioterapii, ktére bezposrednio mogg wplywac¢ na sukces
prowadzonej rehabilitacji protetyczne;j.

Tabela 9. Skutki uboczne radioterapii w leczeniu nowotworéw twarzoczaszki, ograniczajgce rehabilitacje protetyczng.

Skutki uboczne radioterapii (RTH):

osteoradionekroza (popromienna martwica kosci szczeki i zuchwy w postaci zmian martwiczo-wrzodziejgcych),
szczekoscisk spowodowany zwtdknieniem migsni zucia i degeneracjg struktur stawéw skroniowo-zuchwowych,
stany zapalne tkanek przyzebia, blony $luzowej jamy ustnej, kosci, miesni zucia,

kserostomia: sucho$¢ w jamie ustnej spowodowana zmniejszeniem produkgc;ji $liny i zmiang jej jakosci (obnizone pH),
zwiekszone odktadanie sie ptytki nazebnej, szybki rozwoj prochnicy obejmujacy wszystkie powierzchnie zebdw,
starcie zebdw bedace wynikiem postepujgcej ich demineralizacji,

uszkodzenie miazgi zebdw i jej nekroza.

Zrédfo: Opracowanie whasne na podstawie: D. Rolski, Wplyw leczenia uzupetniajacego na jakoéé zycia pacjentéw po leczeniu nowotworéw
czesci twarzowej czaszki, Protetyka Stomatologiczna/Prosthodontics 2013, tom 63, nr 5, Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, s. 406-407.

Efektem napromieniowania moze by¢ niedostateczny doptyw krwi oraz sktadnikéw odzywczych do kosci,
co prowadzi do jej niedotlenienia, spowolnienia proceséw regeneracyjnych oraz wzmozonej podatnosci
na zakazenia. Ma to szczegdlne znaczenie przy planowaniu zabiegéw implantologicznych. Na prawidtowg
integracje wszczepu wptyw ma réwniez dawka promieniowania, ktéra nie powinna przekraczaé¢ 50-65 Gy, oraz
czas pomiedzy zakohczeniem naswietlan a zabiegiem implantacji — wedtug réznych autoréw waha sie
on pomiedzy 1 a 24 miesigcami. Obecnie standardem jest przeprowadzenie interwencji po 12 miesigcach
od zakohczenia radioterapii. Alternatywnym postepowaniem moze byé pogragzenie implantéw przed cyklem
naswietlane.

W ramach NFZ wykonywane sg dla pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi protezy akrylowe, ktére stanowig maty
odsetek (3,1%) sposrod oséb poddanych radioterapii (Tabela 10). Taka mata liczba moze byé zwigzana z faktem,
ze wiele os6b korzysta z ustug stomatologicznych i protetycznych na rynku prywatnym, jednak dane sg nieznane.

Tabela 10. Dane sprawozdawcze z NFZ dla nowotworow gtowy i szyi C00-C04, C06, C08-C11 (okres od 01.01.2014 do
30.06.2018).

Opis Dane
Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowita w szczece po radioterapii 145/11 376 (1,3%)
Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowita w zuchwie po radioterapii 104/11 376 (0,9%)

Uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy protezy czesciowej wigcznie z prostymi

doginanymi klamrami w zakresie wigcej niz 8 zgbow 66/11 3767 (0,6%)

Uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy protezy czesciowej wigcznie z prostymi

doginanymi klamrami w zakresie 5-8 brakujgcych zebow 34/11 3767 (0,3%)

Chemioterapia nowotworow

Zastosowanie chemioterapii moze wigza¢ sie z uposledzeniem ukrwienia tkanek, ich degeneracja,
a w konsekwencji rozwijajgcymi sie stanami zapalnymi ko$ci, ktdére ograniczajg rehabilitacje protetyczng
pacjentow po leczeniu onkologicznym. Aby zminimalizowaé ryzyko niepowodzenia osteointegracji w tym
przypadku, zaleca sie odczekanie 6 miesiecy przed przystgpieniem do procesu implantacji?’.

% E. Mierzwinska-Nastalska, A. Bojczuk, R. Pokrowiecki, Implantoprotetyczna rehabilitacja pacjentéw po leczeniu nowotworéw twarzoczaszki
— przeglad pis$miennictwa, Protetyka Stomatologiczna/Prosthodontics 2012, tom 62, nr 4, Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, s. 285-286.
2" Tamze, s. 288.
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W literaturze opisywane sg réwniez przypadki martwicy kosci zuchwy i szczeki w wyniku stosowania
bisfosfonianéw (ang. Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaw — BRONJ) w terapii m.in. przerzutow
nowotworowych do kosci czy szpiczaka mnogiego. W zaleznosci od budowy chemicznej i obecnosci w ich
strukturze réznych grup chemicznych, dawki i czasu ekspozycji, ryzyko wystgpienia BRONJ moze by¢ mniejsze
(np. po doustnym leczeniu chordb nieonkologicznych kwasem alendronowym, klodronowym, etidronowym,
ibandronowym i ryzedronowym) lub wieksze (np. po dozylnym podaniu zoledronianu, pamidronianu
lub ibandronianu w terapii nowotworowej)?8. Osteonekroza pojawia sie najczesciej przy przewlektym stosowaniu
bisfosfonianéw (ryzyko jej wystgpienia wzrasta nawet przy doustnym stosowaniu, trwajgcym diuzej niz trzy lata?2®).
Moze jednak wystgpi¢c wczesniej w przypadku obecnosci czynnikéw predysponujgcych, takich jak zabieg
w obrebie jamy ustnej, np. ekstrakcja zeba lub stan zapalny, a takze niedbato$é¢ o higiene jamy ustnej.

Profilaktyka przed leczeniem onkologicznym

Aby zapobiec wyzej wymienionym powiktaniom radio-/chemioterapii i stosowania bisfosfonianéw, mozna wdrozy¢
odpowiednig profilaktyke przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego. Istotng role moze tu odgrywac sanacja
jamy ustnej, ktérej celem jest zlikwidowanie potencjalnych ognisk zapalnych poprzez: zabiegi usuniecia kamienia
nazebnego i wadliwych wypetnien, wyleczenie zmian prochnicowych oraz choréb przyzebia, a takze ekstrakcje
zebow, ktoérych stan i rokowanie sg niepewne. Procedura usuniecia zebow powinna by¢ wykonywana optymalnie
21 dni przed rozpoczeciem radio-/chemioterapii®* (minimum 10-14 dni przed?3?), aby umozliwi¢ petne wygojenie
ran i zminimalizowa¢ ryzyko infekcji. Dodatkowo na czas leczenia onkologicznego usuwa sie ruchome
uzupetnienia protetyczne i aparaty ortodontyczne. Réwniez pacjent powinien pamieta¢ o bezwzglednej
koniecznosci utrzymywania higieny jamy ustne;j3.

Wady wrodzone twarzoczaszki

Okreslenie wrodzona wada rozwojowa cechuje sie zewnetrzng lub wewnetrzng nieprawidtowoscig morfologiczna,
ktéra dotyczy struktur ciata. Powstaje ona podczas zycia wewngtrzmacicznego i — niezaleznie od etiologii,
patogenezy czy czasu rozpoznania — jest obecna przy urodzeniu®4. Na stronie Polskiego Rejestru Wrodzonych
Wad Rozwojowych mozna przeczyta¢: ,Wrodzone wady rozwojowe wystepuja u 2-4% noworodkdéw, bedgc
zasadniczg (pierwsze lub drugie miejsce) przyczyng zgondéw niemowlgt. Sg one zarazem najczestszg przyczyna
niepetnosprawnosci fizycznej u dzieci i nierzadko wspdtistniejg z niepetnosprawnoscig intelektualng
(32-56% dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng ma wady rozwojowe). (...) Osoby z powaznymi wadami
rozwojowymi wymagajg wieloletniej, wielokierunkowej i kosztownej opieki medycznej, a wiele zespotéw wad
nalezy do tak zwanych ,rzadkich choréb”, ktére stanowig szczegdiny problem.” Rodzaje wad wrodzonych
uwzglednione w zleceniu przedstawiono w zatgczniku 13.1.

Leczenie dorostych pacjentéw np. z rozszczepem podniebienia, jest skomplikowane i moze stanowi¢ wyzwanie
zawodowe dla stomatologdéw. Pacjenci ci mogg wymagaé rehabilitacji protetycznej, pomimo wczesniejszego
leczenia chirurgicznego i ortodontycznego. Zasieg odbudowy zalezy od rodzaju wady, a takze ubytku tkanek
miekkich i twardych. Duza réznorodno$¢ wad warunkuje zatem konieczno$¢ indywidualnego podejscia
przy planowaniu leczenia implantoprotetycznego3s.

Komentarz Analitykow: Prawidtowa rehabilitacja doprowadza do uzupetnienia brakujgcego narzadu i wszystkie
wymienione dysfunkcje sg korygowane przez proteze. Wszystkie wymienione dysfunkcje sg wynikiem braku
narzgdu czyli zeba. Zastgpienie brakujgcego narzgdu protezg ma za zadanie petne przejecie funkcji brakujgcego
organu. Czyli punktem korncowym bedzie czas funkcjonowania prawidtowo wykonanej protezy.

28 N.H. Beth-Tasdogan, B. Mayer, H. Hussein, O. Zolk, Interventions for managing medication-related osteonecrosis of the jaw (Review),
Cochrane Database of Systematic Reviews, 2017 Oct 6;10:CD012432. doi: 10.1002/14651858.CD012432.pub2, s. 7.

29V, Rollason, A. Laverriére, et al., Interventions for treating bisphosphonate-relatedosteonecrosis of the jaw (BRONJ) (Review), Cochrane
Database of Systematic Reviews, 2016 Feb 26;2:CD008455. doi: 10.1002/14651858.CD008455.pub2, s. 6.

S0 A, Szyszkowska, M. Putawska, B. Karczmarek-Borowska, Bifosfoniany a ryzyko martwicy kosci szczek, Contemporary
Oncology/Wspéiczesna Onkologia 2008, tom 12, nr 2, Termedia, s. 74.

31y, K. Joshi, Dental treatment planning and management for the mouth cancer patient, Oral Oncology A Journal Related to Head & Neck
Oncology, 2010 Jun, 46(6), doi: 10.1016/j.oraloncology.2010.03.010, s. 477.

32 E. Zidtkowska i in., Odczyn popromienny u chorych na raka regionu glowy i szyi: mechanizmy i konsekwencje, Otorynolaryngologia 2011,
10(4), s. 151.

33 V. K. Joshi, Dental treatment planning and management for the mouth cancer patient, Oral Oncology A Journal Related to Head & Neck
Oncology, 2010 Jun, 46(6), doi: 10.1016/j.oraloncology.2010.03.010, s. 476-478.

34 K. Szczatuba, E. Obersztyn, T. Mazurczak, Zastosowanie nowoczesnych technik cytogenetyki molekularnej w diagnostyce wrodzonych
wad rozwojowych, Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia 2010, tom 3, zeszyt 2, s. 108-116.

35 M. Wawrzyniak i wsp., Rehabilitacja narzadu zucia dorostych pacjentow z rozszczepem podniebienia nie leczonych wczesniej protetycznie
— opis przypadkoéw, Protetyka Stomatologiczna 2012, tom 62, nr 4, Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego (The Polish
Dental Society), s. 259-263.
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4.3.

4.3.1.

Aktualne postepowanie medyczne

Rodzaje uzupetnien protetycznych

WS.430.14.2018

Wybdér techniki odbudowy protetycznej utraconego uzebienia zalezy m.in. od liczby, utraconych zebdw, ich lokalizacji,
warunkéw anatomicznych, preferencji pacjenta, kosztéw (Tabela 11).

Tabela 11. Rodzaje uzupelnien protetycznych (*Swiadczenie objete refundacja).

Typ Rodzaj Budowa mgggvsv:gia Charakterystyka Wskazania
Oddziatuje na catg Sluzéwke, ktérg | Czesciowe braki
pokrywa, powodujac wieksze | uzebienia, skrocone tuki

Osiadajaca (w poréwnaniu z protezg szkieletowg) | zebowe.
akrylowa* zaniki wyrostka zgbodotowego (kosci).
Moze uszkadza¢ dzigsta i pozostate
zeby.
Cresci Zbudowana  z metalowego trzonu | Brak wiekszej iloSci
esciowa LS . . .-
dopasowanego do podtoza jamy ustnej | zebdw w réznych
oraz akrylowych czesci imitujgcych | czesciach jamy ustnej.
o dzigsta oraz zeby. Zawiera klamry oraz
g wypustki opierajgce sie na niektérych

5 Proteza zebach  (tzw. filarach), stuzace

z Szkieletowa znacznie lepszemu utrzymaniu
protezy, czyli wiekszemu komfortowi
uzytkowania. Dzieki zastosowaniu
metalu ptyta protezy jest znacznie
ograniczona, co utatwia pacjentowi
bardzo szybkie przyzwyczajenie sie do

Catosciowa niej.
Opierajgca sie na implantach lub | Utrata uzebienia.
Naktadowa korzeniach zebéw, ktorych nie mozna
(overdenture) byto wykorzystac¢ jako filary dla protezy
szkieletowe;.
Osadzany na | Ma na celu zaopatrzenie luki badz luk | Brak jednego lub
oszlifowanych w tuku zebowym. Typowy most | wigkszej ilosci zebow
koronach zebéw | protetyczny sklada sie  z koron | przy spetnionym
filarowych lub | osadzonych na zebach filarowych | warunku otoczenia luki
implantach (badz implantach) potagczonych | miedzyzebowej zebami
Most Czesciowa z przestem lub przestami | bedgcymi filarem
(niepodpartymi  zebami sztucznymi) | protetycznym.
zastepujgcymi brakujgce zeby. Moze
by¢ wykonany ze stopow metali
i licowany akrylem (most tymczasowy),
kompozytem oraz ceram ka.
Sztuczny korzen, najczesciej | Uzupetnienie od
wykonany z tytanu, ktéry stanowi | pojedynczych brakow
podstawe do odbudowy zeba. Stabilny | zebowych do bezzebia
fundament, na ktérym mocowany jest | catkowitego,
tacznik i odbudowa protetyczna | uzupetnienie brakéw w

o (korona, most lub proteza). Stosowany | przypadku nieobecnosci

S w celu odbudowy utraconego | zawigzka/éw zebow

? Imolant Wkret . uzebienia. statych, poprawa jakosci

pla ~ | Element ret umieszczany zycia pacjentéw
wszczep : na stale w kosci . .
- pojedynczy - . z protezami ruchomymi,
Srodkostny szczeki lub zuchwy S .
uzupetnienie brakow
zebowych u pacjentow
majacych zanikly
wyrostek  zebodotowy,
uzupetnienie brakow
zebowych u pacjentow
nietolerujgcych  protez
ruchomych.
Proteza mocowana na kiku, | Rozlegte braki
Czesciowa wkreconych na state w  kos¢, | wuzebieniu.
p Mocowana na | implantach zapewnia duzy komfort
roteza . . 7
implantach pacjentom. Dzieki mochemu
Catoséciowa zahaczeniu nie przesuwa sig, nie
spada i nie wymaga podklejania.

Zrédfo: Opracowanie wltasne na podstawie: U. Kaczmarczyk (red.), Stomatologia zachowawcza, stomatologia dziecieca, ortodoncja,
periodontologia, protetyka, Elsevier Urban&Partner, Wroctaw, 2008, s.133-163.
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Tabela 12. Poréwnanie protezy tradycyjnej do protezy wspartej na implantach.

o . Proteza wsparta na
Korzysé¢ Proteza tradycyjna implantach
Poprawa estetyki twarzy + +
Imitacja naturalnych zebéw + +
Niskie ryzyko zadfawienia podczas spania - +
Stabilne umocowanie pozwalajace na spozywanie kazdego _ +
rodzaju positkdw, swobodne moéwienie
Komfortowe umocowanie, nieuciskajgce dzigset - +
Zapobieganie catkowitemu zanikowi kosci - +
Mocowanie niewymagajgce kleju - +

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie: https://dentim.pl/leczenie/nasze-uslugi/protezy/co-kazdy-powinien-wiedziec-o-protezach-
zebowych (dostep: 12.12.2019).

4.3.2. Kwalifikacja kliniczna do leczenia implantoprotetycznego

Wskazania kliniczne dotyczgce zastosowania leczenia implantoprotetycznego nie sg jednoznaczne,
gdyz metodami konwencjonalnej protetyki rowniez mozna uzupetnia¢ braki zebowe odtwarzajgce funkcje, ksztatt
i estetyke. Wynikajg one gtéwnie z indywidualnych uwarunkowan Kklinicznych, a takze potrzeb i oczekiwan
pacjenta. Ogolny stan zdrowia, stan uktadu stomatognatycznego oraz ilo$¢ i jakos$¢ tkanki kostnej sg kluczowymi
czynnikami przy podejmowaniu decyzji o rozpoczeciu leczenia. Dzieki wspoétczesnie wykorzystywanym metodom
chirurgicznym, implantacja jest mozliwa nawet w przypadku niekorzystnych warunkéw w obrebie jamy ustnej,
co pozwala na poszerzenie zakresu wskazan do implantacji®®3’. Istotne sa umiejetnosci zespotu
przeprowadzajgcego procedure.

Kwalifikacje do leczenia implantologicznego powinien przeprowadza¢ wyspecjalizowany w chirurgii i protetyce
lekarz stomatolog (najlepiej interdyscyplinarny zespét specjalistow8) na podstawie wywiadu z pacjentem
oraz oceny wynikéw badan diagnostycznych i indywidualnych warunkéw anatomicznych, fizjologicznych,
patologicznych i higienicznych3®. 40, Tabela 13 przedstawia przyktadowe wskazania kliniczne do leczenia
Z wykorzystaniem implantow.

Tabela 13. Przyktadowe wskazania do uzycia implantéw.

Nomenklatura wg Miedzynarodowej Kod
Wskazanie Opis Statystycznej Klasyfikacji Choréb i ICD-10/
Probleméw Zdrowotnych ICD-9-CM
Ciezka nietolerancja protez Silny odruch wymiotny, Nudnosci i wymioty, R11
Znaczna resorpcja wyrostka zebowego | Patologiczna resorpcja zgbow K03.3
Z niedostateczng stabilnoscig lub bélem
Zapobieganie utracie wyrostka | Umiarkowana resorpcja wyrostka
zebodotowego (ICD-10: K08.2 — | umtodych 0sob
zanik bezzebnego wyrostka | (<45 roku zycia), . . .
zebodo’fowego? J Y EJmiarkowaxa rz-zsorpcja ubytku w jednej Patologiczna resorpcja zgbow K033
szczece naprzeciwko naturalnych zebéw
z dobrg prognozg
Wady rozwojowe Oligodoncja, Brak zebow, K00.0
Rozszczep podniebienia Rozszczep podniebienia twardego, Q35.1
Rozszczep podniebienia migkkiego, Q35.3
Rozszczep  podniebienia  twardego Q35.5
i migkkiego,
Rozszczep podniebienia, nieokreslony Q35.9
Urazy Utrata zgbow i tkanek utrzymujgcych Utrata zebéw z powodu wypadku, K08.1
usuniecia lub  miejscowych choréb
przyzebia,

36 P, Coulthard, K. Horner, P. Sloan, E. Theaker, Choroby bfony $luzowej jamy ustnej, radiologia, chirurgia stomatologiczna. Seria Master
Dentistry, wyd. | pol. A. Wojtowicz (red.), Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2011, s. 115-116.

7 B. Koeck, W. Wagner (red.), Implantologia, wyd. | pol. S. Majewski (red.), Urban&Partner, Wroctaw 2004, s. 10-12.

38 Tamze, s. 108.

% P, Coulthard, K. Horner, P. Sloan, E. Theaker, Choroby bfony $luzowej jamy ustnej, radiologia, chirurgia stomatologiczna. Seria Master
Dentistry, wyd. | pol. A. Wojtowicz (red.), Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2011, s. 115-116.

40 B. Koeck, W. Wagner (red.), Implantologia, wyd. | pol. S. Majewski (red.), Urban&Partner, Wroctaw 2004, s. 10-12, 25.
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Nomenklatura wg Miedzynarodowej Kod
Wskazanie Opis Statystycznej Klasyfikacji Choréb i ICD-10/
Probleméw Zdrowotnych ICD-9-CM

Uszkodzenie  dzigset ibezzebnego K06.2
wyrostka zebodotowego zwigzane

z urazem,

Uraz zmiazdzeniowy twarzy, S07.0

Uraz zmiazdzeniowy czaszki, Uraz S07.1

zmiazdzeniowy innych czesci glowy, S07.8

Uraz zmiazdzeniowy glowy, czes¢

nieokreslona, S07.9

Amputacja urazowa innych czesci gtowy,

Amputacja urazowa, nieokreslonej czgsci S08.8

glowy

S08.9

Terapia nowotworowa Resekcja Woyciecie zmiany lub tkanki w zakresie 27.3

podniebienia twardego,

Rozlegte wyciecie lub zniszczenie zmiany 27.32

lub tkanki podniebienia twardego,
Woyciecie martwaka kosci twarzy,
Wyciecie  nekrotycznego  fragmentu 76.01

z kosci twarzy, 76.011
Miejscowe usunigecie lub zniszczenie

zmiany kosci twarzy, 76.2
Czesciowe wyciecie kosci twarzy,

CzesSciowe wyciecie zuchwy, 76.3
Hemimadibulektomia, 76.31
Subtotalna resekcja zuchwy 76.311
Potowicze wyciecie szczeki 76.312
(z przeszczepem kostnym lub protezg), 76.391

Woyciecie i rekonstrukcja kosci twarzy

76.4

Trudno$ci  przy  zaopatrzeniu
bezzebnej szczeki w inny sposéb

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: P. Coulthard, K. Horner, P. Sloan, E. Theaker, Choroby bfony $luzowej jamy ustnej, radiologia,
chirurgia stomatologiczna. Seria Master Dentistry, wyd. | pol. A. Wojtowicz (red.), Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2011, s. 115.

Przy podejmowaniu decyzji o wdrozeniu leczenia implantoprotetycznego waznym aspektem wydaje sie troska
o0 ewentualne konsekwencje utraty wszczepdéw. Przeprowadzony wywiad ogdélnomedyczny z pacjentem
dostarcza lekarzowi informacji, ktére umozliwia mu przewidywanie ryzyka niepowodzenia leczenia
implantologicznego. Do czynnikéw zwigekszajgcych ryzyko niepowodzenia implantacji (jednak nie bedacych
absolutnym przeciwskazaniem do zabiegu) mozna zaliczy¢*!:
e stany ogodlnoustrojowe lub przyjmowanie lekéw upo$ledzajgcych gojenie — mogg przyczyniaé
sie do gorszego wgajania implantéw, a wiec zaburza¢ proces osteointegracji,
e palenie wyrobdw tytoniowych — moze wptywa¢ na wzrost czestosci wystepowania zapalenia tkanek
okotowszczepowych, przewlektego zapalenia btony Sluzowej i wzrost resorpcji kosci wokét implantu,
e choroby przyzebia — mogg zwigkszac sktonnoé¢ do utraty kosci wokét implantu,
e zia higiena jamy ustnej i brak motywacji do jej utrzymania na wysokim poziomie — mogg przyczynia¢
sie do powstawania chorob przyzebia (zatacznik 13.2, str. 151),
e przyjmowanie bisfosfonianow:
o dozylnie — umieszczenie implantéw zebowych w kosci moze prowadzi¢ do martwicy kosci
zaleznej od lekow,
o doustnie — ze wzgledu na brak mocnych dowodow naukowych wykluczajgcych wptyw doustnej
terapii bisfosfonianami na osteointegracje, nalezy uwzgledni¢ mozliwe niepowodzenie leczenia
implantologicznego oraz martwicy kosci szczeki.

Prawidtowa kwalifikacja kliniczna jest istotnym czynnikiem wpltywajacym na efektywnosé procedury
(patrz punkt 4.6.1 Rekomendacje i wytyczne kliniczne, strona 42).

41 p. Coulthard, K. Horner, P. Sloan, E. Theaker, Choroby bfony $luzowej jamy ustnej, radiologia, chirurgia stomatologiczna. Seria Master
Dentistry, wyd. | pol. A. Wojtowicz (red.), Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2011, s. 115-116.
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Powiklania zwigzane z zastosowaniem implantow

Powiklania biologiczne — zalezne od organizmu rehabilitowanego — majg miejsce gdy organizm nie jest w stanie
prawidtowo zakohczy¢ procesu integracji wszczepu z tkankg miekka i/lub podtozem kostnym.

Tabela 14. Powiklania biologiczne przy implantach.

(Stany zapalne btony Sluzowe;j)

Powiktanie Przyczyny Mozliwosci terapeutyczne 2019 ICD-10-CM
Infekcja bakteryjna | Wiasciwa higiena jamy ustnej; zabiegi
wynikajgca z niewlasciwej | higieniczne; dezynfekcja powierzchni

Mucositis higieny jamy ustnej | wszczepow;  sterylizacja  protetycznych
prowadzacej do akumulacji | czeSci nadbudowy; uszczelnienie ich K12.30

osadu nazebnego;

$rodkiem antybakteryjnym; oral mucositis

schorzenia uktadowe, | terapia farmakologiczna zainfekowanej
ograniczona odpornos¢ | kieszonki.
immunologiczna.
Wystepowanie  patogennej | Wiasciwa higiena jamy ustnej; NLPZ; terapia
mikroflory; nadmierne | periodontologiczna; leczenie destrukcji kosci
2 ] . - ) M27.62
obcigzenie funkcjonalne | towarzyszacej zapaleniu; profilaktyczne ost-
Periimplantitis z powodu parafunkcji | usuniecie uszkodzonych zebdw. osseo[i)nte ration
(Zapalenie okotowszczepowe) i bruksizmu; Jesli periimplantitis jest w wyniku przyczyn biolo ical%ailure
indywidualna reakcja | biomechanicznych to terapia musi by¢ gical
: . . h - | of dental implant
systemu immunologicznego. | ukierunkowana na redukcje sit
obcigzajgcych.

Zmiany recesyjno-atroficzne

Brak blaszki kostnej od strony
przedsionka/ cienka blaszka

tkanki kostnej od strony
przedsionka;
Czyszczenie zgbow przy

nadmiernym bélu.

Wiasciwa higiena jamy ustnej, szczegdlnie

: i ; K08.2
ostrozne usuwanie osadu nazgbnego;
. atrophy of
chiodzenie sprayem
edentulous

alveolar ridge

Zmiany hiperplastyczne (rozrostowe)

Nadmierna ruchliwosc¢
protezy;

Niewystarczajgca  kontrola
i gromadzenie sie osadu
nazebnego;

brak  nieruchomej btony

Sluzowej w okolicy podtoza
protetycznego.

Wzmozona higiena jamy ustnej; usuniecie

nisz, w ktérych gromadzi sie osad;
wygtadzenie i skrécenie ptyty protezy; K06.1
podscielenie protezy; gingival

chirurgiczne  czy laserowe leczenie
w przypadku rozlegtego rozrostu tkanki.

enlargement

Brak wystarczajace;j strefy btony
Sluzowej nieruchome;j

Brak zabiegéw korekcyjnych
na etapie implantacji lub na
etapie odstoniecia wszczepu
nieruchomej bfony Sluzowe;j.

Podniebienne przeszczepy nabtonkowe;

. A e . K13.79
interwencja chirurgiczna celem rozszerzenia other lesions of
i pogtebienia tkanki okotowszczepowej. oral mucosa

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie: B. Koeck, W. Wagner (red.), Implantologia, wyd. | pol. S. Majewski (red.), Urban&Partner,

Wroctaw 2004, s. 354-374.

Komplikacje mechaniczne — spowodowane m.in. wadami materiatowymi, btedami w konstrukcji suprastruktury
protetycznej, na przyklad niedoktadnoscig przylegania czesci sktadowych, nieoszacowaniem wymiardw,
zbyt dtugimi elementami dowieszonymi, ktére prowadzi¢ moze do niepowodzenia technicznego przy implantaciji.

Tabela 15. Wybrane powiktania mechaniczne w implantologii.

Rodzaje komplikacji

Przyczyny

Czestos¢ wystepowania
w pierwszych 5 latach

Fonitaryczne

Spowodowane s3g zbyt podniebiennym ustawieniem
gornych implantéw badz obecnoscia wolnych
przestrzeni pod ptytg protezy.

7%

Odkrecanie sie uzupetien
przykrecanych

Funkcjonalne przecigzenie suprastruktury np.:
niedostateczna doktadno$¢ dopasowania podstawy
protezy ruchomej, nieprawidtowa okluzja.

7%

Peknigcie sruby protetycznej

Spowodowane jest nadmiernym lub przedtuzonym
obcigzeniem. Jest tez wynikiem zniszczeniem
wigzan chemicznych, ktére utrzymujg w kontakcie
atomy budujgce materiat co skutkuje przerwaniem
przez dziatanie energii zewnetrznej.

4%

Pekniecie implantu

Zazwyczaj jest poprzedzone wytworzeniem sie
stozka resorpcyjnego, ktéry daje mozliwosé
ruchomosci odksztatcajgcej gwintowanej czesci
implantu.

1%
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Czestos¢ wystepowania

Rodzaje komplikacji Przyczyny W pierwszych 5 latach

Wystepuje w przypadku tgcznkéw odlewanych,
Peknigcie facznika kiedy zaistniata konieczno$¢ wykonania znacznego 0.2%
skosu pomiedzy tgczn kiem a implantem.

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie: E. Bruna, A. Fabianelli (red.), Implantoprotetyka, wyd. | pol. A. Bozyk, M. Michalak (red.),
Urban&Partner, Wroctaw 2017, s.141-160.

4.1.2.7. Usuwanie implantéw (eksplantacja)

Eksplantacja wszczepu jest niezbedna, gdy z powodu braku osteointegraciji dochodzi do jego poluzowania lub gdy
infekcje tkanek okotowszczepowych doprowadzajg do uszkodzenia struktur kostnych. Aby unikngé powiktan
(tacznie z samoistnym ztamaniem kosci np. zuchwy) oraz zachowaé mozliwo$¢ ponownej implantacji, usuniecie
implantéw powinno by¢ przeprowadzone jak najwczesniej*2.
Wskazaniami do usuniecia wszczepu mogg byé*3:

e stany zapalne:

o okotowszczepowych tkanek migkkich i struktur kostnych,

o powodujgce zaniki kosci (periimplantitis i osteomyelitis),
przyczyny natury ogélnomedycznej:

o objawy psychopatologiczne — lek, bdl, rézne odczucia i dolegliwosci,

o terapia nowotworowa — resekcja kosci obejmujacej rejon implantacji,
aspekty estetyczne — odstoniecie czesci implantéw,
przyczyny mechaniczne:

o uszkodzenie gwintow z destabilizacjg nadbudowy protetycznej,

o ztamanie wszczepu,
poluzowanie powodujgce nieprawidiowe funkcjonowanie protezy — przecigzenie zgryzowe, zgryz
urazowy.

Komentarz Analitykéw: W zwigzku z brakiem finansowania przez NFZ procedur z zakresu implantacji, rowniez
usuniecie implantu nie jest Swiadczeniem refundowanym. W przypadku kwalifikacji implantacji do koszyka
Swiadczen gwarantowanych, nalezy rozwazy¢ uzupetnienie go o Swiadczenie eksplantacji lub umozliwic¢
sprawozdanie i ew. rozliczenie w ramach kodu odpowiedniego dla usuniecia zeba. Projekt wg KPZ przewiduje
finansowanie usuniecia w ramach procedury (gwaranc;ji).

42 B, Koeck, W. Wagner (red.), Implantologia, wyd. | pol. S. Majewski (red.), Urban&Partner, Wroctaw 2004, s. 152.
4 Tamze.
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4.4. Ocenianatechnologia medyczna

4.4.1. Opis swiadczenia opieki zdrowotnej

Ponizej przedstawiono opis ocenianego swiadczenia opieki zdrowotnej wedlug Karty Problemu Zdrowotnego:

Wskazanie:

1. rozwigzan obowigzujgcych obecnie w zakresie wskazanego przedmiotu zlecenia i problemu
zdrowotnego (np. obecna standardowa terapia)

,Uzupetnienie istniejgcych brakéw zebowych z zastosowaniem konwencjonalnych ruchomych protez, najczesciej
trudnych do uzytkowania ze wzgledu na pooperacyjne warunki w jamie ustnej, skutkujgce brakiem utrzymania
uzupetnien na podtozu. W efekcie przektada sie to na ograniczong przydatno$¢ protez pod wzgledem
efektywnosci zucia i obnizeniem jakosci zycia pacjentow.”

2. mozliwosci zastosowania innych rozwigzan w stosunku do rozwigzania zaproponowanego (np. terapie
alternatywne).

~Wdrozenie leczenia implantoprotetycznego jest wielokrotnie jedyng skuteczng mozliwoscig uzupetnienia
brakujgcych zebow i tkanek w jamie ustnej i przywrécenia tych pacjentéw do funkcjonowania w spoteczenstwie.
Ze wzgledu na czesto dramatyczne warunki takie jak: catkowite lub czesciowe braki zebowe, rozlegte ubytki
w zakresie podioza kostno-sluzowkowego, potagczenie z jamg nosowg lub zatokg szczekowa, zastane w jamie
ustnej do leczenia protetycznego, uniemozliwiajg przeprowadzenia leczenia metodami konwencjonalnymi.
W powyzszych warunkach konwencjonalna proteza zaproponowana pacjentowi nie ma zadnego umocowania,
przemieszcza sie na podiozu i moze stanowi¢ zagrozenie dla pacjenta (potkniecie, zadtawienie, utkwienie
w przetyku).

Leczenie i rehabilitacja pacjentdw po rozlegtych zabiegach chirurgicznych stwarza wiele trudnosci polegajgcych
na duzej utracie tkanek podtoza i braku opada dla protezy, a ubytki pooperacyjne w obrebie jamy ustnej, szczeki,
zuchwy i twarzy charakteryzuje réznorodnos¢ topograficzna i réznorodny zasieg. Ponadto, chorzy ci poddawani
sg radio i chemioterapii, co powoduje, ze gojenie tkanek jest utrudnione, a ich wrazliwos¢ na uraz, takze ten
spowodowany uzytkowaniem protezy, jest zwiekszona. Zmusza to lekarza do szczegdlnej ostroznosci
w postepowaniu, tak, by wykonana proteza nie stawata sie dodatkowym czynnikiem draznigcym. Kolejng
trudnoscig bywajg twarde, Sciggajgce blizny utrudniajgce utrzymanie protezy oraz znaczne zaniki podtoza
protetycznego, co wymaga czestego podscielania protez lub ich wymiany. Podstawowym celem leczenia
i rehabilitacji chorych z ubytkami w obrebie szczeki, zuchwy i twarzy jest przywrdcenie lub poprawa czynnosSci
zucia, potykania, mowy i uzyskanie zadowalajgcego wygladu estetycznego. Z reguty po leczeniu chirurgicznym
nowotworéw wykonanie wydolnego czynnosciowo uzupetnienia protetycznego przy uzyciu metod
konwencjonalnych nie jest mozliwe, bo uzupetnienia te nie maja praktycznie zadnego utrzymania.”

Opis proponowanego przedmiotu zlecenia:

.Mozliwe jest zarébwno uzupetnienie pojedynczych zebdéw na implantach, jak i wykonanie protez ruchomych
wspartych na implantach. Protezy wsparte na implantach sg stabilne w jamie ustnej. W efekcie ich przydatnos$é
uzytkowa jest znacznie wieksza niz protez konwencjonalnych. Leczenie implantoprotetyczne sktada sie z dwéch
etapow. Pierwszy to chirurgiczne wprowadzenie wszczepéw. Drugi to wykonanie uzupetnieh protetycznych.
W przypadku pacjentéw pooperacyjnych o trudnych warunkach kostnych zwykle etapy te rozdziela potroczny
okres integracji implantéw z koscig. Zatem po zabiegu odstoniecia implantéw nalezy wykona¢ uzupetnienie
protetyczne.”

Poziom lub sposdéb finansowania $wiadczenia:

.Celowe jest finansowanie ze sSrodkdéw publicznych leczenia w zakresie odbudowy brakéw zebowych
z zastosowaniem implantéw do osadzenia koron lub utrzymania ruchomych uzupetnien protetycznych. Rodzaj
i liczba implantéw zalezna jest od warunkéw wewnatrzustnych po leczeniu onkologicznym, rozlegtosci, ksztattu
i lokalizacji ubytkéw pooperacyjnych. Wdrozenie leczenia implantoprotetycznego jest wielokrotnie jedyng
mozliwoscig rozwigzania problemu i przywrécenia tych pacjentéw do funkcjonowania w spoteczenstwie. Dlatego
finansowanie leczenia ze srodkéw publicznych jest uzasadnione, niemozliwe najczesciej do pokrycia przez
schorowanych pacjentéw, dotknietych chorobg nowotworows i jej skutkami.”
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Warunki realizacji $wiadczenia:

,Do realizacji leczenia implantoprotetycznego potrzebne sg wszczepy oraz instrumentarium do ich wprowadzenia,
a w drugim etapie komponenty i materiaty protetyczne do wykonania koron na implantach lub protezy ruchomej,
w zaleznosci od mozliwej do realizacji koncepciji leczniczej.

Warunki realizacji Swiadczen z zakresu chirurgii stomatologicznej

Personel:

1) lekarz dentysta specjalista w dziedzinie chirurgii stomatologicznej lub chirurgii szczekowo-twarzowej,
lub chirurgii szczekowej, lub periodontologii, lub paradontologii lub

2) lekarz dentysta posiadajgcy specjalizacje | stopnia w dziedzinie chirurgii stomatologicznej, lub

3) lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii stomatologicznej lub chirurgii szczekowo-
twarzowej, lub periodontologii, lub

4) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej lub chirurgii szczekowe;.

1) pozostaty personel lub

2) pielegniarka posiadajgca 2-letnie doswiadczenie zawodowe lub pielegniarka, ktéra ukonczyta kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub pielegniarstwa chirurgicznego, lub pielegniarka
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub chirurgicznego, lub pielegniarka,
ktéra posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub pielegniarstwa chirurgicznego,
lub pielegniarka w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego Ilub
pielegniarstwa chirurgicznego lub tez asystentka lub higienistka stomatologiczna posiadajgca 3-letnie
doswiadczenie.

3) osoba, ktdéra ukonhczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskata:

— tytut zawodowy asystentki stomatologicznej lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie
asystentka stomatologiczna oraz posiada 3-letnie doswiadczenie zawodowe lub

— tytut zawodowy higienistki stomatologicznej lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie
higienistka stomatologiczna oraz posiada 3-letnie doswiadczenie zawodowe.

Sprzet i wyposazenie

Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) Iub unit
stomatologiczny — w miejscu udzielania Swiadczenh

Ssak chirurgiczny — w miejscu udzielania swiadczen

Skaler w miejscu udzielania Swiadczen

Fizjodyspenser, kaseta chirurgiczna zawierajgca narzedzia chirurgiczne do przeprowadzenia zabiegu, mikrosilnik
z chtodzeniem wodnym, implanty, kaseta protetyczna zawierajgca narzedzia umozliwiajgce przeprowadzenie
leczenia protetycznego, transfery wyciskowe, tyzki wyciskowe, tgczniki protetyczne.

Warunki realizacji Swiadczen z zakresu protetyki stomatologicznej

Personel:

1) lekarz dentysta specjalista protetyki stomatologicznej lub

2) lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie protetyki stomatologicznej

3) osoba, ktéra ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskata:

— tytut zawodowy asystentki stomatologicznej lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie
asystentka stomatologiczna oraz posiada 3-letnie doswiadczenie zawodowe lub

— tytut zawodowy higienistki stomatologicznej lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie
higienistka stomatologiczna oraz posiada 3-letnie doswiadczenie zawodowe.

Sprzet i wyposazenie

Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) Iub unit
stomatologiczny — w miejscu udzielania $wiadczenh.”

Wskazanie wptywu proponowanego rozwigzania na sytuacije:

1) sSwiadczeniobiorcow

.Pacjenci uzyskajg w ramach $wiadczeh gwarantowanych mozliwo$¢ poprawy jakosci zycia poprzez poprawe
zdolnosci odzywiania oraz wygladu estetycznego. Mogg sie lepiej odzywia¢ i zaczg¢ funkcjonowaé
w spoteczenstwie.”
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2) swiadczeniodawcow

.Lekarze specjalici protetyki stomatologicznej uzyskajg mozliwos¢ postepowania lekarskiego zgodnie
Z obowigzujgcymi wspétczesnie standardami zaopatrzenia pacjentéw po zabiegach onkologicznych w obrebie
twarzoczaszki oraz z wrodzonymi wadami twarzoczaszki.”

Wskazanie wstepnych skutkéw finansowych dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkoéw publicznych:

1) Narodowego Funduszu Zdrowia

.Problem moze dotyczy¢ okoto 1 000 osob w skali kraju rocznie. Trudno okresli¢ skale problemu ze wzgledu
nato, iz zapadalno$¢ na nowotwory rosnie. Nie wszyscy pacjenci wymagajg tez skomplikowanego leczenia
implantoprotetycznego. W celu poprawnego zaopatrzenia jednego pacjenta nalezy rozwazy¢ koszty okoto
25 000 PLN. Na podstawie powyzszego, szacuje sie, ze catkowity koszt leczenia wszystkich pacjentéw moze
wynie$¢ do 25 min zt.”

4.4.2. Wskazania, ktérych dotyczy zlecenie

Przedmiotowa procedura dotyczy pacjentow:

1. po leczeniu onkologicznym w obrebie twarzoczaszki ICD-10: C: C00, C01, C02, C03, C04, C06, C08, C09,
C10, C11; ICD-9: 27.3, 27.32, 76.01, 76.011, 76.2, 76.3, 76.31, 76.311, 76.312, 76.391, 76.4,

2. z wrodzonymi wadami twarzoczaszki ICD-10: K07.0, K07.1, K07.5, Q37.0, Q37.1, Q37.8, Q37.9, Q38.6, Q67.0,
Q67.4, Q75.0-Q75.9, Q87.0; ICD-9: 27.541, 27.542, 76.6, 76.69, 76.9.

4.4.3. Klasyfikacje implantéow

Implanty dentystyczne stanowig grupe produktéw medycznych, ktéra cechuje sie duzg réznorodnoscig
co przedstawiono w ponizszych tabelach (Tabela 16. do Tabela 19.).

Tabela 16. Podziatl implantéw ze wzgledu na umiejscowienie.

Typ Charakterystyka

Wewnatrzkostne Wiasciwy rdzen implantéw spoczywa w podiozu kostnym.

Endodontyczne (transkorzeniowe) Whprowadzane przez kanat korzenia zgba zakotwicza sig¢ je w kosci.

Sluzéwkowe Na state potaczone z protezg catkowitg. Niestosowane.

Podokostnowe Umieszczane bezposrednio na kosci.

Zygomatyczne (jarzmowe) E’fugie impllalnty wprowad;ane w odcin!(ach pqcznych w pkolice tuku jarz.mo'wego szcze.ki. Bez
oniecznosci wykonywania przeszczepow kosci, co zmniejsza ryzyko powiktan pooperacyjnych.

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie: H. Panek (red.), Nowe technologie w protetyce stomatologicznej, Akademia Medyczna
im. Piastéw Slgskich, Wroctaw 2006, s. 84.

Tabela 17. Podziat implantéw ze wzgledu na budowe.

Typ Charakterystyka

Sktada sie z czesci Srodkostnej, przezsluzéwkowej, nadsluzéwkowej. Jest obcigzony protetycznie
po 1 dniu od momentu wprowadzenia do kosci.
Sktada sie z dwoch faz. Na pierwszg sktadajg sie cze$¢ $rédkostna, przezsluzéwkowa,
Dwufazowe nadsluzowkowa natomiast na drugg: sruba zamykajgca, Sruba zablizniajgca. Czas odstepu od
wprowadzenia czesci do kosci to 3-6 miesiecy.

Jednofazowe

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie: H. Panek (red.), Nowe technologie w protetyce stomatologicznej, Akademia Medyczna
im. Piastéw Slaskich, Wroctaw 2006, s. 84.
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Tabela 18. Podziat implantéw ze wzgledu na czas implantacji.

Typ

Charakterystyka

Natychmiastowe

Wykonywane bezposrednio po usunieciu zeba/ po 8 dniach ekstrakc;ji.

Natychmiastowe odroczone

Wykonywane w ciagu 12 tygodni po utracie zeba (w celu wyleczenia zapalen przyzebia)

P&zne jednoczasowe

Wykonywane w wygojonych odcinkach szczek, wczesnej utracie szczek lub przy braku zawigzkow
zebow, z zastosowaniem wszczepu jednoczesciowego (jednofazowego).

Pdézne wieloczasowe

Wykonywane w wygojonych odcinkach szczek, wczesnej utracie szczek lub przy braku zawigzkéw
zeboéw, z zastosowaniem wszczepu co najmniej dwuczesciowego (dwufazowego).

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: H. Panek (red.), Nowe technologie w protetyce stomatologicznej, Akademia Medyczna
im. Piastéw Slaskich, Wroctaw 2006, s. 84.

Tabela 19. Podziat implantéw ze wzgledu na mocowanie protezy na implancie.

Typ

Charakterystyka

Klasyczne uzupetnienie state

Przymocowanie nowych zebéw do kosci, na state, przy pomocy 6 lub 8 implantéw, ktére
stomatolog wkreca w kosc.

All-on-4

Niewymagajgca odbudowy metoda bazujgca na wszczepieniu 4 implantéw umiejscowionych
w bezzebnej szczgce lub zuchwie. Zapewnia pacjentom fukowa, statg proteze.

Przy pomocy Belki Doldera

Po zespoleniu si¢ kosci z implantami mocuje sie¢ poprzeczng belke taczaca dwa wszczepy.
We wczesniej przygotowanej protezie catkowitej montuje sie elementy zatrzaskowe, ktore
pozwolg na tatwe i precyzyjne montowanie protezy.

Zatrzask typu Locator

Filar faczacy, ktory zabezpiecza proteze przed wyczepieniem bedac przy tym fatwy do wyjecia
Z ust przez pacjenta w razie jego potrzeby.

Zatrzask kulowy

Klasyczne rozwigzanie do mocowania protezy typu overdenture do implantéw. Mogag byc¢
stosowane z klasycznymi matrycami badz matrycami typu TIMA. Sita umocowania matrycy
klasycznej jest kontrolowana przez pierScienie retencyjne, ktére majg rozny stopien twardosci.
W przypadku matrycy typu TIMA sita opiera sie na wymienialnych sprezystych pierscieniach
wykonanych ze specjalnej stali.

Zaczepy magnetyczne

Spetniajg funkcje retencyjng z matym prawdopodobienstwem dziatania sit destrukcyjnych na
tkanki podporowe.

Zrédio: Opracowanie witasne na podstawie: H. Panek (red.), Nowe technologie w protetyce stomatologicznej, Akademia Medyczna
im. Piastéw Slaskich, Wroctaw 2006, s. 73-74.

Zastosowanie kazdej z technik wigze sie z innym procesem technologicznym wptywajgcych na zasobochtonnosc¢
(czas pracy, koszty materiatowe). Mozliwosci tgczenia réznych technologii dodatkowo komplikujg i ograniczajg
mozliwos¢ zastosowania systematycznego opisu.

4.4.4.

Ogodlny schemat procedur zabiegowych przy implantaciji

Tabela 20. Etapy implantacji z wybranymi procedurami wg SNOMED.

Etap implantacji Procedura \’/\lv:; SNpcr)vi'\)AcEegury gzzOWN?EDprocedury "9 | Ttumaczenie
Przygotowanie Diagnostyka 34043003 Dental consultation and | Konsultacja stomatologiczna i
report (procedure) raport z konsultacji (procedura)
22891007 Dental X-ray (procedure) / | Stomatologiczne zdjecie
Radiography  of teeth | rentgenowskie (procedura)
(procedure)
Planowanie 234745004 Take oral or dental | Pobranie wycisku jamy ustnej
implantoprotetycznego impression (procedure) lub zebdw (procedura)
zapotrzebowania docelowego 234748002 Take impression for dental | Pobranie wycisku dla potrzeb
restoration (procedure) odbudowy zebowej
(procedura)
234772007 Take impression for dental | Pobranie wycisku dla potrzeb
implant (procedure) implantu zebowego
(procedura)
234749005 Take impression for crown | Pobranie wycisku dla potrzeb
(procedure) wykonania korony (procedura)
234750005 Take impression for bridge | Pobranie wycisku dla potrzeb
(procedure) wykonania mostu (procedura)
234761002 Take impression for | Pobranie wycisku dla potrzeb
denture (procedure) wykonania protezy (procedura)
234763004 Take impression for partial | Pobranie wycisku dla potrzeb
denture (procedure) protezy czesciowej
(procedura)
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Etap implantacji

Procedura

Nr  procedury,|

Nazwa procedury wg

Ttumaczenie

wg SNOMED SNOMED
234762009 Take impression for | Pobranie wycisku dla potrzeb
complete denture | protezy catkowitej (procedura)
(procedure)
Leczenie wstepne 555589014 Extraction of single tooth | Ekstrakcja pojedynczego zeba
(procedure) (procedura)
50585009 Tooth extraction, multiple | Ekstrakcja  zeba, @ mnoga
(procedure) (procedura)
170507002 Prophylactic dental | Profilaktyczna ekstrakcja zgba
extraction (procedure) (procedura)
Objasnienia dla pacjenta 445061001 Preoperative  counseling | Porada przedoperacyjna
(procedure) (procedura)
6862005 Preoperative education | Edukacja przedoperacyjna
(procedure) (procedura)
Implantacja Przygotowanie zabiegu | 234734002 Cavity preparation of tooth | Przygotowanie ubytku zeba
implantaciji (procedure) (procedura)
Premedykacja 48674006 Premedication for | Premedykacja przed
anesthetic procedure | procedurg znieczulenia
(procedure) (procedura)
Znieczulenie miejscowe 83874006 Preoperative  evaluation, | Ocena przedoperacyjna,
anesthesia (procedure) znieczulenie (procedura)
231356002 Topical local anesthetic to | Lek znieczulajgcy dziatajgcy
oropharynx (procedure) miejscowo na cze$¢ ustng
gardfa (procedura)
Wykonanie cie¢ 81733005 Dental surgical procedure | Stomatologiczny zabieg
(procedure) operacyjny (procedura)
Opracowanie tkanki kostnej 555592013 Preprosthetic oral surgery | Operacja jamy ustnej przed
(procedure) wszczepieniem protezy
(procedura)
265327000 Tooth and gingiva | Operacje zeba i dzigsta
operations (procedure) (procedura)
Wprowadzenie implantu 118663006 Implantation of prosthetic | Implantacja urzadzenia
device (procedure) protetycznego (procedura)
287444007 Prosthetic dental implant | Protetyczny implant zebowy
(procedure) (procedura)
173347007 Suture of gingiva | Szycie dzigsta (procedura)
(procedure)
Kontrola rentgenowska 22891007 Dental X-ray (procedure) / | Stomatologiczne zdjecie
Radiography  of teeth | rentgenowskie (procedura)
(procedure)
Leczenie Spos6éb  postepowania 234923005 Removal of suture of | Usuniecie Szwu dzigsta
pooperacyjne zabiegu gingiva (procedure) (procedura)
Réwnolegta terapia | 422181004 Ant biotic prophylaxis | Profilaktyczna terapia
farmakologicznal/fizykalna (procedure) antybiotykowa (procedura)
713443004 Non-steroidal anti- | Niesteroidowa terapia
inflammatory agent | przeciwzapalna (procedura)
therapy (procedure)
Odstoniecie Wykonanie cieé¢ 81733005 Dental surgical procedure | Stomatologiczny zabieg
(ewentualne) Narzedzia (procedure) operacyjny (procedura)
Zaopatrzenie Prowizoryczne zaopatrzenie | 449857002 Placement of healing | Umieszczenie tacznika
protetyczne tymczasowe w fazie gojenia abutment (procedure) gojacego (procedura)
Zaopatrzenie docelowe, | 271422003 Fit denture (procedure) Dopasowanie protezy
diugoczasowe (procedura)
Opieka Motywacja do wykonywania | 309056006 Denture care education | Edukacja w zakresie
pozabiegowa zabiegow higienicznych (procedure) pielegnacji protez zebowych
(procedura)
385939005 Denture care management | Nadzér nad pielegnacjg protez
(procedure) zebowych (procedura)
Kontrola zgryzu 34043003 Dental consultation and | Konsultacja stomatologiczna i
report (procedure) raport z konsultacji (procedura)
Kontrola rentgenowska 22891007 Dental X-ray (procedure) / | Stomatologiczne zdjecie
Radiography  of teeth | rentgenowskie (procedura)
(procedure)
Leczenie powikfan - - —Z
Usuwanie wszczepow 44095009 Removal of dental implant | Usuniecie implantu zebowego

(procedure)

(procedura)

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: SNOMED CT International Browser, International Edition 20180731 oraz B. Koeck, W. Wagner
(red.), Implantologia, wyd. | pol. S. Majewski (red.), Urban&Partner, Wroctaw 2004, s.101.
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4.4.5. Problematyka brakéw kostnych w implantologii

Przy rozlegtych zanikach kosci wyrostka zebodotowego wstawienie implantu moze by¢ utrudnione.
Aby prawidlowo wprowadzi¢ implant niezbedne jest przywrécenie odpowiedniego ksztattu wyrostka
zebodotowego, w tym celu wykorzystuje sie metody odbudowy takie jak: sterowana regeneracja kosci
(ang. Guided Bone Regeneration — GBR), podnoszenie dna zatoki szczekowej, osteogeneza dystrakcyjna,
rozszczepienie wyrostka zebodotowego*4. Dla zapewnienia dtugotrwatej stabilizacji implantow konieczna
jest odpowiednia ilos¢ tkanki kostnej, dlatego w przypadku zbyt matej wysokosci wyrostka zebodotowego szczeki
lub zuchwy, niezbedna jest jego augmentacja. Do tego celu wykorzystywane sg rézne materiaty pochodzeniu
autogennym, allogennym, ksenogennym lub materiaty alloplastyczne*>.

Tabela 21. Rozroznienie i charakterystyka materialow kosciozastepczych.

Rodzaj materiatu Przyktady procedur wg
kosciozastepczego PElleie ICD-9-CM
Przeszczepy kostne pobierane sg z miejsc w jamie ustnej lub spoza
niej. Wymagajg operacji w miejscu pobrania czemu towarzyszy
niedogodnos¢ i mozliwos¢ komplikacji dla pacjenta. Przewaga
przeszczepow autogennych polega na tym, iz podlegaja one
osteokondukcji i osteoindukcji, czyli funkcjonuja jako rusztowanie dla 76.911 Autogenny

Autogenny
(wtasne tkanki)

obecnych w ubytku dojrzewajgcych komoérek kostnych (przeszczepy
wspierajg fizycznie wzrost kosci na swojej powierzchni i nadajg
kierunek procesowi naprawy, czyli stopniowemu formowaniu kosci

przeszczep kostny kosci
twarzy*

wokot resorbowanego materialu) a takze zawierajg komorki
niezréznicowane, mogace przeksztalcic sie w osteoblasty, ktére
wrastajg w miejscu biorczym co pozwala na odbudowe kosci w obrebie
ubytku kostnego.

Kos$¢ ludzka w postaci zdemineralizowanej i liofilizowanej do
wszczepow moze byé pobierana ze zwiok. Przetwarzanie kosci
aktywuje zawarte w niej morfogeniczne proteiny kosci, co oznacza,

OIS cizace 2o owok | 2953 One. osecindukoyie. Zeslosonanie Steizac radacine | (5512 PrEesEeies kesy
ludzkich) yvpo’fngenlu z g’febo_kl_m mrozeniem pozba\(wa} je immunogennosci | 5 Kosci)*

i zmniejsza do minimum prawdopodobienstwo  wszczepienia

wirusowego zapalenia watroby typu B czy AIDS. Proces wyjatowienia

powoduje jednak obnizenie wytrzymato$ci materiatu.

Ko$¢ zwierzeca do wszczepdéw pozyskiwana jest od bydta (Bio-0ss),
zlfaegli’igegg)(l:ho dzace z innych wykorzysty_wanyjest r_o’wniez kc_)ral (AIgipore_). Po_dczas przetwarz?mi’a ;?z.gizsczep kigﬁ;ogfggé
gatunkow) usuwany jest sktadnik organiczny, co niweluje ryzyko zakazen. twarzy*

Materiaty ksenogenne sg osteokondukcyjne.

W literaturze wyrdznia sie materialy takie jak: hydroksyapatyt, fosforan

trojwapniowy i szkto bioaktywne, ktore sag osteokondukcyjne.

Wykorzystywana ceramika fosforanowo-wapniowa i szklana jest
Alloplastyczny aktywna biologicznie. Uwalniane do tkanek jony wapniowe | 76.921 Alloplastyczny

(syntetyki) i fosforanowe sprzyjajg tworzeniu kosci, jednakze sg mato wytrzymate
pod wzgledem mechanicznym. Jako wszczep alloplastyczny
wykorzystuje sie réwniez czysty tytan lub jego stopy. Charakteryzuje
sie duzg wytrzymato$cig mechaniczng, ale jest biologicznie aktywny.

* Procedury realizowane w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

wszczep do kosci twarzy*

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: M. Koczorowska, Ocena podfoza kostnego po zastosowaniu preparatu R.T.R. przed zabiegiem
implantacji wszczepu $rédkostnego. Rozprawa doktorska, Promotor: prof. UM dr hab. Jerzy Sokalski, Poznan 2012; na ten temat pisze
réwniez: P. Coulthard, K. Horner, P. Sloan, E. Theaker, Choroby bfony $luzowej jamy ustnej, radiologia, chirurgia stomatologiczna. Seria
Master Dentistry, wyd. | pol. A. Wojtowicz (red.), Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2011, s. 117-118.

4.4.6. Uwagi analitykéw

Wymienione w zleceniu wskazania (4.4.2) nie opisujg precyzyjnie pacjentow kwalifikujgcych sie do leczenia
implantoprotetycznego. Nie pozwalajg wydzieli¢ grupy pacjentéw, u ktérych nie mozna zastosowac tanszych
refundowanych opcji.

4 M. Koczorowska, Ocena podfoza kostnego po zastosowaniu preparatu R.T.R. przed zabiegiem implantacji wszczepu $rodkostnego.
Rozprawa doktorska, Promotor: prof. UM dr hab. Jerzy Sokalski, Poznan 2012, s. 9-10.

4 P, Coulthard, K. Horner, P. Sloan, E. Theaker, Choroby bfony $luzowej jamy ustnej, radiologia, chirurgia stomatologiczna. Seria Master
Dentistry, wyd. | pol. A. Wojtowicz (red.), Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2011, s. 117-118.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 33/178



Uzupetnienie protetyczne wsparte o implanty wraz z kontrolg pozabiegowg

oraz ewentualng koniecznosciag usuniecia implantéw dla pacjentow WS.430.14.2018

Po leczeniu onkologicznym

Lokalizacja nowotworu ma tylko niewielki wpltyw na ocene wskazan do wyboru techniki rehabilitacyjne;.
Przyktadem jest pacjent po leczeniu chirurgicznym matej zmiany. Klinicznie nie bedzie sie istotnie roznit
od pacjenta operowanego z innego powodu.

Rozlegte zabiegi chirurgiczne z nastepowymi zabiegami naprawczymi (niezaleznie czy przyczyng byt nowotwor
ztosliwy czy inna patologia wymagajgca rozlegtej interwencji chirurgicznej) mogg istotnie zmienia¢ anatomie jamy
ustnej uniemozliwiajgc zastosowanie protez osiadajgcych.

Dos¢ jednorodng grupe stanowig pacjenci po radioterapii (niezaleznie od pierwotnej lokalizacji guza), u ktérych
doszito do duzych szkéd uniemozliwiajgcych zastosowanie protezy osiadajgce;j.

Do jeszcze bardziej zréznicowanych obrazéw klinicznych moze dochodzi¢ w przypadku tgczenia leczenia
chirurgicznego i radioterapii.

Stosowanie chemioterapii nowotwordéw nie bedzie stanowito wskazania do zastosowania implantoprotetyki
a moze jedynie stanowi¢ przeciwwskazanie (przeciwwskazanie wzgledne, w niektorych przypadkach).

Pacjenci z wrodzonymi wadami twarzoczaszKi

Zakres wskazan u pacjentdw z wadami zrodzonymi powinien by¢ ograniczony do opisu wad dotyczacych
bezposrednich wskazan do wykonania procedury (np. KO7.0, K07.1, KO7.57, Q38, Q75.4, Q75.5).

Kody Q37.0, Q37.1, Q37.8, Q37.9; Q67.0, Q67.4; Q75.3-Q75.8, Q75.9, Q87, szczegdlnie w zestawieniu z ICD-9:
27.541, 27.542, 76.6, 76.69, 76.9, mogg nie wskazywacé jednoznacznie na istnienie wskazan klinicznych.

Istniejg duze rdéznice w charakterystyce pacjentow zaréwno onkologicznych, jak i z wadami wrodzonymi
twarzoczaszki. Owi pacjenci wymaga¢ bedg réznego rodzaju $wiadczen (np. konsultacje onkologiczne tylko
w grupie pacjentéw z nowotworami). Z tego powodu wydawatoby sie zasadne utworzenie niezaleznych
programéw, ktére roznityby sie zakresem i warunkami realizacji. Proponowane rozwigzane jest spdjne
ze stanowiskiem Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii stomatologiczej prof. dr hab. Mansura
Rahnama-Hezavaha:

-Uwazam, ze pacjenci z wrodzonymi zespotami chorobowymi w zakresie twarzoczaszki, a takze pacjenci
Z rozszczepami nie powinni byé objeci programem leczenia implantologicznego finansowanego ze $rodkéw
publicznych. Wspomniane wady i zespoty chorobowe, ich ztozonos$¢ oraz wieloletnie leczenie pacjentéw utrudnia,
a wrecz uniemozliwia podjecie optymalnej decyzji odnosnie leczenia implantoprotetycznego. Leczenie takie,
w pewnych sytuacjach mogtoby negatywnie wptynaé na mozliwosci leczenia wielospecjalistycznego pacjentéw
z wadami twarzoczaszki.

