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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakre$lone kolorem zé6itym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na
tajemnice przedsiebiorcy (nazwa wnioskodawcy).

Zakres wylgczenia jawnosci: dane objete  oswiadczeniem  (nazwa  wnioskodawcy)
o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wylgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz.1330 z pézn. zm. ) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. o0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018 r., poz. 419 z pézn. zm.).

Organ dokonujacy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wylfgczenia jawnosci: (nazwa wnioskodawcy).

Dane zakres$lone kolorem czarnym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na
tajemnice przedsiebiorcow (nazwy przedsiebiorcow innych niz wnioskodawca).

Zakres wylgczenia jawnosci: dane objete os$wiadczeniem (nazwa przedsiebiorcéw innych niz
wnioskodawca) o zakresie tajemnicy przedsigbiorcy.

Podstawa prawna wylfgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz.1330 z pézn. zm.) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018 r., poz. 419 z pézn. zm.).

Organ dokonujacy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wylfgczenia jawnosci: (nazwy przedsiebiorcow innych niz
whioskodawca).

Dane zakre$lone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu
na prywatnos¢ osoby fizycznej.

Zakres wylfgczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wyfaczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz.1330 z pézn. zm.) w zw. z rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1).
Organ dokonujacy wyfgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot, w interesie ktorego dokonano wylfgczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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Wykaz wybranych skrétéow
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Amerykanskie Stowarzyszenie Endodontyczne (ang. The American Association of
endodontists)

Brytyjskie Towarzystwo Endodontyczne (ang. The British Endodontic Society)
tomografia stozkowa
Europejskie Stowarzyszenie Endodontyczne (ang. European Society of Endodontology)

Swiatowa Federacja Dentystyczna (fr. Fédération dentaire internationale)

Jedenasta wersja Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Problemoéw Zdrowotnych (ang.

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

Dziesigta wersja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

Dziewigta wersja Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej
Marszatek Sejmu

Minister Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia
Parlament Europejski

Polskie Towarzystwo Endodontyczne

zdjecie rentgenowskie, przeswietlenie

Singapurskie Towarzystwo Endodontyczne (ang. The Society of Endodontists, Singapore)
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Ponowne leczenie endodontyczne zebow u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.) WS.430.12.2018

1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTM (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajgcego:

30.11.2018 r., ASG.4086.46.2018.TK
14.01.2020 r., ASG.742.4.2020.BT
31.03.2023 r., DLG.747.16.2023.TK (wznowienie prac)

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

Ponowne leczenie endodontyczne zegb6éw u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)

Typ zlecenia:

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

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

realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wtasciwego do spraw zdrowia (art. 31 n pkt 5 ustawy

= 0 swiadczeniach)

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu:
podstawowej opieki zdrowotnej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

o oo oo .

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dtugoterminowe;j

X

leczenia stomatologicznego
lecznictwa uzdrowiskowego
ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecjalistycznych

O 0o oo™

programéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):

dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek, Konsultant Krajowy w dziedzinie stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego $wiadczenia:

Nie dotyczy
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Ponowne leczenie endodontyczne zebow u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.) WS.430.12.2018

2. Podsumowanie

Niniejszy raport dotyczy zlecenia MZ, w ktérym wnioskowane jest przygotowanie rekomendacji w sprawie
zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej: ,Ponowne leczenie endodontyczne zebdéw u osoéb
dorostych (powyzej 18 r.z.)”. W KSOZ jako uzasadnieniu Konsultant Krajowy podaje wptyw zdrowia jamy ustnej
na zdrowie ogdlne oraz na kondycje catego organizmu. Podkresla, ze nieleczona lub leczona niewtasciwie
choroba préchnicowa jest najczestszg przyczyng utraty zebow. Zeby poza odrywaniem i przezuwaniem pokarmu
odgrywaja inne wazne role, chociazby wplywajg na estetyke wyglagdu, zapewniajg okreslony wyraz twarz jak
rowniez odpowiadajg za wyrazne méwienie. Dlatego tak istotne jest zachowanie pelnego uzebienia. Zeby
nieprawidtowo leczone endodontycznie lub zeby, w ktérych mimo prawidtowo wykonanych procedur rozwija sie
przetrwata lub wtérna infekcja bakteryjna moga by¢ zrédiem dolegliwosci bélowych i powiktan. W wielu
przypadkach rewizja leczenia i powtérne wypetnienie kanatéw eliminujg problem i chronig zab przed ewentualng
ekstrakcja.

W leczeniu endodontycznym napotyka sie czesto trudnosci zwigzane z nieprawidtowg budowg anatomiczna,
odktadaniem ztogéw mineralnych i obliteracjg kanatéw. Niepowodzenia w leczeniu sg réwniez efektem
nieprawidtowo wykonanych zabiegéw w czasie pierwotnego leczenia endodontycznego. Ponowne leczenie
endodontyczne (ang. retreatment) jest bardziej skomplikowane od leczenia pierwotnego. Wtasciwe zastosowanie
procedur endodontycznych uwzgledniajgcych aktualng wiedze oraz skrupulatne przestrzeganie procedur
klinicznych przesuwajg granice mozliwosci wspotczesnej stomatologii, umozliwiajac osiggniecie efektéw terapii
z dobrg prognoza dtugoterminowa.

Opracowanie zawiera wybrane czesci raportu HTA: analize problemu decyzyjnego oraz wptywu na budzet
ptatnika publicznego. Nie wykonywano analizy ekonomicznej ze wzgledu na trudno$¢ w poréwnaniu kosztow
i efektow wynikajgcych z zastosowania ocienianego $wiadczenia co nie pozwala na wiarygodne opracowanie
danych dotyczgcych efektywnosci kosztowej. Odstgpiono rowniez od wykonania przeglgdu systematycznego ze
wzgledu na fakt, ze leczenie endodontyczne jest procedurg standardowo praktykowang przez lekarzy
stomatologéw oraz jest to jeden z fundamentalnych elementéw ksztatcenia podczas studiéw stomatologicznych.
Dodatkowo wszystkie wytyczne wymieniajg endodoncje jako jedng z podstawowych metod leczenia. Kanatowe
leczenie zeba pozwala zachowac¢ go w jamie ustnej, w przypadku wystgpienia nieodwracalnego zapalenia miazgi,
martwicy miazgi, zgorzeli czy stanu zapalnego tkanek okotowierzchotkowych korzeni zebéw. Podobnie powtdrne
leczenie kanatowe podawane jest jako jedyna alternatywa dla ekstrakcji zeba. Przewazajgca czes$¢ pacjentow
oczekuje jak najdtuzszego zachowania wtasnego uzebienia i bez watpienia braki zebowe mogg powodowaé
powazne problemy ze zgryzem i przyspieszy¢ utrate nastepnych, zatem nie ma watpliwosci co do zasadnosci
stosowania ocenianej metody.

Zgodnie z aktualnym Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia obecnie dla oséb dorostych finansowane jest jedynie
leczenie endodontyczne ktéw i siekaczy. Nie jest jednak doprecyzowane czy leczenie to obejmuje wytgcznie
leczenie pierwotne czy rowniez powtdrne. Niestety, weryfikacja etapu leczenia (pierwotne/ponowne), nie jest
mozliwa do wykonania ze wzgledu na brak odpowiednich danych z NFZ. Leczenie endodontyczne zebow
bocznych (trzonowych i przedtrzonowych) nie jest refundowane z wyjgtkiem dzieci i mfodziezy do 18 r.z. oraz
kobiet ciezarnych i w potogu. Zatem w przypadku ewentualnego wprowadzenia ocenianej technologii medyczne;j
jako $wiadczenia gwarantowanego, ponowne leczenie kanatowe, na dzien dzisiejszy, bedzie ograniczone jedynie
do przednich zeboéw. Wéwczas jedyng refundowang alternatywg dla leczenia endodontycznego zebdéw bocznych
bedzie ekstrakcja zeba.

Wiekszos¢ Ekspertow nie wskazato argumentéw przeciw finansowaniu ocenianej technologii ze s$rodkow
publicznych. Tylko jeden z zapytanych Ekspertéw uznat, ze wnioskowana technologia nie powinna by¢
finansowana ze $rodkoéw publicznych ze wzgledu na poziom skomplikowania procedury ponownego leczenia
endodontycznego. Takag procedure zalicza sie do wysoce specjalistycznych i nie powinna by¢ ona wykonywana
w kazdym gabinecie stomatologicznym. Argumenty za finansowaniem ocenianej technologii dotyczyty przede
wszystkim istotnosci zachowania zdrowia jamy ustnej jako elementu zdrowia ogdinego.

W roku 2021 z leczenia endodontycznego zebdw przednich skorzystato ok. 80 tys. oséb, co stanowi 20% populaciji
kwalifikujgcej sie do leczenia endodontycznego. Pozostate 80%, czyli 320 tys. stanowityby osoby, ktére
wymagajg leczenia zeboéw bocznych. Z publicznej stuzby zdrowia korzysta okoto 40% dorostych Polakéw. Blisko
potowa z nich (ok. 6 min) posiada zeby leczone kanatowo ($Srednio 5 kanatéw w 2 zebach). Zgodnie z danymi
CBOS w pierwszym pétroczu 2021 odsetek badanych, ktérzy przynajmniej raz odwiedzili dentyste lub protetyka
wyniost 42%. W wariancie minimalnym, w przypadku poszerzenia wskazan do ponownego leczenia
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Ponowne leczenie endodontyczne zebow u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.) WS.430.12.2018

endodontycznego, dodatkowe obcigzenie finansowe dla ptatnika bedzie wynosi¢ 20 — 40 min ztotych. W wariancie
maksymalnym ok. 48 — 95 min ztotych.

W opinii NFZ z 2019 r., na podstawie opisu $wiadczenia przedstawionego w KSOZ, skutek finansowy zostat
oszacowany na ponad 1,2 mld ztotych. Warto jednak zaznaczy¢, ze opierano sie woéwczas na starej wycenie
punktowej, ktéra nie ma przetozenia na aktualng tabele punktowg. Z kolei w opinii NFZ z 2023 r. podano, ze
Fundusz nie posiada danych, na podstawie ktérych mozna bytoby oszacowac te skutki.

Dodatkowo zidentyfikowano ponizsze uwagi do zlecenia:

e W ocenie Analitykéw nalezatoby rozwazyé wyodrebnienie Swiadczen endodontycznych ze Swiadczen
ogolnostomatologicznych, stworzy¢é nowe zakresy, produkty rozliczeniowe oraz warunki ich realizaciji.
Pomogtoby to zoptymalizowaé proces kompleksowego leczenia stomatologicznego. Pomyst ten zostat
réwniez poparty podczas spotkania z Ekspertami. Wymagatoby to jednak ztozenia odrebnego wniosku
oraz wspotpracy ze $rodowiskiem stomatologicznym w celu opracowania odpowiedniego zakresu
Swiadczen endodontycznych oraz odpowiednich produktéw rozliczeniowych.

e Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej powstawat w 2018 roku zatem przedstawiona tam wycena
ocenianego swiadczenia nie odzwierciedla aktualnych wartosci produktow rozliczeniowych.

e Biorgc pod uwage roznice w cenach rynkowych w zakresie pierwotnego i ponownego leczenia
endodontycznego oraz poziom skomplikowania obu procedur, w ocenie Analitykdw powinien powstac
nowy produkt rozliczeniowy, o wyzszej wartosci punktowej, dla ponownego leczenia kanatowego, ktéry
pokrywatby koszty zwigzane z wykonywaniem tego swiadczenia. Model finansowania powinien ustala¢
optymalne mechanizmy rozliczeniowe oraz bra¢ pod uwage aktualne ceny wolnorynkowe.

o \Wskazane przez Ekspertow braki w wymaganym wyposazeniu gabinetdw mogg sie przetozy¢ na
wykonalno$¢ swiadczen. W zwigzku z tym wydaje sie celowym dgzenie do zmiany Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w zakresie zmiany warunkéw udzielania $wiadczen.

¢ Nalezy zwrdci¢ uwage na duzg niepewnos¢ w zakresie kosztowym oraz iloSci pacjentow ze wzgledu na
brak danych epidemiologicznych. Analitycy Agencji w swoich szacunkach opierali sie na realnych danych
z bazy SWIAD, informujgcych o faktycznej liczbie osdb korzystajgcych z opieki stomatologicznej
z zakresu endodoncji w ostatnich latach. Z kolei opinie Ekspertéw dotyczgce potencjalnej liczby oséb
kwalifikujgcych sie do leczenia kanatowego, znacznie odbiegaty od obliczerh Agenciji, w zwigzku z czym
wielkos¢é populacji docelowej oraz dodatkowe wydatki sg bardzo trudne do okreslenia.

e W ocenie Ekspertéw procedura ponownego leczenia endodontycznego jest wysokospecjalistycznym
Swiadczeniem i powinna byé wykonywana jedynie przez doswiadczonych stomatologéw ze specjalizacjg
endodontyczng. W 2019 roku byto 1 349 lekarzy dentystéw ze specjalizacja: stomatologia zachowawcza
z endodoncjag, aktywnie pracujgcych z pacjentem. Jest to liczba ogdlna, obejmuje zaréwno lekarzy
pracujgcych w sektorze prywatnym jak i w publicznym, zatem liczba dentystéw $wiadczacych ustugi
w ramach NZF bedzie zdecydowanie nizsza, w zwigzku z czym mogg oni nie zaspokaja¢ potrzeb
spoteczenstwa.

o Na dzien dzisiejszy leczenie endodontyczne jest finansowane u oséb dorostych jedynie dla siekaczy
i ktébw, zatem ponowne leczenie kanatowe bedzie ograniczone jedynie do przednich zebdw, co do czego
nie ma uzasadnienia zaréowno w wytycznych klinicznych jak i zrédtach podrecznikowych. Dlatego tez
istotne jest poszerzenie kryteriow wtgczenia dla pierwotnego leczenia endodontycznego, aby umozliwié¢
pacjentom kompleksowe leczenie stomatologiczne.

e W ocenie Analitykéw najwazniejszym aspektem jest profilaktyka préchnicy i regularne wizyty kontrolne,
ktére pomoglyby zapobiec postepowaniu choroby oraz unikng¢ drogiego leczenia kanatowego. W
zwigzku z czym zasadne byloby uzaleznienie refundowania leczenia endodontycznego od
wczesniejszych wizyt kontrolnych izaangazowania pacjenta. W trakcie realizacji prac dotyczacych
Zlecenia dostrzezono potrzebe gruntownego przemodelowania systemu opieki stomatologicznej, w celu
poprawy jakosci i efektywnosci udzielanych swiadczen, ktére powinny byé ukierunkowane na znaczng
poprawe stanu zdrowia jamy ustnej w populacji Polski. W szczegdlnosci istotne jest znaczenie dziatan
profilaktycznych w tej dziedzinie medycyny. Odejscie od modelu pojedynczych swiadczen i przejscie w
kierunku zapewnienia opieki oraz odpowiedzialnosci za stosowang profilaktyke, mogtoby by¢ jednym ze
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Ponowne leczenie endodontyczne zebow u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.) WS.430.12.2018

sposobdéw poprawy sytuacji zdrowotnej. Mogtoby to réwniez stuzy¢ optymalizacji naktadéw finansowych
ponoszonych na opieke stomatologicznag.
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Ponowne leczenie endodontyczne zebow u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.) WS.430.12.2018

3. Przedmiot i historia zlecenia

Problem decyzyjny

W dniu 30.11.2018 r. pismem znak ASG.4086.46.2018.TK (data pisma: 30.11.2018 r.) Ministerstwo Zdrowia (MZ)
przekazato Agencji zlecenie na podstawie art. 31 ¢ ust. 1 ustawy o $wiadczeniach dotyczgce przygotowania
rekomendacji Prezesa Agencji dla zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Ponowne leczenie
endodontyczne zebdw u 0séb dorostych (powyzej 18 r.2.)” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia
stomatologicznego. Wraz ze zleceniem MZ przekazato Karte Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ).
Jednoczes$nie poproszono o przedstawienie propozycji terminu realizacji przedmiotowego zlecenia w terminie 30
dni od otrzymania przedmiotowego zlecenia.

Dnia 14.01.2020 r. Agencja pismem znak ASG.742.4.2020.BT otrzymata informacje o zawieszeniu wykonania
przedmiotowego zlecenia, zwigzanego z oceng ww. swiadczenia stomatologicznego do odwotania.

W dniu 31.03.2023 r. Agencja pismem znak DLG.747.16.2023.TK otrzymata prosbe o wznowienia prac nad
przygotowaniem rekomendacji Prezesa Agencji z zakresu ww. $wiadczenia stomatologicznego. Jednoczesnie
poproszono o sporzgdzenie rekomendacji w terminie 180 dni od daty otrzymania zlecenia.

Korespondencja z MZ

Dnia 21.12.2018 r. Agencja pismem WS.430.12.2018.DS wystata do MZ propozycje czasu realizacji
przedmiotowego zlecenia okreslajgc go na 3 miesigce.

Dnia 12.02.2019 r. Agencja pismem WS.430.12.2018.AA.KH.WW wystata do MZ propozycje aktualizacji
harmonogramu prac nad zleceniami dotyczacymi zagadnien stomatologicznych okreslajgc czas realizacji
przedmiotowego zlecenia w terminie 17.12.2019 r. - 17.03.2020 r.

Dnia 18.03.2019 r. Agencja pismem WS.434.4.2018.JS wysfata do MZ zmiany harmonogramu prac zwigzanych
z realizacjg zleceh z zakresu stomatologii okre$lajgc czas realizacji przedmiotowego zlecenia w terminie
02.03.2020 r. - 04.05.2020 r.

W dniu 18.03.2019 r. pismem znak WS.431.1.2019.JS potwierdzono akceptacje modyfikacji harmonogramu prac
przez MZ w zakresie stomatologii.

Dnia 16.07.2019 r. Agencja pismem znak WS.430.12.2018.ZZW.AA.DS wystata do MZ propozycje wstrzymania
prac nad zleceniami stomatologicznymi na rzecz przemodelowania systemu opieki stomatologicznej w celu
poprawy jakosci i efektywnosci udzielanych swiadczen.

Dnia 30.09.2019 r. Agencja pismem znak WS.431.2.2018.JS wystata do MZ propozycje zawieszenia
wykonywania przedmiotowego zlecenia, do czasu podjecia decyzji przez Ministra Zdrowia o dalszych kierunkach
zmian dotyczgcych stomatologii.

Dnia 23.12.2019 r. Agencja pismem znak WS.430.12.2018.MK wystata do MZ pismo z prosbg o podjecie dziatan
formalizujgcych w zakresie oceny swiadczen stomatologicznych.

Dnia 14.01.2020 r. Agencja pismem znak ASG.742.4.2020.BT otrzymata informacje o zawieszeniu wykonania
przedmiotowego zlecenia, zwigzanego z oceng ww. Swiadczenia stomatologicznego do odwotania.

Dnia 31.03.2023 r. Agencja pismem znak DLG.747.16.2023.TK otrzymata prosbe o wznowienia prac nad
przygotowaniem rekomendacji Prezesa Agencji z zakresu ww. Swiadczenia stomatologicznego.

Korespondencja z NFZ

Dnia 07.11.2019 r. zostato wystane pismo znak: WS.430.12.2018.2ZZW.DZ do Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, dotyczgce przedstawienia opinii dot. skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla
podmiotéw zobowigzanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych, w przypadku
zakwalifikowania jako $wiadczenia gwarantowanego Swiadczenia ,Ponowne leczenie endodontyczne zebow
u oso6b dorostych (powyzej 18 r.z.)".

Dnia 27.12.2019 r. do siedziby Agencji wptyneta odpowiedZz od Narodowego Funduszu Zdrowia (pismo
znak: DS0Z.401.2722.2019 2019.95797.KM).
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Dnia 20.06.2023 r. zostato wystane nowe pismo znak: WS.430.12.2018.ZZW.AS do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w celu aktualizacji wczesniejszych informacji, ze wzgledu na nowa wycene punktowg procedur
medycznych.

Korespondencja z ekspertami

Dnia 07.11.2019 r. Agencja wystosowata 15 pism z prosbg o opinie wraz z formularzami stanowisk eksperckich
w przypadku zakwalifikowania jako $wiadczenia gwarantowanego $wiadczenia ,Ponowne leczenie
endodontyczne zebdw u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)” wraz z Deklaracjg o Konflikcie Intereséw. Otrzymano
9 odpowiedzi (w tym 7 odpowiedzi od Konsultantéw Krajowych/Wojewddzkich), 1 odméw (w tym 1 od
Konsultantow Krajowych/Wojewddzkich). Na 5 pism nie otrzymano odpowiedzi. Dodatkowo nie wykorzystano 2
opinii, jednej z nich z powodu braku dotgczonego dokumentu DKI, a drugiej z powodu nieprawidtowego
wypetnienia formularzy.

Dodatkowo dnia 20.06.2023 r. Agencja wystosowata 10 pism z prosbg o opinie wraz z formularzami stanowisk
eksperckich w przypadku zakwalifikowania jako $wiadczenia gwarantowanego $wiadczenia ,Ponowne leczenie
endodontyczne zebdw u osob dorostych (powyzej 18 r.z.)” wraz z Deklaracjg o Konflikcie Intereséw. Otrzymano
4 odpowiedzi (w tym 4 odpowiedzi od Konsultantow Krajowych/Wojewddzkich), 1 odméw (w tym 1 od
Konsultantow Krajowych/Wojewddzkich). Na 5 pism nie otrzymano odpowiedzi.

Dnia 18.07.2023 r. Agencja wystosowata pismo z prosbg o spotkanie online z Ekspertami, ktorzy wypetnili
formularze, w celu konsultacji dotyczacej zakwalifikowania $wiadczen endodontycznych jako $wiadczen
gwarantowanych. Nastepnego dnia otrzymano odpowiedzi.

Dnia 26.07.2023 r. Agencja wystosowata 10 pism z prosbg o uzupetnienie opinii wraz z formularzami stanowisk
eksperckich w przypadku zakwalifikowania swiadczen z zakresu leczenia endodontycznego wraz z Deklaracjg
o Konflikcie Intereséw. Otrzymano 3 odpowiedzi (wtym 1 odpowiedz od Konsultanta Krajowego oraz 2 od
Konsultantow Wojewddzkich). Na 7 pism nie otrzymano odpowiedzi.

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

W celu odnalezienia stowarzyszenh zrzeszajgcych pacjentdw z problemami stomatologicznymi, dnia 14.06.2023
r. przeszukano strony internetowe organizacji dziatajgcych w ochronie zdrowia. Zastosowano nastepujgce stowa
kluczowe: stowarzyszenia, organizacje, zrzeszenia, pacjentdéw, pacjenckie, stomatologia, stomatologiczne,
endodoncja, endodontyczne. Nie odnaleziono organizacji zrzeszajgcych pacjentéw w przedmiotowym temacie.

Spotkania z ekspertami

W dniu 21.07.2023 r. odbyto sie spotkanie z Ekspertami w sprawie przedmiotowego zlecenia. W spotkaniu
uczestniczyty prof. dr hab. Jolanta Pytko-Polonczyk, Konsultant Wojewédzki wojewddztwa matopolskiego w
zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncjg oraz dr hab. n. med. Magdalena Nowosielska, Konsultant
Wojewddzki wojewddztwa podlaskiego w zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncjg. Dr n. med.
Katarzyna Mocny-PachohAska, Konsultant Wojewoddzki wojewodztwa $lgskiego w zakresie stomatologii
zachowawczej z endodoncja nie dotgczyta do spotkania mimo wczesniejszej deklaraciji.

Spotkanie miato ca celu omdwienie kluczowych probleméw zidentyfikowanych podczas przygotowywania
raportéw. Poruszono temat leczenia zebdéw trzonowych i przedtrzonowych oraz ich uzytecznosci.
Przedyskutowano zasadnos¢ leczenia trzecich zebdéw trzonowych. Eksperci ocenili, Ze nie mozna jednoznacznie
stwierdzié, ktére zeby nalezy ratowac a ktére nie. Jest to decyzja bardzo indywidualna i zalezy ona od stanu
uzebienia kazdego pacjenta. Stwierdzono, Zze problem ten powinien zosta¢ skonsultowany z szerszym gronem
specjalistow. Jednakze w ocenie dr Nowowiejskiej, zakonczenie tukéw zebowych na zebach przedtrzonowych
stanowitoby pewnie rozwigzanie, jesli istniatyby ograniczenia budzetowe ze strony ptatnika. Dodatkowo Agencja
zaproponowata wyodrebnienie swiadczen endodontycznych ze swiadczen ogoélnostomatologicznych. Eksperci
réwniez wskazali na takg potrzebe. Podkreslono wysoce specjalistyczng wiedze oraz umiejetnosci endodontow,
ktore powinny by¢ wykorzystywane do przypadkow trudnych bgdz ponownego leczenia kanatowego, ktore jest
bardziej wymagajgce technicznie. Zaznaczono, zZe realizacja tego pomystu wigzataby sie ze ztoZzeniem odrebnego
whniosku do Ministerstwa i odrebnego procedowania.

Tryb zlecenia
Zlecenie MZ z art. 31c ustawy o $wiadczeniach.
Zrédto: Zlecenie MZ
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4. Metodyka oceny swiadczenia

Zgodnie z informacjami zawartymi w poprzednim rozdziale, Minister Zdrowia zlecit Agencji wydanie rekomendaciji
dotyczacej zakwalifikowania ponownego leczenia endodontycznego zebéw u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
wraz z okresleniem poziomu finansowania w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania,
lub warunkéw jego realizacji jako $wiadczenia gwarantowanego w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej z zakresu stomatologicznego.

Agencja wypracowata metodyke szybkiej oceny, w ramach ktorej przyjeto nastepujgce zasady.

Opracowanie zawiera wybrane czesci raportu HTA: analize problemu decyzyjnego oraz wptywu na budzet
ptatnika publicznego.

Analiza problemu decyzyjnego zawiera opis technologii medycznej oraz indywidualng analize problemu
zdrowotnego i alternatywnych opcji terapeutycznych, kitére wynikajg bezposrednio z przegladu rekomendac;ji
i wytycznych praktyki klinicznej oraz opinii ekspertéw klinicznych.

Analiza wptywu na budzet zostata dopasowana do oceny konkretnych wskazan zawartych w zleceniu MZ. Analiza
zawiera oszacowanie wydatkéw ptatnika publicznego oparte na danych z KSOZ, danych pozyskanych z bazy
SWIAD oraz opinii eksperckich dotyczgcych wielkosci populacji mogacej wymagac¢ wnioskowanego badania w
procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Dodatkowo oszacowano potencjalne wydatki zwigzane z poszerzeniem
wskazan kwalifikujgcych do pierwotnego leczenia endodontycznego.

Nie wykonywano analizy ekonomicznej ze wzgledu na trudno$¢ w poréwnaniu kosztow i efektow wynikajgcych
Z zastosowania ocenianego swiadczenia co nie pozwala na wiarygodne opracowanie danych dotyczacych
efektywnosci kosztowe;.

Odstgpiono réwniez od wykonania przegladu systematycznego ze wzgledu na fakt, ze leczenie endodontyczne
jest procedurg standardowo praktykowang przez lekarzy stomatologéw oraz jest to jeden z fundamentalnych
elementdéw ksztatcenia podczas studidow stomatologicznych. Dodatkowo wszystkie wytyczne wymieniajg
endodoncje jako jedng z podstawowych metod leczenia. Kanatowe leczenie zeba pozwala zachowaé go w jamie
ustnej, w przypadku wystgpienia nieodwracalnego zapalenia miazgi, martwicy miazgi, zgorzeli czy stanu
zapalnego tkanek okotowierzchotkowych korzeni zebdw. Przewazajgca czes¢ pacjentdw oczekuje jak
najdiuzszego zachowania wilasnego uzebienia i bez watpienia braki zebowe mogg powodowalé powazne
problemy ze zgryzem i przyspieszy¢ utrate nastepnych zatem nie ma watpliwosci co do zasadno$ci stosowania
ocenianej metody.
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5. Problem decyzyjny

5.1. Problem zdrowotny?

W leczeniu endodontycznym napotyka sie czesto trudnosci zwigzane z nieprawidtowg budowg anatomiczng,
odktadaniem ztogéw mineralnych i obliteracjg kanatéw. Niepowodzenia w leczeniu sg rowniez efektem
nieprawidtowo wykonanych zabiegéw w czasie pierwotnego leczenia endodontycznego.

Ponowne leczenie endodontyczne (ang. retreatment) jest bardziej skomplikowane od leczenia pierwotnego.
Uzupetnienia protetyczne, wktady koronowo- korzeniowe, ¢wieki kanatowe, ztamane narzedzia, zwapnienia
ir6znej twardosci materialy wypetniajgce kanat utrudniajg przeprowadzenie zabiegu. Przed podjeciem
powtérnego leczenia endodontycznego nalezy przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, przedmiotowe
i radiologiczne. Dokfadna analiza wymienionych elementéw postepowania lekarskiego pozwoli lekarzowi na
podjecie odpowiedniej decyzji. Przystgpienie do ponownego leczenia endodontycznego wymaga wnikliwej oceny
poprzedniego leczenia oraz zrozumienia przyczyny niepowodzenia. Nalezy uswiadomi¢ sobie, czy istnieje
mozliwo$¢ skorygowania poprzednich btedéw i przeksztatcenia ich w sukces.

Wskazania — ponowne leczenie endodontyczne nalezy podejmowac w nastepujgcych przypadkach:

¢ wystepowania okresowych dolegliwosci bdlowych, bolu podczas nagryzania, obrzeku i bolesnosci
uciskowej w okolicy wierzchotka oraz dodatniej reakcji na opukiwanie,

e obecnosci przetok,

e widocznych na zdjeciu RTG zmian w tkankach okofowierzchotkowych, ktére powstaty w nastepstwie
leczenia endodontycznego, ewentualnie nie wygoity sie po zastosowanym leczeniu,

e nieprawidtowo wypetionych kanatéw, braku zmian w tkankach przyzebia wierzchotkowego i braku
dolegliwosci bélowych, gdy zgb przeznaczony jest do leczenia protetycznego.

Przeciwwskazania:
e brak mozliwosci opracowania i wypetnienia kanatu(éw),
e niedostateczna motywacja pacjenta,
e zle higiena jamy ustne;.

Zeby leczone kanatowo mogg przezy¢ nawet 20 lat. Na podstawie badan zrealizowanych przez Regenstrief
Institute i Indiana University School of Dentistry z USA wskazano, ze zab po leczeniu kanatowym zyje Srednio
11,1 roku. Na realng dlugos¢ przezycia zeba wptyw miaty m.in. takie czynniki, jak przeprowadzenie petnego
leczenia wraz z odbudowg (jego brak skracat przezywanie zeba do 6,5 roku), zastosowane ubezpieczenie, a tym
samym jaki materiat oraz opcje leczenia zostaty zastosowane, czy region, z ktérego pochodzili pacjenci. W efekcie
zakres przezycia leczonego zeba wynosit od siedmiu lat i o$miu miesiecy do az 20,5 lat?.

W przypadku braku mozliwosci poprawy leczenia poprzedniego mozna zastosowa¢ metody leczenia
zachowawczo-chirurgicznego (resekcja, hemisekcja, radektomia) lub chirurgicznego — ekstrakcja.

