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z dnia 30 czerwca 2023 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
»Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia” jako swiadczenia
gwarantowanego

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie Swiadczenia opieki zdrowotnej , Wizyta
adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia” w ramach Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego z ograniczeniem realizacji wizyty do populacji dzieci w 3 roku
zycia.

Uzasadnienie rekomendacji

Aktualnie w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
realizowane jest Swiadczenie ,Wizyta adaptacyjna — dotyczy pierwszych wizyt matych
dzieci”, ktére jest udzielane bez potgczenia z innymi Swiadczeniami gwarantowanymi
i dotyczy wytgcznie pierwszej wizyty matych dzieci (do ukoriczenia 6. roku zycia).

Dodatkowo wizyty adaptacyjne znajdujg sie na wykazie profilaktycznych sSwiadczen
stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19. roku zycia:

- w 12. miesigcu zycia obejmujgce m.in. wizyte adaptacyjng z oceng stanu uzebienia
mlecznego;

- w 2. roku zycia obejmujgce m.in. wizyte adaptacyjng;

- w 4. roku zycia obejmujgce m.in. wizyte adaptacyjng przystugujgcg w przypadku
pierwszej wizyty dziecka (jezeli nie wykorzystato swiadczenia wczesniej);

- w 5. roku zycia obejmujgce m.in. wizyte adaptacyjng przystugujgcg w przypadku
pierwszej wizyty dziecka (jezeli nie wykorzystato Swiadczenia wczesniej).

Oceniane $Swiadczenie ,Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia” w szczegdlnosci
uwzglednienie dzieci w 4 r.z. stanowi czeSciowo powielenie istniejgcych juz swiadczen
gwarantowanych. Elementami rdznicujgcymi oceniane $wiadczenie od gwarantowanych
Swiadczen jest dopuszczalna liczba udzielonych $wiadczen, a takze wiek pacjentéw.
W przypadku obowigzujacego koszyka wizyta adaptacyjna jest ograniczona do jednej wizyty
oraz dotyczy dzieci do 6 r.z. Natomiast oceniana propozycja dotyczy dwodch wizyt
i dedykowana jest 3- i 4-latkom. Udostepnienie Swiadczenia w populacji dzieci w 3 roku zycia
moze uzupetnic istniejaca luke.

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 22101 46 00 www.aotmit.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 fax +48 22 46 88 555 email: sekretariat@aotm.gov.pl



Rekomendacja nr 71/2023 Prezesa AOTMIT z dnia 30 czerwca 2023 r.

Wg opinii ekspertéow klinicznych, celem pierwszej wizyty u lekarza dentysty jest nie tylko
przygotowanie dziecka na pdzniejsze leczenie stomatologiczne, lecz rowniez wyksztatcenie
pozytywnych relacji z lekarzem i reakcji na dziatania lekarza. Pierwsze wizyty u lekarza
dentysty powinny zaznajomié dziecko z aparaturg stosowang w gabinecie stomatologicznym
oraz w miare mozliwosci przekonaé je, ze dentysta nie musi sie kojarzy¢ ze strachem.
Eksperci wskazali takze, ze jedna wizyta jest niewystarczajgca i dzieci powinny miec
mozliwos$é skorzystania z co najmniej 2 wizyt adaptacyjnych.

Szacuje sie, ze wydatki z budzetu ptatnika na realizacje ocenianej technologii medycznej
w zakresie leczenia stomatologicznego wyniosg w rocznym horyzoncie czasowym,
w zaleznosci od przyjetego wariantu od ok. 133 tys. zt do 3,6 min zf rocznie.

Majac na uwadze istotnos$¢ problemu zdrowotnego, jakiego dotyczy oceniane $wiadczenia,
Prezes Agencji, uwzgledniajagc stanowisko Rady Przejrzystosci, uwaza za zasadne
zakwalifikowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej jako S$wiadczenia gwarantowanego
z zakresu leczenia stomatologicznego w populacji dzieci w 3 roku zycia. Pod rozwage warto
poddac uwage ekspertow klinicznych dotyczgcg mozliwosci udzielenia wizyt adaptacyjnych
co najmniej 2 razy do ukonczenia 6 r.z., poprzez zmiane warunkow realizacji $wiadczenia.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej
zakwalifikowanie swiadczenia opieki zdrowotnej ,Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia”
w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, na podstawie art. 31 ¢
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 2561 z pdzn. zm.).