Ponadto leczenie implantoprotetyczne powinno by¢ stosowane u pacjentéw samodzielnie wykonujgcych
wszystkie niezbedne zabiegi higieniczne w obrebie jamy ustnej — w przypadku pacjentéw z wadami twarzoczaszki
udziat oséb trzecich w codziennej pielegnacji i higienie w czesci przypadkdw jest konieczny nawet w zyciu
dorostym. Tym samym stosowanie leczenia wymagajacego od pacjentow zdecydowanie bardzo wysokich
standardéw utrzymania higieny jamy ustnej w tej grupie pacjentéw, uwazam za niezasadne.”

Komentarz Analitykéw: Zastosowanie innych nowszych klasyfikacji mogtoby by¢ bardziej uzyteczne.

Tabela 22. Przyktad kodéw z klasyfikacji ICD-10-CM (nowa wersja ICD-9-CM).

Kod ICD-10-CM Jednostka chorobowa (ang.) Ttumaczenie

M26.00 Unspecified anomaly of jaw size Nieokreslona anomalia wielkos$ci szczek

M26.01 Maxillary hyperplasia Hiperplazja szczeki

M26.02 Maxillary hypoplasia Hipoplazja szczekowa

M26.03 Mandibular hyperplasia Rozrost zuchwy

M26.04 Mandibular hypoplasia Hipoplazja zuchwy

M26.05 Macrogenia Macrogenia

M26.06 Microgenia Microgenia

M26.07 Excessive tuberosity of jaw Nadmierna guzowatos¢ szczeki

M26.09 Other specified anomalies of jaw size Inne okreslone anomalie wie kosci szczek

M26.10 Unspecified anomaly of jaw-cranial base | Nieokreslona nieprawidtowos$¢ wzajemnej relacji szczeki i podstawy
) relationship czaszki

M26.11 Maxillary asymmetry Asymetria szczeki

M26.12 Other jaw asymmetry Inna asymetria szczeki

M26.19 Other specified anomalies of jaw-cranial | Inne okreslone nieprawidtowosci wzajemnej relacji szczeki i
) base relationship podstawy czaszki
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Kod ICD-10-CM Jednostka chorobowa (ang.) Ttumaczenie
M26.20 l%?;?gﬁg;ﬁg anomaly of dental arch Nieokreslona nieprawidtowo$¢ wzajemnej relacji tukéw zebowych

Tabela 23. Przyktad fragmentu klasyfikacji wg SNOMED.

Kod SNOMED Congenital abnormality of skull and face bones: Wrodzona nieprawidlowos¢ kosci czaszki i twarzy:
Acrofacial dysostosis Catania type (disorder) Dyzostoza  konczynowo-twarzowa typu  Catania
720419000 .
(zaburzenie)
Acrofacial dysostosis Kennedy Teebi type (disorder) Dyzostoza konczynowo-twarzowa typu Kennedy Teebi
720427009 (zaburzenie)
Acrofacial dysostosis Palagonia type (disorder) Dyzostoza konczynowo-twarzowa typu Palagonia
720429007 .
(zaburzenie)
Acrofacial dysostosis Rodriguez type (disorder) Dyzostoza konczynowo-twarzowa typu Rodriquez
720430002 .
(zaburzenie)
Anterior perimaxillary faciosynostosis (disorder) Przedni  okotoszczekowy  kosciozrost  twarzowy
109402007 .
(zaburzenie)
373643003 Cleft lip and alveolus (disorder) Rozszczep wargi i zebodotu (zaburzenie)
445306000 Cleft of alveolar ridge (disorder) Rozszczep wyrostka zebodotowego (zaburzenie)
Complete perimaxillary faciosynostosis (disorder) Catkowite zrosniecie kosci twarzowo-szczekowych
109403002 (zaburzenie)
128224008 Congenital anomaly of mandible (disorder) Wrodzona wada szczeki dolnej (zaburzenie)
128223002 Congenital anomaly of maxilla (disorder) Wrodzona wada szczeki gérnej (zaburzenie)
93011006 Congenital anomaly of nasal bone (disorder) Wrodzona wada kosci nosowej (zaburzenie)
93014003 Congenital anomaly of palatine bone (disorder) Wrodzona wada kosci podniebiennej (zaburzenie)
93029001 Congenital anomaly of zygomatic bone (disorder) Wrodzona wada ko$ci jarzmowej (zaburzenie)
Congenital malformation syndromes affecting facial | Wrodzone zespoty wad rozwojowych wptywajacych na
205797000 : .
appearance (disorder) wyglad twarzy (zaburzenie)
109515000 Congenital retrognathism (disorder) Wrodzona retrognacja (zaburzenie)
254026007 Craniofacial microsomia (disorder) Kartowatos$¢ czaszkowo-twarzowa (zaburzenie)
52616002 Freeman-Sheldon syndrome (disorder) Zespot Freemana-Sheldona (zaburzenie)
414342007 Gingival cyst of neonate (disorder) Torbiel dzigsta u noworodka (zaburzenie)
254137006 Oculodento-osseous dysplasia (disorder) Dysplazja_ oczno-zebowa-kostna - typ tagodny
(zaburzenie)
Posterior perimaxillary faciosynostosis (disorder) Tylna synostoza twarzowa okotoszczekowa
109404008 .
(zaburzenie)
24814002 Potter's facies (disorder) Twarz Potter (zaburzenie)
X-linked mandibulofacial dysostosis (disorder) Dyzostoza zuchwowo-twarzowa sprzezona
719813003 A
z chromosomem X (zaburzenie)

W celu ustalenia opisu wskazah warto przeprowadzi¢ pilotaz z przetestowaniem programu uwzgledniajgcego
raportowanie przebiegu procesu i wymiane informacji pomiedzy wieloma cztonkami zespotu terapeutycznego.
Najbardziej szczegétowym stownikiem stworzonym do potrzeb klinicznych jest SNOMED i z tego powodu moze
on znalez¢ zastosowanie przy projektowaniu systemu informatycznego.

4.4.7. Podsumowanie

W zwigzku z bardzo réznorodnymi obrazami klinicznymi pacjentéw z wadami twarzoczaszki z powodu leczenia
onkologicznego, wrodzonych deformacji, atakze urazéw, implanty kostne mogg stanowi¢ czes¢ petnej
rehabilitacji pacjentéw z defektami czaszkowo-twarzowymi“®,

Nie odnaleziono powszechnie akceptowanego systemu kwalifikacji do leczenia implantoprotetycznego,
uwzgledniajgcego zréznicowang sytuacje kliniczng, ktéra mogtaby by¢ uzyta do determinowania stosowanych
metod i zwigzanych z nimi kosztéw. Duza ilos¢ dostepnych technik umozliwia wybor optymalnego rozwigzania
dla konkretnego problemu klinicznego.

Skuteczna rehabilitacja protetyczna wymaga indywidualnego podejscia, starannego planowania
przedoperacyjnego i interdyscyplinarnej wspotpracy wielu specjalistéw4’. W duzym stopniu zalezy ona
od doswiadczenia oséb wykonujgcych, witasciwego doboru techniki do sytuacji klinicznej, zaangazowania
i wspotpracy po stronie pacjenta.

46 P, Coulthard, K. Horner, P. Sloan, E. Theaker, Choroby blony $luzowej jamy ustnej, radiologia, chirurgia stomatologiczna. Seria Master
Dentistry, wyd. | pol. A. Wojtowicz (red.), Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2011, s. 117-118.

47 B. Thimmappa, S. C. Girod, Principles of Implant-Based Reconstruction and Rehabilitation of Craniofacial Defects, Craniomaxillofac Trauma
Reconstr, 2010 Mar, 3(1), doi: 10.1055/s-0030-1249372, s. 33-40.
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Proponowana nazwa swiadczenia:

.Kompleksowa rehabilitacja stomatologiczna z wykorzystaniem implantéw.”

Proponujemy zdefiniowanie populacji w sposéb opisowy, zamiast stosowania klasyfikacji ICD-10:

~Pacjenci u ktérych nie mozna wykonac rehabilitacji protetycznej z wykorzystaniem protez osiadajgcych z powodu
istotnych odchylen anatomicznych, spowodowanych anomaliami rozwojowymi lub bedgcych nastepstwem
leczenia chirurgicznego lub radioterapii w zwigzku z nowotworem gtowy lub szyi.”
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4.5.

Opinie ekspertéw klinicznych

WS.430.14.2018

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

4.5

A

Tabela 24. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia*.

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Prof. dr hab. | Prof. dr hab. Prof. dr hab. Dr hab. n. Prof. dr hab. | Prof. dr hab. | Prof. dr hab. Barbara
n. med, Grazyna Mansur med. Teresa | Wiodzimierz Marzena Janusz Ulatowska
Elzbieta Mielnik- Rahnama- Sierpinska | Wieckiewicz Dominiak Bohosiewicz Prezes
Mierzwinska- | Niedzielska Hezavah Konsultant Kierownik Prezydent Konsultant Zarzadu
Skutki Nastalska Konsultant Konsultant krajowy Katedry Polskiego krajowy Stowarzyszenia
nastepstw Kierownik krajowy krajowy w dziedzinie: i Zaktadu Towarzystwa |w dziedzinie: Pacjentow
choroby lub Katedry w dziedzinie: w dziedzinie: Protetyka Protetyki  [Stomatologicznegd Chirurgia Leczonych
stanu Protetyki  [Otorynolaryngologi Chirurgia |stomatologiczna [Stomatologicznej dziecieca Radioterapia
zdrowia [Stomatologicznej| dziecieca stomatologiczna Uniwersytetu (organizacja
\Warszawskiego Medycznego reprezentujaca
Uniwersytetu we Wroctawiu pacjentow)
Medycznego
Przedwczesny
zgon
Niezdolnosé
do
. ) X X X X
samodzielnej
egzystencji
Niezdolnos¢
X X X X X
do pracy
Przewlekte
cierpienie
lub X X X X X X X
przewlekta
choroba
Obnizenie
ST X X X X X X X X
jakosci zycia
4.5.2. Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia
Tabela 25. Wptyw $wiadczenia na poprawe zdrowia obywateli - priorytety zdrowotne*®.
Prof. dr hab. |Prof. dr hab. Prof. dr hab. | Dr hab.n. |Prof.dr hab. |Prof.dr hab. |Prof. dr hab. Barbara
n. med, Grazyna Mansur med. Teresa | Wiodzimierz Marzena Janusz Ulatowska
Elzbieta Mielnik- Rahnama- Sierpinska |Wieckiewicz | Dominiak |Bohosiewicz Prezes
Mierzwinska- | Niedzielska Hezavah Konsultant Kierownik Prezydent | Konsultant Zarzadu
Nastalska Konsultant Konsultant krajowy Katedry Polskiego krajowy Stowarzyszenia
Wskazniki Kierownik kr.ajom{y. krgjovyy_ w dziedzinie: | i Zaktadq Towarzystwa \w dz@edzinie: Pacjentow
epidemiologiczne Katedry w dziedzinie: w dziedzinie: | Protetyka Protetyki  [Stomatologicznegg Chirurgia Leczonych
Protetyki  Drorynolaryngologial Chirurgia [stomatologiczna [Stomatologicznej dziecieca |Radioterapia
Stomatologicznej| dziecieca stomatologiczna Uniwersytetu (organizacja
Warszawskiego Medycznego reprezentujaca
Uniwersytetu we Wroctawiu pacjentow)
Medycznego
Choroby uktadu
krazenia
Choroby
X X X X X X X X
nowotworowe
Choroby uktadu N
oddechowego
Zapobieganie
wypadkom
i urazom oraz X
leczenie ich
skutkéw
4 Wg Ustawy o swiadczeniach.
4 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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Prof. dr hab. |Prof. dr hab. Prof. dr hab. | Dr hab.n. |Prof.dr hab. |Prof.dr hab. |Prof. dr hab. Barbara
n. med, Grazyna Mansur med. Teresa | Wiodzimierz Marzena Janusz Ulatowska
Elzbieta Mielnik- Rahnama- Sierpinska |Wieckiewicz | Dominiak |Bohosiewicz Prezes
Mierzwinska- | Niedzielska Hezavah Konsultant Kierownik Prezydent Konsultant Zarzadu
Nastalska Konsultant Konsultant krajowy Katedry Polskiego krajowy Stowarzyszenia
Wskazniki Kierownik krgjovx{y_ kr_ajovyy_ w dziedzinie: | i Zaktadq Towarzy_stwa w dz@edzinie: Pacjentow
epidemiologiczne Katedry w dziedzinie: w dziedzinie: | Protetyka Protetyki  [Stomatologicznegg Chirurgia Leczonych
Protetyki  Drorynolaryngologial Chirurgia sstomatologiczna [Stomatologicznej dziecieca |Radioterapia
Stomatologicznej| dziecieca stomatologiczna Uniwersytetu (organizacja
Warszawskiego Medycznego reprezentujagca
Uniwersytetu we Wroctawiu pacjentow)
Medycznego
Choroby
. X
psychiczne
Choroby uktadu
kostno- X X
stawowego
Choroby zakazne
Leczenie
uzaleznien
Zapobieganie
otytosci i cukrzycy
Choroby
Srodowiskowe
Opieka nad
matka, M X
noworodkiem i
dzieckiem do lat 3
Choroby wieku
; X X X X
rozwojowego
Opieka
) X X X X
dtugoterminowa
Opieka
- X X X
geriatryczna
Tabela 26. Wptyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — wskazniki epidemiologiczne.
Prof. dr hab. n. | Prof. dr hab. Prof. dr hab. |[Dr hab.n. med. | Prof. dr hab. Prof. dr hab. Prof. dr hab.
med, Elzbieta Grazyna Mansur Teresa Wiodzimierz Marzena Janusz
Mierzwinska- Mielnik- Rahnama- Sierpinska Wieckiewicz Dominiak Bohosiewicz
Nastalska Niedzielska Hezavah Konsultant Kierownik Prezydent Konsultant
Wskazniki Kierownik Kons_ultant Kons_ultant krgjovyy_ _Katedry Polskiego krgjowy_
epidemiologiczne Katedry krajowy krajowy w dziedzinie: i Zaktadu Towarzystwa | w dziedzinie:
Protetyki w dziedzinie: w dziedzinie: Protetyka Protetyki Stomatologicznego Chirurgia
Stomatologicznej (Otorynolaryngologia Chirurgia stomatologiczna | Stomatologicznej dziecieca
Warszawskiego dziecieca stomatologiczna Uniwersytetu
Uniwersytetu Medycznego
Medycznego we Wroclawiu
Nowotwory Wady  czaszki Nowotwory Nowotwory Nowotwory Zachorowalno$¢ |Dostepne dane
ztosliwe obszaru|szacuje na ok. ztosliwe jamy|glowy i  szyijtwarzoczaszki —|na  nowotwory (statystyczne,
glowy i szyi|2% urodzen ustnej i wargi|stanowia  10% [8-10% zlosliwe  jamy|dotyczace
stanowig ok. |u dzieci. stanowig wszystkich nowotworéw ustnej w Polsce jnowotworéw
10% wszystkich u mezczyzn nowotworéw wykrywanych,  |w 2004r.: (ztosliwych
ztosliwych okoto 4% |ztosliwych wystepujg cztery |Przyusznica  —|w obrebie jamy
guzéw zachorowan, wykrywanych razy czesciej[195; ustnej i szyi,
wykrywanych u kobiet 1%|u cztowieka. Az|u mezczyzn niz|lnne duze |obejmujg tacznie
u ludzi, zachorowan. 90% tychu kobiet, |gruczoty $linowe [nastepujace
zdecydowana W 2010 roku [nowotworéw  to [najczesciej  po|- 105; nowotwory:
wiekszos¢, bo liczba  nowych |raki 0 r.z.|Migdatek wargi,  jezyka,
90% tych zachorowan ptaskonabtonko |Zachorowalno$é¢ [podniebny — 353; |dzigset, dna
Zapadalno$¢ |nowotworéw  to wsrod mezczyzn (we. Mezczyznilw  Polsce jest|Ustna czesc jamy ustnej,
raki wynosita 2709, |chorujg 4-krotnie wyzsza niz |gardta — 231, gruczotéw
ptaskonabtonko awsrod  kobiet|czesciej niz|w krajach UE.  [Krtaniowa czes¢ |$linowych,
we. Z roku na rok 960 [Krajowy [kobiety. Wg KRN gardta — 201, migdatka, czesci
wzrasta liczba Rejestr wiekszos¢é Nosogardziej —|ustnej gardia
wykrywanych Nowotworéw].  [zachorowan na 167; i czesci nosowe;j
w tym obszarze nowotwory Jezyk — 469; gardta:
nowotworow. ztoSliwe  wargi, Warga — 455; liczba
Z danych jamy ustnej Dno jamy ustnej|zachorowan
Krajowej Bazy i gardta — 346; rocznie ogotem —
Danych wystepuje po 50. Zat. przynosowe |3760 osob (dane
Nowotworowych r.z. Ryzyko — 132; z 2010 r.).
w  Warszawie zachorowania na Zachorowania
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Prof. dr hab. n. | Prof. dr hab. Prof. dr hab. |Dr hab. n. med. | Prof. dr hab. Prof. dr hab. Prof. dr hab.
med, Elzbieta Grazyna Mansur Teresa Wiodzimierz Marzena Janusz
Mierzwinska- Mielnik- Rahnama- Sierpinska Wieckiewicz Dominiak Bohosiewicz

Nastalska Niedzielska Hezavah Konsultant Kierownik Prezydent Konsultant
Wskazniki Kierownik Kons_ultant Kons_ultant kr_ajovyy_ _Katedry Polskiego kr_ajovyy_
epidemiologiczne Katedry krajowy krajowy w dziedzinie: i Zaktadu Towarzystwa | w dziedzinie:
Protetyki w dziedzinie: w dziedzinie: Protetyka Protetyki Stomatologicznego Chirurgia

Stomatologicznej (Otorynolaryngologia Chirurgia stomatologiczna | Stomatologicznej dziecieca
Warszawskiego dziecieca stomatologiczna Uniwersytetu
Uniwersytetu Medycznego
Medycznego we Wroctawiu

z 2013 roku ten nowotwor Policzek + tréjkatjna  nowotwory

odnotowano wzrasta wraz zatrzonowcowy |gfowy i szyi majg

2317 z wiekiem, — 98; nastepujacy

nowotworéw osiggajac szczyt Podniebienie —|udziat

ztosliwych jamy u mezczyzn 88; we wszystkich
ustnej, warg w siodme;j Dzigsto — 83. zachorowaniach

i $linianek (1545 dekadzie zycia, na  nowotwory

u mezczyzn, 768 natomiast wsrod ztosliwe: 8%

u kobiet). kobiet mezczyzni, 5%

Mezczyzni poczawszy  od kobiety.

chorujg 4-krotnie siodmej dekady Roczny przyrost

czesciej niz zycia utrzymuje zachorowan

kobiety. Ryzyko sie na w latach

wystgpienia raka wyrownanym 2013/2014

jamy ustnej poziomie. wyniost 5%.

wzrasta po 50 W 2010 roku

roku zycia. w Polsce

Zachorowalnos$¢ czestose

jest 1,4 razy zachorowan na

wigksza nowotwory

w Polsce niz wargi, jamy

w UE. ustnej i gardta

byta u mezczyzn

Najczestsza 1.4 razy wyzsza

wadg rozwojowg niz srednia dla

w zakresie krajow Unii

twarzy i jamy Europejskiej

ustnej jest (dane z 2009

rozszczep wargi roku), natomiast

gornej, wyrostka wsrod kobiet ta

zebodotowego réznica byta

i podniebienia. mniejsza (okoto

Dotyczy ona 2-3 1,2 razy).

przypadkéw na

1000 zdrowych

urodzen.

- - W latach 2008-|Stan po - - - -

2018 w Katedrze |zabiegach

i Klinice Chirurgii [resekcyjnych

Szczekowo- w zakresie

Twarzowej UM |zuchwy i/lub

we  Wroctawiu |szczeki

leczonych byto |z powodu

885 pacjentow |nowotworow

z powodu zebopochodnych.
Chorobowo$¢ potwierdzonego (Z badan

histopatologiczni [zagranicznych

e nowotworu |chorobowos$¢

obszaru  glowy|szacowana jest

iszyi. W tejjna 2,17%

grupie ze szczytem

najczestsza zachorowan

lokalizacja to|w 4 dekadzie

liezyk — CO2 i dno |zycia.

jamy ustnej C04.

- - - Nowotwory Nowotwory Nowotwory - Umieralnos¢ —
ztosliwe jamy [ztosliwe  jamy [twarzoczaszki 3% mezczyzni,
ustnej i wargilustnej i wargi|u mezczyzn 1% kobiety.
stanowig stanowig powodujg 3%

Umieralnosé u mezczyzn u mezczyzn zgonow,
okoto 3% |okoto 3% |a u kobiet 1%
zgonow, u kobiet|zgonow, u kobiet|i sg to znacznie
1% zgonow |1% Zgonow (wyzsze niz
nowotworowych |[nowotworowych.
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Wskazniki
epidemiologiczne

Prof. dr hab. n.
med, Elzbieta
Mierzwinska-

Nastalska
Kierownik
Katedry
Protetyki

Stomatologicznej
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego

Prof. dr hab.
Grazyna
Mielnik-

Niedzielska

Konsultant
krajowy

w dziedzinie:

Otorynolaryngologia
dziecieca

Prof. dr hab.
Mansur
Rahnama-
Hezavah
Konsultant
krajowy
w dziedzinie:
Chirurgia
stomatologiczna

Dr hab. n. med.
Teresa
Sierpinska
Konsultant
krajowy
w dziedzinie:
Protetyka
stomatologiczna

Prof. dr hab.
Wiodzimierz
Wieckiewicz
Kierownik
Katedry
i Zaktadu
Protetyki
Stomatologicznej
Uniwersytetu
Medycznego
we Wroctawiu

Prof. dr hab.
Marzena
Dominiak
Prezydent
Polskiego
Towarzystwa
Stomatologicznego

Prof. dr hab.
Janusz
Bohosiewicz
Konsultant
krajowy
w dziedzinie:
Chirurgia
dziecieca

[Krajowy Rejestr
Nowotworow].

Liczba zgondéw
wynosita w 2010
roku okoto 2300,
z czego ponad
1700

u mezczyzn
i okoto

u kobiet.
Czestosé
zgonow

z powodu
nowotworéw
wargi, jamy
ustnej i gardta
jest w Polsce
znacznie wyzsza
niz  przecigtna
dla krajow Unii
Europejskiej.
W Polsce

w 2010
umieralno$¢
wsrod mezczyzn
byta 2,7 razy
wyzsza niz
Srednia dla
krajow Unii
Europejskiej
(dane z 2009
roku), wsréd
kobiet 1,7 razy.

500

roku

przecietna dla
krajow UE.

Smiertelnosé

Przezycia
piecioletnie

u pacjentow
onkologicznych
\ obrebie
twarzoczaszki
wynoszg okoto
50%.

Przezycia 5-
letnie wsrod
pacjentéw

z nowotworami
wargi, jamy
ustnej i gardta w
ciagu pierwszej
dekady XXI
wzrosty

u mezczyzn

z 43,3% do
47,6%,
natomiast

u kobiet z 44,1%
do 49,1%
[Krajowy Rejestr
Nowotworéw].

\Wsréd
pacjentow, u
ktorych
zdiagnozowano
nowotwory
wargi, jamy
ustnej i gardta w
latach 2000-
2002 1-roczne
wskazn ki
przezy¢ wynosity
70,1%

u mezczyzn

i 68,6% u kobiet.
Wsrod
mezczyzn
wskazn k
przezy¢ 1-
rocznych wzrost
0 ponad 2 pkt
procentowe (do
72,4% dla
pacjentow
zdiagnozowanyc
h w latach 2003-
2005).  Wsrod
kobiet roczne
przezycia
wzrosty do
70,8%.
Przezycia 5-
letnie wsrod
pacjentow

Jednoroczne
wskazn ki
przezywalno$ci
wskazuja, ze
u mezczyzn
Wynosi
okoto 72%
kobiet okoto
71%. Natomiast
przezywalnos¢
5-letnia  wynosi
u mezczyzn
okoto
natomiast
u kobiet
49%.

ona
au

48%

okoto

Przezycia 5-
letnie — 55 %.
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Prof. dr hab. n. | Prof. dr hab. Prof. dr hab. |Dr hab. n. med. | Prof. dr hab. Prof. dr hab. Prof. dr hab.
med, Elzbieta Grazyna Mansur Teresa Wiodzimierz Marzena Janusz
Mierzwinska- Mielnik- Rahnama- Sierpinska Wieckiewicz Dominiak Bohosiewicz
Nastalska Niedzielska Hezavah Konsultant Kierownik Prezydent Konsultant
Wskazniki Kierownik Kons_ultant Kons_ultant krgjovyy_ _Katedry Polskiego kr_ajovyy_
epidemiologiczne Katedry krajowy krajowy w dziedzinie: i Zaktadu Towarzystwa | w dziedzinie:
Protetyki w dziedzinie: w dziedzinie: Protetyka Protetyki Stomatologicznego Chirurgia
Stomatologicznej (Otorynolaryngologia Chirurgia stomatologiczna | Stomatologicznej dziecieca
Warszawskiego dziecieca stomatologiczna Uniwersytetu
Uniwersytetu Medycznego
Medycznego we Wroctawiu
z nowotworami
wargi, jamy
ustnej i gardta w
ciggu pierwszej
dekady XXI
wzrosty
mezczyzn
z 43,3% do
47,6%,
natomiast
u kobiet z 44,1%
do 49,1%.
4.5.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli
Tabela 27. Znaczenie dla zdrowia obywateli.
Prof. dr hab. | Prof. dr hab. Prof. dr hab. Dr hab. n. Prof. dr hab. | Prof. dr hab. | Prof. dr hab. | Prof. dr hab.
n. med, Grazyna Mansur med. Teresa | Wiodzimierz Marzena Janusz n. med,
Elzbieta Mielnik- Rahnama- Sierpinska | Wieckiewicz Dominiak Bohosiewicz Elzbieta
Mierzwinska- | Niedzielska Hezavah Konsultant Kierownik Prezydent Konsultant |Mierzwinska-
Nastalska Konsultant Konsultant krajowy Katedry Polskiego krajowy Nastalska
Istotnosé Kierownik krajowy krajowy w dziedzinie: i Zaktadu Towarzystwa |w dziedzinie: | Kierownik
whioskowanej Katedry w dziedzinie: w dziedzinie: Protetyka Protetyki  [Stomatologicznegd Chirurgia Katedry
technologii Protetyki  |Otorynolaryngologia Chirurgia |stomatologiczna Stomatologicznej dziecieca Protetyki
medycznej [Stomatologicznej| dziecieca lstomatologiczna Uniwersytetu Stomatologicznej
\Warszawskiego Medycznego \Warszawskiego
Uniwersytetu we Wroctawiu Uniwersytetu
Medycznego Medycznego
Ratujgca
zycie
i prowadzaca
do petnego
wyzdrowienia
Ratujgca
zycie
i prowadzaca X X X
do poprawy
stanu zdrowia
Zapobiegajaca
przedwczesn X
emu zgonowi
Poprawiajgca
jakosc¢ zycia
bez istotnego X X X X X X X X
wplywu na
jego dtugosé
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4.6. Alternatywne technologie medyczne

4.6.1. Rekomendacje i wytyczne kliniczne

Wytyczne Kliniczne przedstawione w tabeli (Tabela 28) jednoznacznie wskazujg , iz pacjenci, u ktérych
przewidywane jest leczenie implantoprotetyczne, powinni by¢ poddani opiece zespotu multidyscyplinarnego
sktadajgcego sie chirurga stomatologicznego, chirurga szczekowo twarzowego oraz protetyka. W przypadku
pacjentow poonkologicznych poddajgcych sie rehabilitacji stomatologicznej, zespdt multidyscyplinarny powinien
by¢ rozszerzony o specjalistdw zwigzanych m.in. z onkologia, radioterapig, dietetykg i psychologig i powinien byc¢
wigczony juz w fazie planowania leczenia i rehabilitacji. Zaleca sie rozwazenie wstawienia implantéw u wszystkich
pacjentow po resekcji nowotworu w obrebie glowy Ilub szyi. Kwalifikujgc pacjenta do zabiegow
implantoprotetycznych niezbedna jest ocena ryzyka dotyczaca m.in. palenia tytoniu, picia alkoholu, higieny jamy
ustnej, wptywu radioterapii na tkanki, zaburzen psychicznych oraz przyjmowania bisfosfonianow.

Komentarz analitykéow: W dniu 02.01.2019 r. przeprowadzono wyszukiwanie rekomendaciji klinicznych na
stronach internetowych towarzystw medycznych zwigzanych z onkologig, stomatologig i implantologia, tj. Polskie
Towarzystwo Onkologii Klinicznej, European Society for Medical Oncology, National Comprehensive Cancer
Network, Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne, Association of Dental
Implantology, a takze z wykorzystaniem wyszukiwarek PubMed oraz National Guidelines Clearinghouse.
Wykorzystano stowa kluczowe: implant, craniofacial tumor, dental implant, head and neck cancer, oral cavity
cancer. Odnaleziono 8 publikacji dotyczacych stosowania leczenia stomatologicznego u pacjentéw
z nowotworami gtowy i szyi oraz 1 przewodnik po implantologii dla stomatologdw. Na stronach polskich
stowarzyszen nie odnaleziono przedmiotowych publikacji. Szczegdty rekomendacji zaprezentowano w tabeli
ponizej. Po przeprowadzeniu wyszukiwania rekomendacji klinicznych na stronach NICE oraz PubMed
z wykorzystaniem stow kluczowych: implants, craniofacial abnormalities, congenital craniofacial defects
dotyczacych postepowania implantoprotetycznego w przypadku wad wrodzonych - nie znaleziono artykutéw dla
przedmiotowego raportu.

Tabela 28. Przeglad rekomendacji klinicznych dotyczacych stosowania ocenianej interwencji.

i szyi®t

Kraj/region Organizacja/rok \?vglztf/cc"znr:;/)zh Rekomendacja dotyczaca ocenianej interwencji
USA American Strategia Celem zwigkszenia skutecznosci ochrony krtani u pacjentéw z rakiem krtani,
Society of zachowania krtani terapia i jej wybor dla indywidualnego pacjenta wymaga oceny zespotu
Clinical w leczeniu raka interdyscyplinarnego. Zespét multidyscyplinarny powinien uwzglednié
Oncology 2018 krtani®® onkologie operacyjna, onkologie medyczna, radioterapie onkologiczna,
patologie mowy, radiologie, patologie, pielegniarstwo, dietetyke,
psychologie i szereg ustug rehabilitacyjnych, w tym
dentystycznych / protetycznych, zaprzestanie palenia tytoniu i inne
pomocnicze $wiadczenia wymagane dla takich oséb
USA NCCN 2016 Nowotwory gtowy Rozwazajgc zastosowanie implantéw lub ekstrakcje, zalecana jest

konsultacja z radiologiem onkologicznym.
W celu optymalnego leczenia i obserwacji, wszyscy pacjenci potrzebujg
dostepu do petnego zakresu ustug wsparcia i specjalistow z doswiadczeniem
w leczeniu pacjentéw z rakiem gtowy i szyi. Wyniki sg lepsze, gdy pacjenci
zrakiem glowy i szyi sg leczeni w wielospecjalistycznych osrodkach
zapewniajgcych:
»  Chirurgie glowy i szyi
Radioterapie onkologiczng
Onkologie medyczng
Chirurgie plastyczng i rekonstrukcyjna
Specjalistyczng opieke pielegniarskg
Stomatologie / protetyke
Medycyne fizykalng i rehabilitacje
Terapie mowy i potykania
Kliniczng prace socjalng
Zywienie kliniczne
Patologie (w tym cytopatologig)
Radiologie diagnostyczng
Neorochirurgie

%0 A. Forastiere, N. Ismaila, J. Lewin, C. Nathan, D. Adelstein, A. Eisbruch, G. Fass, S. Fisher, S. Laurie, Quynh-Thu Le, B. O’Malley,
W. Mendenhall, S. Patel, D. Pfister, A. Provenzano, R. Weber, G. Weinstein, G. Wolf, Use of Larynx-Preservation Strategies in the Treatment
of Laryngeal Cancer: American Society of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline Update, Journal of Clinical Oncology 2018 36:11,
1144, 1147.

I NCCN 2016, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology, Head and Neck Cancers, 2016.
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Okulistyke
Psychiatrie
Ustugi uzaleznienia
Audiologie
»  Opieke paliatywng

Wielka
Brytania

NICE 2004
(wytyczna
sprawdzona w
2015 roku, nie
znaleziono
zadnych
powazniejszych
badan, ktére
wptyna na
zalecenia w
ciagu
najblizszych 3-5
lat.)

Nowotwory gtowy
i szyi®

Zespoty multidyscyplinarne powinny byé odpowiedzialne za
zapewnienie specjalistycznej opieki stomatologicznej wszystkim
pacjentom, ktérzy jej wymagaja. Ekspercka ocena i leczenie
stomatologiczne jest wazne zaréwno przed jak i po leczeniu, w szczegdlnosci
kiedy rozwazana jest radioterapia. Wielu z tych pacjentéw ma ztozone
potrzeby, ktérych nie mozna zrealizowa¢ przez podstawowe ustugi
dentystyczne. Do zarzadzania pacjentami wymagajgcymi rehabilitacji
stomatologicznej niezbedny jest konsultant z doswiadczeniem w zakresie
protetyki szczekowo-twarzowej i implantologii. Konsultant powinien
koordynowa¢ opieke stomatologiczng nad pacjentami po leczeniu,
wspotpracujgc z lekarzami pierwszego kontaktu.

Pacjenci, ktorych leczenie bedzie miato wptyw na jame ustng, powinni zostac
zbadani przez specjaliste stomatologa, a wsze kie problemy stomatologiczne
powinny zosta¢ zidentyfikowane i poddane leczeniu przed rozpoczeciem
leczenia nowotworu. Osoby, ktére wymagajg ekstrakcji zgbéw w znieczuleniu
ogolnym, powinny poddac sie konsultacji chirurga szczekowo-twarzowego.
Pacjenci, ktorzy majg planowang radioterapie, powinni by¢ leczeni
bezzwtocznie, aby zapewni¢ czas na wyzdrowienie. Ci, ktérzy maja poddaé
sie operacji kosci szczekowej, powinni zosta¢ ocenieni przez specjaliste
stomatologii zachowawczej, ktéry pracuje z chirurgiem w zespole
multidyscyplinarnym.

Szereg drobnych badan dotyczacych wynikéw odbudowy kosci szczek
i twarzy za pomocg protez przymocowanych do implantéw zintegrowanych
wskazuje, ze sg one skuteczne u wielu pacjentow. Odsetek implantow
utraconych w ciggu pieciu lat znacznie sie rozni w poszczegdlnych badaniach,
od 22% do 79% u pacjentéw leczonych radioterapia; wskazniki utraty sg
ponizej 20%  u pacjentow, ktorzy nie byli  napromieniowani.
Prawdopodobienstwo powodzenia staje sie wigksze, gdy wraz z radioterapig
podawany jest hiperbaryczny tlen, a takze gdy rekonstrukcja wymaga uzycia
przeszczepionej kosci.

Wielka
Brytania

NICE 2013

Wprowadzanie
niestandardowych
implantéw z tytanu,
bez pokrywy
tkanek miekkich,
do kompleksowej
rekonstrukcji
twarzoczaszki®

Aktualne dowody na skuteczno$¢ wstawiania spersonalizowanych implantéw
tytanowych, bez pokrycia tkanek miekkich, dla ztozonej rekonstrukciji
twarzoczaszki opierajg sie na bardzo matej liczbie pacjentéw. W odniesieniu
do bezpieczenstwa istnieje obawa o ryzyko nawracajgcych infekgji i innych
pow ktarn wynikajgcych z dtugotrwatej ekspozycji implantow. Dlatego ta
procedura powinna by¢ stosowana tylko ze specjalnymi ustaleniami
dotyczgcymi zarzadzania klinicznego, zgody i audytu lub badan.

Ztozona rekonstrukcja twarzoczaszki obejmujaca wiele powierzchni, w tym
struktury kostne i chrzgstkowe, bez oczekiwania na istotne pokrycie tkanek
migkkich jest najczesciej potrzebna po ciezkim urazie twarzoczaszki lub
usunieciu guzéw twarzoczaszki, ale moze by¢ réwniez stosowana w leczeniu
wrodzonych wad twarzowych. Uzywane sg rozne materialy, w tym
autologiczne przeszczepy; koS¢ poddana obrobce tkankowej; materiaty
alloplastyczne, takie jak silikon, tytan lub hydroksyapatyt; i kompozyty (na
przyktad siatka tytanowa osadzona w porowatym polietylenie).

Wielka
Brytania

Restorative
Dentistry (RD-
UK) 2016

Przewidywanie

i leczenie ustnych

i stomatologicznych
powiktan
chirurgicznego

i niechirurgicznego
leczenia
nowotworu gtowy

i szyi**

Rehabilitacja stomatologiczna za pomocg protez moze by¢ konieczna w celu
zastagpienia brakujgcych twardych i miekkich tkanek oraz zebdéw w celu
przywrdcenia wygladu i funkcji. Moga to by¢ protezy podparte implantami lub
konwencjonalne protezy bez podparcia implantami.

Mozliwos¢ zastosowania implantéw nalezy rozwazy¢ u wszystkich
pacjentéw po resekcji nowotworu w obrebie gtowy lub szyi.

Wielka
Brytania

Royal College of
Surgeons —
Faculty of Dental
Surgery

2012

(obecnie
poddany rewizji)

Dobor
odpowiednich
pacjentéw do
leczenia za
pomocg implantéw
dentystycznych:
Priorytety dla
NHS®®

Decyzje dotyczace wigczania pacjentow do leczenia implantologicznego
powinny by¢ w idealnym przypadku podejmowane przez zespét prowadzony
przez wyznaczonego konsultanta w dziedzinie stomatologii odtworczej.
Czionkami zespolu moga by¢ specjalisci chirurgii jamy ustnej, radiologii
stomatologicznej i szczekowo-twarzowej, chirurgii stomatologicznej
i szczgkowo-twarzowej oraz ortodoncji w zaleznosci od rodzaju i wymagan
danej sprawy.

Wytyczne opracowane dla NHS uwzgledniajg osiem gtéwnych grup,
ktore moga odnosié korzysci z leczenia implantami
osteozintegrowanymi:

52 NICE 2004, Guidance on Cancer Services Improving Outcomes in Head and Neck Cancers The Manual, 2004.
3 NICE 2013, Insertion of customised exposed titanium implants, without soft tissue cover, for complex orofacial reconstruction, 2013.
54 RD-UK 2016, Predicting and Managing Oral and Dental Complications of Surgical and Non-Surgical Treatment for Head and Neck Cancer

A Clinical Guideline, 2016.

% RCS 2012, Guidelines for Selecting Appropriate Patients to Receive Treatment with Dental Implants: Priorities for the NHS, 2012.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

43/178



Uzupetnienie protetyczne wsparte o implanty wraz z kontrolg pozabiegowg
oraz ewentualng koniecznosciag usuniecia implantéw dla pacjentow WS.430.14.2018

. Pacjenci z zaburzeniami rozwojowymi powodujacymi
znieksztatcone i / lub brakujace zeby
. Pacjenci, ktorzy utracili zeby w wyniku urazu
Pacjenci poddani chirurgii ablacyjnej w przypadku nowotworu
glowy i szyi
Pacjenci z wadami pozaustnymi
Pacjenci bezzebni w jednej lub obu szczekach
Pacjenci z ciezkg nietolerancja protezy
Pacjenci z agresywnym zapaleniem przyzebia
Pacjenci wymagajacy implantowanego zakotwiczenia
ortodontycznego
Istnieje wiele ogolnych medycznych i ustnych / dentystycznych czynnikéw,
ktére powinny by¢ brane pod uwage, ktore mogg stanowi¢ przeciwwskazanie
lub zmodyfikowac leczenie.
e  Wiek - nie ma gérnej granicy wieku, pod warunkiem, ze pacjent jest

w stanie przejs¢ faze chirurgiczng i pozniej jest w stanie

samodzielnie funkcjonowa¢. W przeciwienstwie do tego, leczenie

implantologiczne powinno by¢ opdznione u mtodych osdb do
momentu zakonczenia wzrostu. Pacjenci powinni mie¢ co najmniej

18 lat, oraz powinni mie¢ wystarczajgcg objetos¢ kosci, aby

zapobiec pow ktaniom pooperacyjnym zwigzanym z dalszym

wzrostem kosci. Lekarze powinni mie¢ swiadomos¢, ze wzrost
twarzy trwa po 18 roku zycia i ze moze to powodowac¢ kompl kacje.
. Ogolny stan zdrowia pacjentéw powinien by¢ wystarczajgco dobry,
aby podda¢ sie leczeniu chirurgicznemu i regeneracyjnemu.

Nalezy zachowaC ostrozno$¢ u pacjentdw z nastepujgcymi

dolegliwosciami:

. Cukrzyce nalezy odpowiednio kontrolowa¢. Wykazano,
ze pacjenci ci sg bardziej narazeni na ryzyko rozwoju
choroby okotoimplantowe;.

. Doustne bisfosfoniany (BP) moga zwiekszaé¢ ryzyko
niepowodzenia osteointegracji, ale implanty nie sa
przeciwwskazane w  przypadku przepisywania
krétkoterminowych doustnych BP, ale ryzyko w terapii
dozylnej BP jest za wysokie.

. Nalezy zastosowaC specjalne Srodki  ostroznosci
u pacjentéw po napromieniowaniu szczeki.
. Kazdy rodzaj palenia zagraza sukcesowi leczenia. Czestos¢

niepowodzen jest okoto dwa razy wieksza u oséb palgcych.
Nalezy doradza¢ pacjentom, aby rzucili palenie lub
zmniejszyli swoje zwyczaje zwigzane z paleniem tytoniu lub
odmoéwili leczenia, zwlaszcza gdy inne czynniki mogg
przyczyni¢ sig¢ do niepowodzenia.

. Leczenie jest zwykle przeciwwskazane u 0sob z ciezkimi
psychozami / nerwicami.
. Inne czynniki, ktére moga stanowi¢ przeciwwskazanie do

leczenia, obejmujg zmniejszong odpornos¢, zaburzenia
krzepniecia, niewlasciwe uzycie leku / substancji (w tym
a koholu) i zaburzenia kosci.

e  Pacjent powinien mie¢ zdrowe btony $luzowe i nie jest wskazane
leczenie pacjentdw z ciezkimi zmianami erozyjnymi lub
wrzodziejgcymi. Osoby poddawane zabiegom dentystycznym
powinny mie¢ zdrowe tkanki przyzebia i zdrowe zgby.

. Staba higiena jamy ustnej, nieleczona choroba przyzebia
i préchnica stanowig przeciwwskazania.

. Nalezy zachowaé ostrozno$¢ przy przyjmowaniu pacjentow
Z podejrzeniem bruksizmu lub innymi czynnosciami
parafunkcyjnymi.

Jednostki organizacyjne powinny mie¢ kierownika zespotu
implantologicznego, ktéry jest specjalista i ktéory ma udowodnione
kompetencje do koordynowania zaréwno protetycznych, jak i chirurgicznych
elementéw opieki nad implantami. Powinno to réwniez obejmowaé
umiejetnosci umozliwiajgce odpowiednie uwzglednienie wszystkich
dostepnych opcji leczenia. Najlepiej bytoby, gdyby specjalista od stomatologii
odtwdrczej posiadat dostatecznie szerokg wiedze i umiejetnosci,
ale w zaleznosci od lokalnych uwarunkowan nie zawsze jest to mozliwe.
Oprocz lidera zespot bedzie obejmowat odpowiednio wyszkolonych
specjalistéw (takich jak chirurgia stomatologiczna, chirurgia szczekowo-
twarzowa lub protetyka) z zaangazowanymi osobami w okreslonym czasie,
w zaleznosci od wymagan kazdego przypadku. Zespdt powinien réwniez
sktadac¢ sie z odpowiednio przeszkolonego personelu pomocniczego.

Po =zalozeniu implantéw i ostatecznym odtworzeniu, biezace
monitorowanie i konserwacji moze byé prowadzony w ramach
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podstawowej opieki zdrowotnej. Tam, gdzie to wtasciwe, mozna okresli¢
lokalnie uzgodnione protokoty, a lekarz pierwszego kontaktu moze zapewnic
ten aspekt opieki. Moze to obejmowac uzupetnienia zastepcze i biezace
utrzymanie przyzebia, jesli jest to wymagane.

Szkocja

SIGN 2006

Automatycznie
wycofane po 10
latach.®

Nowotwory gtowy
i szyi®’

Podczas resekcji nowotworow jamy ustnej czesto usuwa sie zeby i kosci
wspomagajagce. Czesciowo uzebieni pacjenci, ktérzy nie noszg protez,
wydaja sie mie¢ nizszg jakosc¢ zycia w odniesieniu do jedzenia i przyjemnosci
z jedzenia niz pacjenci noszacy protezy. Noszenie protez moze by¢ trudne
lub niemozliwe z powodu znieksztatcehn anatomicznych, bgdz utraty tkanki po
zabiegu.

Implanty zgbowe umieszczone w pozostatej kosci lub w unaczynionych
przeszczepach kostnych stanowia dobra metode rehabilitacji jamy
ustnej/lzeboéw.  Wskaznik  utracen implantow  jest wyzszy
w napromieniowanych kosciach, zwlaszcza u oséb palacych.

Pacjenci poddani leczeniu operacyjnemu lub radioterapii jamy ustnej
powinni byé poddani rehabilitacji stomatologicznej.

Pacjenci powinni mie¢ dostep do obserwacji i rehabilitacji
stomatologicznej przez cate zycie.

Pacjenci powinni mie¢ dostep do konsultacji z lekarzem stomatologiem
zajmujgcym sie rekonstrukcja.

Australia

Cancer Council
Australia 2016

Nowotwory gtowy
i szyi®®

Do szczegélnych potrzeb, ktére mogg pojawi¢ sie w czasie planowania
leczenia nalezy leczenie ustnych efektow ubocznych leczenia raka gtowy
i szyi, ktére moga wymagac¢ zaangazowania dentysty podczas planowania,
leczenia i obserwacji pacjentow.

Pacjenci, ktérych planuje sie stosowanie radioterapii, powinni poddaé
sie ocenie stomatologicznej i planowi opieki zapobiegawczej
niezwlocznie po podjeciu decyzji o leczeniu.

Wielka
Brytania

Association of
Dental
Implantology
2012

Przewodnik
dentysty po
implantologii®®

Przeciwwskazania do leczenia implantologicznego:
. Radioterapia kosci szczeki.

Nieleczone schorzenie wewnatrzustne lub nowotwor ztosliwy.

Nieleczona choroba przyzebia.

Niekontrolowane uzywanie narkotykéw lub alkoholu (naduzycia).

Niekontrolowane zaburzenia psychiczne.

Niedawny zawat miesnia sercowego lub incydent moézgowo-

naczyniowy lub chirurgia protezy zastawki.

Dozylna bisfosfonianowa (antyresorpcyjna) terapia.

e Immunosupresja - na przyktad po przeszczepieniu narzadu lub
leczeniu choroby uktadowe;j.

. Niezdolno$¢ do utrzymywania dobrego stanu ptytki nazebnej (na
przyktad przez zmniejszong sprawnos¢ manualng lub niezdolnosci
umystowe).

Wiek i pte¢
. Nie ma przekonujgcych dowoddéw sugerujgcych, ze wiek lub pte¢
wptywajg na wynik osteointegracji w krétkim lub dtugim okresie.

Planowanie leczenia
Odpowiednia ocena przypadku i planowanie leczenia jest podstawowym
warunkiem satysfakcjonujgcego leczenia implantologicznego.
Podczas diagnozy i planowania nalezy uwzglednic:
. Skargi, zyczenia i pragnienia pacjenta.
Historie stomatologiczng i spoteczna.
Historie medyczng.
Dodatkowe badanie linii warg i usmiechu.
Badanie wewnatrzustne obejmujgce petng periodontopatie.
Obrazowanie diagnostyczne (moze byé odroczone do budowy
stentu radiologicznego).
Dodatkowe dochodzenia
Fotografie.
Prezentacje diagnozy i planu leczenia.
Pisemny plan leczenia i kosztorys.
Edukacje pacjenta i Swiadoma zgoda.
Komunikacje z innymi cztonkami zespotu i lekarzami kierujgcymi.

Przygotowanie do operacji
. Przygotowanie przedoperacyjne obejmuje przygotowanie pacjenta
do operacji, zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym.

56 Wytyczne powyzej 10 lat sg wycofywane. Bez petnego przegladu dowodow nie mozna mie¢ pewnosci, ze niniejsze wytyczne pozostajg
istotne dla NHSScotland.
57 SIGN 2006, Diagnosis and management of head and neck cancer, A national clinical guideline, str. 48.
%8 Cancer Council Australia 2016, Optimal care pathway for people with head and neck cancers, 2016.

% Association of Dental Implantology 2012, A Dentist’s Guide to Implantology, 2012.
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Pacjent powinien by¢ zdrowotnie sprawny do zabiegu
chirurgicznego.

Komplikacje i prognozy

Przezycie implantéw u prawidiowo zakwalif kowanych pacjentéw
jest ogolnie bardzo wysokie. Implanty jednak zawodzg i moga
zostac utracone z réznych powodéw. Dowody naukowe sugeruja,
ze dtugowiecznos¢ implantéw moze nie by¢ lepsza niz
w przypadku chorego, niz dobrze odnowionego naturalnego
uzebienia. Kluczowym czynnikiem dla dtugotrwatego przetrwania
implantu jest jako$¢ utrzymania przyzebia i implantu.

Kryteria kwalifikacji do leczenia z uzyciem implantéw stomatologicznych w NHS sg rygorystyczne. Na potrzeby
raportu przedstawiono przyktadowg karte skierowania pacjentéw do Leeds Dental Institute®, ktéry zapewnia
leczenie oparte na implantach jedynie w ograniczonym zakresie przypadkow, do ktérych naleza:
e Zaburzenia rozwojowe — znieksztatcone, brakujgce lub ektopowe zeby (np. hipodoncja, rozszczep
podniebienia, amelogeneza lub dentinogenesis imperfecta).
e Uraz — zeby stracone lub zte rokowanie po urazie.
o Rak glowy i szyi — po operacji chirurgicznej lub radioterapii.
e Ciezka nietolerancja protez - pomimo wykonania technicznie prawidtowych protez, np. bezzebni pacjenci
z ciezka resorpcjg wyrostka zebodotowego, zaburzeniami nerwowo-migsniowymi itp.

Skierowania do leczenia musi by¢ dokonywane za posrednictwem formularza Dental Implant Referral (zatgcznik
13.3, str.152). Fakt przynaleznosci pacjenta do jednej z wyzej wymienionych kategorii nie gwarantuje, ze leczenie
oparte na implantach moze byé oferowane w Leeds Dental Institute. W wiekszos$ci przypadkéw przed podjeciem
decyzji o umieszczeniu implantu nalezy podja¢ alternatywne opcje leczenia (chyba ze jest to wyraznie

niewskazane).

Pacjenci nie otrzymajg leczenia, jesli:

¢ Nie sg zarejestrowani u dentysty (nie podlegajg statej opiece stomatologicznej).
e higiena jamy ustnej jest nieskuteczna, wystepuje aktywna préchnica i/lub aktywna choroba przyzebia.

e Sg aktywnymi palaczami.

Leeds Dental Institute zazwyczaj nie oferuje leczenia w nastepujgcych przypadkach:
e Gdy leczenie implantologiczne rozpoczeto sie poza NHS.
e (Gdy leczenie uszkodzonych implantéw lub protez opartych na implantach, byto $wiadczone poza NHS.
e Gdy opieka po implantacji lub odbudowie odbywata sie poza NHS.

Mozna jednak wzigé pod uwage mozliwos¢ kwalifikacji pacjentéw, jesli znajdujg sie w jednej z wymienionych

wyzej kategorii o wysokim priorytecie.

80 http://www.leedsth.nhs.uk/patients-visitors/our-hospitals/leeds-dental-institute/information-for-dentists-and-referrers/ (dostep: 25.02.2019).
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Opinie ekspertéw klinicznych w zakresie technologii alternatywnych

Wystgpiono o opinie do 20 ekspertéw klinicznych. Otrzymano 8 odpowiedzi, ktére przedstawiono w tabeli ponizej (tabela 27).

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

Tabela 29. Przeglad interwencji stosowanych w ocenianym wskazaniu: opinie ekspertow dotyczace wyboru komparatora.

przy uzyciu dystraktoréw
kostnych przywracajgcych

szyjny. Kolejna grupa to
rekonstrukcje oparte na

dochodzi do wielu
zaburzen morfologicznych

Pytania: Prof. dr hab. n. med, Prof. dr hab. Grazyna Prof. dr hab. Mansur Dr hab. n. med. Teresa Prof. dr hab. Wtodzimierz [Prof. dr hab. Marzena |Prof. dr hab. Janusz
Elzbieta Mierzwinska- Mielnik-Niedzielska Rahnama-Hezavah Sierpinska Wieckiewicz Dominiak Bohosiewicz
Nastalska Konsultant krajowy Konsultant krajowy [Konsultant krajowy [Kierownik Katedry [Prezydent Polskiego Konsultant krajowy
Kierownik Katedry w dziedzinie: W dziedzinie: Chirurgia w dziedzinie: Protetyka | Zaktadu Protetyki [Towarzystwa W dziedzinie: Chirurgia
Protetyki Otorynolaryngologia stomatologiczna stomatologiczna IStomatologicznej IStomatologicznego dziecieca
IStomatologicznej dziecieca Uniwersytetu
Warszawskiego Medycznego
Uniwersytetu we Wroctawiu
Medycznego
4. Protezy akrylowe W Polsce w osrodkach leczeniu chorych na Obecnie leczenie [Obecnie w Polsce stosuje Brak aktywnego leczenia (Obecnie stosowane Obecnie  pacjenci  po
Interwencje [czesciowe lub catkowite, onkologii i otolaryngologii faka jamy ustnej stosuje refundowane pacjentéw po sie konwencjonalne /metodami  wnioskowanej technologie to epitezy, wykonanych i omawianych
stosowane protezy z obturatorem istosowane jest leczenie sie, w zaleznosci od zabiegach onkologicznych uzupetnienia protetyczne. technologii w  ramach protezy ruchome- powyzej zabiegach
lobecnie przy potgczeniu nosowo- pperacyjne  nowotwordw [stopnia  zaawansowania W zakresie uktadu [Sg to poresekcyjne $wiadczen Wwyjmowane. Jest  to [resekcyjno-
w Polsce ustnym  powstatym  po w zakresie jamy ustnej klinicznego, leczenie [stomatognatycznego protezy akrylowe: refundowanych. Obecnie |eczenie wytacznie [rekonstrukcyjnych
w danej zabiegu chirurgicznym) nie | gardta, nosa i zatok jskojarzone z odpowiednig jobejmuje leczenie [czesciowe lub catkowite, wykonuje  sie  protezy jodbudowujgce czesciowo [pozostajg bez leczenia lub
chorobie, odtwarzajg utraconych [przynosowych. Czesto pperacjg weztowg szyi, protetyczne uzupetniajgce braki catkowite i  czesciowe funkcje zucia i estetyczne. prowadzg dalsze leczenie
stanie funkcji a wielokrotnie sa [z ekstrypacja  oczodotu. jedno lub  obustronna. z zastosowaniem protez gzebowe oraz  deficyty [z obturatorami. ISa to prace osiadajgce na - protezowanie lub
zdrowia lubwrecz szkodliwe Zabiegi te = wymagajg [Zabiegi odtworcze catkowitych i czesciowych podioza  protetycznego, podtozu protetycznym wsparcie implantami na
wskazaniu przemieszczanie sie dalszego  postepowania w obrebie jamy ustnej to [z/lub bez obturatora. czesto z obturatorem, jesli powodujgce dalszg wiasny koszt.
protez na  wrazliwym [protetycznego, by loperacje pacjent takiego degradacje i zanik podtoza
podtozu, draznienie umozliwi¢ funkcjonowanie z wykorzystaniem rozwigzania wymaga. protetycznego. Z biegiem
tkanek, mozliwo$¢ pacjenta uszyputowanych  ptatow Protezy poresekcyjne lat sytuacja sie pogarsza,
zadtawienia). W spoteczenstwie. regionalnych. Do posiadajg stabe uniemozliwiajgc uzywanie
Leczenie wad wrodzonych jnajczesciej utrzymanie, szczegodlnie nowych prac ze wzgledu
glowy jest prowadzone wykorzystywanych ptatéw W sytuacji gdy pacjent nie na brak zamocowania.
w Olsztynie i Katowicach, w tej grupie to ptaty posiada Zadnego zeba,
gdzie przeprowadzane sg wyspowe na  miesniu wystepujg duze
operacje powigkszenia [piersiowym wigkszym, pfat deformacje i ubytki tkanek
kosci czaszki lub leczenie jezykowy, ptat skérny W obrebie szczek i twarzy,

prawidtowy ukfad kosci wolnych ztozonych pfatach i czynnosciowych
W obrebie twarzoczaszki. tkankowych zespolonych obrebie jamy ustnej,
Leczenie tego typu wad mikrochirurgicznie; wolny istawow skroniowo-
est czesto wieloetapowe ptat promieniowy, ptat zuchwowych, miesni
i bardzo kosztowne. Etrza}kowy z wyspa zucia. Uwarunkowania te
koérna, wolny ptat wptywajg niekorzystne na

z grzebienia kosci zdolnosci  zucia, mowy,

olykania, jakosci zycia
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ze wzgledu na ryzyko
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Kierownik Katedry w dziedzinie: W dziedzinie: Chirurgia w dziedzinie: Protetyka | Zaktadu Protetyki [Towarzystwa W dziedzinie: Chirurgia
Protetyki Otorynolaryngologia stomatologiczna stomatologiczna Stomatologicznej Stomatologicznego dziecieca
IStomatologicznej dziecieca Uniwersytetu
Warszawskiego Medycznego
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biodrowej, wolny ptat pacjentéw,  utrudniajgce
przednio-boczny uda. funkcjonowanie takze
W aspekcie
psychosocjalnym. Protezy
takie w  okreslonych
sytuacjach mogg stanowic
wrecz, zagrozenie zdrowia
i zycia ze wzgledu na
ryzyko zaaspirowania do
drég oddechowych lub
otkniecia.
5. Leczenie protetyczne - Konwencjonalne Zadna z obecnie [Alternatywg dla |Stosowanie wnioskowanej [Epiteza/proteza ruchoma, [Nie prowadzono
Interwencje, iz zastosowaniem  protez protezowanie oparte na [stosowanych metod ftradycyjnych protez technologii czesciowo wyjmowana. aktywnego leczenia lub
ktére zgodnie konwencjonalnych  (bez protezach ruchomych fehabilitacji  protetycznej psiadajgcych sg zastapi tradycyjna prowadzono je na koszt
z aktualng  uzycia implantow). iczesciowych lub jnie zostanie catkowicie uzupetnienia technologie medyczng w pacjenta.
wiedzg catkowitych. zastgpiona przez jmplantoprotetyczne, ktére postaci akrylowych
medyczng wnioskowang technologie. umozliwig uzupetnienie juzupetnien protetycznych
moga by¢ (Obecnie stosowane zaréwno pojedynczych psiadajgcych
zastgpione metody zostang jprakéw zebowych, jak i utrzymywanych na
przez uzupetnione o wykonanie protez podtozu protetycznym w
wnioskowang wnioskowang technologie. ruchomych wspartych na joparciu o pozostate tkanki
interwencje implantach. Protezy jotaczajace.
wsparte na implantach sg
stabilne w jamie ustnej.
6. NajtanszaMetody leczenia - Braki zebowe i czesciowe Najtansza technologia to Obecnie stosowane jest [Najtanszg technologig [Epiteza/proteza ruchoma, |.w.
interwencja protetycznego ubytki kosci sg |eczenie uzupetnienie istniejgcych stosowang w  ramach wyjmowana.
stosowana [ zastosowaniem uzupetniane obturatorami jmplantoprotetyczne brakow zebowych fterapii wymienionych na
w danej akrylowych ruchomych i/lub protezami ruchomymi [z zastosowaniem  protez [z zastosowaniem wstepie formularza
chorobie, protez, ktore sg bardzo niekomfortowymi catkowitych lub konwencjonalnych schorzen jest rehabilitacja
stanie nieskuteczne, ze wzgledu dla pacjenta z uwagi na |czesciowych wspartych na ruchomych protez, przy zastosowaniu
zdrowia lubjpa trudne pooperacyjne pooperacyjne zmiany jmplantach zebowych. jnajczesciej trudnych do fradycyjnych  uzupetnien
wskazaniu  warunki powstate w jamie jamie ustnej, skutkujgce W przypadku rehabilitacji uzytkowania ze wzgledu jprotetycznych
w Polsce ustnej i brak mozliwosci ich brakiem utrzymania jubytkéw w szczece |na pooperacyjne warunki osiadajgcych.
utrzymania, wielokrotnie uzupetnien protetycznych wymaga zastosowania W jamie ustnej, skutkujgce
powtarzane ze wzgledu na na tak zmienionym minimalnie 4 implantéw prakiem utrzymania
problemy z korzystaniem podtozu. zebowych i protezy uzupetnien na podtozu.
z protez przez pacjentéw - catkowitej, w przypadku [Protezy takie zwiaszcza
co w efekcie znacznie catkowitego bezzebia u pacjentéw po resekcji
podraza koszty leczenia. zuchwie: zastosowania jezyka stanowig wrecz
minimalnie 2 implantéw zagrozenie zdrowia i zycia
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zebowych i protezy {aspiracji do drog
catkowitej. loddechowych lub
rzetyku.
7. Metody leczenia [Stosowane techniki Rehabilitacja protetyczna przypadku rehabilitacji [Najskuteczniejszg Najskuteczniejszg Implanty i prace Nie ma innych technologii
Najskutecznigisza protetycznego leczenia przy pomocy w zakresie twarzoczaszki ubytkéw w szczece ftechnologig stosowang technologig chirurgiczno- protetyczne wsparte na prowadzacych do trwatego
interwencja iz zastosowaniem réznego typu dystraktorow powinna stanowi¢ wymagane jest obecnie na $wiecie jest protetyczng podang w jmplantach. uzupetnienia ubytkéw
stosowana [akrylowych ruchomych kostnych w chwili obecnej integralng czes$¢ leczenia zastosowanie minimalnie 4 metoda jednoetapowego |iteraturze $wiatowej jest zebowych.
w danej protez, ktore sg juwazane sg chorych  kwalifikowanych jmplantow zebowych usuniecia nowotworu  z terapia oparta
chorobie, nieskuteczne, ze wzgledu iza najskuteczniejsze. do resekcji guzéw w celu zapewnienia jednoczesna rekonstrukcjg [0 wnioskowana
stanie na trudne pooperacyjne nowotworowych.  Celem fretencji dla protezy |prakujgcych tkanek technologie.
zdrowia lubwarunki powstate w jamie rehabilitacji  protetycznej catkowitej, w przypadku pprzeszczepem
wskazaniu  |ustneji brak mozliwosciich jest odtworzenie funkcji catkowitego bezzebia  wprowadzonymi
w Polsce utrzymania,  wielokrotnie mowy, zucia, potykania w zuchwie: zastosowanie jmplantami. Metoda ta jest

powtarzane ze wzgledu na
problemy z korzystaniem
z protez przez pacjentow -
co w efekcie znacznie
podraza koszty leczenia.

loraz uzupetnienie ubytkow
tkanek twarzy. Osiggniecie
tych zatozeh mozliwe jest
tylko z wykorzystaniem
implantéw  srodkostnych,
ktore umozliwiajg
stabilno$¢ i odpowiednie
podparcie.

do 4 implantéw zebowych i

protezy catkowitej.
Wspomniane rozwigzania
zaktadajg rehabilitacje

narzadu zucia z uzyciem
protez czesciowych lub
catkowitych wspartych na

implantach zebowych,
czyli protetycznych prac
ruchomych.