Gtéwnym przeznaczeniem zebdw jest rozdrabnianie pokarméw, ktére spozywamy, a kazdy zgb petni odkreslong
funkcje:

e siekacze — odgryzajg kawatki pokarmu,
e kly — oddzielajg pokarm na mniejsze kawatki, a takze naprowadzajg kes na prawidtowy tor potkniecia,

e przedtrzonowce — rozgniatajg pokarm i go rozcieraja,

1 B. Arabska-Przedpetska, H. Pawlicka, Wspdfczesna endodoncja w praktyce, Bestom-Dentonet.pl, Wydanie |, 2011, s. 308.
2 T. Thyvalikakath, M. LaPradd, Z. Siddiqui, et al., Root Canal Treatment Survival Analysis in National Dental PBRN Practices. Journal of
Dental Research. 2022;101(11):1328-1334. doi:10.1177/00220345221093936
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e trzonowce — rozcieranie i miazdzenie pokarmu.

Z kolei wedtug metaanalizy na temat funkcjonalnosci zebdw u oséb starszych wskazano na podstawie wigkszosci
publikacji, ze zdolnos¢ zucia jest znaczaco uposledzona, gdy w jamie ustnej brakuje powyzej 7 zebow, lub innymi
stowy zdolnos¢ zucia wydaje sie by¢ zadowalajgca przy posiadaniu powyzej 20 zebow, zwlaszcza gdy sg one
odpowiednio rozmieszczone. Zatem znaczenie ma nie tylko ilos¢, ale rowniez wiasciwa dystrybucja zebows.
Dodatkowo na arenie miedzynarodowej Swiatowa Organizacja Zdrowia okre$lita "zachowanie przez cate zycie
funkcjonalnego, estetycznego, naturalnego uzebienia sktadajgcego sie z nie mniej niz 20 zebow i
niewymagajgcego protez" jako cel dla zdrowia jamy ustnej w 1982 roku*.

Zeby odgrywajg takze inne, jakze wazne role, chociazby wptywajg na estetyke wygladu, zapewniajg okreslony
wyraz twarz jak réwniez odpowiadajg za wyrazne moéwienie. Dlatego tak istotne jest zachowanie petnego
uzebienia.

5.2. Opis technologii medycznej

W wiekszosci przypadkéw podejmuje sie powtérne leczenie endodontyczne ze wzgledu na nieprawidtowe
opracowanie i nieprawidtowe wypetnienie kanatu(éw) w leczeniu poprzednim. W takich przypadkach w leczeniu
ponownym osigga sie najczesciej dobre rezultaty. Trudno uzyskaé dobry efekty w leczeniu powtérnym, jezeli
niepowodzenie poprzedniego leczenia bylo spowodowane trudnosciami z nieprawidtowoscig budowy
anatomicznej lub dziataniami jatrogennymi (perforacja, ztamanie narzedzia). Znalezienie i opracowanie kanatu
wiasciwego (po perforacji), usuniecie ztamanego instrumentu i przejscie obok narzedzia nie zawsze jest mozliwe.
Problemy zwigzane z ponownym leczeniem niosg rowniez ryzyko ztamania instrumentu kanatowego, perforacji,
a nawet ztamania korzenia lub korony zeba. Przed przystgpieniem do powtdrnego leczenia nalezy zawsze ocenic,
czy istniejg mozliwosci poprawy leczenie poprzedniego i osiggniecia sukcesu.

Niepowodzenia w leczeniu endodontycznym wynikajg bardzo czesto ze ztego dostepu do jamy zeba.
W ponownym postepowaniu leczniczym nalezy uzyska¢ dobry dostep do jamy zeba przez poszerzenie ubytku,
umozliwiajgce wprowadzenie narzedzi do komory i kanatu na catej dlugosci. Z zebdw pokrytych koronami
protetycznymi, szczegdlnie lanymi, najlepiej usungé uzupetnienia protetyczne. Korony nie zawsze sg dokfadnie
dopasowane i nie zawsze odtwarzajg ksztatt anatomiczny zeba. W takich przypadkach zatraca sie orientacje
w topografii jamy zeba.®

Dziatania endodontyczne w ponownym leczeniu polegajg przede wszystkim na usunieciu zawartosci kanatéw,
doktadnym mechaniczno-chemicznym opracowaniu i szczelnym ich wypetnieniu do otworu fizjologicznego. Takie
opracowanie i wypetnienie pozwolg na regeneracje tkanek okotowierzchotkowych.

Podjecie decyzji o powtérnym leczeniu endodontycznym jest czesto problematyczne. Trudno bowiem we
wszystkich przypadkach klinicznych arbitralnie oceni¢, czy pierwotne leczenie endodontyczne zakonczyto sie
powodzeniem. Znaczgcg wskazowka w podjeciu decyzji mogg byé wytyczne Europejskiego Stowarzyszenia
Endodontycznego (ang. European Society of Endodontology, ESE). Wedle tych wytycznych kontrola
radiologiczna po zakonczonym leczeniu endodontycznym powinna byé zlecana co najmniej po roku od
zakonczenia terapii, a nastepnie powtarzana w zaleznosci od wynikéw klinicznego i radiologicznego
przeprowadzonego leczenia. Wynik kontroli radiologicznej po przeprowadzonym leczeniu, ukazujgcy zmiany
okotowierzchotkowe o tej samej wielkosci lub nieznacznie zmniejszone w stosunku do sytuacji wyjsciowe;j,
uniemozliwia jednoznaczng ocene skutecznosci leczenia. W tej sytuacji wytyczne ESE zalecajg kontrole
radiologiczng przez przynajmniej kolejne 48 miesiecy z zastrzezeniem, ze leczony endodontycznie zgb nie jest
zrédiem dolegliwosci bolowych ani nie jest planowane wykonie nowej odbudowy na tym zebie. Wskazaniem do
powtdrnego leczenia endodontycznego wedle zalecen ESE jest uznanie niepowodzenia pierwotnego leczenia
endodontycznego. Sg to nastepujace sytuacje kliniczne: leczony endodontycznie zgb jest przyczyng powstania
infekcji (lokalnej, uogdlnionej), zmiana okotowierzchotkowa widoczna na zdjeciu radiologicznym pojawita sie po
przeprowadzonym leczeniu lub istniejgca wczesniej zmiana powiekszyta sie, zmiany okotowierzchotkowe s3 tej
samej wielkosci lub nieznacznie zmniejszyty sie w ciggu 48-miesiecznego okresu obserwacji, w badaniu

3 0. Naka, V.Anastassiadou, A. Pissiotis; Association between functional tooth units and chewing ability in older adults: a systematic review;
Gerodontology 2012; 31: 166-177

4 WHO 1982
5 B. Arabska-Przedpetska, H. Pawlicka, Wspofczesna endodoncja w praktyce, Bestom-Dentonet.pl, Wydanie 1, 2011, s. 308.
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radiologicznym widoczne sg objawy aktywnej resorpcji korzenia. Wytyczne wskazujg, ze w przypadku
niepowodzenia pierwotnego leczenia endodontycznego nalezy rozwazy¢ alternatywe dla ekstrakcji, jakg jest
powtdrne leczenie kanalowe od strony korony zeba (ang. retreatment) czy leczenie chirurgiczne. Powtérne
leczenie kanatowe powinno byé procedurg majacg pierwszenstwo. Po pierwsze, zwykle problemem sg bakterie
pozostate w systemie endodontycznym zeba, po drugie, ze wzgledu na to, ze jest to zabieg mniej inwazyjny.

Zgodnie z opinig wybranych Ekspertéw jak rowniez na podstawie publikacji powtérne leczenie endodontyczne
jest bardziej skomplikowang procedurg od leczenia pierwotnego. Wiasciwe zastosowanie procedur
endodontycznych uwzgledniajgcych aktualng wiedze oraz skrupulatne przestrzeganie procedur klinicznych
przesuwajg granice mozliwosci wspétczesnej stomatologii, umozliwiajgc osiggniecie efektdw terapii z dobrg
prognozg diugoterminowa.®

Uwagi Analitykow:

Zgodnie ze standardami przyjetymi przez Europejskie Towarzystwo Endodontyczne monitorowanie jest
koniecznym elementem leczenia kanatowego, a jego celem jest kontrolowanie stanu zdrowia przyzebia
wierzchotkowego. Ocenie podlega proces gojenia Ilub rozwoju zmian zapalnych w tkankach
okotowierzchotkowych, okre$lany na podstawie badan klinicznych i radiologicznych. Brak objawdw klinicznych
takich jak: bol, obrzek czy przetoka oraz prawidtowy obraz tkanek okofowierzchotkowych na zdjeciu RTG sg
dowodem na to, ze terapia zakonczyta sie sukcesem. Towarzystwo rekomenduje, aby wyniki leczenia
kanatowego byfy oceniane co najmniej po roku. Jak wynika z badan, po tym czasie okoto 90 proc. uszkodzen
struktury kosci wykazuje wyrazne objawy odbudowy, a przynajmniej 50 proc. z nich ulega wygojeniu. Stwierdzenie
objawdéw gojenia nie jest rownoznaczne z wyleczeniem, jezeli proces regeneracji koSci nie zostat jeszcze
zakonczony; niezbedna jest dfuzsza obserwacja przez nastepny rok. Po dwoéch latach zdecydowana wiekszo$¢
zmian ulega catkowitemu wygojeniu i wowczas monitorowanie mozna zakonczyc. Zgodnie z przyjetymi zasadami
dopuszczalne jest oczekiwanie na odbudowe uszkodzonych struktur przyzebia do czterech lat po zakonczeniu
procesu leczenia’. W ocenie Agencji, w celu oceny skutecznosci leczenia endodontycznego, istotne byfoby
wprowadzenie odpowiedniego wskaznika do monitorowania tego obszaru stomatologii. Odnotowywanie odsetka
pacjentéw, u ktérych leczenie kanatowe zostato zakoriczone sukcesem (na podstawie kontrolnego zdjecia RTG
do 48 miesiecy po wykonanym leczeniu) zobrazowatby skale problemu oraz pozwolitoby zidentyfikowac lekarzy
o niskiej efektywnosci. Wéwczas mozna by wprowadzi¢ odpowiednie dziafania naprawcze i zwiekszyc¢ procent
skutecznego leczenia kanatowego.

5.3.  Oceniana technologia medyczna

5.3.1. Opis swiadczenia opieki zdrowotnej

Ponizej przedstawiono opis ocenianego $wiadczenia opieki zdrowotnej wedtug Karty Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej, zgodnie z opisem Whnioskujgcego:

»Ponowne leczenie endodontyczne zebéw u osob dorostych (powyzej 18 r.z.)”

Proces, ktérego dotyczy zlecenie

zakwalifikowanie danego $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego

Zakres $wiadczen gwarantowanych

Leczenie stomatologiczne.

Opis proponowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej albo swiadczenia gwarantowanego

Ponowne przeprowadzenie leczenia endodontycznego zebdw polegajgce na otwarciu systemu kanatowego,
usunieciu materiatu wypetniajgcego system kanatowy, biomechanicznym opracowaniu systemu kanatowego
i ponownym szczelnym jego wypetnieniu.

8 https://stomatologianews.pl/powtorne-leczenie-endodontyczne-strategia-kliniczna/ [dostep: 14.06.2023]
7 https://podyplomie. pl/stomatologia/32595,monitorowanie-wazny-element-leczenia-endodontycznego [dostep: 06.07.2023]
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Opis populaciji

Osoby, wymagajgce rewizji po nieprawidtowym leczeniu endodontycznym, lub zeby, w ktérych mimo prawidtowo
wykonanych procedur rozwija sie przetrwata lub wtérna infekcja bakteryjna powodujgce dolegliwosci bolowe
i powiktania

ICD9 - 23.1301, 23.1302, 23.1304, 23.1306, 23.1307, 23.1308, 23.1309, 23.1310, 23.1311, 23.1312, 23.1313.
ICD10- K04.0- KO4.9.

Sposob finansowania

Swiadczenie finansowane przez ptatnika publicznego, Narodowy Fundusz Zdrowia, NFZ

Warunki realizacji

1) Personel:

e lekarz specjalista w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg lub

* lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg lub - osoba
posiadajgca tytut zawodowy technika elektroradiologii lub

* osoba posiadajgca tytut licencjata lub magistra na kierunku elektroradiologia.

2) Sprzet i warunki udzielania $wiadczen:

* W miejscu udzielania $wiadczen:

e Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit
stomatologiczny,

* Lampa polimeryzacyjna,

e Skaler,

* Mikroskop endodontyczny lub lupy optyczne,

* Endometr w miejscu udzielania swiadczen, - urzgdzenia do maszynowego opracowania kanatow
korzeniowych, np. urzgadzenia ultradzwiekowe, mikro-motor do pracy instrumentami rotacyjnymi,
koncéwki redukcyjne.

W lokalizacji lub dostepie:

* Aparat RTG do zdje¢ zebowych lub radiowizjografia.
Uwagi Analitykéow:

Biorgc pod uwage fakt, Ze leczenie kanatowe wykonywane jest w ramach $wiadczen ogélnostomatologicznych,
zaproponowane warunki realizacji $wiadczenia w KSOZ bedg wymagaly zmian w zakresie wymaganego
personelu oraz sprzetu. Obecnie w opiece ogoélnostomatologicznej niezbedny jest jedynie lekarz dentysta.
Podobna sytuacja dotyczy sprzetu i wyposazenia, gdzie nie ma wymienionego mikroskopu endodontycznego ani
lup optycznych oraz endometru. Dlatego z punktu widzenia Agencji warto bytoby sie zastanowi¢ nad
wyodrebnieniem leczenia endodontycznego z leczenia ogolnostomatologicznego oraz okresli¢ wtasciwe zakresy,
personel, sprzet i warunki udzielania specjalistycznego $wiadczenia.

Aktualne i opcjonalne $wiadczenia

W przypadku istnienia potrzeby leczenia kanatowego zebdw bocznych, swiadczeniem gwarantowanym jest
trepanacja martwego zeba i/lub dewitalizacja miazgi zeba wraz z zatozeniem opatrunku. Dalsze procedury
zwigzane z leczeniem kanatowym zebdw bocznych wymagajg finansowania ze srodkéw wtasnych pacjenta.
Obcigzenia finansowe z tym zwigzane sg czesto bariera uniemozliwiajgca kontynuacje terapii.

Uzasadnienie

Wspotczesny polski 18-latek posiada srednio 1 zgb usuniety z powodu prochnicy. U pacjenta w wieku 35-44 lata
liczba ta wzrasta do 3,7. Wdrozenie leczenia kanatowego na odpowiednim etapie chroni zgb przed koniecznoscig
ekstrakcji. Obecnie, w grupie dorostych oséb powyzej 19-tego roku zycia, w ramach swiadczen gwarantowanych
zapewnione jest leczenie kanatowe zebdw jednokanatowych. W populacji 30-50 lat znacznie wzrastajg potrzeby
endodontyczne i w miare uptywu czasu nasilajg sie.

Leczenie endodontyczne jest skomplikowang procedurg medyczng, polegajgca na eliminacji miazgi objetej
procesem chorobowym, biomechanicznym opracowaniu systemu kanatowego oraz szczelnym jego wypetnieniu.
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W Polsce specjalistami przygotowanymi do wykonywania tego typu zabiegéw sg lekarze posiadajgcy
specjalizacje w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodonc;ja.

Zeby nieprawidtowo leczone endodontycznie lub zeby, w ktérych mimo prawidtowo wykonanych procedur rozwija
sie przetrwata lub wtérna infekcja bakteryjna moga by¢ zrédiem dolegliwosci bélowych i powiktan. W wielu
przypadkach rewizja leczenia i powtérne wypetnienie kanatéw eliminujg problem i chronig zgb przed ewentualng
ekstrakcjg. Na kazdym etapie leczenia kanatowego istnieje ryzyko wystgpienia probleméw i komplikaciji.
Szczegdlnie istotnym i diugotrwatym elementem leczenia kanatowego jest eliminacja drobnoustrojow
i odpowiednie uksztattowanie systemu kanatowego jako przygotowanie do jego wypeitnienia. Procedura ta
obejmuje ztozong sekwencje mechanicznej preparacji kanatu, potgczong ze stosowaniem $srodkéw ptuczacych
i odkazajagcych. Prawidiowe przeprowadzenie tego etapu leczenia warunkuje jego skutecznos¢ i decyduje
o diugotrwalym utrzymaniu zeba w jamie ustnej. Ztozona anatomia systemu korzeniowego — zakrzywienie
i obliteracja kanatéw, obecnos¢ ciesni, anastomoz i kanatéw dodatkowych, obecnos$¢ zebiniakdéw czy przetrwata
infekcja florg bakteryjng trudng do eradykacji (np. E. faecalis) mogg utrudnia¢ przebieg procedur
endodontycznych. W niektérych przypadkach, mimo najlepszej woli stomatologa podejmujgcego sie leczenia
kanatowego wskazana jest rewizja tego leczenia. Zeby wielokanatowe sg czesciej wypetniane nieprawidtowo ze
wzgledu na ich lokalizacje i ztozong budowe anatomiczna.

Wspoiczesna endodoncja, dzieki rozwojowi nowych technologii medycznych korzysta z wielu nowoczesnych
systemoOw i narzedzi kanatowych, ktdre umozliwiajg wykonanie zabiegdw uznanych wczes$niej za niemozliwe.
Wprowadzenie do praktyki urzadzen optycznych powiekszajgcych pole zabiegowe, systeméw maszynowych
nowej generacji do opracowywania kanatow czy nowoczesnych, bioaktywnych materialtdw do wypetniania
kanatéw zwieksza szanse skutecznosci terapii endodontycznej. Zastosowanie diagnostyki radiologicznej do
wykonywania zdje¢ zebowych lub CBCT, zapewnia petniejszg kontrole.

Whptlyw proponowanego rozwigzania na sytuacje

1) swiadczeniobiorcow

Finansowanie ze srodkéw publicznych leczenia kanatowego zebdw bocznych zapewni pacjentom zachowanie
naturalnego uzebienia na dtuzszy okres zycia, ograniczy ilo§¢ wykonywanych ekstrakcji i koniecznosé
uzytkowania uzupetnien protetycznych, umozliwi lepsze funkcjonowanie w aspekcie jakosci zycia, zmniejszy
ryzyko powiktan ogélnoustrojowych.

2) swiadczeniodawcow

Zastosowanie w trakcie rewizji leczenia kanatowego nowoczesnych, zgodnych ze standardami europejskimi
metod leczenia ograniczy konieczno$¢ wykonywania ekstrakcji zebdéw, umozliwi zmniejszenie odsetka osdb
dorostych z brakiem zachowanej funkcji Zucia, przyczyni sie do wzrostu jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem jamy
ustnej i zmniejszy ryzyko wystgpienia choréb ogdinych zwigzanych z nieprawidtowym funkcjonowaniem uktadu
stomatognatycznego.

3) ptatnika

Zwiekszanie budzetu na swiadczenie stomatologiczne w zwigzku z poszerzeniem katalogu refundowanych
Swiadczen stomatologicznych, zmiane zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie Swiadczen stomatologicznych.

Oszacowanie wstepnych skutkéw finansowych dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania Swiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkéw publicznych

1) Narodowego Funduszu Zdrowia

Populacja oséb dorostych szacowana jest w Polsce na 30 min oséb. Blisko 50% oso6b posiada zeby leczone
kanatowo ($rednio 2 zeby- 5 kanatéw). Z tego, jak podaje piSmiennictwo ok. 40% czyli ponad 2 kanaty wymaga
rewizji (ponownego) leczenia kanatowego. Zakladajgc, ze z publicznej stuzby zdrowia korzysta okoto 40%
dorostych Polakéw, skutki finansowe sg wypadkowsg iloczynu 2 kanatéw, szacunkowego kosztu ponownego
leczenia endodontycznego 1 kanatu, w tym usuniecie starego materialu z jego Swiatta, co jest zmudng
i pracochionng procedurs i liczby oséb w populaciji, ktérej dotyczy problem. W analizie przewidywanych kosztéw
alternatywnych nalezy uwzgledni¢ niewspétmiernie wyzsze wydatki zwigzane z ekstrakcjami zebow, rehabilitacja
uktadu stomatognatycznego i ewentualnym leczeniem powiktan zwigzanych ze zdrowiem ogdélnym
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6min x 2 kanaty x 100zt = 1 200 000 000 zt

2) Ministra zdrowia (budzetu panstwa)

Nie dotyczy.
Skutek prawny

WS.430.12.2018

Ewentualna kwalifikacja $wiadczenia bedzie wymagata nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2017

r.,poz. 193).

5.3.2. Opinie ekspertow klinicznych z 2019 roku

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

medycznych.

Tabela 1. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Ekspert

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Przedwczesny zgon

Niezdolnos¢ do
samodzielnej
egzystencji

Niezdolnos¢ do
pracy

Przewlekte
cierpienie lub
przewlekta choroba

Obnizenie jakosci
zycia

dr hab. n. med.
Agnieszka
Mielczarek,

Konsultant Krajowy

w dziedzinie
stomatologii

zachowawczej

z endodoncja

dr n. med. Grzegorz
Kogut
Konsultant
Wojewodztwa
podkarpackiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med.
Magdalena
Nowosielska
Konsultant
Wojewodztwa
podlaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med.
Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant
Wojewodztwa
matopolskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

lek. stom.
Marzanna Wolak
Konsultant
Wojewodztwa
swietokrzyskiego
w dziedzinie
stomatologii
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WS.430.12.2018

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Ekspert

Przedwczesny zgon

Przewleklte
cierpienie lub
przewlekia choroba

Niezdolnos¢ do
samodzielnej
egzystencji

Obnizenie jakosci
zycia

Niezdolnos¢ do
pracy

zachowawczej
z endodoncja

prof. dr
hab. n. med. Teresa
Bachanek
Konsultant
Wojewodztwa
lubelskiego w
dziedzinie
stomatologii
zachowawczej z
endodoncja

prof. dr
hab. n. med. Halina
Pawlicka

dr n. med.
Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant
Wojewoédztwa
Slaskiego w
dziedzinie
Stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 2. Uzasadnienie wyboru skutkow nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Ekspert

Uzasadnienie

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Zaniechanie podjecia ponownego leczenia kanatowego grozi rozwojem infekcji zebopochodnej,
ktorej skutki rzutujg na stan catego organizmu. Alternatywg dla eliminacji infekcji jest ekstrakcja
zeba. W obliczu aktualnie obowigzujgcych standardéw i mozliwosci leczenia kanatowego
niewykorzystanie potencjatu terapeutycznego tej procedury i podjecie decyzji o usuniecia zeba bez
proby jego zachowania nalezy identyfikowa¢ z formag okaleczenia pacjenta. Zachowanie
funkcjonalnego uzebienia wymaga obecnosci co najmniej 20 zebdw naturalnych pozostajacych
w kontakcie zwarciowym. Zakwalifikowanie leczenia kanatowego zebdéw przedtrzonowych jako
Swiadczenia gwarantowanego, daje szanse na uzyskanie takiego standardu wsrdd dorostych
Polakéw. Warto wspomnie¢, ze dotychczas w odniesieniu do liczby zachowanych zebow
naturalnych i parametru funkcjonalnos$ci uzebienia polscy seniorzy plasujg sie na jednym z ostatnich
miejsc w Europie.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewodztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Nastepstwem ropni okotowierzchotkowych jest wystgpienie schorzen groznych dla zdrowia i zycia
pacjenta. Utrata zebow zdecydowanie obniza jakos$¢ zycia.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Zty stan ogdlny chorego, gorsze efekty terapii ogdlnoustrojowej choréb o podiozu zapalnym,
przedwczesna utrata zebow wiasnych, wycofanie spoteczne, konieczno$¢ uzytkowania uzupetnien
protetycznych, konieczno$¢ ponoszenia duzych kosztéw czasowych i finansowych rehabilitacji.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Opisane w punkcie la.

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewoédztwa
Swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Zta akceptacja zaistniatej sytuaciji, utrata zeba zamiast jego pozostawienia.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek
Konsultant Wojewédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Na podstawie opublikowanych, w dostepnym pismiennictwie, wynikow badah mozna stwierdzic, ze
doktadne chemomechaniczne opracowanie kanatu i szczelne jego wypetnienie usuwa czes¢
drobnoustrojéw ze Swiatta kanatow i blokuje kanaliki zebinowe w ktoérych na réznej gtebokosci
znajdujg sie bakterie chorobotwodrcze pochodzgce z chorej miazgi a wiec zapobiega powstawaniu
ogniska zakazenia i choréb ogdinych.
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Ekspert Uzasadnienie
prof. dr hab. n. med. Halina Tylko prawidtowo leczony endodontycznie zgb zapewni pacjentowi prawidtowg funkcje uzebienia.
Pawlicka
dr n. med. Katarzyna Mocny- brak
Pachonska

Konsultant Wojewédztwa
Slaskiego w dziedzinie
Stomatologii zachowawczej
z endodoncja
Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 3. Wptyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — priorytety zdrowotne

Priorytety zdrowotne

Ekspert

Choroby uktadu
krazenia
Choroby nowotworowe
Choroby uktadu
oddechowego
Cukrzyca
Rehabilitacja
Zapobieganie otylosci
Leczenie uzaleznien
Choroby psychiczne
Choroby zakazne
i przeciwdziatanie
skutkom nieprawidtowej
antybiotykoterapii
Poprawa zdrowia
w $rodowisku nauki,
pracy i zamieszkania
Opieka okotoporodowa,
opieka nad matka,
noworodkiem i dzieckiem
do lat 3
Leczenie bolu
i monitorowanie jego
skutecznosci
Opieka geriatryczna
i opieka nad osobami
niepetnosprawnymi
i niesamodzielnymi

dr hab. n. med.
Agnieszka
Mielczarek,
Konsultant
Krajowy X X X X X X
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
dr n. med.
Grzegorz Kogut
Konsultant
Wojewodztwa
podkarpackiego X X X X X X X
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
dr hab. n. med.
Magdalena
Nowosielska
Konsultant
Wojewodztwa
podlaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
dr hab. n. med.
Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant
Wojewoddztwa
matopolskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
lek. stom.
Marzanna Wolak
Konsultant
Wojewodztwa
swietokrzyskiego X
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
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prof. dr hab.
n. med. Teresa
Bachanek
Konsultant
Wojewodztwa
Jewo X | x| X X X X X X X X X X
lubelskiego w
dziedzinie
stomatologii
zachowawczej z
endodoncja
prof. dr hab.
n. med. Halina X X X X X X
Pawlicka

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 4. Uzasadnienie wyboru wskaznikéw epidemiologicznych

Ekspert Uzasadnienie
Stan zdrowia jamy ustnej znaczaco wptywa na zdrowie catego organizmu. Ograniczenie
rozprzestrzeniania sie infekcji zebochodnych zmniejsza ryzyko wystepowania wielu przewlektych
choréb ogodlnoustrojowych i korzystnie modyfikuje ich przebieg. Zachowanie naturalnego zeba,
nawet w postaci korzenia zgba prawidtowo wyleczonego kanatowo, daje mozliwos¢ wykorzystania
go jako naturalnego implantu do odbudowy protetycznej. Tak wykonana rekonstrukcja daje lepszy
komfort funkcjonowania pacjentowi i jest skutecznym i ekonomicznie bardziej rekomendowanym
rozwigzaniem. To co w perforaciji.

dr n. med. Grzegorz Kogut Istniejgce ogniska ostre lub przewlekte, spowodowane nieskutecznym leczeniem endodontycznym

Konsultant Wojewodztwa sg zrodtem bolu i powiktan ogdlnoustrojowych.

podkarpackiego

w dziedzinie stomatologii

zachowawczej z endodoncjg

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

dr hab. n. med. Magdalena Ponowne leczenie endodontyczne daje szanse pacjentom na pozbycie sie zebopochodnych ognisk

Nowosielska zapalnych bez usuwania zebdw. Brak ognisk oznacza zmniejszenie ryzyka innych
Konsultant Wojewédztwa ogolnoustrojowych choréb o podtozu zapalnym (naczyniowe, kardiologiczne, metaboliczne),
podlaskiego w dziedzinie polepsza stan chorego oraz terapie.

stomatologii zachowawczej
z endodoncja
dr hab. n. med. Jolanta Pytko- Opisane w punkcie la.
Polonczyk
Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja
lek. stom. Marzanna Wolak Rehabilitacja narzgdu stomatognatycznego.
Konsultant Wojewédztwa
swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja
prof. dr hab. n. med. Teresa Powstanie ogniska zakazenia w wyniku niedoktadnego wypetnienia kanatu i choréb tkanek
Bachanek okotowierzchotkowych moze by¢ przyczyng pogorszenia ogélnego stanu zdrowia.
Konsultant Wojewédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z

endodoncja
prof. dr hab. n. med. Halina Zachowanie zeba prawidtowo leczonego kanatowo pozwoli na wyeliminowanie ognisk zakazenia
Pawlicka Z jamy ustnej.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.
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Tabela 5. Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — wskazniki epidemiologiczne

Ekspert

Wskazniki epidemiologiczne

Zapadalnosé Chorobowosé Umieralnos¢ Smiertelnos$é

dr hab. n. med.
Agnieszka Mielczarek,
Konsultant Krajowy
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Wykonanie ponownego leczenia kanatlowego wymagajg zeby, ktore byly nieprawidlowo leczone
endodontycznie, lub zeby, w ktérych mimo wykonania procedur rozwija sie przetrwata lub wtérna infekcja
bakteryjna, powodujgce dolegliwosci bélowe i powiktania.

Szczegotowe wskazania:
- wystepowanie okresowych dolegliwosci bolowych, - obecnos¢ przetok,

- widoczne lub niegojace sie zmiany w obrazie R TG w obrebie tkanek okotowierzchotkowych, - nieprawidtowo
wypetnione kanaty korzeniowe, skutkujace powyzszymi objawami. - resorpcja populacja: ICDIO- K04.0- K04.9.

dr n. med. Grzegorz
Kogut

Konsultant
Wojewodztwa
podkarpackiego

w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Ostre lub przewlekle zapalenie ozebnej — 1,5 min oséb

Ropien przywiechotkowy — 1,5 min oséb

Czesciowe wypetnienie kanatéw i pozostawione narzedzie w kanale — 2 min oséb
Prawidtowo wypetnione kanaty, ale wystepujgce dolegliwosci bélowe — 1 min oséb

dane wiasne, szacunkowe

dr n. med. Katarzyna
Mocny-Pachonska

Konsultant
Wojewodztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Sytuacje kliniczne zostaly podane wyczerpujgco. Brak jest wyczerpujacych danych statystycznych, ktére
umozliwiajg oszacowaé chorobowos$¢, zapadalnosé, umieralnosé oraz $miertelno$¢ zwigzanych z procedurg
powtdrnego leczenia endodontycznego.

dr hab. n. med.
Magdalena
Nowosielska

Konsultant
Wojewodztwa
podlaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Wykonanie ponownego leczenia kanatowego wymagajg zeby, ktére byly nieprawidtowo leczone
endodontycznie, lub zeby, w ktérych mimo wykonania procedur rozwija sie przetrwata lub wtérna infekcja
bakteryjna, powodujgce dolegliwosci bélowe i powiktania.

Szczegobtowe wskazania:

- wystepowanie okresowych dolegliwosci bolowych,

- obecnos¢ przetok,

- widoczne lub niegojace sie zmiany w obrazie RTG w obrebie tkanek okotowierzchotkowych,
- nieprawidtowo wypetnione kanaty korzeniowe, skutkujgce powyzszymi objawami.