Problem zdrowotny

Lek dentystyczny (dentofobia, lek stomatologiczny) jest stanem, w ktdrym dana osoba doswiadcza
odczucia ogdlnej obawy oraz jest przygotowana na to, ze przydarzy sie jej co$ negatywnego.
Odczuwanie leku dentystycznego jest czesto wieloczynnikowe i wigze sie z:

e 0gdblnym odczuwaniem leku;

e wczesniejszymi, negatywnymi doswiadczeniami zwigzanymi z leczeniem dentystycznym;
e temperamentem dziecka;

e postrzeganiem srodowiska dentystycznego;

o |ekiem przed zarazkami;

o |ekiem przed pobytem poza bezpiecznym, w oczach pacjenta, domem;

o |ekiem dentystycznym rodzicéw dziecka.

Lek stomatologiczny moze by¢ uwazany jako etap w procesie adaptacyjnym, ktéry zapoczatkowany
w dziecinstwie moze zmniejszy¢ sie z uptywem czasu. Jednak w niektorych przypadkach lek ten moze
przetrwaé¢ i w zyciu dorostym byé powodem powaznych probleméw zdrowotnych. Lek
stomatologiczny moze by¢ przyczyng obaw zwigzanych z podjeciem leczenia dentystycznego,
unikaniem wizyt stomatologicznych, co wigze sie z gorszym stanem uzebienia oraz koniecznoscig
bardziej intensywnego i najczesciej tez bardziej traumatycznego, pdzniejszego leczenia.
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Alternatywna technologia medyczna

Unieruchomienie pacjenta, sedacja badZ leczenie stomatologiczne w petnej narkozie stanowig
alternatywe dla wizyty adaptacyjnej.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (Dz. U. 2021 poz. 2148 z pdzn.zm.) w ramach:

— $wiadczen ogdélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia
realizowana jest ,Wizyta adaptacyjna — dotyczy pierwszych wizyt matych dzieci”, udzielane
do 6. roku zycia;

— profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19. roku
zycia realizowane sg profilaktyczne swiadczenia stomatologiczne dla dziecka:

o w 12. miesigcu zycia obejmujgce m.in. wizyte adaptacyjng z oceng stanu uzebienia
mlecznego;

o w 2. roku zycia obejmujgce m.in. wizyte adaptacyjng;

o w 4. roku zycia obejmujgce m.in. wizyte adaptacyjng przystugujgcg w przypadku
pierwszej wizyty dziecka (jezeli nie wykorzystato swiadczenia wczesniej);

o w 5. roku zycia obejmujgce m.in. wizyte adaptacyjng przystugujgcg w przypadku
pierwszej wizyty dziecka (jezeli nie wykorzystato swiadczenia wczesniej).

Opis wnioskowanego $wiadczenia

Wedtug Karty Problemu Zdrowotnego (KPZ) wizyta adaptacyjna dziecka w gabinecie
stomatologicznym to wizyta sktadajaca sie z kilku etapdw: wejscie do gabinetu, zajecie miejsca na
fotelu, rozmowa, pokazywanie, realizacja badania, pozytywne wzmocnienie, wyjscie z gabinetu.

Wizyta adaptacyjna dedykowana jest dzieciom w wieku 3 i 4 lat.