Wykonanie statych prac
protetycznych wspartych
na implantach typu np.
most  protetyczny lub
pojedyncze korony
protetyczne na implantach
mogtoby zapewni¢ lepszy
efekt estetyczny
i funkcjonalny. W mojej

opinii oszacowanie
kosztow tak
zindywidualizowanego

leczenia jest bardzo trudne
i wrecz niemozliwe do
rozliczenia w  formie
zryczattowanej.  Dlatego
uwazam, ze metoda, ktérg

nalezy refundowac

Z sukcesem stosowana
w USA, Kanadzie i krajach
leuropejskich i stanowi
alternatywe dla
konwencjonalnych

wieloetapowych procedur
chirurgicznych. Zabieg
poprzedzony jest
doktadnym planowaniem
z zastosowaniem

nowoczesnych technik
igrafiki komputerowej
i drukarek 3D. Symulacja
komputerowa pozwala
doktadnie zaplanowaé
przebieg zabiegu
chirurgicznego. Dzieki

szablonom chirurgicznym
miejsce cigcia jest idealnie
zaplanowane i w miejscu
usunietego guza
nowotworowego  zostaje

prowadzony
zaimplantowany fragment
kosci strzatki.
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Pytania:

Prof. dr hab. n. med,

Elzbieta Mierzwinska-
Nastalska

Kierownik Katedry
Protetyki

IStomatologicznej
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego

Prof. dr hab. Grazyna
Mielnik-Niedzielska
Konsultant krajowy
w dziedzinie:
Otorynolaryngologia
dziecieca

WS.430.14.2018

Prof. dr hab. Mansur
Rahnama-Hezavah
Konsultant krajowy
w dziedzinie: Chirurgia
stomatologiczna

Dr hab. n. med. Teresa

Sierpinska
Konsultant krajowy
w dziedzinie: Protetyka

stomatologiczna

Stomatologicznej
Uniwersytetu
Medycznego

we Wroctawiu

Prof. dr hab. Wiodzimierz

Wieckiewicz

Kierownik Katedry
Zaktadu Protetyki

Prof. dr hab. Marzena
Dominiak

Prezydent Polskiego
Towarzystwa

Stomatologicznego

Prof. dr hab.
Bohosiewicz
Konsultant

w dziedzinie:
dziecieca

Janusz

krajowy
Chirurgia

ze srodkéw  publicznych
powinna by¢ technologia
opisana  w  poprzednim
unkcie nr 6.

8. Interwencja|
rekomendowanal
W wytycznych
postepowania
klinicznego w
danej

chorobie,
stanie

zdrowia  lub|
wskazaniu w
Polsce

Wieloetapowe leczenie
zespotowe. Etap pierwszy
— wprowadzenie
chirurgiczne implantow,
etap drugi to wykonanie
uzupetnien protetycznych
statych lub ruchomych).
Te dwa etapy sa
rozdzielone u pacjentow
onkologicznych i z wadami

wrodzonymi okoto
potrocznym okresem
ntegracji implantow
z koscig.  Zastosowanie
eczenia

mplantoprotetycznego
est czesto jedyng droga

mozliwosci  odtworzenia
powstatych deficytow
morfologicznych
przywrocenia funkgcji
narzadu zucia, poprawy
wygladu i stanu
psychosocjalnego
pacjentéw.

Rehabilitacja protetyczna
zakresie twarzoczaszki
powinna stanowic¢
integralng czes¢ leczenia
chorych  kwalifikowanych
do resekcji guzow
nowotworowych.  Celem
rehabilitacji  protetycznej
jest odtworzenie funkcji
mowy, zucia, potykania
loraz uzupetnienie ubytkow
tkanek twarzy. Osiggniecie
tych zatozen mozliwe jest
tylko z wykorzystaniem
implantéw  $rodkostnych,
ktore umozliwiajg
stabilno$¢ i odpowiednie
podparcie uzupetnienia
protetycznego.

Aktualnie ze wzgledu na
brak finansowania
ze Srodkdow  publicznych
rehabilitacji
implantoprotetycznej,
pacjenci zaopatrywani sg
We wspomniany wczesniej

ISposob, czyli z
zastosowaniem protez
czesciowych i/lub

catkowitych z obturatorem.
Brak jest jednoznacznych
rekomendacji na temat
rehabilitacji
implantoprotetycznej
pacjentdow po leczeniu
lonkologicznym. Leczenie
tej grupy pacjentow
uzaleznione jest od wielu
czynnikdbw  miejscowych
i og6lnych, warunkujacych
zasieg  zabiegu, tym
samym powstaty defekt
wymagajacy poézniejszej
rekonstrukcji.

Pacjenci po leczeniu
lonkologicznym
wielokrotnie nie sg

kwalifikowani do zabiegow
rekonstrukcyjnych zgryzu

z uzyciem metod
implantoprotetycznych
z powodu ryzyka

Wwystgpienia wznowy oraz
zastosowanej radioterapii

W obrebie gtowy i szyi.

Wdrozenie leczenia
implantoprotetycznego
jest jedyng skuteczng
mozliwoscig uzupetnienia
brakujgcych zebow
i tkanek w jamie ustnej
i przywrocenia tych
pacjentow do
funkcjonowania

W spoteczenstwie.
Przywrécenie sprawnosci

W wykonywaniu
podstawowych czynnosci
zyciowych, a takze
poprawa wygladu

lestetycznego wptywa na
poprawe psych ki
pacjentow, jakosci ich
ycia i wzrostu aktywnosci
zawodowej.

[Technologig
rekomendowang
W literaturze
postepowanie

o wnioskowang
technologie.

jest
oparte

[Technologig
rekomendowang sg
implanty, ktére umozliwiajg
wiasciwe utrzymanie
protez/epitez. Poprawia to
Znaczaco estetyke twarzy,
jak i funkcje. Dzieki tej
sytuacji mozliwe bedzie
uzyskanie prawidtowej
okluzji przektadajacej sie
na funkcjonowanie stawéw
skroniowo-zuchwowych.
Poza tym przywrocenie
funkcji zucia  umozliwi
prawidtowe odzywienie
pacjentéw, poprawiajgc ich
istan ogoliny. Efekt
lestetyczny jest rowniez
niezmiernie wazny, gdyz
umozliwia powrét do zycia
zawodowego czy
spotecznego. Poprawia to
réwniez diametralnie stan
psychiczny pacjentow.
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przeprowadzenie leczenia
metodami
konwencjonalnymi.

W powyzszych warunkach
konwencjonalna proteza
zaproponowana
pacjentowi nie ma
zadnego umocowania,
przemieszcza sie na
podtozu i moze stanowic
zagrozenie dla pacjenta
(potkniecie, zadtawienie,
utkwienie w przetyku).

Pytania: Prof. dr hab. n. med, Prof. dr hab. Grazyna Prof. dr hab. Mansur Dr hab. n. med. Teresa Prof. dr hab. Wtodzimierz [Prof. dr hab. Marzena |Prof. dr hab. Janusz
Elzbieta Mierzwinska- [Mielnik-Niedzielska Rahnama-Hezavah Sierpinska Wieckiewicz Dominiak Bohosiewicz
Nastalska Konsultant krajowy Konsultant krajowy [Konsultant krajowy [Kierownik Katedry [Prezydent Polskiego Konsultant krajowy
Kierownik Katedry w dziedzinie: W dziedzinie: Chirurgia w dziedzinie: Protetyka | Zaktadu Protetyki [Towarzystwa W dziedzinie: Chirurgia
Protetyki Otorynolaryngologia stomatologiczna stomatologiczna IStomatologicznej IStomatologicznego dziecieca
IStomatologicznej dziecieca Uniwersytetu
Warszawskiego Medycznego
Uniwersytetu we Wroctawiu
Medycznego
12. Inne nizZZe wzgledu na opisane - Konwencjonalne Dotychczas stosowane Wdrozenie leczenia [Za terapie alternatywne (1) Proteza -
zaproponowanewczesniej trudne warunki uzupetnienia protetyczne. metody rehabilitacji jmplantoprotetycznego nalezy uzna¢ zabiegi ruchoma/wyjmowana-
rozwigzania (do leczenia protetycznego protetycznej opartej jest jedyng  skuteczng iz zakresu chirurgii praki rozlegte.
mozliwe dou pacjentéw po leczeniu o protezy czesciowe i/lub mozliwoscig uzupetnienia plastycznej 2) Przy brakach
zastosowaniachirurgicznym catkowite stanowig |prakujgcych zebow |i rekonstrukcyjnej, czesto gebowych- most-
nowotworow oraz podstawowg metode | tkanek w jamie ustnej zabiegi wielokrotne, szlifowanie sgsiednich
pacjentow z  wadami rehabilitacji narzagdu zucia. | przywrécenia tych wydtuzajgce proces zebow.
wrodzonymi, uzyskanie Uzupetnienie stosowanych pacjentow do |[dochodzenia do poprawy
pozytywnych wynikéw metod o] leczenie funkcjonowania stanu zdrowia. Sa
wykonanie czynno$ciowo z zastosowaniem W spoteczenstwie. traumatyczne dla pacjenta
wydolnych uzupetnien implantow uzupetnia Ze wzgledu na czestoj| podnoszg koszty
protetycznych istosowang dotychczas [dramatyczne warunki takie leczenia.
z zastosowaniem  metod terapie. Aktualnie brak jest jak: catkowite lub
tradycyjnych  nie  jest technologii, ktéra |czesciowe braki zebowe,
mozliwe. Aby zapewnic stanowitaby  alternatywe [rozlegte ubytki w zakresie
utrzymanie protez w jamie dla obecnie stosowanych [podtoza kostno-
ustnej z ich wasciwg metod tacznie $luzéwkowego, potaczenie
stabilizacja, jedynie z wnioskowang z jama nosowa lub zatoka
ustabilizowanie protez na technologia. iszczekowa, zastane
mplantach moze by¢ W jamie ustnej do leczenia
skuteczng metoda protetycznego,
eczenia. uniemozliwiajg
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4.6.3. Uzasadnienie wyboru technologii alternatywnych

Alternatywna technologig refundowang do analizowanej jest zastosowanie rehabilitacji z wykorzystaniem protez
akrylowych osiadajacych. Taki wybor moze dotyczy¢ tylko czesci chorych. W tej sytuacji jednak nalezy przyjac,
ze mamy do czynienia z sytuacjg zdeterminowang ze wzgledu na znaczne rdznice cen i niewielkie réznice
w efektach. Wybdr powinien by¢ ograniczony do tanszej opciji.

Istnieje jednak grupa chorych u ktérych sytuacja kliniczna jest szczegdlnie trudna i pomimo licznych brakéw
w uzebieniu (powyzej, 20 zgodnie z definicjg WHO), (wiazaca sie z ubytkiem jakosci zycia na poziomie 7%) nie
mozna zastosowac protezy akrylowej, w takim przypadku alternatywg jest brak rehabilitaciji.

Nalezy zaznaczy¢, ze rehabilitacja pojedynczych brakéw obecnie jest nierefundowana, wigze sie z niewielkim
ubytkiem jakosci zycia i dostepnosc¢ do tej technologii powinna by¢ jednakowa dla pacjentéw w podobnym stanie
klinicznym. Z tego powodu opc;ji tej nie uwzgledniono w analizach ekonomicznych.

4.6.4. Opis wybranych technologii alternatywnych

W Polsce refundacji podlegaja tylko $wiadczenia zwigzane z rehabilitacja wykorzystujaca protezy
osiadajgce akrylowe.

Rehabilitacja dotyczaca braku pojedynczych zebéw nie jest refundowana.

Komentarz Analitykéw: Kolejne realizowane zlecenie przez AOTMIT bedzie dotyczy¢ zakwalifikowania protez

catkowitych gérnych i dolnych o charakterze overdenture opartych na zabezpieczonych korzeniach, jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego.

Tabela 30. Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu protetyki stomatologicznej
(x — oznacza swiadczenie, ktore jest realizowane w danym zakresie swiadczen).

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¢é punktowa swiadczenia
Swiadczenia protetyki stomatologicznej
Swiadczenia protetyki stomatologicznej
dla swiadczeniobiorcow po
chirurgicznym leczeniu nowotworow
w obrebie twarzoczaszki

Badanie lekarskie
stomatologiczne, ktére
23.0101 | 5.13.00.2301010 | obejmuje rowniez instruktaz

higieny jamy ustnej
(kod ICD-9-CM 23.08)

Swiadczenie jest udzielane 1 raz
w roku kalendarzowym.

Swiadczenie jest udzielane 3 razy
w roku kalendarzowym. W przypadku
23.0102 | 5.13.00.2301020 | Badanie lekarskie kontrolne kobiet w cigzy i w okresie potogu 11 X X

Swiadczenie jest udzielane nie
czesciej niz 1 raz na kwartat.
Swiadczenie obejmuje badanie
lekarza specjalisty z krotkg pisemng
oceng i wskazaniami diagnostyczno-
23.0105 | 5.13.00.2301050 | Konsultacja specjalistyczna terapeutycznymi dla lekarza 22 X X
prowadzgcego, bez potgczenia
z innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi.
Swiadczenie obejmuje badanie
zywotnosci zeba z objeciem badaniem
3 zebdw sasiednich lub
przeciwstawnych.

23.02 5.13.00.2302000 Badanie zywotnosci zeba
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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 protetyki stomatologicznej

Swiadczenia protetyki stomatologicznej

. dla swiadczeniobiorcé6w po
chirurgicznym leczeniu nowotworéw
w obrebie twarzoczaszki

Rentgenodiagnostyka —

Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia. Swiadczenie jest
udzielane do 2 zdje¢ wewnagtrzustnych

23.0301 | 5.13.00.2303010 zdiecia wewnatrzustne w roku kalendarzowym w potgczeniu 20 X X
e a z innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi z wpisaniem opisu
do dokumentacji medyczne;j.
. Lo Swiadczenie jest udzielane
23.0401 | 5.13.00.2304010 aneczu!enle miejscowe w potgczeniu z innymi $wiadczeniami 3 X X
powierzchniowe -
____gwarantowanymi.
Znieczulenie mieiscowe Swiadczenie jest udzielane
23.0402 | 5.13.00.2304020 . ! w potgczeniu z innymi S$wiadczeniami 12 X
nasiekowe -
____gwarantowanymi.
h . Swiadczenie jest udzielane
23.0403 | 5.13.00.2304030 | Znieczulenie przewodowe |\, oo oeniy 7 innymi $wiadczeniami 20 X
wewnatrzustne -
gwarantowanymi.
23.1605 | 5.13.00.2316050 | -6cZenie zmiannablonie | .4 enie obejmuje kazda wizyte. 11 X X
$luzowej jamy ustnej
Uzupetnienie brakow Swiadczenie obejmuje uzupetnienie za
zebowych przy pomocy pomoca ruchomej protezy akrylowej
233102 | 5.13.00.2331020 protezy czesciowej wigcznie czesciowej z zastosowaniem 340 X X
’ e z prostymi doginanymi elementéw doginanych utrzymujgcych
klamrami w zakresie 5-8 lub podpierajgcych w ilosci wedtug
brakujgcych zebéw _ wskazan indywidualnych.
Uzupetnienie brakow Swiadczenie obejmuje uzupetnienie za
zebowych przy pomocy pomoca ruchomej protezy akrylowej
233103 | 5.13.00.2331030 protezy czesciowej wigcznie czesciowej z zastosowaniem 470 X X
’ e z prostymi doginanymi elementéw doginanych utrzymujgcych
klamrami w zakresie wiecej lub podpierajgcych w ilosci wedtug
niz 8 zebow . wskazan indywidualnych.
Swiadczenie obejmuje zaopatrzenie
Zaopatrzenie bezzebnej za pomocg protezy akrylowej
23.3104 | 5.13.00.2331040 szczeki protezg catkowitg catkowitej w szczece tgcznie 528 X X
W szczece z pobraniem wycisku czynnosciowego
na tyzce indywidualnej.
Swiadczenie obejmuje zaopatrzenie
Zaopatrzenie bezzebnej za pomoca protezy akrylowej
23.3105 | 5.13.00.2331050 szczeki protezg catkowitg catkowitej w zuchwie tgcznie z 528 X X
W zuchwie pobraniem wycisku czynnosciowego
na tyzce indywidualnej.
Czynnosci dla odtworzenia . . Lo .
- : Swiadczenie obejmuje odtworzenie
funkeji lub poszerzenia funkcji zucia przez naprawe protez
23.3112 | 5.13.00.2331120 | zakresu ruchomej protezy ] przez naprawe prot 60 X X
. ruchomych w wigkszym zakresie
(naprawy) w wiekszym A
. SN z wyciskiem, 1 raz na 2 lata.
zakresie z wyciskiem
Catkowite podscielenie
jednej protezy w sposob . L .
23.3116 | 5.13.00.2331160 posredni, wiacznie Swiadczenie JeStI;tdaz'e'a“e Trazna2 | 4, X X
z uksztattowaniem obrzeza ’
— dla szczeki
Catkowite podscielenie
jednej protezy w sposéb ]
233117 | 5.13.00.2331170 posredni, wigcznie Swiadczenie jest udzielane 1 raz na 2 120 X X
' e Z czynnosciowym lata.
uksztattowaniem obrzeza —
dla zuchwy
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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 protetyki stomatologicznej

Swiadczenja protetyki stomatologicznej

. dla swiadczeniobiorcé6w po
chirurgicznym leczeniu nowotworéw
w obrebie twarzoczaszki

23.3118

5.13.00.2331180

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

Przez resztkowy zgryz rozumie sie
uzebienie resztkowe.

200

23.3119

5.13.00.2331190

Czynnosci dla uzupetnienia
brakujgcych tkanek
migkkich, wyréwnania lub
zamknigcia defektow
w obrebie bezzebnej
szczeki

Brak

200

23.3120

5.13.00.2331200

Wykonanie obturatora dla
zamknigcia podniebienia
miekkiego

Brak

450

23.3121

5.13.00.2331210

Wykonanie tymczasowej
protezy poresekcyjnej
wypetniajacej ubytki po
resekcji lub uzupetniajacej
duze defekty szczeki

Brak

400

23.3122

5.13.00.2331220

Wykonanie protezy
poresekcyjnej ostatecznej

Brak

624

23.3123

5.13.00.2331230

Wykonanie protezy lub
epitezy dla uzupetnienia
zewnatrzustrojowych
defektéw czesci miekkich
lub dla uzupetnienia
brakujgcych czesci twarzy
W mniejszym zakresie

Brak

624

23.3124

5.13.00.2331240

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

Brak

960

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie: Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 47/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Fundusze Zdrowia
z dnia 7 czerwca 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen 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 $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2017, poz. 193).
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5. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

Protetyka wsparta o implanty jest kompleksowym procesem leczenia. W procesie tym istotnym elementem
sg osteointegracyjne implanty stomatologiczne, zaréwno funkcyjnym jak i cenowym. Ich prawidiowe
wszczepienie, wygojenie (osteointegracja) mogg decydowac¢ o catkowitym powodzeniu lub niepowodzeniu
rehabilitacji implantoprotetyczne;.

Czas funkcjonowania implantu decyduje o skutecznosci procedury, koniecznos$¢ usuniecia oznacza powrét do
stanu sprzed interwencji. Jest takze punktem koncowym o zmniejszonym ryzyku stronniczo$ci wynikow®l. Czas
przezycia stanowi gtéwny parametr uzyty w analizie ekonomicznej, ktéry w istotny sposdb wptywa na oszacowany
wskaznik efektywnosci kosztowej. Czas trwania skutecznej rehabilitacji stanowi bezposrednig miare Istotnego
Klinicznie Punktu Koncowego jakim jest wyleczenie®2. W analizie ekonomicznej zatozono, ze skuteczna
rehabilitacja w petni kompensuje dolegliwosci zwigzane z brakiem zebow.

Kluczowym czynnikiem wptywajgcym na skutecznos$¢ technologii w rehabilitacji jamy ustnej wsréd pacjentow
wymienionych w tym zleceniu przy uzyciu implantéw stomatologicznych moze by¢ stan jamy ustnej pacjentow
z nowotworami glowy i szyi poddanym radioterapii. Radioterapia jest interwencjg stosowang nawet
u 63% pacjentow (dane sprawozdawcze z NFZ, Tabela 8), ktéra to interwencja moze mie¢ negatywny wptyw na
proces osteointegracji implantu, co zostato opisane w punkcie 4.2.5 (strona 21). Takze w niektorych
rekomendacjach radioterapia jest czynnikiem stanowigcym przeciwskazanie do uzycia implantéw (Tabela 28).
W zwigzku z tym w analizie skutecznosci i bezpieczenstwa skupiono sie na wyszukaniu literatury dotyczgce;j
przezywalnos¢ implantow stomatologicznych u pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi poddanych radioterapii
w poréwnaniu do pacjentéw leczonych bez radioterapii.

5.1. Opis metodyki
5.1.1. Pacjenci po leczeniu nowotworoéw gtowy i szyi

5.1.1.1. Radioterapia

W celu odnalezienia badan zaréwno pierwotnych, jak i wtérnych, dotyczacych przezywalnosci implantéw
stomatologicznych u pacjentéw po leczeniu onkologicznym w obrebie twarzoczaszki wraz z radioterapisg,
dokonano przeszukiwania w Medline via PubMed i The Cochrane Library. Wyszukiwanie przeprowadzono dnia
29.01.2019r. (Medline via PubMed) i 30.01.2019 r. (The Cochrane Library). Zastosowane strategie wyszukiwania
zostaty przedstawione w zatgczniku 13.4 (strona 154).

Tabela 31. Kryteria wlaczenia publikacji do niniejszego opracowania.

Parametr Kryteria wiaczenia Kryteria wykluczenia
(P) Populacja e Pacjenci po leczeniu nowotworéw gtowy i szyi z | e Nie spetiajgce kryteriow wigczenia
ubytkami ko$ci lub zebéw w zuchwie i/lub szczgce | o Liczba pacjentéw w grupie <5
(1) Interwencja e Leczenie implantoprotetyczne przed/po | e Brak lub  niekonwencjonalne leczenie
radioterapii w zuchwie i/lub szczece implantoprotetyczne
e Leczenie w przeszczepach nieautogennych
¢ Inna interwencja: radioterapia + HBO,
radioterapia + chemioterapia
(C) Komparator e Leczenie implantoprotetyczne bez radioterapii w | e Brak lub niekonwencjonalne leczenie
zuchwie i/lub szczece implantoprotetyczne
¢ Inny komparator: chemioterapia
e Brak komparatora
(O) Punkty koncowe e Przetrwanie implantéw w okreslonym czasie e Brak informacji o przetrwaniu implantéw
(S) Typy badan e Przeglad systematyczny RCT i Cochrane e Badania opisowe
e Badania eksperymentalne e Opis przypadku
e Badania obserwacyjne e Badania dostepne jedynie w formie abstraktow
lub posteréw
e Wielokrotna publikacja danych— powielenie

61 Schiegnitz E, Al-Nawas B, Kammerer PW, Grétz KA., Oral rehabilitation with dental implants in irradiated patients: a meta-analysis on
implant survival, Clin Oral Investig. 2014 Apr;18(3):687-98.
62 Wytyczne oceny technologii medycznych, Wersja 3.0, AOTMiT, Warszawa, sierpien 2016.
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5.1.1.2. Bisfosfoniany

W celu odnalezienia badan zaréwno pierwotnych, jak i wtérnych, dotyczacych przezywalno$ci implantéw
stomatologicznych u pacjentéw po leczeniu onkologicznym w obrebie twarzoczaszki wraz z bisfosfonianami,
dokonano przeszukiwania w Medline via PubMed i The Cochrane Library. Wyszukiwanie przeprowadzono dnia
19.02.2019 r. Zastosowane strategie wyszukiwania zostaty przedstawione w zatgczniku 13.7 (strona 158).

Tabela 32. Kryteria wlaczenia publikacji do niniejszego opracowania.

Parametr Kryteria wiaczenia Kryteria wykluczenia
(P) Populacja e Pacjenci po leczeniu nowotworéw gtowy i szyi z | e Nie spetiajgce kryteriéw wigczenia
ubytkami kosci lub zebow w zuchwie i/llub szczece | e Liczba pacjentow w grupie <5
(1) Interwencja e Leczenie implantoprotetyczne w zuchwie i/lub | e Brak lub  niekonwencjonalne  leczenie
szczece przed/po zastosowaniu bisfosfoniandw implantoprotetyczne

e Leczenie w przeszczepach nieautogennych

¢ Inna interwencja: radioterapia + bisfosfoniany
(C) Komparator e Leczenie implantoprotetyczne w zuchwie i/lub Brak lub  niekonwencjonalne  leczenie
szczece bez uzycia bisfosfonianow implantoprotetyczne

e Inny komparator: radioterapia
e Brak komparatora
(O) Punkty koncowe e Przetrwanie implantéw w okreslonym czasie e Brak informacji o przetrwaniu implantow
(S) Typy badan e Przeglad systematyczny RCT i Cochrane ¢ Badania opisowe
e Badania eksperymentalne e Opis przypadku
e Badania obserwacyjne e Badania dostepne jedynie w formie abstraktow
lub posteréw
e Wielokrotna publikacja danych— powielenie
5.1.2. Pacjenci z wadami wrodzonymi w obrebie twarzoczaszki

W celu odnalezienia badan wtérnych, dotyczacych przezywalnosci implantéw stomatologicznych u pacjentow
z wadami wrodzonymi w obrebie twarzoczaszki, dokonano przeszukiwania w Medline via PubMed
i The Cochrane Library. Wyszukiwanie przeprowadzono dnia 20.02.2019 r. Zastosowane strategie wyszukiwania
zostaly przedstawione w zatgczniku 13.8 (strona 159).

Tabela 33. Kryteria wlaczenia publikacji do niniejszego opracowania.

Parametr Kryteria wiaczenia Kryteria wykluczenia

(P) Populacja e Pacjenci z wadami wrodzonymi w zuchwie | e Nie spetniajgce kryteriow wigczenia
i/lub szczece

(1) Interwencja e Leczenie implantoprotetyczne w zuchwie i/lub | e Brak leczenia implantoprotetycznego
szczece

(C) Komparator e Brak e Brak

(O) Punkty korncowe e Przetrwanie implantéw w okre$lonym czasie e Brak informacji o przetrwaniu implantow

(S) Typy badan e Przeglady systematyczne z metaanalizg ¢ Nie spetniajgce kryteriéw wigczenia

o Przeglady systematyczne
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5.2. Opis badan wigczonych do przegladu

WS.430.14.2018

5.2.1. Charakterystyka badan wiagczonych do przegladu dla pacjentéw po leczeniu

nowotworéw glowy i szyi

5.2.1.1.

Radioterapia

W wyniku przeprowadzonego przeglgdu systematycznego zostato wybrane 11 publikacji. 8 badan pierwotnych
oraz 3 przeglady systematyczne, ktdre spetniaty kryteria selekcji. Sposrdd 8 badan pierwotnych dwa badania nie
byty uzyte w odnalezionych przegladach systematycznych i zostaty one opisane szczegdtowo w ponizszej tabeli

(Tabela 34).

Tabela 34. Charakterystyka badan wiaczonych do przegladu systematycznego.

Badanie Metodyka

Populacja

Punkty koncowe

Gander 2014 Badanie
podstawie  danych

finansowania: zuchwy za pomoca
b.d. Astra Tech

2012.

z guzami gtowy i
okreslenie

implantéw.

uzyto do
implantu a
wystgpienia.

Jednym z

Wszystkie implanty

gtébwnym  punktem

przewlektego  bolu
nienaruszonej
dentystycznej.

retrospektywne
Zrodio ktorzy  przeszli  rekonstrukcje
Akademickim oraz w prywatnym
gabinecie w Zurychu w Szwajcarii.
Czas: grudzien 2006 — kwiecien

Cel: Ocena wskaznka przezycia
implantéw Astra Tech u pacjentéw

przyczyniajacych sie do utraty

Metoda: Przezywalno$¢ implantow
obliczano za pomocg analizy
Kaplana-Meiera, a modele Cox
zidentyf kowania
powigzania miedzy uszkodzeniem

przyczyniajagcymi  sie  do
rozpatrywanych

czynn kow ryzyka niepowodzenia
osteointegracji byta radioterapia.

pograzone po 6 miesigcach po
zabiegu ablacji lub 12 miesigcach
po zakonczeniu radioterapii.

Przezywalnos¢  implantu

i zostata okreslona
udowodniona osteointegracja, brak

Kryteria wtgczenia:

1. Pacjenci dowolnej ptci i wieku.

2. Zabieg ablacyjny w zakresie glowy
i szyi, niezalezny od choroby
podstawowe;.

3. Rekonstrukcja implantéw z systemem
Astra Tech.

4. Umieszczenie implantu w zuchwie
(natywna lub wszczepiona kos¢).

5. Operacja i leczenie protetyczne przez
tego samego chirurga szczekowo-

twarzowego i dentyste, w okresie
od grudnia 2006 r. do kwietnia 2012 r.
6. Dowolny Sposob leczenia

uzupetniajgcego.

Kryteria wykluczenia:

1. Rekonstrukcja za pomoca systemu
implantologicznego innego niz Astra
Tech.

2. Implanty umieszczone w szczece.

3. Chirurgiczne i/lub protetyczne leczenie
przed grudniem 2006 r. lub po kwietniu
2012r.

4. Rekonstrukcja protetyczna, ktéra nie
moze by¢ ukonczona.

Liczba pacjentow:

Grupa A:

21 pacjentow (84 implanty), ktorzy
otrzymali  uzupelniajgcg radioterapie
przed implantacja, ztgczng dawkg
promieniowania 56-76 Gy. Sredni okres
pomigdzy napromieniowaniem
a implantacja wyniost 42,06 miesiecy
(SD: 37,314 mies.; przedzial: 12-165
mies.; Me: 31,50 mies.).

Grupa B:
12 nienapromieniowanych pacjentéw
z wszczepionymi 52 implantami.

Przezywalnos$¢ implantow:

Niepowodzenie implantaciji
odnotowano u 6 pacjentow — 17
utraconych implantéw ~ ze 136.
taczny wskaznik przezycia
implantow wynidst:

- 92,5% po 1 roku,

- 87,5% po 20 miesigcach.

Grupa A:
Z 84 implantéw utracono 12.
Wskaznik przezywalnosci: 85,71%.

Grupa B:
Z 52 implantéw utracono 5.
Wskaznik przezywalnosci: 90,38%

w badaniu nie wykazano
statystycznie  istothego  wptywu
radioterapii na wyzszy wskaznik
niepowodzenia implantacji (p=0,297;
skorygowany p=0,652).
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b.d.

finansowania:

Cel: Ocena przezycia implantéw
umieszczonych po zabiegu ablaciji
u pacjentow dotknietych rakiem
jamy ustnej, leczonych z lub bez

radioterapii.
Czas: 2007- 2012.

Metoda: Hipoteze zerowa,
zakladajgcg niezaleznos¢ miedzy
czasem przezycia implantu
a ré6znymi czynn kami ryzyka utraty
implantéw, zweryf kowano testem
chi-kwadrat Pearsona oraz
doktadnym testem Fishera dla
danych liczbowych. Czas przezycia
mierzono od poczatkowej
implantacji do niepowodzenia
(usuniecia) lub ostatniego
przegladu implantu.

Jednym z rozpatrywanych
czynn kow ryzyka utraty implantéw
byta radioterapia.

Wszystkie implanty zostaty
pograzone z zachowaniem
minimalnego odstepu 12 miesiecy
miedzy napromieniowaniem
a umieszczeniem implantu
(przedziat: 12-89 miesiecy).

Pacjentow oceniano podczas
kazdego przegladu (po 1, 3, 6i 12
miesigcach) na podstawie wywiadu
klinicznego i  radiologicznego.
Implanty uznawano za skuteczne,
gdy nie odnotowywano
dolegliwosci ze strony pacjentéw,
ruchliwosci implantu, zapalenia
okotowszczepowego.

Sredni okres obserwacji po
radioterapii wyniost 39,5 miesiecy
(SD: 22,8 mies.). Sredni czas
obserwacji po umieszczeniu
implantu wyniést 22,9 miesiecy
(SD: 15,5 mies.)

Badanie Metodyka Populacja Punkty koncowe
Pompa 2015 Badanie retrospektywne | Kryteria wigczenia: Przezywalnos$¢ implantow:
] przeprowadzone na Uniwersytecie | b.d.
Zrodio Rzymskim ,La Sapienza”. Podczas obserwacji pacjenci utracili

Kryteria wykluczenia:
1. Niekontrolowana cukrzyca.
2. Palenie tytoniu.

Liczba pacjentow:

Grupa A:

12 pacjentéw (51 implantéw) poddanych
pooperacyjnej radioterapii przed
implantacjg, o dawce nieprzekraczajgce;j
50 Gy.

Grupa B:
22 nienapromieniowanych pacjentow
z wszczepionymi 117 implantami.

16 implantatéw.
taczny wskaznik przezycia
implantéw wyniost: 90,48%.

Grupa A:
Z 51 implantéw utracono 12.
Wskaznik przezywalnosci: 76,47%.

Grupa B:
Ze 117 implantéw utracono 4.
Wskaznik przezywalnosci: 96,58%.

W badaniu wykazano statystycznie
istotny wptyw radioterapii na wyzszy
wskaznik niepowodzenia implantaciji
(OR=8,56; p=0,00014).

5.2.1.2.

Bisfosfoniany

W wyniku przeprowadzonego przegladu systematycznego nie odnaleziono Zzadnych badah pierwotnych
lub przegladéw systematycznych.

Komentarz Analitykow: Pacjenci po leczeniu onkologicznym w obrebie twarzoczaszki stosujgcy bisfosfoniany
(szczegolnie dozylne) stanowig grupe o ztym rokowaniu klinicznym, z tego powodu prawdopodobnie nie byl
kwalifikowani do tego typu interwencji.
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5.2.2. Ocena jakosci badan wiaczonych do przegladu dla pacjentéw po leczeniu
nowotworéw gtowy i szyi z radioterapia

Ocena jakosci badan wigczonych do przegladu (Tabela 35) zostata przeprowadzona na podstawie narzedzia
wykorzystanego w metaanalizie Chrcanovic 2016 (zalecanego do oceny ryzyka btedu w badaniach wtgczonych
do przegladéw Cochrane). Potencjalne ryzyko stronniczosci badan zostato oparte na 4 kryteriach:

1. randomizacja (losowy dobér grup pacjentéw),

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
pacjentow),

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

Schemat klasyfikowania badan byt nastepujacy:
o zawarte wszystkie wyzej wymienione kryteria — niskie ryzyko stronniczosci,
¢ brak jednego z kryteriow — umiarkowane ryzyko stronniczosci,
o brak 2 lub wiecej kryteribw — wysokie ryzyko stronniczo$ci.

Tabela 35. Ocena jakosci badan wigczonych do przegladu.

Badanie Rok publikaciji Randomizacja UIels T VGG G GRS Zaslepienie Po:egclj(%lne

P ! ! alokaciji wynikowe P yzyKo -

stronniczosci
Granstrom 1999 Nie Nie Tak Nie Wysokie
Werkmeister 1999 Nie Nie Nie Nie Wysokie
Schepers 2006 Nie Nie Tak Nie Wysokie
Klein 2009 Nie Nie Tak Nie Wysokie
Korfage 2010 Nie Nie Tak Nie Wysokie
Linsen 2012 Nie Nie Tak Nie Wysokie
Gander* 2014 Nie Nie Nie Nie Wysokie
Pompa* 2015 Nie Nie Tak Nie Wysokie

*Ocena wtasna analitykow

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: B. Chrcanovic et al., Dental implants in irradiated versus nonirradiated patients: A meta-analysis,
Head&Neck, doi: 10.1002/HED, Mar 2016, 38(3):448-81.

5.3.  Wyniki

5.3.1. Przeglady systematyczne dla pacjentéw po leczeniu nowotworéow gtowy i szyi
z radioterapia

Sposrdd wynikéw systematycznego wyszukiwania literatury odnaleziono trzy przeglady z metaanalizami
dotyczacymi przezycia implantéw w kosci poddanej radioterapii oraz bez radioterapii, wsrdéd pacjentow
z nowotworami gtowy i szyi (Tabela 36). Odnalezione przeglady zostaty ocenione przy pomocy narzedzia
AMSTAR 283,

8 Shea BJ, Reeves BC, Wells G, Thuku M, Hamel C, Moran J, Moher D, Tugwell P, Welch V, Kristjansson E, Henry DA. AMSTAR 2: a critical
appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-randomised studies of healthcare interventions, or both. BMJ. 2017 Sep
21;358:j4008.
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Tabela 36. Opublikowane przeglady systematyczne.

WS.430.14.2018

finansowania:
Contract grant
sponsor:
CNPq,
Conselho
Nacional de
Desenvolvi-
Mento
Cientifico

e Tecnoloégico
— Brasil

i ilosciowa.

Przedziat  czasu objetego

Badanie Metodyka Kryteria selekcji Wyniki i wnioski
Chrcanovic Cel: Poréwnanie przezycia | Populacja: Pacjenci | Wigczone  badania: 54 badan  uzytych
2016 implantéw, pooperacyjnej | z nowotworami gtowy i szyi. w syntezach jakosciowej i ilosciowe;.
infekcji oraz zan ku kosci wokaot
Ocena implantéw u pacjentéw | Interwencja: Leczenie | Kluczowe wyniki oraz wnioski autoréw przeglgdu:
AMSTAR 2% z nowotworami gtowy i szyi | implantologiczne pacjentéw | Ocena jakosciowa badan, wedtug kryteriow
Sredniej poddanych radioterapii | poddanych radioterapii. uzywanych w przeglagdach Cochrane, wykazata,
jakosci i nienapromieniowanych. ze wszystkie badania mialy wysokie ryzyko
Komparatory: Leczenie | stronniczosci.
Zrodia Synteza wynikéw: Jakosciowa | implantologiczne pacjentow

niepoddanych radioterapii.

Punkty kohcowe: Przetrwanie

wyszukiwaniem: Przeszukanie
baz danych w kwietniu 2014
bez ograniczenia czasowego.

implantu stomatologicznego.

Metodyka:

Kryteria wigczenia: badania
kliniczne na ludziach
randomizowane lub

nierandomizowane.

Kryteria wykluczenia: opisy
przypadkéw, techniczne
raporty, badania
na zwierzetach, badania
laboratoryjne in-vitro
i przeglady.

Inne:

Metaanaliza wykonana tylko
w przypadku, jesli w badaniach
byly te same punkty kohcowe.

Wyniki metaanaliz
implantéw:

dotyczacych  przezycia

radioterapia < bez radioterapii
RR=2,18 (95% ClI: 1,71-2,79)
df=35, p<0,00001

radioterapia + HBO « radioterapia bez HBO
RR=0,61 (95% CI: 0,27-1,39)
df=7, p=0,24

radioterapia szczgka « radioterapia zuchwa
RR=3,16 (95% CI: 1,76-5,68)
df=14, p=0,0001

radioterapia szczgka < bez radioterapii szczeka
RR=2,85 (95% Cl: 1,07-7,57)
df=1, p=0,04

radioterapia zuchwa < bez radioterapii zuchwa
RR=0,8 (95% ClI: 0,27-2,34)
df=3, p=0,68

radioterapia przeszczep kostny « radioterapia
natywna kos¢

RR=1,35 (95% CI: 0,93-1,94)

df=7, p=0,11

radioterapia przeszczep kostny <« bez
radioterapii przeszczep kostny

RR=3,31 (95% Cl: 2,02-5,41)

df=4, p<0,00001

radioterapia natywna ko$¢ < bez radioterapii
natywna kosc

RR=2,74 (95% Cl: 1,49-5,04)

df=4, p=0,001

wyzsza dawka radioterapii < nizsza dawka
radioterapii

RR=1,59 (95% CI: 0,98-2,59)

df=6, p=0,06

wszczepione <12 mies. po radioterapii <«
wszczepione >12 mies. po radioterapii

RR=1,37 (95% CI: 0,76-2,45)

df=2, p=0,29

Wyniki metaanaliz_dotyczgcych pooperacyjnej
infekciji:

radioterapia < bez radioterapii
RR=1,40 (95% CI: 0,73-2,68)
df=1, p=0,31

radioterapia szczeka < radioterapia zuchwa
RR=0,81 (95% CI: 0,09-7,27)
df=1, p=0,85

6 https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php (dostep: 12.02.2019).
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Badanie

Metodyka

Kryteria selekcji

Wyniki i wnioski

Wyniki metaanaliz dotyczgcych zaniku kosci
wokot implantu:

radioterapia < bez radioterapii
MD=0,62 (95% CI: 0,21-1,03)
df=2, p=0,003

Whioski:

Wyniki przeglagdu powinny by¢ interpretowane
z ostroznoscig ze  wzgledu na wiele
niekontrolowanych, wspdtistniejgcych czynnikow
w analizowanych badaniach, z ktérych Zzadne
nie byto randomizowane.

Wyniki sugerujg, sposrod dostepnych badan, ze
radioterapia  oraz  lokalizacja implantow
(tj. szczeka lub zuchwa) majg negatywny wplyw
na przezycie implantow.

Schiegnitz
2014

Ocena
AMSTAR 25°:
Krytycznie
niskiej jakosci
Zrodia
finansowania:
b.d.

Cel: Przeglad dla opracowania
rekomendacji i  wytycznych
w leczeniu z uzyciem
implantéw dentystycznych
wsrdéd  pacjentow  poddanych
radioterapii w obrebie glowy

i szyi.

Przeprowadzenie pierwszej
metaanalizy poréwnujgce;j
przezycie implantow
u pacjentow poddanych
radioterapii

oraz nienapromieniowanych.
Synteza wynikéw: Jakosciowa
i ilosciowa.

Przedziat czasu  objetego

wyszukiwaniem: styczen 1990
— styczen 2013 .

Populacja: Pacjenci
z nowotworami gtowy i szyi.

Interwencja: Leczenie
implantologiczne pacjentow
poddanych radioterapii.

Komparatory: Leczenie
implantologiczne pacjentow

niepoddanych radioterapii.

Punkty koncowe: Przetrwanie
implantu stomatologicznego.

Metodyka: Wiecej niz 10
pacjentow.
Literatura opubl kowana

po niemiecku i angielsku.
Kryteria wtaczenia:

- badania prospektywne:
kontrolowane randomizowane,
kontrolowane
nierandomizowane, kohortowe;
- badania retrospektywne:
kontrolowane, z grupa
kontrolng, jednokohortowe,

- badania, w ktérych czas
obserwacji byt dituzszy niz 5 lat.

Wiaczone badania: 31 badan uzytych w syntezie
jakosciowej, a 8 badan w syntezie ilosciowe;.

Kluczowe wyniki oraz wnioski autorow przegladu:
Ogolnie ocena jakosciowa i poziom dowodowy
analizowanych badan zostat oceniony jako niski.
Nalezy wiec zachowa¢ ostrozno$¢ w wycigganiu
uogdlnionych wnioskéw z tych badan.

Wskaznik przezycia implantdw w badaniach

(1990-2013), w ktérych  pomiary zostaly
przeprowadzone pomiedzy 5. a 10. rokiem
obserwacji, wynosit od 49% do 99%.

We wszystkich badaniach przezycie implantéow
wynosito  $rednio  83%*34% (przedziat:
33,96%-100%)

W metaanalizie badania poréwnujgce pacjentéw
poddanych radioterapii i bez radioterapii, zostaty
podzielone na dwa okresy: 1990-2006
1 2007-2013. Powodem dokonanego podziatu byt
fakt, ze w nowszych publikacjach dostepne
sg dane na temat pochodzenia kosci, w ktérej
nastepowata implantacja (w literaturze starszej
takich informacji nie ma, albo sg niekompletne).
Dodatkowo zasugerowano, ze w ostatnich latach
nastgpita ewolucja technologii  implantéw
i strategii leczenia.

Wyniki metaanaliz
implantéw:

dotyczacych  przezycia

Lata 2007-2013

radioterapia natywna ko$¢ <« bez radioterapii
natywna kosc¢

OR=1,44 (95% CI: 0,67-3,10)

df=2, p=0,035

Lata 1990-2006

radioterapia < bez radioterapii
OR=2,11 (95% CI: 1,69-2,65)
df=3, p<0,00001

Przezycie implantéw zwigzane z rodzajem kosci
byto:

- natywna kos¢, radioterapia: 72%-100%,

- natywna ko$c¢, bez radioterapii: 84%-99%,

- przeszczep kostny, radioterapia: 54%-99%,

- przeszczep kostny, bez radioterapii: 90%-97%.

Do metaanalizy dotyczacej przeszczepu kosci
po radioterapii i natywnej kosci po radioterapii

% https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php (dostep: 12.02.2019).
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Badanie

Metodyka

Kryteria selekcji

Wyniki i wnioski

wigczono tylko dwa badania. W tym jedno
z okresu zdefiniowanego jako starszy (2006).
przezycia

Wyniki metaanalizy  dotyczgcej

implantéw:

radioterapia przeszczep kostny « radioterapia
natywna kos¢

OR=1,82 (95% CI: 1,14-2,90)

df=1, p=0,01

Korfage 2015 w ‘Letter to the Editior’ wskazata na
pewne niescistosci w opisywanym przegladzie
systematycznym. W odpowiedzi Schiegnitz 2015
potwierdzit te niescistosci, jednakze wskazat,
ze zaprezentowane whnioski sg  zgodne
z dotychczas przeprowadzonymi przeglgdami
systematycznymi.

Smith Nobrega
2016

Ocena
AMSTAR 26
Niskiej jakosci

Zrodia
finansowania:

Cel: Poréwnanie powodzenia
implantaciji u pacjentow
poddanych oraz niepoddanych
radioterapii.

Synteza wynikéw: Jakos$ciowa
i ilosciowa.

Przedziat  czasu objetego

b.d.

wyszukiwaniem: styczen 1975
— grudzien 2013

Populacja: Pacjenci
z nowotworami glowy i szyi
wymagajacy leczenia przy
pomocy implantow
stomatologicznych.

Interwencja: Leczenie

implantologiczne w obszarach
poddanych radioterapii.

Komparatory: Leczenie
implantologiczne w obszarach
niepoddanych radioterapii.

Punkty koncowe: Przetrwanie
implantu stomatologicznego.

Metodyka:

Kryteria wigczenia:

- badania kontrolowane
randomizowane,

- badania prospektywne
i retrospektywne,

- badania na ludziach
po angielsku,

- minimum 5 badanych, ktérzy
zostali poddani radioterapii

i rehabilitacji implantologicznej
(n>5).

Kryteria wykluczenia:

- duplikaty badan,

- opis techn k chirurgicznych,

- przypadki dot. tylko
radioterapii,
-przeglady lub  przypadki

kliniczne z populacjg mniejszg
niz 5 badanych (n<5),

- badania starsze niz 20 lat,

- artykuty niepodajace
przezycia implantéw,

- badania, ktorych gtéwnym
punktem analizy bylty
przeszczepy kostne,

- badania na zwierzetach,

- badania dot. implantow
pozaustnych,

- badania dot. mini implantéw,

- pacjenci poddani tylko
chemoterapii.

Wiaczone badania: 40 badan uzytych w syntezie
jakosciowej, a w syntezie ilosciowej 40 do testu
Kaplan Meier i 26 do metaanalizy.

Kluczowe wyniki oraz wnioski autoréw przeglgdu:
Srednie przezycie implantéw w zuchwie wynosito
91,0% i bylo wyzsze niz przezycie
w szczece_79,7%.

Z analizy Kaplan-Meier wynika, ze przezycie
implantéw w kosci poddanej radioterapii malato
z uptywem czasu. Najwiekszy spadek przezycia
implantéw nastgpit po 60 miesigcach. Wskaznik
przezycia implantéw wynosit 92,4% w przedziale
61-72 mies., natomiast w przedziale 161-200
mies. — 84,3%.

Wyniki _metaanalizy dotyczacych przezycia
implantéw:

radioterapia < bez radioterapii
RR=2,63 (95% ClI: 1,93-3,58)
df=25, p<0,001

Przezywalnos¢ implantéw po 16 latach wyniosta
85%, jednakze jest to wynik oparty na kiku
badaniach, w ktérych dokonano dtugich
obserwacji, co moze prowadzi¢ do btedu
oszacowania.

Implanty  wszczepione w kos¢ poddang
radioterapii wykazujg nizszg przezywalnos¢ niz
wszczepione w ko$¢ nienapromieniowang.

% https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php (dostep: 12.02.2019).
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Przeglady systematyczne dla pacjentéw z wadami wrodzonymi w obrebie

W wyniki systematycznego wyszukiwania odnaleziono pie¢ przegladéw dotyczacych przezycia implantow
u pacjentdw z wadami wrodzonymi w obrebie twarzoczaszki (Tabela 37). Odnalezione przeglady zostaty
ocenione przy pomocy narzedzia AMSTAR 257,

Tabela 37. Opublikowane przeglady systematyczne.

Niskiej jakosci

Zrodia
finansowania:

na podstawie  wcze$niej
opublikowanych badan.

Synteza wynikéw: Jakosciowa

Brak specjalnej
dotacji od
agencji
finansujgcych

z sektoréw:
publicznego,
komercyjnego

i non-profit.

i ilosciowa.

Przedziat czasu objetego

wyszukiwaniem: styczen 2018,
bez ograniczenia czasowego.

Metodyka:
Wyszukiwanie zostato

przeprowadzone w 5 bazach
danych:

- PubMed/Medline,

- Web of Science,

- ScienceDirect,

- J-Stage,

- Lilacs.

Wyliczono statystyki opisowe,
estymator Kaplana Meiera
i prawdopodobienstwo
niepowodzenia implantacii.

Badanie Metodyka Kryteria selekcji Wyniki i wnioski
Chrcanovic Cel: Ocena wyn kéw | Populacja: Pacjenci z dysplazjg | Wiaczone badania: Uwzgledniono 90 publikacji,
2018 klinicznych i wskazn ka | ektodermalng poddani | opisujgcych 228 pacjentéow z ED, ktérzy
przezycia implantéw | rehabilitacji z wykorzystaniem | otrzymali 1472 implanty (1391 konwencjonalne,
Ocena umieszczanych u osob | protez ruchomych i/lub statych | 47 zygomatyczne, 33 mini-implanty).
AMSTAR 2%: z dysplazjg ektodermalng (ED) | mocowanych na implantach.

Interwencja: Leczenie

implantologiczne.
Komparatory: Brak.

Punkty koncowe: Przetrwanie
implantu stomatologicznego.

Metodyka:
Kryteria wigczenia:

- badania retrospektywne lub
prospektywne,

- opisy przypadkow pacjentéw
z dysplazjg ektodermalna.
Kryteria wykluczenia:

- opisy przypadkéw
uwzgledniajgce rehabilitacje
protetyczng bez uzycia

implantéw dentystycznych.

Kluczowe wynki oraz _wnioski _autoréw
przegladu:

Srednie przezycie implantéw
konwencjonalnych:

-w szczece: 94,3% (30/527 implantow
konwencjonalnych),

-w zuchwie: 951% (42/864 implantow
konwencjonalnych),

X% p=0,492.

Z analizy Kaplan-Meier wynika, ze przezycie
implantéw konwencjonalnych u pacjentéw
z dysplazjg ektodermalng malato z uptywem
czasu. W ciggu 6 miesiecy po implantacji
utracono 34 implantéw (47,2% 2z wszystkich
utraconych implantéw), w zwigzku zczym
prawdopodobienstwo niepowodzenia
implantacji po 6 mies. wyniosto: ISR=97,5%.
Skumulowany wskaznik przezycia implantéw po
20 latach wyniost: CSR= 84,6%.

Skumulowany wskaznik przezycia implantéw
(CSR):

- po 5 latach: 92,5%,

- po 10 latach: 91%,

- po 15 latach: 91%,

- po 20 latach: 84,6%.

Wyn ki analizy dotyczgcej utraty implantu:
Prawdopodobienstwo niepowodzenia

implantac;ji wyniosto: 4,5% (p=0,717;
95% CI: 3,5-5,6%; 72/1391 implantow
konwencjonalnych).

Whioski:

Nie bylo statystycznie istotnej rdéznicy
we wskazn kach  niepowodzenia  pomigdzy

implantami umieszczonymi w szczece i zuchwie
oraz pomiedzy implantami umieszczonymi
umezczyzn i kobiet. W odniesieniu do grup
wiekowych najnizsze wskazniki niepowodzenia
odnotowano w najstarszej grupie pacjentéw
(>26 lat).

Wyn ki niniejsze;j metaanalizy nalezy
interpretowa¢  ostroznie ze wzgledu na
ograniczenia zawartych w niej badan, m.in.:

- wspotistnienie  wielu  czynnikéw  ryzyka
w badanej populacji (uniemozliwiajgce ocene
konkretnego wptywu pojedynczego czynnka,
atakze zwigkszajgce mozliwosé wystgpienia
dziatan niepozadanych),

7 Shea BJ, Reeves BC, Wells G, Thuku M, Hamel C, Moran J, Moher D, Tugwell P, Welch V, Kristjansson E, Henry DA. AMSTAR 2: a critical
appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-randomised studies of healthcare interventions, or both. BMJ. 2017 Sep

21;358:j4008.

% https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php (dostep: 21.02.2019).
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Badanie Metodyka Kryteria selekcji Wyniki i wnioski

- retrospektywny charakter badan (np. braki
w zapisach),
- matg liczbe pacjentow wigczonych do badan,
- krotki okres obserwac;ji.

Filius 2016 Cel: Wyszukanie opcji leczenia | Populacja: Pacjenci z ciezkg | Wigczone badania: W analizie uwzgledniono 21

protetycznego i  wynikéw | hipodoncjg poddani rehabilitacji | publ kacji, w 13 artykutach opisano przetrwanie
Ocena leczenia u pacjentéw z ciezkg | implantologiczne;. implantéw.
AMSTAR 2%: hipodoncja.

Wyszukiwanie zostato
przeprowadzone w 3 bazach
danych:

- PubMed/Medline,

- Embase,

- Cochrane Central Register
of Controlled Trials,

Niskiej jakosci Interwencja: Leczenie
Synteza wynikéw: Jakosciowa. | protetyczne.
Zrodia
finansowania: Przedziat czasu objetego | Komparatory: Brak.
Badania wyszukiwaniem: ostatnie
przeprowadzono | wyszukiwanie 24 sierpnia | Punkty koncowe: Przetrwanie
bez 2015. implantu stomatologicznego.
finansowania.
Metodyka:

Metodyka:

Kryteria wigczenia:

1. Zgtoszone wyniki musiaty by¢
specyficzne dla  pacjentéow
z ciezka hipodoncjg, a $rednia
liczba zgbow, ktore nie rozw jaty
sie, wynosita 26 (z wytgczeniem
trzecich trzonowcéw) na jedno
badanie.

2. Opis pomiaréw skutecznosci
leczenia stomatologicznego (np.
zadowolenie pacjentow z jakosci
zycia, przezycie implantu,
powiktania leczenia).

Kluczowe wnioski __autoréw

przegladu:
Skumulowany wskaznik przezycia implantow:
35,7%- 98,7% ($rednia 93,7%).

wynki oraz

Lokalizacja implantu wydaje sie najbardziej
oczywistym  czynnikiem  ryzyka:  wiecej
implantow zostato utraconych w szczece niz
w zuchwie. Duza objetos¢ kosci jest niezbedna
do udanej integracji kostnej implantéw
dentystycznych. Wielko$¢ szczek u pacjentéw
z ciezkg hipodoncjg i dysplazjg ektodermalng
jest zazwyczaj niewielka (mata ilos¢ kosci),
co prawdopodobnie przyczynia si¢ do wiekszej
utraty implantéw u tych pacjentéw w poréwnaniu
do oséb zdrowych.

Wiek nie wydaje sie wptywaC na przezycie
implantéw, a dysplazja ektodermalna nie jest
przeciwwskazaniem do terapii
implantologicznej.

Réznorodnos¢ punktéw kohncowych i jakosci

finansowania:
Finansowanie
uzyskano

z National
Natural Science
Foundation  of
China,
Funduszy
Prowincji  Anhui
dla
Distinguished
Young
Scientists,
Young Top-
Notch Talent
Support Scheme
z Anhui Medical
University.

i ilosciowa.

Przedziat czasu _objetego
wyszukiwaniem: Przeszukanie
baz danych w pazdzierniku
2015 bez ograniczen
czasowych.

3. Zgtoszonych 25 przypadkow. badan nie pozwolity na przeprowadzenie
4. W przypadku poréwnania | metaanalizy.
réznych grup, co najmniej jedna
grupa musiata spetnia¢ kryteria
wigczenia.
Wang 2016 Cel:  Okreslenie  wynkéw | Populacja: Pacjenci z dysplazjg | Wigczone badania: 45 badan uzytych
rekonstrukcji  funkcji  jamy | ektodermalna. w syntezach jakosciowe;j i iloSciowe;.
Ocena ustnej u pacjentow z dysplazjg
AMSTAR 27 ektodermalng (ED), ktérzy byli | Interwencja: Leczenie | Kluczowe wyniki:.
Sredniej poddani terapii | implantologiczne. Mediana okresu obserwacji wynosita 24
jakosci implantologiczne;j. miesigce (nizszy kwartyl 6,7 miesigca, a gérny
Komparatory: Brak. kwartyl 36 miesiecy). Czternascie implantéw
Zrodta Synteza wynikéw: Jakosciowa usunieto w okresie obserwacji w sumie

Punkty koncowe: Przetrwanie
implantu stomatologicznego.

Metodyka:
Kryteria wiaczenia: badania

majgce na celu badanie
pacjentéw z ED z anodoncja,
przywrécenie funkcji jamy ustnej
pacjentéw z ED przy uzyciu
implantéw  stomatologicznych,
badania kliniczne na ludziach,
w tym opisy przypadkow,
prospektywne i retrospektywne
badania oraz przeglady,
zgloszony co najmniej jeden
z nastepujacych wynikow:
kliniczny, radiograficzny
i skoncentrowany na pacjencie,
zgtoszony w jezyku angielskim.

Inne:
z powodu braku
systematycznych  przegladow

literatury na ten temat przyjeto
ogolne kryteria wigczenia, aby

w sze$ciu badaniach. Dwanascie z tych
14 implantéw zostato usunietych u dorostych
pacjentéw. W badanym okresie catkowity czas
przezycia implantu wynosit 97,9% (547/559)
u dorostych, z odsetkiem powodzen
wynoszacym  93,7%  (524/559).  Wsrod
pacjentow bedacych dzie¢mi odsetek przezy¢
wynosit 98,6% (140/142). Test chi-kwadrat nie
wykazat istotnej réznicy w stopniu przezycia
pomiedzy implantami umieszczonymi u dzieci/
miodziezy (<16 r.z.) i dorostych (>16r.z.) z ED
(x*>=0,071, p = 0,790, a=0,05). Wynik ten moze
by¢ zwigzany z niewielkg liczbg implantéw
umieszczanych u dzieci.

Generalnie jako$¢ uzytych badan byta niska.

Whioski autoréw przeglgdu:

Najwazniejszym  czynnikiem  okres$lajgcym
idealny czas na umieszczenie implantéw moze
by¢ poziom dojrzatosci szkieletowej pacjenta.
Jednak wczesne umieszczenie implantu moze
by¢ brane pod uwage w cigezkich przypadkach
dysplazji ektodermalnej w celu
zminimalizowania stabej funkcji ruchomych
protez_ruchomych u dzieci. Siedemset jeden

% https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php (dostep: 21.02.2019).
70 https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php (dostep: 21.02.2019).
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finansowania:
National Natural
Science
Foundation
of China,
Science
Technology
Commission  of
Shanghai
Municipality, the
Combined
Engineering and
Medical Project
of Shanghai Jiao
Tong University,
the Key Project

and

of Chinese
Ministry of
Education,
Grants for
Scientific
Research of
BSKY, and the
Young Top-
notch

Talent Support
Scheme  from
Anhui  Medical
University.

wyrostka zebodotowego.

Synteza wynikéw: Jakosciowa
i ilosciowa.

Przedziat czasu objetego
wyszukiwaniem: przeszukanie
bez limitu czasowego, ale bez
okreslenia daty ostatniego
wyszukiwania.

Metodyka:
Wyszukiwanie zostato
przeprowadzone w PubMed
(Medline).