- resorpcja

populacja: ICD10- K04.0- K04.9.

dr hab. n. med. Jolanta
Pytko-Polonczyk

Konsultant
Wojewodztwa
matopolskiego

w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Wskazania:

- wystepowanie dolegliwosci bélowych,

- obecnos¢ przetok,

- widoczne na zdjeciach RTG — zmiany okotowierzchotkowe,

- nieprawidtowo wypetnione kanaty korzeniowe.

lek. stom. Marzanna
Wolak

Konsultant
Wojewodztwa
Swietokrzyskiego

w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Zmiany zapalne tkanek okotowierzchotkowych
- likwidacja przetok,

- likwidacja bdlu,

- eliminacja potencjalnych ognisk zapalnych,

- zachowanie funkciji zucia.

prof. dr hab. n. med.
Teresa Bachanek

Wymienione wskazania stanowig petny zakres wskazan dla proponowanej technologii medycznej. Brak jest
kompleksowych badan dotyczacych liczby/odsetka kanatéw zebow ktére bedg wymagaty ponownego leczenia
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Wskazniki epidemiologiczne

lubelskiego w
dziedzinie stomatologii
zachowawczej z
endodoncja

Ekspert
Zapadalnosé Chorobowosé Umieralnos¢ Smiertelnos$é
endodontycznego. Z dostepnych informacji wynika, ze w catym kraju w zakresie leczenia endodontycznego
Konsultant udzielono porad 8007 pacjentéw/100 tys. ludnosci. ZréZnicowanie jest znaczne w poszczegdlnych
Wojewoddztwa

wojewddztwach i wynosi od 349,66 oséb do 773,39/100 tys. ludnosci powyzej 6 r.z.

W woj. lubelskim w 2016 roku w grupie wiekowej 19 lat do 75+ liczba leczonych os6b wynosita 9691.
9691 osdéb x5 kanatéw = 48 555. Okoto 40% wymaga ponownego leczenia.

Przyjmujgc konieczno$¢ ponownego leczenia dla 40% warto$¢ ta bedzie wynosita 19420.

19420 x ok. 100 zt = ok. 1 942 000 + koszt odbudowy koron zebodw.

Wartosci dotyczg tylko woj. lubelskiego i oséb leczonych w ramach refundacji NFZ.

Odsetek zebow leczonych endodontycznie i wykazujgcych obecno$¢ zmian okotowierzchotkowych — stan
kliniczny kwalifikowany do powtdérnego leczenia w wieku 18 do 75 i powyzej wynosi 2 do 14 zebdéw. Liczba
zebow kwalifikowanych do powtdrnego leczenia wzrasta wraz z uptywem czasu, réwniez po wykonaniu
poprawnego wypetnienia pierwotnego. Czesciowe informacje uzyskano z ,Mapy potrzeb zdrowotnych
w zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncjg”.

Wykonanie ponownego leczenia kanatowego nalezy przeprowadzi¢ w zebach, w ktorych pierwotne leczone
endodontycznie byto przeprowadzone nieprawidtowo lub w zebach, w ktérych mimo wykonania procedur

Wskazania:

prof. dr hab. n. med.
Halina Pawlicka

- resorpcja

- obecnos¢ przetok,

populacja: ICD10- K04.0- K04.9.

- wystepowanie okresowych dolegliwosci bélowych,

- nieprawidtowo wypetnione kanaty korzeniowe.

endodotycznych rozwija sie przetrwata lub wtérna infekcja bakteryjna, powodujgca powiktania.

- widoczne lub niegojace sie zmiany w obrazie RTG w obrebie tkanek okotowierzchotkowych,

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 6. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Istotnos¢ wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert

Ratujaca zycie i
prowadzaca do
petnego
wyzdrowienia

Ratujaca zycie
i prowadzaca do
poprawy stanu
zdrowia

Zapobiegajaca
przedwczesnemu
zgonowi

Poprawiajgca
jakos¢ zycia bez
istothego wplywu

na jego diugos¢

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

X

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewoédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja
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Istotnos¢ wnioskowanej technologii medycznej

B prowadzacado | iprowadzacade | Zapoblegaiaca | [OBSVARE,
petnego poprawy stanu przedwczesr_\emu istotnego wplywu
wyzdrowienia zdrowia zgonow na jego diugos¢
lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewédztwa
swietokrzyskiego X
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja
prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek
Konsultant Wojewédztwa
lubelskiego w dziedzinie X X X X
stomatologii zachowawczej z
endodoncja
prof. dr hab. n. med. Halina X
Pawlicka

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 7. Uzasadnienie istotnosci wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert

Uzasadnienie

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg

Zgodnie z aktualng wiedzg zachowane naturalne uzebienie lub prawidtowo zrehabilitowany uktad
stomatognatyczny umozliwia wiasciwe funkcjonowanie organizmu. Stan zdrowia jamy ustnej
w istotny sposéb wplywa na komfort zycia pacjenta, jego samoocene, komunikacje miedzyludzkg

i aktywne uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i kulturalnym.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg

Jak w pkt. 14 i 15.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Prawidtowo przeprowadzone ponowne leczenie endodontyczne moze odroczy¢ ekstrakcje zeba
a co za tym idzie zapewni¢ prawidiowe funkcjonowanie uktadu stomatogantycznego.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Funkcjonowanie z witasnym uzebieniem do p6znej stro$ci znaczaco zwieksza jakos$é i komfort zycia,
wptywa réwniez na stan ogdlny chorego cierpigcego zwtaszcza na przewlekte systemowe choroby.

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewodztwa
swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Prawidtowa funkcja zucia, lepsze samopoczucie z petnym uzebieniem.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek
Konsultant Wojewoédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Drobnoustroje znajdujace sie w kanalikach zebinowych a nastepnie w ognisku zakazenia mogg by¢
przyczyna pogorszenia stanu zdrowia lub powstania choroby ogdinej wplywajacej na jakos¢ zycia.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 8. Przeglad interwencji stosowanych w ocenianym wskazaniu

Pozycje ze Pozycje ze . . .
- - Pozycje ze Pozycje ze Pozycje ze
stanowiska stanowiska isk ok sk
eksperckiego eksperckiego stanowiska stanowiska stanowiska
eksperckiego eksperckiego eksperckiego
dotyczace dotyczace
. i’ . - 2 dotyczace dotyczace dotyczace
Ekspert interwencji interwenciji, ktore a . . - . -
stosowanych moga zostaé mg;er\fvenq;‘ _ ||(nterwe_n(?1| A ) mter\(/jvencp A
obccrie w Poisce | zastaplone prsz | [SATSINEh | nesueciieenen | relomendonanyc
w ocenianym oceniang y y y
wskazaniu technologie wskazaniu wskazaniu wskazaniu
dr hab. n. med. W przypadku Jesli wnioskowane | Brak tanszej W przypadku W wytycznych
Agnieszka zebow Swiadczenie technologii. wystepowania Polskiego Twarzystwa
Mielczarek, wymagajgcych zostanie objete Technologig okresowych Endodontycznego
Konsultant ponownego refundacjg alternatywng dla dolegliwosci bélowych, | oraz wielu
Krajowy leczenia wyeliminuje ponownego przetok, obecnosci zagranicznych
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Pozycje ze Pozycje ze . . .
stanowiska stanowiska e s e ot el s
eksperckieqo eksperckiedo stanowiska stanowiska stanowiska
dc?tyczch dc?tyczch eksperckiego eksperckiego eksperckiego
Ekspert interwencji interwencji, ktore 'dotyczch' _dotyczch_ _dotyczch'
stosowanych moga zostaé interwencji _ interwenciji interwencji
obecnie w Polsce | zastapione przez najtanszych najskuteczniejszych rekomendowanych
. . w ocenianym W ocenianym w ocenianym
WV\?SCIf;zIaar?i)llJ m te‘::;enn::;e wskazaniu wskazaniu wskazaniu
w dziedzinie endodontycznego, | koniecznos¢ leczenia widocznych zmian w opiniotworczych
stomatologii niepodjecie takiej ekstrakcji zebow, kanatowego jest obrazie RTG w Srodowisk ponowne
zachowawczej terapii grozi ktére po wdrozeniu | ekstrakcja zeba, obrebie tkanek leczenie
z endodoncja rozwojem infekcji ponownego ktory stanowi okotowierzchotkowych | endodontyczne jest
zebopochodnych leczenia potencjalne zrédto | lub nieprawidtowo rekomendowang

obejmujgcych caty

kanatowego moga

infekciji

wypetnionych kanatéw

procedurg leczniczg,

uktad dtugoterminowo zebopochodne;j. w zebach poddanych ktora umozliwia
stomatognatyczny i | funkcjonowaé w Rehabilitacja wczesniej terapii uratowanie zeba przed
moze skutkowac jamie ustne;j. uktadu endodontyczne;j. ekstrakcja.
powaznymi stomatognatyczne
powikfaniami go po ekstrakcji
ogolnoustrojowymi. zeba,
Obecnie uwzgledniajgc
alternatywa dla koszty zabiegu
rewizji leczenia chirurgicznego
kanatowego jest i odbudowy
ekstrakcja zeba. protetycznej,
znacznie
przewyzsza
koszty zwigzane z
ponownym
leczeniem
kanatowym.
1. Brak leczenia 1. 1. Prawidtowe Usuniecie
dr n. med. obserwacja Antybiotykoterapia | Antybiotykoterapi opracowanie pozostatos$ci miazgi
Grzegorz Kogut | 2. i obserwacja a i wypetnienie kanatéw | i materiatow uzytych
Konsultant Antybiotykoterapia | 2. Ekstrakcja zeba | 2. Ekstrakcja oraz okresowa do wypetnienia
Wojewodztwa i obserwacja zeba kontrola kanatéw, powtérne
podkarpackiego | 3. Powtdrne opracowanie
w dziedzinie leczenie ze chemiczne
stomatologii $rodkéw pacjenta i mechaniczne kanatu,
zachowawczej 4. Ekstrakcja zeba a nastepnie jego
z endodoncja szczelne, ostateczne
wypetnienie.
Usuniecie w Ekstrakcja zeba. Usuniecie w Usuniecie w Usuniecie w
powigkszeniu powigkszeniu powigkszeniu powigkszeniu
(mikroskop (mikroskop (mikroskop (mikroskop
operacyjny) operacyjny) operacyjny) materiatu operacyjny) materiatu
materiatu materiatu wypetniajgcego kanat wypetniajgcego kanat

wypetniajgcego
kanat korzeniowy.

wypetniajgcego
kanat korzeniowy.

korzeniowy. Do
usuniecia materiatu

korzeniowy. Do
usuniecia materiatu

Do usuniecia Do usuniecia wypetniajgcego nalezy | wypetniajgcego nalezy
materiatu materiatu zastosowac zastosowaé
wypetniajgcego wypetniajgcego odpowiednie odpowiednie
el nalezy zastosowac nalezy instrumentarium instrumentarium
: : odpowiednie zastosowac reczne i maszynowe. reczne i maszynowe.
Katarzyna . . R P d &3 p d e
Mocny- instrumentarium _odeW|edn|e_ rocedure nalezy rocedure nalezy
. reczne instrumentarium przeprowadzi¢ w przeprowadzi¢ w
Pachonska . o - s .
Konsultant i maszynowe. reczne ca’kaWlteJ .IZO|aCjI od calkownte'j !ZOlaCjI od
I Procedure nalezy i maszynowe. dostepu $liny dostepu $liny
Wojewodztwa " .
$laskiego przeprow_ad_zm Procedure na_ll’ezy (koferdam). (koferdam).
Gl e w catkowitej przeprowadzi¢ Kluczowym Kluczowym
o izolacji od dostgpu w catkowitej elementem elementem
stomatologii " . - ; )
. $liny (koferdam). izolacji od powodzenia powodzenia
zachowawczej 1
z endodoncja Kluczowym dostepu Sliny przeprpwadzonego przeprgwadzonego
elementem (koferdam). leczenia sg leczenia sg
powodzenia Kluczowym umiejetnosci i umiejetnosci i
przeprowadzonego elementem doswiadczenie lekarza | do$wiadczenie lekarza
leczenia sg powodzenia stomatologa. Powinien | stomatologa. Powinien
umiejetnosci przeprowadzoneg | to wykonywac lekarz to wykonywa¢ lekarz
i doswiadczenie o leczenia sg stomatolog specjalista | stomatolog specjalista
lekarza umiejetnosci z dziedziny z dziedziny
stomatologa. i doSwiadczenie stomatologii stomatologii
Powinien to lekarza zachowawczej z zachowawczej z
wykonywac lekarz stomatologa. endodoncjg ze endodoncjg ze
stomatolog Powinien to wzgledu na wysokie wzgledu na wysokie
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wzgledu na
wysokie ryzyko
powiktan
mozliwych do
wystgpienia na
kazdym etapie
tego leczenia.
Skutecznosé
zabiegu
gwarantuje
odpowiednia
dezynfekcja
systemu kanatow
korzeniowych.
Zabieg powtérnego
leczenia
endodontycznego
obejmuje szereg
procedur: od
przetrwatej infekcji
w kanale
korzeniowym,
niedopetnieniu
kanatu
korzeniowego,
ztamaniu
instrumentow w
kanale
korzeniowym i
szereg innych.

zachowawczej z
endodoncja ze
wzgledu na
wysokie ryzyko
powiktan
mozliwych do
wystgpienia na
kazdym etapie
tego leczenia.
Skutecznosé
zabiegu
gwarantuje
odpowiednia
dezynfekcja
systemu kanatow
korzeniowych.
Zabieg
powtdrnego
leczenia
endodontycznego
obejmuje szereg
procedur: od
przetrwatej
infekcji w kanale
korzeniowym,
niedopetnieniu
kanatu
korzeniowego,
ztamaniu
instrumentow w
kanale
korzeniowym i
innych.

P PREHE 2 Pozycje ze Pozycje ze Pozycje ze
stanowiska stanowiska - : -
eksperckieqo eksperckiedo stanowiska stanowiska stanowiska
P 9 p g eksperckiego eksperckiego eksperckiego
obicgace CElEEED dotyczace dotyczace dotyczace
Ekspert interwencji interwencji, ktore A ty ace . ty ace) . ty acel
stosowanych moga zostaé mlzer\f\/enq;1 _ I|(n erwencji A ) in ervc\‘/encu A
cbecriew Poisce | sastaplone pzez | [SEICh | neisiulectinon | rekonendovanyc
w ocenian_ym EEETENE wskazani{J wskazani); Wskazani{J
wskazaniu technologie
specjalista wykonywac lekarz | ryzyko powikian ryzyko powiktan
z dziedziny stomatolog mozliwych do mozliwych do
stomatologii specjalista wystgpienia na wystgpienia na
zachowawczej z z dziedziny kazdym etapie tego kazdym etapie tego
endodoncjg ze stomatologii leczenia. Skuteczno$¢ | leczenia. Skutecznos¢

zabiegu gwarantuje
odpowiednia
dezynfekcja systemu
kanatow
korzeniowych. Zabieg
powtdrnego leczenia
endodontycznego
obejmuje szereg
procedur: od
przetrwatej infekcji w
kanale korzeniowym,
niedopetnieniu kanatu
korzeniowego,
ztamaniu
instrumentow w
kanale korzeniowym i
innych.

zabiegu gwarantuje
odpowiednia
dezynfekcja systemu
kanatow
korzeniowych. Zabieg
powtdrnego leczenia
endodontycznego
obejmuje szereg
procedur: od
przetrwatej infekcji w
kanale korzeniowym,
niedopetnieniu kanatu
korzeniowego,
ztamaniu
instrumentow w
kanale korzeniowym i
innych.

Aktualnie Jesli wnioskowane | Ponowne leczenie | W przypadku W Polsce zgodnie
stosowang obecnie | $wiadczenie kanatowe jest wystepowania z wytycznymi
metoda leczenia zostanie objete najtanszg i okresowych Polskiego
d powiktan po refundacjg najlepsza dolegliwosci bélowych, | Towarzystwa
r hab. n. med. | - liminu hnologi fok ob -~ Endodont
Magdalena eczeniu wyeliminuje technologia ) przetok, obecnosci ndodontycznego
Nowosielska endodntycznym koniecznos¢ leczenia powikan widocznych zmian w rekomendowang
wermeuier jest jedynie ekstrakcji zebow, po leczeniu obrazie RTG w procedurg
Woiews usuniecie zeba a ktére po wdrozeniu | endodntycznym. obrebie tkanek w przypadku
ojewodztwa ) . . . ) .
podlaskiego nastepnie ponownego W kazdym okolovylerzch_otkowych powstania powiktania
R e czasochtonna, leczenia przypadku , lub nieprawidtowo po leczeniu
stomatologii finansochtonna i kanatowego moga powodzenig tej wypetnionych kanatéw | endodntycznym jest
zachowawczej diugotrwata dtugoterminowo metody pacjent w zebach poddanych podjecie préby
. rehabilitacja funkcjonowaé w zachowuje wtasne | wczesniej terapii wdrozenia procedur
z endodoncja —_— . P . ] ]
protetyczna, jamie ustne;j. uzebienie co jest endodontycznej. ponownego leczenia
chirurgiczna i nie do zastgpienia endodntycznego.
ortodontyczna. innymi
technikami.
dr hab. n. med. Powtérne leczenie | Obecnie nie ma Opisana w - -
Jolanta Pytko- endodontyczne innego punkcie 6.
Polonczyk powinno odbywaé alternatywnego
Konsultant sie przy uzyciu leczenia.
Wojewoddztwa mikroskopu
matopolskiego zabiegowego lub
w dziedzinie przynajmniej przy
stomatologii uzyciu lup
zachowawczej zabiegowych.
z endodoncja
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ekstrakcja zeba.

i odbudowy
protetycznej,
znacznie
przewyzsza
koszty zwigzane z
ponownym
leczeniem
kanatowym.

P PREHE 2 Pozycje ze Pozycje ze Pozycje ze
stanowiska stanowiska i t ik tanowisk
eksperckiego eksperckiego stanowiska stanowiska SIS &
eksperckiego eksperckiego eksperckiego
dotyczace dotyczace dot dot dot
Ekspert interwencji interwencji, ktore dotyczace oyczace) oy czace]
stosowanych moga zostaé mt;er\fvenq;1 _ I|(nterwe!10_1| A ) |ntervc\i/enc1| A
abccniew Plsce | zasiapone prase | PUSSEICh | naisliectimench | rekomendouanyc
w IS oceniana wskazaniu wskazaniu wskazaniu
wskazaniu technologie
Ekstrakcja. Ekstrakcja Ekstrakcja. Ponowne leczenie Ponowne leczenie
lek. stom. zostanie Usuniecie zgba endodontyczne endodontyczne przy
Marzanna Wolak zastapiona powoduje zmniejsza ryzyko zastosowaniu
Konsultant ponownym ostabienie funkc;ji wystgpienia choréb mikroskopu lub lup,
Wojewoddztwa leczeniem zucia pogorszenia | ogolnych zwigzanych endometru, narzedzi
Swietokrzyskieg endodontycznym jakosci zycia, Z nieprawidtowym maszynowych, zdje¢
o] zebow. a odbudowa funkcjonowaniem punktowych i CBCT.
w dziedzinie protetyczna uktadu
stomatologii i implantologiczna | stomatognatycznego.
zachowawczej jest duzo
z endodoncja drozszym
rozwigzaniem.
prof. dr hab Obecnie _ Rekomendowana Obecnie _ Leczenie Leczenie
n med Teres;a stosov\{ane jest technologia stosowane jest endodontyczne endodntycz_ne -
' Bacﬁanek leczenie medyczna leczenie przepr_owadzone | opracowanie
Konsultant ebdodontyczne lub | w pewnym odsetku | endodontyczne zgodnie z procedurami | chemomechaniczne +
Woiews ekstrakcja — zastapi ekstrakcje wediug — udroznienie poprawne wypetnienie
ojewodztwa . j ) o . . X
lubelskiego w zgodnle_z_ oceng zebow, gtownie obowigzujgcych i chemome_chanlczne kanatéw + odbudowa
dziedzinie stanu klinicznego _trzonowych procedur lub opracowanie kanatu, kanatu zeba.
stomatologii dokonang przez i przeqltrzqnowych ekstrakcja zeba. szczelne wypetnienie
zachowawczej z lekarza. obecnie nie oraz odbudowa korony
. finansowanych zeba
Bt rzez NFZ.
W przypadku Jesli wnioskowane | Brak tanszej W przypadku W Polsce i na $wiecie
zebow Swiadczenie technologii. wystepowania wytyczne
wymagajgcych zostanie objete Technologig okresowych postgpowania sg te
ponownego refundacjg alternatywna dla dolegliwos$ci bélowych, | same i polegajg na
leczenia wyeliminuje ponownego przetok, obecnosci usunieciu z jamy zeba
endodontycznego, | konieczno$c¢ leczenia widocznych zmian w pierwotnie
nie podjecie takiej ekstrakcji zebow, kanatowego jest obrazie RTG w wprowadzonego
terapii grozi ktére po wdrozeniu | ekstrakcja zeba, obrebie tkanek materiatu, ponownym
rozwojem infekcji ponownego ktory stanowi okotowierzchotkowych | opracowaniu systemu
zebopochodnych leczenia potencjalne zrodto | , lub nieprawidtowo kanatowego,
obejmujgcych caty | kanatowego mogg | infekcji wypetnionych kanatéw | szczelnym jego
uktad dtugoterminowo zebopochodne;j. w zebach poddanych wypetnienie oraz na
stomatognatyczny i | funkcjonowaé w Rehabilitacja wczesniej terapii prawidtowe;j
prof. dr hab. moze skutkowacé jamie ustne;j. uktadu endodontycznej, odbudowie koronowe;.
n. med. Halina powaznymi stomatognatyczne | najskuteczniejsza
Pawlicka powikfaniami go po ekstrakgiji metoda postepowania
ogélnoustrojowymi. zeba, jest reendo lub zabieg
Alternatywa dla uwzgledniajgc mikrochirurgii .
rewizji leczenia koszty zabiegu
kanatowego jest chirurgicznego

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.
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Tabela 9. Opinie ekspertéw dotyczace finansowania ocenianej technologii

Argumenty za Argumenty przeciw Stanowisko wtasne ws.

Ekspert finansowaniem ze srodkow finansowaniu ze srodkéw finansowania ze srodkow
publicznych publicznych publicznych
Finansowanie procedury ponownego ) W przypadku istnienia potrzeby
leczenia kanatowego zebow leczenia kanatowego zebow
bocznych chroni naturalne uzebienie bocznych, $wiadczeniem
przed koniecznoscig ekstrakcji. gwarantowanym jest trepanacja
martwego zeba i/lub dewitalizacja
dr hab. n. med. miazgi zeba wraz z zatozeniem
Agnieszka opatrunku. Dalsze procedury
Mielczarek, zwigzane z leczeniem kanatowym
Konsultant Krajowy zebdw bocznych wymagajg
w dziedzinie finansowania ze srodkéw wtasnych
stomatologii pacjenta. Obcigzenia finansowe z tym
zachowawczej zwigzane sg czesto barierg
z endodoncja uniemozlwiajgcg kontynuacje terapii i
skutkuje decyzjg o ekstrakcji zeba.
Utrata naturalnego uzebienia ma
negatywny wptyw na stan ukfadu
stomatognatycznego, zaburza funkcje
zucia i obniza jako$¢ zycia.
dr n. med. Grzegorz | 1. Zachowanie naturalnego Nie dotyczy. Wzgledy estetyczne, funkcjonalne i

Kogut uzebienia. ogolnozdrowotne sg na tyle wazne
Konsultant 2. Pozwoli ograniczy¢ ilos¢ ognisk dla pacjentow, ze wnioskowana
Wojewodztwa zapalnych, zlikwiduje bdl i technologia powinna by¢ nieodpfatna.

dyskomfort.

3. Ograniczy antybiotykoterapie i
stosowanie lekoéw przeciwbolowych.
4. Zmniejszy ilo$¢ brakow zebowych i
uzupetnien protetycznych.

podkarpackiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

- Procedura powtérnego
leczenia endodontycznego
nie powinna by¢
finansowana ze $rodkéw
publicznych. Jej

W moje opinii powtérne leczenie
endodontyczne jest bardzo
wymagajgca wiedzy i umiejetnosci
procedurg zabiegowa. Jest ona
nastepstwem najczesciej wczesniej

dr n. med. Katarzyna
Mocny-Pachonska

Konsultant przeprowadzenie wymaga prowadzonego leczenia
Wojewodztwa specjalistycznego sprzetu, a | endodontycznego. Wczesniejsza,
slaskiego przede wszystkim nieskuteczna ingerencja w kanale
w dziedzinie doswiadczenia i wiedzy korzeniowym niesie za sobg liczne
stomatologii lekarza stomatologa i nie komplikacje-stopnie, perforacje,
zachowawczej moze by¢ wykonana ztamane narzedzia. Nie jest mozliwe

przeprowadzenie jej w kazdym
gabinecie stomatologicznym. Jest
zaliczana do procedur wysoce
specjalistycznych.

z endodoncja w kazdym gabinecie
stomatologicznym i przez

kazdego lekarza dentyste.

z endodoncja

Finansowanie procedury ponownego
leczenia kanatowego zebow
bocznych chroni naturalne uzebienie
przed konieczno$cig ekstrakciji .
Ponowne leczenie kanatowe daje

pacjenta od podobnych ognisk
zapalnych znaczgco wptywa na
polepszenie stanu ogdinego chorego,
lepsze rokowanie w chorobie
wspotistniejgcej o podtozu zapalnym,
lepszy efekt teraperutyczny.

Dzieki finansowaniu ww. procedury
ze $rodkéw publicznych
zdecydowana wigkszosc¢ pacjentow
zostanie pozbawiona ognisk
zapalnych zebopochodnych bez

dr hab. n. med. szanse zlikwidowania okaleczajgcego usuwania zgbow.
Magdalena zebopochodnego ogniska zapalnego Inwalidztwo w postaci bezzebia
Nowosielska w postaci zeba nieprawidtowo pocigga za sobg powazne
Konsultant przeleczonego kanatowo. Tym konsekwencje zdrowotne. Jakosé
Wojewodztwa samym pacjent unika zagrozenia zycia pacjentow pozbawianych
podlaskiego ogolnoustrojowego ptyngcego wiasnego uzebienia gwattownie
w dziedzinie z posiadania w ustroju zrédta spada. Ich wycofanie spoteczne
stomatologii permanentnie przewlektej infekcji rzutuje na jakosc ich pracy, relacji
zachowawczej czesto bezobjawowej. Uwolnienie miedzyludzkich.

matopolskiego
w dziedzinie

fizjologicznych z zachowaniem
odpowiednich stref podparcia i

dr hab. n. med. Ponowne leczenie endodontyczne _
Jolanta Pytko- zebow u oséb dorostych (powyzej 18

Polonczyk r.z.) to procedura, ktérej celem jest

Konsultant utrzymanie zgba w jamie ustnej, a co
Wojewodztwa za tym idzie stworzenie warunkéw
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Argumenty za

Argumenty przeciw

Stanowisko wtasne ws.

prof. dr hab. n. med.
Teresa Bachanek
Konsultant
Wojewodztwa
lubelskiego w
dziedzinie
stomatologii
zachowawczej z
endodoncja

na celu przeprowadzenie
poprawnego wypetniania kanatu zgba
tzn. szczelnego wypetnienia do
otworu fizjologicznego. Szczelne
wypetnienie zapobiegnie rozwojowi
bakterii i powstawaniu ogniska
zakazenia, a w nastepstwie choréb
ogolnych, ktérych terapia bedzie
wymagata odpowiednio wysokich
naktadéw finansowych — wyzszych
niz ponowne leczenie
endodontyczne.

Ekspert finansowaniem ze Srodkow finansowaniu ze srodkéw finansowania ze srodkow
publicznych publicznych publicznych
stomatologii miedzy innymi prawidtowego
zachowawczej funkcjonowania stawu skroniowo-
z endodoncja zuchwowego. Doda¢ nalezy réwniez,
ze zostajg usuniete potencjalne
ogniska zakazenia pochodzenia
zebowego, ktére pozostawione w
jamie ustnej (m.in. resztki martwej czy
zgorzelinowej miazgi w kanatach
korzeniowych, zmiany
okotowierzchotkowe i in.) powoduja
powstawanie wielu powaznych
choréb systemowych.
lek. stom. Marzanna | Gdyz nie leczone wywotuja: ; - eliminuje zmiany zapalne tkanek
Wolak - infekcje tkanek okotowierzchotkowych
Konsultant okotowierzchotkowych, - zachowanie wtasnego zgba
Wojewodztwa - potencjalne ogniska zapalne, - poprawa jakos$ci zycia
Swietokrzyskiego - przetoki, - brak dolegliwosci bélowych i przetok
w dziedzinie - dolegliwosci bélowe. - eliminacja potencjalnych ognisk
stomatologii Ponowne leczenie pozwala zachowa¢ zapalnych
zachowawczej wilasny zab i prawidtowg funkcje
z endodoncja zucia.
Ponowne leczenie endodontyczne ma | Nie dotyczy. Poprawnie przeprowadzone leczenie

endodontyczne to m.in. szczelne
wypetnienie kanatu zeba do otworu
fizjologicznego. Na podstawie
pi$miennictwa mozna stwierdzi¢, ze
doktadne opracowanie
chemomechaniczne i szczelne
wypetnienie kanatu blokuje kanaliki
zebinowe w ktorych na réznej
gtebokosci znajdujg sie drobnoustroje
przenikajgce z zakazonej miazgi
zeba. Nieszczelne wypetnienie kanatu
lub czesciowe jego wypehienie jest
przyczyna powiktan z powodu
ponownego wzrostu bakterii.
Przyczyny nieprawidtowego
wypetnienia kanatu zeba to
nieprawidtowa budowa anatomiczna,
obliteracje kanatu, obecnosé
ztamanych podczas pracy narzedzi
endodontycznych. Ponowne leczenie
endodontyczne jest trudniejsze niz
pierwotne, wymaga dodatkowych
narzedzi, duzego naktadu pracy i
czasu koniecznego do
przeprowadzenia leczenia. Brak
ponownego leczenia moze by¢
przyczyng ostrego lub przewlektego
stanu zapalnego tkanek okoto
wierzchotkowych a w nastepstwie
powstania ogniska zakazenia.
Poprawne ponowne wypetnienie
kanatu zeba umozliwi regeneracje
tkanek okotowierzchotkowych.

prof. dr hab. n. med.
Halina Pawlicka

Leczenie endodontyczne obejmuje
trzy procedury postepowania:
leczenie pierwotne, leczenie
powtérne (reendo) i mikrochirurgia.
Finansowanie procedury

ponownego leczenia kanatowego
zebow bocznych jest kolejng
procedura ktéra pozwala na
zachowanie wiasnego uzebienia.

W przypadku istnienia potrzeby
leczenia kanatowego zebow
bocznych, $wiadczenie
gwarantowane obejmuje jedynie
postepowanie przeciwbolowe. Wizyta
polega na trepanacji komory zeba z
usunieciem martwej miazgi lub w
sytuacji zapalnie zmienionej miazgi
zatozeniem $rodka do dewitalizacji i
zatozeniem opatrunku. Dalsze
procedury zwigzane z leczeniem
kanatowym zebéw bocznych
wymagajg finansowania przez

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

28179



Ponowne leczenie endodontyczne zebow u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)

WS.430.12.2018

Ekspert

finansowaniem ze srodkow

Stanowisko wtasne ws.
finansowania ze srodkéw
publicznych

Argumenty za Argumenty przeciw
finansowaniu ze srodkéw

publicznych publicznych

pacjenta. Obcigzenia finansowe
czesto uniemozliwjg kontynuacje
leczenia i pacjent zmuszony jest do
podjecia decyzji ekstrakcji zeba.
Utrata naturalnego uzebienia ma
jednak negatywny wptyw na stan
uktadu stomatognatycznego, zaburza
funkcje zucia i obniza jako$¢ zycia.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 10. Opinie ekspertow dotyczace szacunkowej liczby oséb, ktére moglyby skorzysta¢ z refundowanego ze
srodkow publicznych przedmiotowego swiadczenia

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Z powodu braku dostepnych zrodet sugerowane dane opierajg sie na oszacowaniu wilasnym.
Populacja os6b dorostych szacowana jest w Polsce na ok 30 min oséb. Z publicznej stuzby zdrowia
korzysta okoto 40% dorostych Polakéw, czyli ok. 12 min. Blisko potowa z nich (ok. 6 mIn) posiada
zeby leczone kanatowo ($rednio 5 kanatéw w 2 zebach). Z tego, jak podaje pismiennictwo ok. 40%
czyli ponad 2 kanaty wymaga rewizji -ponownego leczenia kanatowego. Docelowa grupa moze wiec
wynosi¢ ok. 2,5 min oséb.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewoédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Ok. 5-6 mIn os6b, u ktorych $rednio dwa kanaty wymagajg powtdrnego leczenia i wypetnienia
kanatéw - oszacowanie wtasne.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
Zz endodoncja

Trudno mi jest oszacowac liczbe osob, ktére mogtyby skorzystac z refundacji tego Swiadczenia.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewodztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Populacja oséb dorostych szacowana jest w Polsce na 30 min oséb. Blisko 50% oséb posiada zeby
leczone kanatowo ($rednio 5 kanatéw w 2 zgbach). Z tego, jak podaje pismiennictwo ok. 40% czyli
ponad 2 kanaty wymaga rewizji (ponownego) leczenia kanatowego.

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewédztwa
Swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

30 milionéw oséb dorostych z publicznej stuzby zdrowia korzysta 40 %, gdzie ponownego leczenia
wymaga co 10 osoba.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek
Konsultant Wojewodztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z

Podane uprzednio warto$ci, wyliczone na podstawie porad udzielonych w woj.lubelskim w ramach
refundacji NFZ i dotyczg 40% populacji tego wojewoddztwa (taka grupa pacjentdéw korzysta
z refundacji $wiadczen znajdujacych sie w wykazie NFZ). Warto$é wzrosnie odpowiednio do liczby
wojewddztw i liczby zebéw wigczonych do leczenia w ramach refundacji NFZ.

endodoncja
prof. dr hab. n. med. Halina Nie potrafie oszacowa¢ liczby oséb potrzebujgcych ponownego leczenia endodontycznego. Brak
Pawlicka danych statystycznych.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 11. Opinie ekspertow dotyczace spodziewanych kosztow wnioskowanej technologii medycznej na jednego
pacjenta leczonego z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej (opinie z 2019 r.)

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Populacja oséb dorostych szacowana jest w Polsce na 30 min oséb. Blisko 50% oséb posiada zeby
leczone kanatowo ($rednio 5 kanatéw w 2 zebach). Z tego jak podaje pismiennictwo ok. 40% czyli
ponad 2 kanaty wymaga rewizji (ponownego) leczenia kanatowego. Zaktadajac, ze z publicznej
stuzby zdrowia korzysta ok 40% dorostych Polakéw, skutki finansowe sg wypadkowg iloczynu 2
kanatéw, szacunkowego kosztu ponownego leczenia endodontycznego 1 kanatu, w tym usuniecie
starego materiatu z jego $wiatta, co jest zmudng i pracochtonng procedurg i liczby oséb w populaciji,
ktorej dotyczy problem. W analizie przewidywanych kosztéw alternatywnych nalezy uwzglednic
niewspotmiernie wyzsze wydatki zwigzane z ekstrakcjami zebow, rehabilitacja ukiadu
stomatognatycznego i ewentualnym leczeniem powiktan zwigzanych ze zdrowiem powiktan
zwigzanych ze zdrowiem ogélnym. Przy zatozeniu, ze z leczenia kanatowego skorzysta 1 min oséb
rocznie, to tgczny wptyw na budzet ptatnika moze wynies¢ ok. 100 min zt.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewédztwa
podkarpackiego

200-250 zt na jednego pacjenta
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Ekspert

Opinia

w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewédztwa
slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Wycena ze wzgledu na uzyty sprzet, materiaty, wiedze i umiejetnosc¢ lekarza stomatologa specjalisty
oraz czas poswiecony na przeprowadzenie zabiegu powinna wynosi¢: 800-1000 zt za kanat
korzeniowy

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewodztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Zakfadajgc, ze z publicznej stuzby zdrowia korzysta okoto 40% dorostych Polakéw, skutki finansowe
sg wypadkowg iloczynu 2 kanatéw, szacunkowego szacunkowego kosztu ponownego leczenia
endodontycznego 1 kanatu, w tym usuniecie starego materiatu z jego Swiatta, co jest zmudng
i pracochtonng procedurg i liczby oséb w populacji, ktorej dotyczy problem. W analizie
przewidywanych kosztéw alternatywnych nalezy uwzgledni¢ niewspoimiernie wyzsze wydatki
zwigzane z ekstrakcjami zebdw, rehabilitacjg uktadu stomatognatycznego i ewentualnym leczeniem
powiktan zwigzanych ze zdrowiem powikfan zwigzanych ze zdrowiem ogélnym. Przy zatozeniu, ze
z leczenia kanatowego skorzysta 1 min oséb rocznie, to fgczny wptyw na budzet ptatnika moze
wynie$¢ ok. 100 min zi.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
Zz endodoncja

Biorgc pod uwage koszt ponownego leczenia kanatowego: 1 kanat — 100 zt, srednio 2 kanatly
u populacji dorostej (40% = 6 min os6b leczacych sie w panstwowej opiece zdrowotnej):
6 min x 2 kanaty x 100 PLN

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek
Konsultant Wojewoédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Ponowne leczenie endodontyczne jest zabiegiem bardziej kosztownym niz pierwotne leczenie
endodontyczne. Koszt ok. 100 zt (jednego kanatu + rekonstrukcja korony zeba).

prof. dr hab. n. med. Halina
Pawlicka

Populacja osoéb dorostych szacowana jest w Polsce na 30 min oséb. Blisko 50% oséb posiada zeby
leczone kanatowo ($rednio 5 kanatéw w 2 zebach). Z tego jak podaje pismiennictwo ok. 40% czyli
ponad 2 kanaty wymaga rewizji (ponownego) leczenia kanatowego. Zaktadajac, ze z publicznej
stuzby zdrowia korzysta ok 40% dorostych Polakéw, skutki finansowe sg wypadkowa iloczynu 2
kanatéw, szacunkowego kosztu ponownego leczenia endodontycznego 1 kanatu, w tym usunigcie
starego materiatu z jego $wiatta, co jest zmudng i pracochtonng procedurg i liczby oséb w populaciji,
ktorej dotyczy problem. W analizie przewidywanych kosztow alternatywnych nalezy uwzglednic¢
niewspotmiernie wyzsze wydatki zwigzane z ekstrakcjami zebdw, rehabilitacjg uktadu
stomatognatycznego i ewentualnym leczeniem powiktan zwigzanych ze zdrowiem powikian
zwigzanych ze zdrowiem ogélnym. Przy zatozeniu, ze z leczenia kanatlowego skorzysta 1 min oséb
rocznie, to tgczny wptyw na budzet ptatnika moze wynies¢ ok. 100 min zt.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 12. Opinie ekspertow dotyczace mozliwych do zastosowania innych rozwigzan niz rozwigzanie
zaproponowane (np. terapie alternatywne)

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Brak terapii alternatywnych.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewoédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Brak terapii alternatywnych.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Hemisekcja, radisekcja, ekstrakcja.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Brak terapii alternatywnych.

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewédztwa
sSwietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Ekstrakcie zgba i uzupetnienie protetyczne.
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Konsultant Wojewédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Ekspert Opinia
prof. dr hab. n. med. Teresa Brak innych metod stosowanych powszechnie w leczeniu choréb miazgi, moze by¢ wykonana
Bachanek ekstrakcja.

prof. dr hab. n. med. Halina
Pawlicka

Brak terapii alternatywnych.

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 13. Opinie ekspertow dotyczace celowosci uwzgledniania pacjentéw z innymi stanami klinicznymi niz
wskazanymi w zleceniu przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Jedynymi wskazaniami sg te podane w pkt. 3.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewoédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

1. Czesciowe wypetnienie kanatéw.

2. Amputacja mortalna miazgi.

3. Ztamane narzedzie w kanale i we wstepnej fazie leczenia.

4. Nieodnalezione kanaty.

5. Prawidtowo wypetnione kanaly, ale wystepujace dolegliwosci bolowe.

Kontrola radiologiczna i objawy kliniczne uzasadniajg wskazania do powtdérnego leczenia
endodontycznego.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Nie. Stany kliniczne zostaty podane wyczerpujaco.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Podane w pkt. 3.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek
Konsultant Wojewédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Wskazanym bytoby wigczenie pacjentéw ogdinie zdrowych, ale wymagajgcych ponownego leczenia
endodontycznego w celu zapobiegania powstawaniu ognisk zakazenia.

prof. dr hab. n. med. Halina
Pawlicka

Jedynymi wskazaniami sg te podane w pkt. 3.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 14. Opinie ekspertow dotyczace pacjentow, ktérzy mogliby odnies¢ najwieksze korzysci z wprowadzenia
refundacji leczenia z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Refundacja wnioskowanej technologii umozliwi zachowanie zebéw wymagajgcych ponownego
leczenia kanatowego i ograniczy ryzyko ich ekstrakcji. Wielu pacjentéw ze wzgledu na koszty
leczenia kanatowego nie decyduje sie ponowne ich leczenie. Alternatywg pozostaje wowczas
ekstrakcja zeba i koniecznos¢ rehabilitacji narzadu zucia. Koszty zwigzane z protezowaniem
przewyzszajg czesto koszty ponownego leczenia kanatowego.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Pacjenci o nizszym statusie ekonomicznym korzystajgcy z gabinetoéw kontraktowych.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Pacjenci miedzy 18-65r rokiem zycia.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Korzysci odniosg wszyscy pacjenci u ktorych w wyniku leczenia endodntycznego doszio do
zapalnych powiktan a ponowne leczenie endodntyczne usunie stan zapalny kosci oraz umozliwi
pozostawienie zeba wlasnego w jamie ustnej jako integralne4j czesci systemu zucia.
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Ekspert

Opinia

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewédztwa
Swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

U kazdego pacjenta, ktéry wymaga ponownego leczenia endodontycznego,
bakterii i zapobiegnie to dalszemu zakazeniu bakteryjnemu.

nastgpi eliminacja

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek
Konsultant Wojewédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z

Pacjenci z chorobami ogdlnymi, réwniez pacjenci ogdlnie zdrowi, ale wymagajacy powtdrnego
leczenia endodontycznego jako zapobiegajgcego powiktaniom ogélnym.

endodoncja
prof. dr hab. n. med. Halina Pacjenci, ktérych nie sta¢ za powtdrne leczenie zeba, a jego usuniecie spowoduje zaburzenia
Pawlicka w uktadzie stomatognatycznym i estetycznym.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 15. Opinie ekspertow dotyczace odsetka zeb6éw leczonych endodontycznie, ktére wymagatoby ponownego
leczenia endodontycznego u oso6b dorostych

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Populacja oséb dorostych szacowana jest w Polsce na 30 min oséb. Blisko 50% oséb posiada zeby
leczone kanatowo ($rednio 5 kanatéw w 2 zgbach). Z tego, jak podaje pismiennictwo ok. 40% czyli
ponad 2 kanaty wymaga rewizji (ponownego) leczenia kanatowego.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg

30-40 % pacjentow. Nalezy spodziewac sie powolnego spadku odsetka, ze wzgledu na coraz lepsze
efekty leczenia endodontycznego.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

40% kanatoéw leczonych endodotycznie wymaga rewizji.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Populacja oséb dorostych szacowana jest w Polsce na 30 min oséb. Blisko 50% oséb posiada zeby
leczone kanatowo ($rednio 5 kanatéw w 2 zgbach). Z tego, jak podaje pismiennictwo ok. 40% czyli
ponad 2 kanaty wymaga rewizji (ponownego) leczenia kanatowego.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Nie ma szacunkowych danych na ten temat.

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewédztwa
swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg

4%

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek
Konsultant Wojewédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Z nielicznych informacji wynika ze ok. 40% zebdw wymaga ponownego leczenia endodontycznego.

prof. dr hab. n. med. Halina
Pawlicka

Populacja oséb dorostych szacowana jest w Polsce na 30 min oséb. Blisko 50% os6b posiada zeby
leczone kanatowo ($rednio 5 kanatéw w 2 zgbach). Z tego, jak podaje pismiennictwo ok. 40% czyli
ponad 2 kanaly wymaga rewizji (ponownego) leczenia kanatowego.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 16. Opinie ekspertow dotyczace spodziewanych kosztéw wnioskowanej technologii medycznej na jednego
pacjenta leczonego z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Populacja os6b dorostych szacowana jest w Polsce na 30 min oséb. Blisko 50% oséb posiada zgby
leczone kanatowo ($rednio 5 kanatéw w 2 zgbach). Z tego, jak podaje pismiennictwo ok. 40% czyli
ponad 2 kanaty wymaga rewizji (ponownego) leczenia kanatowego. Zakfadajac, ze z publicznej
stuzby zdrowia korzysta okoto 40% dorostych Polakdw, skutki finansowe sg wypadkowg iloczynu
2 kanatéw, szacunkowego kosztu ponownego leczenia endodontycznego 1 kanatu, w tym usunigcie
starego materiatu z jego $wiatta, co jest zmudng i pracochtonng procedurg i liczby oséb w populaciji,
ktorej dotyczy problem. W analizie przewidywanych kosztéw alternatywnych nalezy uwzglednic¢
niewspotmiernie wyzsze wydatki zwigzane z ekstrakcjami zebdw, rehabilitacjg uktadu
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Ekspert

Opinia

stomatognatycznego i ewentualnym leczeniem powikfan zwigzanych ze zdrowiem ogolnym. Przy
zatozeniu, ze z leczenia kanatowego skorzysta 1 min osoéb rocznie, to tgczny wpltyw na budzet
ptatnika moze wynie$¢ ok. 100 min zt.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

200-250 zt na jednego pacjenta

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewédztwa
slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Wycena procedury ze wzgledu na uzyty sprzet, materiaty, wiedze i umiejetnosci lekarza stomatologa
specjalisty oraz czas poswiecony na przeprowadzenie zabiegu powinna wynosi¢: 800-1000zt za
kanat korzeniowy.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Zakfadajac, ze z publicznej stuzby zdrowia korzysta okoto 40% dorostych Polakéw, skutki finansowe
sg wypadkowsq iloczynu 2 kanatéw, szacunkowego kosztu ponownego leczenia endodontycznego
1 kanatu, w tym usuniecie starego materiatu z jego $wiatta, co jest zmudng i pracochtonng procedurg
i liczby oséb w populacji, ktérej dotyczy problem. W analizie przewidywanych kosztow
alternatywnych nalezy uwzglednic¢ niewspétmiernie wyzsze wydatki zwigzane z ekstrakcjami zebow,
rehabilitacja ukladu stomatognatycznego i ewentualnym leczeniem powiktan zwigzanych ze
zdrowiem ogolnym. Przy zatozeniu, ze z leczenia kanatowego skorzysta 1 min oséb rocznie, to
taczny wptyw na budzet ptatnika moze wynies¢ ok. 100 min zt.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
Zz endodoncja

Biorgc pod uwage koszt ponownego leczenia kanatowego: 1 kanat — 100 PLN, $rednio 2 kanaty
u populacji dorostej (40% = 6 min os6b leczacych sie w panstwowej opiece zdrowotnej):
6 min x 2 kanaty x 100 PLN

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewédztwa
Swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg

1200 tys. X 100 zt.
Oszacowanie wiasne

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek
Konsultant Wojewédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Ponowne leczenie endodontyczne jest zabiegiem bardziej kosztownym niz pierwotne leczenie
endodontyczne. Koszt ok. 100 zt (jednego kanatu + rekonstrukcja korony zgba).

prof. dr hab. n. med. Halina
Pawlicka

Populacja oséb dorostych szacowana jest w Polsce na 30 min. Blisko 50% ma zgby leczone
kanatowo ($rednio 5 kanatéw w 2 zebach). Z tego, jak podaje pismiennictwo ok. 40% czyli ponad
2 kanaly wymaga rewizji (ponownego) leczenia kanatowego. Zaktadajgc, ze z publicznej stuzby
zdrowia korzysta okoto 40% dorostych Polakéw, skutki finansowe sg wypadkowg iloczynu
2 kanatéw, szacunkowego kosztu ponownego leczenia endodontycznego 1 kanatu.

Nalezy uwzgledni¢, ze powtdrne leczenie jest trudng i czasochtonng procedurg. Wymaga usuniecia
tego co pierwotnie wprowadzono do $wiatta kanatu, ponownego opracowania i wypetnienia systemu
kanatowego. Dlatego koszty leczenia powtérnego sg wyzsze niz w zabiegach pierwotnego
postepowania endododntycznego.

Jednak w analizie przewidywanych kosztéw alternatywnych nalezy uwzgledni¢ niewspétmiernie
wyzsze wydatki zwigzane z ekstrakcjami zebow, rehabilitacja uktadu stomatognatycznego
i ewentualnym leczeniem powiktan zwigzanych ze zdrowiem ogélnym. Przy zatozeniu, ze z leczenia
kanatowego skorzysta 1 min 0sdb rocznie, to tgczny wptyw na budzet ptatnika moze wyniesé ok.
100 min zt.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 17. Opinie ekspertéw dotyczace poprawnego okreslenia personelu w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Nie

Personel:

- lekarz specjalista w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg

- lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewoédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Proponuje wtaczy¢ asystentke stomatologiczng do zespotu.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Tak
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Ekspert Opinia
dr hab. n. med. Magdalena Nie
Nowosielska Personel:
Konsultant Wojewodztwa - lekarz specjalista w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg
podlaskiego w dziedzinie Lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg

stomatologii zachowawczej
z endodoncja
dr hab. n. med. Jolanta Pytko- TAK
Polonczyk
Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja
lek. stom. Marzanna Wolak Tak
Konsultant Wojewédztwa
sSwietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja
prof. dr hab. n. med. Teresa Tak — wiasciwie okres$lony.
Bachanek
Konsultant Wojewoédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z

endodoncja
Nie
prof. dr hab. n. med. Halina Personel:
Pawlicka Lekarz specjalista w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg

Lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami

Tabela 18. Opinie ekspertéw dotyczace poprawnego okreslenia sprzetu i wyposazenia w Karcie Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej

Ekspert Opinia
Nie- dodatkowo wymagany jest zestaw do koferdamu.
Sprzet i warunki niezbedne do udzielania $wiadczen:
W miejscu udzielania Swiadczen:
- Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit
stomatologiczny,
- Lampa polimeryzacyjna,
- Mikroskop endodontyczny lub lupy optyczne,
- Endometr w miejscu udzielania $wiadczen,
- Urzadzenia do maszynowego opracowania kanatéw korzeniowych, np. urzgdzenia
ultradzwiekowe, mikro-motor do pracy instrumentami rotacyjnymi, koncoéwki redukcyjne Zestaw do
koferdamu
W lokalizacji lub dostepie:
- Aparat RTG do zdje¢ zebowych lub radiowizjografia.
dr n. med. Grzegorz Kogut Sprzet i wyposazenie zostaty wiasciwie okreslone.
Konsultant Wojewodztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja
dr n. med. Katarzyna Mocny- Tak
Pachonska
Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Tak
Sprzet i warunki niezbedne do udzielania $wiadczen:
W miejscu udzielania $wiadczen:

dr hab. n. med. Magdalena - Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub
Nowosielska unit stomatologiczny,
Konsultant Wojewédztwa - Lampa polimeryzacyjna,
podlaskiego w dziedzinie - Mikroskop endodontyczny lub lupy optyczne,
stomatologii zachowawczej - Endometr w miejscu udzielania $wiadczen,
z endodoncja - urzgdzenia do maszynowego opracowania kanatéw korzeniowych, np. urzadzenia ultradzwiekowe,

mikro-motor do pracy instrumentami rotacyjnymi, kofcowki redukcyjne.
W lokalizacji lub dostepie:
- Aparat RTG do zdje¢ zebowych lub radiowizjografia.
dr hab. n. med. Jolanta Pytko- TAK
Polonczyk
Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
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Ekspert Opinia
stomatologii zachowawczej
z endodoncja
lek. stom. Marzanna Wolak Tak
Konsultant Wojewodztwa
Swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg
prof. dr hab. n. med. Teresa Sprzet i wyposazenie wymienione w karcie sg wiasciwe.
Bachanek
Konsultant Wojewodztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Tak
Sprzet i warunki niezbedne do udzielania Swiadczen:
W miejscu udzielania $wiadczen:
- Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub
unit stomatologiczny,
prof. dr hab. n. med. Halina - Lampa polimeryzacyjna,
Pawlicka - Mikroskop endodontyczny lub lupy optyczne,
- Endometr w miejscu udzielania $wiadczen,
- urzadzenia do maszynowego opracowania kanatéw korzeniowych, np. urzadzenia ultradzwiekowe,
mikro-motor do pracy instrumentami rotacyjnymi, koAcéwki redukcyjne.
W lokalizacji lub dostepie:
- Aparat RTG do zdje¢ zebowych lub radiowizjografia.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 19. Inne uwagi ekspertow

Ekspert Opinia
dr n. med. Grzegorz Kogut Pierwsze 4 punkty klasyfikacji ICD-10 (str. 1) zawierajg wskazania do pierwotnego a nie powtérnego
Konsultant Wojewoédztwa leczenia endodontycznego. W pkt. 12 zaproponowatem dodatkowe wskazania do przeprowadzenia
podkarpackiego powtérnego leczenia endodontycznego.

w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

dr hab. n. med. Magdalena Zabiegi ponownego leczenia kanatowego wymagajg wybitnych umiejetnosci od lekarza endodonty,

Nowosielska doswiadczenia, znajomosci techniki pracy specjalistycznym sprzetem dedykowanym do ww.
Konsultant Wojewodztwa wskazan. Z tego powodu zabieg ten powinien by¢ wykonywany wytgcznie przez specjaliste w ww.
podlaskiego w dziedzinie dziedzinie.

stomatologii zachowawczej
z endodoncja
dr hab. n. med. Jolanta Pytko- BRAK UWAG
Polonczyk
Konsultant Wojewodztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja
prof. dr hab. n. med. Teresa W leczeniu endodontycznym wskazane jest stosowanie koferdamu.
Bachanek
Konsultant Wojewodztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Podsumowanie

Wystawione przez ekspertéw opinie dot. ponownego leczenia endodontycznego u oséb dorostych postanowiono
podsumowac opisujgc kazdy z istotnych punktéw.

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Z 8 zapytanych ekspertow kazdy z nich wskazat, ze skutkiem nastepstwa choroby lub stanu zdrowia jest obnizenie
jakosci zycia, 7 ekspertéw ocenito, ze jest to rowniez przewlekte cierpienie lub choroba. Dodatkowo 2 ekspertéw
wskazato na przedwczesny zgon, a 5 na niezdolno$¢ do pracy jako skutki braku leczenia endodontycznego
u osob dorostych. Wedtug jednego z ekspertéw skutkiem moze byé réwniez niezdolno$é do samodzielnej
egzystenc;ji.

Uzasadnienie wyboru skutkéw nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Czterech z zapytanych ekspertéw potwierdzito, ze zaniechanie podjecia ponownego leczenia kanatowego grozi
wystgpieniem schorzen, ktérych obecnosé¢ wptywa na ogélny zly stan pacjenta i moze doprowadzi¢ do ciezkich
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choréb i utraty jakosci zycia. Pozostali eksperci wskazali, ze tylko prawidtowo leczony zgb zapewni prawidtowe
funkcjonowanie pacjenta i jego uzebienia, co moze rzutowac na jakos¢ zycia.

Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — priorytety zdrowotne

Az szesciu z zapytanych o opinie ekspertéw wskazato jako priorytet zdrowotny do zastosowania omawiane;j
technologii: choroby zakazne, choroby uktadu oddechowego, cukrzyca, poprawa zdrowia w srodowisku nauki,
pracy i zamieszkania oraz leczenie bolu i monitorowanie jego skutecznosci. Pieciu ekspertow wskazato réwniez
na rehabilitacje, a 3 okreslito jako priorytet zdrowotny réwniez choroby nowotworowe oraz choroby zakazne
i przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii. Dodatkowo dwdj ekspertéw rzucito $wiatto na
opieke geriatryczng i opieke nad osobami niepetnosprawnymi i niesamodzielnymi, choroby psychiczne oraz
opieke okotoporodowaq, opieke nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3. Tylko jeden z ekspertow wskazat
jako priorytet zdrowotny do zastosowania leczenia endodontycznego zapobieganie otytosci.

Uzasadnienie wyboru wskaznikéw epidemiologicznych

Najczesciej pojawiajgcym sie uzasadnieniem byto zwrécenie uwagi na to, ze ponowne leczenie endodontyczne
daje szanse pacjentom na pozbycie sie ognisk zapalnych bez ekstrakcji zeba, co znaczgco wplywa na zdrowie
catego organizmu oraz jakos$¢ zycia pacjenta.

Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — wskazniki epidemiologiczne

Najczesciej wybieranymi, priorytetami zdrowotnymi przez zapytanych ekspertow byly: choroby ukfadu krgzenia,
choroby uktadu oddechowego, poprawa zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania oraz leczenie bdli
i monitorowanie jego skutecznosci.

Znaczenie dla zdrowia obywateli

Wedtug zapytanych ekspertéw najbardziej znaczgcym powodem wyboru wnioskowanej technologii medycznej
byta poprawa jakosci zycia bez istothego wptywu na jego diugos¢. Dwéch ekspertdw oznaczyto réwniez
zapobieganie przedwczesnemu zgonowi oraz ratowanie zycia i prowadzenie do poprawy stanu zdrowia jako
istotne. Dodatkowo jeden z ekspertéw wydajgcych opinie wskazat, ze istotnym powodem jest réwniez ratowanie
zycia i prowadzenie do petnego wyzdrowienia.

Uzasadnienie istotnosci wnioskowanej technologii medycznej

Ponownie znaczna wiekszo$¢ ekspertéw wskazata, ze przeprowadzone prawidlowo ponowne leczenie
endodontyczne znacznie wplynie na poprawe jakosci zycia i lepsze samopoczucie, a dodatkowo umozliwi
prawidtowe funkcjonowanie organizmu.

Przeglad interwencji stosowanych w ocenianym wskazaniu

Wiekszos¢ ekspertéw jako interwencje obecnie stosowang w Polsce w ocenianym wskazaniu jest
antybiotykoterapia, a w przypadku niepowodzenia — ekstrakcja zeba. Pozycje, ktére wedtug ekspertow mogag
zosta¢ zastgpione przez oceniang technologie to réwniez antybiotykoterapia oraz ekstrakcja zeba. Te pozycje
zostaly rowniez okreslone jako tansze interwencje przez wiekszos¢ zapytanych ekspertéw. Wedtug stanowisk
eksperckich pozycja, ktéra sg najskuteczniejsza w ocenianym wskazaniu oraz ta, ktéra jest rekomendowana to
ponowna endodoncja.

Opinie ekspertéow dotyczace finansowania ocenianej technologii

Szesciu z siedmiu zapytanych ekspertow odpowiedziato na to pytanie i az pieciu z nich wyrazito stanowisko
popierajgce finansowanie ze srodkéw publicznych ocenianej technologii. Argumenty ekspertéw bedacych za
finansowaniem pokrywaty sie miedzy sobg. Gtéwnymi argumentami byto zachowanie wiasnego uzebienia,
eliminacja ognisk zapalnych oraz brak dolegliwoéci bélowych, jak rowniez poprawa jakosci zycia ze wzgledow
estetycznych, funkcjonalnych i ogélnozdrowotnych. Jeden z ekspertéw nie popart finansowania ze $rodkéw
publicznych, argumentujgc, ze ponowne leczenie endodontyczne jest procedurg wymagajacg wiedzy
i umiejetnosci, przez co zaliczana jest do procedur wysoce specjalistycznych. Taka procedura dodatkowo
wymaga specjalistycznego sprzetu i nie moze zosta¢ wykonana w kazdym gabinecie stomatologicznym i przez
kazdego dentyste.

Opinie ekspertow dotyczace szacunkowej liczby oséb, ktore mogtyby skorzystaé¢ z refundowanego ze
srodkéw publicznych przedmiotowego swiadczenia

Wedtug ekspertéw z powodu braku dostepnych danych, te opierajg sie jedynie na szacunkach wtasnych.

Dwoch ekspertow oszacowato, iz z publicznej stuzby zdrowia korzysta okoto 40% dorostych Polakéw. Blisko
potowa z nich posiada zeby leczone kanatowo ($rednio 5 kanatéw w 2 zebach). Ok. 40% czyli ponad 2 kanaty
wymaga rewizji. Docelowa grupa moze wiec wynosi¢ ok. 2,5 min oséb.
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Inni eksperci oszacowali, ze liczba pacjentéw leczonych ponownie moze wynies¢ nawet ok. 5 — 6 miliondéw os6b
lub co 10 osoba bedzie korzysta¢ z ponownego leczenia endodontycznego.

Dodatkowo jeden z ekspertéw wskazat, ze nie istnieje terapia alternatywna, ani zadne dane statystyczne
pozwalajgce na oszacowanie liczby pacjentow.

Opinie ekspertow dotyczace spodziewanych kosztéw wnioskowanej technologii medycznej na jednego
pacjenta leczonego z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej (opinie z 2019 r.)

Opinie dotyczace spodziewanych kosztow wnioskowanej technologii sg podzielone. Jeden z ekspertow
oszacowat koszt na ok. 200 — 250 zt na jednego pacjenta, inny ok. 800 — 1000 zt za leczony kanat. Inni eksperci
oszacowali koszty ponownego leczenia na ok. 100 min zt, przy zatozeniu, ze z leczenia kanatowego skorzysta 1
min oso6b rocznie.

Opinie ekspertéw dotyczace mozliwych do zastosowania innych rozwigzan niz rozwigzanie
zaproponowane (np. terapie alternatywne)

Wiekszos¢ zapytanych o opinie ekspertéw wskazata brak terapii alternatywnych i metod stosowanych
powszechnie w leczeniu choréb miazgi. Trzech ekspertéw wskazato na ekstrakcje zeba, a jeden z nich dodatkowo
zaznaczyt jako inne rozwigzanie hemisekcje i radisekcje.

Opinie ekspertéw dotyczace celowosci uwzgledniania pacjentéw z innymi stanami klinicznymi, niz
wskazanymi w zleceniu przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej

Wiekszos¢ z ekspertéw wskazata, ze jedynymi wskazaniami sg te, ktére zostaty juz przez nich podane we
wczesniejszym etapie wypelniania formularza: likwidacja bolu, likwidacja przetok, widoczne iniegojgce sie zmiany
na RTF w obrebie tkanek okotowierzchotkowych, nieprawidtowo wypetnione kanaty korzeniowe i resorpcja.