Badanie Metodyka Kryteria selekcji Wyniki i wnioski
wyniki tego przegladu byly | implantéw dentystycznych umieszczono u 96
bardziej ogdlne, bez | pacjentéw. Ponad potowa pacjentdw przeszia
rozrozniania cech pacjentow, | przeszczep kosci przed implantacjg implantu lub
wieku, typu implantu, techniki | w tym samym czasie. Autologiczne miejsca
chirurgicznej, rehabilitacji | dawcow kosci obejmowaty kosci biodrowe,
protetycznej lub czasu | strzatkowe i udowe. Osteogeneza dystrakcyjna
obserwacji. iGBR sg takze skutecznymi metodami
zwigkszania  pionowej  wysokosci  kosci
u pacjentow z ED. Tylko 14 z catkowitej liczby
701 implantéw zostato usunietych w okresie
od 3 do 240 miesiecy obserwacji (mediana 24
mies).  Wyniki  wskazujg, ze terapia
implantologiczna  jest potencjalng  opcja
terapeutyczng dla pacjentéw z ED. terapia
implantologiczna moze byé cenng kliniczng
technikg leczenia pacjentéw z ED. Jednak
potrzebne sg dodatkowe badania w celu
okreslenia optymalnego czasu, w ktérym mozna
umiesci¢ implanty. Ponadto wyniki oceny jakosci
pod wzgledem indeksu MINORS dla badan
zawartych w tym przegladzie nie byty catkowicie
zadowalajgce, a wiekszos¢ z nich miescita sie
w przedziale 5-7.
Wang 2014 Cel:. Ocena literatury na temat | Populacja: Pacjenci | Wigczone badania: 11 badan klinicznych
wynikéw leczenia | z rozszczepem wyrostka | (7 retrospektywnych i 4  prospektywne),
Ocena implantologicznego zebodotowego. 484 wszczepionych implantéw w przeszczepie
AMSTAR 2™ w potgczeniu kosci.
Niskiej jakosci Z zaawansowanym Interwencja: Leczenie
przeszczepem kostnym | implantologicznego Kluczowe wynki oraz wnioski autoréw
Zrodta u pacjentéw z rozszczepem | w potgczeniu zzaawansowanym | przeglgdu:

przeszczepem kostnym.

Komparatory: Brak.

Punkty koncowe: Przetrwanie
implantu stomatologicznego.

Metodyka:

Kryteria wigczenia:

- badania na ludziach,

- uzycie cylindrycznych
wszczepdw tytanowych
z obrobiong lub modyfikowang
powierzchnia,

- minimum 10 pacjentow,

- pozwalajgce oceni¢ przezycie

implantéw i protetyki,
powodzenia i kompl kacji,
minimalny  czas  obserwacji

12 mies po obcigzeniu implantu
W rejonie rozczepienia,

- sprawozdane wyniki leczenia
zawierajgce przynajmniej jedno
z kryteriow: kliniczne,
radiograficzne, estetyczne,
zorientowane na pacjenta,

- tylko publikacje zawierajgce
wiekszo$¢ z serii przypadkow
dla ktéry dane byty publikowane
wielokrotnie.

Kryteria wykluczenia:
- badania nie
kryteriéw wigczenia,
- takze wykluczeniu podlegaty
raporty serii przypadkéw z mniej
niz 10 pacjentami.

spetniajgce

Srednie przezycie implantéw wynosito 91,5%
(95% CI: 88,4%-94,1%), przy $rednim czasie
obserwacji 54,3 mies (95% ClI: 39,7-69,4 mies).

Whioski:

Pomimo Zze wigczone badania sg najlepszymi
dostepnymi dowodami, to majg on wiele
ograniczen powodujgc, ze wyniki mogg by¢
stronnicze. Uzyte artykuly réznig sie znaczgco
w typie badan, wie kosci préby, typu implantow
i parametréow miary wynikow.

Pomimo tych ograniczen mozna wskazaé, ze:

- jednoetapowa procedura zawierajgca
przeszczepianie kosci i wszczepienie implantéw
moze nie by¢ optymalna, poniewaz moze istnie¢
wysokie ryzyko komplikaciji,

- przezycie implantow wskazuje, ze implanty
stanowig wiarygodng opcje dla tych pacjentow
w krotkim  okresie (<56 lat). Jednakze
wystepowato duze zréznicowanie w utracie
kosci wokét implantow,

- aby potwierdzi¢ wyniki tego przeglagdu dla
przezycia implantéw i parametréw potrzebne
jest przeprowadzenie kontrolowanych
randomizowanych badan klinicznych i badan
prospektywnych z dtuzszym czasem obserwacji
i wieksza liczbg pacjentow.

"L https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php (dostep: 21.02.2019).
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Badanie

Metodyka

Kryteria selekcji

Wyniki i wnioski

Wermker 2014

Ocena
AMSTAR 272
Sredniej
jakosci

Zrodta
finansowania:
b.d.

Cel: Okreslenie optymalnego
czasu wszczepienia implantéw
u pacjentdw po przeszczepie
kostnym, urodzonych
z rozszczepem wargi
i podniebienia, oraz ocena
dtugofalowego rokowania
pograzonych implantéw
stomatologicznych.

Synteza wynikéw: Jakosciowa
i ilosciowa.

Przedziat czasu  objetego

Populacja: Pacjenci urodzeni
z rozszczepem wargi
i podniebienia, poddani

rehabilitacji implantologicznej.

Interwencja: Leczenie

implantologiczne.
Komparatory: Brak.

Punkty koncowe: Przetrwanie
implantu stomatologicznego.

Metodyka:

wyszukiwaniem: styczen
1990 — grudzien 2012.

Metodyka:
Wyszukiwanie zostato

przeprowadzone w 9 bazach
danych:

- PubMed/Medline,
- Embase,

- Cochrane Library,
- BIOSIS,

- SciSearch,

- AMED,

- DAHTA,

- DIMDI,

- Q-SENSEI.

Kryteria wigczenia:

- artykuty dotyczace
przeszczepdéw  kostnych i/lub
implantéw dentystycznych oraz
rozszczepu wargi i podniebienia.
Kryteria wykluczenia:

- populacja bez rozszczepow,

- badania eksperymentalne,

- badania in vitro,

- badania na zwierzetach

- uwagi techniczne.

Wigczone badania: W analizie uwzgledniono 49
publ kacji, jednak ty ko w 18 artykutach opisano
przetrwanie implantow (460 pacjentow z 670
implantami).

autorow

Kluczowe whnioski

przegladu:

Skumulowany wskaznik przezycia implantow:
- po 3 latach: 86,7%-96,7%,

- po 5 latach: 80%-98,6%,

- po 16 latach: 71% (1 badanie).

wynki oraz

Jesli chodzi o optymalny czas rozpoczecia
rehabilitacji implantoprotetycznej, wigkszo$¢
autorow (48 z 49) preferowato wstawienie
implantéw po okresie dojrzewania  (po
zakonczeniu wzrostu), w ciggu 4-6 miesiecy po
przeszczepie kosci.

Whioski:

Wyn ki niniejszej analizy nalezy interpretowaé
ostroznie ze wzgledu na ograniczenia zawartych
w niej badan, m.in.:

- retrospektywny charakter badan,
- brak reprezentatywnej grupy
wigczonych do badan,

- brak grup kontrolnych,

- krétki okres obserwacji.

pacjentow

Komentarz Analitykéw:

Wyniki badan nalezy interpretowaé ostroznie. W badanej grupie chorych nalezy spodziewac sie, ze struktura
kostna u badanych oséb byta prawidtowa. Dlatego proces osteointegracji i utrzymania implantéw byt zblizony do
prawidtowego (przy zatozeniu optymalnego doboru pacjentéow). Watpliwosci mogg wigzaé sie ze sposobem
kwalifikacji - zawsze byt to indywidualny proces (brak badan z randomizacjg i jednolitymi kryteriami kwalifikacji
i dyskwalifikacji). Istotnym czynnikiem dyskwalifikacyjnym mégt by¢ stan umystowy, w tym koniecznosc
wspotpracy i zachowania odpowiedniej higieny jamy ustnej. Ocena tych parametrow jest subiektywna i moze
w znacznym stopniu zaleze¢ od osoby wykonujgcej procedure. Znaczenie tych zaleznosci nie byto oceniane.

72 https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php (dostep: 21.02.2019).
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5.3.3. Badania pierwotne
5.3.3.1. Analiza skutecznosci

Dane do analizy dotyczacej przezycia implantow w kosci poddanej radioterapii oraz bez radioterapii, wsréd
pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi z 8 badan pierwotnych przedstawione sg w tabeli (Tabela 38).

Tabela 38. Wyniki analizy dotyczacej przezycia implantow w kosci poddanej radioterapii oraz bez radioterapii, wsroéd
pacjentéw z nowotworami glowy i szyi.

Punkt koncowy Badanie NN (%) ”g;;)(gl?)
Implanty i radioterapia Implanty bez radioterapii

Przezywalnos¢ Granstrom 1999 791147 (54%) 12/89 (13%) 1,81 [0,66; 4,95]

implantu Werkmeister 1999 8/30 (27%) 5/34 (15%) 3,99 [2,31; 6,89]
Schepers 2006 2/61 (3%) 0/78 (0%) 6,37 [0,31; 130,30]
Klein 2009 13/116 (11%) 12/74 (16%) 0,69 [0,33; 1,43]
Korfage 2010 13/123 (11%) 1/72 (1%) 7,61 [1,02; 56,97]
Linsen 2012 3/68 (4%) 6/135 (4%) 0,99 [0,26; 3,85]
Gander 2014 12/84 (14%) 5/52 (10%) 1,49 [0,56; 3,98]
Pompa 2015 12/51 (24%) 4/117 (3%) 6,88 [2,33; 20,32]
'\E"ﬁéii';f‘”za (Random 142/680 (21%) 45/651 (7%) 2,26 [1,15; 4,46]

Z przeprowadzonej metaanalizy wynika, ze istnieje zwiekszone ryzyko (RR=2,26; p=0,02) niepowodzenia
przezycia implantu w ko$ci jamy ustnej, ktéra poddana zostata radioterapii (Tabela 39).

Tabela 39. Wyniki metaanalizy dotyczacej przezycia implantéw w kosci poddanej radioterapii oraz bez radioterapii,
wsrod pacjentow z nowotworami glowy i szyi z wizualizacjg wynikow typu forest plot.

radioterapia bez radioterapii Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% Cl
Werkmeister 19499 8 30 A 34 14.3% 1.81 [D.BG, 495] 19499 [ a—
Granstrom 15599 74 147 12 89 18.3% 3.99[2.31,6.89] 1995 —
Schepers 2006 2 B 1] 7B 41% B.37[0.31,130.300 2006 *
Klein 2009 13 116 12 T4 16T7% 0.69[0.33,1.43] 2008 T
Korfage 2010 13 123 1 72 T3% 7.B1[1.02 56497 2010 —'—
Linsen 2012 3 it G 135 11.3% 0.99[0.26, 3.85] 2012 -1
Gander 2014 12 a4 A 82 14.4% 1.49[0.86, 3.98] 2014 T
Fompa 2015 12 a1 4 117 136% {.88[2.33,20.32] 2015 e —
Total (95% CI) 680 651 100.0% 2.26 [1.15, 4.46] L
Total events 142 45

it = — . i = - - N - . I | | ]
Heterageneity: Tau*=0.47; Chi®= 2240 df =7 (P=0.002; F= (9% o1 i 10 o0

Testfor overall effect £= 237 (P=0.02) radioterapia bez radioterapi
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Rycina 1. Wykres typu funnel plot do metaanalizy (Tabela 39).
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5.3.3.2. Analiza bezpieczenstwa

Komplikacje zwigzane z implantami stomatologicznymi, ktére zostalty wskazane w pierwotnych publikacjach
uzytych do metaanalizy przedstawiono w ponizszej tabeli (Tabela 40).

Tabela 40. Rodzaje komplikacji zwigzanych z leczeniem implantologicznym u pacjentéw z nowotworami glowy i szyi.

Badanie Rodzaj odnotwanych komplikacji

Werkmeister 1999 Komplikacje w tkankach miegkkich (ewentracja, infekcja) wokét implantéw w ciggu 12 miesiecy po
wszczepieniu:

28,6% (14/49) — u pacjentéw poddanych radioterapii,

8,3% (5/60) — u pacjentéw bez radioterapii.

Schepers 2006 Brak osseointegracji implantow:

3,3% (2/61) — u pacjentéw poddanych radioterapii,

0% (0/78) — u pacjentow bez radioterapii.

Implanty umiejscowione nieoptymalnie:
3,3% (2/61) — u pacjentéw poddanych radioterapii,
1,3% (1/78) — u pacjentéw bez radioterapii.

Klein 2009 2,9% (2/68) — liczba utraconych autologicznych przeszczepéw kostnych w odniesieniu do ogdlnej liczby
pacjentow
Linsen 2012 Infekcja okotowszczepowa (bez utraty kosci oraz bez utraty osseointegracji):

26,4% (18/68) — u pacjentéow poddanych radioterapii,

9,6% (13/135) — u pacjentow bez radioterapii.

Gander 2014 Utrata implantow:

11,7% (16/136) — infekcja okotowszczepowa,

0,7% (1/136) — niewtasciwe umiejscowienie.

Pompa 2015 16,7% (2/12) — rozejécie sie/pekanie w obrebie potgczenia ustno-zatokowego.
18,2% (4/22) — rozejscie sie/pekanie z zaburzonym gojeniem sie ran.
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5.3.4. Dodatkowe informacje dotyczace bezpieczenstwa

W publikacji na temat sprawozdawanych probleméw z implantami stomatologicznymi do FDA MAUDE
(ang. Manufacturer and User Facility Device Experience) wynika, ze najczesciej zgtaszang przyczyng jest
nieudana osteointegracja implantu (Tabela 41)73. Jednakze wyniki te nalezy interpretowaé¢ z ostroznoscig, gdyz
dane sprawozdawcze nie sg bezposrednio weryfikowane i oceniane, w zwigzku z tym trudno jest ustali¢ zaleznosé
przyczynowo-skutkowa.

Tabela 41. Problemy zwigzane ze wszczepami implantow stomatologicznych raportowane do FDA MAUDE (w okresie

od 01.01.1996 do 31.12.2011)"4.

Rodzaj problemu Type of problem Dane
Nieudana osteointegracja Failure to Osseointegrate 1210
Utrata osteointegracji Loss of Osseointegration 159
Usuniecie implantu Removal of Implant 84
Przecigzenie implantu Implant Overload 28
Pekniecie Fracture 13
Eksplantacja Explanted 12
Ztamanie elementu implantu Component(s), Broken 11
Btad przy pograzeniu/implantacji Installation Error 8
Przyjecie Absorption 7
Zniszczenie Break 6

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie Hebballi NB, Ramoni R, Kalenderian E, Delattre VF, Stewart DC, Kent K, White JM, Vaderhobli
R, Walji MF, The dangers of dental devices as reported in the Food and Drug Administration Manufacturer and User Facility Device
Experience Database, J Am Dent Assoc. 2015 Feb;146(2):102-10.

5.3.5. Podsumowanie

Trwatosé implantow w kosci poddanej radioterapii jest istotnie mniejsza niz w kosci nie poddanej napromienianiu
RR 2,26; (1,15-446). Jednak w zwigzku z niezbyt wysokim ryzykiem w grupie kontrolnej i nie odnotowaniem
ciezkich dziatan niepozadanych (zwigzanych z trwatym kalectwem, czy zgonem) zastosowanie tej techniki moze
stanowi¢ opcje terapeutyczng dla okreslonej grupy pacjentéw, szczegdlnie w przypadku, gdy nie mozna
zastosowac innej, nieinwazyjnej metody.

3 Hebballi NB, Ramoni R, Kalenderian E, Delattre VF, Stewart DC, Kent K, White JM, Vaderhobli R, Wa ji MF, The dangers of dental devices
as reported in the Food and Drug Administration Manufacturer and User Facility Device Experience Database, J Am Dent Assoc.
2015 Feb;146(2):102-10.

"4 Tamze.
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6. Analiza ekonomiczna

6.1. Zatozenia do analizy ekonomicznej.
6.1.1. Zatozenia dotyczacy skutecznosci i bezpieczenstwa.

6.1.1.1. Wskaznik obcigzenia choroba.

Do obliczenia QALY (z ang. quality-adjusted life year — liczba lat zycia skorygowana jego jakoscig) postuzono sig
oszacowanym wskaznikiem obcigzenia chorobg (ang. disability weights) dla powaznej utraty zebdw, czyli stanu
zdrowia, w ktérym pacjent ma utraconych ponad 20 zebdw z przednimi i tylnymi wtgcznie, ma duze trudnosci
w jedzeniu miesa, owocow i warzyw (Tabela 42).

Tabela 42. Wskazniki obcigzenia choroba dla zebéw (za Salomon 2015).

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 w

Prochnica zebow 0,010 (0,005-0,019) . ;
jedzeniu.

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

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie: Salomon JA, Haagsma JA, Davis A, de Noordhout CM, Polinder S, Havelaar AH, Cassini A,
Devleesschauwer B, Kretzschmar M, Speybroeck N, Murray CJ, Vos T, Disability weights for the Global Burden of Disease 2013 study,
Lancet Glob Health, 2015 Nov;3(11):e712-23, doi: 10.1016/S2214-109X(15)00069-8.

Ze wzgledu na stosunkowo niskie wartosci i niepewnos¢ oszacowan odstgpiono od analizy dla przypadkéw mniej
zaawansowanych.

6.1.1.2. Poprawa zwigzana ze skuteczng procedura

Skuteczna rehabilitacja implantoprotetyczna powinna wigzac¢ sie ze stanem petnej sprawno$ci w zakresie narzadu
zucia. Niewielkie niedogodnosci zostaty pominiete na potrzeby niniejszego opracowania:

SZpo - SZpr = (SZpr + 0,067) - SZpr = (SZpr - SZpr) + 0,067 = 0,067

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

Szpr — stan zdrowia prze interwencja,

Z tego powodu zatozono, ze zysk zdrowotny zwigzany z nowg technologig niweluje w petni ucigzliwosci i wynosi:
0,067 (95% CI: 0,045-0,095).

6.1.1.3. Czas utrzymywanie sie efektu klinicznego

Zatozono, ze przezywalnos¢ pacjentow i implantow z wadami rozwojowymi jest wigksza niz pacjentow i implantéw
po leczeniu onkologicznym i z tego powodu efektywnosé kosztowa bedzie lepsza. Ze wzgledu na niepewnosc¢
danych, jak i spodziewang duzg zmiennos$¢ zwigzang ze zroznicowaniem pacjentow, jak i stosowanych
w praktyce zasad kwalifikacji odstgpiono od budowy modelu dla tej grupy chorych.
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Tworzgc model ekonomiczny postuzono sie danymi dotyczgcymi przezywalnosci pacjentéw z nowotworami glowy
i szyi jak i implantéw wszczepionych w napromieniowang tkanke kostna.

Zbudowano modelu w oparciu o dane dotyczace wszystkich pacjentéw po leczeniu nowotworowym, poniewaz
taka grupa najprawdopodobniej bedzie kwalifikowana do procedury (bez dyskwalifikacji pacjentéw poddawanych
radioterapii).

Model uwzgledniajacy przezycie pacjentow

Istotnym parametrem determinujgcym warto$¢ oszacowanej efektywnosci kosztowej jest spodziewany czas
przezycia pacjenta po leczeniu onkologicznym.

Rokowanie w przypadku nowotworéw wargi, jamy ustnej i gardta jest uzaleznione od pierwotnego stopnia
zaawansowania zmiany i mozliwosci wdrozenia leczenia radykalnego. U chorych z nowotworem jamy ustnej
zdiagnozowanym we wczesnym stadium zaawansowania, odsetek wieloletnich wyzdrowien waha sie od 60 do
90%. 5-letnie przezycie catkowite w przypadkach bardziej zaawansowanych wynosi od 20 do 50%7°.

W modelu ekonomicznym uwzgledniajagcym przezycia pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi zatozono dwa
scenariusze (Rycina 2) — w jednym 5-letnie przezycie wynosi 50%, a w drugim 20%.

Krzywe przezycia estymowano funkcjg wykfadnicza.

Pole pod krzywg estymowano w okresie 15-letnim. Niedoszacowanie wyniku z okresu dtuzszego nie wptynie
istotnie na wynik, a dalsze estymacje obcigzone sg duzg niepewnoscia.

Rycina 2. Krzywa przezywalnosci pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi.

Przezywalnos¢ pacjentéw onkologicznych
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Lata przezycia pacjenta

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie: M. Jankowska, A. Starzyriska, Nowotwory ztodliwe jamy ustnej — charakterystyka, diagnostyka,
postepowanie, Forum Medycyny Rodzinnej 2016, tom 10, nr 3, Via Medica, s. 257.

5 M. Jankowska, A. Starzynska, Nowotwory ztosliwe jamy ustnej — charakterystyka, diagnostyka, postepowanie, Forum Medycyny Rodzinnej
2016, tom 10, nr 3, Via Medica, s. 257.
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Jako podstawe zrédta danych przyjeto wyniki metaanalizy pochodzacej z przegladu systematycznego?s.

W analizie iloSciowej wzieto pod uwage w sumie 5489 implantéw umieszczonych w napromieniowanych
obszarach tkanki kostnej, z czego stwierdzono tgcznie w 862 niepowodzen w okresie obserwacji do 192 miesiecy.
Analiza Kaplana-Meiera wykazata wspotczynnik przezycia 84,33% w okresie od 0 do 192 miesiecy (Rycina 3).
Ponadto, jak przedstawiono w tabeli (Tabela 43), niepowodzenia wystgpity we wszystkich analizowanych
okresach, ale najwigksze obnizki przezycia wystapity po 5 latach. Ogdlne wyniki tego przeglagdu pokazuja,
ze procent niepowodzen miat tendencje do zwiekszania sie u pacjentow poddawanych radioterapii, zmniejszajac

przezywalnos¢ implantéw.

Tabela 43. Przezywalnos$¢ implantéw wstawionych w napromieniowang tkanke kostna.

Wspétczynnik

Przedziaty, Poczatek Koniec Srednia Impl.a nty Nlepow_odzenla przezycia L'qczny .
. X . w kazdym w kazdym X wspotczynnik
lata przedziatu przedziatu przedziatu dzial dzial w kazdym svcia. %
przedziale, n przedziale, n przedziale, % przezycia, %
0 0 0 0 5489 0 100 100
0-1 0 1 05 5489 70 98,7 98,7
1-2 1 2 15 5419 21 99,6 98,3
2-3 2 3 25 5398 95 98,3 96,6
3-4 3 4 35 5303 20 99,6 96,2
4-5 4 5 45 5283 158 97 93,4
5-6 5 6 55 5125 53 99 92,4
6-7 6 7 65 5072 4 99,9 92,3
7-8 7 8 75 5068 277 94,5 87,3
9-10 9 10 95 4791 26 99,4 86,8
10-13,3 10 13,3 117 4765 36 99,2 86,2
13,3-16,7 13,3 16,7 15 4729 100 97,9 84,3

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie: A.S. Nobrega, J.F. Santiago, D.A. de Faria Almeida, D.M. dos Santos, E.P. Pellizzer, M.C. Goiato
Irradiated patients and survival rate of dental implants: A systematic review and meta-analysis, The journal of prosthetic dentistry 858-866.

Analiza ta wskazuje, ze po 15 latach obserwowano strate ok. 15% implantéw. W zwigzku z faktem, ze interwencja
ta bedzie wykonywana w starszej grupie wiekowej — stanowi to niewielki odsetek i w niewielkim stopniu bedzie
wplywac na wynik ostateczny oszacowan (charakteryzujgcych sie duzo wiekszg niepewnoscia).

8 A.S. Nobrega, J.F. Santiago, D.A. de Faria Almeida, D.M. dos Santos, E.P. Pellizzer, M.C. Goiato, Irradiated patients and survival rate of
dental implants: A systematic review and meta-analysis, The journal of prosthetic dentistry 858-866.
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Rycina 3. Krzywa przezywalnosci implantow zebowych wszczepionych w napromieniowang tkanke kostng.

Przezywalnos¢ implantow
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Zrédfo: Opracowanie whasne na podstawie: A.S. Nobrega, J.F. Santiago, D.A. de Faria Almeida, D.M. dos Santos, E.P. Pellizzer, M.C. Goiato
Irradiated patients and survival rate of dental implants: A systematic review and meta-analysis, The journal of prosthetic dentistry 858-866.
Model uwzgledniajacy przezycia pacjenta onkologicznego i implantu

Na podstawie danych dotyczgcych przezywalno$ci implantéw zebowych wszczepionych w napromieniowang
tkanke kostng oraz przezywalno$ci pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi obliczono takze iloczyn szans przezycia
pacjenta onkologicznego wraz z implantem (Rycina 4).

Celem obliczenia ilosci zyskanych lat zycia skorygowanych o jako$¢ postuzono sie wartoscig sredniej pdl pod
oboma funkcjami (Tabela 47).

Rycina 4. Krzywa wynikajgca z iloczynu przezycia pacjenta onkologicznego i implantu.
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6.1.2. Dane kosztowe

Jako podstawe wyliczen przyjeto cene oszacowang w karcie problemu zdrowotnego tj. 25 tys. zt.

6.1.2.1. Koszty dziatan niepozadanych

Ze wzgledu na spodziewang duzg roznorodno$¢ zwigzang z  zastosowanymi  technikami
i umiejetnosciami i brakiem danych odstgpiono od uwzglednienia ich.

Z perspektywy ptatnika koszty te mogtyby by¢ uwzglednione przy wycenie procedur i powinny stanowi¢ koszty
udzielanych rekojmi (nie finansowane osobno). Takie rozwigzanie bedzie premiowaé jako$¢ udzielanych
Swiadczen. Na rynku prywatnym sg proponowane takie rozwigzania (zatgcznik 13.10, strona 161).

Nalezy zatozy¢, ze koszt usuniecia implantu jest podobny do kosztu usuniecia zeba, i stanowi niewielkg wartos¢
w proponowanej wycenie. Zaktadamy, ze te koszty bedg wchodzi¢ do proponowanego ryczattu.

Inng opcja jest mozliwos¢ uznania, ze procedura usuniecia zeba jest tozsama z procedurg usuniecia implantu
i ta bedzie rozliczana w ramach systemu juz funkcjonujgcego (jest obecnie finansowana, cho¢ NFZ moze
stosowac walidatory uniemozliwiajgce powtérne wykazanie usuniecia tego samego zeba.

Zdaniem analitykéw koszt usuniecia implantu powinien obcigzac¢ strone wykonujgca swiadczenie i by¢ rozliczana
w ramach ustalonego ryczaltu na $wiadczenie. Odrebne finansowanie efektéw niepozgdanych nie sprzyja
poprawie jakosci wykonywanych swiadczen.
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6.2. Zestawienie efektow zdrowotnych

Horyzont czasowy przyjety do analizy wynosi 15 lat i wartos¢ tg wyznaczono na podstawie modelu przezywalnosci
pacjentéw po nowotworach twarzy i szyi, dla ktérych 5 letnia przezywalnos¢ wynosita 20% (Rycina 2).

Zaktadajac 100 procentowg prawidtowos¢ funkcjonowania odbudowy protetycznej wspartej o implanty — efekt
zdrowotny po 15 latach wynosi:

e 4.7 lat na pacjenta wedtug modelu przezywalnosci pacjentéw onkologicznych,
e 13,6 lat na pacjenta wedtug modelu przezywalnosci implantow,
e 44 lat na pacjenta wedlug modelu iloczynu przezywalnosci pacjentéw onkologicznych oraz

przezywalnosci implantow

Tabela 44. Zestawienie efektow zdrowotnych.

Model
Przezywalno$é Przezywalnos¢
acientow Przezywalnos¢ pacjentéw
onli)oloJ icznych implantéw onkologicznych x
gleany przezywalno$¢ implantow
Lata Efekt zdrowotny
przezycia
1 0,9 1,0 0.9
2 16 2,0 16
3 2,2 2,9 22
4 2,7 3,9 26
5 3,0 438 3.0
6 3,4 5,8 3.3
7 3,6 6,7 35
8 3,9 7.6 3,7
9 4,0 8,5 3,9
10 42 94 40
11 4,3 10,3 a1
12 4,4 11,1 42
13 4,5 12,0 43
14 4,6 12,8 4.4
15 4,7 13,6 4.4
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A QALY obliczono iloczynem pola pod funkcjg y = -0,0123x + 1 oraz oszacowanym wskaznikiem obcigzenia
chorobg. Pole pod wykresem wyznaczono catkg o wzorze %axz + bx (Tabela 45, Tabela 47).

Przeliczono inkrementalny wspotczynnik kosztow-uzytecznosci w perspektywie 15 lat dla mozliwych kosztow
Swiadczenia; 25 000 zt podanych w karcie problemu zdrowotnego oraz 18 460 zt oszacowanych na potrzeby
opracowania. ICUR zostat przeliczony w zaleznosci od:

e przezywalnosci pacjentéw z nowotworem jamy ustnej (Rycina 2 i Tabela 45),

e przezywalnosci implantéw (Rycina 3 i Tabela 46),

e iloczynu przezywalno$ci pacjentdw z nowotworem twarzy i szyi z przezywalnoscig implantu (Rycina 4

i Tabela 47).

Tabela 45. llos¢é zyskanych lat zycia z uzupelnieniem protetycznym (na podstawie przezywalnosci pacjentow
Z nhowotworem jamy ustnej).

0,067 (0,045-0,095)

model e™
oszacowany
a, a0 wskazn k granice 95% przedziatu ufnosci
obcigzenia
0 -0,1386 -0,3219 Srednia pdl a; i a, chorobg
X Efekt zdrowotny 0,067 0,045 0,095
Lata przezycia A QALY
1 0,9 0,9 0,9 0,060 0,040 0,085
2 1,7 15 1,6 0,108 0,072 0,153
3 2,5 1,9 2,2 0,147 0,099 0,208
4 3,1 2,2 2,7 0,178 0,120 0,253
5 3,6 25 3,0 0,204 0,137 0,289
6 4,1 2,7 34 0,225 0,151 0,320
7 4,5 2,8 3,6 0,243 0,163 0,345
8 4,8 29 3,9 0,258 0,173 0,366
9 51 2,9 4,0 0,271 0,182 0,384
10 54 3,0 4,2 0,281 0,189 0,399
11 5,6 3,0 4,3 0,290 0,195 0,411
12 5,8 3,0 4,4 0,298 0,200 0,422
13 6,0 31 4,5 0,304 0,204 0,431
14 6,2 31 4,6 0,310 0,208 0,439
15 6,3 3,1 4,7 0,315 0,211 0,446
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Tabela 46. llos¢ zyskanych lat zycia z uzupetnieniem protetycznym (na podstawie przezywalnosci implantow).

0,067 (0,045-0,095)

model a*x+b oszacowany
a b ngzli(:;:ri]li(a granice 95% przedziatu ufnosci
10,0123 1 chorobg
X Efekt 0,067 0,045 0,095
Lata przezycia zdrowotny A QALY

1 1,0 0,067 0,045 0,094
2 2,0 0,132 0,089 0,188
3 2,9 0,197 0,133 0,280
4 3,9 0,261 0,176 0,371
5 4,8 0,325 0,218 0,460
6 5,8 0,387 0,260 0,549
7 6,7 0,449 0,301 0,636
8 7,6 0,510 0,342 0,723
9 8,5 0,570 0,383 0,808
10 9.4 0,629 0,422 0,892
11 10,3 0,687 0,462 0,974
12 11,1 0,745 0,500 1,056
13 12,0 0,801 0,538 1,136
14 12,8 0,857 0,576 1,215
15 13,6 0,912 0,613 1,294

Tabela 47. llos¢ zyskanych lat zycia z uzupelnieniem protetycznym (na podstawie przezywalnosci pacjentow
z nowotworem jamy ustnej oraz przezywalnosci implantow).

0,067 (0,045-0,095)
model e™
oszacowany ) ) .
a a wskazn k granice 95% przedziatu ufnosci
t 2 obcigzenia
0 -0,1518 -0,3351 Srednia pdl a; i a, chorobg
X Efekt zdrowotny 0,067 0,045 0,095
Lata przezycia A QALY
1 0,9 0,8 0,9 0,060 0,040 0,084
2 1,7 15 1,6 0,107 0,072 0,151
3 2,4 1,9 2,2 0,144 0,097 0,204
4 3,0 2,2 2,6 0,174 0,117 0,247
5 3,5 24 3,0 0,199 0,133 0,282
6 3,9 2,6 3,3 0,218 0,147 0,310
7 4,3 2,7 3,5 0,235 0,158 0,333
8 4,6 2,8 3,7 0,248 0,167 0,352
9 4,9 2,8 3,9 0,259 0,174 0,368
10 51 29 4,0 0,269 0,181 0,381
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11 53 2,9 4,1 0,277 0,186 0,392
12 55 2,9 4,2 0,283 0,190 0,401
13 57 2,9 4,3 0,289 0,194 0,409
14 5,8 3,0 4,4 0,293 0,197 0,416
15 59 3,0 4,4 0,297 0,200 0,422

6.3.1.

Analiza proponowanej ceny swiadczenia

Proponowana cena to suma cen dwodch uzupetnien protetycznych — na szczeke oraz na zuchwe, wraz
z implantami — 2 na zuchwe i 4 na szczeke (zgodnie ze wskazaniami prof. dr hab. Mansura Rahnama-Hezavah
konsultanta krajowego w dziedzinie: chirurgia stomatologiczna).

Do obliczenia proponowane;j

ceny Swiadczenia przyjeto najnizsze ceny ustug z przeglagdu cen

w poliklinikach (zatgczniki 13.12, strona 165, Tabela 86), tj. 3 000 zt za proteze zuchwowg (opartg na dwdch
implantach), 4 000 zt za proteze szczekowg (opartg na 4 implantach) oraz 1 200 zt za wszczepienie jednego

implantu.

Kwota 14 200 zt obejmuje zardwno uzupetnienie protetyczne szczeki i zuchwy wigcznie z wszczepem implantow.
Na potrzeby analizy przyjeto dodatkowe 30% kosztéw zarzadu, ewentualnego usuniecia implantéw, a takze

kontroli pozabiegowe.

Na podstawie powyzszych danych wyliczono proponowang cene $wiadczenia na poziomie 18 460 zi.

Tabela 48. Analiza proponowanej ceny swiadczenia.

Karta problemu

poliklinika zdrowotnego

Proteza oparta na 2 implantach 3 000 zt
Proteza oparta na 4 implantach 4 000 zt
Wszczepienie implantu 1200 zt
Koszt uzupetnienia dla szczeki 8 800 zt
Koszt uzupetnienia dla Zuchwy 5400 zt

SUMA 14 200 zt 25 000 zt

plus 30% kosztéw zarzadu, 18 460 zt 25000 zt
ewentualnego usuniecia implantéw
oraz kontroli
x1000/rok 18 460 000 zt | 25 000 000 z

% kwoty z KPZ

74%

100%
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6.3.2. Dyskontowanie

Zatozenia: Zgodnie z wytycznymi oceny technologii medycznych wyliczono 4 mozliwe przypadki roznigce sie
stopg dyskontowa, tj.:
e Stopa dyskontowa kosztow = 0%, stopa dyskontowa efektow zdrowotnych = 0%
Stopa dyskontowa kosztéw = 5%, stopa dyskontowa efektéw zdrowotnych = 0%
Stopa dyskontowa kosztéw = 0%, stopa dyskontowa efektéw zdrowotnych = 3,5%
Stopa dyskontowa kosztéw = 5%, stopa dyskontowa efektéw zdrowotnych = 3,5

Komentarz Analitykéw:

W zwigzku z faktem, ze cato$é kosztéw interwencji jest ponoszona na samym poczatku okresu obserwaciji,
za wlasciwe nalezy przyjg¢é model zaktadajacy kapitalizacje kosztéw (dodatkowy koszt pienigdza zwigzany
z konieczno$cig zaptaty wczesniej niz uzyskiwany efekt). Z perspektywy pfatnika przyjeto stope kapitalizaciji
kosztéw na poziomie 5% (Tabela 52).

6.3.3. Wyniki

Wysokos¢ progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o jakos¢, ustalonego
w wysokosci 3x Produkt Krajowy Brutto”” (PKB) per capita wynosi 3x 46 651 zi78, czyli 139 953 zt. Powyzej tej
kwoty uznaje sie technologie jako nieefektywng kosztowo. W raporcie przyjeto ICUR mniejszy niz 1x PKB jako
technologie bardzo efektowng kosztowo oraz ICUR pomiedzy 1 a 3x PKB jako technologie efektywng kosztowo.

Zaktadajagc koszt $wiadczenia na poziomie 25 000 zt na pacjenta — w pietnastoletnim horyzoncie czasowym
inkrementalny wspotczynnik uzytecznosci kosztow przedstawia sie nastepujgco:

1. Obliczany na podstawie przezywalnosci pacjentéw z nowotworem jamy ustnej (pacjent zyskuje 0,315
QALY, Tabela 49:

a. 82000 z/QALY - z dyskontowaniem efektu zdrowotnego 3,5%,
b. 76 000 zZ/QALY — z dyskontowaniem kosztéw 5%,
c. 78000 z/QALY — z dyskontowaniem kosztow 5% oraz efektu zdrowotnego 3,5%,
d. 76 000 zZ/QALY - z 5% kapitalizacjg kosztéw (Tabela 52).
2. Obliczany na podstawie przezywalnosci implantéw (pacjent zyskuje 0,912 QALY, Tabela 50):
a. 28000 z/QALY — z dyskontowaniem efektu zdrowotnego 3,5%,
b. 26 000 zZt/QALY — z dyskontowaniem kosztéw 5%,
c. 27000 z/QALY — z dyskontowaniem kosztow 5% oraz efektu zdrowotnego 3,5%,
d. 76 000 zZQALY - z 5% kapitalizacjg kosztéw (Tabela 52).

3. Obliczany na podstawie iloczynu przezywalno$ci implantéw i przezywalnosci pacjentéw z nowotworem
jamy ustnej (pacjent zyskuje 0,297 QALY, Tabela 51):

a. 87000 z/QALY — z dyskontowaniem efektu zdrowotnego 3,5%,

b. 80000 z{/QALY — z dyskontowaniem kosztéw 5%,

c. 83000 z/QALY — z dyskontowaniem kosztow 5% oraz efektu zdrowotnego 3,5%,
d. 76 000 zZ/QALY - z 5% kapitalizacjg kosztéw (Tabela 52).

Dla przyjetego 15-letniego horyzontu czasowego przedmiotowe $wiadczenie jest efektywne kosztowo.

" Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. 2017 poz. 1844).

8 Obwieszczenie Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego z dnia 31 pazdziernika 2018 r. w sprawie szacunkow wartosci produktu
krajowego brutto na jednego mieszkanca w latach 2014-2016 (M. P. z 2018 r., poz. 1054).
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Tabela 49. Oszacowanie efektywnosci kosztowej przy zatozeniu kosztu swiadczenia z karty problemu zdrowotnego
na poziomie 25000 zi na pacjenta (na podstawie przezywalnosci pacjentow z nowotworem jamy ustnej oraz

oszacowanego wskaznika obcigzenia choroba).

Z DYSKONTOWANIEM EFEKTU ZDROWOTNEGO

Z DYSKONTOWANIEM KOSZTOW

ICUR AKOSZT
~ AQALY ‘
KOSZT | 25000 zt
zyskane
QALY ICUR
oszacowany
wskaznik 0,315 76 000
obciagzenia
choroba
Cl 95%
0,045 0,211
0,095 0,446 53 000

ICUR A KOSZT
~ AQALY ‘
KOSZT 25000 zt
zyskane
QALY ICUR
oszacowany
wskaznik
obcigzenia oEie 82000
choroba
Cl 95%
0,045 0,211
0,095 0,446 58 000
Z DYSKONTOWANIEM KOSZTOW i EFEKTU ZDROWOTNEGO
ICUR A KOSZT
~ AQALY ‘
KOSZT 25000 zt
zyskane
QALY ICUR
oszacowany
wskaznik
obciagzenia oLEie 78000
choroba
Cl 95%
0,045 0,211
0,095 0,446 55 000
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Tabela 50. Oszacowanie efektywnosci kosztowej przy zatozeniu kosztu $swiadczenia z karty problemu zdrowotnego
na poziomie 25000 zi na pacjenta (na podstawie przezywalnosci implantdw oraz oszacowanego wskaznika

obciazenia choroba).

Z DYSKONTOWANIEM EFEKTU ZDROWOTNEGO

ICUR A KOSZT
~ AQALY ‘
KOSZT
zyskane
QALY ICUR
oszacowany
wskaznik 0,912
obcigzenia
chorobg
Cl 95%
0,045 | 0613
0,095 1,294

Z DYSKONTOWANIEM KOSZTOW

Z DYSKONTOWANIEM KOSZTOW i EFEKTU ZDROWOTNEGO

ICUR AKOSZT
~ AQALY ‘
KOSZT 25000 zt
zyskane
QALY ICUR
oszacowany
wskaznik 0,912
obciazenia
chorobg
Cl 95%
0045| 0613
0’095 1,294

ICUR AKOSZT
~ AQALY ‘
KOSZT | 25000 zt
zyskane
QALY ICUR
oszacowany
wskaznik 0,912
obciazenia
chorobg
Cl 95%
0045 0613
0’095 1,294
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Tabela 51. Oszacowanie efektywnosci kosztowej przy zalozeniu proponowanego kosztu swiadczenia na poziome
25 000 zt na pacjenta (na podstawie iloczynu przezywalnosci implantéw i przezywalnosci pacjentéw z nowotworem
jamy ustnej oraz oszacowanego wskaznika obcigzenia chorobg).

Z DYSKONTOWANIEM EFEKTU ZDROWOTNEGO

ICUR AKOSZT
~ AQALY ‘
KOSZT 25000 zt
zyskane
QALY ICUR
oszacowany
wskaznik
obciazenia g 87,000
choroba
Cl 95%
0,045 0,200
0,095 0,422 61 000
Z DYSKONTOWANIEM KOSZTOW -
Z DYSKONTOWANIEM KOSZTOW i EFEKTU ZDROWOTNEGO
KOSZT ICUR AKoS2T
A = —
7 A QALY ‘
A QALY
KOSZT 25000 zt
KOSZT 25000 zt .
zyskane
zyskane ICUR QALY IELIR
QALY
oszacowany
oszacowany wskaznik 0.297 83 000
wsl_(a.zml_( 0,297 80 000 obciazenia
obciagzenia choroba
choroba
Cl 95%
Cl 95%
0,045 0,200
0,045 0,200
0,095 0,422 58 000
0,095 0,422 56 000
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Tabela 52. Oszacowanie efektywnosci kosztowej z zalozeniem kapitalizacji kosztéw na poziomie 5% przy koszcie
swiadczenia z karty problemu zdrowotnego na poziomie 25 000 zt na pacjenta.

Przezywalnos¢ pacjentéw onkologicznych

ICUR AKOSZT
~ AQALY ‘
KOSZT 25000 zt
zyskane
ICUR
Kapitalizacja kosztow 5% QALY
oszacowany
wskaznik 0,315 76 000
obcigzenia
chorobg
Cl 95%

0045| 0211

0,095| 0446 53 000
Przezywalnos$¢ implantow . . o, i . L.
Przezywalnos¢ pacjentéw onkologicznych x przezywalnosé
implantow
ICUR AKOSZT ICUR AKOSZT
~ AQALY ‘ A QALY ‘
KOSZT 25 000 zt KOSZT 25000 zt
zyskane zyskane
QALY ICUR QALY ICUR
oszacowany oszacowany
wskaznik 0,912 wskaznik 0,297 80 000
P obciagzenia
obciagzenia chorob
choroba ]
Cl 95% Cl 95%

0,045| 0613 0,045| 0,200

0,095| 1294 0,095| 0422 56 000
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6.3.4. Analiza wrazliwosci

Dokonujgc analizy wrazliwosci zbadano w jaki sposéb zmiana zyskanego QALY wpltywa na wynik
inkrementalnego wspétczynnika uzytecznosci kosztéw. Przeanalizowano 4 przypadki zmiennosci zyskanego
QALY tj. -50%, -25%, +25% oraz +50%.

Dane, ktore przyjeto do opracowania dotyczg piecioletniej przezywalnosci pacjentéw z nowotworami jamy ustnej.
Z braku innych danych, pietnastoletni horyzont czasowy zostat estymowany modelem krzywej przezycia — dlatego
tez zyskane QALY jest najbardziej niepewnym parametrem i to jego zmienno$c¢ zostata przeanalizowana (Tabela
53, Tabela 54).

Zakfadajac koszt swiadczenia na poziomie 25 000 zt na pacjenta — zmniejszenie zyskanego QALY o 50%
powoduje, ze swiadczenie staje sie nieefektywne kosztowo (nie dotyczy to modelu zaleznego od przezywalnosci
implantéw), w innych analizowanych przypadkach, ICUR jest mniejszy niz trzykrotno$¢ PKB, tym samym
swiadczenie jest efektywne kosztowo.

Tabela 53. Analiza wrazliwosci efektywnosci kosztowej dla réoznych modeléw przy koszcie swiadczenia z karty
problemu zdrowotnego na poziomie 25 000 zt na pacjenta.

Przezywalnos¢ pacjentéw onkologicznych

ICUR AKOSZT
~ AQALY ‘
KOSZT 25000 zt
zyskane
QALY ICUR
-50% 0,157 159 000
-25% 0,236
oszacowany
wskaznik 0,315 79 000
obciagzenia
choroba
25% 0,393 64 000
50% 0,472 53 000

Przezywalnos¢ implantow . s — . . ‘oz
Przezywalnos¢ pacjentéw onkologicznych x przezywalnosé¢

implantow
ICUR A KOSZT ICUR A KOSZT
~ AQALY ‘ ~ AQALY ‘
KOSZT| 25000 zt KOSZT| 25000 z
zyskane zyskane
QALY ICUR QALY ICUR
500 | 0456 55 000 50% | 0,149 168 000
259 | 0684 -25% 0,223
oszacowany O;Z:I‘(::i"‘r" ?;‘y
wskaznik 0,912 C o 0,297 84 000
R obcigzenia
obciagzenia chorob
chorobg q
25% 1,140 25% 0,372 67 000
50% 1,368 50% 0,446 56 000
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Dokonano réwniez analizy wrazliwosci przy zatozeniu kosztu swiadczenia na poziomie oszacowanym -—
tj. 18 460 zt. Dla wszystkich ponizej przeanalizowanych przypadkéw zmiennosci zyskanego QALY swiadczenie
jest efektywne kosztowo (Tabela 54).

Tabela 54. Analiza wrazliwosci efektywnosci kosztowej przy zalozeniu oszacowanego kosztu swiadczenia

na poziomie 18 460 zt na pacjenta dla réznych modeléw.

Przezywalnos¢ pacjentéw onkologicznych

ICUR A KOSZT
A QALY ‘
KOSZT 18 460 zt
zyskane
QALY ICUR
-50% 0,157
-25% 0,236 78 000
oszacowany
wskaznik 0,315 59 000
obciagzenia
choroba
25% 0,393 47 000
50% 0,472

Przezywalnos¢ implantow

Przezywalnos¢ pacjentéw onkologicznych x przezywalnosé¢

implantéow
ICUR A KOSZT ICUR A KOSZT
~ AQALY ‘ A QALY ‘
KOSZT 18 460 zt KOSZT 18 460 zt
zyskane zyskane
QALY ICUR QALY ICUR
-50% 0,456 -50% 0,149
-25% 0,684 -25% 0,223 83 000
oszacowany
0oszacowany wskaznik
wskaznik 0,912 obciazenia 0,297 62 000
obcigzenia
chc?robq choroba
25% 1,140 25% 0,372 50 000
50% 1,368 50% 0,446

Komentarz Analitykow: Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna przyjgé, ze proponowana interwencja
bedzie efektywna kosztowo. Nalezy wzig¢ jednak pod uwage znaczng niepewno$¢ oszacowan wynikajgcg
z braku danych dotyczacych skutecznosci w proponowanym modelu leczenia (duza zaleznos¢ od tego jacy
pacjenci bedg kwalifikowani i jak skuteczne bedg interwencje). Podana cena swiadczenia w KPZ wydaje sie
za wysoka i jej obnizenie bedzie powodowa¢ poprawe wskaznika ICUR.
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7. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkoéw publicznych na system ochrony zdrowia

7.1. Aktualny stan finansowania ze srodkéw publicznych w Polsce

Leczenie implantoprotetyczne nie jest finansowane ze srodkéw publicznych. Dotyczy to zaréwno pacjentéw po
onkologicznym leczeniu nowotwordw twarzoczaszki, pacjentéw z wrodzonymi wadami twarzoczaszki, jak i innych
grup, np. pacjentéw po urazach 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 $wiadczen protetyki stomatologicznej dla
$wiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu nowotworéw w obrebie twarzoczaszki. Swiadczenia refundowane
uwzglednione w tymze zakresie wraz z charakterystykg przedstawiono w zatgczniku 13.11.

Tabela 55. Swiadczenia gwarantowane z zakresu stomatologii mozliwe do wiaczenia jako etapy leczenia
implantoprotetycznego.

Kod swiadczenia
W(g rozporzadzenia
Ministra Zdrowia Kod - . Charakterystyka Wartos¢
(wg Miedzynarodowej swiadczenia BT SR swiadczenia punktowa Zakres swiadczen
R gwarantowanego T "
Klasyfikacji Procedur wg NFZ gwarantowanego swiadczen
Medycznych
ICD-9-CM)
Swiadczenie obejmuje ]
wykonanie techniczne Swiadczenia
zdjecia. Swiadczenie ogolnostomatologiczne;
Rentgenodiagnostvka- jest udzielane 1 raz na Swiadczenia chirurgii
g zdi c?e Y 3 lata z wpisaniem stomatologicznej
23.0304 5.13.00.2303040 Jecle. opisu do dokumentacji 65 i periodontologii;
pantomograficzne A - ;
b medycznej — Swiadczenia
z opisem : . .
w potgczeniu ze ogdlnostomatologiczne
$wiadczeniami chirurgii udzielane w
stomatologicznej znieczuleniu ogélinym
__i periodontologii. _
Swiadczenie obejmuje Swiadczenia
usuniecie zeba ogoinostomatologiczne;
przez diutowanie Swiadczenia chirurgii
wewnatrzzebodotowe stomatologicznej
Chirurgiczne przy zastosowaniu i periodontologii;
23.17 5.13.00.2317000 usunigcie zgba wiertet i dzwigni. atl Swiadczenia
Swiadczenie nie ogolnostomatologiczne
obejmuje udzielane
odpowiedniego w znieczuleniu
Znieczulenia. . 0golnym
Swiadczenia
ogolnostomatologiczne;
Chirurgiczne Swiadczenia chirurgii
zaopatrzenie matej stomatologicznej
23.1809 5.13.00.2318090 rany obejmujgcej do Brak 20 i periodontologii;
3 zebodotéw wigcznie Swiadczenia
ze szwem ogolnostomatologiczne
udzielane w
znieczuleniu ogdinym
Chirurgiczne Swiadczenia chirurgii
zaopatrzenie duzej h .
) stomatologicznej
a bo znacznie : .
zanieczyszczonej rany | Swiadczenie obejmuje 'pe rlgdontolqg||,
23.1812 5.13.00.2318120 . L 40 Swiadczenia
w obrebie pofowy réwniez zuchwe. . .
- ; ogolnostomatologiczne
szczeki wigcznie .
- udzielane w
Z opracowaniem znieczuleniu ogdéinym
i szwami goiny
Zatamowanie Swiadczenie obejmuje Swiadczenia chirurgii
23.1814 5.13.00.2318140 masywnego zatamowanie 32 stomatologicznej
krwawienia w obrebie masywnego R
h ; o7 . i periodontologii;
jamy ustnej przez krwawienia w obrebie
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Kod swiadczenia
wg rozporzadzenia

resekcjach oraz
szynowanie
nieuszkodzonej,
przeciwstawnej
szczeki lub zuchwy

Ministra Zdrowia Kod N - . Charakterystyka Wartos¢
. . err] . azwa swiadczenia P : Rt a
(wg Miedzynarodowej swiadczenia towaneqo swiadczenia punktowa Zakres swiadczen
Klasyfikacji Procedur wg NFZ gwarantowaneg gwarantowanego swiadczen
Medycznych
ICD-9-CM)
podwigzanie, jamy ustnej przez Swiadczenia
podkiucie naczyn podwigzanie, podkiucie ogdlnostomatologiczne
badz zatkanie koscig naczyn bgdz zatkanie udzielane w
koscig — jako zabieg znieczuleniu ogélinym
odrebny.
Swiadczenia
ogolnostomatologiczne;
Swiadczenia chirurgii
Zatozenie opatrunku stomatologicznej
23.1815 5.13.00.2318150 = Brak 9 i periodontologii;
chirurgicznego - -
Swiadczenia
ogdlnostomatologiczne
udzielane w
znieczuleniu ogéinym
Zatozenie szyny
drucianej (nazebnej)
przy zwichnigciach,
reimplantacjach lub
transplantacjach Swiadczenia chirurgii
zebow, réwniez stomatologicznej
zatozenie szyny przy i periodontologii;
23.2206 5.13.00.2322060 zapaleniu kosci, Brak 55 Swiadczenia
operacjach ogdlnostomatologiczne
plastycznych lub udzielane w

znieczuleniu ogdinym

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie: Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 47/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Fundusze Zdrowia
z dnia 7 czerwca 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw 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 $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2017, poz. 193).

Komentarz Analitykéw: Nalezy zwréci¢ uwage na mozliwos¢ podwdjnego finansowania w przypadku
wprowadzenia formy zryczaltowanej. Wymagane jest precyzyjne zdefiniowanie czynnosci wykonywanych
w ramach ryczattu i w ramach powszechnie dostepnego finansowania swiadczen w tym stomatologicznych.
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7.2. Opinia Prezesa NFZ

W dniu 7.12. 2018r. zwrécono sie z prosbg do Prezesa NFZ o przedstawienie opinii
(znak: WS.430.14.2018.KSW) w sprawie mozliwosci finansowania ze $rodkéw publicznych $wiadczen
dotyczacych realizowanego zlecenia MZ.

W dniu 20.12.2018 r. otrzymano odpowiedz Prezesa NFZ zawierajgcg opinie (znak: DS0Z.401.2218.2018
2018.69431.KM). Istotne punkty przedstawiono ponizej:

e ,Zgodnie z zatozeniami do opracowania projektu planu finansowego NFZ na rok 2019 nie planowano
istotnych zmian w finansowaniu swiadczeh w rodzaju leczenie stomatologiczne”.

e ,0Odnoszac sie do mozliwosci zwiekszenia w planie finansowym NFZ na rok 2019 srodkéw na koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej z przeznaczeniem na finansowanie ww. nowych $wiadczen
gwarantowanych uprzejmie informuje, ze zgodnie z art. 29 a ust. 1 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach stuzgcych realizacji ustawy budzetowej na rok 2018 (Dz. U. poz. 2371),
dodanym art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o szczegoélnych rozwigzaniach
stuzacych realizacji ustawy budzetowej na rok 2018, w roku 2018 minister wtasciwy do spraw zdrowia
moze przekaza¢ z budzetu panstwa srodki do Narodowego Funduszu Zdrowia w wysokosci
1 800 000 tys. zt w celu zwiekszenia funduszu zapasowego Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérym
mowa w art. 115 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.), z przeznaczeniem
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.”

e ,Planowane koszty swiadczen opieki zdrowotnej w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia
beda mogty zosta¢ zwiekszone ze srodkdéw, o ktérych mowa w ust. 1, po uzyskaniu zgody ministra
wilasciwego do spraw zdrowia i ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych (dodany art. 29a
ust. 2 ustawy z 8 grudnia 2017 r.).

e ,Majgc powyzsze na uwadze koszty ww. nowych Swiadczen gwarantowanych mogtyby by¢ sfinansowane
ze srodkéw, o ktérych mowa wyzej.”

e ,Dodatkowo, zdaniem Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej $wiadczenia okreslone jako
Luzupetnienie protetyczne wsparte o implanty wraz z kontrolg pozabiegowg oraz ewentualng
koniecznoScig usuniecia implantow dla pacjentoéw po leczeniu onkologicznym w obrebie twarzoczaszki
lub pacjentow z wrodzonymi wadami twarzoczaszki” winny by¢ udzielane przez interdyscyplinarny zesp6t
lekarski, jako cykl wizyt r6znych dziedzin medycyny oraz somatologii, nalezy wiec rozwazy¢ szczegoétowe
zdefiniowanie ich w formie programu zdrowotnego.”

e ,Opis programu winien okresla¢ m.in.:

o sposo6b jasnej, jednoznacznej kwalifikacji do uzyskania Swiadczen (wskazano rozpoznania
ICD-10, ale w punkcie 9 zaznaczono, iz ,nie wszyscy pacjenci wymagaja (...) skomplikowanego
leczenia implantoprotetycznego”),

o postepowanie medyczne powigzane z udzielaniem nowych $wiadczen np. chirurgiczne
przygotowanie podtoza protetycznego, itp.

o materialy i sprzet medyczny konieczny do udzielania swiadczen np. okreslenie materiatu,
z ktérego wykonane bedg state uzupetnienia protetyczne (korny, mosty),

o kwalifikacje personelu, w szczegdlnosci lekarzy udzielajgcych $wiadczen (z uwagi
na specjalistyczny charakter swiadczenia nalezy rozwazy¢ wykonywanie swiadczen wytacznie
przez lekarzy specjalistow),

o zasady wspoipracy ze specjalistami innych dziedzin (z lekarzem onkologiem, ortodonts,
laryngologiem, logopeda itd.),

o wskazanie koordynatora programu (np. lekarza specjaliste w dziedzinie protetyki planujgcego
i koordynujgcego catosc¢ leczenia), itp.”
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7.3. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

7.3.1. Oszacowanie na podstawie Karty Problemu Zdrowotnego zlecenia

Dane dotyczace populacji przedstawiono w tabeli (Tabela 56).

Komentarz Analitykéw: Karta Problemu Zdrowotnego nie oszacowuje precyzyjnie populacji pacjentow
onkologicznych i z wadami wrodzonymi w obrebie twarzoczaszki, ktdérzy mogliby zosta¢ objeci leczeniem
implantoprotetycznym.

Oszacowanie KPZ: ,Problem moze dotyczyé okoto 1 000 oséb w skali kraju rocznie. Trudno okresli¢ skale
problemu ze wzgledu na to, iz zapadalnos¢ na nowotwory rosnie. Nie wszyscy pacjenci wymagajg tez
skomplikowanego leczenia implantoprotetycznego. W celu poprawnego zaopatrzenia jednego pacjenta nalezy
rozwazy¢ koszty okoto 25 000 PLN. Na podstawie powyzszego, szacuje sie, ze catkowity koszt leczenia
wszystkich pacjentéw moze wynies¢ do 25 min zt.”

Roéwniez eksperci w swoich opiniach nie oszacowali jednoznacznie liczby pacjentow z wadami wrodzonymi,
wymagajgcych uzupetnienia protetycznego wspartego o implanty:

Dr hab. n. med. Teresa Sierpinska: ,Obecnie szacuje sie, ze jest to ok. 1000 pacjentéw rocznie. Pacjenci
onkologiczni to bardzo czesto osoby w trudnej sytuacji finansowej, a dojazd do odlegtego centralnego osrodka
ograniczy dostep do $wiadczen. Obecnie pacjent onkologiczny jest operowany w Klinice Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej, lekarz onkolog prowadzi leczenie wigczajgc chemio/radioterapie w Poradni Onkologicznej, leczenie
protetyczne odbywa sie w Poradni Protetyki Stomatologicznej. Brak jest witasciwej komunikacji miedzy
placéwkami. Optymalnym rozwigzaniem jest utworzenie placéwek wyspecjalizowanych w prowadzeniu pacjentow
onkologicznych w jednostkach uniwersyteckich.”

Prof. dr hab. Janusz Bohosiewicz: ,Wnioskowana technologia znajduje zastosowanie jako uzupetnienie leczenia
po operacjach rekonstrukcyjnych zuchwy lub szczeki. Wykonywana jest w przypadkach rozlegtych zmian

nowotworowych lub ciezkich wad rozwojowych w zakresie twarzy. Sg to zabiegi wymagajgce zespolen
mikrochiruri;icznich. Wikonﬁane si w Polsce 'edinie w po'iedinczich osrodkach &

Po konsultacji z obu lekarzami moge stwierdzi¢, ze liczba takich zabiegéw w ciggu roku nie przekracza 10-ciu
i nie nalezy sie spodziewac istotnego zwiekszenia ich liczby.”

Tabela 56. Charakterystyka populaciji.

Liczba Zrédto
Catkowita populacja polski 38.433.600 GUS
Zachorowalnos¢: Nowotwory wargi, jamy ustnej 3.670 KRN: dane 2010 (strona internetowa KRN,
i gardta (C00-C14) ' dostep 14.12.2018)
Liczba pacjentow 1.000 Oszacowanie zawarte w Karcie Problemu

Zdrowotnego

Zatozenia: Tylko pacjenci ktdrzy nie moga byc¢ leczeni innymi metodami.

Proponowany koszt jednostkowy interwencji uzupetnienia protetycznego wspartego o implanty zgodnie
Z oszacowaniem w Karcie Problemu Zdrowotnego zlecenia wynosi 25.000 zt.

Piecioletni plan wydatkéw z budzetu NFZ, przy statej rocznej liczbie pacjentéw, przedstawiono w tabeli (Tabela
57).
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Tabela 57. Wptyw na budzet w modelu proponowanym w Karcie Problemu Zdrowotnego zlecenia przy zatozeniu statej
liczby pacjentéw na rok.

Parametr Rok 1-szy Rok 2-gi Rok 3-ci Rok 4-ty Rok 5-ty

Liczba pacjentow 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

Koszt interwencji na

. 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000
leczonego pacjenta [zf]

Koszt catkowity/

. 25.000.000 25.000.000 25.000.000 25.000.000 25.000.000
wymagany budzet [z{]

Mozna zatozy¢ ze liczba pacjentéw w pierwszych dwdch latach bedzie mniejsza w zwigzku ze stopniowym
rozwojem zdolnos$ci osrodka. Taki scenariusz jest przedstawiony w ponizszej tabeli (Tabela 58).