Opinie ekspertow dotyczace pacjentow, ktérzy mogliby odniesé najwieksze korzysci z wprowadzenia
refundacji leczenia z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej

Wiekszos¢ ekspertéw jednomysinie zaopiniowata, ze najwiekszg korzysé odniosg pacjenci, ktérych nie sta¢ na
ponowne leczenie endodontyczne zeba. Nieleczeni z powodu braku funduszy pacjenci sg narazeni na zaburzenia
w uktadzie stomatognatycznym i estetycznym.

Opinie ekspertow dotyczace odsetka zebow leczonych endodontycznie, ktére wymagatoby ponownego
leczenia endodontycznego u oséb dorostych

Wiekszos¢ ekspertow orzekta, ze ponownego leczenia endodontycznego wymaga ok. 40% zebdw, zaktadajgc
Srednio 5 kanatéw w 2 zebach.

Opinie ekspertow dotyczace spodziewanych kosztéw wnioskowanej technologii medycznej na jednego
pacjenta leczonego z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej

Opinie dotyczace spodziewanych kosztow wnioskowanej technologii sg podzielone. Jeden z ekspertow
oszacowat koszt na ok. 200 — 250 zt na jednego pacjenta, inny ok. 800 — 1000 zt za leczony kanat. Inni eksperci
oszacowali koszty ponownego leczenia na ok. 100 min zi, przy zatozeniu, ze z leczenia kanatowego skorzysta 1
min oséb rocznie.

Opinie ekspertéw dotyczace poprawnego okreslenia personelu w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Opinie dotyczace poprawnego okreslenia personelu sg podzielone. Potowa zapytanych ekspertéw uznata, ze
personel zostat dobrze okreslony. Pozostali eksperci wskazujg, aby do personelu dotgczyt lekarz specjalista
w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg oraz lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie
zachowawczej z endodoncja.

Opinie ekspertéw dotyczace poprawnego okreslenia sprzetu i wyposazenia w Karcie Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej

Zdecydowana wiekszo$é zapytanych ekspertéw okreélita, ze wymieniony w KSOZ sprzet zostat prawidtowo
okreslony. Jeden z ekspertow wskazat rowniez, ze istotny jest zestaw do koferdamu. Dodatkowo w miejscu
udzielania $wiadczenh powinno znajdowac sie: endometr, mikroskop endodontyczny lub lupy optyczne, lampa
polimeryzacyjna oraz aparat RTG.

Inne uwagi ekspertow

Zabiegi ponownego leczenia kanatowego wymagajg wybitnych umiejetnosci od lekarza endodonty,
doswiadczenia, znajomosci techniki pracy specjalistycznym sprzetem dedykowanym do ww. wskazanh. Z tego
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powodu zabieg ten powinien byé wykonywany wytgcznie przez specjaliste w ww. dziedzinie. Dodatkowo
w leczeniu endodontycznym wskazane jest stosowanie koferdamu.

5.3.3. Opinie ekspertow klinicznych z 2023 roku

Tabela 20. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Ekspert Przewlekte

cierpienie lub
przewlekia choroba

Niezdolnos¢ do
Przedwczesny zgon samodzielnej
egzystencji

Niezdolnos¢ do
pracy

Obnizenie jakosci
zycia

dr hab. n. med.
Magdalena
Nowosielska
Konsultant
Wojewodztwa
podlaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
Prof. dr hab. n.
med. Agnieszka
Mielczarek,
Konsultant Krajowy
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
dr n. med.
Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant
Wojewodztwa
Slaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
Prof. dr hab. n.
med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant
Wojewodztwa
matopolskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
dr hab. n. med.
Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant
Wojewoddztwa
lubelskiego w
dziedzinie
stomatologii
zachowawczej z
endodoncja
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 21. Uzasadnienie wyboru skutkéw nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Ekspert Uzasadnienie

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
zendodoncja

Rozpoznania przedstawione na poczatku formularza prowadzg bezposrednio i/lub posrednio do
nasilenia objawoéw i/ lub rozwoju chordb przewlektych o podtozu zapalnym (wymienione, patrz
powyzej) oraz cierpienia. Przedwczesna utrata uzebienia, dysfunkcja okluzji i artykulacji objawiajgca
sie w utracie sprawnos$ci spozywania pokarmow, mowy, funkcjonowania w relacjach spotecznych na
wszystkich ptaszczyznach, zaburzeniu balansu migsni posturalnych znaczgco wptywa na obnizenie
jakosci zycia cziowieka.
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Prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Niepodjecie leczenia kanatowego wigze sie z nasileniem stanu zapalnego, objawéw klinicznych i
radiologicznych. Dysfunkcja uktadu stomatognatycznego wplywa na spadek wydolnosci zucia,
spadek funkcji poznawczych, zaburzenia okluzji i artykulacji. W miare nasilenia sie stanu zapalnego
i pojawienia sie objawoéw ogdlnych istnieje ryzyko powiktan ogélnoustrojowych, obniza sie jako$¢
zycia, wystepuje spadek samooceny, obnizenie aktywnosci w zyciu zawodowym i spotecznym.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewodztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Niemozno$¢ przeprowadzenie powtdrnego leczenia endodontycznego bedzie skutkowato
przedwczesnymi ekstrakcjami i zaburzy funcjonowanie uktadu zgebéw w fukach zebowych. Zeby
leczone endodontycznie sg czesto wykorzystywane jako filary protez statych. W przypadku braku
mozliwosci wykonania powtérnego leczenia endodontycznego pacjent ma ograniczony dostep do
statych uzupetnien protetycznych. Pogarsza to zasadniczo jako$c¢ zycia.

Prof. dr hab. n. med. Jolanta
Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewodztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

istnienie ognisk zakazenia pochodzenia zgbowego.

Borowicz
Konsultant Wojewoédztwa
lubelskiego w dziedzinie

stomatologii zachowawczej z
endodoncja

dr hab. n. med. Barbara Tymczyna-

Ponowne, poprawne leczenie endodontyczne ograniczy powstawanie ognisk zakazenia z jego
konsekwencjami w postaci choréb odogniskowych, bélu oraz wptynie na poprawe jakosci zycia.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 22. Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli

Priorytety zdrowotne

Ekspert

Choroby uktadu
krazenia
Choroby

nowotworowe

Choroby uktadu
oddechowego
Cukrzyca

Rehabilitacja
Zapobieganie otytosci
Leczenie uzaleznien
Choroby psychiczne
Choroby zakazne
i przeciwdziatanie
skutkom
nieprawidtowej
antybiotykoterapii
Poprawa zdrowia
w srodowisku nauki,
pracy i zamieszkania
Opieka
okotoporodowa,
opieka nad matka,
noworodkiem
i dzieckiem do lat 3
Leczenie bolu
i monitorowanie jego
skutecznosci
Opieka geriatryczna
i opieka nad osobami
niepetnosprawnymi
i niesamodzielnymi

dr hab. n. med.
Magdalena
Nowosielska
Konsultant
Wojewodztwa
podlaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
zendodoncja

Prof. dr hab. n.
med. Agnieszka
Mielczarek,
Konsultant

Krajowy X X
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

dr n. med.
Katarzyna
Mocny-
Pachonska
Konsultant
Wojewodztwa
Slaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Prof. dr hab. n.
med. Jolanta
Pytko-
Polonczyk
Konsultant
Wojewodztwa
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matopolskiego
w dziedzinie
stomatologii

zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med.
Barbara
Tymczyna-
Borowicz
Konsultant
Wojewoddztwa
lubelskiego w
dziedzinie
stomatologii
zachowawczej z
endodoncja

Zrédio: opracowanie wiashe na

podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 23. Uzasadnienie wyboru wskaznikéw epidemiologicznych

Ekspert

Uzasadnienie

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie

zendodoncja

stomatologii zachowawczej

\We wszystkich podanych powyzej schorzeniach ogolnych i stanach zdrowia i/lub choroby, zastosowanie
wnioskowanej terapii jako eliminujgcej stan zapalny z organizmu bez nieodwracalnego okaleczania uktadu
stomatognatycznego prowadzgcego do jego inwalidztwa i koniecznosci jego leczenia protetycznego jest
uzasadnione i wskazane.

IAlternatywng metoda usuwania ognisk zapalnych zebopochodnych z rozpoznaniem podanym na poczatku
formularza jest tylko ekstrakcja zeba.

Prof. dr hab. n. med. Agniesz
Mielczarek, Konsultant
Krajowy w dziedzinie

z endodoncja

stomatologii zachowawczej

Niepodjecie leczenia kanatowego wigze sie z nasileniem stanu zapalnego, objawdéw klinicznych i
I‘aradiologicznych. Dysfunkcja uktadu stomatognatycznego wptywa na spadek wydolnosci zucia, spadek
funkcji poznawczych, zaburzenia okluzji i artykulacji. W miare nasilenia sie stanu zapalnego i pojawienia
sie objawow ogdlnych istnieje ryzyko powikfan ogolnoustrojowych, obniza sie jakos¢ zycia, wystepuje
spadek samooceny, obnizenie aktywnosci w zyciu zawodowym i spotecznym.

Pachonska
Konsultant Wojewé6dztwa
Slaskiego w dziedzinie

z endodoncja

dr n. med. Katarzyna Mocny-

stomatologii zachowawczej

Brak

Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewo6dztwa

z endodoncja

Prof. dr hab. n. med. Jolanta

matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej

Likwidacja ognisk zakazenia pochodzenia zgbowego.

dr hab. n. med. Barbara
Tymczyna-Borowicz
Konsultant Wojewo6dztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
endodoncja

Prawidtowo przeprowadzone leczenie zapobiega tworzeniu ognisk zakazenia i wysiewaniu sig)
drobnoustrojow, ktére mogg stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zdrowia oraz obnizenie odpornosci
organizmu.

z

Zrédio: opracowanie wiashe na

podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 24. Wplyw $wiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — wskazniki epidemiologiczne

Wskazniki epidemiologiczne

Ekspert

Zapadalnos¢ Chorobowos¢ Umieralnos¢ Smiertelnosé

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewodztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

We wszystkich z 9 wyzej wymienionych wskazan mozliwe jest zastosowanie ponownego leczenia
endodontycznego jesli klinicznie stwierdzony stan patologii nadal wystepuje pomimo zastosowania leczenia
endodntycznego pierwotnego. Kluczowe znaczenie ma tutaj wiasciwa diagnostyka oraz ocena ryzyka
i rokowania w zaleznosci od indywidualnego przypadku.

Nie sposob oszacowac dla populacji w Polsce chorobowosci, zapadalnosci, umieralnosci oraz $miertelnosci
w zwigzku z wymienionymi na wstepie chorobami miazgi i tkanek okotowierzchotkowych powstatymi po
leczeniu endodontycznym. Przypadki te leczone sg w 100% poza publiczng stuzbg zdrowia; w sektorze
prywatnym. Biorgc pod uwage stale rosngca liczbe wyspecjalizowanych dentystéow w dziedzinie endodonciji,
szybki rozwoj metod i technik endodontycznych, coraz powszechniejszy dostep do nich, mozna szacowac,
ze coraz rzadziej bedg istniaty okolicznosci kliniczne zmuszajgce lekarzy do przeprowadzania rewizji leczenia
endodontycznego.

Prof. dr hab. n. med.
Agnieszka Mielczarek,

Wskazania do powtérnego leczenia kanatowego: a) zeby z nieprawidtowym wypetnieniem kanatow z
widocznymi na rtg zmianami okotowierzchotkowymi o cechach postepowania lub utrzymywania sie; mogg im
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Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

takze towarzyszy¢ objawy bdlowe b) zeby z nieprawidlowym wypetnieniem kanatéw, ktére wymagajg
wymiany wypetnienia/korony lub wybielenia. ICD10: K04.0- K04.9.

W Polsce brak danych epidemiologicznych okreslajacych chorobowos$¢, zapadalno$¢, umieralno$¢ oraz
$miertelno$¢ wynikajgcg z wystepowania choréb miazgi i tkanek okotowierzchotkowych.

dr n. med. Katarzyna
Mocny-Pachonska
Konsultant Wojewé6dztwa

Sytuacje kliniczne zastaty podane wyczerpujaco. Brak jest wyczerpujgcych danych statystycznych, ktére
umozliwiajg oszacowac¢ chorobowos$é, zapadalno$¢, umieralno$¢ oraz $miertelno$¢ zwigzanych z procedurg
powtdrnego leczenia endodontycznego.

slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja
Prof. dr hab. n. med.
Jolanta Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewé6dztwa
matopolskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
dr hab. n. med. Barbara
Tymczyna-Borowicz
Konsultant Wojewoédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

\Wskazaniami do wnioskowanej technologii medycznej sg Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych,
ktore zawieraja sie w Klasyfikacji ICD-10, w grupie KO4. W/w schorzenia moga doprowadzi¢ do $mierci tylko
przypadku uogélnionej sepsy, ktéra moze si¢ rozwing¢ z powodu np. zgorzelinowego zeba, ktérego
pacjent nie usunie w stosownym czasie. Trudno przedstawi¢ dane szacunkowe, poniewaz nie istniejg tego
typu zestawienia, bowiem takie przypadki nie sg przypadkami nagminnymi.

Brak danych.

Tabela 25. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Istotnos¢ wnioskowanej technologii medycznej

Ratujaca zycie
i prowadzaca do
poprawy stanu
zdrowia

Poprawiajaca jakos¢
zycia bez istotnego
wplywu na jego
dlugosé

Ekspert Ratujaca zycie i
prowadzaca do

petnego wyzdrowienia

Zapobiegajaca
przedwczesnemu
zgonowi

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
zendodoncja
Prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg
dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewé6dztwa slaskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja
Prof. dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja
dr hab. n. med. Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant Wojewédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 26. Uzasadnienie istotnosci wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
zendodoncja

Uzasadnienie

Jak powyzej — poprawiajgca jakos¢ zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosé

Niepodjecie leczenia kanatowego wigze sie z nasileniem stanu zapalnego, objawéw klinicznych i
radiologicznych. Dysfunkcja uktadu stomatognatycznego wptywa na spadek wydolnosci zucia, spadek
funkciji poznawczych, zaburzenia okluzji i artykulaciji. Wspoétwystepowanie objawéw ogdlnych moze w|

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
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w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg

znaczacy sposéb wptyngé na obnizenie jakosci zycia, spadek samooceny, obnizenie aktywnosci w

zyciu zawodowym i spotecznym.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewodztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Prawidtowo przeprowadzone ponowne leczenie endodontyczne moze odroczy¢ ekstrakcje zeba a co

za tym idzie zapewni¢ prawidtowe funkcjonowanie uktadu stomatognatycznego

Prof. dr hab. n. med. Jolanta
Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewodztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Likwidacja ognisk zakazenia pochodzenia zgbowego.

dr hab. n. med. Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant Wojewédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Brak bolu.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencii z ekspertami.

Tabela 27. Przeglad interwencji stosowanych w ocenianym wskazaniu

Pozycje ze Pozycje ze . .
stanowiska stanowiska ;Zﬁ%&?siz ;gﬁ%%?siz
eksperckiego eksperckiego K Ki p " t isk K Ki
dotyczace dotyczace eksperckiego ozycje ze stanowiska eksperckiego
Ekspert interwencji interwencji, ktore _dotyczch_ . ekspe!'_cklggo dotyc_zq_ce _dotyczch_
stosowanych moga zostaé interwencji interwencji najskutecznlej_szych interwencji
obecnie w Polsce | zastapione przez najtanszych w ocenianym wskazaniu rekomendowanych
w ocenianym oceniana w ocenianym w ocenianym
wskazaniu technologie vl vl
Z punktu widzenia zdrowia
pacjenta i podtrzymywania jak
najdtuzej prawidtowo
) funkcjonujacego uktadu okluzji i
Technologig artykulacji, bo opartego na
dr hab. n. med. zastapiong o wiasnych naturalnych zebach
Magdalena najprawdopodobnie; statych, najskuteczniejszg wsrod
Nowosielska begzie ekstrakcja stosowanych w Polsce we
Konsultant . . zeba . wskazaniu podanym na poczatku
Wojewodztwa E Igstrakqa zgba jedno- jednokorzeniowego ilésntfﬁjs zgba formularza jest wdrozenie Jak wyzej w punkcie
ERlIES e ielokorzeniowego Iu_b ; ielokorzeniowego [PONOWNego leczenia -
w dziedzinie 90- Wwielokorzeniowego, 9%endodontycznego z whasciwym
stomatologii implantacja lopracowaniem kanatow
zachowawczej brakujacego zeba, korzeniowych i szczelnym ich
zendodoncja odbudowa wypetnieniem, szczelne
uzupetnieniem odbudowanie korony klinicznej,
protetycznym dtugoterminowa obserwacja a w
statym. razie powiktan p6znych i/lub

wczesnych dopiero decyzja o
lewentualnej ekstrakcji zeba.

Prof. dr hab. n.

med. Agnieszka [Brak podjecia

IAlternatywg dla
wdrozenia
ponownego
leczenia
kanatowego jest

Podjecie rewizji leczenia
kanatowego, ponowne

Mielczarek, [ponownego leczenia |usuniecie zeba. W biomechaniczne opracowanie,
Konsultant [kanatowego we ramach swiadczen wypetnienie systemu kanatowego i )
Krajowy skazaniach z sektora Ekstrakcja zeba  [szczelna odbudowa czesci Ponowne leczenie
w dziedzinie [|sugerowanych prywatnego pacjent koronowej daje szanse na kanatowe
stomatologii [powyzej skazuje zab |moze wykonaé zachowanie zeba i prawidtowe
zachowawczej |na ekstrakcje lodbudowe zeba na funkcjonowanie systemy
z endodoncja implancie lub most Istomatognatycznego.
protetyczny
uzupetniajacy brak
zebowy.
dr n. med. Usuniecie w Najtansza Usuniecie w powigkszeniu
Katarzyna  [powigkszeniu technologia (mikroskop operacyjny) materiatu
Mocny- (mikroskop opierajgca sie na  wypetniajgcego kanat korzeniowy.
Pachonska |operacyjny) materiatu |Ekstrakcja zeba wykonaniu Do usuniecia materiatu Ekstrakcja zeba
Konsultant  |wypetniajgcego kanat procedury bez Wwypetniajgcego nalezy zastosowaé
Wojewoddztwa [korzeniowy. Do mikroskopu odpowiednie instrumentarium
slaskiego usuniecia materiatu operacyjnego reczne i maszynowe. Procedure
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w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

wypetniajgcego nalezy
zastosowac
lodpowiednie
instrumentarium
reczne i maszynowe.
Procedure nalezy
przeprowadzi¢ w
catkowitej izolacji od
dostepu $liny
(koferdam).
Kluczowym
elementem
powodzenia
przeprowadzonego
leczenia sg
umiejetnosci i
doswiadczenie lekarza
stomatologa. Powinien
to wykonywac lekarz
stomatolog specjalista
z dziedziny
stomatologii
zachowawczej z
lendodoncja ze
wzgledu na wysokie
ryzyko powiktan
mozliwych do
wystgpienia na
kazdym etapie tego
leczenia. Skuteczno$c
zabiegu gwarantuje
lodpowiednia
dezynfekcja systemu
kanatéw
korzeniowych. Zabieg
powtdrnego leczenia
lendodontycznego
lobejmuje szereg
procedur. od
przetrwatej infekcji w
kanale korzeniowym,
niedopetnieniu kanatu
korzeniowego,
ztamaniu
instrumentow w kanale
korzeniowym i szereg
innych.

niejako po
L,omacku" nie jest
zalecana,
poniewaz generuje
mozliwos¢
kolejnych
komplikacji.
Procedura
wykorzystuje
zastosowanie
narzedzi recznych i
ewentualnych
rozpuszczalnikdw
gutaperki

nalezy przeprowadzi¢ w catkowitej
izolacji od dostepu sliny
(koferdam). Kluczowym
lelementem powodzenia
przeprowadzonego leczenia sg
umiejetnosci i doswiadczenie
lekarza stomatologa. Powinien to
wykonywac lekarz stomatolog
Ispecjalista z dziedziny stomatologii
zachowawczej z endodoncjg ze
wzgledu na wysokie ryzyko
powikian mozliwych do
wystgpienia na kazdym etapie tego
leczenia. Skutecznos¢ zabiegu
lgwarantuje odpowiednia
dezynfekcja systemu kanatow
korzeniowych. Zabieg powtdrnego
leczenia endodontycznego
obejmuje szereg procedur. od
przetrwatej infekcji w kanale
korzeniowym, niedopetnieniu
kanatu korzeniowego, ztamaniu
instrumentow w kanale
korzeniowym i szereg innych.

Prof. dr hab. n.
med. Jolanta
Pytko-Polonczyk
Konsultant
Wojewodztwa
matopolskiego

W diagnostyce Choréb
miazgi i tkanek
lokotowierzchotkowych,
ktore zawierajg sie w
Klasyfikacji ICD-10, w

Nie ma leczenia
alternatywnego.

Inng opcja terapii
— jest ekstrakcja
zeba, ktéra jest
tansza wersjg z
punktu widzenia
ekonomicznego,
ale powoduje utrate]
zeba, ktérego

Najskuteczniejszg terapia we
wskazaniu podanym na poczatku
formularza jest prawidtowo
wykonane leczenie endodontyczne
(kanatowe).

Technologig
rekomendowang w
wytycznych
postepowania
klinicznego
uznawanych w
Polsce, we
wskazaniu podanym
na poczatku
formularza - jest

w dziedzinie |grupie KO4 leczeniem zastgpienie Jest to leczenie stosowane leczenie
stomatologii [z wyboru jest leczenie mozliwe jest tylko i [zgodnie z prawidtami sztuki lendodontyczne,
zachowawczej |kanatowe. wytacznie lekarskiej. lewentualnie
z endodoncja procedurami powtdrne leczenie
protetyczno- lendodontyczne,
implantologicznymi. ktore skoryguje btedy
popetnione
wczesnie;.
dr hab. n. med.
Barbara . W rzeczywistej
mymeayna.  Qbecnesosone praee
Borowicz udrazniania systeméw najpra\(vdopodok?nlej Najtansza lecz Za najskuteczniejsze technologie [Rekomenduje
Konsultant korzeniowych to: zostanie _zastaplona najmniej skuteczna [stosowane w Polsce uznane sg  [technologie
Wojewodztwa . przez wnioskowang lto metoda reczna |maszynowe i ultradzwieki maszynowg
lubelskiego w [ 202" MASZYNOWE  Hechnologie, jesli
dziedzinie  [oraz ultradzwiek zostanie ona objeta
stomatologii refundacjg
Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 43/79
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zachowawczej z
endodoncja

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 28. Opinie ekspertow dotyczace finansowania ocenianej technologii

Ekspert

Argumenty za
finansowaniem ze srodkow
publicznych

Argumenty przeciw
finansowaniu ze srodkow
publicznych

Stanowisko wtasne ws.
Finansowania ze srodkow
publicznych

dr med. N. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
zendodoncja

Podane wskazania to stany o klinicznym
podtozu zapalnym istotnie pogarszajgce
zdrowie, jego jako$¢, wptywajgce
negatywnie na obraz innych schorzen
systemowych o podiozu zapalnym w
ujeciu klinicznym i terapeutycznym. Przy
wspotistnieniu immunoniekomtencji
pacjenta, jako ogniska zapalne
zebopochodne mogg stanowi¢ zrodio
zagrozenia nagtego pogorszenia stanu
zdrowia z utratg zycia wigcznie.
Bezposrednio prowadzg do
przedwczesnej utraty zebdw statych,
dysfunkcji uktadu stomatognatycznego,
zaburzen okluzji, artykulacji, Zzucia,
estetyki co oznacza zaburzenia w
spozywaniu  pokarméw, utrzymaniu
kondycji psychofizycznej, higieny jamy
ustnej, oddechu, wygladu twarzy,
usmiechu, aktywnosci zawodowe;j,
kontaktach spotecznych, mowy,
komunikacji, utrzymaniu snu, o podtozu
emocjonalnym.

W zwigzku z powyzszym mogg istotnie
wptywaé na gorsze wyniki leczenia
innych choréb systemowych
szczegolnie w przypadku wspdtistnienia
wielochorobowosci u ludzi
starszych,immunoniekompetentnych,
generowa¢ dodatkowe koszty w
zwigzku z koniecznoscig pogtebiania

diagnostyki i terapii, by¢ przyczyng
inwalidztwa uktadu
stomatognatycznego, ktérego

rehabilitacja i protezowanie jest finanso-
i czasochtonne, multispecjalistyczne.

W  sytuacjach gdy nosi
znamiona uporczywego
leczenia endodontycznego,
wiktajgcego sie, prowadzacego

do podtrzymywania  ognisk
zapalnych  zebodotowych w
ustroju.

Ponowne leczenie
endodontyczne jest procedurg
wysocespecjalistyczng. Polega
na wdrazaniu zabiegow w
systemie kanatow zeba, ktore
eksplorowane juz bylty w
przesztosci. Wymaga duzych
kompetencji i kwalifikacji od
lekarza oraz dodatkowo dostepu
do wysoce wyspecjalizowanych
narzedzi  diagnostycznych i
leczniczych. Obarczona jest
wysokim ryzykiem powiktan i
niepowodzen.

Jest jedyng alternatywg do
ekstrakcji zgba, ktéry pomimo
wdrozenia pierwotnego
leczenia endodontycznego,
nadal jest Zrédtem choroby

Prof. dr hab. N. med.
Agnieszka Mielczarek,
Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

W wielu przypadkach rewizja leczenia i
powtdrne wypetnienie kanatéw
korzeniowych  chroni zab  przed
ewentualng ekstrakcja. Finasowanie
ponownego leczenie endodontycznego

zebow siecznych kidw i zebow
przedtrzonowych ze Srodkow
publicznych  zwiekszy  dostepnos¢

pacjentéw do tego typu sSwiadczen i
przyczyni sie do poprawy stanu zdrowia
polskiej populaciji.

Zeby nieprawidtowo leczone
endodontycznie lub zeby, w
ktorych  mimo  prawidtowo
wykonanych procedur rozwija
sie przetrwata Iub wtérna
infekcja bakteryjna moga by¢
zrodtem dolegliwosci bolowych i
powiktan. W wielu przypadkach
rewizja leczenia i powtdrne
wypetnienie kanatéw eliminujg
problem i chronig zgb przed

ewentualng  ekstrakcja. Na
kazdym etapie leczenia
kanatowego istnieje  ryzyko
wystgpienia problemow i
komplikaciji. Szczegodlnie
istotnym i diugotrwatym
elementem leczenia
kanatowego jest eliminacja

drobnoustrojéw i odpowiednie
uksztaitowanie systemu
kanatowego jako przygotowanie
do jego wypetnienia. Procedura
ta obejmuje ztozong sekwencje
biomechanicznej preparacji
kanatu, potagczong ze
stosowaniem Srodkow
ptuczacych i odkazajgcych.
Prawidtowe przeprowadzenie
tego etapu leczenia warunkuje
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jego skutecznos¢ i decyduje o
diugotrwatym utrzymaniu zeba
W jamie ustnej.

Dr n. med. Katarzyna
Mocny-Pachonska
Konsultant Wojewé6dztwa
slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Procedura powtoérnego leczenia
endodontycznego nie powinna
by¢ finansowana ze $rodkéw
publicznych. Jej
przeprowadzenie wymaga
specjalistycznego sprzetu, a
przede wszystkim
doswiadczenia i wiedzy
lekarza stomatologa i nie moze
byé wykonana w kazdym
gabinecie stomatologicznym i
przez kazdego lekarza dentyste.

W moje opinii powtdrne leczenie

endodontyczne  jest  bardzo
wymagajgca wiedzy i
umiejetnosci procedurg
zabiegowa. Jest ona
nastepstwem najczesciej
wczesniej prowadzonego|
leczenia endodontycznego.

\Wczesniejsza, nieskutecznal
ingerencja w kanale korzeniowym
niesie za sobg liczne komplikacje-
stopnie, perforacje, ztamane|
narzedzia. Nie jest mozliwe]
przeprowadzenie jej w kazdym
gabinecie stomatologicznym. Jest]
zaliczana do procedur wysoce
specjalistycznych

dr med. N. med. Barbara
Tymczyna-Borowicz
Konsultant Wojewoédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Postep  technologiczny  dotyczgcy
wspotczesnych mozliwosci
obrazowania radiologicznego, technik
opracowania kanatéw korzeniowych
oraz stosowanych materiatow do ich
wypetnienia umozliwiajg
przeprowadzenia leczenia
endodontycznego zebdw.

Wnioskuje o] refundacije
[ponownego leczenia|
lendodontycznego zebdéw u oso6b
dorostych (powyzej 18 r.z.)

Prof. dr hab. n. med.
Jolanta Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewé6dztwa
matopolskiego

w dziedzinie stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Zastosowanie wymienionych we
wstepie formularza procedur (Ponowne
leczenie endodontyczne zebdw u oséb
dorostych (powyzej 18 r.z.).) i ich
finansowanie ze $rodkéw publicznych,
w bardzo prosty sposdb poprawitoby
stan zdrowia jamy ustnej, a przez to stan
zdrowia catego organizmu. Dodatkowo -
utrzymane w jamie ustnej zeby -
przyczynityby sie do zredukowania
procedur protetycznych, a tym samym
stworzytyby oszczednosci finansowe
(np. brak koniecznosci wykonywania
protez czesciowych i catkowitych).

Stan zdrowia jamy ustnej jest
istotny dla utrzymania zdrowia
catego organizmu.

Nalezy podkresli¢, ze wykonanie]
procedury ponownego leczenia
lendodontycznego zwigzane jesf]
najczesciej z  nieprawidiowo
wypetnionym kanatem|
korzeniowym. A to wigze sie z
pozostawieniem zakazonej
miazgi we wnetrzu kanatuy
korzeniowego i rozszerzeniem sig
stanu zapalnego na tkanki
okotowierzchotkowe, co
powoduje  powstanie  ogniskal
zakazenia, a w dalszym etapie
rozwinigcie sie choroby|
lodogniskowe;.

Zastosowanie wymienionych we
wstepie formularza procedur i ich
finansowanie ze Srodkow
publicznych, w bardzo prosty
sposob poprawitoby stan zdrowia
jamy ustnej, a przez to stan
zdrowia catego organizmu.

Dodatkowo - generowatoby to
loszczednosci w procedurach
protetycznych (wyjasnienie

powyzej).

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 29. Opinie ekspertow dotyczace szacunkowej liczby osoéb, ktére moglyby skorzysta¢ z refundowanego ze
srodkéw publicznych przedmiotowego swiadczenia

Ekspert

Opinia

Nowosielska

zendodoncja

dr hab. n. med. Magdalena

Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej

Brak danych
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Prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Populacja os6b dorostych szacowana jest w Polsce na 30 min oséb. Blisko 50% oséb posiada zeby
leczone kanatowo (Srednio 5 kanatéw w 2 zebach). Z tego, jak podaje piSmiennictwo ok. 40% czyli
ponad 2 kanaty wymaga rewizji (ponownego) leczenia kanatowego.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewodztwa
slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

ITrudno mi jest oszacowac liczbe osob, ktére mogtyby skorzysta¢ z refundacji tego Swiadczenia

Prof. dr hab. n. med. Jolanta
Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewodztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Przedstawiona mi do oceny Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej opatrzona numerem IK: 1242923.TK
podaje bardzo szczegétowo dane dotyczace szacunkowej liczby oséb, ktéra skorzystataby z tego typu
Swiadczenia, refundowanego ze srodkéw publicznych.