Tabela 58. Wplyw na budzet w modelu proponowanym w Karcie Problemu Zdrowotnego zlecenia przy zatozeniu
mniejszej liczby pacjentéw: 1/3 w pierwszym roku i 2/3 w drugim roku.

Parametr Rok 1-szy Rok 2-gi Rok 3-ci Rok 4-ty Rok 5-ty
Liczba pacjentéw 300 600 1.000 1.000 1.000
Koszt interwencji na 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000
leczonego pacjenta [zi]
Koszt catkowity/ 7.000.000 15.000.000 25.000.000 25.000.000 25.000.000

wymagany budzet [zi]

W zwigzku z nie planowanym istotnym zwiekszeniem wydatkéw na finansowanie swiadczeh w rodzaju leczenia
stomatologicznego z budzetu NFZ na rok 2019, finansowanie proponowanego $wiadczenia gwarantowanego
mogtoby by¢ realizowane w dwéch scenariuszach:

a) Wprowadzenie nowych procedur leczenia implantoprotetycznego do rozliczeh z NFZ (Tabela 59) bez
dodatkowych srodkéw, tzn. realokacji Srodkéw w zaplanowanym budzecie leczenia stomatologicznego,
co wigzatoby sie ze zmniejszeniem dostepnosci do innych stomatologicznych $wiadczen
gwarantowanych,

b) Odrebnie kontraktowana nowa procedura kompleksowego swiadczenia leczenia implantoprotetycznego
bedgcego wynikiem zwigkszenia funduszu zapasowego NFZ (7.2, strona 88), co przy wymaganym
oszacowanym rocznym budzecie na analizowane $wiadczenie 25.000.000 zt, mogtoby wymagac
zwiekszenia funduszu zapasowego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Tabela 59. Dodatkowe procedury niezbedne do rozliczen dla NFZ wg klasyfikacji ICD-9-CM.

Kod procedury
wg Migedzynarodowej .
Klasyfikagji Procedur Nazwa procedury po angielsku Proponowana nazwa procedury
Medycznych (ICD-9-CM)
23.5 Implantation of tooth Implantacja stomatologiczna
23.6 Prosthetic dental implant Uzupetnienie protetyczne wsparte o implanty

Nalezy zwréci¢ uwage na niejednoznacznosé terminéw w tabeli (Tabela 59). Przyjmujemy, Zze kod 23.5 odnosi
sie do kosztu Swiadczenia, a kod 23.6 odnosi sie do kosztu materialowego. Nalezy ustali¢ jakimi kodami powinny
by¢ sprawozdawane swiadczenia protetyczne.

W przypadku wykorzystania tych kodow nalezy szczegétowo opisa¢ warunki uwzgledniajgce petne leczenie
implantoprotetyczne wraz z opiekg pozabiegowa przez okreslony czas. W takim przypadku wyptaty powinny by¢
roztozone w czasie (np. 80% po wykonaniu $wiadczenia i 5% za kazdy kolejny rok w ciggu pieciu lat obserwaciji).
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7.3.2. Oszacowanie na postawie danych cenowych komercyjnych z poliklinik

Koszt jednostkowy interwencji uzupetnienia protetycznego wspartego o implanty oszacowany na podstawie
cennikow komercyjnych z poliklinik wynosi 18.460 zt (Tabela 48). Piecioletni plan wydatkéw z budzetu NFZ,
przy statej rocznej liczbie pacjentéw, przedstawiono w tabeli (Tabela 60).

Tabela 60. Wplyw na budzet w modelu cenowym oszacowanym na podstawie danych komercyjnych z poliklinik, przy
zalozeniu statej liczby pacjentéw na rok podanej w Karcie Problemu Zdrowotnego.

Parametr Rok 1-szy Rok 2-gi Rok 3-ci Rok 4-ty Rok 5-ty
Liczba pacjentow 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Koszt interwencji na 18.460 18.460 18.460 18.460 18.460

leczonego pacjenta [zf]

Koszt catkowity /

. 18.460.000 18.460.000 18.460.000 18.460.000 18.460.000
wymagany budzet [zi]

Scenariusz przy zatozeniu, ze liczba pacjentow w pierwszych dwéch latach bedzie mniejsza w zwigzku
ze stopniowym rozwojem zdolnosci o$rodka, jest przedstawiony w ponizszej tabeli (Tabela 61).

Tabela 61. Wplyw na budzet w modelu cenowym oszacowanym na podstawie danych komercyjnych z poliklinik, przy
zalozeniu mniejszej liczby pacjentow: 1/3 w pierwszym roku i 2/3 w drugim roku.

Parametr Rok 1-szy Rok 2-gi Rok 3-ci Rok 4-ty Rok 5-ty
Liczba pacjentéw 300 600 1.000 1.000 1.000
Koszt interwencji na 18.460 18.460 18.460 18.460 18.460

leczonego pacjenta [zi]

Koszt catkowity /

wymagany budzet [1] 5.538.000 11.076.000 18.460.000 18.460.000 18.460.000
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7.3.3. Oszacowanie na postawie danych od ekspertow

Przedstawiono oszacowania ekspertéw, ktérzy w swoich opiniach podali zarébwno oszacowanie populacji jak
i oszacowanie kosztéw. W Tabela 62 przedstawiono poréwnanie mozliwego wplywu na system.

Tabela 62. Wptyw kosztéw na system (propozycje populacji i kosztéw wg ekspertow).

Dane ekspertow

Pacjenci Karta problemu T dr hab. n. med. prof. dr hab.
zdrowotnego T. Sierpinska W. Wieckiewicz

Pacjenci po leczeniu onkologicznym

w obrebie twarzoczaszki 1000 800 - 1000 1000 1000
Spodziewane koszty na jednego pacjenta 25000 z 25000 zt 25000 zt 15 000 - 25 000 z
Szacowany roczny koszt dla systemu 25000 000 zt 20 - 25 000 000 zt 25 000 000 zt 15 - 25 000 000 z

Analizujgc wptyw kosztéw na system przyjeto dwie skrajne propozycje populacji oszacownaych przez ekspertow,
. 10 w pierwszym roku (20 w nastepnych latach) i 800 os6b rocznie (1000 oséb/rok zostata obliczona
W 0szacowaniu na podstawie Karty Problemu Zdrowotnego) oraz koszt jednostkowy na pacjenta w wysokosci
25 tys. zt. Przedstawiono szacunek wydatkéw w horyzoncie pigcioletnim — zaréwno przy statej liczbie pacjentéw,
jak i przy zatozeniu mniejszej ich ilosci spowodowanej stopniowym rozwojem zdolnosci osrodka (Tabela 63).

Tabela 63. Wplyw kosztow na system (propozycje populacji i kosztow wg ekspertow, oraz symulacja corocznej
zmiennosci populacji) — piecioletnia perspektywa.

Rok 1. . .
Oszacowanie Popul:qgaéza”pzeme Cena KPZ
Populacja Cena KPZ Zmiennosci)
wg prof. dr hab. Janusza Bohosiewicza 10 250 000 zt 6 150 000 zt
wo I 800 20 000 000 z 240 6 000 000 zt
Rok 2. . .
Oszacowanie Populaqa (za”fo.zenle Cena KPzZ
Populacja Cena KPZ Zmiennosci)
wg prof. dr hab. Janusza Bohosiewicza 20 500 000 zt 12 300 000 zt
wo I 800 20 000 000 zt 480 12 000 000 zt
Rok 3. : i
Oszacowanie Populaqa (za'{o.zenle Cena KPZ
Populacja Cena KPZ zmiennosci)
wg prof. dr hab. Janusza Bohosiewicza 20 500 000 zt 18 450 000 z
wo 800 20 000 000 zt 720 18 000 000 zt
Rok 4. 8 .
Oszacowanie Populaqa (za'io.zenle Cena KPZ
Populacja Cena KPZ zmiennosci)
wg prof. dr hab. Janusza Bohosiewicza 20 500 000 zt 20 500 000 zt
wo 800 20 000 000 zt 800 20 000 000 zt
Rok 5. A A
Oszacowanie Popula<_:Ja (za":qzeme Cena KPZ
Populacja Cena KPZ Zmiennosci)
wg prof. dr hab. Janusza Bohosiewicza 20 500 000 zt 20 500 000 zt
wo I 800 20 000 000 zt 800 20 000 000 zt
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8. Ocena proponowanego sposobu finansowania

8.1. Rozlokowanie geograficzne osrodkow

Obecny projekt nie definiuje zasad rozlokowania osrodkéw w kraju.

Komentarz Analitykéw: Jakos$¢ i cena wysokospecjalistycznych swiadczen implantoprotetycznych jest zalezna
od ilosci $wiadczen wykonywanych w danym osrodku. Zapewnienie duzej ilosci podobnych swiadczen umozliwia
szybszy wzrost i osiggniecie wyzszego poziomu na ,krzywej uczenia sig”.

Wykonywanie skomplikowanych procedur w jednostkach uniwersyteckich moze sprzyja¢ rozwojowi tych
jednostek, jak i wptywac korzystnie na edukacje przysztych kadr medycznych. Doswiadczenie w zabiegach
rekonstrukcyjnych w zakresie twarzoczaszki i lokowanie tych $wiadczeh przy placéwkach przeprowadzajacych te
zabiegi mogtoby zapewni¢ kompleksowos¢ swiadczen, adresowanych szczegdlnie do pacjentéw po zabiegach
rekonstrukcyjnych.

W przypadkach, gdy duzy jest udziat kosztu statego $wiadczenia w koszcie ogdlnym efekt skali sprzyja obnizeniu
ceny jednostkowej.

Niedogodnoscig centralizacji dla pacjentéw jest wieksza odlegto$¢ do miejsca wykonywania swiadczen, co moze
by¢ czynnikiem utrudniajgcym mozliwos¢ skorzystania.

W tym jednak przypadku jako$¢ $wiadczen powinna by¢ traktowana priorytetowo ze wzgledu na stopien
komplikacji i niezbedne kompetencje catego zespotu leczagcego.

Czesciowym rozwigzaniem mogtoby, byé uwzglednienie osrodkéw lokalnych w tym procesie. Odpowiednie
przygotowanie pacjenta do zabiegu i opieka pozabiegowa mogtaby by¢ wykonywana w warunkach lokalnych.
Sytuacja ta jednak wymaga szczegoétowego opisania i uregulowania. (np. zasady komunikacji, finasowania,
funkcje koordynacyjne i dodatkowe umowy z podwykonawcami).

Jezeli powstanie kilka osrodkow, to nalezy uwzgledni¢ ich wielko$¢ (wielko$¢ obstugiwanej populacji lub ilosé
wykonywanych $wiadczen). Przy duzych réznicach nalezy uwzgledni¢ zaleznos¢ wielkosci o$rodka i ceny
Swiadczenia. W wigekszych jednostkach cena powinna byc¢ nizsza.

Kompetencje medyczne i organizacyjne powinny stanowic¢ gtéwne kryterium wyboru swiadczeniodawcy.

Opcje lokalizacji Swiadczeniodawcow

Tabela 64. Opcje lokalizacji Swiadczeniodawcow realizujacych leczenie implantoprotetyczne.

Opcja | — Opieka regionalna + A s a Opcja lll — Uniwersyteckie szpitale
specjalistyczny osrodek el o Splecjtal:sty_czny osrodek kliniczne (4 placowki, ktore w swojej
implantologiczny (ijﬁfgésvlgig,\::irrz'u) strukturze zawierajg poradnie chirurgii
(2-3 placéwki w kraju) P ) stom. i protetyki stom.)
+ - + - + -
Proces Nieokreslone Pacjent trafia | Klopotliwe dojazdy | Pacjent trafia | Mniejsze
przygotowania miejsce wejscia do | bezposrednio do | do osrodka bezposrednio  do | doswiadczenie
pacjenta do | systemu dla innych | osrodka osrodka osrodka
implantacji na | pacjentéw
poziomie nieonkologicznych
regionalnym
Zachowana Kolejki Specjalista Kolejki Zachowana Kolejki
ciggtos¢ opieki na wykonujgcy zabieg ciagtos¢ opieki
poziomie kwalif kuje pacjenta
regionalnym
Podwdjna Podwdjna Pojedyncza Dodatkowa Pojedyncza
kwalifikacja kwalifikacja kwalif kacja procedura wstepnej | kwalifikacja
selekgji
Wysoki poziom | Mozliwy btad | Wysoki poziom Mozliwosc
specjalizacji wstepnej kwalif kacji | specjalizacji ksztatcenia
osrodka osrodka studentéw
implantologicznego implantologicznego
Nizsze ceny Nizsze ceny Nizsze ceny
materiatow materiatow materiatow
Odcigzenie osrodka Wszystkie Wszystkie
specjalistycznego procedury w jednym procedury w jednym
miejscu miejscu
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Tabela 65. Ustugi w zakresie rekonstrukcji kosci twarzoczaszki i implantologii w wybranych osrodkach

Mozliwos¢
wspotpracy réznych
specjalistéw

stomatologicznych przynalezacych do uczelni medycznych.

Ustugi w zakresie rekonstrukciji kosci twarzoczaszki

Uniwersytetu Medycznego

Miasto Poliklinika stomatologiczna i implantologii
W Centrum Medyczne Warszawskiego - brak informacji na stronie, placéwka posiada umowe z Narodowym
arszawa U q . R , . . .
niwersytetu Medycznego/ Funduszem Zdrowia w zakresie $wiadczen protetyki stomatologicznej
- zabiegi w przypadku rozlegtych ubytkow kostnych z wykorzystaniem
materiatow kosciozastepczych (btony i biomateriaty) tzw. sterowana
W Akademicka Poliklinika regeneracja kosci _
roctaw ; - implantologia, leczenie protetyczne na implantach
Stomatologiczna ) . L .
- wykonywanie zaopatrzenia protetycznego pacjentéw po zabiegach
chirurgicznych w zakresie twarzoczaszki (protezy z obturatorami,
epitezy)
- implantacja wszczepow srédkostnych
Poznai Uniwersyteckie Centrum Stomatologii - regeneracja tkanek w tym podnoszenie dna zatoki szczekowej
i Medycyny Specjalistycznej - odtwarzanie brakéw przy pomocy implantow zgbowych
- wykonywanie uzupetnien statych na implantach
Krakéw Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna | ~ leczenie implantologiczne
Instytut Stomatologii Centralnego - zabiegi stomatologiczne w zakresie rekonstrukcji zgbow przy uzyciu
todz Szpitala Klinicznego Uniwersytetu réznych techn k
Medycznego
Specjalistyczna Lecznica - implantacja )
. . ) - podniesienie dna zatoki
Biatystok Stomatologiczna Uniwersytetu C
Medvczneao - odstonigcie implantu
Y 9 - korona na implancie
- zabiegi wprowadzania implantéw
- zabiegi podniesienia dna zatoki szczekowej do celow
Lublin Stomatologiczne Centrum Kliniczne implantologicznych
Uniwersytetu Medycznego - zabiegi sterowanej regeneracji tkanek oraz sterowanej regeracji
kosci z =zastosowaniem materialdw kosciozastepczych, kosci
wiasnopochodnej i bton zaporowych
Uniwersyteckie Centrum - odbudowa protetyczna na implantach
Gdansk Stomatologiczne Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego
- chirurgia przedprotetyczna
- leczenie implantologiczne
_ Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna | implantoprotetyka (mosty, korony, protezy wyjmowane wsparte na
Szczecin wszczepach)

- sterowana regeneracja tkanek oraz sterowana regeneracja kosci
z zastosowaniem materiatéw kos$ciozastgpczych, kosci wiasnej,
fibryny bogatoptytkowej i blon zaporowych

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie:
http://aps.wroclaw.pl/ (dostep: 03.12.2018)

http://www.ucs.poznan.pl/ (dostep: 03.12.2018)

https://www.uks.com.pl/ (dostep: 03.12.2018)

http://www.csk.umed.pl/klin ki-i-oddzialy/instytut-stomatologii (dostep: 03.12.2018)

http://stomatologiaumb.pl/ (dostep: 03.12.2018)

http://www.sck.lublin.pl/ (dostep: 03.12.2018)

https://ucs.qumed.edu.pl/ (dostep: 03.12.2018)

https://ukspum.pl/ (dostep: 03.12.2018)
http://www.cmwum.pl/ (dostep: 19.02.2019)
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8.2. Liczba miejsc wykonywania swiadczen

W zleceniu nie okreslono liczby planowanych o$rodkéw oraz budzetu.

Prof. dr hab. Marzena Dominiak, Prezydenta Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, zaproponowata jeden
osrodek na wojewodztwo: 16.

Proponowana liczba pacjentéw na rok:
e 1000 (zlecenie MZ),
e 800 (Prof. dr hab. Marzena Dominiak).

Komentarz Analitykéw: Na podstawie zatozen obliczono, ze s$rednio rocznie planuje sie zaopatrzenie
50-63 pacjentéow na osrodek.

Taka liczba wydaje sie zbyt mata, aby zapewni¢ stalg prace (nawet na 0,5 etatu dla zespotu). Wydaje sie,
ze zasadnym bytoby przyjecie zatozen ok. 250 oséb na rok (ilos¢ dni roboczych w roku), co oznacza wykonanie
Srednio jednego zabiegu dziennie. Przy zatozeniu pracy na 0,5 etatu oznacza to jedng wizyte trwajgca 1 godzine
i 6 wizyt trwajgcych 30 minut. Przy zatozeniu petnego etatu wartosci te podwaijajg sie. Takie zatozenia wydajg sie
nadmiarowe i wskazujg na mozliwos¢ wykonywania wizyt kontrolnych i petng opieke pozabiegowg w ramach
zatozen.

Opcja stworzenia osrodkéw wysokospecjalistycznych, zajmujgcych sie w istotnym zakresie wybrang
problematykg zaktada¢ powinno utworzenie do 4 osrodkéw w kraju. W zwigzku z koniecznoscig zdobycia
kompetencji organizacyjnych i zarzgdczych wydaje sie zasadne w pierwszym okresie stworzenie 1-2 osrodkow
o charakterze pilotazowym, a nastepnie korzystajac z doswiadczen, w miare potrzeb otworzy¢ kolejne
na zasadach franczyzowych (w ramach umowy przekazanie petnego know-how dotyczacego zasad
funkcjonowania).

Przy takich zatozeniach nalezy zwréci¢ uwage, ze planowany budzet dzienny (na dzieh roboczy) wynosi 25 tys. zt.

Kwota ta wydaje sie zbyt wysoka nawet przy uwzglednieniu koniecznosci optacenia dodatkowych konsultaciji
i zakupie drogich materiatow.

Zasadnym wydaje sie przeprowadzenie rzetelnego procesu taryfikacji w oparciu o zatozony model organizacyjny.

8.3. Zatozenia dotyczace sposobu finansowania z wniosku i organizacja
finansowania

8.3.1. Cena swiadczenia dla NFZ

Zakfadana cena dla NFZ leczenia implantoprotetycznego dla jednego pacjenta wynosi 25 000 zt.

Komentarz Analitykéw: Nie zostat precyzyjnie okreslony zakres swiadczeh. W przypadku Swiadczen prostych
(mato kosztownych) cena 25 tys. za pacjenta moze by¢ istotnie zawyzona.

Istnieje opcja dodania nowej procedury dotyczgcej samego procesu implantacji. (pozostate czynnosci rozliczane
na dotychczasowych zasadach).

Wykonanie protezy jest finansowane obecnie w ramach $wiadczenia. Protezy typu over-denture, korony, mosty
nie sg finansowane w ramach $wiadczen gwarantowanych. Wymagatoby to dodania nowych produktow
rozliczeniowych.

Finansowanie protezy zewnetrznej, analogicznie do innych protez, w ramach procedury okreslonej w Ustawie
o refundaciji lekéw (...) oraz wyrobéw medycznych z dn. 12 maja 2011r. umozliwitoby zwiekszenie mozliwosci
wyboru przez pacjentdw i lekarzy wiekszej ilosci opcji. Mozliwe jest stosowanie réoznych odpfatnosci i doptat do
wyrobow drozszych niz najtansze opcje.

Takie rozwigzanie moze by¢ najtanszym dla ptatnika, ale moze nie uwzgledniaé¢ finansowania koordynac;ji
i zarzgdzania caltym procesem. Nalezatoby wtedy uwzgledni¢ wprowadzenie dodatkowego produktu
rozliczeniowego majacego za zadanie finansowanie tych zadan.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 95/178



Uzupetnienie protetyczne wsparte o implanty wraz z kontrolg pozabiegowg
oraz ewentualng koniecznoscig usuniecia implantéw dla pacjentow WS.430.14.2018

8.3.2. Ogdlny budzet i planowana liczba swiadczen

Zakfadany budzet projektu wynosi 25 min zt rocznie i 1000 oséb.

Budzet powinien zaleze¢ od ilosci osrodkow i uwzglednia¢ zmiany w czasie. W poczatkowym okresie nalezatoby
zatozy¢ mniejszy. Finansowanie odrebne kosztow statych osrodka i kosztéw zmiennych (gtéwnie kosztow
wyrobéw medycznych moze mechanizmem precyzyjniejszym i by¢ tanszym dla ptatnika. W poczatkowym okresie
jednak warto przyjaé finansowanie oparte o model zryczattowany, oparty o niski ryczatt, wraz ze zbieraniem
danych kosztowych. Takie podejscie stymuluje do poszukiwania rozwigzan niskokosztowych, a pdézniejsza
analiza umozliwi zastosowanie modelu finansowania opartego o odrebny budzet na koszty state osrodka i koszty
zmienne.

W przypadku wyboru modelu zaktadajgcego wykonywanie niewielkiej ilosci ocenianych swiadczen w portfelu
0golnym, model kosztu marginalnego moze by¢ uzasadniony (duza ilos¢ osrodkéw wykonujgcych swiadczenia).

8.3.3. Organizacja udzielania swiadczen

8.3.3.1. Modele wspoétpracy swiadczeniodawcow

Wdrozenie roznych modeli organizacyjnych wigze sie z okreslonymi wtasciwosciami funkcjonalnymi powstatych
organizacji. Wiasciwy wybor moze sprzyjac¢ lepszemu funkcjonowaniu i tatwiejszemu osiaggnieciu celu. Ponizej
omowiono kilka przyktadowych rozwigzanh.

8.3.3.2. Chirurgia stomatologiczna i protetyka stomatologiczna jako osobni
swiadczeniodawcy, pierwotna kwalifikacja w poradni chirurgii
stomatologicznej

Model, w ktérym kazda procedura jest rozliczana osobno, NFZ kontraktuje i ptaci dwom niezaleznym od siebie
placéwkom.

Poradnia chirurgii stomatologicznej
1. Kwalifikacja pacjenta do leczenia implantoprotetycznego odbywa sie przez chirurga stomatologicznego.
2. Konsultacja dotyczgca stanu jamy ustnej (w przypadku gdy jest zdrowa — przejscie do punktu 3.).

2.1. W przypadku gdy jama ustna wymaga sanacji, leczenie odbywa sie¢ na miejscu (czy
finansowane w ramach projektu, czy na dotychczasowych zasadach — wymagane precyzyjne
zapisy)

2.2. W przypadku gdy jama ustna wymaga sanacji, leczenie odbywa sie w innym osrodku
stomatologicznym (po zakonczeniu leczenia konieczna jest ponowna kwalifikacja — powrét do
pkt 1.) (finansowanie na dotychczasowych zasadach)

3. Implantacja — po ok. 6 miesigcach od zakonczenia - mozliwo$¢ rozpoczecia leczenia protetycznego.
Rozlicznie $wiadczenia — zatozenie implantow, (w chwili gotowosci do leczenia protetycznego).

Poradnia protetyki stomatologicznej

Pacjent ma mozliwo$¢ samodzielnego wyboru placowki, w ktérej podejmie leczenie protetyczne.
1. Pobor wyciskow.

2. Przymiarka protezy.

3. Ewentualne korekty.

4. Koniec leczenia.

5. Kontrole np. po 1, 2, 5, 10 latach.

W takim modelu organizacyjno-finansowym kluczowym zagadnieniem warunkujgcym efektywnos¢ jest wdrozenie
mechanizméw przeptywu informacji zwigzanej z oceng jakosci. Np. zakonczony etap bedzie mogt byc
finansowany tylko po przejeciu zadania przez kolejnego wykonawce, a najlepiej na koncu drogi. W celu unikniecia
probleméw z tgczeniem decyzji z odpowiedzialnoscig, pacjent powinien byé wytgczony z procesu decyzyjnego
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w zakresie wyboru podwykonawcy. Tu protetyk odbiera prace i przejmuje petng odpowiedzialno$¢ za wynik

ostateczny.
Takie rozwigzanie umozliwia wdrozenie wiekszej ilosci wykonawcdw i mogtoby by¢ stosowane przy przyjeciu

zatozenia, ze $wiadczenia majg by¢ wykonywane blisko miejsca zamieszkania, bez tworzenia osrodkéw

wysokospecjalistycznych.
Rycina 5. Chirurgia stomatologiczna i protetyka stomatologiczna jako osobni swiadczeniodawcy, pierwotna

kwalifikacja w poradni chirurgii stomatologicznej.
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8.3.3.3. Chirurgia stomatologiczna i protetyka stomatologiczna jako osobni
swiadczeniodawcy, pierwotna kwalifikacja w poradni protetyki
stomatologicznej

Model, w ktérym kazda procedura jest rozliczana osobno, NFZ ptaci niezaleznym od siebie placowkom.
Wykonanie swiadczen odbywa sie na zasadach kierowania.

Wiekszos¢ swiadczen jest rozliczana na dotychczasowych zasadach (np. leczenie zachowawcze przygotowujgce
do zabiegu, diagnostyka obrazowa, itp.).

Poradnia protetyki stomatologicznej
1. Kwalifikacja pacjenta do leczenia implantoprotetycznego odbywa sie przez protetyka stomatologicznego.
2. Konsultacja dotyczaca stanu jamy ustne;.
2.1. W przypadku gdy jama ustna wymaga sanacji, leczenie odbywa sie na miejscu.
2.2. W przypadku gdy jama ustna wymaga sanacji, leczenie odbywa sie w innym os$rodku stomatologicznym
(po zakonczeniu leczenia konieczna jest kolejna kwalifikacja — przejscie do punktu 3.). (opcje
organizacyjne).

Poradnia chirurgii stomatologicznej
Pacjent ma mozliwo$¢ samodzielnego wyboru placéwki, w ktorej podejmie leczenie implantologiczne lub pacjent
jest kierowany do wybranego osrodka (opieka koordynowana)
3. Ponowna kwalifikacja pacjenta do leczenia implantoprotetycznego odbywa sie przez chirurga
stomatologicznego.
4. Konsultacja dotyczaca stanu jamy ustnej (w przypadku gdy jest zdrowa — przejscie do punktu 6.).
4.1. W przypadku gdy jama ustna wymaga sanaciji, leczenie odbywa si¢ na miejscu.
1.1. W przypadku gdy jama ustna wymaga sanacji, leczenie odbywa sie w innym osrodku stomatologicznym
(po zakonczeniu leczenia konieczna jest ponowna kwalifikacja — powr6t do punktu 3.).
5. Implantacja — po ok. 6 miesigcach od zakonczenia - mozliwos¢ rozpoczecia leczenia protetycznego.

Poradnia protetyki stomatologicznej — powrét do pierwotnego osrodka protetycznego.
6. Pobdr wyciskow.

7. Przymiarka protezy.

8. Ewentualne korekty.

9. Koniec leczenia.

10. Kontrole np. po 1, 2, 5, 10 latach.

Zalety: odpowiedzialnos¢ za efekt kohicowy zlokalizowana jest na ostatnim etapie procesu.

Zaptata po wykonaniu zabiegu implantacji — brak kontroli jakosciowej, lub po przygotowaniu do wykonania
protezy.

Wycena $wiadczen czastkowych (w tym zatozenie implantu) i finansowanie — po stronie publicznej (MZ, NFZ)
(moze by¢ wadg — konieczno$¢ kontroli cen i jakosci wyrobéw uzywanych).
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Rycina 6. Chirurgia stomatologiczna + protetyka stomatologiczna jako osobni $wiadczeniodawcy, pierwotna
kwalifikacja w poradni protetyki stomatologicznej.
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8.3.3.4. Chirurgia stomatologiczna i protetyka stomatologiczna jako
podwykonawca

Model, w ktorym NFZ pfaci poradni chirurgii stomatologicznej stawke ryczattowg za catos¢ sSwiadczenia
implantoprotetycznego. Poradnia chirurgii stomatologicznej rozlicza sie we wtasnym zakresie z osrodkiem
w ktérym wykonywane sg zabiegi protetyczne, ktéry jest podwykonawca.

Poradnia chirurgii stomatologicznej
1. Kwalifikacja pacjenta do leczenia implantoprotetycznego odbywa sie przez chirurga stomatologicznego.
2. Konsultacja dotyczaca stanu jamy ustnej (w przypadku gdy jest zdrowa — przejscie do punktu 3.).
2.1. W przypadku gdy jama ustna wymaga sanacji, leczenie odbywa sie na miejscu.
2.2. W przypadku gdy jama ustna wymaga sanacji, leczenie odbywa sie w innym o$rodku
stomatologicznym (po zakohczeniu leczenia konieczna jest ponowna kwalifikacja - powr6t do pkt
1).
3. Implantacja — po ok. 6 miesigcach od zakohczenia - mozliwo$¢ rozpoczecia leczenia protetycznego.

Poradnia protetyki stomatologicznej — pacjent ma mozliwos¢ samodzielnego wyboru placéwki, w ktérej
podejmie leczenie protetyczne.

4. Pobdr wyciskéw.

5. Przymiarka protezy.

6. Ewentualne korekty.

7. Koniec leczenia.

8. Kontrole np. po 1, 2, 5, 10 latach.

Adresowanie gtéwnego przeptywu finansowego do posredniego wykonawcy (tu chirurg) moze utrudniaé
zarzadzanie.

Stosowanie optaty zryczattowanej wigze sie z:
Zalety: prosty system rozliczeniowy
Wady: tendencja do podejmowania sie zadan niskokosztowych, fatwych.

Niezbedny (krytyczny) jest system monitorowania kosztéw i jako$ci do dziatan zarzadczych. Taki system zaktada
wspdtistnienie systemu finansowego i zarzgdczego. Brak bezposredniego wptywu wyniku finansowego na wyptaty
dla pracownikéw (tylko w postaci premii zaleznych od jakosci, a nie od efektywnosci kosztowej) sprzyja
wykonywaniu swiadczen o wysokiej jakoSci.
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Rycina 7. Chirurgia stomatologiczna + protetyka stomatologiczna jako podwykonawca.
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Protetyka stomatologiczna i chirurgia stomatologiczna jako

podwykonawca

Adresowanie gtéwnego przeptywu finansowego do posredniego wykonawcy (tu chirurg) moze utrudniaé

8.3.3.5.

zarzgdzanie.
Stosowanie optaty zryczattowanej wigze sie z:

Zalety: prosty system rozliczeniowy
Wady: tendencja do podejmowania sie zadan niskokosztowych, fatwych

Niezbedny (krytyczny) jest system monitorowania kosztéw i jakosci do dziatan zarzgdczych. Taki system zaktada
wspdtistnienie systemu finansowego i zarzgdczego. Brak bezposredniego wptywu wyniku finansowego na wyptaty
dla pracownikéw (tylko w postaci premii zaleznych od jakosci, a nie od efektywnosci kosztowej) sprzyja

wykonywaniu swiadczen o wysokiej jakosci.
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Rycina 8. Protetyka stomatologiczna + chirurgia stomatologiczna jako podwykonawca.
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8.3.3.6. Poradnia zatrudniajgca chirurga stomatologicznego i protetyka
stomatologicznego

Model, w ktérym NFZ ptaci poradni protetyki stawke ryczaltowg za catos¢ swiadczenia implantoprotetycznego.
Poradnia protetyczna rozlicza si¢ we wlasnym zakresie z osrodkiem w ktdorym wykonywane sg zabiegi
implantologiczne.

Poradnia protetyki stomatologicznej
1. Kwalifikacja pacjenta do leczenia implantoprotetycznego odbywa sie przez protetyka stomatologicznego.
2. Konsultacja dotyczaca stanu jamy ustnej.
2.1. W przypadku gdy jama ustna wymaga sanacji, leczenie odbywa sie na miejscu.
2.2. W przypadku gdy jama ustna wymaga sanacji, leczenie odbywa sie w innym osrodku stomatologicznym
(po zakonczeniu leczenia konieczna jest kolejna kwalifikacja — przejscie do punktu 3.).

Poradnia chirurgii stomatologicznej

3. Ponowna kwalifikacja pacjenta do leczenia implantoprotetycznego odbywa sie przez chirurga
stomatologicznego.

4. Konsultacja dotyczgca stanu jamy ustnej (w przypadku gdy jest zdrowa — przejscie do punktu 6.).
4.1. W przypadku gdy jama ustna wymaga sanaciji, leczenie odbywa si¢ na miejscu.
2.2. W przypadku gdy jama ustna wymaga sanacji, leczenie odbywa sie w innym osrodku stomatologicznym

(po zakonczeniu leczenia konieczna jest ponowna kwalifikacja — powr6ot do punktu 3.).
5. Implantacja — po ok. 6 miesigcach od zakonczenia - mozliwos¢ rozpoczecia leczenia protetycznego.

Poradnia protetyki stomatologicznej
6. Pobor wyciskow.

7. Przymiarka protezy.

8. Ewentualne korekty.

9. Koniec leczenia.

10. Kontrole np. po 1, 2, 5, 10 latach.
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Rycina 9. Poradnia zatrudniajgca chirurga stomatologicznego + protetyka stomatologicznego.
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Model, w ktérym NFZ ptaci klinice, ktéra w swojej strukturze posiada poradnie chirurgii stomatologicznej oraz
poradnie protetyki stomatologicznej. Poradnie osobno sprawozdajg wykonane procedury.
1. Kwalifikacja pacjenta do leczenia implantoprotetycznego odbywa sie zaréwno przez protetyka jak
i chirurga stomatologicznego.

Poradnia chirurgii stomatologicznej
2. Konsultacja dotyczaca stanu jamy ustnej (w przypadku gdy jest zdrowa — przejscie do punktu 3.).
2.1. W przypadku gdy jama ustna wymaga sanacji, leczenie odbywa sie na miejscu.
2.2. W przypadku gdy jama ustna wymaga sanacji, leczenie odbywa sie w innym o$rodku
stomatologicznym (po zakonczeniu leczenia konieczna jest ponowna kwalifikacja - powrét do
pkt 1.).
3. Implantacja — po ok. 6 miesigcach od zakonczenia - mozliwo$¢ rozpoczecia leczenia protetycznego.

Poradnia protetyki stomatologicznej — pacjent trafia do poradni w tym samym os$rodku, w ktérym miat
wstawiane implanty.

Pobér wyciskéw.

Przymiarka protezy.

Ewentualne korekty.

Koniec leczenia.

Kontrole np. po 1, 2, 5, 10 latach.
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8.3.3.7. Klinika zawierajgca w strukturze poradnie chirurgii stomatologicznej

I protetyki stomatologicznej

Rycina 10. Klinika zawierajgca w strukturze poradnie chirurgii stomatologicznej i protetyki stomatologiczne;j.
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Model, w ktérym NFZ pfaci osrodkowi, w ktérym pracuje zaréwno chirurg stomatologiczny jak i protetyk.

Poradnia stomatologiczna — procedury odbywajg sie w jednym osrodku.

1. Kwalifikacja pacjenta do leczenia implantoprotetycznego odbywa sie zaréwno przez protetyka jak

i chirurga stomatologicznego.
2. Konsultacja dotyczaca stanu jamy ustnej (w przypadku gdy jest zdrowa — przejscie do punktu 3.).
2.1. W przypadku gdy jama ustna wymaga sanac;ji, leczenie odbywa sie na migjscu.

2.2. W przypadku gdy jama ustna wymaga sanacji, leczenie odbywa sie w innym osrodku
stomatologicznym (po zakohczeniu leczenia konieczna jest ponowna kwalifikacja - powr6t do pkt

1.).

Pobdr wyciskow.
Przymiarka protezy.
Ewentualne korekty.
Koniec leczenia.

No ok ow

Implantacja — po ok. 6 miesigcach od zakonczenia - mozliwo$¢ rozpoczecia leczenia protetycznego.
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8. Kontrole np. po 1, 2, 5, 10 latach.
8.3.3.8. Podsumowanie:
Tabela 66. Charakterystyka modeli wspotpracy miedzy swiadczeniodawcami.
Model: Chirurgia  stom.  +|Chirurgia stom. +|Protetyka stom.+ ZP;:_?J?’?"; ca chirurga v}f/"sntlrkuakturzzeaWIg:::jﬁz
protetyka stom. (osobni|protetyka stom. (jako|chirurgia stom. (jako stom era protetyﬂa chirurgii stlc))m i
Cecha: Swiadczeniodawcy) podwykonawca) podwykonawca) stom. protetyki stom.
Sprawozdawczosc podwdjna pojedyncza pojedyncza pojedyncza podwdjna
e u kazdego|u gtéwnego|u gtbwnegolw  obrebie  jednejlw  obrebie  jednej
Kontrola jakosci - . - . - . h h h A
Swiadczeniodawcy Swiadczeniodawcy Swiadczeniodawcy jednostki jednostki
Kwalifikowanie jeden ze|gtéwny gtéwny mozliwos¢  wspolnejimozliwos¢  wspdinej
pacjenta do leczenia |$wiadczeniodawcoéw  |$wiadczeniodawca $wiadczeniodawca kwalifikaciji kwalif kaciji
Mozliwe sposoby|fee for service ryczatt, ryczatt, ryczatt, ryczatt,
: ] P Y 'Ifee for service, |fee for service,|fee for service,|fee for service,
finansowania modutowo
modutowo modutowo modutowo modutowo
Umowy . . .
podwykonawcze nie tak tak nie nie
8.3.4. Modele finansowania

Finansowanie ze $rodkdéw publicznych ma na celu leczenie w zakresie odbudowy brakéw zebowych
z zastosowaniem implantéw do osadzenia koron lub utrzymania ruchomych uzupetnien protetycznych. Rodzaj
i liczba implantéw bedzie zaleze¢ od indywidualnych warunkéw pacjenta tj. rozlegto$¢, ksztatt i lokalizacja
ubytkéw. Mozliwosci finansowania:

1.

Zaplata za zrealizowane swiadczenie po jego zakonczeniu -:ograniczenie: ze wzgledu na
wielospecjalistyczny i dtugotrwaty charakter leczenia optata za ustuge po zakonczeniu leczenia moze byc¢
nieakceptowalna dla $wiadczeniodawcéw. Korzystna dla pacjentow i ptatnika. Nie finansuje sie
nieukonczonych i nieudanych prac.

Zaplata za poszczegdlne etapy leczenia — rozliczanie swiadczen na wskazanych etapach w ramach
produktéw rozliczeniowych. Procedury, umozliwiajgce korekcje rozlegtych brakéw kostnych, obejmujace
m.in. rekonstrukcje kosci, osteoplastyke, przeszczepy kostne, sg rozliczane w rodzaju leczenie szpitalne
grupami JGP m.in. w zakresie chirurgii szczekowej, chirurgii plastycznej, a czes¢ grup takze w zakresie
chirurgii dzieciecej i chirurgii onkologicznej (Tabela 84.). W rodzaju leczenie stomatologiczne czes¢
procedur realizowanych w poszczegdlnych etapach leczenia implantoprotetycznego moze by¢ rozliczana
na podstawie katalogu s$wiadczen stomatologicznych gwarantowanych Ograniczenie: koniecznos¢
wyceny poszczegolnych $wiadczenh/procedur zwigzanych z implantacjg, leczeniem pooperacyjnym,
odstonieciem implantu, pofgczeniem tgcznika z implantem, osadzeniem protezy na implantach,
usunieciem implantéw (w zasadzie dla kazdej metody/rodzaju implantu inne procedury — duza
réznorodnosc i duze trudnosci w rzetelnej wycenie)

Ryczalt — finansowanie w formie ryczattu dla uczelni medycznych (pilotaz), ktére z jednej strony mogg
zapewni¢ kompleksowos¢ udzielanych $wiadczen, z drugiej bedg realizowa¢ zadania w zakresie
praktycznego ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego w zakresie nauk medycznych. W rozdz.
7.1.1. przedstawiono jednostki wybranych uczelni medycznych Swiadczgce ustugi rekonstrukcji kosci
twarzoczaszki i implantoprotetyki.
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Oceny poszczegoélnych modeldw finansowania przedstawiono w tabeli ponizej (Tabela 67).

Tabela 67. Modele finansowania leczenia implantoprotetycznego.

WS.430.14.2018

rok
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Swiadczenia
jednoczesnie

ki ku
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8.4. Wymagania

W zleceniu nie okreslono wymagan do realizacji zlecenia MZ.

Komentarz Analitykéw: W przypadku utworzenia o$rodka wykonujgcego procedury protetyki wspartej o implanty
wymagania powinny zwierac:

e wielospecjalistyczny charakter osrodka,

e zasady postepowania medycznego zwigzane z udzielaniem nowych nietypowych rozwigzan,
e zatrudnienie wykwalifikowanego personelu udzielajgcego $wiadczen,

e doswiadczenie w technikach implantologicznych i protetycznych,

o doswiadczenie w leczeniu skomplikowanych przypadkdéw protetycznych,

e zasady wspotpracy ze specjalistami z innych dziedzin.

8.5. Sposoéb monitorowania jakosci

Zatozenie: kontrola na zasadach ogdlnych

W modelu przedstawionym na Rycina 11 — kwalifikacja pacjentéw do $swiadczenia odbywa sie przez lekarzy
specjalistow pracujacych w zakontraktowanych podmiotach medycznych. Bezposredni kontakt z pacjentem,
moze stworzy¢ presje przy kwalifikowaniu pacjenta, co moze generowaé kolejki a to moze spowodowac
niewydolnos¢ systemowa. Brak powigzania placéwek, moze powodowaé konkurencje na rynku, niejednakowy
sposéb kwalifikacji, niejednolitag jako$¢ $wiadczenia. Monitorowanie jakosci i kontrola placowek spoczywa
w pelnym zakresie na Narodowym Funduszu Zdrowia, co dodatkowo moze byé utrudnione przez niejednolite
oprogramowanie placéwek generujgce sprawozdania.
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Rycina 11. Model monitorowania jakosci swiadczenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Narodowy
Fundusz je—u0
Zdrowia

placéwka/ placéwka

X

placéwka/ [placowka
2 3

poradnia protetyki poradnia chirurgil
stomatologicznej stomatologicznej
poradnia
onkologiczna

Wstepna kwalifikacja pacjentéw do swiadczenia odbywa sie przez zespot wysokiej klasy ekspertow wchodzacych
w sktad Zespotu koordynujgcego. Brak bezposredniego kontaktu z pacjentem wptynie na brak presji przy
wydawaniu opinii kwalifikacyjnej, co umozliwi jak najbardziej rzetelng i obiektywng ocene stanu zdrowia pacjenta.
Rolg Zespotu koordynujgcego w tym modelu jest réwniez sterowanie funkcjonowaniem opieki nad pacjentem,
poprzez ustalanie zasad kwalifikacji oraz monitorowanie jako$ci $wiadczenia.

Placéwki w zakresie realizacji przedmiotowego swiadczenia powinny dziata¢ jednakowo na zasadzie ,franczyzy”
— w zgodzie z koncepcja Zespotu koordynujgcego. Obowigzek merytorycznego i zarzgdczego sprawozdawania
przez placéwki Zespotowi koordynujgcemu, pozwoli na jednolity i usystematyzowany przeptyw danych do
Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Rycina 12. Model monitorowania jakosci swiadczenia przez Zesp6t koordynujacy.

Narodowy
Fundusz
Zdrowia

!

Dostarczanie

informacji
W
\ﬂ'&
5&6‘0\\( Zespot
v &
N koordynujacy

placowka
i

placéwka
X

placéwka
2

placéwka
3

poradnia protetyk
stomatologicznej

poradnia chirurgi
stomatologicznej
poradnia

onkologiczna

Komentarz Analitykéw: Swiadczenie zaklada wspétprace wielu specjalistéw. Jako$é zalezna jest od wielu
czynnikow. Monitorowanie czynnikdw i proba ich powigzania z jakoscig moze wptyngé na statg poprawe jakosci.

Zastosowanie techniki pilotazu i nastepnie benchmarkingu moga stanowi¢ skuteczne narzedzie w zarzgadzaniu
jakoscig tego projektu.

Aby moéc zastosowac te techniki niezbedne jest zbudowanie sieci o charakterze franczyzowej, zaktadajgcej
wzajemng wspotprace réznych osrodkow (zardwno wewnatrz struktury jak i struktur ,blizniaczych” rozlokowanych
w kraju). Nie jest to mozliwe, w przypadku kontraktowania w warunkach bezposredniej konkurencji tworzenie
osrodkdéw wspoétpracujgcych ze sobg. Przydatne w tym przypadku moze byé wykorzystanie technik zarzagdczych
typowych dla franczyz.

Podstawg budowy takiej sieci musi by¢ zastosowanie wspdlnego narzedzia do zbierania i przetwarzania danych.
Wykorzystanie wspdlnej platformy umozliwia monitorowanie i porownywanie wynikow (konieczne jest
np. stosowanie wspoélnych stownikéw i definicji, wskaznikéw, jednorodny sposéb opisu zasobdw i proceséw).

W tym przypadku organizator powinien udostepni¢ (lub wskazaé¢ jeden system informatyczny stuzgcy do obstugi
IT proceséw. System ten powinien by¢ dostosowany do projektu ktérego dotyczy, szczegdlnie przez wskazanie
istotnych elementéw, ktére powinny byé monitorowane (sprawozdawane). Analizy na potrzeby jakosci powinny
by¢ wykonywane na podstawie danych gromadzonych w trakcie wykonywania procesu (raport czynnosci).
Nie mogg dodatkowo obcigza¢ praca biurokratyczng oséb wykonujgcych swiadczenia medyczne.
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8.6. Mechanizmy oceny i poprawy jakosci

Organizator takiej sieci powinien wskazac nadrzedne cele ktére powinny byé osiggniete.
Jako przyktady celéw mozna zaproponowac:
e Optymalne wykorzystanie budzetu
o na osrodek, jak najwieksza liczba pacjentéw wyleczona, (ilo$¢ pacjentéw wyleczona)

o na pacjenta — kwalifikowanie jak najbardziej skomplikowanych przypadkéw do leczenia,
(wskaznik trudnosci — do opracowania)

o kosztochtonno$¢ materiatowa (koszty uzytych wyrobéw medycznych uzytych do uzupetnien)
o taczna liczna zeb6éw odbudowana

o trwatos¢ produktu — czas uzytkowania uzupetnienia,

o stopien zadowolenia pacjenta,

o stopien realizowania potrzeb lokalnych (brak kolejek).

Uwzglednienie jakosci i wspieranie poprawy jakosci przez ptatnika (nie tylko przez system kar) przez dodatek
motywacyjny (premie dla najlepszych) i programy naprawcze (dostosowawcze) dla najstabszych osrodkow
(ale tez obszaréw problematycznych np. infekcje okotozabiegowe — program szkolen, audyt) moga sprzyjac¢
poprawie efektywnosci wydawanych srodkéw.

Model taki zakfada funkcjonowanie jednostki centralnej odpowiedzialnej za zarzadzanie siecig w tym
ze szczegoblnym uwzglednieniem zarzadzania jakoscia.

W takim przypadku jedng z mozliwosci jest powotanie jednego centrum z budzetem na caty projekt, ktéry mogtby
powotywaé lokalne filie. W takim przypadku odpowiedzialno$¢ merytoryczna przekazana jest do osrodka
koordynujgcego, ktéry w swojej pracy nadzorujgcej musi stosowaé zasady kolegialnosci podejmowania decyzji
(obowigzkowa reprezentacja wszystkich filii).
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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 wypetnienia,
ekstrakcja, dziatania profilaktyczne™.

Dane dotyczgce PKB w przeliczeniu na osobe w wybranych krajach w latach 2006-2017 przedstawiono
w zatgczniku 13.11 (Tabela 85).

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 68. Warunki refundacji ocenianego swiadczenia ze srodkéw publicznych w innych krajach.

Kraj Warunki refundaciji

Bezptatne $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 pacjentow:

- w wieku od 18 do 62 lat — ptatno$¢ 100%;
- w wieku 0-18 i powyzej 62 lat — wspotptacenie, przy czym ptatnosé za koszty materiatowe protezy dla
0s6b powyzej 62 r.z.wynosza 100%. Koszty $wiadczenia sg bezptatne.

totwa Opieka dentystyczna jest bezptatna dla dzieci do 18 r.z. z wyjgtkiem leczenia ortodontycznego.

W ramach ubezpieczenia dostep do s$wiadczen stomatologicznych obejmujgcych profilaktyke,
diagnostyke i leczenie choréb jamy ustnej, m.in dzieci od 6 do 12 r.z. podlegajg obowigzkowym

Grecja przegladom stomatologicznym i fluoryzaciji. Inne procedury, w tym takze dla oséb powyzej 12 r.z. moga
by¢é uwzglednione w finansowaniu decyzjg Zarzadu E.O.N.Y.Y (Krajowa Organizacja ds. Ustug
Zdrowotnych).

Opieka stomatologiczna bezptatna dla os6b ponizej 19 r.z. Od 01.01.2018 r. osoby doroste, posiadajgce
ubezpieczenie zdrowotne otrzymujg zwrot w wysokosci do 40 EUR (171,2 zt) rocznie za $wiadczenia z
zakresu podstawowych ustug dentystycznych. W przypadku kobiet w cigzy i matek dzieci ponizej 1 r.z.,
emerytéw, oséb powyzej 63 r.z., os6b pobierajgcych swiadczenie z tytutu niezdolnosci do pracy lub oséb
z czesciowg lub catkowitg niezdolnoscig do pracy, a takze osob o zwiekszonej potrzebie opieki
stomatologicznej zwrot wynosi do 85 EUR (363,8 zt) rocznie. Raz na 3 lata emerytom, rencistom,
ubezpieczonym powyzej 63 r.z. oraz osobom z czesciowag lub catkowitg niezdolnoscig do pracy
przystuguje dofinansowanie do protez w wysokosci 260 EUR (1 112,8 z1).

W ramach Narodowego Programu Promocji Zdrowia Jamy Ustnej (PNPSO — Programa Nacional de
Promogao de Saude Oral) opieka stomatologiczna obejmuje dzieci w wieku szkolnym, kobiety w cigzy
oraz osoby starsze otrzymujgce zasitek socjalny. W 2016 r. rozpoczeto program pilotazowy, ktéry ma na
celu wprowadzi¢ konsultacje stomatologiczne do podstawowej opieki zdrowotne;j.

Estonia

Portugalia

Z ubezpieczenia zdrowotnego w ramach opieki stomatologicznej finansowane sag $wiadczenia
profilaktyczne, z zakresu stomatologii zachowawczej, chirurgii stomatologicznej, leczenie chordb
przyzebia, a dla dzieci do 18 r.z. leczenie ortodontyczne. U os6b z wadami wrodzonymi leczenie

ortodontyczne jest dostepne bez ograniczer 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.

Swiadczenia protetyczne sg czesciowo refundowane dla emerytéw, dzieci ponizej 18 r.z. oraz oséb

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

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

e dla emerytéw, oséb niezdolnych do pracy lub pracujacych niepetnosprawnych w zaleznosci od
rozlegtosci ubytkéw do 463,13 EUR (1 982,2 z}) lub do 1424,99 EUR (6 098,96 zt);

o dla dzieci protezy tymczasowe do 236,36 EUR (1 011,62 z}), state do 1 424,99 EUR (6 098,96 z).
Bezptatng opiekg stomatologiczng objete sg profilaktyka, podstawowe leczenie i podstawowe materiaty.

Czechy Dla czesci uzupehien protetycznych (korony, mosty) istnieje system doptat. Implantoprotetyka nie jest

opfacana z ubezpieczenia zdrowotnego.

Opieka dentystyczna jest w minimalnym stopniu finansowana ze srodkéw publicznych. Réznice miedzy

Francja rzeczywistymi cenami a oficjalnymi taryfami refundacyjnymi np. protez dentystycznych sg pokrywane

przez prywatne, dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne.

W Anglii i Walii opieka stomatologiczna wymaga wspotptacenia. Doptaty sg state, od 01.04.2018r.

Wynosza:

Stowacja

Litwa

Wielka Brytania

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

1. Kategoria 1 - 21,6 GBP (103,9 z) - rutynowe zabiegi, tj. badanie kontrolne, skalowanie
i polerowanie, diagnostyka (w tym zdjecie rentgenowskie);

2. Kategoria 2 - 59,1 GBP (284,27 zt) - obejmuje zabiegi z kat. 1 oraz m.in. wypetienia, leczenie
endodontyczne, ekstrakcje zebdw, leczenie choréb dzigset;

3. Kategoria 3 - 256,5 GBP (1 233,77 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 wylaczeniem optat za protezy

i mosty.

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

wynikiem urazu, przebytego nowotworu glowy lub szyi, z wadami rozwojowymi powodujgcymi

znieksztalcenie lub braki zebow, a takze dla pacjentéw z bezzebiem w jednej lub obu szczekach, lub

nietolerancjg protezy.

W Szkocji pacjenci poddani leczeniu stomatologicznemu sg obcigzani stata procentowg optatg
w wysokosci 80% kosztéw leczenia, przy czym maksymalna optata wynosi 384,0 GBP (1 847,04 zt).
Zwolnienia z opfat dotyczg takich samych grup jak w przypadku Anglii i Walii.

W Irlandii Pétnocnej Health Service Executive (HSE) zapewnia bezptatne leczenie stomatologiczne
przystugujgce dzieciom w wieku przedszkolnym i szkolnym, chorym na zapalenie watroby typu C
w konsekwencji podania ludzkiej immunoglobuliny anty-D, innych produktéw krwiopochodnych lub po
transfuzji krwi oraz posiadaczom kart medycznych i ich podopiecznym, w okreslonych okolicznosciach.
W ramach programu Dental Treatment Services (DTSS) osoby powyzej 16 r.z. majg dostep do
bezptatnego leczenia stomatologicznego obejmujacego badanie stomatologiczne, niezbedne ekstrakcje,
2 wypetnienia w roku kalendarzowym.
Ze $rodkow publicznych finansowana jest opieka stomatologiczna dla dzieci i mtodziezy do 20 r.z. Opieka
stomatologiczna dla dorostych jest finansowana cze$ciowo ze srodkéw publicznych:
« Swiadczenia profilaktycznej opieki stomatologiczne] rozliczane sg z rocznej dotacji, ktéra wynosi
w zaleznos$ci od wieku:

- 150 SEK (63,0 zt) dla oséb pomiedzy 30 a 75 r.z,;

- 300 SEK (126,0 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 (1 260,0 z) — 100%;

Szwecja - 0od 3 000 SEK (1 260,0 zf) do 15 000 SEK (6 300,0 zt) — 50%;
- powyzej 15 000 SEK (6 300,0 zl) — 15%.
Ceny procedur stomatologicznych oraz poziomy refundacji okresla rzadowa agencja The Dental and
Pharmaceutical Benefits Agency (TLV), np.:
« Korona zakotwiczona w implancie, jedna na szczeke - Cena referencyjna: 7 780 SEK (3 264,6 z}); Cena
referencyjna opieka specjalistyczna: 8 845 SEK (3 714,9 zt);
Korona zakotwiczona w implancie, kilka w tej samej szczece - Cena referencyjna: 6 000 SEK (2 520,0
z1); Cena referencyjna opieka specjalistyczna: 6 800 SEK (2 856,0 z}).
Leczenie stomatologiczne obejmujgce usuniecie ztogéw, wypetnienia stomatologiczne, leczenie
kanatowe, chirurgie jamy ustnej i leczenie chordb przyzebia jest bezptatne, z wyjgtkiem ustug, ktore
wykraczajg poza okreslony zakres $wiadczen (na przyktad inny rodzaj wypetnienia).
W ramach profilaktyki badanie kontrolne jest przeprowadzane:
e u dzieci do 6 r.z. —trzy razy (1-szy raz w 3 r.2.);
e u dzieci i mlodziezy 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;
Niemcy o u dorostych — 1 raz na 6 miesigecy, 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 zwiekszana
pod warunkiem udokumentowania, w ksigzeczce bonusowej, regularnych przeglagdéw 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 zgbow dla pracownikéw sektora prywatnego
nie sg objete wspotptaceniem. Pracownicy publiczni i pracodawcy ponoszg koszty w wysokosci 20%,
natomiast rolnicy ptacg kwartalng optate ryczattowg za korzystanie z ustug dentystycznych. W przypadku
specjalistycznych zabiegéw tj. Swiadczenia z zakresu endodonc;ji, protetyki i ortodoncji wspdtptacenie
obejmuje okoto 50% kosztow.

Austria Podobne zasady wspéffinansowania funkcjonujg w systemie prywatnych ustug dentystycznych. System
ubezpieczen spotecznych zwraca czgs$¢ kosztoéw leczenia - dla podstawowych ustug maksymalna kwota
podlegajgca zwrotowi wynosi 80% ceny tej ustugi u dentysty publicznego.

W przypadku specjalistycznych zabiegdw wysokos$¢ zwrotu odnosi sie do kosztéw analogicznego
leczenia u zakontraktowanych dentystow. Koszty leczenia u prywatnych stomatologéw sg wyzsze niz
w przypadku dentystow objetych umowa.

*Kursy walut przeliczone zgodnie z $rednim kursem walut NBP z dnia 03.12.2018 r. (1 EUR = 4,28 z;; 1 GBP = 4,81 z}; 1 SEK = 0,42 zt; 1
CZK =0,17 zt).

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie:

RCS 2012, Guidelines for Selecting Appropriate Patients to Receive Treatment with Dental Implants: Priorities for the NHS, 2012.
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10. Opinie ekspertow i organizacji reprezentujgcych pacjentéw

Przedstawione w niniejszym rozdziale opinie ekspertéw zostaty przygotowane bezptatnie, zgodnie z aktualnymi przepisami prawnymi dotyczgcymi wykonywania
przez Agencje na zlecenie Ministra Zdrowia oceny technologii medycznych.

10.1. Opinie ekspertéw klinicznych

Tabela 69. Opinie ekspertéw dotyczace finansowania wnioskowanej technologii.

pacjentom po przebytym
kompleksowym  leczeniu
z powodu choroby
nowotworowej w obszarze

dodatkowo pogarsza stan
pacjenta. Wdrozenie
leczenia
implantoprotetycznego

mozliwosci odbudowy
utraconych tkanek
pierwotnie lub  wtérnie
inaczej niz za pomoca

Pytania: Prof. dr hab. n. med, Prof. dr hab. Grazyna Prof. dr hab. Mansur Dr hab. n. med. Teresa Prof. dr hab. Wtodzimierz [Prof. dr hab. Marzena |Prof. dr hab. Janusz
Elzbieta Mierzwinska- Mielnik-Niedzielska Rahnama-Hezavah Sierpinska Wieckiewicz Dominiak Bohosiewicz
Nastalska Konsultant krajowy Konsultant krajowy [Konsultant krajowy [Kierownik Katedry [Prezydent Polskiego Konsultant krajowy
Kierownik Katedry w dziedzinie: W dziedzinie: Chirurgia w dziedzinie: Protetyka | Zaktadu Protetyki [Towarzystwa W dziedzinie: Chirurgia
Protetyki Otorynolaryngologia stomatologiczna stomatologiczna IStomatologicznej IStomatologicznego dziecieca
IStomatologicznej dziecieca Uniwersytetu
Warszawskiego Medycznego
Uniwersytetu we Wroctawiu
Medycznego
la. +Zapewnienie  stabilizacji [Uzupetnienie protetyczne [Standardem w leczeniu Wnioskowana technologia Podstawowym celem [Poniewaz: Nowotwory ~w  obrebie Wnioskowana technologia
Argumenty protez w jamie ustnej, powinno by¢ wsparte chorych na nowotwory powinna by¢ finansowana |eczenia i rehabilitacji Fpoprawia jakos$¢ zycia; glowy i szyi sg 8 pod [stanowi kontynuacje
za dzieki czemu pacjenci [przez implanty pbszaru gtowy i szyi jest ze $rodkéw publicznych, chorych z uby tkamifodtwarza funkcje zucia; wzgledem czestosci pardzo skomplikowanych
finansowaniempede  mogli z  nich w przypadku operacji wyleczenie choroby [poniewaz umozliwi w obrebie szczeki, zuchwy rehabilituje narzad zucia; wystepowania. Powoduje |i drogich procedur
ze Srodkowkorzystac. nowotworowych w obregbie nowotworowej oraz [zastosowanie i twarzy jest przywrdcenie Fpoprawia wymowe; to wysokg czestotliwos¢ [polegajgcych na
publicznych (Odtworzenie  utraconej fwarzoczaszki. Operacje [przywrécenie funkcji pajnowszych  rozwigzan Jub poprawa czynnosci fodtwarza prawidtowy tor wystepowania tych zmian, rekonstrukcji szczeki Iub
czynnosci  zucia, mowy, nowotworowe w obrebie mowy, Zzucia, potykania jmplantoprotetycznych kucia, potykania, mowy loddychania pacjenta; @ usuniecie ich wigze sie puchwy z wykorzystaniem
potykania, oddychania. twarzoczaszki prowadzgloraz  estetyki  twarzy. [u pacjentow leczonych | uzyskanie Fzamyka potgczenie z wykonaniem rozlegtych ftechn k
-Poprawa wygladu do duzych ubytkéw W leczeniu chorych z powodu nowotworéw zadowalajacego  wygladu miedzy jama ustng zabiegow m krochirurgicznych.
estetycznego. tkankowych, ktére bez istosuje sie leczenie W obrebie twarzoczaszki. |estetycznego. Z reguty po |a zresekowang szczekg; |uniemozliwiajgcych Procedury te nalezg do
‘Wplyw na odzywianie zabezpieczenia chirurgiczne, radio leczeniu chirurgicznym fodtwarza tuk  zebowy [pozostate prawidtowe $wiadczen
zdrowie ogolne. protetycznego i chemioterapie jako nowotworéw  wykonanie w zuchwie przy czesciowe;j funkcje zyciowe gwarantowanych.
-Poprawa jakosci zycia uniemozliwiajg zycie monoterapie lub leczenie wydolnego czynnosciowo [resekcji wyrostka i estetyczne. Podobnie Uzupetnienie protetyczne
funkcjonowania spoteczne pacjenta i majg [skojarzone. Skutkiem uzupetnienia zebodotowego i trzonu w przypadku wad wsparte o implanty jest
W wymiarze  spoteczno- depresyjny wplyw na jego |eczenia  sg rozlegte protetycznego przy uzyciu guchwy; rozwojowych nastepuje uzupetnieniem tej
socjalnym. psychike. zaburzeh  czynnosciowo- metod konwencjonalnych Futrzymuje ciggto$é trzonu niedorozwéj  szyi  i/lub jprocedury i powinno byé
-Brak mozliwosci [Zaopatrzenie protetyczne morfologiczne, skutkujgce nie jest mozliwe, bo gzuchwy; twarzy, wargi oraz zebdw. finansowane ze $Srodkéw
finansowania takiego powinno réwniez dotyczy¢ [dramatycznym obnizeniem uzupetnienia te nie majg poprawia stan Wigze sie to z brakiem |publicznych.
eczenia przez wrodzonych wad jakosci zycia. Leczenie praktycznie zadnego [psychoemocjonalny prawidtowego
wyniszczonych, twarzoczaszki i po jmplantoprotetyczne jest utrzymania. Pacjent ma pacjenta i  umozliwia funkcjonowania pod
dotknietych chorobg [eczeniu operacyjnym. iskuteczng metodg wiec trudnosci funkcjonowanie wzgledem czynnosciowym
pacjentéw. przywrocenia jakosci zycia W odzywianiu, co W spoteczenstwie. i estetycznym. Nie ma

gtowy i szyi lub pacjentéw jest niejednokrotnie jedyng leczenia
skuteczng mozliwoscig implantologicznego
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potaczonym z radio- i/lub

lonkologicznym w zakresie

zakonczonym leczeniu.

zucia. Uwarunkowania te

Pytania: Prof. dr hab. n. med, Prof. dr hab. Grazyna Prof. dr hab. Mansur Dr hab. n. med. Teresa Prof. dr hab. Wtodzimierz [Prof. dr hab. Marzena |Prof. dr hab. Janusz
Elzbieta Mierzwinska- [Mielnik-Niedzielska Rahnama-Hezavah Sierpinska Wieckiewicz Dominiak Bohosiewicz
Nastalska Konsultant krajowy Konsultant krajowy [Konsultant krajowy [Kierownik Katedry [Prezydent Polskiego Konsultant krajowy
Kierownik Katedry w dziedzinie: W dziedzinie: Chirurgia w dziedzinie: Protetyka | Zaktadu Protetyki [Towarzystwa W dziedzinie: Chirurgia
Protetyki Otorynolaryngologia stomatologiczna stomatologiczna Stomatologicznej Stomatologicznego dziecieca
IStomatologicznej dziecieca Uniwersytetu
Warszawskiego Medycznego
Uniwersytetu we Wroctawiu
Medycznego
Zz wrodzonymi wadami uzupetnienia brakujgcych Wspierajacego
twarzoczaszki. zebow i tkanek w jamie uzupetnienie protetyczne.
ustnej i przywrocenia tych
pacjentow do
funkcjonowania
W spoteczenstwie.
1b. Status  pacjentéw  po - - przypadku Ze wzgledu na - - -
IArgumenty operacjach  nowotworéw Wwymienionych wad koniecznosé poprawy
przeciw W obrebie twarzoczaszki, twarzoczaszki, uwazam, funkcji narzadu zucia nie
finansowaniu miejscowy i ogdlny oraz ve wspomniana ma powodu by technologia
ze Srodkowkoniecznos¢ przywrdcenie technologia nie powinnata nie byta finansowana
publicznych funkcji narzadu Zzucia - byé finansowana [z budzetu panstwa.
dyktuje potrzebe ze Srodkow publicznych.
finansowania skutecznej
metody leczenia.
2. Ztosliwe nowotwory [Zaopatrzenie protetyczne W petni popieram [Uwazam, Zze uzupetnienie [Pacjenci dotknieci chorobg Wnioskowana technologia [Swiadczenie powinno byé Wnioskowana technologia
Stanowisko obszaru gtowy i szyiw ww. sytuacjach jest ffinansowanie omawianej protetyczne wsparte nowotworowg w obrebie powinna by¢ finansowana fefundowane przez NFZ powinna by¢ finansowana
Wiasne  ws.powodujg szereg jniezbedne i najczesciej procedury medycznej ze p implanty, jako twarzoczaszki oprocz ze srodkoéw publicznych, w ramach Swiadczenia ze $rodkoéw publicznych
finansowania fozlegtych deformaciji [dotyczy ~ pacjentéw  z [srodkow publicznych, $wiadczenie probleméw  zwigzanych pponiewaz niejednokrotnie gwarantowanego. we wskazaniach
ze Srodkowmorfologicznych trudnosciami poniewaz stworzyloby to gwarantowane, powinno z samg chorobg |est jedynym skutecznym gnajdujgcych  sie  na
publicznych | czynnos$ciowych, socjoekonomicznymi. Brak mozliwosci rehabilitacji nie py¢ dostepne dla jnowotworowa cierpig [sposobem rehabilitacji poczatku formularza,
zarowno tkanek twardych wsparcia ze  $rodkéw tylko  funkcjonalnej — pacjentéw po leczeniu z powodéw chirurgiczno-protetycznej poniewaz jest kontynuacja
ak i miekkich czesci jpublicznych lodtworzenie funkcji mowy, onkologicznym psychospotecznych. Nau pacjenta z podiozem wczesniejszego leczenia,
twarzowej czaszki. uniemozliwitby dalsze pucia, potykania, ale wymagajgcym resekcji skutek  przeprowadzonej [protetycznym ktore jest gwarantowane.
Leczenie tych ffunkcjonowanie tych oséb. [réwniez estetycznej w uktadzie terapii dochodzi u nich do juszkodzonym przez Jednoczesnie jest to
nowotwordw, polegajgce pacjentébw w  oparciu [stomatognatycznym po gaburzen morfologicznych proces nowotworowy lub procedura znacznie mniej
na zabiegu chirurgicznym uzupetnienia protetyczne wykonanej  rekonstrukcji fi czynnosciowych [pooperacyjne leczenie iskomplikowana.
usuniecia guza i/lub epitezy twarzy przeszczepami kostnymi w obrebie jamy ustnej, chirurgiczne.
z marginesem  zdrowych zakotwione na implantach || po okresie co najmniej 5- stawow skroniowo-
tkanek, czesto 8rodkostnych po leczeniu ciu  lat  obserwacji  po guchwowych, miesni

chemioterapig, przyczynia twarzoczaszki. W okresie po 5-ciu latach wplywajg niekorzystnie na
sie do powstania nioskowana technologia jobserwacji od warunki do leczenia
deformacji i  ubytkéw daje mozliwosci zakonczonego  leczenia [protetycznego, zaburzenia
tkanek. Zabiegi w obrebie utrzymania protez w jamie (chirurgicznego lub zdolnosci  zucia, mowy,
Srodkowego pietra twarzy ustnej i epitez twarzy skojarzonego pacjent potykania oraz jakosci
powodujg powstanie lodbudowujgcych braki kwalifikowany do fzycia pacjentow,
potagczenia jamy ustnej zebowe i ubytki tkanek zabiegdéw, zgodnych utrudniajgce

Z jamami nosa i zatok. zakresie twarzoczaszki. [z opisywang procedura, funkcjonowanie takze
Resekcja kosci szczeki powinien uzyskac w aspekcie

owoduje przerwanie zaswiadczenie od Osrodka [psychosocjalnym.
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Prof. dr hab. Mansur
Rahnama-Hezavah
Konsultant krajowy
w dziedzinie: Chirurgia
stomatologiczna

Dr hab. n. med. Teresa

Sierpinska
Konsultant krajowy
w dziedzinie: Protetyka

stomatologiczna

Prof. dr hab. Wtodzimierz

Wieckiewicz
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Prof. dr hab.
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krajowy
Chirurgia

ciggtosci tuku zebowego,
utrate czesci podniebienia
twardego i migkkiego,
niekiedy naruszenie dna
oczodotu, czasami
dochodzi do usunigcia
gatki ocznej. Skutkuje to
powstaniem duzych
Znieksztatcen twarzy -
deformacjg okolicy pod
oczodotowej, podnosowe;j,
asymetrig wargi oraz catej
czesci twarzowej czaszki.
Problemem jest takze
przedostawanie sie ptynéw
z jamy ustnej do nosowej

oraz zaburzenia
w formowaniu gtosek.
Moze dochodzi¢ do

powstawania stanow
zapalnych btony $luzowej
amy ustnej (mucositis),
utrudnionego gojenia sie
ran, zwigkszonej
wrazliwosci na bodzce
oraz wzrostu podatnosci

na urazy. Bardzo
skomplikowana jest
sytuacja u  pacjentéw
operowanych w obrebie
dolnego pietra twarzy,
szczeg6lnie w obrebie
kosci zuchwy
Zz przerwaniem jej
ciggtosci. W zwigzku z tym
powstaja dramatyczne
warunki do leczenia
protetycznego po
operacjach  nowotworéw
U pacjentow

onkologicznych w obrebie

prowadzgcego leczenie
lonkologiczne o braku cech
nawrotu nowotworu i braku
przeciwwskazan do
leczenia
implantologicznego.
Uwazam, ze pacjenci
z wrodzonymi  zespotami
chorobowymi w zakresie
twarzoczaszki, a takze
pacjenci z rozszczepami
nie powinni by¢ objeci
programem leczenia
implantologicznego
finansowanego ze
sSrodkéw publicznych.
Wspomniane wady
i zespoly chorobowe, ich

ztozonos¢ oraz wieloletnie
leczenie pacjentow
utrudnia, a wrecz
uniemozliwia podjecie
loptymalnej decyzji
lodnosnie leczenia

implantoprotetycznego.
Leczenie takie, w pewnych
sytuacjach mogtoby
negatywnie wptyng¢ na
mozliwosci leczenia
ielospecjalistycznego

pacjentow z  wadami
twarzoczaszki.
Ponadto leczenie

implantoprotetyczne
powinno byé stosowane

u pacjentow samodzielnie
wykonujgcych  wszystkie
niezbedne zabiegi

higieniczne w obrebie jamy
ustnej — w przypadku

acjentow  z  wadami

Pacjenci wyniszczeni
procesem nowotworowym
wymagaja jak
najszybszego odtworzenia
czynnosci zucia
i spozywania  pokarmow,
przywrocenia  czynnosci
mowy, oddychania
i potykania. Dlatego tak

wazne jest zaopatrzenie
tych pacjentow w protezy,

ktéore bedg miaty dobre
utrzymanie, i z ktorych
pacient  bedzie  mogt
korzystac. Ogromne
Znaczenie w tej grupie
pacjentow ma réwniez

poprawa ich jakosci zycia,

wygladu i powrotu do

funkcjonowania

W spoteczenstwie.

Zastosowanie metod

implantoprotetycznych

w rehabilitacji  pacjentéw

po operacji nowotworow
zakresie twarzoczaszki

istotnie poprawia
utrzymanie protez w jamie
ustnej. Poprzez

zastosowanie elementéw
retencyjnych

zamontowanych do
implantéw, proteza jest
istabilna na podtozu i lepiej
sie trzyma, a co za tym

idzie umozliwia
pozywanie  pokarmow.
Poprawia tez czynnosc¢

mowy i potykania. Jest to
kluczowe dla poprawy
drowia pacjenta nie tylko
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Prof. dr hab. Grazyna
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Otorynolaryngologia
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Prof. dr hab. Mansur
Rahnama-Hezavah
Konsultant krajowy
w dziedzinie: Chirurgia
stomatologiczna

Dr hab. n. med. Teresa

Sierpinska
Konsultant krajowy
w dziedzinie: Protetyka

stomatologiczna

Prof. dr hab. Wtodzimierz

Wieckiewicz
Kierownik Katedry
Zaktadu Protetyki

IStomatologicznej
Uniwersytetu
Medycznego

we Wroctawiu

Prof. dr hab. Marzena
Dominiak
Prezydent
Towarzystwa
IStomatologicznego

Polskiego

Prof. dr hab.
Bohosiewicz
Konsultant

w dziedzinie:
dziecieca

Janusz

krajowy
Chirurgia

zapewnia lub wrecz jest

niemozliwa stabilizacja
protez w jamie ustnej
mozliwo$¢  korzystania

z nich przez pacjentow.
Dlatego finansowanie
ze Srodkow  publicznych
eczenia, ktére pozwoli na
skuteczng rehabilitacje
z zastosowaniem

uzupetnien statych (koron,
mostow) lub protez
ruchomych wspartych na
mplantach jest
uzasadnione. Leczenie
mplantoprotetyczne  jest
czesto jedyng mozliwoscig

omocy tym pacjentom.

czesci przypadkéw jest
konieczny nawet w zyciu
dorostym. Tym samym
stosowanie leczenia
Wwymagajacego od
pacjentow zdecydowanie
bardzo wysokich
standardow  utrzymania
higieny jamy ustnej w tej
grupie pacjentéw, uwazam
za niezasadne.

Medycznego

twarzoczaszki. twarzoczaszki udziat oséb w aspekcie fizycznym, ale
Postepowanie trzecich w codziennej tez psychospotecznym.
konwencjonalne nie pielegnacii i higienie
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Pytania: Prof. dr hab. n. med, Prof. dr hab. Grazyna Prof. dr hab. Mansur Dr hab. n. med. Teresa Prof. dr hab. Wtodzimierz [Prof. dr hab. Marzena |Prof. dr hab. Janusz
Elzbieta Mierzwinska- Mielnik-Niedzielska Rahnama-Hezavah Sierpinska Wieckiewicz Dominiak Bohosiewicz
Nastalska Konsultant krajowy Konsultant krajowy Konsultant krajowy [Kierownik Katedry [Prezydent Polskiego Konsultant krajowy
Kierownik Katedry w dziedzinie: W dziedzinie: Chirurgia w dziedzinie: Protetyka | Zaktadu Protetyki [Towarzystwa W dziedzinie: Chirurgia
Protetyki Otorynolaryngologia stomatologiczna stomatologiczna IStomatologicznej IStomatologicznego dziecieca
Stomatologicznej dziecieca Uniwersytetu
Warszawskiego Medycznego
Uniwersytetu we Wroctawiu
Medycznego
3. Nowotwory ztosliwe - Pacjenci po leczeniu |-Stan po leczeniu [Nowotwory ztosliwe wargi, [Nowotwory twarzoczaszki. - Whnioskowana technologia
Wskazania, [obszaru glowy i szyi. onkologicznym w obrebie [resekcyjnym w zakresie jamy ustnej i gardta. Zznajduje zastosowanie
W ktorychNajczestszg wadag twarzoczaszki z grup ICD- zuchwy  i/lub  szczeki ako uzupetnienie leczenia
mozliwe jestrozwojowg w zakresie 10: C00, CO01, C02, CO03, z powodu nowotworow po operacjach
zastosowanie [fwarzy i jamy ustnej jest IC04, C06, C08, C09, C10, zlosliwych  wargi, jamy rekonstrukcyjnych zuchwy
Wnioskowanej fozszczep wargi gornej, C11. ustnej i gardta (C00-C14). lub szczeki. Wykonywana
technologii  wyrostka zebodotowego ICD-9: 27.3, 27.32, 76.01, | Stan po zabiegach est w przypadkach
podniebienia. Dotyczy 76.011, 76.2, 76.3, 76.311, [resekcyjnych w zakresie rozlegtych zmian
ona 2-3 przypadkow na 76.312, 76.391, 76.4, 76.6, zuchwy  i/lub  szczeki nowotworowych lub
1000 zdrowych urodzen. 76.69, 76.9. z powodu nowotworow ciezkich wad rozwojowych
Przyczyng powstania tej zebopochodnych. W zakresie twarzy. Sg to
wady jest dziatanie zabiegi wymagajgce
czynnka teratogennego, zespolen
ktory  powoduje  brak m krochirurgicznych.
0ZWoju podniebienia Wykonywane sg w Polsce
pierwotnego  (rozszczep edynie w pojedynczych
wargi i wyrostka lo$rodkach
zebodotowego). Takze
u pacjentow z dysplazja
ektodermalng  wystepuja
anomalie rozwojowe, ktére
moga dotyczy¢ tez liczby
morfologii zebdéw oraz . Po
kosci podtoza konsultacji z obu lekarzami
protetycznego. moge stwierdzi¢, ze liczba
takich zabiegow w ciggu
roku nie przekracza 10-ciu
i nie nalezy sig spodziewa¢
istotnego zwigkszenia ich
liczby.
13. tPacjenci po leczeniu [Najwieksze korzysci FPacjenci leczeni Pacjenci, ktérzy odniesl by [Pacjenci po  zabiegu [Najwieksze korzysci Po nowotworach gtowy [Pacjenci po operacjach
Populacja, pnkologicznym w obrebie mogl by odnie$¢ pacjenci chirurgicznie z powodu najwieksze korzysci chirurgicznym z powodu z wprowadzenia i szyi niezaleznie od wady. [rekonstrukcyjnych
ktora twarzoczaszki, rokujgcy przezycie. choroby nowotworowej z wprowadzenia refundacji howotworu w  obrebie wnioskowanej technologii, [Z wrodzonymi wadami [z zastosowaniem
odniostaby  |szczegdlnie po catkowitej stotna  jest  poprawa jpbszaru glowy i szyi. iz zastosowaniem fwarzoczaszki, po ppdniosg niewatpliwie rozwojowymi twarzy. zespolen
najwiecksze |ub rozlegtej utracie |akosci zycia na kazdym [Pacjenci leczeni wnioskowanej technologii, fozlegtych resekcjach pacjenci po rozlegtych m krochirurgicznych
korzysci uzebienia. letapie jego istnienia. z powodu wad fto pacjenci z catkowitym w obrebie szczeki zabiegach chirurgicznych wykonanych z powodu
z refundacji FPacjenci z wrodzonymi rodzonych bezzebiem w szczece i/lub | zuchwy, u ktorychz  powodu procesow nowotworéw  ztosliwych
wnioskowan wadami w obrebie twarzoczaszki. zuchwie po zakonczonym konwencjonalne leczenie nowotworowych w obrebie twarzoczaszki lub wad
lej technologii leczeniu onkologicznym. rotetyczne stanowi rozwojowych tej okolicy.
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Elzbieta Mierzwinska- [Mielnik-Niedzielska Rahnama-Hezavah Sierpinska Wieckiewicz Dominiak Bohosiewicz

Nastalska Konsultant krajowy Konsultant krajowy [Konsultant krajowy [Kierownik Katedry [Prezydent Polskiego Konsultant krajowy

Kierownik Katedry w dziedzinie: W dziedzinie: Chirurgia w dziedzinie: Protetyka | Zaktadu Protetyki [Towarzystwa W dziedzinie: Chirurgia

Protetyki Otorynolaryngologia stomatologiczna stomatologiczna Stomatologicznej Stomatologicznego dziecieca

IStomatologicznej dziecieca Uniwersytetu

Warszawskiego Medycznego

Uniwersytetu we Wroctawiu

Medycznego

twarzoczaszki z rozlegtymi zagrozenie zdrowia i zycia [czesci twarzowej czaszki

brakami. Z uwagi na ryzyko pez wzgledu na wiek.

-Pacjenci geriatryczni zaaspirowania protezy

z duzymi zanikami podtoza oraz  brak stabilizacji

protetycznego, i retenciji.

szczegOlnie w przypadku

bezzebia w Zuchwie.
16. -Pacjenci geriatryczni - Przedstawiona D10 Nowotwor nieztosliwy Do wnioskowanej Wydaje sie, ze opisane [Tak — z rozlegta atrofig Mozna rozwazaé grupe
Celowosé z brakami catkowitymi e wniosku  kwalifikacja [amy ustnej i gardta, technologii medycznej wczesniej stany kliniczne wyrostka zebodotowego pacjentéw, ktérzy utracili
uwzgledniani | duzym zanikiem podtoza lobejmuje stany kliniczne [D10.0 Warga, nalezy wtaczy¢ pacjentéw w terapii, ktérych mozna [szczeki i/lub Zuchwy po juzebienie z  powodu
@ pacjentow kostnego. Najtrudniejsze wymagajace D10.01 Wargi po zabiegach zastosowa¢ wnioskowang |utracie zebdw. urazéow. Jest to jednak
iz innymi warunki  do  leczenia zastosowania (wedzidetko) powierzchnia chirurgicznych z innych technologie wyczerpujgco [Zaawansowany brak \grupa znacznie liczniejsza,
stanami protetycznego nioskowanej procedury. wewnetrzna) ($luzéwka) powodéw niz nowotwor jopisujg przypadki. kostny bazy apikalnej cho¢ nie potrafie okresli¢
klinicznymi | zastosowaniem (czerwien wargowa), (wypadki komunikacyjne, [Doswiadczenie zawodowe juniemozliwia prawidtowe |ak duza. Nie mam jednak
niz catkowitych protez D10.1 Jezyk, urazy mechaniczne), wuczy jednak, ze system jutrzymanie protez zdania czy to powinno
wskazane fradycyjnych wystepujg w D10.11 Migdatek nastepstwie ktorych powinien zostaé otwarty, fuchomych, a co za tym |naleze¢ do $wiadczen
W zleceniu  [grupie pacjentéw ezykowy, dochodzi do @by w przysztosci mozna jdzie brak prawidtowej [gwarantowanych.
do z bezzgbng zuchwa. D10.2 Dno jamy ustnej,  gnieksztatcenia pola pyto rozszerzy¢ funkcji  zucia, mowienia
wnioskowanej Pacjenci po zabiegach D10.3 Inne i nieokreslone protetycznego i  braku technologie na  inne, | potykania.
interwencji  chirurgicznych z powodu czesci jamy ustnej, mozliwosci wymagajace takiego

urazéw i wypadkoéw D10.31 Mate gruczoty konwencjonalnego postepowania stany

komun kacyjnych. Slinowe, leczenia  protetycznego. kliniczne.

-Pacjenci z wadami D10.4 Migdatek, Roéwniez pacjenci

wrodzonymi-szczegolnie D10.41 Migdatek dotknigci wadami

w przypadku catkowitego podniebienny. genetycznymi takimi jak

ub  rozlegtego  braku dysplazja  ektodermalna

zebow. przebiegajgca z anodoncja

lub oligodoncjg powinni
mie¢ mozliwos¢
skorzystania z takiej formy

leczenia.
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Tabela 71. Opinie ekspertéw dotyczace kwalifikowania pacjentéw do wnioskowanej interwencji.

Pytania: Prof. dr hab. n. med, Prof. dr hab. Grazyna Prof. dr hab. Mansur Dr hab. n. med. Teresa [Prof. dr hab. Wtodzimierz Prof. dr hab. Marzena Prof. dr hab. Janusz
Elzbieta Mierzwinska- Mielnik-Niedzielska Rahnama-Hezavah Sierpinska Wieckiewicz Dominiak Bohosiewicz
Nastalska Konsultant krajowy Konsultant krajowy [Konsultant krajowy [Kierownik Katedry [Prezydent Polskiego Konsultant krajowy
Kierownik Katedry w dziedzinie: W dziedzinie: Chirurgia w dziedzinie: Protetyka | Zaktadu Protetyki [Towarzystwa W dziedzinie: Chirurgia
Protetyki Otorynolaryngologia stomatologiczna stomatologiczna IStomatologicznej IStomatologicznego dziecieca
IStomatologicznej dziecieca Uniwersytetu
Warszawskiego Medycznego
Uniwersytetu we Wroctawiu
Medycznego
14. Decyzja o mozliwosci W  przypadku  choréb [Ubytki w  szczece i Klasyfikacja do Wystepuje wiele Dotychczas stosowane Nie  znam  klasyfikacji -
Klasyfikacje, podjecia leczenia nowotworowych  powinni jobturatory. Ubytki wnioskowanego leczenia [klasyfikacji ubytkow tkanek w Polsce klasyfikacje ubytkéw kostnych
ktére sg lub jmplantoprotetycznego by¢ kwalif kowani pacjenci, podniebienia miekkiego i powinna odbywa¢ sie na po zabiegach |dotyczace ubytkéw [ponowotworowych
mogtyby byc jest zalezna od [ktérzy rokujg przezycie [protezy wspomagajgce podstawie danych chirurgicznych.  Odnoszg [pooperacyjnych: i porozszczepowych.
stosowane [indywidualnych warunkéw [zabiegu operacyjnego. mowe. Protezy klinicznych, obejmujgcych isie one wytacznie do -Klasyf kacja Drehera, Moge odnie$¢ sie jedynie
do zastanych po leczeniu uwydatniajgce informacje  na  temat [szczeki lub wytgcznie do (Klasyf kacja Rusiniak. do klasyfikacji ubytkow
kwalifikacji  onkologicznym, ilosci podniebienie stosowane w fozpoznania choroby puchwy, lub przyjmujg inne kostnych po utracie zebow
pacjentéw do | jakosci podtoza kostnego, ubytkach jezyka. Ubytki nowotworowej, kryteria podziatu. z innych przyczyn fj.
Wwnioskowanej stanu zachowanego kosci zuchwy. zastosowanego leczenia [Najpopularniejsza jest klasyfikacja Mischa.
interwencji  uzebienia i btony Sluzowe;j, Rekonstrukcja ubytkoéw |(chirurgicznego, lobecnie klasyf kacja W zatgczeniu dotgczam
potgczenia jamy ustnej twarzy. farmakologicznego, Drehera. ksero rozdziatu z ksigzki
z zatokg szczekowg i jamg radioterapii, 0 zastosowaniu  réznych
nosowa oraz stanu skojarzonego), czasu jaki implantéw, w tym
ogo6lnego pacjenta. uptynat od zakonczenia jarzmowych do
Catkowita lub rozlegta leczenia choroby rekonstrukciji ubytkow
utrata uzebienia podstawowe;. Ponadto kostnych.
W pierwszej kolejnosci kwalifikacja do
wymaga wdrozenia metod zastosowania
mplantoprotetycznych nioskowanej technologii
w obu wskazanych powinna potwierdzi¢
grupach pacjentéw. anatomiczne i kliniczne
Istniejace klasyfikacje arunki  do  leczenia
ubytkow tkanek po implantologicznego  bez
zabiegach chirurgicznych koniecznosci stosowania
m.in., Klasyfikacja zabiegow regeneracji
Drehera) nie zawsze sg kostnej.
rzydatne.
15. Obecny [Stosowane kody ICD-9- - Uwazam, ze opis pacjenta ICD-10: Obecnie  przy  opisie [Obecnie  pacjenci  sa [Po leczeniu: Wszyscy potencjalni
isposob CM i ICD-10 nie zgodnie z kodami ICD-9|C00, CO1, C02, C03, C04, pacjenta stosowany jest kwalifikowani w oparciu onkologicznym w obrebie pacjenci opisywani sg
opisywania juwzgledniajg stopnia i ICD-10 jest |C06, C08, C09, C10, C11, kod ICD-10 oraz ICD-9. p system kodow [twarzoczaszki ICD-10: w kodach podanych
pacjentéw  utraty zebdw i tkanek oraz wystarczajacy, nalezy tyko D10, D10.0, D10.01, Kody ICD-10 okresla iszczegétowo C:C00, CO01, C02, CO03, w niniejszym pismie.
zgodnie stopnia deformaciji zawrzeé procedure D10.1, D10.11, D10.2, miejsce wystepowania przytoczonych na stronie C04, C06, C08, C09, C10,
z kodami podtoza. rekonstrukcja D10.3, D10.31, D10.4, howotworu, natomiast6i 7, jednakze nie [C11, ICD9, 27.3, 27.32,
ICD-9-CM iz wykorzystaniem D10.41 ICD-9 rodzaj wykonanego uwzgledniajg one stopnia [76.01, 76.011, 76.2, 76.3,
i ICD-10), implantow  $rédkostnych zabiegu. Powyzsze opisy jutraty tkanek podioza |76.31, 76.311, 76.312,
ktorzy sg lub i zréznicowa¢ wycene w ICD-9: nie uwzgledniajg stopnia protetycznego. 76.391, 76.4;
mogliby by¢ loparciu o) ilos¢ 27.3, 27.32, 76.01, 76.011, jutraty tkanek podtoza, Zz wrodzonymi wadami
zakwalifikow wykorzystanych 76.2, 76.3, 76.31, 76.311, [deformaciji pola twarzoczaszki ICD-10:
ani do implantéw. 76.312, 76.391, 76.4. K07.0, KO07.1, KO07.5,
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Elzbieta Mierzwinska- [Mielnik-Niedzielska Rahnama-Hezavah Sierpinska Wieckiewicz Dominiak Bohosiewicz
Nastalska Konsultant krajowy Konsultant krajowy [Konsultant krajowy [Kierownik Katedry [Prezydent Polskiego Konsultant krajowy
Kierownik Katedry w dziedzinie: W dziedzinie: Chirurgia w dziedzinie: Protetyka | Zaktadu Protetyki [Towarzystwa W dziedzinie: Chirurgia
Protetyki Otorynolaryngologia stomatologiczna stomatologiczna Stomatologicznej Stomatologicznego dziecieca
IStomatologicznej dziecieca Uniwersytetu
Warszawskiego Medycznego
Uniwersytetu we Wroctawiu
Medycznego
Wwnioskowanej protetycznego oraz braku Q37.0, Q37.1, Q37.8,
interwencji zebow. Q37.9, Q38.6, Q67.0,
Q67.4, Q75.0-Q75.9,
Q87.0, ICD 9: 27.541,
27.542, 76.6, 76.69, 76.9.
15a. Kody ICD nie zawsze R6znorodnosc zmian [Uwazam, ze kody ICD Jako element wstepny, [Zastosowanie kodoéw ICD- [System ICD precyzyjnie [Tak, obejmujgce wszystkie [Uzywane kody w mojej
IArgumenty [pozwalajg na prawidtowg [chorobowych nie zawsze [pozwalajg prawidtowo kwalifikujacy do refundacji 10  pozwala  okresli¢ jopisuje schorzenia [rodzaje ubytkdéw kostnych. jocenie pozwalajg w petni
za kwalif kacje do leczenia. pozwala na kwalif kowa¢ pacjenta do wnioskowanej technologii miejsce wystepowania w terapii, ktérych moze kwalifikowaé pacjentéw do
kwalifkowaniem [Niezaleznie od kodu ICD, przyporzadkowanie koddéw |eczenia z wykorzystaniem pnalezy przyja¢ klasyfikacje jnowotworu, nie okresla py¢ zastosowana stosowania wnioskowanej
pacjentow wgwedtug ktdérego pacjent ICD. nioskowanej technologii, [ICD 9 i 10 w celu phatomiast rozlegtosci wnioskowana technologia. technologii.
kodow ICD  pedzie wchodzit w te grupe poniewaz zawierajg (okreslenia zabiegu  chirurgicznego,
pacjentéw, wazne sa zaréwno mozliwe |ednoznacznego grupy stopnia deformaciji
zastane  warunki do rozpoznanie jak i opis docelowej pacjentéw podioza, zakresu
eczenia protetycznego procedury leczniczej. objetych leczeniem utraconych zebow i tkanek
mozliwosci finansowanym ze srodkéw joraz obecnosci lub braku
przeprowadzenia takiego publicznych. potgczenia pomiedzy jama
eczenia, indywidulana ustna i nosowa.
kwalif kacja pacjentéw do
eczenia i indywidua)nie
planowane leczenie
mplantoprotetyczne.
15b. Najwazniejsza jest |Pacjenci z wydolnym ukt. Kwalifikowanie pacjentéw Kwalifikacja powinna Kwalifikacje pacjenta do Kwalifikacje do leczenia [1. Badanie kliniczne Pacjenci  powinni  by¢
Modelowy  kwalif kacja i planowanie (Oddechowo-krgzeniowym |do leczenia jodbywa¢ sie w osrodkach |eczenia W ramach stosowania [2. Badanie radiologiczne z kierowani przez lekarzy
proces eczenia z  udziatem po przebytym leczeniu jmplantoprotetycznego przygotowanych do jmplantoprotetyczgo wnioskowanej technologii wykorzystaniem tomografii wykonujgcych zasadnicza
kwalif kowania [specjalisty protetyki joperacyjnym oraz sprawni powinno  odbywa¢  sie |eczenia powinien przeprowadza¢ powinni  przeprowadza¢ wolumetrycznej — CBCT. [operacje do wyznaczonej
pacjentéw do stomatologicznej, chirurgii fntelektualnie, a takze przez zespdt stworzony jmplantoprotetycznego, chirurg szczekowo- wspotpracujacy  lekarze pracowni chirurgii
mnioskowanej [szczekowo-twarzowej, dzieci z  wrodzonymi [przez chirurga szczekowo- [posiadajgcych  zaplecze fwarzowy na podstawie posiadajgcy specjalizacje lszczekowej.
interwencji  jonkologa, (ortodoncji). wadami  powinny  by¢ twarzowego, i personel, pozwalajgcy na ffozpoznania, lokalizacji z zakresu chirurgii
Przestrzenne kwalifikowani do jprzeprowadzajgcego realizacje petnego planu nowotworu, oceny [szczekowo-twarzowej
umiejscowienie implantéw [zaopatrzenia leczenie chirurgiczne oraz |eczenia. rozlegtosci zabiegu | protetyki
musi by¢ |protetycznego. lekarza protetyka [Pacjenci kwalifikujgcy sie |i stopnia deformacji pola [stomatologicznej.
podporzadkowane wyspecjalizowanego do leczenia [protetycznego.
koncepcji przysztego rehabilitacji szczekowo- z zastosowaniem
eczenia protetycznego twarzowej. nioskowanej technologii
W oparciu o te implanty. powinni posiadac bezzebie
Doswiadczenie pokazuje, W zakresie szczeki i/ lub
e wprowadzenie zuchwy.
mplantéw przez lekarzy Pacjenci z  ustalonym
nie posiadajgcych rozpoznaniem i po
specjalistycznej wiedzy zastosowanym  leczeniu
rotetycznej, konczy sie zgodnie z klasyfikacjg ICD
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Janusz

krajowy
Chirurgia

czesto brakiem mozliwosci
wykonania na nich
uzupetnien protetycznych
niepowodzeniem

w leczeniu.
Interdyscyplinarny zesp6t
konsultacyjny, spotykajacy
sie razem w jednym
miejscu — chirurg, onkolog,
protetyk (ortodonta)
powinien decydowa¢ na

podstawie badania

klinicznego i badan

dodatkowych
pantomogram,

tomografia) o mozliwosci
eczenia z zastosowaniem
mplantéw.

9 i 10 po otrzymaniu
zaswiadczenia z Osrodka
prowadzgcego leczenie
onkologiczne o  braku
przeciwskazan do leczenia
implantoprotetycznego,

aw przypadku pacjentéw
leczonych z  powodu
nowotworéw  ztosliwych
amy ustnej po uptywie 5-

ciu lat obserwacji po
zakonnczonym leczeniu
poddani zostal by

konsultacji w celu oceny
mozliwosci zaplanowania

i wykonania leczenia
implantoprotetycznego.
Kwalifikacja odbywac

powinna sie w oparciu
o dokumentacje

medyczng na temat
zastosowanego
dotychczas leczenia,
zaswiadczenia
prowadzgcego leczenie
lonkologiczne lekarza

o braku przeciwskazan do
leczenia
implantoprotetycznego,
badania klinicznego oraz
diagnostyki radiologicznej
(badanie CBCT).

W przypadku
potwierdzenia mozliwosci
przeprowadzenia leczenia
implantoprotetycznego,
ktore nie wymagac bedzie

dodatkowych  zabiegéw
regeneracyjnych (hab.
augmentacji kostnej,

rzeszczepdw  kostnych
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Prof. dr hab.
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Konsultant
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krajowy
Chirurgia

oraz tkanek miekkich),
pacjentowi zostanie
zaproponowane konkretne
rozwigzanie protetyczne.
Po uzyskaniu zgody od
pacjenta na
przeprowadzenie leczenia,
zostanie zakwalifikowany
na zabieg chirurgiczny.

okresie gojenia
i osteointegracji, czyli od 4
do 8 miesiecy od
wprowadzenia implantéw
(W zaleznosci od
lokalizacji), pacjent
rozpocznie dalszg czesc
leczenia w celu
przygotowania
uzupetniania
protetycznego wspartego
na implantach.
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Tabela 72. Opinie ekspertéw dotyczace aspektow zarzadczych i organizacyjnych w zakresie wnioskowanej interwencji.

Pytania: Prof. dr hab. n. med, Prof. dr hab. Grazyna Prof. dr hab. Mansur Dr hab. n. med. Teresa [Prof. dr hab. Wtodzimierz Prof. dr hab. Marzena Prof. dr hab. Janusz
Elzbieta Mierzwinska- Mielnik-Niedzielska Rahnama-Hezavah Sierpinska Wieckiewicz Dominiak Bohosiewicz
Nastalska Konsultant krajowy Konsultant krajowy [Konsultant krajowy [Kierownik Katedry [Prezydent Polskiego Konsultant krajowy
Kierownik Katedry w dziedzinie: W dziedzinie: Chirurgia w dziedzinie: Protetyka | Zaktadu Protetyki [Towarzystwa W dziedzinie: Chirurgia
Protetyki Otorynolaryngologia stomatologiczna stomatologiczna IStomatologicznej IStomatologicznego dziecieca
IStomatologicznej dziecieca Uniwersytetu
Warszawskiego Medycznego
Uniwersytetu we Wroctawiu
Medycznego
17. ObecneMoze by¢ wykonywane w Miejscem powinny by¢ Miejsce wykonywania Obecnie leczenie [Obecnie zabieg usunigcia [Zastosowanie Leczenie ambulatoryjne. -
i proponowane [specjalistycznych specjalnie przystosowane {$wiadczenia uzaleznione w zakresie rehabilitacji nowotworu przeprowadza wnioskowanej technologii
miejsce placowkach do tego podmioty. jest od etapu leczenia pacjentow po leczeniu Eie w klinikach chirurgii w procesie
wykonywania ambulatoryjnych pacjenta na ktory sktada pnkologicznym z powodu [szczekowo-twarzowej terapeutycznym nie
Swiadczen szpitalnych, jezeli sie: okres nowotworéw przez lekarzy specjalistow wymaga konieczno$ci
przy potrzebne sa przeszczepy przedoperacyjny, podczas ftwarzoczaszki odbywa sie w tej dziedzinie. Leczenie jograniczajacej do
zastosowaniu kosci) pod warunkiem, ze operacji, wczesny okres jednostkach |protetyczne przeprowadza |ecznictwa  zamknietego
wnioskowanej kwalif kacja pacjentow pooperacyjny, pézny okres realizujgcych $wiadczenia [specjalista protetyk (szpitale). = Moze  by¢
interwencji planowanie leczenia na pooperacyjny. zakresie  protetyki W specjalistycznych z powodzeniem
mplantach beda stomatologicznej. gabinetach stosowane w  ramach
prowadzone przez zespé6t przypadku stomatologicznych. Zabieg [postepowania
usytuowany w jednym prowadzenia chirurgiczny wszczepienia fambulatoryjnego.
miejscu, w sktad ktérego nioskowanej technologii, jmplantu  powinien by¢
wchodzi onkolog, chirurg leczenie powinno odbywa¢ przeprowadzony réwniez
iszczgkowo-twarzowy, sie w warunkach poradni w klinice chirurgii
specjalista protetyk. chirurgii  stomatologicznej [szczekowo-twarzowej
Powinny sie tym zajmowac oraz poradni protetyki przez specjaliste w tej
wytypowane, posiadajgce stomatologiczne;j. dziedzinie. Leczenie
doswiadczenie  placowki protetyczne
uniwersyteckie, ktore W specjalistycznych
dysponujg zapleczem placowkach
medycznym. Roéwniez ambulatoryjnych.
pracownia protetyczna Wskazane bytoby, aby
musi mie¢ doswiadczenie miejscem udzielania
W wykonywaniu protez na Swiadczen byly jednostki
mplantach u pacjentow uniwersyteckie,
pooperacyjnych, ktore posiadajgce zaplecze
czesto wymagaja medyczne w  zakresie
modyfikacji i jest odmienne procedur
od leczenia implantoprotetycznych.
mplantoprotetycznego
U pacjentéw zdrowych.
18. -Pierwszy etap — [Procedury powinny by¢ W mojej ocenie proces [Proponowana technologia Wskazane jest [Etapy rozliczenia powinny [Rozliczenia podzielone na -
Modelowy  chirurgiczne rozliczane na kazdym fozliczenia powinien medyczna z  powodu wyodrebnienie opfat za py¢ przynajmniej dwa: dwa etapy:
podziat na wprowadzenie implantéw jetapie ich realizacji. lobejmowac okres wieloetapowosci oraz poszczegolne etapy [1. Etap postepowania (1) Chirurgiczne -
etapy w zaleznosci od przedoperacyjny — wyciski zaangazowania leczenia. Leczenie [chirurgicznego. wszczepienie  implantéw
procesu zaplanowanej liczby do obturatora jspecjalistéw w réznych implantoprotetyczne 2. Etap leczeniaf/lub  bez  regeneracji
rozliczania. jmplantdw i  kosztéw chirurgicznego, ocena (dziedzinach (lekarz sktada sie z  dwdch |protetycznego podtoza kostnego.
Wady i zalety zabiegu, kosztéw badan chorych planowanych do jprotetyk  oraz  chirurg letapow. Pierwszy  to [implantoprotetycznego).
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Pytania: Prof. dr hab. n. med, Prof. dr hab. Grazyna Prof. dr hab. Mansur Dr hab. n. med. Teresa Prof. dr hab. Wtodzimierz [Prof. dr hab. Marzena |Prof. dr hab. Janusz
Elzbieta Mierzwinska- [Mielnik-Niedzielska Rahnama-Hezavah Sierpinska Wieckiewicz Dominiak Bohosiewicz
Nastalska Konsultant krajowy Konsultant krajowy [Konsultant krajowy [Kierownik Katedry [Prezydent Polskiego Konsultant krajowy
Kierownik Katedry w dziedzinie: W dziedzinie: Chirurgia w dziedzinie: Protetyka | Zaktadu Protetyki [Towarzystwa W dziedzinie: Chirurgia
Protetyki Otorynolaryngologia stomatologiczna stomatologiczna Stomatologicznej Stomatologicznego dziecieca
IStomatologicznej dziecieca Uniwersytetu
Warszawskiego Medycznego
Uniwersytetu we Wroctawiu
Medycznego
zaproponow [dodatkowych - resekcji zuchwy |stomatolog lub  chirurg (chirurgiczne ?) Protetyczny  — po
anego [pantomogram, iz rekonstrukcja, ocena pod [szczekowo-twarzowy) wprowadzenie Poniewaz leczenie wykonaniu protezy
rozwigzania ftomografia). katem protezy powinna by¢ rozliczana wszczepéw. Drugi  to implantoprotetyczne ruchome;j ilub  statej
+Drugi etap (po osiggnietej zewnatrzustnej. Podczas josobno za poszczegdlne wykonanie uzupetnien mozliwe jest do wspartej na implantach
osteointegracji  wszczepu operacji —  zatozenie fetapy. protetycznych. przeprowadzenia dopiero [Zalety- efekt protetyczny
z koscig) — przystgpienie obturatora/protezy, Proponuje osobne W przypadku  pacjentéw [po zakonczonym procesie | chirurgiczny moze byé
do leczenia protetycznego lew.ekstrakcje zebdw, fozliczenie procedur pooperacyjnych o trudnych wgajania wszczepéw (4-6 wykonany przez rézne
w zaleznosci od rodzaju zatozenie implantéw chirurgicznych - czyli warunkach kostnych miesiecy), moze |ednostki,  niekoniecznie
planowanego uzupetnienia zebowych. Wczesny okres wprowadzenie implantow zwykle etapy te rozdziela dochodzi¢ do w jednej placéwce
protetycznego (state lub pooperacyjny —jraz osobne rozliczenie poéiroczny okres integracji jniepotrzebnego ze wzgledu na brak
uchome), zakupu tymczasowa proteza. etapu  protetycznego - |mplantéw  z koscia. wydituzania procesu [specjalistdw. Rozliczenie
dobranych na tym etapie Pozny okres pooperacyjny (czyli przygotowanie Rodzaj i liczba implantéw fozliczania — wada. wg specjalizacji.
gcznikdw  protetycznych -ostateczna proteza | wykonanie protezy [zalezna jest od warunkéw [Zaletg dwuetapowego
czy kosztu wzmocnienia szczeki, proteza wspartej na implantach, podioza po  leczeniu fozliczania jest rozliczenie
protezy. uzupetniajgca a takze za okres jonkologicznym, konkretnych procedur,
zresekowang czes$¢ jobserwacji pozabiegowej. [rozlegtosci, ksztattu etapow i zespotow
zuchwy oparte na i lokalizacji ubytkéw [uczestniczacych
implantach. Epiteza twarzy pooperacyjnych. Kazdy w procesie leczenia
zakotwiona na implantach. z etapéw leczenia [chirurgicznego
wykonywany jest | protetycznego.
w odrebnych jednostkach
i przez réznych lekarzy
specjalistow. Stad tez
celowe byloby oddzielne
finansowanie czesci
chirurgicznej i  czesci
protetycznej postepowania
implantoprotetycznego.
19. Stopien Poniewaz jest to - W mojej opinii powinna by¢ Nalezy przyjaé, zgodnie z Rodzaj i liczba implantéw [Postepowanie lecznicze w [Powinna byé -
5 Sci planowanie  indywidualne zawarta w procedurze wczesniej przyjeta galezna jest od warunkéw joparciu 0  wnioskowang juwzgledniona liczba
dla danego pacjenta, ilos¢ implantow oraz opis propozycja, iz leczenie podioza po leczeniu technologie jest procesem jmplantow. Zwigzane jest
zalezne od zastanych lokolicy anatomicznej jmplantoprotetyczne lonkologicznym, dtugim i czesto fto z wtasciwym
warunkow (miejsce, ksztatt wymagajgce;j e wnioskowanej rozlegtosci, ksztattu zespotowym, ktorego jplanowaniem pracy.
rozlegtosc ubytku rekonstrukciji. technologii powinno by¢ |i lokalizacji ubytkéw [koszty uzaleznione sg w [Mozna bowiem wykazaé
pooperacyjnego, wielkos¢ wykonane  w przypadku [pooperacyjnych.  Liczba duzym stopniu od jodbudowe braku
brakéw zebowych), bezzebia w obrebie wprowadzonych zastosowanych i zuzytych (catkowitego zebow
powinna by¢ uwzgledniona iszczeki i/lub zuchwy. implantow determinuje materiatow. Stusznym Ww szczece za pomocy 6-
iczba implantéw ~ po Proponuje zastosowanie w wyboér postepowania wydaje sie wiec by¢[12 implantéw gdzie 6
przeprowadzeniu badania opisie procedury protetycznego. Swoboda gznaczny stopien o wystarczajaca ilos¢, 8
klinicznego i obrazowego okreslenie lokalizacji wyboru  procedury  jest juszczegotowienia w trudnych warunkach
tomografii komputerowej) rekonstrukcji — szczeka lopracowanej procedury.  klinicznych, a 12 przy
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owinno byé prowadzone
wyspecjalizowanych
lacowkach

rotetycznych. Wydaje sie
obrym rozwigzaniem
tworzenie osrodkow
specjalizowanych
wybranych jednostkach
niwersyteckich, aby byta

achowana wiasciwa
omun kacja pomiedzy
espotami  (onkologiem,
hirurgiem, protetykiem).

azna jest tez dostepnosé

Protetyki
Stomatologiczne;j. Brak
jest wiasciwej komunikaciji

miedzy placéwkami.
Optymalnym

rozwigzaniem jest
utworzenie placéwek

wyspecjalizowanych
prowadzeniu pacjentéw
lonkologicznych

w jednostkach
uniwersyteckich.

postepowania.

Pytania: Prof. dr hab. n. med, Prof. dr hab. Grazyna Prof. dr hab. Mansur Dr hab. n. med. Teresa Prof. dr hab. Wtodzimierz [Prof. dr hab. Marzena |Prof. dr hab. Janusz
Elzbieta Mierzwinska- [Mielnik-Niedzielska Rahnama-Hezavah Sierpinska Wieckiewicz Dominiak Bohosiewicz
Nastalska Konsultant krajowy Konsultant krajowy [Konsultant krajowy [Kierownik Katedry [Prezydent Polskiego Konsultant krajowy
Kierownik Katedry w dziedzinie: W dziedzinie: Chirurgia w dziedzinie: Protetyka | Zaktadu Protetyki [Towarzystwa W dziedzinie: Chirurgia
Protetyki Otorynolaryngologia stomatologiczna stomatologiczna Stomatologicznej Stomatologicznego dziecieca
IStomatologicznej dziecieca Uniwersytetu
Warszawskiego Medycznego
Uniwersytetu we Wroctawiu
Medycznego
oraz rodzaj planowanego ilub  Zzuchwa w celu fozwigzaniem Zryczaltowane podejscie [potrzebach estetycznych.
uzupetnienia okreslenia minimalnej pptymalnym. moze ogranicza¢ metode Czesto funkcjonuje za
protetycznego opartego na liczby implantow  oraz lecznicza poprzez duza liczba, ktéra moze
mplantach, w zaleznosci elementéw  retencyjnych nieuwzglednienie kosztéw. wptynac na rozwdj
od liczby wprowadzonych dla protezy. periimplantitis.
mplantéw.
20. Problem trudny do 2 specjalistyczne osrodki Uwazam, ze  zespoly Utworzenie osrodka Obecnie szacuje sie, ze [Nalezy stwierdzi¢, ze naleden osrodek na jedno -
Optymalna pkreslenia, zalezy odw Polsce pokrytyby wielospecjalistyczne — zajmujacego sie wylgcznie fjest to ok. 1000 pacjentow przestrzeni ostatnich wojewdédztwo.
liczba ztozonosci i rozlegtosci zapotrzebowanie na (chirurg szczekowo- tg procedurg z mojego focznie. Pacjenci frzydziestu lat nastepuje 50 pacjentéw/ 1  o$rodek
pacjentow eczenia zrealizowanie potrzeb ftwarzowy, lekarz punktu ~ widzenia  nie jonkologiczni to bardzo [ciggty wzrost pacjentéw min.
zapewniajgca U zakwalifikowanych pacjentow. otolaryngolog, lekarz wydaje sie by¢ zasadne. [czesto osoby w trudnejjoperowanych z powodu
najlepsza pacjentéw. Pacjenci protetyk  powinny  by¢ [Koszt utworzenia [sytuaciji finansowej, choréb ~ nowotworowych
efektywnosé¢, lonkologiczni sg operowani zlokalizowane i prowadzenia takiego ja dojazd do odlegtego izlokalizowanych w obrebie
akosé w  centrach  onkologii, osrodkach osrodka, z tak waskim [centralnego osrodka [czesci twarzowej czaszki,
i najlepszy  Klin kach chirurgii prowadzgcych profilem dziatalnosci, jograniczy  dostgp dow tym narzadu zucia.
poziom zczekowo-twarzowej, kompleksowe leczenie moégtby okazac¢ sie bardzo $wiadczen. Obecnie [Trudno jest jednoznacznie
techniczny, [aryngologii, oraz nowotworéw w zakresie wysoki, ponadto pacjent onkologiczny jest joceni¢ potrzeby lecznicze
w przypadku monitorowani tam pod jamy ustnej. liczebnosé grupy operowany w  Klinice w tym zakresie. Kazdy
utworzenia zgledem leczenia Pracownia epitez twarzy, pacjentéw kwalifikujgca sie (Chirurgii Szczekowo- p$rodek akademicki
osrodka, adiacyjnego rzadszy typ pacjenta; (do leczenia [Twarzowej, lekarz onkolog [powinien by¢ osrodkiem
Zzajmujgcego | chemioterapii. Zabieg jedna, dwie placowki z zastosowaniem prowadzi leczenie prowadzgcym tego typu
isie wytgcznie wprowadzenia implantéw kraju. nioskowanej technologii wigczajac procedury.
wskazang dbywa sie w warunkach est bardzo trudna do chemio/radioterapie Uzasadnienie -
interwencjg klinicznych badz loszacowania, nawet przy w Poradni Onkologicznej, wykwalifikowana  kadra,
mbulatoryjnych, posiadanych danych |eczenie protetyczne joddziaty kliniczne,
leczenie protetyczne lepidemiologicznych. odbywa sie w Poradnisprawdzone procedury
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osrodkéw dla pacjentéw
W réznych czesciach kraju.
21. Waznym elementem jest Koncowy efekt leczenia [lloscig leczonych Monitorowania ~ wymaga [Kryterium oceny powinno Jako$¢ udzielanych 1) Liczba wykonanych -
Monitorowanie dostepnos$¢ est najlepszym wyrazem ppacjentébw i procentem [standaryzowane uwzgledniac zakres [$wiadczen  zdrowotnych [procedur
akosci wykwalifikowanego prawidtowo niepowodzen w leczeniu postgpowanie,  zaréwno wykonywanych procedur, [nozna monitorowaé tylko [2) Kwestionariusz
udzielanych doswiadczonego przeprowadzonej oraz ankietami satysfakcji podczas kwalifikacji do dostepnos¢ W  oparciu 0  stan [satysfakcji pacjenta,
Swiadczen personelu, mozliwosci [procedury. pacjentéw. leczenia jak i oceny [specjalistycznego sprzetu, zadowolenia  pacjentéw [psychologiczne
i porownywanie Wwykonywania procedur warunkéw leczenia. kwalif kacje personelu. joraz liczbe wystepujgcych [3) Obserwacije
osrodkow 0 réoznym zakresie, Podstawg oceny jakosci [Liczba wykonywanych jewentualnie niepowodzen |dtugofalowe — 1,2,5 lat i 10
organizacja zespotu udzielanych Swiadczen [procedur bedzie roznita sie leczenia i pow ktan, tak po zakorczeniu
nterdyscyplinarnego powinna by¢ ocena miedzy  osrodkami  ze [pooperacyjnych, jak Wskaznik — survival rate
w jednym miejscu, kliniczna oraz wzgledu na lokalizacje [ w wyniku stosowanej | success rate- wskazn ki
Nie moze stanowic radiologiczna. Zaletg jest | liczbe mieszkancéw. technologii. implantologicznego
kryterium oceny liczba obiektywizm oceny. Nadzér nad placéwkami Nie ma  obiektywnych isukcesu i przezycia
przyjetych pacjentow Uwzgledniajac czesto powinno sprawowac wskazn kow implantéw.
wykonanych procedur, bo bardzo trudne warunki do Ministerstwo Zdrowia lub monitorowania.
bedg one inne lodbudowy  protetycznej, jednostka do tego
W poszczegdlnych niektorych przypadkach powotana.
osrodkach, zaleznie od wyniki moga by¢
iczby pacjentow niesatysfakcjonujgce,
wymagajacych pomocy co stanowi wade tej
liczby mieszkancow na metody ze wzgledu na
danym obszarze. Znaczaco roézne warunki
kliniczne w kazdym
lodosobnionym przypadku.
22. Koszty leczenia zalezg od: [Technologie dotycza [Nalezy rozwazy¢ koszty Oszacowanie W  celu poprawnego Koszty materiatu sg trudne Koszty materiatowe -
rkosztéw badan [réznych pacjentow pkoto 25000 zt na jednego [spodziewanych  kosztéw zaopatrzenia jednego [do oszacowania. jednego implantu z pracg
koszty dodatkowych Z réznym pacjenta. Jednak wycena materiatowych jest pacjenta nalezy rozwazy¢ [Uzaleznione sg od liczby [statg — 1-2 tys. Zmiennos¢
materiatowe ((pantomogram, Zaawansowaniem powinna zawiera¢ niezwykle  trudne ze [koszty okoto 25000 zt. Na [implantéw oraz od rodzaju izalezy od systemu
przypadajgce tomografia), i rozlegtoscia zmian mozliwosci indywidualnej wzgledu na  znaczne podstawie  powyzszego, wykonywanej implantologicznego,
na jednego tliczby implantéw chorobowych wyceny w zaleznosci od [rozbieznosci cenowe [szacuje sie, ze catkowity [suprakonstrukciji rodzaju pracy statej —
pacjenta protetycznych elementéw | jednoznaczne rodzaju okolicy [stosowanych materiatéw. koszt leczenia wszystkich [protetyczne;. Dlatego cementowane czy
objetego etencyjnych, loszacowanie kosztow jest [anatomicznej, ktéra jest Nie mozna tez ustali¢ ilosci pacjentébw moze wynies¢ wczesniej wnioskowatem przykrecane, rodzaje
Wnioskowang rrodzaju uzupetnienia jniemozliwe. rekonstruowana implantow, ktére zapewnig do 25 min zt. o rozliczenie etapowe. jodbudowy.
interwencjg protetycznego (state, z wykorzystaniem optymalny rodzaj Koszt materiatlowy takiej Rekomendowana praca
uchome, z obturatorem nioskowanej technologii pdbudowy  protetyczne;. procedury szacunkowo to przykrecana i/lub lokatory
tp.). (jama ustna, nos, oczoddl, [Istniejg réwniez znaczne lokoto 15-25 tysiecy zt. - mozliwos¢ kontroli czy
Orientacyjny koszt ucho). rozbieznosci w zaleznosci Zmiany pracy protetycznej
eczenia z osadzeniem lod rodzaju zastosowanej .
ednego implantu lodbudowy  protetycznej,
wykonanej na nim korony istad przedziat zmiennosci
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wynosi ok, 6.500 zi.
Leczenie z zastosowaniem
protezy ruchomej
ustabilizowanej na
2 implantach to koszt ok.
12.000 zh. Podane
wyliczenie opiera sie na
kosztach zakupu
komponentow
sprawdzonych systemow
mplantologicznych
odbudowy protetycznej
udokumentowanych
dtugoletnimi badaniami).
Nalezy réwniez
uwzgledni¢ opieke
nastepowa (wizyty
kontrolne) — standardowo
okoto 1 raz w roku nalezy
wymienia¢ matryce, ktore
gczg proteze ruchomg
z implantem, ze wzgledu
na ich zuzywanie sig¢ — co
rébwniez generuje koszty
eczenia. Wielokrotnie
stnieje potrzeba wymiany
protezy ruchomej,
wczesniej 5 lat,
ze wzgledu zmiany
w podtozu.

niz
na

zastosowanej

technologii

moze by¢ bardzo duzy.

23.
Uzasadnienie
multidyscypli
narnej opieki

przy
zastosowaniu
Wnioskowanej
technologii
medycznej

Opieka skoordynowana w
sktadzie (onkolog, chirurg
stomatolog, chirurg
szczekowo-twarzowy,

specjalista protetyki, wiele
razy potrzebny jest
psycholog) jest konieczna
w tej grupie pacjentow - dla
prawidtowego planowania,
przeprowadzenia

monitorowania

procesu

Wyspecjalizowane osrodki
powinny zatrudniaé
lekarzy

z multidyscyplinarnych
specjalnosci. Zespotowa
ocena i zaplanowanie
postepowania
terapeutycznego pozwala
na uzyskanie najlepszych
efektow.