Zaktada ona liczbe ok. 6 milionéw dorostych, u ktérych leczenie endodontyczne (kanatowe)
przeprowadzone bytoby na przecigtnie 2 kanatach korzeniowych, ktére wymagatyby korekty leczenia.
S3 to dane przyblizone, bowiem trudno dokfadnie okresli¢ ilos¢ pacjentéw, ktorzy skorzystaliby z tego
typu Swiadczenia, biorgc pod uwage, ze z publicznej stuzby zdrowia korzysta okoto 40% pacjentow
(populacja dorostych szacowana jest na ok. 30 milionéw).

dr hab. n. med. Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant Wojewoédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Dane sg wyliczone na podstawie badan opublikowanych przez Medicover Stomatologia w dniu
11.05.2021 r. oraz Rocznikéw Statystycznych o stanie ludnosci w wojewddztwie lubelskim w 2022 r. |
dnia 31.05.2023 r. Szacunkowa liczba oséb w wojewddztwie lubelskim, ktére mogtyby skorzysta¢ z
refundowanego ze srodkéw publicznych swiadczenia wynosi 356 908, przy zatozeniu, ze leczony jest
jeden zgb u jednego pacjenta.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 30. Opinie ekspertow do

tyczace mozliwych do zastosowania innych rozwigzan niz rozwigzanie

zaproponowane (np. terapie alternatywne)

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
zendodoncja

Jedyng alternatywg do ponownego leczenia endodontycznego zebdw z rozpoznaniem podanym
powyzej, charakteryzujgcym sie nieodwracalnymi zmianami w miazdze oraz stan zapalny tkanek
okotowierzchotkowych jest usuniecie/ekstrakcja zeba i odbudowanie utraconego narzadu implantem
lub uzupetnieniem protetycznym.

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Brak terapii alternatywnych.
Niepodjecie ponownego leczenia kanatowego kwalifikuje zgb do ekstrakgiji.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Hemisekcja, radisekcja, ekstrakcja

Prof. dr hab. n. med. Jolanta
Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Nie ma innych rozwigzan oprécz ekstrakcji zeba.

dr hab. n. med. Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant Wojewoédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

\Wskazaniem alternatywnym jest ekstrakcja zeba.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencii z ekspertami.

Tabela 31. Opinie ekspertow dotyczace celowosci uwzgledniania pacjentéw z innymi stanami klinicznymi, niz
wskazanymi w zleceniu przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
zendodoncja

Nie dotyczy

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy w

Nie dotyczy
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dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewodztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Nie. Stany kliniczne zostaty podane wyczerpujgco.

Prof. dr hab. n. med. Jolanta
Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewodztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

\W diagnostyce Chordb miazgi i tkanek okotowierzchotkowych, ktére zawierajg sie w Klasyfikacji ICD
10, w grupie K04 nie powinno sie dokonywac jakichkolwiek selekcji i uwzglednia¢ pacjentéw z innymi
stanami klinicznymi.

O powiktaniach i ztej diagnostyce oraz zaniechaniach w leczeniu (zgby martwe, zgorzelinowe) pisatam
powyzej nawigzujgc do choroby odogniskowe;j i uogéinionej sepsy, ktéra moze doprowadzi¢ do zgonu
pacjenta.

dr hab. n. med. Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant Wojewoédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z

\Wskazanych metod nie rekomenduje pacjentom z innymi stanami klinicznymi z uwagi na ryzyko|
wystagpienia powiktan wynikajgcych z obnizonej odpornosci.

endodoncja

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 32. Opinie ekspertow do

tyczace pacjentéw, ktorzy mogliby odnies¢ najwieksze korzysci z wprowadzenia

refundacji leczenia z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
zendodoncja

\Wszyscy z podanym powyzej w formularzu rozpoznaniem, u ktérych aktualnie leczenie takie nie jest
refundowane i muszg refundowac je ze srodkédw prywatnych.

Szczegolng grupa pacjentow sg osoby ze wspdtistniejgcymi chorobami systemowymi i/lub leczeniem,
gdzie przeciwwskazana jest ekstrakcja zeba a leczeniem pierwszego rzutu jest leczenie
lendodontyczne, np. osoby z osteoporozg leczone bisfosfonianami, osoby z zaburzeniami krzepniecia
krwi (skazy krwotoczne), leczone lekami przeciwkrzepliwymi, osoby z wadami zgryzu, po urazach, po
terapii ortognatycznej, przed terapiag rekonstrukcyjng i/lub protetyczna.

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Pacjenci dorosli, ktdérzy ze wzgledu na pojawienie sie objawow infekcji zebopochodnej, ktdrej zrédtem
jest zab leczony wczesniej kanatowo. Wdrozenie rewizji leczenia kanatowego chroni zgb przed
ekstrakcjg i ogranicza ryzyko powiktan, co ma szczegodlne znaczenie w przypadku pacjentéw immuno-|
niekompetentnych i obcigzonych schorzeniami ogélnoustrojowymi.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Pacjenci miedzy 18-65r rokiem zycia

Prof. dr hab. n. med. Jolanta
Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

WSZYSCY PACJENCI, ktérzy diagnostycznie znajdg sie w grupie pacjentéw z Chorobami miazgi i
tkanek okotowierzchotkowych, w Klasyfikacji ICD-10, w grupie K04 odniosg korzysci.

dr hab. n. med. Barbara Tymczyna-|
Borowicz
Konsultant Wojewoédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z

Najwieksze korzysci moga zyska¢ pacjenci powyzej 18 r.z., ktdrzy nie sg obcigzeni innymi stanami
klinicznymi.

endodoncja

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 33. Opinie ekspertow dotyczace odsetka zebow leczonych endodontycznie, ktére wymagatoby ponownego
leczenia endodontycznego u oséb dorostych

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
zendodoncja

Brak danych.
W zwigzku z polepszaniem sie jakosci leczenia endodontycznego na przestrzeni lat, nalezyj
spodziewac sig, ze odsetek ten intensywnie bedzie malat.

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Populacja os6b dorostych szacowana jest w Polsce na 30 min oséb. Blisko 50% oséb posiada zeby
leczone kanatowo ($rednio 5 kanatdéw w 2 zebach). Z tego, jak podaje piSmiennictwo ok. 40% czyli
ponad 2 kanaty wymaga rewizji (ponownego) leczenia kanatowego.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

47/79



Ponowne leczenie endodontyczne zebow u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)

WS.430.12.2018

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

40% kanatéw leczonych endodotycznie wymaga rewizji

Prof. dr hab. n. med. Jolanta
Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Nie ma takich danych.

dr hab. n. med. Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant Wojewédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z

25% zebow leczonych endodontycznie wymaga ponownego leczenia endodontycznego u dorostych.

endodoncja

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 34. Opinie ekspertow do

tyczace spodziewanych kosztow wnioskowanej technologii medycznej na jednego

pacjenta leczonego z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Koszty te nalezy ocenia¢ indywidualnie. Zalezne sg od rozpoznania, budowy anatomicznej zeba (liczba
kanatéw, anomalia anatomiczne itd..) stanu klinicznego systemu kanatowego zeba, rodzaju materiatu
obturujacego kanaty (materiaty plastyczne, pasty, cementy, widkna szklane, metale, wkiady
standardowe i indywidualne, ztamane narzedzia itd.).

Minimalny koszt ponownego leczenia endodontycznego powinien by¢ przynajmniej podwojeniem
kosztow leczenia endodontycznego pierwotnego.

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg

Zakfadajgc, ze z publicznej stuzby zdrowia korzysta okoto 40% dorostych Polakéw, skutki finansowe,
sg wypadkowa iloczynu 2 kanatéw, szacunkowego kosztu ponownego leczenia endodontycznego 1
kanatu, w tym usuniecie starego materiatu z jego $wiatta, co jest zmudng i pracochtonng procedurg i
liczby oséb w populacji, ktérej dotyczy problem.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

I\Nycena procedury ze wzgledu na uzyty sprzet, materiaty, wiedze i umiejetnosci lekarza stomatologa
specjalisty oraz czas poswiecony na przeprowadzenie zabiegu powinna wynosic:
1200-1500zt za kanat korzeniowy

Prof. dr hab. n. med. Jolanta
Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Podaje przyblizony koszt wnioskowanej procedury, zaktadajac, ze z leczenia refundowanego skorzystal
okoto 6 milionéw osdb, ktore bedg leczy¢ powtérnie 2 kanaty korzeniowe, a koszt leczenia jednego
kanatu to ok. 150 PLN.

Catkowity koszt to 1 800 000 000 PLN.

dr hab. n. med. Barbara Tymczyna-|
Borowicz
Konsultant Wojewédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Szacunkowa warto$¢ leczenia kanatowego wynosi 450 zt i zwieksza sie wraz ze wzrostem licznyj
kanatow korzeniowych.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencii z ekspertami.

Tabela 35. Opinie ekspertéw dotyczace poprawnego okreslenia personelu w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
zendodoncja

tak

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg

Lekarz dentysta posiadajgcy specjalizacje w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg Lub
lekarz specjalizujacy sie w tej dziedzinie

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

tak
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Prof. dr hab. n. med. Jolanta
Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

ITAK

dr hab. n. med. Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant Wojewédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

ITAK

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 36. Opinie ekspertow do
Zdrowotnej

tyczace poprawnego okreslenia sprzetu i wyposazenia w Karcie Swiadczenia Opieki

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

tak

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

W miejscu udzielania $wiadczenia:

- Unit stomatologiczny - w miejscu udzielania $wiadczen;

- Lampa polimeryzacyjna;

- Skaler;

- Mikroskop endodontyczny lub lupy optyczne;

- Endometr;

> urzadzenia do maszynowego opracowania kanatéw korzeniowych, np. urzgdzenia ultradzwiekowe,
mikromotor do pracy instrumentami rotacyjnymi, koncéwki redukcyjne;
- Cementy stomatologiczne typu MTA.

W lokalizacji lub w dostepie:

- Aparat RTG do zdje¢ zebowych lub radiowizjografia

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

tak

Prof. dr hab. n. med. Jolanta
Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewodztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

ITAK

dr hab. n. med. Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant Wojewodztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

ITAK

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 37. Inne uwagi Ekspertow

Ekspert

Opinia

zendodoncja

dr hab. n. med. Magdalena Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii zachowawczej

brak

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Konsultant Krajowy w dziedzinie
zachowawczej z endodol

Mielczarek, |brak
stomatologii

ncja

dr n. med. Katarzyna Mocny-P
Konsultant Wojewodztwa $laskieg
stomatologii zachowawczej z e

achonska brak
o w dziedzinie

ndodoncja

w dziedzinie stomatologii zach
z endodoncja

Prof. dr hab. n. med. Jolanta Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewoédztwa matopolskiego

BRAK UWAG

owawczej

dr hab. n. med. Barbara Tymczyna-Borowicz

brak
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Konsultant Wojewédztwa lubelskiego w
dziedzinie stomatologii zachowawczej z
endodoncja
Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Podsumowanie

Wystawione w 2023 r. przez ekspertéw opinie dot. ponownego leczenia endodontycznego u osob dorostych
postanowiono podsumowac opisujgc kazdy z istotnych punktow.

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Z 5 zapytanych ekspertéw kazdy z nich wskazat, ze skutkiem nastepstwa choroby lub stanu zdrowia jest obnizenie
jakosci zycia, 3 ekspertdow ocenito, ze jest to rowniez przewlekte cierpienie lub choroba.

Uzasadnienie wyboru skutkéw nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Czterech z pieciu zapytanych ekspertow potwierdzito, ze zaniechanie podjecia ponownego leczenia kanatowego
grozi wystgpieniem schorzen, ktérych obecnos¢ wptywa na ogdlny zty stan pacjenta i moze doprowadzi¢ do
ciezkich chordb i utraty jakosci zycia. Jakos¢ zycia wedtug jednego z pacjentdw moze pogarszaé réwniez
ograniczony dostep do statych uzupetnien protetycznych, ktérych flarami sg zeby leczone kanatowo.

Wptyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — priorytety zdrowotne

Az czterech z zapytanych o opinie ekspertéw wskazato jako priorytet zdrowotny do zastosowania omawianej
technologii: choroby uktadu krgzenia, choroby uktadu oddechowego, poprawa zdrowia w srodowisku nauki, pracy
u zamieszkania oraz leczenie bolu i monitorowanie jego skutecznosci.

Uzasadnienie wyboru wskaznikéw epidemiologicznych

Najczesciej pojawiajgcym sie uzasadnieniem byto zwrdcenie uwagi na to, ze ponowne leczenie endodontyczne
daje szanse pacjentom na pozbycie sie ognisk zapalnych bez ekstrakcji zeba, co znaczaco wptywa na zdrowie
catego organizmu oraz jako$¢ zycia pacjenta.

Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — wskazniki epidemiologiczne

Wiekszos¢ ekspertéw stwierdzita, ze ciezko jest oszacowaé dla populacji Polski zapadalnosci, chorobowosci,
umieralnosci i Smiertelnosci, z powodu braku wyczerpujgcych danych statystycznych.

Znaczenie dla zdrowia obywateli

Wedtug zapytanych ekspertdw najbardziej znaczacym powodem wyboru wnioskowanej technologii medycznej
byta poprawa jakosci zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosé.

Uzasadnienie istotnosci wnioskowanej technologii medycznej

Ponownie znaczna wigekszo$¢ ekspertéw wskazata, ze przeprowadzone prawidlowo ponowne leczenie
endodontyczne znacznie wplynie na poprawe jakosci zycia i lepsze samopoczucie, a dodatkowo umozliwi
prawidtowe funkcjonowanie organizmu.

Przeglad interwencji stosowanych w ocenianym wskazaniu

Wiekszos¢ ekspertéw jako interwencje obecnie stosowang w Polsce w ocenianym wskazaniu jest ekstrakcja
zeba. Pozycje, ktére wedtug ekspertow mogg zostac zastgpione przez oceniang technologie to réwniez ekstrakcja
zeba. Te pozycje zostaly rowniez okreslone jako tansze interwencje przez wiekszos¢ zapytanych ekspertéw.
Wedtug stanowisk eksperckich pozycja, ktéra sg najskuteczniejsza w ocenianym wskazaniu oraz ta, ktéra jest
rekomendowana to ponowna endodoncja.

Opinie ekspertéw dotyczace finansowania ocenianej technologii

Az czterech z pieciu zapytanych ekspertdw wyrazito stanowisko popierajgce finansowanie ze s$rodkow
publicznych ocenianej technologii. Argumenty ekspertéw bedgcych za finansowaniem pokrywaty sie miedzy sobg.
Gtéwnymi argumentami byto zachowanie wtasnego uzebienia, eliminacja ognisk zapalnych oraz brak dolegliwo$ci
bdlowych, jak rowniez poprawa jako$ci zycia ze wzgleddw estetycznych, funkcjonalnych i ogélnozdrowotnych.
Jeden z ekspertéw nie popart finansowania ze srodkéw publicznych, argumentujac, ze ponowne leczenie
endodontyczne jest procedurg wymagajgcg wiedzy i umiejetnosci, przez co zaliczana jest do procedur wysoce
specjalistycznych. Taka procedura dodatkowo wymaga specjalistycznego sprzetu i nie moze zosta¢ wykonana w
kazdym gabinecie stomatologicznym i przez kazdego dentyste.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 50/79



Ponowne leczenie endodontyczne zebow u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.) WS.430.12.2018

Opinie ekspertéw dotyczace szacunkowej liczby oséb, ktére mogltyby skorzystaé z refundowanego ze
srodkéw publicznych przedmiotowego swiadczenia

Wedtug ekspertow z powodu braku dostepnych danych, te opierajg sie jedynie na szacunkach wtasnych. Dwé6ch
ekspertdw nie oszacowaly populacji, a dwoch pozostatych szacuje, ze 40% kanatéw (Srednio 5 kanatéw w 2
zebach) z populacji 30 min oséb leczonych na NFZ wymaga ponownego leczenia. Jedna z ekspertek wzieta pod
uwage jedynie dane z wojewddztwa lubelskiego.

Opinie ekspertow dotyczace mozliwych do zastosowania innych rozwigzan niz rozwigzanie
zaproponowane (np. terapie alternatywne)

Wiekszos¢ zapytanych o opinie ekspertéw wskazata brak terapii alternatywnych i metod stosowanych
powszechnie w leczeniu choréb miazgi, za wyjgtkiem ekstrakcji zeba jako rozwigzania ostatecznego. Jeden z nich
dodatkowo zaznaczyt jako inne rozwigzanie hemisekcje i radisekcje.

Opinie ekspertéw dotyczace celowosci uwzgledniania pacjentéw z innymi stanami klinicznymi, niz
wskazanymi w zleceniu przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej

Wiekszosc¢ z ekspertdw wskazata, ze nie ma innych niz wskazanych w zleceniu stanéw klinicznych.

Opinie ekspertow dotyczace pacjentow, ktorzy mogliby odniesé najwieksze korzysci z wprowadzenia
refundacji leczenia z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej

Wiekszosc¢ ekspertéw jednomysinie zaopiniowata, ze najwiekszg korzys¢ odniosg pacjenci, ktérych nie sta¢ na
ponowne leczenie endodontyczne zeba. Nieleczeni z powodu braku funduszy pacjenci sg narazeni na zaburzenia
w ukfadzie stomatognatycznym i estetycznym.

Opinie ekspertow dotyczace odsetka zebow leczonych endodontycznie, ktére wymagatoby ponownego
leczenia endodontycznego u oséb dorostych

Wiekszos¢ ekspertow orzekta, ze ponownego leczenia endodontycznego wymaga ok. 40% zebow, zaktadajgc
srednio 5 kanatébw w 2 zebach. Jedna z ekspertek wskazata, ze 25% zebdéw leczonych kanatowo wymaga
ponownego leczenia.

Opinie ekspertow dotyczace spodziewanych kosztéw wnioskowanej technologii medycznej na jednego
pacjenta leczonego z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej

Opinie dotyczace spodziewanych kosztow wnioskowanej technologii sg podzielone. Jeden z ekspertow
oszacowat koszt na ok. 150 zt za jeden kanat, a inny ok 1200-1500 zt za jeden kanat. Jednak uznano, ze koszty
nalezy ocenia¢ indywidualnie w zalezno$ci od rozpoznania.

Opinie ekspertéw dotyczace poprawnego okreslenia personelu w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotne;j
Eksperci uznali, ze personel zostat dobrze okreslony.

Opinie ekspertéw dotyczace poprawnego okreslenia sprzetu i wyposazenia w Karcie Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej

Eksperci uznali, ze wymieniony w KSOZ sprzet zostat prawidtowo okreslony.

Inne uwagi ekspertow

Zaden z ekspertéw nie posiadat uwag.

5.4. Rekomendacje i wytyczne kliniczne

W celu odnalezienia wytycznych praktyki klinicznej przeszukano nastepujgce zrédta:

e The European Society of Endodontology - https://www.e-s-e.eu/

e The American Association of endodontists - https://www.aae.org/specialty/

e FDI World Dental Federation - https://www.fdiworlddental.org/

e The British Endodontic Society - https://britishendodonticsociety.org.uk/

e The Society of Endodontists, Singapore - http://www.endodontics.org.sa/

e Polskie Towarzystwo Endodontyczne - https://endodoncja.pl/
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Wyszukiwanie przeprowadzono w dniu 07.06.2023 r. Jakos¢ wytycznych oceniono za pomocg narzedzia oceny
jakosci AGREE Il w zakresie poprawnos$ci metodyki opracowania poszczegdlnych dokumentéw wg Domeny 3
(D3). Podsumowanie najwazniejszych odnalezionych wytycznych dotyczgcych leczenia endodontycznego zebdw

trzonowych i przedtrzonowych u 0séb dorostych (powyzej 18 r.z.) przedstawiono ponize;.

Tabela 38. Przeglad interwencji wg wytycznych praktyki klinicznej

Organizacja, rok
(kraj/region)

Rekomendowane interwencje

Guidelines for Root Canal
Treatment
The Society of Endodontists,
Singapore
2004
http://www.endodontics.org.
sa/Guidelines%20for%20en
dodontic%?20treatment.pdf

Zaleca sie ustalenie diagnozy przed rozpoczeciem leczenia kanatowego. Leczenie powinno byc¢
planowane tylko dla tych zebdw, ktére sg wazne funkcjonalnie lub estetycznie i majg uzasadnione
rokowanie po leczeniu.

Leczenie kanatowe jest uwazane za niepowodzenie, jesli zaobserwuje sie ktorekolwiek z ponizszych:
objawy i symptomy, takie jak uporczywy bol, obrzek i przewod zatokowy; pojawienie sie lub uszkodzenie
po leczeniu; i brak zmiany lub zwiekszenia wielko$ci wczesniej istniejgcej zmiany lub tylko zmniejszenie
wielkosci w ciggu 4-letniego okresu oceny. Dalsze leczenie mozna rozwazyé w przypadku zebdéw z
nieudanym leczeniem kanatowym. Mogg one obejmowaé nieoperacyjne leczenie kanatowe, chirurgie
endodontyczng i usuniecie zgba.

Standardy Dla Leczenia
Endodontycznego

Raport Europejskiego
Towarzystwa
Endodontycznego
http://endodoncja.pl/old/rozn

€05.html [data dostepu:
20.06.2023]

Niekorzystny wynik leczenia kanatowego.

Mamy z tym do czynienie, kiedy:

1. wystepujg objawy i oznaki infekciji;

2. zmiana widoczna radiologicznie pojawita si¢ w nastepstwie leczenia lub istniejgca wczesniej zmiana
powigkszyta sie;

3. zmiana istniejgca wczesniej ma te samg wielko$¢ lub jedynie zmniejszyta sie w ciggu 4 letniej
obserwaciji;

4. obecne s3g objawy postepujgcej resorpcji.

W takiej sytuacji zab wymaga dalszego leczenia.

Wyijatek. Duze zmiany okotowierzchotkowe mogg sie wygoi¢, ale pozostawi¢ miejscowo widoczng,
nieregularnie zmineralizowang przestrzen. Ten defekt moze by¢ raczej uformowang blizng niz objawem
przetrwatego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych. Zab nalezy nadal obserwowac.

Ocena leczenia chirurgicznego

Leczenie chirurgiczne powinno by¢ skontrolowane po roku i pézniej, jesli to konieczne. O pomys$inym
wyniku leczenie $wiadczg nastepujgce cechy: brak bélu, obrzeku i innych objawéw, zadowalajgce
wygojenie migkkich tkanek, brak przetok, zachowana funkcja, radiologicznie obecne cechy gojenia tkanek
okotowierzchotkowych wigczajgc odtworzenie szpary ozebnej. Nalezy zaznaczy¢, ze okresowo moze
utrzymywac sie obszar wiekszego przejasnienia, okreslany jako ,ubytek chirurgiczny” lub blizna. Jesli po
roku zmiana jest ciggle obecna, nalezy jg kontrolowaé przez nastepne 4 lata (patrz czes¢ 8.2).

Czynniki dodatkowe wptywajace na niepowodzenie w leczeniu endodontycznym.

Istnieja czynniki, ktére moga prowadzi¢ do nowej choroby i w ten sposob zagrazaé leczeniu kanatowemu.
Zaliczamy do nich: préchnice wtdrng, nieszczelnosci w obrebie korony, prochnice rozszerzajgca sie w gtgb
kanatu lub furkacji, ztamania korzenia, perforacje lub pogtebiajgce sie brzezne zapalenie przyzebia.

Quality guidelines for
endodontic treatment:
consensus report of the
European Society of
Endodontology,

2006

https://onlinelibrary.wiley.co
m/toc/13652591/2006/39/12

Planowanie leczenia

Leczenie nalezy zaplanowa¢ dla tych zebdw, ktére sa wazne funkcjonalnie lub estetycznie i majg rozsgdne
rokowanie.

Wskazania do ponownego leczenia kanatowego

1. Zegby z nieodpowiednim wypetnieniem kanatu korzeniowego z objawami radiologicznymi rozwijajacego
sie lub utrzymujgcego sie wierzchotkowego zapalenia przyzebia i/lub objawdw.

2. Zeby z niewystarczajgcym wypetnieniem kanatu korzeniowego, gdy odbudowa korony wymaga
wymiany lub korona zeba ma zosta¢ wybielona.

Leczenie kanatowe ma niekorzystny wynik

Dzieje sie tak, gdy:

1. Zgb jest zwigzany z oznakami i objawami infekcji.

2. Po leczeniu pojawita sie widoczna radiologicznie zmiana lub powigkszona wczesniej istniejgca zmiana.
3. Zmiana pozostata tej samej wielkosci lub zmniejszyta sie jedynie w ciggu 4-letniego okresu oceny.

4. Wystepujg oznaki kontynuacji resorpciji korzenia.

W takich sytuacjach zaleca sie, aby zgb wymagat dalszego leczenia.

Wyjatek. Rozlegta zmiana radiologiczna moze sie zagoi¢, ale pozostawia widoczny lokalnie, nieregularnie
zmineralizowany obszar. Wada ta moze by¢ raczej formg blizny niz oznaka utrzymujgcego sie
szczytowego zapalenia przyzebia. Zgb powinien by¢ nadal oceniany.
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Organizacja, rok
(kraj/region)

Rekomendowane interwencje

Guide to Clinical
Endodontics,

The American Association of
endodontists,

2019
https://www.aae.org/specialt

y/download/quide-to-clinical-
endodontics/

Planowanie leczenia

Planowanie leczenia powinno obejmowac¢ okreslenie istotnosci potozenia zeba lub zebdéw branych pod
uwage do leczenia, rokowania oraz pilno$¢ wykonania leczenia. Nalezy przed leczeniem wzigé pod uwage
takie czynniki jak: zakrzwione kanaty, choroby przyzebia, okluzja, ztamania zebdw, zwapnione |
zablokowane kanaty, odtwarzalno$c¢ | zeby o ztozonej morfologii kanatu korzeniowego.

Niechirurgiczna endodoncja
Niechirurgiczne leczenie kanatowe
Wskazania do leczenia

Niechirurgiczne leczenie kanatowe jest wskazane, jesli wystepuje ktérykolwiek z ponizszych standw
klinicznych:

1. Utrzymujaca sie patoza okotostawowa z objawami.

2. Radiograficzne dowody niedostatecznej jakosci wypetnienia kanatu korzeniowego, gdy patoza
okotowierzchotkowa lub objawy utrzymujg sie po leczeniu endodontycznym.

3. Utrzymujace sig objawy.
4. Przewidywane zabiegi odtwdrcze lub protetyczne, ktére mogtyby zagrozic istniejgcym wczeséniej
wypetnieniom kanatow korzeniowych.

5. Przewidywane zabiegi odtwdrcze lub protetyczne na zebie, w przypadku ktérego jakosc
wczesniejszego leczenia jest watpliwa.
6. Zanieczyszczenie sliny w przypadku podejrzenia wycieku bakterii do systemu kanatéw korzeniowych.

Procedura
Niechirurgiczne leczenie kanatowe to procedura polegajgca na usunieciu wczesniej umieszczonego
materiatu wypetniajgcego kanat korzeniowy i ponownym wypetnieniu zgba. Czyszczenie, ksztattowanie,
dezynfekcja i wypetnianie wszystkich kanatéw odbywa sie przy uzyciu techniki aseptycznej z izolacjg za
pomocy koferdamu. Uszczelniacze kanatowe sg stosowane w potgczeniu z biologicznie akceptowalnym
potstatym lub stalym materiatem wypetniajgcym w celu zapewnienia odpowiedniego uszczelnienia
systemu kanatéw korzeniowych.

Moga by¢ wymagane dodatkowe procedury w celu usunigcia stupkéw i leczenia niedroznosci kanatu, wad

korzeniowych, nieprawidtowej morfologii kanatu, pétek lub perforaciji.

Przypadki ponownego leczenia mogg rozni¢ sie znacznie pod wzgledem zlozonosci, wymagajgc

wiekszego wysitku, czasu i umiejetnosci, i powinny by¢ podejmowane z nalezytym uwzglednieniem

umiejetnosci i doswiadczenia lekarza. Retreatment moze wymagacé rozszerzenia o inne metody leczenia,
takie jak apeksyfikacja, rekalcyfikacja lub interwencja chirurgiczna w celu zapewnienia optymalnego
leczenia.

Cele

1. tagodzenie obecnych i zapobieganie przysztym niekorzystnym objawom klinicznym.

2. Stworzenie radiograficznego wygladu dobrze zobliterowanego systemu kanatéw korzeniowych,
w ktérym wypetnienie kanatu korzeniowego rozcigga si¢ jak najblizej zwezenia wierzchotkowego
kazdego kanatu. Nalezy unika¢ znacznego nadmiernego rozciagniecia, niedopetnienia w obecnosci
droznych kanatéw, pétek i perforacji. Utrzymanie zdrowia i/lub promowanie gojenia i naprawy tkanek
okotowierzchotkowych:

a. Jesli zgb miat prawidtowg przestrzeh wiezadta przyzebia i nienaruszong blaszke opony twardej
otaczajgcag korzen (korzenie) w momencie obturacji, pdzniejszy pooperacyjny wyglad
radiograficzny powinien pozosta¢ niezmieniony po odpowiednim okresie czasu na ustgpienie
wszelkich przejsciowych zmian radiograficznych.

b.  Jeslizab miat przedoperacyjng przeziernos¢ okotokorzeniowa, kontrolne badanie radiologiczne
powinno optymalnie wykaza¢ nienaruszong blaszke opony twardej i prawidtowg przestrzen
wigzadta przyzebia wokét obserwowanego korzenia (korzeni).

c. Jesli obszar przezierny dla promieni rentgenowskich zmniejsza sie lub nie powigksza, a zab jest
bezobjawowy, wskazane sg dodatkowe wizyty kontrolne z badaniem radiograficznym.

Niechirurgiczna endodoncja zebéw statych
Jest wskazane, jesli istnieje ktorykolwiek z ponizszych objawéw klinicznych:

1. Objawowe lub bezobjawowe nieodwracalne zapalenie miazgi, z objawami lub bez objawéw choroby
okotoszczytowej;

2. Miazsz martwiczy z objawami choroby okotoszczytowej lub bez objawow;

3. Zeby z zagrozong miazgg podczas zabiegow stomatologicznych, w tym: usuwanie préchnicy,
zaczepow nadzebowych, wadliwych zebow, resekcji korzeni;

4. Gdy do zachowania statej odbudowy konieczne jest umieszczenia rdzenia i ewentualnie stupka;
Pekniete lub ztamane zgby z zajeciem miazgi;
6. Zeby z nadwrazliwoscig termiczna, ktdra zaktéca normalne funkcjonowanie.

o

White paper on endodontic
care,

Zakres leczenia: Niechirurgiczne leczenie kanatowe
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Organizacja, rok
(kraj/region)

Rekomendowane interwencje

FDI World Dental
Federation,

2019

https://www.fdiworlddental.or

Jesli prochnica postepuje, wymagana jest niechirurgiczna terapia endodontyczna. Zakres terapii zalezy
od stopnia zaawansowania i zywotnosci miazgi. Ponizsza tabela ilustruje gtéwne spektrum leczenia

kanatowego.

Tabela 39. Usuwanie chorej miazgi

a/resource/white-paper- o . i .
endodontic-care Apeksyfikacja Leczenie kanatowe Powtérne leczenie
- kanatowe

Wskazania | Zeby =z niedojrzatym | Nieodwracalne zapalenie | Utrzymujgca sie choroba
rozwojem korzenia | miazgi lub martwica | okotowierzchotkowa lub
i martwiczg miazga, | miazgi, pekniete lub | objawy  spowodowane
w przypadku ktorych | ztamane zeby ze | niepowodzeniem
pozadane jest | znacznym zajeciem miazgi | wczesniejszego leczenia
utworzenie bariery | lub jako leczenie planowe. | kanatowego.
z tkanki twardej
w wierzchotku korzenia.