Obecnie pacjent z chorobg
nowotworowg gtowy i szyi
jest leczony przez
ielospecjalistyczny
zespot lekarzy.
Whprowadzenie
nioskowanej technologii
Wigczy do tego zespotu
lekarza protetyka
wyspecjalizowanego
implantologii.

mojej
koniecznos¢

locene
mozliwos¢
wynikow

odniesieniu
lodpowiedzi na punkt 21,
opinii

skoordynowanej
multidyscyplinarnej.
Pozwoli to na obiektywng

do

istnieje
wdrozenia
opieki

przypadkow,
poréwnania
leczenia

standardem
tworzenie

Swiatowym
staje sie
placowek
wyspecjalizowanych
interdyscyplinarnym
leczeniu pacjentéw
onkologicznych.  Zespdl
interdyscyplinarny
definiuje sie jako grupe
ludzi reprezentujgcych
rézne specjalnosci

Leczenie grup pacjentow
z zastosowaniem
wnioskowanej technologii
est postepowaniem
multidyscyplinarnym

W samym zatozeniu.
Narzad stanowi
wstep (poczatek)
przewodow:
lpokarmowego

i oddechowego,

Zucia

objetych

[Tak, pacjent onkologiczny
wymaga obecnosci tych
specjalistbw na etapie
leczenia resekcyjnego
a potem

rekonstrukcyjnego, celem
zapewnienia ciggtosci
opieki i leczenia pod
wzgledem funkcjonalnym
i estetycznym. Wymagane
jest tez przygotowanie

Bezwzglednie
stworzony
wspétpracy

powinna
kontraktowana
z wybranym

musi byc¢

jakis system

czyli

proponowana technologia

byé

osrodkiem

chirurgii szczekowe;j.
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eczenia i opieki prowadzonego w réznych medyczne, ktére spotykajg [czesto schorzeniem [stomatologiczne takich
nastepowej (wizyty osrodkach. sie fizycznie w jednym | procesem pacjentéw.
kontrolne). miejscu lub przez terapeutycznym.
telemedia w celu [Postepowanie
omoéwienia strategii nterdyscyplinarne
leczenia choroby [powinno by¢ prowadzone
nowotworowej  pacjenta, na kazdym etapie
przy czym kazdy czionek diagnostycznym,
zespolu ma wplyw na [projektowania oraz catego
podejmowane decyzje przebiegu leczenia.
diagnostyczne i lecznicze.
W  polskich  szpitalach
i jednostkach ochrony
zdrowia ta forma
konsultacji stosowana jest
bardzo rzadko. W sktad
zespotu
interdyscyplinarnego,
ktory koordynuje leczenie
chorych na nowotwory
glowy i szyi powinien
wchodzi¢ chirurg
iszczekowo-twarzowy,
lonkolog kliniczny,
specjalista protetyki
lstomatologicznej,
psycholog, fizjoterapeuta.
Praca zespotu
interdyscyplinarnego
pozwala na minimalizacje
czasu koniecznego na
ustalenie indywidualnego
lanu leczenia chorego.
23a. Trudno  okreslié, tym [Liczba pacjentéw jest [Szacuje, ze problem moze mojej ocenie, wszyscy [Szacuje sie . ze bedzie to W skali kraju ok. 1 tysigca. Ok. 1000 na 1 rok. Wyjsciowo liczba
(Oszacowanie |pardziej, ze zapadalnos$¢ juzalezniona od dotyczy¢ 800-1000 os6b pacjenci  zakwalifikowani jok. 1000 oséb rocznie, ale [Mogg wystepowaé pacjentéw nie  bedzie
liczby na nowotwory rosnie. zachorowalnosci na frocznie w skali kraju. do leczenia |iczba pacjentéw rosnie.  |nieznaczne odchylenia Przy = czym  czestosc¢ przekraczaé 10-ciu.
pacjentow UJednak nie  wszyscy [choroby nowotworowe z zastosowaniem czestosci  wystepowania [zapadania na nowotwory W nastepnych latach
Wymagajacych [pacjenci beda sie w obrebie  glowy. Jak Wymienionej  technologii W zaleznosci od regionu wzrasta. moze ulec podwojeniu.
multidyscypli kwalif kowali do tego wiadomo liczba ta stale bedg wymagaé takiej kraju.
narnej opieki leczenia, lub nie wszyscy rosnie. Nalezatoby opieki.
iskoordynowanej iszacowaé, ze bedzie
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beda wymagali leczenia wynosita kilka procent
mplantoprotetycznego. opulacji oséb dorostych.
23b. Koordynatorem  procesu W przypadku zaopatrzenia [Uwazam, ze nadrzedng [Koordynatorem procesu Koordynatorem  procesu W postepowaniu [Protetyk — pacjenci musza [Lekarze wykonujgcy
Wskazanie [eczenia powinien by¢ [protetycznego po leczeniu fole powinien petni¢ lekarz J[eczenia powinien by¢ |leczenia powinien  by¢ finterdyscyplinarnym mie¢ wykonane protezy podstawowg  procedure
koordynatora specjalista protetyki pnkologicznym nadzor chirurg przeprowadzajacy |ekarz  protetyk,  ktory [ekarz stomatolog —ftrudno jest ustanowi¢ zgodnie z oczekiwaniamiznajg rokowanie i plany
multidyscypli stomatologicznej, ktory merytoryczny powinien |eczenie operacyjne, zaplanuje odpowiedni [specjalista protetyki |edng osobe [protetycznymi. dalszego leczeniai dlatego
narnej opieki uzaleznia liczbe mie¢  chirurg onkolog, [pracujacy w  zespole [odzaj odbudowy [planujgcy leczenie odpowiedzialng za caly oni muszg uczestniczy¢
skoordynowanej | przestrzenne natomiast w przypadku |ekarzy wczesniej [protetycznej. protetyczne. proces leczenia. Moim W procesie  koordynaciji.
sytuowanie planowanych wad wrodzonych czaszki wymienionych. zdaniem nalezy dazy¢ do Decydowa¢ muszg wiec
mplantéw od mozliwosci u dzieci koordynatorem utworzenia zespotéw loni wspodlnie z chirurgiem
konania danego rodzaju jopieki specjalistycznej leksperckich: chirurg lszczekowym, czyli musi
zupetnienia powinien  by¢  chirurg iszczekowo-twarzowy, powstaé zespot.
rotetycznego i jest|dzieciecy. lekarz protetyk,
gniwem koncowym we lewentualnie  laryngolog,
nioskowanej technologii lonkolog i okulista.
edycznej.
23c. Kto Zespot interdyscyplinarny W przypadku 0s0b Zespot lekarzy — chirurg Oceny rokowania [Kwalifikacji do leczenia [Zesp6t ekspercki. Chirurg szczekowo- |.w.
powinien bierajgcy sie w jednym dorostych otolaryngolog, i lekarz protetyk |i kwalifikacji do leczenia jmplantoprotetycznego twarzowy lub
dokonywac iejscu (onkolog, chirurg chirurg szczekowy, wyspecjalizowany z zastosowaniem i oceny rokowania zabiegu stomatologiczny.
rokowania zczekowo-twarzowy, lonkolog. implantoprotetyce. wymienionej  technologii [powinien dokonywaé
i kwalifikacji protetyk). W przypadku dzieci medycznej powinien (chirurg szczekowo-
do leczenia otolaryngolog  dzieciecy, dokonywaé chirurg ffwarzowy.
z zastosowa chirurg szczekowy, chirurg stomatolog lub chirurg
niem dzieciecy onkolog. iszczekowo-twarzowy.
mnioskowanej
technologii
medycznej
23d. PunktyWskaznikiem powodzenia Rozliczanie etapowe [Finansowanie etapowe — Monitorowanie leczenia Monitorowanie  powinno [Rozliczenie etapowe. Na etapie chirurgicznym Moim zdaniem powinno
leczenia, poleczenia wydaje sie by¢ najbardziej faza pierwsza obejmujgca powinno nastepowac py¢ prowadzone po i na etapie protetycznym- pyé rozliczanie
ktorych mplantoprotetycznego wtasciwym, gdyz |eczenie chirurgiczne i/lub etapami. W  pierwszej zakonczeniu leczenia. rozliczenie etapowe [zakontraktowanych
powinno est uzyskanie integracji cato$ciowe skojarzone; faza druga [kolejnosci nalezy oceni¢ [Efekt ostateczny nadpfacajace procedury. $wiadczen.
nastepowacé mplantéw z koscig, ocena przeprowadzenie wykonanie uzupetnien |efekty leczenia juzalezniony jest od
monitorowanie [stopnia przetrwania procedury nie tymczasowych; faza chirurgicznego - tj. po poszczegdlnych procedur.
i finansowanie/ jmplantéw we wszystkich trzecia —  wykonanie [okresie osteointegraciji, [Finansowanie powinno
rozliczanie funkcjonowania przypadkach bedzie juzupetnien ostatecznych. [przed rozpoczeciem |nastgpi¢ po kazdym etapie
mnioskowanego wykonanych ~ na  nich wykonalne. wykonania odbudowy |eczenia (rozliczanie
Swiadczenia uzupetnien protetycznych protetycznej nalezy letapowe, oddzielnie czesci

czasu. Rozliczanie Wwymienionych w punkcie (czesci protetycznej).
Swiadczen powinno byc¢ 21 metod przeprowadzi¢ [Finansowanie powinno
etapowe, osobno czes$¢ locene leczenia
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chirurgiczna z badaniami i mozliwo$¢  kontynuacji uwzglednia¢ ewentualne
dodatkowymi leczenia  protetycznego. powiktania.
pantomogram, Kluczowg bytaby
tomografia), a po eryfikacja radiologiczna.
0siggnieciu osteointegraciji w przypadku braku
oddzielnie czesé przeciwwskazan do
protetyczna (taczniki kontynuacji leczenia
protetyczne, koszt protetycznego, nalezatoby
uzupetnienia takie leczenie
protetycznego, ew. przeprowadzic. Po
Wwzmochienie protezy). zakonnczonym leczeniu
Finansowanie powinno chirurgiczno-
réwniez uwzgledniaé protetycznym, pacjent
standardowg wymiane powinien by¢ poddawany
okoto raz w roku) matryc lokresowym badaniom
osadzonych w protezie kontrolnym, zaréwno
uchomej typu klinicznym jak
overdenture, ze wzgledu i radiologicznym (co
na ich zuzywanie sie oraz najmniej 2 razy w roku).
moze by¢  konieczna Finansowanie i rozliczanie
wymiana protezy ruchomej Swiadczen powinno
czesciej niz po 5 latach, przebiegac etapowo,
ze wzgledu na zmiennos¢ zgodnie ze schematem
podioza u  pacjentéw leczenia:
onkologicznych, jak - pierwszy etap:
réwniez ewentualne diagnostyka i kwalifikacja
powiktania w leczeniu. do leczenia

Fdrugi etap: leczenie
chirurgiczne

- trzeci etap: diagnostyka
po leczeniu chirurgicznym
i okresie osteointegracji —
przed kontynuacjg
leczenia protetycznego

- czwarty etap: leczenie
protetyczne

I kontrola po zakonczonym
leczeniu — obejmujgca
rowniez diagnostyke
radiologiczng (2 razy

roku).
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Tabela 73. Dodatkowe opinie ekspertéw dotyczace wnioskowanej technologii medyczne;j.

Pytania: Prof. dr hab. n. med, Prof. dr hab. Grazyna Prof. dr hab. Mansur Dr hab. n. med. Teresa [Prof. dr hab. Wtodzimierz Prof. dr hab. Marzena Prof. dr hab. Janusz
Elzbieta Mierzwinska- Mielnik-Niedzielska Rahnama-Hezavah Sierpinska Wieckiewicz Dominiak Bohosiewicz
Nastalska Konsultant krajowy Konsultant krajowy [Konsultant krajowy [Kierownik Katedry [Prezydent Polskiego Konsultant krajowy
Kierownik Katedry w dziedzinie: W dziedzinie: Chirurgia w dziedzinie: Protetyka | Zaktadu Protetyki [Towarzystwa W dziedzinie: Chirurgia
Protetyki Otorynolaryngologia stomatologiczna stomatologiczna IStomatologicznej IStomatologicznego dziecieca
IStomatologicznej dziecieca Uniwersytetu
Warszawskiego Medycznego
Uniwersytetu we Wroctawiu
Medycznego
24. Czesto jest to jedyna |[Uzupetienie protetyczne Implantoprotetyka stwarza W przypadku zabiegéw [Poprawa i utrzymanie [Nieocenione. Wiele l[mplanty stanowig state, Mozna to okreslic jako
Znaczenie forma pomocy tej grupie pozwala na samoistng mozliwo$ci  odtworzenia frekonstrukcyjnych protez w jamie ustnej, postepowan rehabilitacji [stabilne zakotwienie dla kontynuacje leczenia
stosowania pacjentow dla egzystencije pacjenta, funkcji  mowy, zucia, twarzoczaszki, lodbudowujacych braki parzadu Zucia jprotez, ktére sie nie jpodstawowego.
implantéw  przywrocenia  ich  do pniekiedy powrét do pracy, potykania, kontroli odptywu zastosowanie  implantéw zebowe i ubytki tkanek. uszkodzonego przez przesuwajg w jamie ustnej
przy funkcjonowania poprawe jego jakosci $liny. Implanty czaszkowo- [stanowi doskonate -Przywrdcenie czynnosci proces nowotworowy oraz zapobiegajg resorpcji
zabiegach W spoteczenstwie, zycia. twarzowe umozliwiajg uzupetnienie  dotychczas gzucia, mowy i potykania | leczenie chirurgiczne, kosci z bezczynnosci lub
rekonstrukcy poprawe efektow rekonstrukcje ubytkéw [stosowanych metod joraz wygladu konczy sie obecnie [stosowanie protez
nych czynnosciowych narzadu struktur  anatomicznych, [rehabilitacji narzadu zucia. estetycznego. niepowodzeniem w wyniku psiadajgcych.
twarzoczaszki zucia, poprawe wygladu nos, ucho, ktére sg trudne [Poprawia jakos¢ FUmozliwienie braku mozliwosci Jedyna mozliwosé powrotu
jakosci zycia. do odtworzenia uzytkowania  uzupetnien prawidlowego odzywiania, stosowania wnioskowanejdo prawidtowej funkcji
konwencjonalnymi protetycznych, tym samym co ma wplyw na ogdlny technologii. Zastosowanie zucia.
technikami. Rozwdj wptywa na komfort ich istan zdrowia pacjentéw.  jmplantéw niejednokrotnie
obrazowania oraz juzytkowania podczas FPoprawa jakosci zycia [stanowi jedyny element
loprogramowania szystkich podstawowych w aspekcie przywrédcenia [retenciji (utrzymania)
wykorzystywanego funkcji czyli modwienia zaréwno utraconych protez  zebowych  lub
planowaniu i spozywania pokarméw. czynnosci i wygladu, jak epitez (protez twarzy).
przedoperacyjnym uczynit i w wymiarze socjalnym.
implantologie szczgkowo- tPowyzsze ma  duze
twarzowag coraz bardziej Znaczenie w wymiarze
przewidywalng logdlnospotecznym,
i bezpieczng oraz ze wzgledu na mozliwosé
Znacznie poprawiajaca niesienia pomocy
jakos¢ zycia pacjentéw pacjentom z  trudnymi
leczonych z  powodu arunkami do leczenia
choroby nowotworowej protetycznego,
lobszaru gtowy i szyi. niemozliwego do
przeprowadzenia
z zastosowaniem innych
metod.
25.  Wplyw W Polsce brakuje [Rozwoj wiedzy Wprowadzenie Zastosowanie Lekarze specjalisci [Ze wzgledu na Wzrost umiejetnosci [Zakonczenie
refundaciji osrodkéw  prowadzacych || umiejetnosci jest wnioskowanej technologii wymienionej  technologii chirurgii szczekowo- jograniczong liczbe lekarzy praktycznych, poszerzenie kompleksowego leczenia
wnioskowanej [dtugoterminowe badania jhiezbedny dla istworzy mozliwosci w wybranych wskazaniach twarzowej i protetyki zajmujgcych sie terapiag zakresu  wykonywanych moze by¢ podstawg do
technologii  [dotyczace efektow [perspektywicznego leczenia pacjentdw po przyczynitoby sie  do stomatologicznej uzyskajg ftego typu schorzen istnieje [procedur. Znaczacy wzrost prowadzenia szkolen oraz
medycznej |eczenia funkcjonowania jednostki [przebytym leczeniu [rozwoju wiedzy mozliwos¢ postepowania potrzeba utworzenia [dziatan badawczo- [przedstawiania publikaciji
na rozwdj implantoprotetycznego i mozliwosci niesienia jnowotworéw gtowy i szyi | doswiadczenia dzieki |ekarskiego zgodnie psrodkéw  prowadzacych fozwojowych naukowych. Ewentualne
wiedzy, U pacjentow ciagtej pomocy pacjentom. zgodnie ze wspotczesnymi mozliwosci stosowania [z obowigzujgcymi szkolenie w tym zakresie. [poréwnujgcych trudnosci techniczne
umiejetnosci pnkologicznych w obrebie [Z tego powodu powinno [standardami leczenia ze  Srodkdw wspodtczesnie standardami [Zaproponowane  przeze |efektywnosé stosowanych w stosowaniu  implantow
oraz dziatan [czeSci twarzowej czaszki. pby¢ zaprogramowane [Europejskiego publicznych, poniewaz zaopatrzenia pacjentéw po mnie wczesniej osrodki terapii pod katem moga wptyng¢é na
badawczo- Najczesciej w literaturze ustawiczne ksztatcenie [Towarzystwa Chirurgii obecnie stosowanie zabiegach onkologicznych jakademickie wydajg sie
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powodzenia  rehabilitacji
mplantoprotetycznej.
Bedzie to réwniez miato
bezposredni wplyw na
wzrost jakosci ksztatcenia
ekarzy. Ponadto
spoteczne
zapotrzebowanie
wysokospecijalistyczne
eczenie
mplantoprotetyczne
U pacjentow po zabiegach

na

chirurgicznych czesci
twarzowej czaszki
z powodu nowotworéw
oraz wad wrodzonych i ich
nastepstw - réwniez
przemawia

za koniecznoscig

wprowadzenia

Pytania: Prof. dr hab. n. med, Prof. dr hab. Grazyna Prof. dr hab. Mansur Dr hab. n. med. Teresa Prof. dr hab. Wtodzimierz [Prof. dr hab. Marzena |Prof. dr hab. Janusz
Elzbieta Mierzwinska- [Mielnik-Niedzielska Rahnama-Hezavah Sierpinska Wieckiewicz Dominiak Bohosiewicz
Nastalska Konsultant krajowy Konsultant krajowy [Konsultant krajowy [Kierownik Katedry [Prezydent Polskiego Konsultant krajowy
Kierownik Katedry w dziedzinie: W dziedzinie: Chirurgia w dziedzinie: Protetyka | Zaktadu Protetyki [Towarzystwa W dziedzinie: Chirurgia
Protetyki Otorynolaryngologia stomatologiczna stomatologiczna IStomatologicznej IStomatologicznego dziecieca
IStomatologicznej dziecieca Uniwersytetu
Warszawskiego Medycznego
Uniwersytetu we Wroctawiu
Medycznego
rozwojowych dostepne sg tylko opisy |ekarzy, ktorzy [Czaszkowo-Szczekowo-  wymienionej  technologii w obrebie twarzoczaszki py¢ whasciwym miejscem jmplantologicznym lub modyfikacje procedur
w osrodkach przypadkow. uczestniczyliby w procesie [Twarzowej (EACMFS). istosowane byto jedynie poraz z wrodzonymi |do prowadzenia tego typu [protetycznym. lpodstawowych.
ksztatcenia W sytuacji wprowadzenia |eczenia i  rehabilitacji komercyjnie.  Mozliwos$¢ wadami twarzoczaszki. dziatalnosci. Oceny i badania
lekarzy finansowania ze $rodkdéw pacjentéw z chorobami refundaciji leczenia [Nowoczesne technologie W uzasadnieniu nalezy psychologiczne.
publicznych, uzyskane na jonkologicznymi w obrebie z wymieniong technologig umozliwig ~ prowadzenie podac, iz obecnie wtasnie Wieksza liczba
eprezentatywnych glowy jak i wadami utatwi lekarzom wielu badan w réznych josrodki akademickie specjalistow ~ w  wielu
grupach wyniki, pozwolg wrodzonymi. specjalizujgcym sie [dziedzinach ~ medycyny, zajmujg sie leczeniem tych (dziedzinach zabiegowych-
na szerszg oceng stopnia zakresie chirurgii wymiane naukowo- grup schorzen, poniewaz |epiej zaopiekowany
przetrwania  wszczepow stomatologicznej badawczg, a takze wzrost posiadajg specjalistéw [pacjent- wyzsza
oraz funkcjonowania zapoznanie sie z tglfjakosci ksztatcenia przed | najwieksze przezywalnosé i powrét do
wykonanych  na  nich metodg leczenia poprzez | podyplomowego. doswiadczenie  kliniczne ycia zawodowego.
uzupetnien protetycznych. uczestniczenie w procesie w tym zakresie.
Jednoczes$nie umozliwi to leczniczym w osrodkach
wprowadzenie metody specjalizujacych  lekarzy
eczenia zgodnej w zakresie chirurgii
z obowigzujgcymi stomatologicznej.
wspotczesnie standardami
w tej grupie pacjentéw,
weryf kacje wynikéw
z autorami zagranicznymi,
dotyczacymi stopnia
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Pytania:

Prof. dr hab. n. med,

Elzbieta Mierzwinska-
Nastalska

Kierownik Katedry
Protetyki

IStomatologicznej
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego

Prof. dr hab. Grazyna
Mielnik-Niedzielska
Konsultant krajowy
w dziedzinie:
Otorynolaryngologia
dziecieca

Prof. dr hab. Mansur
Rahnama-Hezavah
Konsultant krajowy
w dziedzinie: Chirurgia
stomatologiczna

Dr hab. n. med. Teresa

Sierpinska
Konsultant krajowy
w dziedzinie: Protetyka

stomatologiczna

Prof. dr hab. Wtodzimierz

Wieckiewicz
Kierownik Katedry
Zaktadu Protetyki

IStomatologicznej
Uniwersytetu
Medycznego

we Wroctawiu

Prof. dr hab. Marzena
Dominiak
Prezydent
Towarzystwa
IStomatologicznego

Polskiego

Prof. dr hab.
Bohosiewicz
Konsultant

w dziedzinie:
dziecieca

Janusz

krajowy
Chirurgia

finansowania tej
technologii medycznej.
W wielu przypadkach jest
to jedyna szansa na
powrét tych pacjentéow do
funkcjonowania

W spoteczenstwie.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

135/178




Uzupetnienie protetyczne wsparte o implanty wraz z kontrolg pozabiegowg

oraz ewentualng koniecznosciag usuniecia implantéw dla pacjentow WS.430.14.2018

10.2. Opinie organizacji reprezentujacych pacjentow

Tabela 74. Opinie organizacji re

prezentujacych pacjentéw dotyczace finansowania wnioskowanej technologii.

Pytania:

Barbara Ulatowska
Prezes Zarzadu Stowarzyszenia Pacjentéw Leczonych Radioterapig

la. Argumenty za finansowaniem
ze srodkéw publicznych

Pacjenci po zakonczeniu leczenia onkologicznego w obrebie glowy i szyi powinni zosta¢ objeci
mozliwoscig leczenia protetycznego wspartego o implanty, jako $wiadczenia refundowanego. Pomimo
zalecen medycznych dotyczgcych mozliwosci zastosowania tej technologii u ww. grupy pacjentow,
takie leczenie obecnie nie jest podejmowane ze wzgledu na bariery finansowe. Pacjenci
po dtugotrwatym leczeniu onkologicznym znajdujg sie w ztej sytuacji materialnej, ktéra nie pozwala
na sfinansowanie implantéw. W podobnej sytuacji sg pacjenci z wrodzonymi wadami twarzoczaszki.

1b. Argumenty przeciw finansowaniu
ze $srodkow publicznych

Nie dotyczy.

wlasne
Srodkéw

2. Stanowisko
ws. finansowania
publicznych

ze

Konsekwencjg choroby nowotworowe;j i leczenia onkologicznego w obrebie glowy i szyi, najczeSciej
chirurgicznego skojarzonego z radioterapig i chemioterapia, jest, miedzy innymi, utrata zebdw.
Dotychczasowy brak dostepu pacjentow po leczeniu onkologicznym do mozliwosci leczenia
protetycznego wspartego o implanty, spowodowany jest wytgcznie brakiem mozliwosci sfinansowania
przez te grupe pacjentéw kosztéw takiego leczenia.

Dalsze leczenie powinno polega¢ na jak najszybszym po zakonczeniu leczenia, przywroceniu
W jak najwiekszym stopniu czynnosci jamy ustnej oraz usunigciu czy tagodzeniu dysfunkciji
wyn kajgcych z ograniczonych mozliwosci zucia pokarméw i probleméw z méwieniem. Powodzenie
dalszego leczenia i przywracania pacjentéw do aktywnosci zyciowej zalezy od zastosowania
lodpowiedniego oprotezowania, w tym rowniez zgodnie ze wskazaniami medycznymi, protez wspartych
o implanty. Odpowiednie oprotezowanie bedzie miato znaczacy wptyw na rehabilitacje pacjentow,

tym takze na poprawe ich stanu psychicznego.

Tabela 75. Opinie organizacji re

prezentujacych pacjentéw dotyczace wyboru komparatora.

Pytania:

Barbara Ulatowska
Prezes Zarzadu Stowarzyszenia Pacjentow Leczonych Radioterapia

4. Interwencje stosowane obecnie
w Polsce w danej chorobie, stanie
zdrowia lub wskazaniu

Obecnie w wiekszosci przypadkéw, wskazanych na poczatku formularza, w leczeniu
istomatologicznym, po zakonczonym leczeniu onkologicznym nowotworéw gtowy i szyi , stosowane
Isa gtéwnie protezy ruchome. Konwencjonalne protezy ruchome nie spetniajg funkcji przywracajacych
pacjentom po leczeniu nowotworéw prawidtowych czynno$ci zucia pokarméw. Znaczne braki
W uzebieniu czy calkowity brak zebdw uniemozliwiaja bezpieczne umocowanie protezy
konwencjonalnej.

Opis w pkt. 6 Karty probleméw zdrowotnych z dnia 27.04.2018 r., opracowanej przez Departament
Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia, wskazujgcej rozwigzania obecnie stosowane
loraz mozliwosci zastosowania innych rozwigzan, zawiera wilasciwe medyczne uzasadnienie
koniecznosci wdrozenia leczenia z zastosowaniem implantéw. W petni popieramy cytowane nizej
uzasadnienie. ,Wdrozenie leczenia implantoprotetycznego jest wielokrotnie jedyng skuteczng
mozliwoscig uzupetnienia brakujgcych zebow i tkanek w jamie ustnej i przywrdcenia tych pacjentéw
do funkcjonowania w spoteczenstwie. Ze wzgledu na czesto dramatyczne warunki takie jak: catkowite
lub czesciowe braki zebowe, rozlegte ubytki w zakresie podtoza kostno-sluzéwkowego, potgczenie
z jamg nosowag lub zatokg szczekowg, zastane w jamie ustnej do leczenia protetycznego,
uniemozliwiajg przeprowadzenie leczenia metodami konwencjonalnymi.”

5. Interwencje, ktore zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng moga
by¢ zastgpione przez wnioskowang
interwencje

Objecie refundacjg leczenia implantoprotetycznego umozliwi zastgpienie dotychczasowych protez
konwencjonalnych we wszystkich tych przypadkach, ktére zgodnie ze wskazaniami medycznymi bedg
tego wymagaty.

6. Najtansza interwencja stosowana
w danej chorobie, stanie zdrowia lub
wskazaniu w Polsce

Obecnie wiekszo$¢ pacjentéw moze korzystaé jedynie z konwencjonalnych protez ruchomych jako
najtanszej technologii. Brak refundacji leczenia implantoprotetycznego nie daje szans na wybér
witasciwej z punktu widzenia medycznego technologii leczenia.

7. Najskuteczniejsza interwencja
stosowana w danej chorobie, stanie
zdrowia lub wskazaniu w Polsce

Protezy wsparte na implantach sg uznane przez stomatologéw i onkologéw za najbardziej skuteczng
technologie, takze z punktu widzenia potrzeb pacjentéw po leczeniu onkologicznym w obrebie gtowy
i szyi. Protezy te sg stabilne, ich funkcja uzytkowa spetnia wigkszo$¢ oczekiwan w zakresie
przywrocenia czynnosci jamy ustnej, zmniejszenia zagrozen chorobami ogdlnoustrojowymi z powodu
istanéw zapalnych wywotywanych protezami ruchomymi.

8. Interwencja rekomendowana
w wytycznych postepowania
klinicznego w danej chorobie, stanie
zdrowia lub wskazaniu w Polsce

W wytycznych postgpowania klinicznego rekomendowanych we wskazaniu podanym na poczatku
formularza wymienia sie w szczegélnosci deformacje i ubytki w obrebie szczek i twarzy, ubytki

uzebieniu, zaburzenia morfologiczne i czynnosciowe w obrebie jamy ustnej, stawow
iskroniowo-zuchwowych, miesni zucia.

12. Inne niz zaproponowane
rozwigzania mozliwe
do zastosowania

Majac na uwadze opinie ekspertéw z dziedziny chirurgii i radioterapii onkologicznej, nie potrafimy
lobecnie wskaza¢ mozliwych, alternatywnych terapii innych niz implantoprotetyka jako mozliwosci
zastosowania w rozwigzaniu probleméw zdrowotnych pacjentéw po leczeniu onkologicznym gtowy
I szyi.
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Tabela 76. Opinie organizacji reprezentujacych pacjentow dotyczace populacji wigczonej do interwencji.

Pytania:

Barbara Ulatowska
Prezes Zarzadu Stowarzyszenia Pacjentéw Leczonych Radioterapig

3. Wskazania, w ktorych mozliwe
est zastosowanie wnioskowanej
technologii

Wskazania do zastosowania, w ramach swiadczehn gwarantowanych, uzupetnienia protetycznego
Wwspartego o implanty powinny obejmowac¢ pacjentéw, poddanych procedurom leczenia
lonkologicznego ICD-10 oraz ICD-9, z powodu nowotworéw w obrebie twarzoczaszki oznaczonych
kodami: C00, C01, C02, C03, C04, C06, C08, C09, C10,C11.

12. Znaczenie leczenia
implantoprotetycznego

dla zaproponowanej populacji

Leczenie implantoprotetyczne ma istotne znaczace dla poprawy zdrowia pacjentéw po leczeniu
lonkologicznym regionu gtowy i szyi. Zapewni bowiem:

- odbudowanie brakéw uzebienia i tkanek oraz przywrdcenie czynnosci zucia, mowy, potykania,

- umozliwienie prawidtowego odzywiania co ma wptyw na ogolny stan zdrowia,

- poprawe jakosci zycia i stanu psychicznego.

13. Populacja, ktéra
najwieksze korzysci z
wnioskowanej technologii

odniostaby
refundacji

Leczenie implantoprotetyczne powinno by¢ dostepne w szczegdlnosci dla catej grupy pacjentow
po leczeniu onkologicznym nowotworéw gtowy i szyi, bez wzgledu na zastosowane metody tego
leczenia.

\Wskazania techniczne i medyczne do implantoprotetyki beda sie poszerza¢ zaréwno wraz z postepem
W tej dziedzinie leczenia stomatologicznego, a takze z postepem technik radioterapii oszczedzajgcych
tkanki zdrowe. Zmniejszy to ograniczenia i przeciwskazania do zastosowania implantoprotetyki
ze wzgledu na gorsze gojenie si¢ tkanek po zabiegach, a tym samym nizsze bedzie ryzyko
lewentualnego odrzucenia implantéw. Oznacza to, ze coraz wigeksza liczbe pacjentéw bedzie mozna

rzywroéci¢ do aktywnosci zyciowej i zawodowe;.
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11. Uwagi do swiadczenia

Kwalifikacja pacjentow

Zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 wskazaniem podstawowym do wykonania procedury jest bezzebie KO00.0.
Klasyfikacja ta zostata stworzona do celéw statystycznych i nie spetnia oczekiwan w zakresie opisu
szczegotowych wskazan klinicznych do leczenia implantoprotetycznego. Jako precyzyjniejsze narzedzia mozna
wskazac¢ dodatkowe kody z wykorzystaniem nowszych klasyfikacji (SNOMED lub ICD-10-CM).

Do $wiadczenia powinny by¢ kwalifikowane osoby, u ktérych zmiany anatomiczne w obrebie jamy ustnej sg
konsekwencjg wad wrodzonych lub leczenia nowotwordéw gtowy i szyi (chirurgia lub radioterapia). Przy kwalifikaciji
nalezy uwzgledni¢ czynniki, ktére wptywajg na skutecznosé¢ i trwato$¢ procedury w tym: stan po radioterapii,
stosowane leki w tym bisfosfoniany, zla higiena jamy ustnej, palenie tytoniu i choroby przyzebia oraz stany
uposledzonej odpornosci.

Wskazane jest rozwazenie powotania zespotu kwalifikujgcego (wzorem NHS).

Uwagi do procedury

Nalezy przyja¢, ze swiadczenie zawiera multidyscyplinarng opieke i wykonanie wszystkich procedur niezbednych
do takiego swiadczenia. W tym m.in.: rentgenodiagnostyka, chirurgiczne przygotowanie do wszczepow, proces
wszczepienia implantu, wykonanie odbudowy protetycznej, opieka pozabiegowa, w razie koniecznosci usuniecie
implantu oraz leczenie powikfan miejscowych. Zaktadamy, ze swiadczenie bedzie adresowane do pacjentéow
z ciezkim brakiem uzebienia (powyzej 20, zgodnie z definicja WHO). Nalezy zwréci¢é uwage aby zabezpieczyé
system przed podwdjnym finansowaniem procedur.

Koordynatorem prac zespotu powinien by¢ protetyk (ostatni w procesie). Mozna zaproponowacé finansowanie
wszystkich procedur wykonywanych przez czionkéw zespotu multidyscyplinarnego na zasadach umow
0 podwykonawstwo.

Do celow taryfikacyjnych mozna wykorzystaé klasyfikacje procedur SNOMED lub ICD-10-CM.

Mozna rozwazy¢ mozliwos¢ odrebnego finansowania Swiadczen zdrowotnych i sSwiadczeh zdrowotnych
rzeczowych (koszty wyrobéw medycznych).

Warunki wykonania

e Stworzenie osrodka zapewniajgcego multidyscyplinarng opieke skoordynowang (np. onkolog,
stomatolog, chirurg stomatolog, chirurg szczekowo-twarzowy, protetyk).

e Stworzenie odpowiednio duzego potencjatu dla osrodka (krzywa uczenia, optymalizacja kosztéw).
Maksymalnie 2 osrodki w kraju.

e Stworzenie systemu monitorowania jakosci i zarzadzania ja.
Materiaty i sprzet do decyzji wykonawcdow Swiadczenia (ewentualnie mozna ustali¢ limit na koszty materiatowe).

W przypadku utworzenia osrodka wykonujgcego procedury protetyki wspartej o implanty wymagania powinny
zawierac:

e wielospecjalistyczny charakter osrodka,

e zasady postepowania medycznego zwigzane z udzielaniem nowych nietypowych rozwigzan,
e zatrudnienie wykwalifikowanego personelu udzielajgcego swiadczen,

e doswiadczenie w technikach implantologicznych i protetycznych,

e doswiadczenie w leczeniu skomplikowanych przypadkéw protetycznych,

e zasady wspotpracy ze specjalistami z innych dziedzin.

Model finansowania

Model finansowania powinien uwzglednia¢ zaangazowanie zespotu wieloosobowego i powinien premiowac
jakos¢ swiadczen. Z tego powodu zasadnym byloby roziozenie finansowania na etapy wykonania swiadczenia
zasadniczego i opieki po zabiegowej lub mozna rozwazy¢é wprowadzenie systemu gwarancji np. piecioletnia
gwarancja na wykonane prace implantoprotetyczne.
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Uwaga koncowa

Ze wzgledu na duze niepewnosci (szczegodlnie w zakresie kosztowym i ilosci pacjentdw) zasadnym bytoby
przeprowadzenie pilotazu.

W szczegdlnosci pilotaz powinien dostarczyé¢ informacji w zakresach:
e ustalenia zasad i mechanizmoéw kwalifikacji,

e ustalenia zasad wspotpracy pomiedzy specjalistami i pomiedzy specjalistami i lekarzami opiekujgcymi
sie chorymi blisko miejsca zamieszkania,

e zasad monitorowania i zarzgdzania jakoscia,

e ustalenia optymalnych mechanizméw rozliczeniowych.
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http://ucs.poznan.pl/cennik, (dostep: 21.01.2019).
http://www.udzs-sk.sk/informacie, (dostep: 08.11.2018).
https://www.uks.com.pl/, (dostep: 03.12.2018).
https://www.uks.com.pl/content/cenniki-swiadczen, (dostep: 18.02.2019).
https://ukspum.pl/, (dostep: 03.12.2018).
https://ukspum.pl/download/cennik_ogolny_dydaktyka.pdf, (dostep: 18.02.2019).

https://ukspum.pl/download/cennik_ogolny_komercyjny.pdf, (dostep: 18.02.2019).

http://www.vm.gov.lv/en/health_care, (dostep: 14.11.2018).

http://www.vlk.It/veikla/veiklos-sritys/sveikatos-prieziuros-paslaugos/dantu-protezavimas, (dostep:
09.11.2018).
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13. Zalaczniki

13.1. Rozpoznania wynikajagce ze zlecenia wg Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10) oraz Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych
(ICD-9-CM).

Klasyfikacja nowotworéw wg ICD-10%°;

C00 Nowotwor ztosliwy wargi
Nie obejmuje: skéra wargi (C43.0, C44.0)
C00.0 Powierzchnia zewnetrzna wargi gornej
Warga goérna:
* BNO (blizej nieokreslone)
* czerwien wargowa
* brzeg czerwieni wargowej
C00.1 Powierzchnia zewnetrzna wargi dolnej
Warga dolna:
* BNO
* czerwien wargowa
* brzeg czerwieni wargowej
C00.2 Powierzchnia zewnetrzna wargi, umiejscowienie nieokreslone
Brzeg czerwieni wargowej BNO
C00.3 Powierzchnia wewnetrzna wargi gornej
Warga goérna:
* powierzchnia policzkowa
* wedzidetko
* Sluzéwka
* powierzchnia ustna
C00.4 Powierzchnia wewnetrzna wargi dolnej
Warga dolna:
 powierzchnia policzkowa
» wedzidetko
* Sluzéwka
* powierzchnia ustna
C00.5 Powierzchnia wewnetrzna wargi nieokreslonej, gornej lub dolnej
Warga nieokre$lona, gérna lub dolna:
* powierzchnia policzkowa
» wedzidetko

« $luzéwka

80 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemow Zdrowotnych, Rewizja dziesigta, Tom I, Wydanie 2008, s. 127-130.
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* powierzchnia ustna
C00.6 Spoidio wargi
C00.8 Zmiana przekraczajaca granice jednego umiejscowienia w obrebie wargi
C00.9 Warga, umiejscowienie nieokreslone
C01 Nowotwor ztosliwy nasady jezyka
Powierzchnia grzbietowa nasady jezyka
Nieruchoma czes¢ jezyka BNO
Tylna trzecia cze$¢ jezyka
C02 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jezyka
C02.0 Powierzchnia grzbietowa jezyka
Przednie dwie trzecie czesci jezyka, powierzchnia grzbietowa
Nie obejmuje: powierzchnia grzbietowa nasady jezyka (C01)
C02.1 Brzeg jezyka
Czubek jezyka
C02.2 Dolna powierzchnia jezyka
Przednie dwie trzecie czesci jezyka, powierzchnia dolna
Wedzidetko jezyka
C02.3 Przednie dwie trzecie czesci jezyka, czes¢ nieokreslona
Srodkowa trzecia cze$é jezyka BNO
Ruchoma cze$¢ jezyka BNO
C02.4 Migdalek jezykowy
Nie obejmuje: migdatek BNO (C09.9)
C02.8 Zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie jezyka
Nowotwér ztosliwy jezyka, ktérego punktu wyjscia nie mozna okre$li¢ w kategoriach C01-C02.4
C02.9 Jezyk, umiejscowienie nieokreslone
C03 Nowotwor ztosliwy dzigsta
Obejmuje: btona sluzowa brzegu zebodotu, dzigsto
Nie obejmuje: nowotwory ztosliwe zebopochodne (C41.0-C41.1)
C03.0 Dzigsto gorne
C03.1 Dzigsto dolne
C03.9 Dzigsto, umiejscowienie nieokreslone
C04 Nowotwor zlosliwy dna jamy ustnej
C04.0 Przednia czes¢ dna jamy ustnej
Cze$¢ przednia jamy ustnej do linii wyznaczonej przez granice siekaczy i przedtrzonowcow
C04.1 Boczna czesé dna jamy ustnej
C04.8 Zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie dna jamy ustnej
C04.9 Dno jamy ustnej, umiejscowienie nieokreslone
C05 Nowotwor ztosliwy podniebienia
CO05.0 Podniebienie twarde
C05.1 Podniebienie migkkie
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Nie obejmuje: powierzchnia nosogardtowa podniebienia miekkiego (C11.3)
C05.2 Jezyczek
C05.8 Zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie podniebienia
C05.9 Podniebienie, umiejscowienie nieokreslone
Sklepienie jamy ustnej
C06 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej
C06.0 Sluzéwka policzka
Sluzéwka policzka BNO
Sluzéwka wewnetrzna policzka
C06.1 Przedsionek jamy ustnej
Czes¢ policzkowa przedsionka jamy ustnej (gérna) (dolna)
Czes¢ wargowa przedsionka jamy ustnej (gorna) (dolna)
C06.2 Przestrzen zatrzonowa

C06.8 Zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie innych i nieokreslonych
czesci jamy ustnej

C06.9 Jama ustna, umiejscowienie nieokreslone
Maty gruczot slinowy o nieokreslonym umiejscowieniu
Jama ustna BNO
C08 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych duzych gruczotéw slinowych

Nie obejmuje: nowotwory ztosliwe okreslonych matych gruczotéw slinowych, ktére sg klasyfikowane zgodnie z ich
umiejscowieniem anatomicznym, nowotwory ztosliwe matych gruczotéw slinowych BNO (C06.9), nowotwory
zto$liwe slinianki przyusznej (C07)

C08.0 Slinianka podzuchwowa
Slinianka podzuchwowa
C08.1 Slinianka podjezykowa

C08.8 Zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie duzych gruczotéw
slinowych

Nowotwor ztosliwy duzych gruczotéw slinowych, ktérego punktu wyjscia nie mozna okresli¢ w kategoriach
C07-C08.1

C08.9 Duzy gruczot slinowy, umiejscowienie nieokreslone
Gruczot slinowy (duzy) BNO
C09 Nowotwor zlosliwy migdatka
Nie obejmuje: migdatek jezykowy (C02.4) , migdatek gardtowy (C11.1)
C09.0 D6t migdatkowy
C09.1 Luki podniebienne (podniebienno-jezykowy) (podniebienno-gardtowy)
C09.8 Zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie migdatka
C09.9 Migdatek, umiejscowienie nieokreslone
Migdatek:
* BNO
* gardiowy
* podniebienny

C10 Nowotwor zlosliwy czesci ustnej gardta
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Nie obejmuje: migdatek (C09.-)

C10.0 Dolinka nagtosniowa

C10.1 Przednia powierzchnia nagtosni

Wolny brzeg nagtosni

Fatd jezykowo-nagtosniowy

Nie obejmuje: nagtosnia (czes¢ nadgnykowa) BNO (C32.1)

C10.2 Sciana boczna czesci ustnej gardta

C10.3 Sciana tylna czesci ustnej gardta

C10.4 Szczelina skrzelowa

Torbiel skrzelowa [umiejscowienie nowotworu]

C10.8 Zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie czesci ustnej gardta

Okolica potgczen czesci ustnej gardta

C10.9 Czes$¢ ustna gardia, umiejscowienie nieokreslone
C11 Nowotwor zlosliwy czesci nosowej gardta

C11.0 Sciana gérna czesci nosowej gardta

Sklepienie czesci nosowej gardta

C11.1 Sciana tylna czesci nosowej gardia

Migdatek trzeci

Migdatek gardtowy

C11.2 Sciana boczna czesci nosowej gardta

Zachytek gardtowy Rosenmdllera

Ujécie gardiowe trgbki stuchowej

Zachytek gardtowy

C11.3 Sciana przednia czesci nosowej gardta

Dno czesci nosowej gardia

Powierzchnia (przednia) (tylna) podniebienia migkkiego

Brzeg tylny:

* nozdrzy tylnych

* przegrody nosa

C11.8 Zmiana przekraczajaca granice jednego umiejscowienia w obrebie czesci nosowej gardta

C11.9 Czesé nosowa gardta, umiejscowienie nieokreslone

Sciana cze$ci nosowej gardta BNO
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Klasyfikacja procedur zwigzanych z nowotworami wg ICD-9-CM8:

27.3 Woyciecie zmiany lub tkanki w zakresie podniebienia twardego

27.32  Rozlegte wyciecie lub zniszczenie zmiany lub tkanki podniebienia twardego*
76.01  Wyciecie martwaka kosci twarzy

76.011 Woyciecie nekrotycznego fragmentu z kosci twarzy*

76.2 Miejscowe usuniecie lub zniszczenie zmiany kosci twarzy*

76.3 Czesciowe wyciecie kosci twarzy

76.31 Czesciowe wyciecie zuchwy

76.311 Hemimadibulektomia*

76.312 Subtotalna resekcja zuchwy*

76.391 Potowicze wyciecie szczeki (z przeszczepem kostnym lub protezg)*

76.4 Woyciecie i rekonstrukcja kosci twarzy
*Procedury realizowane w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
Klasyfikacja wad wrodzonych wg ICD-1082

K07 — Zaburzenia w zakresie zebéw i twarzy [obejmujgce nieprawidtowosci zgryzu]
K07.0 Znaczne nieprawidlowosci wymiaru szczek

Rozrost, niedorozwdj: zuchwy ; szczeki; makrognatyzm (zuchwowy) (szczekowy); mikrognatyzm
(zuchwowy) (szczekowy). Nie obejmuje: akromegalia (E22.0), zesp6t Robina (Q87.0)

K07.1 Nieprawidtowosci stosunku szczek do podstawy czaszki
Asymetria szczeki; proghatyzm (zuchwowy) (szczekowy); retrognatyzm (zuchwowy) (szczekowy)
K07.5 Nieprawidtowosci czynnosciowe zebowo-twarzowe
Nieprawidtowe zwieranie szczek i zuchwy; wady zgryzu wtérne do:
« zaburzen potykania
» oddychania przez usta
* nawykow jezyka, wargi lub ssania palca
Q37 Rozszczep podniebienia wraz z rozszczepem wargi
Q37.0 Rozszczep podniebienia twardego wraz z rozszczepem wargi, obustronnym

Q37.1 Rozszczep podniebienia twardego wraz z rozszczepem wargi, jednostronnym;
Rozszczep podniebienia twardego wraz z rozszczepem wargi BNO

Q37.8 Rozszczep podniebienia nieokreslony wraz z rozszczepem wargi, obustronnym

Q37.9 Rozszczep podniebienia nieokreslony wraz z rozszczepem wargi, jednostronnym;
rozszczep podniebienia wraz z rozszczepem wargi BNO

Q38 Inne wrodzone wady rozwojowe jezyka, jamy ustnej i gardta
Q38.6 Inne wrodzone wady rozwojowe jamy ustnej Wrodzona wada rozwojowa jamy ustnej BNO

Q67 Wrodzone znieksztalcenia miesniowo-kostne w zakresie czaszki, twarzy, kregostupa i klatki
piersiowej

Nie obejmuje: wrodzone zespoty znieksztatcen sklasyfikowane w kategorii Q87.— zespdt Potter (Q60.6)

Q67.0 Asymetria twarzy

81 http://slown ki.nfz.gov.pl/ICD9/SlownikPrimary/3349 (dostep: 23.10.2018).
82 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfkacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja dziesigta, Tom I, Wydanie 2008, s. 365-366,
535-536, 545, 548, 553.
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Q67.4 Inne wrodzone znieksztalcenia czaszki, twarzy i szczek

Wgtebienia w czaszce; skrzywienie przegrody nosowej, wrodzone; zanik lub przerost potowiczy twarzy;
nos zgnieciony lub zagiety, wrodzony

Nie obejmuje: zaburzenia w zakresie zebow i twarzy [obejmujgce nieprawidtowosci zgryzu] (K07.-)
kitowy nos siodetkowy (A50.5)

Q75 Inne wrodzone wady rozwojowe kosci czaszki i twarzy

Nie obejmuje: wrodzona wada rozwojowa twarzy BNO (Q18.-) ; wrodzone zespoty znieksztatcen sklasyfikowane
w kategorii Q87.; zaburzenia w zakresie zebow i twarzy [obejmujgce nieprawidtowosci zgryzu] (K07.-);
znieksztatcenia miesniowo-szkieletowe gtowy i twarzy (Q67.0—Q67.4) ubytki czaszki zwigzane z wrodzonymi
wadami moézgu takimi jak: ¢« bezmoézgowie (Q00.0) * przepuklina moézgowa (Q01.—) ¢ wodogtowie (Q03.-)
*matogtowie (Q02)

Q75.0 Przedwczesne skostnienie szwéw czaszkowych; czaszka stozkowata; niecatkowity zrost
kosci czaszki; czaszka wiezowata; czaszka trojkatna

Q75.1 Dyzostoza czaszkowo-twarzowa; choroba Crouzona

Q75.2 Szerokie rozstawienie oczodotéw

Q75.3 Wielkogtowie

Q75.4 Dyzostoza zuchwowo-twarzowa; zespét: * Franceschettiego * Treachera Collinsa
Q75.5 Dyzostoza oczno-zuchwowa

Q75.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe kosci czaszki i twarzy Wrodzony brak kosci
czaszki Wrodzone znieksztatcenie kosci czota Wgltebienie w kosci potylicznej spowodowane przez

kreg szyjny
Q75.9 Wrodzona wada rozwojowa kosci twarzy i czaszki, nieokreslona Wrodzona wada:
* kosci twarzy BNO
* czaszki nieokreslona BNO
Q87 Inne okreslone zespotly wrodzonych wad rozwojowych dotyczace wielu uktadéw

Q87.0 Zespoly wrodzonych wad rozwojowych dotyczace gléwnie wygladu twarzy
Akrocefalopolisyndaktylia; Akrocefalosyndaktylia [zesp6t Aperta]; zespét zasklepionego oka;
jednoocze ; zespot:

» Goldenhara
* Moebiusa
* ustno-twarzowo-palcowy

* Robina; Twarz gwizdzaca
Klasyfikacja procedur zwigzanych z wadami rozwojowymi wg ICD-9-CM&3:

27.541 Jednoczasowa korekcja obustronnego rozszczepu wargi i podniebienia*
27.542 Jednoczasowa korekcja jednostronnego rozszczepu wargi i podniebienia*

76.6 Inne  zabiegi naprawcze w  zakresie kosci twarzy i  zabiegi  ortognatyczne.
Nie obejmuje: wyciecie i rekonstrukcja kosci i twarzy.

76.69  Operacje naprawcze kosci i twarzy

76.9 Inne zabiegi w zakresie kosci i stawdéw twarzy

*Procedury realizowane w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

83 http://slown ki.nfz.gov.pl/ICD9/SlownikPrimary/3349 (dostep: 23.10.2018).
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13.2. Wskazniki pomocne przy kwalifikacji pacjentow
Wskaznik OHI

Wskaznik higieny jamy ustnej (Oral Hyginine Index, OHI): sktada sie z liczby okreslajgcej obecno$¢ ptytki
nazebnej oraz liczby okreslajgcej kamien nazebny.

Bada sie 6 zebow w nastepujgcy sposob;

- powierzchnie policzkowe zebow 16 i 26

- powierzchnie jezykowe zebdw 36 i 46

- powierzchnia wargowa zegba 11

- powierzchnia jezykowa zeba 31

Suma warto$ci wystepowania ztogéw na szesciu powierzchniach (kamien i ptytka)

OHI-S =
liczba ocenianych powierzchni zebowych

Wskaznik API

Aproksymalny wskaznik ptytki (Aproximal Plaque Index, API): okreslajacy ilo$¢ ptytki nazgbnej w przestrzeniach
miedzyzebowych lub jej brak, a tym samym jakosé higieny. Wynik podany jest w procentach. Wynikiem
optymalnym jest wynik ponizej 20%.

AP = Suma przestrzeni miedzyzebowych zawierajacych ptytke nazebna ¥ 100
h Suma wszystkich badanych przestrzeni miedzyzebowych

Wskaznik PL.I

Wskaznik ptytki bakteryjnej (Plaque Index, PL.1.): stuzy do oceny obecnosci ptytki nazgbnej w okolicy szyjki zeba,
skad najtrudniej jg usunag¢. Wskaznik ptytki bakteryjnej jest doktadniejszy od poprzedniego (API) ze wzgledu na
liczbe badanych powierzchni.

Wskaznik CPITN

Wskaznik periodontologicznych potrzeb leczniczych (Community Periodontal Index of Treatment Needs, CPITN):
okresla potrzebe leczenia periodontologicznego, okreslang w 5-stopniowej skali (od 0 do 4). Badanie
przeprowadza sie mierzac gtebokos¢ szczeliny/kieszeni przyzebnej kazdego zeba. Odnotowuje sie najgtebsze
pomiary w celu okreslenia potrzeb specjalistycznego leczenia.

Wskaznik SBI

Wskaznik krwawienia z kieszonki dzigstowej (Sulcus Bleeding Index, SBI): umozliwia wychwycenie wczesnych
stadiéw choroby przyzebia.

SBI = liczba przestrzeni krwawigcych / liczba wszystkich zbadanych przestrzeni * 100% &+

84W. Ketterl, Parodontologia, wyd. | pol. S. Potoczka (red.), Stomatologia Praktyczna, Tom 4, Urban&Partner, Wroctaw 1995, s. 74-85.
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13.3. Formularz skierowania dotyczacy implantu dentystycznego
Leeds Dental Institute — Dental Implant Referral Form

Please refer to the quidelines overleaf before completing this form — COMPLETE ALL SECTIONS

PRACTICE DETAILS

Referrer Name: Date of Referral:
Practice Address: Tel:
Fax:
Postcode:
Email:
Type of referral: Routine |:| Urgent I:l

PATIENT DETAILS

Name: | DOB: Sex: Male 0O Female O
Contact Address: Tel (Home/Work/Mobile):
Postcode: NHS no/ Hospital no:

Medical History:
BPE scores:

Please select referral category:
O Developmental Disorder -Malformed, missing or ectopic teeth (e.g. hypodontia, cleft palate,
amelogenesis or dentinogenesis imperfecta)
O Trauma -Teeth lost or of poor prognosis subsequent to trauma
O Head and neck cancer -Previous surgery and/or radiotherapy
O Severe denture intolerance - despite construction of technically acceptable dentures e.g. edentulous
patients with severe ridge resorption, neuromuscular disorders etc
Please note that belonging to one of these categories does not guarantee that implant-based treatment can
be offered at the Leeds Dental Institute.
Reason for referral and relevant clinical history (NB please include current problems and a brief history including
treatment to date). Please continue in a separate letter if required.

Smoking status: O Never smoked O Previous smoker O Current smoker

If they are a previous smoker, how long ago did they qQUIL? ... e

PLEASE CONFIRM THE FOLLOWING

O The patient has good oral/denture hygiene
O For partially dentate patients: active caries and periodontal disease have been managed
O Radiographs of good diagnostic quality have been included

Signed: Date:
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Dental Implant Referral Guidelines

The criteria for implant placement on the NHS are strict, and the Leeds Dental Institute is only able to provide
implant-based treatment to a limited selection of cases (please see the referral categories on page 1 of this form).
In most cases, alternative treatment options must have been attempted prior to consideration of implant placement
(unless that is clearly not appropriate).

Patients will not be offered treatment if:
e They are not registered with a dentist
e They have poor oral hygiene, active caries and/or active periodontal disease
e They are a current smoker

The Leeds Dental Institute is not normally able to offer treatment in the following instances:
e Completion of implant treatment commenced outside of the NHS
¢ Management of failing implants or implant-retained prostheses provided outside of the NHS
e Maintenance of implants or restorations provided outside of the NHS

However, patients may be given special consideration if they are in one of the high priority categories listed on
page 1 of this form.

If patients are offered implant-based treatment, their ongoing routine dental care and maintenance must still be
provided within General Dental Practice. Patients should therefore continue to be seen for recalls and any routine
treatment required whilst also undergoing treatment in the Leeds Dental Institute.

Following a review period after completion of implant-based treatment, patients will usually be discharged from
the Dental Institute for maintenance in General Dental Practice.
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13.4. Strategie wyszukiwania publikacji: przezycie implantéw onkologia

radioterapia

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

Tabela 77. Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data ostatniego wyszukiwania: 29.01.2019).

Nr Kwerenda Liczba rekordow
#1 (((Head and Neck Neoplasms)) OR Neoplasms) OR (Squamous Cell Carcinoma of Head and Neck) 3150 940
#2 ((Dental Implantation Endosseous) OR Dental Implants) OR Dental Prosthesis Implant-Supported 40 602
#3 Radiotherapy 338 377
#4 (Survival Rate) OR Survival Analysis 689 226
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 55

Tabela 78. Strategia wyszukiwania w bazie The Cochrane Library (data ostatniego wyszukiwania: 30.01.2019).

Nr Kwerenda Liczba rekordow
#1 ((((Head and Neck Neoplasms)) OR Neoplasms) OR (Squamous Cell Carcinoma of Head and Neck)) 56 698
#2 (((Dental Implantation Endosseous) OR Dental Implants) OR Dental Prosthesis Implant-Supported) 2163
#3 (Radiotherapy) 23 463
#4 ((Survival Rate) OR Survival Analysis) 55321
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 0
#6 #1 AND #2 AND #3 5
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13.5. Diagram selekcji badan: przezycie implantéw onkologia radioterapia

Medline (PubMed) Cochrane
N =55 N=5

Po usunieciu dupl katéw, N = 60

4

Weryfikacja w oparciu o tytuly i abstrakty, N = 60 Wykluczono: N = 26

A

\ 4

Weryf kacja w oparciu o petne teksty, N = 34 Wykluczono: N = 23

= Niewtasciwa populacja: 5
= Niewtasciwa interwencja:

5
= Niewtasciwy komparator: 9
4

= Niewtasciwe pkt. koncowe:

A

Publikacje wigczone do analizy, N = 11
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13.6. Publikacje wykluczone z przegladu: przezycie implantéw onkologia

radioterapia

Tabela 79. Publikacje wykluczone z przegladu systematycznego na etapie weryfikacji w oparciu o peine teksty.

Barrowman 2011

after cancer treatment. Australian dental journal Jun 2011; 56(2):160-5 2011 Jun

Przyczyna
Badanie Publikacja wykluczenia
(komentarz)
Barrowman RA.; Wilson PR.; Wiesenfeld D. Oral rehabilitation with dental implants | Niewtasciwa interwencja

(radioterapia + HBO)

Buddula A.; Assad DA.; Salinas TJ.; Garces YI. Survival of dental implants in native

Granstréom 2005

to implant failures. Journal of oral and maxillofacial surgery : official journal of the
American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons May 2005; 63(5):579-85

Buddula 2011 and grafted bone in irradiated head and neck cancer patients: a retrospective analysis. | Niewtasciwy komparator
Indian journal of dental research : official publication of Indian Society for Dental | (brak komparatora)
Research; 22(5):644-8
Buddula A.; Assad DA.; Salinas TJ.; Garces Yl.; Volz JE.; Weaver AL. Survival of Niewtasciwy komparator
Buddula 2011 turned and roughened dental implants in irradiated head and neck cancer patients: a (brak komparatora)
retrospective analysis. The Journal of prosthetic dentistry Nov 2011; 106(5):290-6
Buddula A.; Assad DA.; Salinas TJ.; Garces YI.; Volz JE.; Weaver AL. Survival of Niewtasciwy komparator
Buddula 2012 dental implants in irradiated head and neck cancer patients: a retrospective analysis. (brak komparatora)
Clinical implant dentistry and related research Oct 2012; 14(5):716-22
Cao Y.; Weischer T. Comparison of maxillary implant-supported prosthesis in | Niewtasciwa interwencja
Cao 2003 irradiated and non-irradiated patients. Journal of Huazhong University of Science and | (radioterapia +
Technology. 2003; 23(2):209-12 chemioterapia)
Curi MM.; Condezo AFB.; R beiro KDCB.; Cardoso CL. Long-term success of dental Niewtasciwy komparator
Curi 2018 implants in patients with head and neck cancer after radiation therapy. International (brak komparatora)
journal of oral and maxillofacial surgery Jun 2018; 47(6):783-788
Fenlon MR.; Lyons A.; Farrell S.; Bavisha K.; Banerjee A.; Palmer RM. Factors . - L
. . . . . . Niewtasciwa populacja (nie
Fenlon 2012 affecting su‘rvwal and usefulness of implants placeq in va.st?ularllzed free cqmposﬂe mozna  okreslié liczby
grafts used in post-head and neck cancer reconstruction. Clinical implant dentistry and . ;
related research Apr 2012; 14(2):266-72 pacjentow w grupie)
Fierz J.; Hallermann W.; Mericske-Stern R. Patients with oral tumors. Part 1: Prosthetic | Niewtasciwa populacja (nie
Fierz 2013 rehabilitation following tumor resection. Schweizer Monatsschrift fur Zahnmedizin | mozna  okreslic  liczby
2013; 123(2):91-105 pacjentéw w grupie)
Goto M.; Jin-Nouchi S.; Ihara K.; Katsuki T. Longitudinal follow-up of osseointegrated | Niewtasciwa populacja (nie
Goto 2002 implants in patients with resected jaws. The International journal of oral & maxillofacial | mozna  okresli¢  liczby
implants; 17(2):225-30 pacjentéw w grupie)
Granstrom G. Osseointegration in irradiated cancer patients: an analysis with respect | Niewlasciwa populacja

(dodatkowo pacjenci bez
nowotworow)

Hessling 2015

Hessling SA.; Wehrhan F.; Schmitt CM.; Weber M.; Schlittenbauer T.; Scheer M.
Implant-based rehabilitation in oncology patients can be performed with high long-term
success. Journal of oral and maxillofacial surgery : official journal of the American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons May 2015; 73(5):889-96

Niewtasciwa interwencja
(radioterapia +
chemioterapia)

lhara K.; Goto M.; Miyahara A.; Toyota J.; Katsuki T. Multicenter experience with

Niewtasciwa populacja

after oral cancer therapy: a review. Oral oncology Dec 2010;46(12):854-9

lhara 1998 maxillary prostheses supported by Branemark implants: a clinical report. The (<5 pacjentéw w grupie)
International journal of oral & maxillofacial implants; 13(4):531-8 pacy grup
Javed 2010 Javed F.; Al-Hezaimi K.; Al-Rasheed A.; AImas K.; Romanos GE. Implant survival rate | Niewtasciwy komparator

(brak komparatora)

Jisander 1997

Jisander S.; Grenthe B.; Alberius P. Dental implant survival in the irradiated jaw: a
preliminary report. The International journal of oral & maxillofacial implants; 12(5):643-
8

Niewtasciwy komparator
(brak komparatora)

Karayazgan-
Saracoglu 2015

Karayazgan-Saracoglu B.; Atay A.; Zulfkar H.; Erpardo Y. Assessment of implant
stability of patients with and without radiotherapy using resonance frequency analysis.
The Journal of oral implantology Feb 2015;41(1):30-5

Niewtasciwe pkt. kohcowe
(niepetne informacje)

Korfage 2014

Korfage A.; Raghoebar GM.; Slater JJ.; Roodenburg JL.; Witjes MJ.; Vissink A;
Reintsema H. Overdentures on primary mandibular implants in patients with oral
cancer: a follow-up study over 14 years. The British journal of oral & maxillofacial
surgery Nov 2014; 52(9):798-805

Niewtasciwe pkt. koncowe
(niepetne informacje)

Mancha de la
Plata 2012

Mancha de la Plata M.; Gias LN.; Diez PM.; Mufioz-Guerra M.; Gonzalez-Garcia R.;
Lee GY.; Castrejon-Castrejon S.; Rodriguez-Campo FJ. Osseointegrated implant
rehabilitation of irradiated oral cancer patients. Journal of oral and maxillofacial
surgery May 2012;70(5):1052-63

Niewtasciwy komparator
(brak komparatora)
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42

Przyczyna
Badanie Publikacja wykluczenia
(komentarz)
Mericske-Stern Merigske-Stern R.; Per'ren R.; Raveh J. Life table ar.lalysis and .clinical evaluation of | Niewtasciwe pkt. koncowe
1999 oral implants supporting prostheses after resection of malignant tumors. The | (ogdine przezycie
International journal of oral & maxillofacial implants ;14(5):673-80 implantéw)
Nelson K.; Heberer S.; Glatzer C. Survival analysis and clinical evaluation of implant- . - ,
. . . ; ) Niewtasciwe pkt. koncowe
Nelson 2007 retained prostheses in oral cancer resection patients over a mean follow-up period of (niepelne informacje)
10 years. The Journal of prosthetic dentistry Nov 2007;98(5):405-10
Nooh N. Dental implant survival in irradiated oral cancer patients: a systematic review Niewtasciwy komparator
Nooh N. 2013 of the literature. The International journal of oral & maxillofacial implants; 28(5):1233-

(brak komparatora)

Schliephake 1999

Schliephake H.; Neukam FW.; Schmelzeisen R.; Wichmann M. Long-term results of
endosteal implants used for restoration of oral function after oncologic surgery.
International journal of oral and maxillofacial surgery Aug 1999;28(4):260-5

Niewtasciwe pkt. koncowe
(tylko dane procentowe)

Shaw RJ.; Sutton AF.; Cawood JI.; Howell RA.; Lowe D.; Brown JS.; Rogers SN.;

Niewtasciwa interwencja

Clinical oral implants research Jun 2006;17(3):337-44

Shaw 2005 Vaughan ED. Oral rehabilitation after treatment for head and neck malignancy. (radioterapia + HBO)
Head&Neck Jun 2005; 27(6):459-70
Yerit KC.; Posch M.; Seemann M.; Hainich S.; Dortbudak O.; Turhani D.; Ozyuvaci H.; | Niewtasciwa interwencja
Yerit 2006 Watzinger F.; Ewers R. Implant survival in mandibles of irradiated oral cancer patients. | (radioterapia +

chemioterapia)
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13.7. Strategie wyszukiwania publikacji: przezycie implantéw onkologia

bisfosfoniany

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

Tabela 80. Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data ostatniego wyszukiwania: 19.02.2019).