Cel Postgpowanie Eliminacja choréb miazgi | Eliminacja chordb miazgi
w przypadkach i tkanek i tkanek
z szerokimi kanatami | okotowierzchotkowych okotowierzchotkowych
korzeniowymi oraz wspomaganie gojenia | oraz wspomaganie
i niedojrzatymi otworami | tkanek gojenia tkanek
wierzchotkowymi, ktore | okotowierzchotkowych. okotowierzchotkowych.
wymagajg leczenia
kanatowego

Giéwna Oczyszczenie kanatu | Mechaniczne Usuniecie istniejgcego

procedura i dlugotrwata oczyszczenie systemu | materiatu wypetniajgcego
dezynfekcja przy uzyciu | kanatéw, a nastepnie | kanat, catkowite
lekow, umozliwiajgca | nadanie ksztaftu, irygacja | mechaniczne
osadzenie twardej tkanki | i wypeienie. oczyszczenie  systemu
lub umieszczenie korka kanatéw, a nastepnie
wierzchotkowego nadanie ksztattu, irygacja
z biokompatybilnego i wypetnienie.
materiatu.

Leczenie kanatowe zebdw statych jest wskazane, jesli wystepuje ktoérykolwiek z ponizszych stanéw
klinicznych:

1. Zeby z objawowym, nieodwracalnym zapaleniem miazgi lub bez objawéw choroby okotodobowej

2. Migzsz martwiczy z lub bez objawdw zapalenia przyzebia wierzchotkowego

3. Zeby z miazga, ktéra bytaby zagrozona podczas zabiegdw stomatologicznych, w tym miedzy innymi,
taczniki naddenturalne, nieprawidtowo rozmieszczone zeby i resekcja korzeni

4. W rzadkich przypadkach, gdy umieszczenie rdzenia, a ewentualnie stupka, jest konieczne dla

Good Endodontic Practice, utrzymania statej renowacji

British Endodontic Society,
2022,

https://britishendodonticsoci

Leczenie nieoperacyjne

Resekcja wierzchotka korzenia ma na celu wyeliminowanie przyczyny niepowodzenia poczgtkowego
ety.org.uk/_userfiles/pages/fi | leczenia endodontycznego oraz osiggniecia gojenia okotowierzchotkowego. Niepowodzenie moze
les/a4 bes quidelines 2022 | wystapi¢ z powodu nawrotu zakazenia wewnatrzkanatowego w wyniku:

hyperlinked_final.pdf 1. Leczenie bez gumowej zapory

2. Nieodpowiednie przygotowanie i wypetnienie chemiczno-mechaniczne tj. niezdolno$¢ uksztattowania
kanatu (kanatéw) do dtugosci roboczej, stabe protokoly dezynfekcji i nieoptymalne wypetnienia
korzeniowe. Nawet przy odpowiednio wypetnionych zebach, infekcja wewnatrzkorodkowa moze
utrzymywac sie w ztozonej anatomii wierzchotkowej kanatu korzeniowego. Bakterie w tych miejscach
sg przede wszystkim zorganizowane jako biofilmy - struktury klejgce mikroorganizméw osadzonych
w kompleksie polimerowym

3. Pekniecie uszczelnienia koronalnego, skutkujgce mikroprzeciekiem np. rozdrobnionym kesem lub
odbudowa, utratg korony i wadliwg korong lub brzegiem wypetnienia

4. Btedy proceduralne, w tym separac;ji instrumentoéw i perforaciji
5. Obecnos¢ opornych mikroorganizméw, takich jak E. Faecalis

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie podanych stron internetowych.

Podsumowanie

Odnalezione wytyczne Kkliniczne wskazujg na zastosowanie niechirurgicznej endodoncji w przypadku
postepujgcej prochnicy. Wytyczne AAE 2019, FDI 2019 oraz BES 2022 wskazuja, ze leczenie endodontyczne
zebéw statych powinno sie wykonaé, gdy doszto do nieodwracalnego zapalenia miazgi, gdy wystgpit migzsz
martwiczy oraz, gdy umieszczenie rdzenia i/lub stupka jest konieczne dla utrzymania statej renowacji. Dodatkowo
wytyczne PTE podajg czynniki, ktére moga niekorzystnie wptyng¢ na leczenie endodontyczne, przez co pacjent
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bedzie wymagat ponownego leczenia kanatowego. Do czynnikdw nalezy: préchnica wtérna, nieszczelnosci
w obrebie korony, préchnica rozszerzajgca sie w gtgb kanatu lub furkacji, ztamania korzenia, perforacje lub
pogtebiajgce sie brzezne zapalenie przyzebia.

Zadne z wyszukanych wytycznych nie posiadaty informacji dotyczgcych sity rekomendacji i poziomu dowodu
naukowych. Zgodnie z AGREE Il wedtug Domeny 3 (D3) oceniono odnalezione dokumenty i na podstawie
uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze odnalezione wytyczne praktyki Kklinicznej dotyczace leczenia
endodontycznego sg niskiej jakosci i wymagajg dopracowania poprawnosci metodyki.
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6. Analiza wplywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkow publicznych na system ochrony zdrowia

6.1. Aktualny stan finansowania ze srodkéw publicznych w Polsce

Aktualnie oceniane $wiadczenie ,Ponowne leczenie endodontyczne zebdw u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)”
nie jest finansowane ze srodkéw publicznych. Warto jednak zauwazy¢, ze nazwa istniejgcego swiadczenia tj.
.Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi” nie okresla czy dotyczy ono leczenia
pierwotnego czy tez powtérnego. Niestety, nie udato sie tego zweryfikowaé, ze wzgledu na brak dostepnych
danych dotyczgcych powigzania wykonanej procedury z zebem, ktérego dotyczyto leczenie.

Swiadczenie ,Leczenie endodontyczne zeba z nieuformowanym korzeniem z zastosowaniem materiatu typu
MTA” dotyczgce 1, 2, 3 kanatéw lub inne jest udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia.

Swiadczenia ,Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi’ i ,Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba” sg udzielane (za
kazdy kanat) u dzieci i mfodziezy do ukohczenia 18. roku zycia oraz kobiet w cigzy i w okresie potogu w catym
uzebieniu. Ww. swiadczenia u oséb powyzej 18. roku zycia sg udzielane z wytgczeniem zebdw przedtrzonowych
i trzonowyché,

Szacunkowy koszt leczenia jednego kanatu, na podstawie Zarzadzenia Prezesa NFZ, wynosi 200 zi.
Alternatywng metodg dla leczenia endodontycznego, finansowang ze srodkéw publicznych, jest ekstrakcja zeba.
W tabeli ponizej przedstawiono zestawienie kosztéw dla obu procedur w przypadku leczenia zeba
jednokanatowego i jednokorzeniowego. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w przypadku zebdw bocznych, koszty te
bedg wyzsze ze wzgledu na ich bardziej skomplikowang anatomie. Analizujgc punktacje dla obu procedur mozna
zaobserwowag, ze usuniecie zeba jest ponad 2 razy tanszg metodg leczenia. Wartosci te nie obejmujg jednak
zabiegoéw protetycznych.

Tabela 40. Zestawienie wyceny punktowej

Kod swiadczenia wg rozporzgdzenia Ministra Kod $wiadczenia Wartos¢
Zdrowia (wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur wa NEZ Nazwa Swiadczenia gwarantowanego punktowa
Medycznych ICD-9-CM) 9 Swiadczen
Leczenie endodontyczne zeba z
23.1311 5.13.00.2313110 wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg 200
miazgi
23.1701 5.13.00.7000001 Usuniecie zeba jednokorzeniowego 93

Zrédio: Opracowanie wiashe Agenciji na podstawie zatgcznika nr 1b Zarzadzenia Nr 60/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 kwietnia 2023 r. w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Swiadczenia gwarantowane obejmujgce leczenie endodontyczne definiuje i okre$la Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. 2021 poz. 2148).
Aktualne warunki udzielania $wiadczeh ogodlnostomatologicznych przedstawiono w tabeli ponizej. Na dzien
dzisiejszy ponowne leczenie endodontyczne nie jest refundowane dla zadnej grupy pacjentow.

Tabela 41. Wykaz swiadczen ogélnostomatologicznych oraz warunki ich realizacji

Kod ICD-9 Nazwa swiadczenia Warunki realizacji
23.1202 Dewitalizacja miazgi zeba
z zaopatrzeniem ubytku

opatrunkiem

23.1206 Ekstyrpacja przyzyciowa | Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobiet
miazgi W Cigzy i w okresie potogu jest udzielane w catym uzegbieniu. Swiadczenie u oséb powyzej
18. roku zycia jest udzielane z wytgczeniem zgebdw przedtrzonowych i trzonowych.

23.1209 Ekstyrpacja Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobiet
zdewitalizowanej miazgi | w cigzy i w okresie potogu jest udzielane w catym uzebieniu. Swiadczenie u oséb powyzej
zeba 18. roku zycia jest udzielane z wylgczeniem zebdw przedtrzonowych i trzonowych.

8 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego,
Dz.U.2019. poz.1199 z p6ézn.zm.
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23.1306 Czasowe wypetnienie | Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobiet
kanatu w cigzy i w okresie potogu jest udzielane w catym uzebieniu. Swiadczenie u os6b powyzej
18. roku zycia jest udzielane z wylgczeniem zebow przedtrzonowych i trzonowych.

23.1307 Wypetnienie kanatu Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobiet
W Cigzy i w okresie potogu jest udzielane w catym uzebieniu. Swiadczenie u os6b powyzej
18. roku zycia jest udzielane z wylgczeniem zebow przedtrzonowych i trzonowych.

23.1308 Leczenie endodontyczne | Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba. Swiadczenie jest
z wypetnieniem 2 kanatéw udzielane dzieciom i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobietom w cigzy
i w okresie potogu.

23.1309 Leczenie  endodontyczne | Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba. Swiadczenie jest
z wypetnieniem 3 kanatow udzielane dzieciom i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobietom w cigzy
i w okresie potogu.

23.1311 Leczenie endodontyczne | Swiadczenie u dzieci i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobiet w cigzy
zeba zwypetnieniem 1 | i w okresie potogu jest udzielane w catym uzebieniu. Swiadczenie u os6b powyzej 18. roku
kanatu ze zgorzelg miazgi zycia jest udzielane z wytgczeniem zebdw przedtrzonowych i trzonowych. Swiadczenie nie
obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba.

23.1312 Leczenie endodontyczne | Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba. Swiadczenie jest
zeba z wypetnieniem 2 | udzielane dzieciom i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobietom w cigzy
kanatéw ze zgorzelg miazgi i w okresie potogu.

Zrédto: Opracowanie wlasne Agencji na podstawie zatgcznika nr 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. 2021 poz. 2148)

Uwagi Analitykéw:

Z samego opisu $wiadczenia nie wynika jednoznacznie, ze dotyczy ono jedynie leczenia pierwotnego, zatem
mozliwe jest, ze lekarze wykonujg powtdrne leczenie kanatowe u danego pacjenta. Niestety, ze wzgledu na brak
sprawozdawczosci w zakresie raportowania leczonego zeba przez stomatologéw do systemu, nie byto to mozliwe
do zweryfikowania.

Dodatkowo, w ocenie Analitykéw, ograniczenie leczenia endodontycznego do wybranych grup pacjentéow oraz
poszczegoblnych zebow, byto podyktowanie wzgledami ekonomicznymi i ograniczonymi $rodkami finansowymi.
Leczenie kanafowe nalezy do powszechnie stosowanych metod leczenia i nie ma dowoddw klinicznych na to, aby
wprowadzac tak restrykcyjne wskazania w zakresie realizacji tego $wiadczenia.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Wartosci $wiadczenh oraz zakresy ich realizacji okreslone Zarzadzeniem Nr 60/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne przedstawiono w tabeli ponizej.
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Tabela 42. Katalog jednostkowych swiadczen stomatologicznych

WS.430.12.2018
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Postepowanie przy
23.1105 5.13.00.2311050 obnazeniu i skaleczeniu 40 X X x X x | x | x
miazgi — bezposrednie
pokrycie miazgii
Dewitalizacja miazgi zeba z
23.1202 5.13.00.2312020 zaopatrzeniem ubytku 36 X X X X X X X
opatrunkiem
Ekstyrpacja przyzyciow
23.1206 5.13.00.2312060 styrpacja przyzyciowa 70 X X X X x | x| x
miazgi
23.1209 5.13.00.2312090 | CKSWrpacia zdewitalizowane] 40 X X x X x | x | x
miazgi zeba
23.1306 5.13.00.2313060 Czasowe wypetnienie kanatu 30 X X X X X X X
23.1307 5.13.00.2313070 Wypetnienie kanatu 60 X X X X X X
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Leczenie endodontyczne
23.1311 5.13.00.2313110 zeba z wypetnieniem 1 200 X X X X X X
kanatu ze zgorzelg miazgi
Amputacja przyzyciowa
23.1204 5.13.00.2312040 putacja przyzy 50 X X X X x | x | x
miazgi
Leczenie endodontyczne z
23.1308 5.13.00.2313080 S yezn 200 X X X X X X
wypetnieniem 2 kanatéw
Leczenie endodontyczne z
23.1309 5.13.00.2313090 Y 250 X X X X X X

wypetnieniem 3 kanatéw
Leczenie endodontyczne
23.1312 5.13.00.2313120 zeba z wypetnieniem 2 240 X X X X X X
kanatéw ze zgorzelg miazgi
Zrédto: Opracowanie wiasne Agencji na podstawie zatgcznika nr 1b Zarzadzenia Nr 60/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 kwietnia 2023 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.
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Stan obecny

Na dzien dzisiejszy leczenie endodontyczne jest gwarantowane dla dorostych jedynie dla zebdw przednich
(siekacze i kly). Na podstawie informacji raportowanych do NFZ odszukano unikatowe numery pesel
Z rozpoznaniem K04.0-K04.9 wg ICD-10 dla ktérych wykonano procedury wymienione w Karcie Swiadczenia, t;.:

Tabela 43. Kody rozliczeniowe wraz z procedurami

Kod rozliczeniowy Procedura
5.13.00.2313060 Czasowe wypetnienie kanatu
5.13.00.2313070 Wypetnienie kanatu
5.13.00.2313080 Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 2 kanatow
5.13.00.2313090 Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 3 kanatow
5.13.00.2313110 Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi
5.13.00.2313120 Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 2 kanatéw ze zgorzelg miazgi

Zrédio: Opracowanie wiashe Agencji na podstawie KSOZ oraz zatgcznika nr 1 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. 2021 poz. 2148)

Analizy pokazujg, ze w roku 2021 z powyzszych ustug skorzystato 79 020 pacjentdw a wartos¢ swiadczen
wyniosta ponad 15 min ztotych (przy zatozeniu 1pkt = 1zt). Z kolei do potowy 2022 roku pacjentéw byto 42 086
a wartos¢ swiadczen wyniosta pod 8 min ztotych. Nalezy zauwazy¢, ze niektére procedury byty sprawozdawane
wielokrotnie dla jednej osoby, jak rowniez wartosci punktowe procedur réznig sie dla poszczegdélnych osrodkow,
co moze wynikac z indywidualnych umoéw zawieranych pomiedzy gabinetami a NFZ.

Tabela 44. Zestawienie liczby pacjentéw korzystajgcych z ustug endodontycznych oraz kosztéw w latach 2021-2022

Rok Liczba pacjentow Krotnos¢ swiadczen Wartos¢ swiadczen Liczba swiadczeniodawcow
2021 79 020 129 844 15 099 695 3838
2022 (pierwsza 42 086 65 776 8229 901 3304
potowa)
Suma 115 900 195 620 23 329 569 3951

Zrédto: Opracowanie wiasne Agencji na podstawie danych z bazy SWIAD.

Obecnie ponowne leczenie kanatowe nie jest umieszczone w koszyku swiadczen, zatem pacjent wymagajgcy
takiego leczenia zmuszony jest do szkorzystania z prywatnej opieki medycznej lub w przypadku braku srodkéw
finansowych, do ekstrakcji chorego zeba.
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6.2. Opinia Prezesa NFZ

Opinia Prezesa NFZ z roku 2019

Pismem z dnia 27.12.2019 r. znak: DS0Z.401.2722.2019 2019.95797.KM Narodowy Fundusz Zdrowia
w odpowiedzi na prosbe o przedstawienie opinii odnosnie skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia,
w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych,
wynikajgcych z zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Ponowne leczenie endodontyczne zebdw u 0s6b
dorostych (powyzej 18 r.z.)” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego
poinformowal, iz:

~Wycena punktowa swiadczen endodontycznych finansowanych obecnie u oséb dorostych wynosi:
e czasowe wypetnienie kanatu (kod ICD-9 CM 23.1306) — 11 punktow,
e wypefnienie kanatu (ICD-9 CM 23.1307) — 19 punktéw,
e leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi (kod ICD-9 CM 23.1311) —
75 punktow.

Srednia cena jednego punktu wynosi ok. 1 zt.

Ponowne leczenie endodontyczne zebéw u osdb dorostych - Zgodnie z opisem w Karcie swiadczenia opieki
zdrowotnej ASG.4086.13.2017.TK skutek finansowy $wiadczenia ponownego leczenia endodonlycznego zebow
u 0s6b dorostych wyniesie 1 200 000 000 zt.

Z uwagi na przekazany do przeanalizowania szacowany koszt Swiadczen leczenia endodontycznego zebdw
trzonowych i pzedtrzonowych u 0s6b dorostych, zamykania perforacji dna komory Ilub $ciany kanatu
korzeniowego jako powiktania leczenia endodontycznego oraz ponownego leczenia endodontycznego zebow
u oséb dorostych — Swiadczen rozwazanych do wprowadzenia jako Swiadczenia gwarantowane, uprzejmie
informuje, iz brak jest mozliwos$ci finansowania tych swiadczerh w ramach $srodkéw finansowych przewidzianych
na finansowanie leczenia stomatologicznego w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2020.”

Opinia Prezesa NFZ z roku biezacego

Pismem z dnia 03.08.2023 r. znak: NFZ-DSOZ-S0D.4012.94.2023.243393.KM Narodowy Fundusz Zdrowia
w odpowiedzi na prosbe o przedstawienie opinii odnos$nie skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia,
w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych,
wynikajgcych z zakwalifikowania Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Leczenie endodontyczne zgbdw trzonowych
i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.) z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych
i ostatecznym ich wypetieniem” jako sSwiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego,
poinformowat, iz:

»,Fundusz nie posiada danych, na podstawie ktérych mozna bytoby oszacowac te skutki.

Pragne dodaé, ze wycena punktowa swiadczen endodontycznych zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr
60/2023/DSOZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne ze zm. (finansowanych u dzieci do 18 r.z. i u kobiet w cigzy
i potogu) wynosi:

e leczenie endodontyczne z wypetnieniem 2 kanatéw — 200 pkt;

e leczenie endodontyczne z wypetnieniem 3 kanatéw — 250 pkt.”

6.3. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

Szacunkowy koszt leczenia jednego kanatu, na podstawie Zarzgdzenia Prezesa NFZ, wynosi 200 zt (przy
zatozeniu, ze 1 pkt = 1 zl). Alternatywng metodg dla leczenia endodontycznego, finansowang ze $rodkow
publicznych, jest ekstrakcja zeba. W tabeli ponizej przedstawiono zestawienie kosztéw dla obu procedur w
przypadku leczenia zeba jednokanatowego i jednokorzeniowego. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w przypadku
zebdw bocznych, koszty te bedg wyzsze ze wzgledu na ich bardziej skomplikowang anatomie. Analizujgc
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punktacje dla obu procedur mozna zaobserwowag, ze usuniecie zeba jest ponad 2 razy tanszg metodg leczenia.
Wartosci te nie obejmujg jednak zabiegéw protetycznych.

Tabela 45. Zestawienie wyceny punktowej

Kod swiadczenia wg
rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia (wg Miedzynarodowej Kod swiadczenia wg NFZ
Klasyfikacji Procedur
Medycznych ICD-9-CM)

Nazwa swiadczenia

gwarantowanego Wartos$¢ punktowa swiadczen

Leczenie endodontyczne zeba
23.1311 5.13.00.2313110 z wypetnieniem 1 kanatu ze 200
zgorzelg miazgi

Usuniecie zgba

23.1701 5.13.00.7000001 . :
jednokorzeniowego

93

Zrédto: Opracowanie wtasne Agenciji na podstawie zatgcznika nr 1b Zarzadzenia Nr 60/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 kwietnia 2023 r. w
sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.

Wedtug GUS populacja osob dorostych w Polsce szacowana jest na ok. 30,8 min oséb®. Z publicznej stuzby
zdrowia korzysta okoto 40% dorostych Polakéw. Blisko potowa z nich (ok. 6 min) posiada zeby leczone kanatowo
($rednio 5 kanatoéw w 2 zebach). Zgodnie z danymi CBOS w pierwszym potroczu 2021 odsetek badanych, ktorzy
przynajmniej raz odwiedzili dentyste lub protetyka wynidst 42%1°,

Zgodnie z wytycznymi FDI, gdy leczenie kanatowe jest wykonane poprawnie, to rewizji po czasie wymaga jedynie
ok. 10-20% oséb. Zatozono, ze jedna osoba ma wykonywane srednio 5 kanatéw w 2 zebach.

W publikacji Wayman 1994 okreslono czesto$¢ potrzeb leczenia endodontycznego dla kazdego zeba na
podstawie 3350 pacjentéw. Zeby trzonowe i przedtrzonowe stanowity ok. 80% zebow ktére wymagaty leczenia
kanatowego, pozostate 20% byty zebami przednimi.

Z bazy SWIAD uzyskano dane na temat ilosci pacjentéw korzystajgcych z leczenia kanatowego dla zebow
przednich i wyniosta ona ok. 80 tys. os6b w 2021 roku, co stanowi 20% populacji kwalifikujgcej sie do leczenia
endodontycznego. Pozostate 80%, czyli 320 tys. stanowityby osoby, ktére wymagajg leczenia zebdw bocznych.

Zaktadajgc, ze liczba os6b, ktore obecnie korzystajg z leczenia endodontycznego w ramach NFZ stanowi 42%
populacji wymagajacej takiego leczenia, wykonano takze obliczenia dla scenariusza, w ktérym 100% pacjentow
bedzie przeprowadza¢ ponowne leczenie kanatowe w ramach publicznej opieki zdrowotnej (wariant 2 — populacja
maksymalna). Analitycy w swoich kalkulacjach opierali sie na danych sprawozdawczych z NFZ za rok 2021.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze wyniki te znacznie odbiegajg od opinii Ekspertéw oraz informacji zawartych w Karcie
Swiadczenia, ktére podajg, ze ok. 6 min pacjentéw bedzie wymagaé rewizji leczenia endodontycznego dla 2
kanatéw. Przyjeto wycene 100 zt za leczenie jednego kanatu co daje nam 1,2 mid ziotych.

W wariancie minimalnym, w przypadku poszerzenia wskazan do ponownego leczenia endodontycznego,
dodatkowe obcigzenie finansowe dla ptatnika bedzie wynosi¢ 20 — 40 min ztotych. W wariancie maksymalnym
ok. 48 — 95 min ziotych. Nalezy jednak pamieta¢, ze szacunki te obarczone sg duzg niepewnoscia, zatem
faktyczne naktady pieniezne mogg odbiegac¢ od obliczen Agencji.

Zaréwno przy wariancie maksymalnym jak i minimalnym uwzgledniono, Ze rewizji po czasie i ponownego leczenia
endodontycznego wymaga jedynie 10-20% zebow.

Oszacowanie kosztéw ponownego leczenia endodontycznego zebéw u oséb powyzej 18 r.z. przedstawiono
w tabeli ponize;.

Tabela 46. Oszacowanie kosztéw ponownego leczenia endodontycznego u oséb dorostych

Osoby korzystajace Wymagana Srednia ilosé Szacunkowy
Populacja z leczenia w ramach rezviz'g %] kanatow koszt leczenia Koszt (zt)
NFZ [%] ! w zebie 1 kanatu [z1]
A B © D E F = AXCxDXxE
400 000 42 10-20 2,5 200 20 000 000 — 40 000 000

9 Ludnosé. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2022 r. Stan w dniu 31 grudnia., Gtéwny Urzad Statystyczny,
Warszawa 2023

10 Korzystanie ze $wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych, Centrum Badania Opinii Spotecznej, nr 105/2021, Warszawa 2021.
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A B C D E G = CxDxEXxF

952 380 100 10-20 2,5 200 47 619 000 — 95 238 000
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT.

Podsumowujac, szacunkowy roczny koszt kwalifikacji $wiadczenia wynosi, w zaleznosci od przyjetej ceny
jednostkowej $wiadczenia:

o dla populacji wskazanej w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (6 min oséb): 1,2 mid
o dla populacji na podstawie danych NFZ (400 — 952 tys. oséb): 20 min — 95 min.
Uwagi Analitykow:

Oszacowane koszty przedstawione powyzej nie uwzgledniajg sprzetu i wyposazenia wymienionego przez
zapytanych Ekspertéw jako niezbednego do przeprowadzenia leczenia endodontycznego. Zgodnie
Z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (Dz.U.2021. poz.2148) warunki realizacji obejmujg sprzet i wyposazenie opisane
w Tabeli ponizej (Tabela 47). W zwigzku z powyzszym spodziewane koszty ponownego leczenia
endodontycznego u o0séb dorostych mogg okazac¢ sie wyzsze. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze personel
zaproponowany w KSOZ (tj. lekarz specjalista w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg lub lekarz
dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg) nie pokrywa sie z
obecnymi warunkami realizacji ocenianego $wiadczenia. Przemawia to za wyodrebnieniem $wiadczen
endodontycznych ze $wiadczen ogélnostomatologicznych i opracowaniem nowych warunkdw realizacji.

Tabela 47. Warunki realizacji $wiadczen ogélnostomatologicznych

Warunki
1. Personel
1.1. Lekarz dentysta
2. Sprzet i wyposazenie
2.1. Warunki realizacji
2.2. Lampa polimeryzacyjna — w migjscu udzielania $wiadczen
2.3. Skaler — w miejscu udzielania $wiadczen
2.4. Wstrzgsarka do amalgamatu — w miejscu udzielania $wiadczen

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2021 r. w sprawie ogloszenia
Jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego

Dodatkowo analizujgc ceny rynkowe prywatnych gabinetéw stomatologicznych zauwazono, Zze ponowne leczenie
endodontyczne jednego kanatu jest drozsze od leczenia pierwotnego o ok. 20% i ksztaftowato sie Srednio na
poziomie 850 zt (na podstawie cennika z 3 o$rodkéw112.13) W ocenie Analitykéw nalezaftoby zatem rozwazyc¢
utworzenie nowego produktu rozliczeniowego, ktére wzigtoby pod uwage wyzsze koszty powtdrnego leczenia
kanatowego.

Analitycy podijeli sie proby przeprowadzenia analizy wptywu na budzet metodg ,top-down”, stosujgc szereg
zatozen w zwigzku z czym przedstawione oszacowania obarczone sg duzg niepewnoscig:

e Zaktadajac, ze wszyscy lekarze ze specjalizacjg: stomatologia zachowawcza z endodoncjg bedg udzielaé
Swiadczen w ramach publicznej opieki zdrowotnej, uzyskujemy ok. 1 300 aktywnych endodontéw
mogacych przeprowadzac leczenie kanatowe. Na podstawie informacji odnalezionych na stronach
gabinetéw stomatologicznych, leczenie endodontyczne moze zajgé od 1 nawet do 3 godzin i obejmowac
od 1 do 5 wizyt w zaleznosci od stanu zeba i od jego lokalizacji w jamie ustnej, poniewaz im wiecej
kanatéw w zebie tym leczenie jest dtuzsze. Biorgc pod uwage ilos¢ godzin w roku, jakg przepracuje
endodonta (przy zatozeniu 6 godzin dziennie oraz odjeciu 20% na mozliwg absencje), tj. ok. 1 200 godz.,
w wariancie minimalny przyjmie 80 pacjentow natomiast w wariancie maksymalnym nawet do 1 200.

11 https://endodentica.pl/pl/o-nas/cennik/ [dostep 22.06.2023]
12 https://fachowydentysta.pl/cennik/leczenie-kanalowe-endodontyczne/ [dostep 22.06.2023]
13 http://www.allecoudent.pl/cennik [dostep 22.06.2023]
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Tabela 48. Szacunkowa liczba pacjentéw

Wariant Liczba godzin Liczba wizyt Sumaryczny czas Liczba leczonych
przeznaczonych na wizyte [h] pacjentow
[h] rocznie*
Minimalny 3 5 15 80
Maksymalny 1 1 10 1200

*przy zatozeniu, ze wymiar czasu pracy lekarza endodonty w danym roku bedzie wynosit 1 200 godz.
Zrédio: opracowanie wiasne Agencii.

Uwzgledniajac wycene punktowg dla leczenia pojedynczego kanatu zamieszczong w Zarzgdzeniu
Prezesa NFZ (200 punktéw), obcigzenie dla ptatnika moze wynies¢ od 16 000 do 240 000 zt. Analitycy
przedstawili rowniez scenariusz dla $redniej ceny rynkowej tj. ok. 850 zt za kanat. Wéwczas naktady

finansowe zwigzane z leczeniem endodontycznym osiggnetyby 68 000 — 1 020 000 zt.

Tabela 49. Szacunkowe obciazenie dla ptatnika

Wariant Wycena leczenia Liczba pacjentéow leczonych Suma
pojedynczego kanatu rocznie
Zarzgdzenie Prezesa NFZ 200 zt* 80 16 000 zt
1200 240 000 zt
Srednia cena rynkowa 850 zt 80 68 000 zt
1200 1020 000 zt

*przy zatozeniu, ze 1 pkt=1 zt
Zrédto: opracowanie wiasne Agencii.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

Zwazywszy na to, ze jedynie 10% pacjentdw wymaga ponownego leczenia kanatowego, oszacowania
wplywu na budzet dla reendodoncji wyniosg odpowiednio 1 600 — 24 000 w przypadku wyceny NFZ oraz
6 800 — 102 000 w przypadku sredniej ceny rynkowej.

Warto podkresli¢, ze w przypadku zeboéw o skomplikowanej budowie, z wiekszg iloscig kanatow, leczenie
endodontyczne bedzie proporcjonalnie drozsze. Dodatkowo wyceny te nie obejmujg wykonania
obowigzkowego zdjecia RTG oraz odbudowy zeba, w zwigzku z czym nalezy sie spodziewac, ze
wnioskowane swiadczenie bedzie generowac zdecydowanie wieksze koszty.

Nalezy sobie zdawac¢ sprawe z niepewnosci wynikajgcej z braku wiarygodnej informacji dotyczacej
przysztej ceny proponowanego $wiadczenia. Duzg watpliwos¢é moze réwniez budzi¢ ilos¢ lekarzy
endodontéw pracujgcych w ramach NFZ.

Ponadto, w opinii Analitykow, niezbedna jest weryfikacja wszystkich swiadczen finansowanych w ramach
katalogu stomatologii i zmiana sposobu ich finansowania na metode, ktdéra uwzgledniataby
kompleksowo$¢ procedur medycznych.

64/79



Ponowne leczenie endodontyczne zebow u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.) WS.430.12.2018

7. Uwagi do zlecenia

e Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej powstawat w 2018 roku zatem przedstawiona tam wycena
ocenianej procedury nie odzwierciedla aktualnych wartosci produktéw rozliczeniowych.

e Biorgc pod uwage roznice w cenach rynkowych w zakresie pierwotnego i ponownego leczenia
endodontycznego oraz poziom skomplikowania obu procedur, w ocenie Analitykéw powinien powstac
nowy produkt rozliczeniowy o wyzszej wartosci punktowej dla ponownego leczenia kanatowego, ktéry
pokrywatby koszty zwigzane z wykonywaniem tego swiadczenia. Model finansowania powinien ustalaé
optymalne mechanizmy rozliczeniowe oraz bra¢ pod uwage aktualne ceny wolnorynkowe.

e Wskazane przez Ekspertéw braki w wymaganym wyposazeniu gabinetéw moga sie przetozy¢ na
wykonalno$¢ swiadczen. W zwigzku z tym wydaje sie celowym dazenie do zmiany Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w zakresie zmiany warunkéw udzielania swiadczen.

o Nalezy zwrdci¢ uwage na duzg niepewnosé w zakresie kosztowym oraz iloci pacjentow ze wzgledu na
brak danych epidemiologicznych. Analitycy Agencji w swoich szacunkach opierali sie na realnych danych
z bazy SWIAD, informujgcych o faktycznej liczbie oséb korzystajgcych z opieki stomatologicznej
z zakresu endodoncji w ostatnich latach. Z kolei opinie Ekspertéw dotyczgce potencjalnej liczby oséb
kwalifikujgcych sie do leczenia kanatowego, znacznie odbiegaty od obliczerh Agenciji, w zwigzku z czym
wielko$¢ populacji docelowej oraz dodatkowe wydatki sg bardzo trudne do okreslenia.

e W ocenie Ekspertow procedura ponownego leczenia endodontycznego jest wysokospecjalistycznym
Swiadczeniem i powinna by¢ wykonywana jedynie przez doswiadczonych stomatologéw ze specjalizacjg
endodontyczng. W 2019 roku byto 1 349 lekarzy dentystéw ze specjalizacjg: stomatologia zachowawcza
z endodoncjg aktywnie pracujgcych z pacjentem.4 Jest to liczba ogdlna, obejmuje zaréwno lekarzy
pracujgcych w sektorze prywatnym jak i w publicznym, zatem liczba dentystow $swiadczgcych ustugi
w ramach NZF bedzie zdecydowanie nizsza, w zwigzku z czym mogg oni nie zaspokaja¢ potrzeb
spoteczenstwa.

e W opinii Agenciji, warto bytoby rozdzieli¢ stomatologie zachowawczg od endodoncji i wyodrebni¢ lekarzy
endodontéw jako specjalistow, do ktérych kierowani sg pacjenci wymagajgcy trudnego leczenia na
podstawie skierowania od stomatologa ogdlnego. Konieczne bytoby stworzenie nowych zakreséw (czy
odpowiadaliby jedynie za powtdrne leczenie kanatowe a moze za wszystkie przypadki leczenia zebéw
bocznych) i wymagan sprzetowych (okreslenie wyposazenia gabinetu) oraz okreslenie wskazan na
podstawie ktérych pacjent bedzie przekierowywany do lekarza endodonty (np. na podstawie zdjecia
RTG). W przypadku monitorowania skutecznosci leczenia nalezatoby sie zastanowié, kto byiby
odpowiedzialny za wizyty kontrolne — stomatolog ogoiny czy endodonta. Dodatkowo wskazane bytoby
stworzenie nowych kontraktdow o wyzszych wartosciach punktowych, jak réwniez nowych produktéw
rozliczeniowych dla ponownego leczenia kanatowego, ktére jest procedurg drozszg i bardziej
skomplikowang od pierwotnego. Przedstawione rozwigzania wymagatyby licznych konsultacji
eksperckich oraz wsparcia Wydziatu Taryfikaciji.

W tabeli ponizej przedstawiono opinie Ekspertow dotyczgce wyodrebnienia swiadczen endodontycznych ze
Swiadczen ogdélnostomatologicznych.

Tabela 50. Opinia Ekspertéw dot. wyodrebnienia Swiadczen endodontycznych ze sSwiadczen
ogoélnostomatologicznych

Ekspert Opinia
Procedury z zakresu leczenia kanatowego stanowig zbidér precyzyjnych zabiegdw w obrebie
dr hab. n. med. Agnieszka ograniczonego, waskiego pola operacyjnego. Zabiegi te w przypadku skomplikowanej anatomii,
Mielczarek, Konsultant Krajowy ponownego leczenia kanatowego, towarzyszgcej resorpcji wewnetrznej czy powiktania w postaci
w dziedzinie stomatologii perforacji $cian kanatu lub dna komory sg obarczone ryzykiem i wymagajg od operatora szerokiej
zachowawczej z endodoncja wiedzy i duzego doswiadczenia. Ich wykonanie wigze sie réwniez z uzyciem specjalistycznego

sprzetu, precyzyjnych narzedzi i pracy w powiekszeniu. Stad, procedury w postaci opracowania

14 Gtowny Urzad Statystyczny, Oszacowanie zasobéw kadry medycznej w oparciu o zrédta administracyjne — lekarze i lekarze dentysci (wyniki
eksperymentalnej pracy metodologicznej), dostepne pod adresem: https://stat.gov.pl/statystyki-eksperymentalne/kapital-ludzki/oszacowanie-
zasobow-kadry-medycznej-w-oparciu-o-zrodla-administracyjne-lekarze-i-lekarze-dentysci-wyniki-eksperymentalnej-pracy-
metodologicznej,14,1.html [dostep: 26.06.2023].
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Ekspert

Opinia

biomechanicznego i wypetniania kanatéw o skomplikowanej anatomii, ponowne opracowanie i
wypetnienie systemu kanatowego zeba leczonego wczesniej endodontycznie, leczenie kanatowe
zeba z resorpcjg wewnetrzng czy zamykanie perforacji $cian kanatu lub dna komory z uzyciem
materiatow typu MTA powinno by¢ wykonywane przez lekarzy specjalistow w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z endodoncja. Finansowanie takich zabiegéw ze $rodkéw publicznych
musi by¢ poprzedzone realng wyceng kosztéw zwigzanych z ich wykonaniem.

dr hab. n. med. Magdalena

Nowosielska

Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

W mojej opinii wszystkie procedury leczenia endodontycznego z¢bow, zaréwno jedno- jak i
wielokanatlowych powinny zosta¢ ujete w koszyku $wiadczen realizowanych w ramach
specjalistycznych swiadczen endodontycznych przez lekarzy posiadajgcych specjalizacje w tej
dziedzinie.

Nie znaczy to jednak aby te swiadczenia zostaty wyjete z koszyka ogolnostomatologicznego. W
przypadku innych specjalizacji stomatologicznych, ktére zostaty juz wyodrebnione jako oddzielne,
jak pedodoncja, periodontologia, chirurgia stomatologiczna itd., procedury takie jak usuwanie
kamienia, kiretaz, leczenie zebéw mlecznych dzieci, ekstrakcje zebow jedno- i wielkorzeniowych
itd. sg dostepne wcigz w ramach swiadczen ogdlnostomatologicznych ale réwniez przez
specjalistéw. To lekarze stomatologii ogolnej decyduja, kiedy skierujg pacjenta do specjalisty bo w
konkretnym przypadku nie poradzg sobie z diagnoza lub leczeniem.

W przypadku leczenia endodontycznego wszystkich zebow kazdy przypadek wymaga rozpatrzenia
indywidualnego; zdarzajg sig ,proste” leczenia endodontyczne zgb6éw bocznych/wielokorzeniowych
jak i wyjgtkowo skomplikowane leczenia endodontyczne dolnych siekaczy lub dwukanatowych
kiéw, ktére wymagajg diagnostyki i leczenia przekraczajacego umiejetnosci osoby bez
specjalizacji.

Jesli chodzi o inne procedury, ktére powinny w mojej opinii zostat wigczone do $wiadczen
specjalistycznych z dziedziny endodonciji to:

- diagnostyka i planowanie leczenia pacjentéw ze schorzeniami systemowymi i wymagajacych
specjalnej troski,

- diagnostyka i eliminowanie zgbow bedacych ogniskami zapalnymi wraz z mozliwoscig
skierowania na refundowane zdjecie pantomograficzne,

- ponowne leczenie endodontyczne z uwzglednieniem refundowania procedur, ktére pomimo
zastosowania leczenia nie przyniosty zgdanego efektu (np. proby usuniecia ztamanych narzedzi
kanatowych z kanatéw, zamykanie perforacji $cian kanatéw lub dna komory),

- diagnostyka i leczenie zgbdw statych z zakonczonym rozwojem po urazach,

- mozliwo$¢ skierowania na badanie CBCT szczeki, zuchwy, wybranego uzebionego odcinka
wyrostka zebodotowego.

Uwagi: Zakres procedur ujetych w koszyku leczenia endodontycznego powinien w mojej opinii
zosta¢ przedstawiony przez szerokie grono specjalistbw w naszej dziedzinie na czele z
konsultantem krajowym.

Duzym problemem staje sie aktualnie leczenie senioréw, ktéore jako czesto skomplikowane ze
wzgledéw wspdtistnienia wielochorobowosci u tych pacjentow oraz trudnosci anatomicznych
zwigzanych z wiekiem, staje sie domeng leczenia specjalistow z naszej dziedziny. Zaréwno
procedury profilaktyczne, jaki i diagnostyczne oraz z zakresu stomatologii zachowawczej posiadajg
w tym przypadku swojg specyfike. Pacjentéw po 60 r.z. jest w gabinetach stomatologicznych coraz
wiecej. Mozliwosci finansowe 0séb w tej grupie wiekowej sg czesto bardzo ograniczone.

Prof. dr hab. n. med. Jolanta
Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewo6dztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z

endodoncja

Na rodzaj procedur endodontycznych nalezy patrze¢ z réznych punktéw widzenia.

Proste przypadki endodontyczne, obejmujgce nawet leczenie kanatowe zebéw wielokorzeniowych,
czy wielokanatowych (w zebach jednokorzeniowych) moga byé prowadzone przez lekarzy
stomatologdéw, ktérzy nie posiadajg specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej z
endodoncja, lecz bez problemu radza sobie z tego typu leczeniem.

Istnieje jednak grupa pacjentéw, u ktérych leczenie endodontyczne jest bardziej skomplikowane,
bowiem zeby zakwalifikowane do leczenia majg nietypowg budowe anatomiczna, wymagajg na
przyktad powtdrnego leczenia kanatowego, a tego typu przypadki bedg wymagaty dodatkowego
sprzetu (lupy stomatologiczne, mikroskop zabiegowy i in.), a takze dodatkowych umiejetnosci
(nabytych podczas szkolenia specjalistycznego czy tez specjalistycznych kurséw doszkalajgcych).
| wkasnie w takich przypadkach nalezatoby wyodrebni¢ $wiadczenia endodontyczne ze swiadczen
ogdlnostomatologicznych.

Uwagi: Proponuje szersze omdwienie tego problemu z catym zespotem Konsultantow
wojewddzkich wraz z Konsultantem Krajowym.

Zrédto: Opracowanie wtasne Agenciji na podstawie opinii Eksperckich.

Tabela 51. Wykaz swiadczen endodontycznych oraz warunki ich realizacji — propozycja

Kod ICD-9 Nazwa swiadczenia Warunki realizacji
23.1202 Dewitalizacja miazgi zeba
z zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem
23.1206 Ekstyrpacja przyzyciowa | Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku Zycia oraz u
miazgi dorostych jest udzielane w catym uzebieniu.
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23.1209 Ekstyrpacja Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz u
zdewitalizowanej miazgi | dorostych jest udzielane w catym uzebieniu.
zeba

23.1306 Czasowe wypetnienie | Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz u
kanatu dorostych jest udzielane w catym uzebieniu.

23.1307 Woypetnienie kanatu Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz u

dorostych jest udzielane w catym uzebieniu.

23.1308 Leczenie endodontyczne | Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba. Swiadczenie u

z wypetnieniem 2 kanatéw dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz u dorostych jest udzielane w catym

uzebieniu.
23.1309 Leczenie  endodontyczne | Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba. Swiadczenie u
z wypetnieniem 3 kanatéw dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz u dorostych jest udzielane w catym

uzebieniu

23.1311 Leczenie  endodontyczne | Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba. Swiadczenie u

zeba z wypetnieniem 1 | dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz u dorostych jest udzielane w catym
kanatu ze zgorzelg miazgi uzebieniu.

23.1312 Leczenie endodontyczne | Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba. Swiadczenie u

zeba z wypetnieniem 2 | dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz u dorostych jest udzielane w catym
kanatéw ze zgorzelg miazgi uzebieniu.

Zrédfo: Opracowanie wiasne Agencji.

Tabela 52. Warunki realizacji Swiadczen endodontycznych — propozycja

Warunki
1. Personel
11 Le](arz_ s_pecjalista w d__ziedzinie stoma_tologii zachoyvawczej z endodoncja lub lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w
dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg
2. Sprzet i wyposazenie
2.1. Stanowisko stomatologiczne (fotel, przyssawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny
2.2. Lampa polimeryzacyjna — w miejscu udzielania $wiadczen
2.3. Skaler — w miejscu udzielania $wiadczen
2.4. Wstrzgsarka do amalgamatu — w miejscu udzielania Swiadczen
2.5. Zestaw do kofedramu
2.6. Ssak
2.7. Mikroskop endodontyczny lub lupy optyczne
2.8. Endometr w miejscu udzielania $wiadczenia
29 przqdzenia dg maszynowego ’op'racc.)wania kgnah’)w korzeniowych, np. urzadzenia ultradzwiekowe, mikro-motor do pracy
instrumentami rotacyjnymi, koncéwki redukcyjne
2.10. Aparat RTG do zdje¢ zebowych lub radiowizjografia — w lokalizacji lub dostepie

Zrédfo: Opracowanie wlasne Agencji na podstawie opinii Eksperckich.

Na dzien dzisiejszy leczenie endodontyczne jest finansowane u osob dorostych jedynie dla siekaczy
i ktéw (wyjatkiem sg kobiety w cigzy i potogu, ktére majg zapewnione leczenie wszystkich zebow), zatem
ponowne leczenie kanatowe bedzie ograniczone jedynie do przednich zebéw, co do czego nie ma
uzasadnienia zaréwno w wytycznych klinicznych jak i zréodtach podrecznikowych. Istotne jest zatem
poszerzenie kryteriow witgczenia dla pierwotnego leczenia endodontycznego, aby umozliwié pacjentom
kompleksowe leczenie stomatologiczne.

Obecnie, na podstawie Zarzgdzenia Prezesa NFZ, etat przeliczeniowy — liczbe punktow rozliczeniowych
przyznang na miesigc na wykonanie s$wiadczen stomatologicznych przez lekarza lub lekarzy
udzielajgcych $wiadczenh przez 5 dni w tygodniu po 6 godzin dziennie, w tym jeden raz w godzinach
popotudniowych do godz. 18.00 (nie dotyczy gabinetu dentystycznego zlokalizowanego w szkole oraz
dentobusu); wynosi 15 000 pkt. Biorgc pod uwage wycene poszczegolnych swiadczeh, w ocenie
Analitykéw, wartos¢ kontraktow moze byC niewystraczajgca by zapewni¢ leczenie wszystkim
potrzebujgcym pacjentom.
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o \Wskazane przez Ekspertow braki w wymaganym wyposazeniu gabinetdw mogg sie przetozy¢ na
wykonalnos¢ $wiadczeh. W zwigzku z tym wydaje sie celowym dazenie do zmiany Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w zakresie zmiany warunkéw udzielania swiadczen.

e W proponowanym s$wiadczeniu zasadne bytoby uwzglednienie prowadzenia rentgenodiagnostyki w celu
zapewnienia bardziej kompleksowego procesu leczenia i rozliczania $wiadczeh.
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8. Pismiennictwo

Rekomendacje kliniczne i finansowe

AAE 2019
BES 2022
ESE 2006

FDI 2019
SES 2004

PTE

Pozostate publikacje

Arabska —
Przedpetska
2011
CBOS 2021

Cennik 1
Cennik 2
Cennik 3

GUS 2023

ICD-10 K04.0-K04.9

Monitorowanie
leczenia

Naka 2012
Strategia kliniczna

Thyvalikakath 2022

Wayman 1994

WHO 1982

Akty prawne

Obwieszczenie MS
2020

Obwieszczenie MZ
2021

Rozporzadzenie MZ
2013

Rozporzadzenie MZ
2018

Rozporzadzenie MZ
2022

Rozporzadzenie PE i
Rady EU

Ustawa o refundacji

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

Patrick E. Dahlkemper American Association of endodontists, Guide to Clinical Endodontics, Sixth Edition,
2019

Phillip L Tomson British Endodontic Society, A guide to Good Endodontic Practice, 2022

Prof. Dr. Claus Loést, European Society of Endodontology, Quality guidelines for endodontic treatment:
consensus report of the European Society of Endodontology, 2006

Ove A. Peters, Gerhard K. Seeberger, White Paper on Endodontic Care, FDI World Dental Federation, 2019
H. Kheng, Guidelines for Root Canal Treatment, Singapore Dental Journal, 2004

TR Pitt Ford,
Endodontycznego

Standardy Dla Leczenia Endodontycznego, Raport Europejskiego Towarzystwa

Wspétczesna endodoncja w praktyce, Bestom-Dentonet.pl, Wydanie |, 2011, s. 308.

Korzystanie ze swiadczen i ubezpieczeh zdrowotnych, Centrum Badania Opinii Spotecznej, nr 105/2021,
Warszawa 2021.

https://endodentica.pl/pl/o-nas/cennik/ [dostep 22.06.2023]
https://fachowydentysta.pl/cennik/leczenie-kanalowe-endodontyczne/ [dostep 22.06.2023]
http://www.allecoudent.pl/cennik [dostep 22.06.2023]

Ludnos$¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2022 r. Stan w dniu 31 grudnia.,
Gltéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2023

Oszacowanie zasobow kadry medycznej w oparciu o zrédta administracyjne — lekarze i lekarze dentysci (wyniki
eksperymentalnej pracy metodologicznej), dostepne pod adresem: https://stat.gov.pl/statystyki-
eksperymentalne/kapital-ludzki/oszacowanie-zasobow-kadry-medycznej-w-oparciu-o-zrodla-administracyjne-

lekarze-i-lekarze-dentysci-wyniki-eksperymentalnej-pracy-metodologicznej,14,1.html [dostep: 26.06.2023].

https://icd.who.int/browse10/2019/en#/K04 [dostep: 14.06.2023]

https://podyplomie.pl/stomatologia/32595, monitorowanie-wazny-element-leczenia-endodontycznego [dostep:
06.07.2023]

O. Naka, V.Anastassiadou, A. Pissiotis; Association between functional tooth units and chewing
ability in older adults: a systematic review; Gerodontology 2012; 31: 166-177

https://stomatologianews.pl/powtorne-leczenie-endodontyczne-strategia-kliniczna/ [dostep: 14.06.2023]

T. Thyvalikakath, M. LaPradd, Z. Siddiqui, et al., Root Canal Treatment Survival Analysis in National Dental
PBRN Practices. Journal of Dental Research. 2022;101(11):1328-1334. doi:10.1177/00220345221093936

Wayman BE., Patten JA., Dazey SE., Relative Frequency of Teeth Needing Endodontic Treatment in 3350
Consecutive Endodontic Patients, Journal of Endodontics, vol. 20, no. 8, 1994, 399-401

A review of current recommendations for the organization and administration of Community oral health services
in northern and western Europe; 24-28 May 1982

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 18 listopada 2020 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2020r., poz. 2176)

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz.U.2021, poz.2148)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2013 poz. 1462)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2018,
poz. 469)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2022 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2022, poz. 1912)

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) i
Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
(Dz.U.UE.L.2016.119.1)

Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, $srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2555)
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_ Ustawao Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
$wiadczeniach (Dz. U. z 2022 1. poz. 2561)
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9. Zataczniki
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9.1. Formularz stanowiska eksperckiego

Stanowisko eksperckie w sprawie zasadnosci kwalifikacji swiadczenia opieki
zdrowotnej:

»,Ponowne leczenie endodontyczne zebow u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.).”

Ekspert (imie i nazwisko) ..................................................................

Pe+n|ona funkCJa/SpeCJa“ZaCJa ..................................................................

Instytucja/Miejsce zatrudnienia

(adres pocztowy, adres e-mail, tel/fax)

Data Wype+n|en|a (DD_MM_RRRR) ..................................................................

Podpis ..................................................................

Whnioskowana technologia medyczna: Ponowne leczenie endodontyczne zgbow u oséb
dorostych (powyzej 18 r.z.).

we wskazaniu (choroba lub stan Kliniczny): Klasyfikacja ICD-10:
e K04 Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych
K04.0 Zapalenie miazgi
K04.1 Martwica miazgi
K04.2 Zwyrodnienie miazgi
K04.3 Patologiczne powstawanie twardych tkanek w obrebie
miazgi
K04.4 Ostre przywierzchotkowe zapalenie ozebnej, pochodzenia
miazgowego
K04.5 Przewlekte przywierzchotkowe zapalenie ozebnej
K04.6 Ropien przywierzchotkowy z zajeciem zatoki
K04.7 Ropien przywierzchotkowy bez zajecia zatoki
K04.8 Torbiel korzeniowa

KO04.9 Inne nieokre$lone choroby miazgi i tkanek
przywierzchotkowych

proponowany sposéb finansowania: Swiadczenie gwarantowane ze Srodkéw publicznych

UWAGA:

Przestanie opinii jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na jej wykorzystanie w zakresie ustawowych
zadan Agenciji oraz na publikacje tresci merytorycznej w ramach opracowania Agenciji, stanowiska
Rady Przejrzystosci i rekomendacji Prezesa AOTMIT w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji.

W zwigzku z faktem, iz jest Pan/i osobg petnigcg funkcje publiczng w rozumieniu art. 5 ust. 2 ustawy z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2020 r., poz. 2176), ;.
Konsultantem Krajowym/Wojewddzkim, Pani/a dane osobowe nie bedg zakreslone w publikowanych
(udostepnianych) dokumentach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
moich danych osobowych zawartych w niniejszym stanowisku, zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
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swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéline
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1).

/data/ /podpis/

W zwigzku z faktem, iz Agencja ma obowigzek publikowania swoich dokumentoéw w Biuletynie
Informacji Publicznej oraz na stronie internetowej Agencji, w ktérych zamieszczone zostanie przestane
stanowisko, prosze o podpisanie ponizszego os$wiadczenia, umozliwiajgcego opublikowanie
w przedmiotowych dokumentach Pani/Pana danych osobowych, tj. imienia i nazwiska oraz petnionej
funkciji.

Wyrazam zgode na publikowanie przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
moich danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska oraz petnionej przeze mnie funkcji w
zwigzku publikacjg tresci merytorycznej mojego stanowiska w ramach dokumentéw
zamieszczonych w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji oraz na stronie internetowej
Agencji, w celu realizacji ustawowych obowigzkéw Agencji, zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1).

/data/ /podpis/
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1. Prosze wymieni¢ kluczowe przyczyny, dla ktérych, we wskazaniu podanym na poczgtku formularza,
wnioskowana technologia:

a. powinna by¢ finansowana ze Srodkow publicznych

b. nie powinna by¢ finansowana ze $rodkéw publicznych

2. Prosze sformutowa¢ wlasne stanowisko w kwestii finansowania wnioskowanej technologii ze srodkéw
publicznych we wskazaniu podanym na poczatku formularza.

3. Prosze poda¢ wszystkie wskazania, w ktérych jest mozliwe (klinicznie akceptowalne) stosowanie
wnioskowanej technologii medycznej. Dla kazdego z wymienionych wskazahi prosze oszacowac dla
populacji w Polsce: chorobowos$é, zapadalno$é, umieralnosé oraz smiertelnos$é. Prosze podac zrédfo
lub zaznaczy¢, Zze z braku dostepnych danych podana warto$c¢ jest oszacowaniem wtasnym.

4. Prosze oszacowacC liczbe osob, ktére mogtyby skorzysta¢ z refundowanego ze $rodkéw publicznych
S$wiadczenia: Ponowne leczenie endodontyczne zebow u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.). Prosze podac
Zrodto lub zaznaczyc, ze z braku dostepnych danych podana wartos$c jest oszacowaniem wtasnym.

5. Prosze podac jakie sg spodziewane koszty wnioskowanej technologii medycznej na jednego pacjenta
leczonego z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej? Prosze oszacowac warto$¢ oczekiwang
Z przedziatem zmiennoSci.

6. Prosze wymieni¢ technologie medyczne stosowane obecnie w Polsce we wskazaniu podanym
na poczagtku formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja itp., jesli dotyczy).
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7. Prosze podac¢ technologie medyczng, ktéra w rzeczywistej praktyce medycznej najprawdopodobniej
zostanie zastgpiona, catkowicie lub cze$ciowo, przez wnioskowang technologie, jezeli zostanie ona objeta
refundacjg we wskazaniu okre$lonym na poczatku formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja
itp., jesli dotyczy).

8. Prosze okredlic najtanszg technologie stosowang w Polsce we wskazaniu podanym na poczgtku
formularza.

9. Prosze podac technologie uwazang za najskuteczniejszg wsrod stosowanych w Polsce we wskazaniu
podanym na poczagtku formularza. Prosze podac kréotkie uzasadnienie i odpowiednie referencje
bibliograficzne.

10. Prosze okredli¢ technologie rekomendowang w wytycznych postepowania klinicznego uznawanych w
Polsce, we wskazaniu podanym na poczgtku formularza. Prosze podaé referencje bibliograficzne

wytycznych.

11. Prosze wskaza¢ mozliwe do zastosowania inne rozwigzania niz rozwigzanie zaproponowane
(np. terapie alternatywne).
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12. Czy celowe bytoby uwzglednienie pacjentéw z innymi stanami klinicznymi, niz wskazanymi w zleceniu,
przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej? Prosze uzasadnic.

13. Prosze podaé ktérzy pacjenci mogliby odnie$¢ najwieksze korzysci z wprowadzenia refundacji leczenia
Z zastosowaniem wnioskowanej technologii medyczne;j.

14. Zastosowanie wnioskowanej technologii we wskazaniu podanym na poczagtku formularza, jest zwigzane
Z nastepujgcym priorytetem zdrowotnym?5:

choroby uktadu krgzenia

choroby nowotworowe

choroby uktadu oddechowego

cukrzyca

rehabilitacja

zapobieganie otytosci

leczenie uzaleznien

choroby psychiczne

choroby zakazZne i przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii
poprawa zdrowia w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania

opieka okofoporodowa, opieka nad matkg, noworodkiem i dzieckiem do lat 3
leczenie bolu i monitorowanie jego skutecznosci

opieka geriatryczna i opieka nad osobami niepetnosprawnymi i niesamodzielnymi

Uzasadnienie:

15. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowotnego?®, okreslonego na poczatku formularza:
przedwczesny zgon
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
niezdolno$¢ do pracy

przewlekte cierpienie lub przewlekta choroba

obnizenie jakoSci Zycia

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 76/79



Ponowne leczenie endodontyczne zebow u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.) WS.430.12.2018

Uzasadnienie:

16. Istotnosc¢ wnioskowanej technologii medycznej'”:
ratujgca zycie i prowadzgca do petnego wyzdrowienia
ratujgca zycie i prowadzgca do poprawy stanu zdrowia
zapobiegajgca przedwczesnemu zgonowi

poprawiajgca jako$¢ zZycia bez istotnego wpltywu na jego dfugosc¢

Uzasadnienie:

17. Jaki odsetek zebow leczonych endodontycznie wymaga ponownego leczenia endodontycznego u osob
dorostych?

18. Czy personel wymieniony w warunkach realizacji $wiadczenia w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej
zostat wlasciwie okreslony?

15 Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. 2018, poz. 469 z pézn. zm).

16 Wg Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz.
2561 z pézn. zm.)

1 Technologia medyczna w rozumieniu art. 5 pkt 42 b ustawy o $wiadczeniach lub $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyréb medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 21 i 28 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2555 z pézn. zm.)
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19. Czy sprzet i wyposazenie wymienione w warunkach realizacji $wiadczenia w Karcie Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej zostaty wtasciwie okreslone?

20. Uwagi:
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9.2. Pismiennictwo wskazane przez ekspertéw

Tabela 53. PiSmiennictwo wskazane przez ekspertéw z 2019 r.

Ekspert

Pismiennictwo

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

1. https://www.aae.org/specialty/wp-
content/uploads/sites/2/2018/04/TreatmentStandards_Whitepaper.pdf

2. http://www.aae.org/patients/root-canal-treatment/endodontic-treatment-options/endodontic-
retreatment

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

1. Krupinski J., Stomatologia Medical Tribune Warszawa 2013, 47-54
2. Janczuk Z., Kaczmarek U., Lipski M., Stomatologia zachowawcza z endodoncjg, PZWL
Warszawa 2014, 397-447

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
Zz endodoncja

1. Kasam S, Mariswamy A. Efficacy of different methods for removing root canal filling material in
retreatment -an in vitro study. Journal of clinical and diagnostic research.2016; 10(6):6-10.

2. Olcay K et al. Evaluation of related factors in the failure of endodontically treated teeth: A cross-
sectional study. J Endod. 2018

3. Del Fabbro M et al. Endodontic procedures for retreatment of periapical lesions. Cochrane
database Syst Rev.2016

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek
Konsultant Wojewoédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

1. Janczuk Z. redakcja naukowa Janczuk Z., Kaczmarek U., Lipski M., ,Stomatologia zachowawcza
z endodoncja”,

2. Arabska — Przedpetska B. , Endodoncja”;

3. Baranska-Gachowska M., pod red. Postek — Stefanskiej L., ,Endodoncja wieku rozwojowego i
dojrzatego”;

4. Ng YL, Mann V, Gulabbvala K. Outcome of secondary root canal treatment: a systematic review
of the literature. Int Endod J. 2008 Dec; 4(12):1026-46;

5. Ruddle CJ. Nonsurgical endodontic retreatment . Adv Endod — www.endoruddle.com ;

6. Pawlicka H., Procibw A. Przyczyny niepowodzen leczenia endodontycznego - przeglad
pismiennictwa, Czas. Stom., Tom LX, 2, 2007, 81-87;

7. Nienartowicz J., Gerber H., Pawlak W., Wnukiewicz J.: Ropowice twarzy i szyi- obserwacje
wiasne. Czas. Stomatol. 2008, 2, 106-113

8. Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncja.

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie

korespondencji z ekspertami.

Tabela 54. PiSmiennictwo podane przez ekspertéow z 2023 r.

Ekspert

Pismiennictwo

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
zendodoncja

1. Mirella Stando, Katarzyna Buta, Agata Jastrzgbska, Katarzyna Olczak. Endodontic retreatment —
review of the literature. MS 2016,6.

2. Wioletta Dyduch-Dudek, Joanna Zarzecka. Root canal retreatment in teeth with posts — a case
report. Endodncja w praktyce 2018,2,22-28.

3. European Society of Endodontology (2001) Undergraduate curriculum guidelines for
endodontology. International Endodontic Journal 34, 574-80.

4. International Association of Dental Traumatology (2005) Treatment guidelines.

5. www.iadt-dentaltrauma.org/Trauma/dental_trauma.htm

Prof. dr hab. n. med.
Agnieszka Mielczarek,
Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

1. https://www.aae.org/patients/root-canal-treatment/endodontic-treatment-options/endodontic-
retreatment/

2. https://www.aae.org/specialty/wpcontent/uploads/sites/2/2017/07/ecfe_spring2017_retreatment.pdf
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