Nr Kwerenda Liczba rekordow
#1 (((Head and Neck Neoplasms)) OR Neoplasms) OR (Squamous Cell Carcinoma of Head and Neck) 3159 434
#2 ((Dental Implantation Endosseous) OR Dental Implants) OR Dental Prosthesis Implant-Supported 40 783
#3 Bisphosphonates 28 791
#4 (Survival Rate) OR Survival Analysis 692 216
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 0

Tabela 81. Strategia wyszukiwania w bazie The Cochrane Library (data ostatniego wyszukiwani

a: 19.02.2019).

Nr Kwerenda Liczba rekordow
#1 ((((Head and Neck Neoplasms)) OR Neoplasms) OR (Squamous Cell Carcinoma of Head and Neck)) 56 860
#2 (((Dental Implantation Endosseous) OR Dental Implants) OR Dental Prosthesis Implant-Supported) 2110
#3 (Bisphosphonates) 881
#4 ((Survival Rate) OR Survival Analysis) 52 092
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 0
#6 #1 AND #2 AND #3 0
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implantéw wady

Kwerendy zostaty zbudowane na bazie haset MeSH, ktdre zostaty uzyte do przeszukiwania we wszystkich polach

(ang. All Fields).

Tabela 82. Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data ostatniego wyszukiwania: 20.02.2019).

Nr Kwerenda Liczba rekordow
#1 Congenital Abnormalities 596 652
#2 ((Dental Implantation Endosseous) OR Dental Implants) OR Dental Prosthesis Implant-Supported 40 798
#3 (Survival Rate) OR Survival Analysis 692 378
#4 (#1 AND #2 AND #3) Filters: Systematic Reviews; Meta-Analysis 6

Tabela 83. Strategia wyszukiwania w bazie The Cochrane Library (data ostatniego wyszukiwania: 20.02.2019).

Nr Kwerenda Liczba rekordow
#1 (Congenital Abnormalities) 1297
#2 (((Dental Implantation Endosseous) OR Dental Implants) OR Dental Prosthesis Implant-Supported) 2110
#3 ((Survival Rate) OR Survival Analysis) 52 092
#4 #1 AND #2 AND #3 0
#5 #1 AND #2 0
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Medline (PubMed)
N=6

Cochrane
N=0

Po usunigciu duplikatéw, N = 6

4

Weryf kacja w oparciu o tytuly i abstrakty, N = 6

A

Weryf kacja w oparciu o petne teksty, N =5

A

Publikacje wigczone do analizy, N =5

Wykluczono: N = 1
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13.10. Przyktad gwarancji na ustugi stomatologiczne w tym na implanty

PRODENTA CLINIC: http://prodentaclinic.pl/uslugi/gwarancja/ (dostep 19.02.2019)

=

[ Gwarangja - Predenta Clinic x +

* STOMATOLOGIA ESTETYCZNA

* LECZENIE KANAL OWE —
ENDODONCJA

* STOMATOLOGIA DZIECIECA
* ORTODONCJA

* PROFILAKTYKA | HIGIENA

* WYBIELANE ZEBOW

* ZNIECZULENIE KOMPUTEROWE THE
WAND

* PODTLENEK AZOTU (GAZ
ROZWESELAJACY)

* TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

= GWARANCJA

* CENNIK USt UG OD 1.04.2017 ROKU

SZYBKI KONTAKT GLIWICE

ul. Orlickiego 1
44-100 Gliwice

32 335 41 81
gliwice@prodentaclinic.pl

SZYBKI KONTAKT KATOWICE

ul. Poniatowskiego 14
40-055 Katowice

32428 18 18
32748 48 48

katowice@prodentaclinic.pl

C @ Niezabezpieczona | prodentaclinic.pl/uslugi/gwarancja/

Gwarancja

Wierzymy, w fto, Ze leczymy skutecznie, stgd, udzielamy
gwarancji na leczenie w Prodenta clinic.

Majac petne zaufanie do profesjonalizmu naszych lekarzy oraz do wysokig
Jjakosci sprzetu | najlepszych stosowanych preparatow, Prodenta clinic udziela

gwarancji na leczenie wykonane w naszych gabinetach.

Zwazywszy na réznorodnosc swiadczonych ustug, okres objety gwarancja jest
rozny dla poszczegdlnych form leczenia. Okres trwania gwarancji liczony jest

od daty zakoriczenia leczenia (wykonania ustugi) i obejmuje-

« implanty: 10 lat
* wypetnienie 2 lat
= leczenie kanatowe: 5 lat
« prace protetyczne: 5 lat

Warunkiem gwarancji jest:

» stosowanie sie do zalecen dotyczacych higieny jamy ustnej
» przeprowadzanie wizyt kontrolnych w Prodenta clinic co 6 miesiecy

» przestrzeganie zalecen pokontrolnych

Nalezy podkresic, iz powodzenie | trwatosS¢ zabiegow stomatologicznych
zawsze zalezy od stanu higieny jamy ustnej Pacjenta. Pomimo pracy
najlepszych specjalistow, uzyciu najlepszego dostepnego sprzetu | preparatow,
to od Pacjenta i od sposobu w jaki dba o wlasciwa higiene jamy ustnej zalezy,

Jjak diugo bedzie sie cieszyt wynikiem leczenia stomatologicznego

Wazne: Strona wykorzystuje pliki cooki, wtorek, 13 lutega 2010 |
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Tabela 84. Swiadczenia realizowane z zakresu leczenie szpitalne wraz z mozliwymi do rozliczenia procedurami i/lub
rozpoznaniami w ramach chirurgii szczekowo-twarzowej/chirurgii szczekowo-twarzowej dla dzieci, chirurgii
plastycznej/chirurgii plastycznej dla dzieci, a takze chirurgii onkologicznej' i chirurgii dzieciecej?.

Kod
grupy

Kod produktu

Nazwa grupy

Wartosc¢
punktowa -
hospitalizacja

Przyktady procedur wg
ICD-9-CM

Przyktady rozpoznan
wg ICD-10

C21E?!

5.51.01.0003072

Kompleksowe zabiegi
szczekowo-twarzowe >
65r.2.

19 631

76.391 Potowicze wycigcie
szczeki (z przeszczepem
kostnym lub proteza)

76.41 Catkowite wyciecie
zuchwy z jednoczasowg
rekonstrukcjg

76.441 Catkowite usuniecie
szczeki z jednoczasowg
rekonstrukcjg chirurgiczng lub
protetyczng

76.451 Catkowite wyciecie
szczeki

C21F%?

5.51.01.0003073

Kompleksowe zabiegi
szczekowo-twarzowe <
66 r.z.

18 333

76.66 Catkowita
osteoplastyka szczeki

76.691 Osteoplastyka
dwuszczekowa

76.692 Osteoplastyka wielu
kosci czaszki twarzowej

76.693 Osteoplastyka wielu
kosci czaszki twarzowej oraz
pokrywy czaszki

c22%2

5.51.01.0003022

Duze zabiegi szczekowo-
twarzowe

8 545

24.21 Plastyka dzigsta z
przeszczepem kosci lub
tkanek miekkich

24.515 Obustronna plastyka
wyrostka zebodotowego —
z uzyciem przeszczepu lub

wszczepu

24.516 Jednostronna plastyka
wyrostka zebodotowego —
z uzyciem przeszczepu lub
wszczepu

76.011 Wyciecie
nekrotycznego fragmentu
z kosci twarzy

76.2 Miejscowe usuniecie lub
zniszczenie zmiany kosci
twarzy

76.42 Catkowite wyciecie
zuchwy - inne

76.43 Rekonstrukcja zuchwy
—inna

76.449 Catkowite usuniecie
innej kosci twarzy
z jednoczasowa rekonstrukcijg
chirurgiczng lub protetyczng

76.62 Otwarta plastyka gatezi
zuchwy

76.63 Plastyka trzonu zuchwy

76.65 Segmentarna
osteoplastyka szczeki

76.911 Autogenny
przeszczep kostny kosci
twarzy

76.912 Przeszczep kostny
kosci twarzy (materiat z banku
kosci)
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76.913 Heterogenny
przeszczep kostny kosci
twarzy

76.921 Alloplastyczny
wszczep do kosci twarzy

76.699 Plastyka kosci twarzy
—inna

Mate zabiegi szczgkowo-

24.511 Plastyka wyrostka
zebodotowego —
przykorzeniowa

24.512 Plastyka wyrostka

twarzoczaszki, jamy
ustnej i gardta < 18 r.z.

2
C24 5.51.01.0003024 twarzowe 703 zebodolowego —
przezprzegrodowa
24.513 Plastyka wyrostka
zebodotowego — radykalna
Rozlegte zabiegi 27541 3
. . ednoczasowa Q37.0 Rozszczep
korekcyjne wad korekcja obustronnego odniebienia twardego
C252 | 5.51.01.0003025 wrodzonych 15 142 ! g p g
twarzoczaszki, jamy rozszczepu wargi wraz Z rozszczepem
ustnej i gardta < 18 r.2. i podniebienia wargi, obustronny
24.515 Obustronna plastyka Q37.1 Rozszczep
wyrostka zebodotowego — podniebienia twardego
Z uzyciem przeszczepu lub wraz z rozszczepem
wszczepu wargi, jednostronny
Kompleksowe zabiegi 27.542 Jednoczasowa Q87.2 Rozszczep
korekcyjne wad korekcja jednostronnego podniebienia
C26% | 5.51.01.0003026 wrodzonych 12 114 r0252C2€pu Warg miekkiego wraz z.
twarzoczaszki, jamy i podniebienia rozszczepem wargi,
ustnej i gardta <18 r.z. obustronny
Q37.3 Rozszczep
27.621 Korekcja rozszczepu podniebienia
podniebienia w sekwencji miegkkiego wraz z
Robina z rotacjg jezyka rozszczepem wargi,
jednostronny
24.516 Jednostronna plastyka 035.0 Rozszczep
wyrostka zebodotowego — odniebienia
z uzyciem przeszczepu lub P
twardego, obustronny
wszczepu
. Q35.1 Rozszczep
) 27.544 Korekcja podniebienia
jednostronnego rozszczepu d
wargi ~ twardego,
jednostronny
Duze zabiegi korekcyjne 27 622 Zabieq na Q35.4 Rozszczep
2 wad wrodzonych : g naprawczy odniebienia twardego
c27 5.51.01.0003027 twarzoczaszki, jamy 7788 rozszczepu podniebienia P i migkkiego, 9
ustnej i gardta < 18 r.z. jednostronny obustronny
Q35.5 Rozszczep
27.632 Wtoérne wydtuzenie podniebienia twardego
podniebienia i miekkiego,
jednostronny
Q35.8 Rozszczep
27.69 Operacje plastyczne podniebienia
podniebienia — inne nieokreslony,
obustronny
- L Q35.0 Rozszczep
25.2 Cze?glzc;l\a/: wyciecie podniebienia
twardego, obustronny
Srednie zabiegi
korekcyjne wad
Cc28? 5.51.01.0003028 wrodzonych 3461

27.69 Operacje plastyczne
podniebienia — inne

Q35.1 Rozszczep
podniebienia
twardego,
jednostronny

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie:
Zatgczn k do Zarzadzenia Nr 66/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2018 r. w sprawie okreslenia
warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne.
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Tabela 85. Dane dotyczace PKB w przeliczeniu na osobe w wybranych krajach w latach 2006-2017.

Produkt Krajowy Brutto (PKB) na osobe (per capita)
GDP per capita in PPS w Standardzie Sity Nabywczej (PPS)
dane z dnia 01.06.2018r., aktualizacja: 24.10.2018r.
Strefa\rok 2013 2014 2015 2016 2017
Bulgaria 46 47 47 49 49
Chorwacja 60 59 59 60 61
Rumunia 54 55 56 58 63
Grecja 72 72 69 68 67
totwa 62 63 64 65 67
Wegry 67 68 68 67 68
Polska 67 67 68 68 70
Estonia 75 76 75 75 77
Portugalia 77 77 77 77 77
Stowacja 77 77 77 77 77
Litwa 73 75 75 75 78
Cypr 84 81 82 83 84
Stowenia 82 82 82 83 85
Czechy 84 86 87 88 89
Hiszpania 89 90 91 92 92
Wiochy 98 96 95 97 96
Malta 85 88 93 94 96
Francja 108 107 105 104 104
Wielka Brytania 108 109 108 108 105
Finlandia 113 111 109 109 109
Belgia 120 119 118 118 117
Szwecja 125 124 125 123 122
Niemcy 124 126 124 124 123
Dania 128 128 127 124 125
Holandia 134 130 129 128 128
Austria 131 130 130 127 128
Irlandia 132 137 181 183 184
Luksemburg 261 270 267 257 253
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: 07.11.2018).
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13.12. Cenniki na terenie Polski

Komentarz Analitykéw: Dane nalezy interpretowaé ostroznie. Pozycje cennikowe mogg by¢ traktowane
w sposéb zroéznicowany przez wybrane podmioty (rézna zawartosé — konieczno$é dotgczania innych pozycii
cennikowych, np. koszty materiatowe, lub traktowanie tych pozycji w sposéb zryczattowany). Zestawienie danych

ma charakter poglagdowy.

Tabela 86. Cenniki poliklinik na terenie Polski.

Instytut ) )
Uniwersyteckie Stomatologii |Specjalistyczna ch:glnv;/rir;yteckle Uniwersytecka
Centrum Uniwersytecka Centralnego |Lecznica Stomatologiczne Klinika
Ustuga: Stomatologii Klinika Szpitala Stomatologiczna Gdanskiego Stomatologiczna
. i Medycyny Stomatologiczna |Klinicznego Uniwersytetu Uniwersytetu Uniwersytetu
Specjalistycznej |w Krakowie [zi] Uniwersytetu |Medycznego Medvcznedo Medycznego
w Poznaniu [zi] Medycznego |w Bialymstoku [zi] edyczneg w Szczecinie [zi]
. w Gdansku [z{]
w todzi [z1]
Korona 240-1400 b.d. 250-4900 300-1000 450-1300 1400-3000
Korona 70-110 1100 (na | 70 50-700 150-250 300-400
tymczasowa implancie z
filarem
tymczasowym)
Wszczepienie 1200-2000 3100 2500 2300 b.d. 1500-2500 (cena
implantu zawiera zdjecie
szwow i wizyty
kontrolne)
Korona na | 1200-2500 1100-4100 2500 3000-4600 b.d. b.d.
implancie
tacznik w cenie | w cenie | 220-880 b.d. b.d. b.d.
uzupetnienia uzupetnienia
protetycznego protetycznego
Most na | 700 2600-3400 b.d. b.d. b.d. b.d.
implantach
Proteza 3000 8000 b.d. b.d. b.d. 4000
osadzona na 2
implantach
Proteza 4000 12000 b.d. b.d. b.d. 5000
osadzona na 4
implantach
Podniesienie 3500 400-2400 1000-2000 (500 + cena | b.d. 1500-4000
dna zatoki biomateriatéow)-
4000
Odbudowa 1000-1300 1000-4000 1600-2750 500 zt + cena | b.d. 1800
kosci, biomateriatéw
regeneracja
i augmentacja
Rozszczepienie | 300-1400 b.d. b.d. b.d. b.d. 500-1000
wyrostka
Usuniecie b.d. b.d. 250-350 b.d. b.d. b.d.
implantu
Konsultacja 100-200 b.d. 80-120 100 120-200 100
implantologiczna
Proteza 900-1900 b.d. 180-715 700 1200-1400 750-1500
catkowita
osiadajgca
Proteza 390-750 b.d. b.d. 400-550 400-1500 350-1500
czesciowa
osiadajgca
Proteza 2500-5000 8000-15000 b.d. b.d. b.d. wg indywidualnej
overdenture wyceny/2500
(z zaczepami
kulkowymi)
Zrédfo: Opracowanie wtashe na podstawie:
http://www.csk.umed.pl/cenniki/stomatologia/, (dostep: 21.01.2019).
http://stomatologiaumb.pl/cenn k/, (dostep: 21.01.2019).
https://ucs.gumed.edu.pl/52120.html, (dostep: 21.01.2019).
http://ucs.poznan.pl/cenn k, (dostep: 21.01.2019).
https://www.uks.com.pl/content/cenniki-swiadczen, (dostep: 21.01.2019).
https://ukspum.pl/download/cennik ogolny komercyjny.pdf, (dostep: 21.01.2019).
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Tabela 87. Cenniki dydaktyczne poliklinik na terenie Polski.

WS.430.14.2018

AT Uniwersyteckie
Spel_(:éaclzliti)éc;zna Centrum Uniwersytecka Klinika Uniwersyteckie
Stomatologiczna Stomatologiczne Stomatologiczna Centrum Stomatologii
Ustuga: Uniwers gtetu Gdanskiego Uniwersytetu i Medycyny
M Y Uniwersytetu Medycznego Specjalistycznej
edycznego L /
w Bialymstoku [21] Medycznego w Szczecinie [zi] w Poznaniu [zi]
w Gdansku [z1]
Korona 350-750 300-1100 150-330 60-600/150-330
Korona tymczasowa 50 90-150 30-110 20
Wszczepienie implantu b.d. b.d. b.d. 1000
Przeszczep lub
regeneracja tkanki b.d. b.d. b.d. 80-100
miekkiej
Konsultacja
implantologiczna b.d. b.d. b.d. 15
Proteza catkowita
osiadajaca 650 1000-1200 300 250-500
Proteza czesciowa
osiadajaca 400-500 300-1250 170-280 250-300
Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie:
https://ucs.gumed.edu.pl/52120.html, (dostep: 21.01.2019).
http://ucs.poznan.pl/cennik, (dostep: 21.01.2019).
https://ukspum.pl/download/cenn k ogolny dydaktyka.pdf, (dostep: 21.01.2019).
http://stomatologiaumb.pl/cennik/, (dostep: 21.01.2019).
Tabela 88. Ceny leczenia implantologicznego w prywatnych gabinetach stomatologicznych - podsumowanie.
Mediana Mediana Srednia Srednia
Nazwa procedury Od [zf] Do [zf] Z miniméw z maksimow Z minimoéw z maksimow
cenowych [zf] | cenowych [zf] | cenowych [zf] | cenowych [zi]
Wszczepienie implantu 950 4900 2500 2800 2830 2855
Korona na implancie 1400 3000 2300 2400 2476 2619
tacznk 500 2550 800 1100 927 1070
Most na implantach 10200 11000 10400 10400 10533 10533
QU VEA R SN AL BT CIEF | R 65000 7000 7000 10552 12039
protez na implantach
Podniesienie dna zatoki 1199 5000 2500 3000 2700 3012
Odbudowa kosci, regeneracja i
augmentacja 399 8000 1500 2500 2021 2589
Odstoniecie implantu i/lub
zalozenie $ruby gojace 100 700 270 270 293 325
Rozszczepienie wyrostka 600 3000 1800 1800 1800 1800
G IR Ce PG 500 2500 1000 2000 1033 1667
miekkiej
Usuniecie implantu 300 3000 1650 2000 1650 2000
Konsultacja implantologiczna 50 400 100 100 133 145
Proteza catkowita akrylowa 580 2600 760 850 883 1043
Proteza szkieletowa 980 3600 1500 1700 1619 1790

Zrédfo: Opracowanie wiashe na podstawie cenn kéw dostepnych na stronach internetowych prywatnych gabinetéw stomatologicznych

na terenie catej Polski.

Tabela 89. Przeglad cen konsultacji implantologicznej w prywatnych praktykach stomatologicznych.

Procedura Cena zt Link do strony z oferta Miasto BCIC)
dostepu
Konsultacja implantologiczna,
analiza tomografii z planem 100 - 200 http://eurodent.poznan.pl/cenn k/ Poznan 20.02.2019
leczenia
Konsultaqa implantologiczna + 400 (100 + 300) | https://www.platinum-klinika.pl/cennik/ Wroctaw 20.02.2019
tomografia komputerowa
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Procedura Cena zt Link do strony z ofertg Miasto D)
dostepu
Konsultacja implantologiczna 50 http://www.vita-dent.pl/cennik Wroctaw 20.02.2019
Konsultacja implantologiczna 120 https://naturaldens.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
Konsultacja specjalistyczna 100 http://lwww.froe.pl/cennik Szczecin 20.02.2019
Konsultacja 90 http://www.ziemlewski.pl/cennik/ Gdansk 20.02.2019
Kons_ulta_lqa implantologiczna 100 https://www.primadent-lublin.pl/cennik/ Lublin 20.02.2019
(obejmuje pantomogram)

Tabela 90. Przeglad cen wszczepienia implantu w prywatnych praktykach stomatologicznych.

Procedura Cena zt Link do strony z oferta Miasto DEIE)
dostepu

Wszczepienie implantu (system
Alpha Bio, Superline, Nobel 3500 https://iwww.platinum-klin ka.pl/cennik/ Wroctaw 20.02.2019
Biocare, Astra Tech, Biomet 3i)
Implant zeba 2500 http://www.vita-dent.pl/cenn k Wroctaw 20.02.2019
Implant cyrkonowy 3 600 http://www.vita-dent.pl/cenn k Wroctaw 20.02.2019
&ﬂ;?t tytanowy ASTRA TECH 3900 https://www.unidentunion.pl/cenn k Wroctaw 20.02.2019
Wszczepienie implantu
zebowego SGS Systems (Swiss |od 2299 https://www.dentestetica.pl/cennik/ Krakow 20.02.2019
Implant Systems)
Wszczepienie implantu od 3199 https://www.dentestetica.pl/cennik/ Krakéw 20.02.2019
zebowego Osstem TSlII
Wszczepienie implantu zeba od 1890 https://implantis.com.pl/cennik/ Krakéw 20.02.2019
Wszczepienie implantu od 2900 https://implantis.com.pl/cennik/ Krakéw 20.02.2019
Straumann ®
Wszczepienie implantu ;. . . ,
cyrkonowego od 4500 https://implantis.com.pl/cennik/ Krakow 20.02.2019
Implant od 2500 http://www.implant-art.com.pl/cennik_/ Warszawa 20.02.2019
MIS 7 dozywotnia gwarancja 2500 http://impladent.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
MIS C1 dozywotnia gwarancja 3000 http://impladent.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
MIS V3 3500 http://impladent.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
Zimmer 3500 http://impladent.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
Straumann SLA 3500 http://impladent.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
Straumann SLActive 4 500 http://impladent.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
Straumann Roxolid 4900 http://impladent.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
AnyRidge 3200 http://impladent.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
Xive 3500 http://impladent.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
Ankylos 4000 http://impladent.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
Astra TX (cena ustalana
indywidualnie w zaleznosci od 3500 http://impladent.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
przypadku)
Astra EV (cena ustalana
indywidualnie w zaleznosci od 3500 http://impladent.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
przypadku)
Astra Profile 4000 http://impladent.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
Biomet 3i 3500 http://impladent.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
Ostem TS Il (cena ustalana
indywidualnie w zaleznosci od 2700 http://impladent.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
przypadku)
Alpha Bio 2500 http://impladent.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
Nobel Replace Select 3200 http://impladent.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
Zatozenie implantu od 2000 https://naturaldens.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
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; . Data
Procedura Cena zt Link do strony z ofertg Miasto dostepu

Wszczepienie implantu 3500 http://WWW.artysm_usmlechu.pI/cennlk-dentysta— Katowice 20.02.2019

Straumann SLA stomatolog-katowice

Wszczepienie imp_lantu 4500 http://WWW.artysci_usmiechu.pI/cennik-dentysta— Katowice 20.02.2019

Straumann SLActive stomatolog-katowice

Zatozenie implantu 2800 - 3200 | http://www.ziemlewski.pl/cennik/ Gdansk 20.02.2019

Wszczepienie implantu Bego (S- . . . . Gdansk/

line, RI-ine, MINI) 2500 http://www.klin kastomatologiczna.com.pl/cennik Gdynia 20.02.2019

Wszczepienie implantu Bego . . . . Gdansk/

(RS, RSX) 2600 http://www.klin kastomatologiczna.com.pl/cennik Gdynia 20.02.2019

Wszczepienie implantu Bicon . . . . Gdansk/

(Short, Max, Narrow) 2500 http://lwww.klin kastomatologiczna.com.pl/cennik Gdynia 20.02.2019

Implant cz. Chirurgiczna 2500 - 2950 | https://leurodent.gda.pl/cennik/ Gdansk 20.02.2019

Osadzenie implantu 3150 http://www.froe.pl/cenn k Szczecin 20.02.2019

Implant_jednoczeéciowy 950 http://www.implanty.org/ile.html Szczecin 20.02.2019

Champions

Implant jednoczesciowy Dentis 950 http://www.implanty.org/ile.html Szczecin 20.02.2019

Implant dwuczesciowy tytanowy

(rozni produ_cencu facznik prosty 1300 http://www.implanty.org/ile.html Szczecin 20.02.2019

tytanowy wliczony w cene

implanta)

Implant dwuczesciowy Dentis 1800 http://www.implanty.org/ile.html Szczecin 20.02.2019

:;:ﬂfnt dwuczesciowy Alpha 1800 http://www.implanty.org/ile.html Szczecin 20.02.2019

:;Te [;‘Itaa Tt dwuczgsciowy Keystone 2 250 http://www.implanty.org/ile.html Szczecin 20.02.2019

g?gég?é dwuczgsciowy Noble 2500 http://www.implanty.org/ile.html Szczecin 20.02.2019

Implant dwuczesciowy 3i 2500 http://www.implanty.org/ile.html Szczecin 20.02.2019

Implantacja standardowa ( . . . . .

implant > 10mm) 3000 https://stomatologia.szczecin.pl/cennik/ Szczecin 20.02.2019

Implantacja w trudnych

warunkach anatomicznych ( 3500 https://stomatologia.szczecin.pl/cennik/ Szczecin 20.02.2019

implant <10mm)

Implant tytanowy 2500 https://www.medicumdent.pl/cennik Lublin 20.02.2019

Implant (czes¢ srédkostna) 2 000 http://radens.pl/cenn k/ Lublin 20.02.2019

Wszczepienie implantu 2 000 https://www.primadent-lublin.pl/cenn k/ Lublin 20.02.2019

Wszczepienie implantu Premium 3000 https://www.primadent-lublin.pl/cenn k/ Lublin 20.02.2019

Wszczepienie miniimplantu . . ol .

ortodontycznego 500 https://www.primadent-lublin.pl/cenn k/ Lublin 20.02.2019

Implant zabieg chirurgiczny od 2000 http://lwww.newdentclinic.pl/cennik/ Poznan 20.02.2019

Implant MIS c1 2500 http://www.newdentclinic.pl/cennik/ Poznan 20.02.2019

Implant Cortex od 2000 http://www.newdentclinic.pl/cennik/ Poznan 20.02.2019

Implant Alpha Bio 2100 http://lwww.dentopolis-poznan.pl/cennik.html Poznan 20.02.2019

Implant Alpha Bio Neo 2200 http://www.dentopolis-poznan.pl/cennik.html Poznan 20.02.2019

Wszczepienie implantu 2300 - 2900 | http://leurodent.poznan.pl/cennik/ Poznan 20.02.2019

Tabela 91. Przeglad cen odstonigcia implantu i/lub zatozenia Sruby gojgcej w prywatnych praktykach stomatologicznych.

. 8 Data
Procedura Cena zt Link do strony z ofertg Miasto dostepu

Odstoniecie implantu 600 http://lwww.froe.pl/cennik Szczecin 20.02.2019
Odstoniecie implantu (1 punkt) 200 https://naturaldens.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
(’)ds’fomege mplantu | zalozenie 400 https://www.platinum-klinika.pl/cennik/ Wroctaw 20.02.2019
$ruby gojacej

Sruba gojaca dzigsto 200 http://www.vita-dent.pl/cennik Wroctaw 20.02.2019
Sruba gojaca bezptatnie http://www.implant-art.com.pl/cennik_/ Warszawa 20.02.2019
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; . Data
Procedura Cena zt Link do strony z ofertg Miasto dostepu
Sruba zablizniajgca/gojaca 500 http://impladent.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
5 . http://www.artysciusmiechu.pl/cennik-dentysta- .
Sruba gojaca 350 - 700 stomatolog-katowice Katowice 20.02.2019
Odstoniecie implantu 300 https://www.primadent-lublin.pl/cennik/ Lublin 20.02.2019
(g)g:f:'eme implantu Sruba 100 http://www.newdentclinic.pl/cennik/ Poznan 20.02.2019
Odstoniecie implantu 100 http://www.dentopolis-poznan.pl/cennik.html Poznan 20.02.2019
(,)ds’fonle'cle |mplantu | zalozenie 200 http://eurodent.poznan.pl/cenn k/ Poznan 20.02.2019
Sruby gojacej
Tabela 92. Przeglad cen tgcznika w prywatnych praktykach stomatologicznych.
Procedura Cena zt Link do strony z oferta Miasto DEIE)
dostepu
Lacznik implantologiczny od 649 https://www.dentestetica.pl/cennik/ Krakow 20.02.2019
tytanowy
Lacznik 900 - 2 550 http://www.artysm_usmlechu.pI/cennlk-dentysta- Katowice 20.02.2019
stomatolog-katowice
tacznik tytanowy prosty do . . . .
implantéw Dentis, Alpha Dent 0 http://www.implanty.org/ile.html Szczecin 20.02.2019
tacznik tytanowy prosty do . . . .
implantow Keystone Dental 500 http://www.implanty.org/ile.html Szczecin 20.02.2019
tacznik tytanowy prosty do . . . .
implantow Nobel Biocare i 3i 650 http://www.implanty.org/ile.html Szczecin 20.02.2019
tacznik cyrkonowy do implantow . . . .
Dentis, Alpha Dent 800 http://www.implanty.org/ile.html Szczecin 20.02.2019
Lacznik cyrkonowy do implantow 1300 http://www.implanty.org/ile.html Szczecin 20.02.2019
Keystone Dental
tacznik cyrkonowy do implantéw . . . .
Nobel Biocare i 3i 1450 http://www.implanty.org/ile.html Szczecin 20.02.2019
tacznik tytanowy 1100 https://stomatologia.szczecin.pl/cennik/ Szczecin 20.02.2019
tacznik Cyrconowy 1500 https://stomatologia.szczecin.pl/cennik/ Szczecin 20.02.2019
tacznik catoceramiczny 1500 https://www.primadent-lublin.pl/cennik/ Lublin 20.02.2019
tacznik cyrkonowy 600 http://www.dentopolis-poznan.pl/cenn k.html Poznan 20.02.2019
Lacznik lokator lub zatrzask 2 000 http://eurodent.poznan.pl/cenn k/ Poznan 20.02.2019
kulowy na implancie
tacznik ceramiczny standard lub
ceramiczny indywidualny 700 - 1 200 http://eurodent.poznan.pl/cenn k/ Poznan 20.02.2019
(doptata do korony)
tacznik tymczasowy 250 http://eurodent.poznan.pl/cenn k/ Poznan 20.02.2019
Tabela 93. Przeglad cen korony na implancie w prywatnych praktykach stomatologicznych.
. . Data
Procedura Cena zt Link do strony z oferta Miasto dostepu
Indywidualna korona
petnoceramiczna w systemie . . Ll .
CEREC przykrecana na 3500 https:/iwww.platinum-klin ka.pl/cennik/ Wroctaw 20.02.2019
implancie
/ffl’;?]’t‘lz na implancie/tacznik 4000 https:/iwww. platinum-Klin ka.plicennik/ Wroclaw | 20.02.2019
Korona na implancie/tgcznik . . . .
Atlantis Gold 4 800 https:/iwww.platinum-klin ka.pl/cennik/ Wroctaw 20.02.2019
Korona tymczasowa na implancie 1500 https://www.platinum-klin ka.pl/cennik/ Wroctaw 20.02.2019
Korona porcelanowa na 1800 http:/Awww.vita-dent.plicenn k Wroclaw | 20.02.2019
implantach
Korona pefnoceramiczna na 2 800 http://www.vita-dent.plicenn k Wroclaw | 20.02.2019
implancie
Korona na implancie 3000 - 4 800 | https://mww.unidentunion.pl/cenn k Wroctaw 20.02.2019
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. . Data
Procedura Cena zt Link do strony z ofertg Miasto dostepu
Implant z korona od 4800 zgﬁy” implantkrakow. pl/implanty-dentystyczne- Krakow 20.02.2019
Implant zeba (wszczep) wraz z
tacznikiem i korong (cena
obe]rr_]ule: DIO ImpI_anF s_ys:tem, od 3900 https://implantis.com.pl/cennik/ Krakow 20.02.2019
tacznik tytanowy, pierscien
gojacy, korona porcelana na
metalu)
Korona na implancie 2500 http://www.implant-art.com.pl/cennik_/ Warszawa 20.02.2019
Korona na |r_np|an<:|e 3000 http://lwww.implant-art.com.pl/cennik_/ Warszawa 20.02.2019
petnoceramiczna
Korona na implancie 2750 https://naturaldens.pl/cennik/ Warszawa 20.02.2019
Implant z korong od 4950 https://dentim.pl/koszty/cennik-uslug/ Katowice 20.02.2019
Implant z korong od 4900 http://lwww.astra-dent.pl/implanty-katowice.php Katowice 20.02.2019
Odbudowa 1 zeba na implancie 7350 http://Www.artysm_usmlechu.pI/cennlk-dentysta- Katowice 20.02.2019
Straumann SLA stomatolog-katowice
Korona porcelanowa z facznikiem 2300 - 3900 | http://www.ziemlewski.pl/cennik/ Gdansk | 20.02.2019
(w zaleznosci od standardu)
Odbudowa — korona porcelanowa . . . . Gdansk/
na stopach Cr-Co (Bego) 2 300 http://www.klin kastomatologiczna.com.pl/cennik Gdynia 20.02.2019
Odbudowa — korona porcelanowa . . . . Gdansk/
na stopach Co-Cr (Bicon) 2 400 http://www.klin kastomatologiczna.com.pl/cennik Gdynia 20.02.2019
Odbudowa — korona porcelanowa 2500 http://www.klin kastomatologiczna.com.pl/cennik Gdansk/ 20.02.2019
Cercon (Bego) Gdynia
Odbudowa — korona porcelanowa Gdansk/
Cercon z tgcznikiem Cercon 2900 http://www.klin kastomatologiczna.com.pl/cennik Gdynia 20.02.2019
(Bego)
Odbudowa — korona porc. z Gdansk/
tacznikiem indywidualnym +250 http://www.klin kastomatologiczna.com.pl/cennik Gdynia 20.02.2019
tytanowym Y
Korona porcelanowa na . ) i
implancie / na metalu 1400-1 950 | https://eurodent.gda.pl/cennik/ Gdansk 20.02.2019
Korona porcelanowa na 2000 - 2 450 | https://eurodent.gda.pl/cennik/ Gdansk 20.02.2019
implancie / na Cerconie
E(Cogcr);]c?ngerammzna na implancie 2400 http://www.froe.pl/cenn k Szczecin 20.02.2019
E(I\Sl)gct)anl? ceramiczna na implancie 1800 http://www.froe.pl/cenn k Szczecin 20.02.2019
ﬁir:ggowa korona lub punkt w 830 http://www.implanty.org/ile.html Szczecin 20.02.2019
Korona lub punkt w moscie 830 http:/Ammw.implanty.org/ile.htm Szczecin | 20.02.2019
metalowo porcelanowy
Acetal korona lub punkt w moscie 830 http://lwww.implanty.org/ile.html Szczecin 20.02.2019
Korona osadzona na implancie - . . . . .
ceram ka na metalu 1350 https://stomatologia.szczecin.pl/cennik/ Szczecin 20.02.2019
Korona osanona naimplancie - 1900 https://stomatologia.szczecin.pl/cennik/ Szczecin 20.02.2019
petnoceramiczna
Korona porcelanowa na
podbudowie metalowej na 2 000 https://www.medicumdent.pl/cennik Lublin 20.02.2019
implancie
Korona porcelanowa na
podbudowie z tlenku cyrkonu na 3000 https://www.medicumdent.pl/cennik Lublin 20.02.2019
implancie
Korona petnoceramiczna lub na 2500 http://radens. plicenn k/ Lublin 20.02.2019
cyrkonowa na implancie
Korona' na implancie ceramiczna 2 000 https://www.primadent-lublin.pl/cenn k/ Lublin 20.02.2019
na stopie Cr/Co
Korona na implancie cyrkonowa 2 300 https://www.primadent-lublin.pl/cenn k/ Lublin 20.02.2019
Korona przykrecana 2300 https://www.primadent-lublin.pl/cenn k/ Lublin 20.02.2019
Korona metalowo-porcelanowa . - . ,
na implancie 1500 http://www.newdentclinic.pl/cennik/ Poznan 20.02.2019
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Procedura Cena zt Link do strony z ofertg Miasto D)
dostepu

_Korona pelnoceramlczna na 2000 http://www.newdentclinic.pl/cennik/ Poznan 20.02.2019
implancie

Korona na metalu na implancie 1700 http://www.dentopolis-poznan.pl/cennik.html Poznan 20.02.2019
i}f;)g?;na::%e’moceramlczna na 2200 http://www.dentopolis-poznan.pl/cennik.html Poznan 20.02.2019
Korona na cyrkonie na implancie 2300 http://www.dentopolis-poznan.pl/cennik.html Poznan 20.02.2019
Korona na implancie,

cementowana (w zaleznosci od 1800 -2 800 | http://eurodent.poznan.pl/cennik/ Poznan 20.02.2019
materiatu)

Korona na implancie,

przykrecana (w zaleznosci od 2000 - 3000 | http://eurodent.poznan.pl/cennik/ Poznan 20.02.2019
materiatu)

Korona tymczasowa na implancie 300 http://radens.pl/cenn k/ Lublin 20.02.2019

Tabela 94. Przeglad cen mostu na implantach w prywatnych praktykach stomatologicznych.

Procedura Cena zt Link do strony z oferta Miasto d DFtE)
ostepu
Most na dwéch implantach od 10400 Etetr’?;/” implantkrakow. pl/implanty-dentystyczne- Krakow 20.02.2019
Most na dwdéch implantach od 10200 https://dentim.pl/koszty/cennik-uslug/ Katowice 20.02.2019

Tabela 95. Przeglad cen odbudowy wszystkich zgebdw oraz protez na implantach w prywatnych praktykach stomatologicznych.

Procedura Cena zt Link do strony z oferta Miasto DEIE)
dostepu
Belka Doldera na 2 implantach od 8000 https://www.primadent-lublin.pl/cennik/ Lublin 20.02.2019
wraz z protezg
Belka Doldera na 4 implantach | 4 15 o9 https://www.primadent-lublin. pl/cennik/ Lublin 20.02.2019
wraz z protezg
Wszczep 2 implantéw + proteza 9 000 (7 000 + . . el .
akrylowa na zatrzaskach 2 000) https://www.platinum-Kklinika.pl/cennik/ Wroctaw 20.02.2019
Wszczep 4 implantéw typu
locator + proteza akrylowa na 1620580514 000 https://www.platinum-klinika.pl/cennik/ Wroctaw 20.02.2019
lokatorach
O(_jbudowa wszystkich zeboéw na od 24800 http://implantkrakow.pl/implanty-dentystyczne- Krakow 20.02.2019
4 implantach ceny
Proteza na implantach 5000 http://www.artysciusmiechu.plicennik-dentysta- | . \ice | 20.02.2019
stomatolog-katowice
Proteza oparta na 2 implantach 7 000 http://www.ziemlewski.pl/cennik/ Gdansk 20.02.2019
Proteza oparta na 4 implantach 9500 - 16 000 | http://www.ziemlewski.pl/cennik/ Gdansk 20.02.2019
Proteza ruchoma oparta na 4500 http:/fwww.klinikastomatologiczna.com.plicennik | 931K/ | 56 05 2019
dwdch implantach Gdynia
Proteza ruchoma oparta na . . . . Gdansk/
czterech implantach 6 500 http://imww.klinikastomatologiczna.com.pl/cennik Gdynia 20.02.2019
Komfortowa proteza na od 5000 https://www.primadent-lublin.pl/cennik/ Lublin 20.02.2019
implantach
Stabilizacja protezy 2 implanty 5000 https://www.primadent-lublin.pl/cennik/ Lublin 20.02.2019
Stabilizacja protezy 4 implanty 7 000 https://www.primadent-lublin.pl/cennik/ Lublin 20.02.2019
Proteza ruchoma (typu
Overdenture) na implantach lub [ od 4 000 http://www.newdentclinic.pl/cennik/ Poznan 20.02.2019
zebach wiasnych
Proteza Overdenture na . - . ,
implantach (2 implanty) od 5000 http://mww.newdentclinic.pl/cennik/ Poznan 20.02.2019
Protez’a overdenture (cafkowita) 4 950 https://eurodent.gda.pl/cennik/ Gdansk 20.02.2019
na dwdch lokatorach
Proteza overdenture (catkowita) 6 450 https://eurodent.gda.pl/cennik/ Gdansk 20.02.2019
na trzech lokatorach
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; . Data
Procedura Cena zt Link do strony z ofertg Miasto dostepu
Proteza catkowita na lokatorach
+ fgcznik lokator lub zatrzask 3500 http://eurodent.poznan.pl/cenn k/ Poznan 20.02.2019
kulowy
Proteza overdenture od 9900 Egﬁgllllmplantkrakow.plllmplanty-dentystyczne- Krakow 20.02.2019
Overdenture od 9900 https://dentim.pl/koszty/cenn k-uslug/ Katowice 20.02.2019
Odbudowa wszystkich zgbéw na 19 700 - 33 http://www.artysciusmiechu.pl/cennik-dentysta- .
implantach - ZDEJMOWANA 400 stomatolog-katowice Katowice 20.02.2019
Odbudowa wszystkich zgbow na 51 000 - 65 http://imww.artysciusmiechu.pl/cennik-dentysta- .
implantach - STALA 000 stomatolog-katowice Katowice 20.02.2019
Tabela 96. Przeglad cen podniesienia dna zatoki w prywatnych praktykach stomatologicznych.
Procedura Cena zt Link do strony z oferta Miasto DEtE)
dostepu
Podn|e5|en_|e dna zatoki 4000 https://www.platinum-klin ka.pl/cennik/ Wroctaw 20.02.2019
szczekowej
Podn|e5|en_|e dna zatoki 3500 http://implantkrakow.pl/implanty-dentystyczne- Krakow 20.02.2019
szczgkowe;j ceny
Podn|e5|en]e dna zatoki od 1199 https://www.dentestetica.pl/cennik/ Krakow 20.02.2019
szczekowej
Podn|e5|en|_e Dna Zatoki 2 000-3000 | http://www.implant-art.com.pl/cennik_/ Warszawa 20.02.2019
Szczekowej
Podniesienie dna zatoki http://www.artysciusmiechu.pl/cennik-dentysta- .
szczekowej (Sinus Lift) 5000 stomatolog-katowice Katowice 20.02.2019
Podniesienie zatoki (cena z . . . . ,
biomateriatem) 2000 - 5000 http://www.ziemlewski.pl/cennik/ Gdansk 20.02.2019
Zabieg podn|e3|en_|a dng zatoki - 2500 http://www.klin kastomatologiczna.com.pl/cennik Gdans_k/ 20.02.2019
metoda otwarta (sinus-lift) Gdynia
Zabieg podnles_lenla dna zatoki - 1 600 http://www.klin kastomatologiczna.com.pl/cennik Gdans_k/ 20.02.2019
metoda zamknieta Gdynia
Podniesienie dna zatoki od 3200 http://www.froe.pl/cenn k Szczecin 20.02.2019
Podn|e5|en.|e d_na Za.tOk' 2500 http://www.implanty.org/ile.html Szczecin 20.02.2019
szczekowej - sinus lift
Zabieg podniesienia dna zatoki 5000 https://stomatologia.szczecin.pl/cennik/ Szczecin 20.02.2019
Podniesienie dna zatoki . . . .
szczekowej metoda otwartg od 3000 https://www.medicumdent.pl/cennik Lublin 20.02.2019
Podniesienie dna zatoki 2000-3000 | http://radens.plicenn k/ Lublin 20.02.2019
szczekowej
Sinus-lift — Podniesienie dna od 2000 https://www.primadent-lublin.pl/cenn k/ Lublin 20.02.2019
zatoki szczekowej
Podniesienie dna zatoki od 2500 http://www.newdentclinic. plicennik/ Poznanh 20.02.2019
szczekowej metoda otwarta
Podnlegenle zatoki metoda 1200 http://lwww.dentopolis-poznan.pl/cennik.html Poznan 20.02.2019
zamknieta
Tabela 97. Przeglad cen odbudowy kosci, regeneracji i augmentacji w prywatnych praktykach stomatologicznych.
. . Data
Procedura Cena zt Link do strony z oferta Miasto dostepu
Odbudowa kosci szczeki od 3400 http://www.froe.pl/cennik Szczecin 20.02.2019
Odbudowa kosci zuchwy od 1700 http://www.froe.pl/cennik Szczecin 20.02.2019
Prqsta odbudqwa kosci wokot 1400 http://lwww.implanty.org/ile.html Szczecin 20.02.2019
pojedynczego implanta
Augmentacja (odbudowa) kostna 2000 - 3000 http://radens.pl/cennik/ Lublin 20.02.2019
O_dbudovya kosci (cena z 1000 - 2 000 http://lwww.ziemlewski.pl/cennik/ Gdansk 20.02.2019
biomateriatem)
Augmentacja kosci od 999 https://www.dentestetica.pl/cennik/ Krakéw 20.02.2019
Regeneracja tkanki kostnej 2000 - 3000 https://www.platinum-klinika.pl/cennik/ Wroctaw 20.02.2019
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Procedura Cena zt Link do strony z oferta Miasto doDsatlteiu
Regeneracja tkanki kostnej od 1200 ztetrp:;llllmplantkrakow.plllmplanty-dentystyczne- Krakow 20.02.2019
gtglr_\?wana Regeneracja Kosci 1500 -3000 | http://www.implant-art.com.pl/cennik_/ Warszawa 20.02.2019
iggjg sterowanej regeneracjl 1500 - 2 500 https://stomatologia.szczecin.pl/cennik/ Szczecin 20.02.2019
(kaoBéSi Sterowana regeneracja od 1000 https://www.primadent-lublin.pl/cennik/ Lublin 20.02.2019
Regeneracja kosci 400 - 700 http://www.dentopolis-poznan.pl/cenn k.html Poznan 20.02.2019
Przegzczep kosci wiasnej w od 3199 https://www.dentestetica.pl/cennik/ Krakow 20.02.2019
formie bloku kostnego
Przeszczep kostny 2000 -4 000 http://www.implant-art.com.pl/cennik_/ Warszawa 20.02.2019
autoprzeszczep
Indywidualizowany blok kosci 8 000 http://www.artysciusmiechu.pl/cennik-dentysta- Katowice 20.02.2019
allogennej stomatolog-katowice o
Przeszczep bloku kostnego 4000 - 5000 http://www.ziemlewski.pl/cennik/ Gdansk 20.02.2019
Uzupetnienie kosci materiatem . . . .
kosciozastepczym od 700 https://www.medicumdent.pl/cennik Lublin 20.02.2019
Bio-materiat (np. sztuczna ko$¢) | od 399 https://www.dentestetica.pl/cennik/ Krakéw 20.02.2019

Tabela 98. Przeglad cen rozszczepienia wyrostka w prywatnych praktykach stomatologicznych.

Procedura Cena zt Link do strony z oferta Miasto doDsatIZ)u
Rozszczepienie wyrostka 1800 Egggllllmplantkrakow.pI/lmpIanty-dentystyczne- Krakéw 20.02.2019
Rozszczepienie wyrostka 3000 gig%gmirzzs\;iu;mlechu.pl/cennlk—dentysta— Katowice 20.02.2019
Rozszczepienie wyrostka 600 http://www.implanty.org/ile.html Szczecin 20.02.2019
zebodotowego

Tabela 99. Przeglad cen przeszczepu lub regeneracji tkanki miekkiej w prywatnych praktykach stomatologicznych.

Procedura Cena zt Link do strony z oferta Miasto doDsatlg;au
Przeszczep tkanki tacznej 1 000 - 2 000 http://www.ziemlewski.pl/cennik/ Gdansk 20.02.2019
Zabieg przeszczepow tkanek . . . . Gdansk/
miekkich i twardych 1 600 - 2 500 http://www.klin kastomatologiczna.com.pl/cennik Gdynia 20.02.2019
GTR Sterowana regeneracja od 500 https:/Awww.primadent-lublin.plicenn k/ Lublin 20.02.2019
tkanek miekkich

Tabela 100. Przeglad cen usuniecia implantu w prywatnych praktykach stomatologicznych.

Procedura Cena zt Link do strony z oferta Miasto doDsetII:;)u
Usunigcie implantu zalozonego w | 34 1 ggg http:/impladent.plicennik/ Warszawa | 20.02.2019
innym gabinecie
Usuniecie implantu 3000 2:2;1’2 "t"c‘)’lv(‘)’;_akrggsv';‘;m'ed‘“'p'/ cennik-dentysta- |\ \iowice | 20.02.2019
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13.13. Stanowisko eksperckie w sprawie zasadnosci kwalifikacji

©

{5 [ R (R D I (R NN DN BN DEREN DR R

swiadczenia opieki zdrowotnej
Prosze wymieni¢ kluczowe przyczyny, dla ktérych, we wskazaniu podanym na poczgtku formularza, wnioskowana
technologia:

a. powinna byc finansowana ze $rodkéw publicznych
b. nie powinna by¢ finansowana ze srodkéw publicznych

Prosze sformutowac¢ wiasne stanowisko w kwestii finansowania wnioskowanej technologii ze $rodkéw publicznych
we wskazaniu podanym na poczgtku formularza.

Prosze poda¢ wszystkie wskazania, w ktérych jest moZzliwe (klinicznie akceptowalne) stosowanie wnioskowanej
technologii medycznej. Dla kazdego z wymienionych wskazan prosze oszacowac dla populacji w Polsce: chorobowosé,
zapadalnos$é, umieralno$é oraz $miertelnos$é. Prosze podac zrédfo lub zaznaczyé, ze z braku dostepnych danych
podana wartosc jest oszacowaniem wtasnym.

Prosze wymieni¢ technologie medyczne stosowane obecnie w Polsce we wskazaniu podanym
na poczatku formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja itp., jesli dotyczy).

Prosze podac technologie medyczng, ktéra w rzeczywistej praktyce medycznej najprawdopodobniej zostanie
zastagpiona, catkowicie Ilub czeSciowo, przez wnioskowang technologie, jezeli zostanie ona objeta refundacja
we wskazaniu okre$lonym na poczatku formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja itp., jesli dotyczy).

Prosze okredli¢ najtanszg technologie stosowang w Polsce we wskazaniu podanym na poczatku formularza.

Prosze podac technologie uwazang za najskuteczniejszg wsréd stosowanych w Polsce we wskazaniu podanym na
poczatku formularza. Prosze podac krotkie uzasadnienie i odpowiednie referencje bibliograficzne.

Prosze okresli¢ technologie rekomendowang w wytycznych postepowania klinicznego uznawanych w Polsce,
we wskazaniu podanym na poczatku formularza. Prosze podac¢ referencje bibliograficzne wytycznych.

Zastosowanie wnioskowanej technologii we wskazaniu podanym na poczatku formularza, jest zwigzane z nastepujgcym
priorytetem zdrowotnym?8®

choroby uktadu krgzenia

choroby nowotworowe

choroby uktadu oddechowego

zapobieganie wypadkom i urazom oraz leczenie ich skutkéw
choroby psychiczne

choroby uktadu kostno-stawowego

choroby zakazne

leczenie uzaleznien

zapobieganie otytosci i cukrzycy

choroby $rodowiskowe

opieka nad matkg, noworodkiem i dzieckiem do lat 3
choroby wieku rozwojowego

opieka dtugoterminowa

opieka geriatryczna

Uzasadnienie:

85 Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).
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10. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowotnego®, okreslonego na poczatku formularza:
- przedwczesny zgon

- niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji

-

niezdolnos$c¢ do pracy

r przewlekte cierpienie lub przewlekta choroba

- obnizenie jakosci Zycia

Uzasadnienie:

11. Istotno$c wnioskowanej technologii medycznej®’:

r ratujgca zycie i prowadzgca do petnego wyzdrowienia
- ratujgca zycie i prowadzgca do poprawy stanu zdrowia
r zapobiegajgca przedwczesnemu zgonowi

r poprawiajgca jakoS¢ zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosc

Uzasadnienie:

12. Prosze  wskaza¢ mozliwe do zastosowania inne  rozwigzania niZz  rozwigzanie = zaproponowane
(np. terapie alternatywne).

13. Prosze podac ktérzy pacjenci mogliby odnie$¢ najwieksze korzysci z wprowadzenia refundacji leczenia z zastosowaniem
wnioskowanej technologii medyczne;j.

14. Prosze podac klasyfikacje, ktére sg stosowane lub mogtyby by¢ stosowane do kwalifikacji tych pacjentéw w warunkach
klinicznych w Polsce przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej, wraz z podaniem referenciji
bibliograficznych klasyfikacji i/lub wytycznych.

15. Prosze podac¢ jak opisywani sg obecnie pacjenci (zgodnie z kodami ICD-9-CM i ICD-10), ktérzy zostali lub zostaliby
zakwalifikowani do leczenia przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej.

a. Czy uzywanie kodéw ICD pozwala prawidfowo kwalifikowaé pacjentéw do leczenia przy zastosowaniu
wnioskowanej technologii medycznej? Prosze uzasadnic.

b. Jak powinien przebiega¢ proces kwalifikowania pacjentow do leczenia?

16. Czy celowe bytoby uwzglednienie pacjentéw z innymi stanami klinicznymi, niz wskazanymi w Zzleceniu,
przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej? Prosze uzasadnic.

17. Prosze podac zaréwno obecne, jak i proponowane, miejsce wykonywania $wiadczen przy zastosowaniu wnioskowanej
technologii medycznej (np. leczenie ambulatoryjne, leczenie szpitalne).

18. Na jakie etapy powinien by¢ podzielony proces rozliczenia? Czy wystarczajgca jest jedna procedura rozliczeniowa
(ptacenie za efekt)? Prosze podac zalety i wady kazdego rozwigzania.

19. Jaki stopien szczegéfowosci opisu procedury powinien by¢ wymagany przy opisie $wiadczenia np. czy powinna byc¢
uwzgledniana liczba implantéw czy wystarczajgce jest podejscie zryczaftowane zaktadajgce peing swobode wyboru
leczenia bez zwigzku z finansowaniem?

20. Jaka powinna by¢ optymalna liczba pacjentéw (minimum, maximum) w celu zapewnienia jak najlepszej efektywnosci,
Jak najlepszego poziomu technicznego oraz jakoSciowego w przypadku utworzenia o$rodka zajmujgcego sie wytgcznie
tg procedura, jaka bytaby optymalna ilos¢ takich osrodkéw w Polsce? Prosze uzasadnic.

21. Jak monitorowac jakos$¢ udzielanych $wiadczen i poréwnywac osrodki? Prosze podac zalety i wady.
22. Prosze podac jakie sg spodziewane koszty materialowe wnioskowanej technologii medycznej na jednego pacjenta

leczonego z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej? Prosze oszacowac¢ warto$¢ oczekiwang
Z przedziatem zmiennosSci.

8 Wg Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz.
1510 z p6zn. zm.)
8 Tamze.
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23. W niektérych przypadkach wymagany bedzie kompleksowy i dtugotrwaty proces leczenia, prosze podac czy uzasadniona
bytaby multidyscyplinarna opieka skoordynowana (np. onkolog, stomatolog, chirurg stomatolog, chirurg szczekowo-
twarzowy, protetyk) przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej? Prosze uzasadnic.

a. Prosze oszacowac (przedziat) jaka liczba pacjentow moze wymagac takiej opieki.

b. Kto powinien by¢ koordynatorem procesu leczenia (osobg odpowiedzialng za caty proces)?

c. Prosze podac kto powinien dokonywac oceny rokowania i kwalifikacji do leczenia z zastosowaniem
wnioskowanej technologii medyczne;.

d. W ktérych punktach leczenia powinno nastepowac¢ monitorowanie (jakie wskazniki mozna zastosowac)
i finasowanie / rozliczanie swiadczen (np. etapowe, cato$ciowe lub ryczatt)?

24. Jakie znaczenie ma stosowanie implantow przy zabiegach rekonstrukcyjnych twarzoczaszki?

25. Jaki wptyw na rozwdj wiedzy i umiejetnosci oraz dzialan badawczo-rozwojowych miatoby wprowadzenie
finansowania ze $rodkéw publicznych do osrodkow ksztatcenia lekarzy? Prosze uzasadnic.
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13.14. Stanowisko organizac

i reprezentujgcych pacjentow w sprawie
zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej

Prosze wymienic¢ kluczowe przyczyny, dla ktorych, we wskazaniu podanym na poczatku formularza, wnioskowana
technologia:

C. powinna byc¢ finansowana ze $rodkdéw publicznych
d. nie powinna by¢ finansowana ze $rodkow publicznych

Prosze sformufowac wlasne stanowisko w kwestii finansowania wnioskowanej technologii ze srodkéw publicznych we
wskazaniu podanym na poczatku formularza.

Prosze podac wszystkie wskazania, w ktoérych jest moZliwe (klinicznie akceptowalne) stosowanie wnioskowanej
technologii medycznej. Dla kazdego z wymienionych wskazan prosze oszacowac dla populacji w Polsce: chorobowos¢,
zapadalnos¢, umieralnos$c¢ oraz Smiertelnosé. Prosze podac lub zaznaczyc, ze z braku dostepnych danych podana
warto$c jest oszacowaniem wtasnym.

Prosze wymieni¢ technologie medyczne stosowane obecnie w Polsce we wskazaniu podanym
na poczatku formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja itp., jesli dotyczy).

Prosze podac technologie medyczng, ktéra w rzeczywistej praktyce medycznej najprawdopodobniej zostanie
zastgpiona, catkowicie lub czes$ciowo, przez wnioskowang technologie, jezeli zostanie ona objeta refundacjg
we wskazaniu okreSlonym na poczatku formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja itp.,
jesli dotyczy).

Prosze okresli¢ najtanszg technologie stosowang w Polsce we wskazaniu podanym na poczatku formularza.

Prosze podac technologie uwazang za najskuteczniejsza wsréd stosowanych w Polsce we wskazaniu podanym na
poczatku formularza. Prosze podac krotkie uzasadnienie i odpowiednie referencje bibliograficzne.

Prosze okreslic technologie rekomendowang w wytycznych postepowania klinicznego uznawanych w Polsce,
we wskazaniu podanym na poczatku formularza. Prosze podac¢ referencje bibliograficzne wytycznych.

Zastosowanie wnioskowanej technologii we wskazaniu podanym na poczgtku formularza, jest zwigzane z nastepujgcym
priorytetem zdrowotnym?88

-

choroby uktadu krazenia
- choroby nowotworowe

choroby uktadu oddechowego

zapobieganie wypadkom i urazom oraz leczenie ich skutkéw
choroby psychiczne

choroby uktadu kostno-stawowego

choroby zakazne

leczenie uzaleznien

zapobieganie otytosci i cukrzycy

choroby $rodowiskowe

opieka nad matkg, noworodkiem i dzieckiem do lat 3
choroby wieku rozwojowego

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

opieka dfugoterminowa

=

opieka geriatryczna

Uzasadnienie:

88 \WWg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).
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10. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowotnego®®, okreslonego na poczatku formularza:
- przedwczesny zgon
r niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
B niezdolno$¢ do pracy
B przewlekte cierpienie lub przewlekia choroba
B obnizenie jakoSci Zzycia
Uzasadnienie:

11. Istotnos$c wnioskowanej technologii medyczne®:

-

ratujgca zycie i prowadzgca do petnego wyzdrowienia

-

ratujgca zycie i prowadzgca do poprawy stanu zdrowia

-

zapobiegajgca przedwczesnemu zgonowi

B poprawiajgca jakoS¢ zycia bez istotnego wptywu na jego dfugosc

Uzasadnienie:

12. Jak istotng potrzebg zdrowotng jest leczenie implantoprotetyczne dla pacjentéw we wskazaniu podanym na poczatku
formularza?
Uzasadnienie:

13. Ktore grupy pacjentéw moglyby odnie$¢ najwieksze korzysci po leczeniu implantoprotetycznym?
Uzasadnienie:

14. Prosze wskaza¢ moZliwe do  zastosowania inne rozwigzania niz  rozwigzanie = zaproponowane
(np. terapie alternatywne).

8 Wg Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz.
1510 z p6ézn. zm.)
% Tamze.
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