Swiadczenie ma by¢ udzielane przez lekarza dentyste.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Ocena ta polega na zebraniu danych o konsekwencjach zdrowotnych (skutecznosc i bezpieczeristwo)
wynikajgcych z zastosowania nowej terapii w danym problemie zdrowotnym oraz innych terapii, ktére
w danym momencie sq finansowane ze srodkow publicznych istanowiq alternatywne leczenie
dostepne w danym problemie zdrowotnym. Nastepnie ocena ta wymaga okreslenia wiarygodnosci
zebranych danych oraz poréwnania wynikow dotyczqcych skutecznosci i bezpieczeristwa nowej
terapii wzgledem terapii juz dostepnych w leczeniu danego problemu zdrowotnego.

Na podstawie powyZiszego ocena skutecznosci i bezpieczenstwa pozwala na uzyskanie odpowiedzi
na pytanie o wielko$¢ efektu zdrowotnego (zaréwno w zakresie skutecznosci, jak i bezpieczeristwa),
ktorego nalezy oczekiwaé wzgledem nowej terapii w poréwnaniu do innych rozwazanych opcji
terapeutycznych.

Oceniana technologia jest juz finansowana w ramach leczenia stomatologicznego, w zwigzku
powyzszym odstgpiono od analizy skutecznosci i bezpieczeristwa.

Propozycje instrumentdéw dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.
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Wskazanie czy zachodza okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 463 z pozi. zm.);

Jezeli analiza kliniczna wnioskodawcy nie zawiera randomizowanych badarn klinicznych dowodzgcych
wyzZszosci leku nad technologiami medycznymi dotychczas refundowanymi w danym wskazaniu, to
urzedowa cena zbytu leku musi byc¢ skalkulowana w taki sposob, aby koszt stosowania leku
wnioskowanego do objecia refundacjg nie byt wyzszy niz koszt technologii medycznej
o najkorzystniejszym wspdfczynniku uzyskiwanych efektéw zdrowotnych do kosztow ich uzyskania.

Nie dotyczy.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych

Ocena ekonomiczna polega na oszacowaniu i zestawieniu kosztow i efektow zdrowotnych, jakie mogq
wigzaé sie z zastosowaniem u pojedynczego pacjenta nowej terapii zamiast terapii
juz refundowanych.

Koszty terapii szacowane sq w walucie naszego kraju, a efekty zdrowotne wyrazone sq najczesciej
w zyskanych latach zycia (LYG, life years gained) lub w latach zycia przezytych w petnym zdrowiu
(QALY, quality adjusted life years) wskutek zastosowania terapii.

Zestawienie wartosci dotyczqgcych kosztow i efektéow zwigzanych z zastosowaniem nowej terapii
i pordwnanie ich do kosztow i efektow terapii juz refundowanych pozwala na uzyskanie odpowiedzi
na pytanie, czy efekt zdrowotny uzyskany u pojedynczego pacjenta dzieki nowej terapii wiqgze sie
zZ wyzszym kosztem w poréwnaniu do terapii juz refundowanych.

Uzyskane wyniki wskaznika kosztow-efektow zdrowotnych porownuje sie z tzw. progiem
optacalnosci, czyli wynikiem, ktéry sygnalizuje, ze przy zasobnosci naszego kraju (wyrazonej w PKB)
maksymalny koszt nowej terapii, ktora ma wigzac sie z uzyskaniem jednostkowego efektu
zdrowotnego (1 LYG lub 1 QALY) w poréwnaniu do terapii juz dostepnych, nie powinien przekraczac
trzykrotnosci PKB per capita.

Aktualnie prog optacalnosci wynosi 166 758 zt (3 x 55 586 zt)

WskaZnik kosztdw-efektow zdrowotnych nie szacuje i nie wyznacza wartosci Zycia, pozwala jedynie
ocenic¢ i m. in. na tej podstawie dokonac wyboru terapii zwigzanej z potencjalnie najlepszym

Ze wzgledu na charakter przedmiotowego zlecenia odstgpiono od oceny efektywnosci kosztowe;j
ocenianej technologii.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego
Ocena wptywu na system ochrony zdrowia sktada sie z dwdch istotnych czesci.

Po pierwsze, w analizie wpfywu na budZet ptatnika, pozwala na oszacowanie potencjalnych
wydatkow zwiqzanych z finansowaniem nowej terapii ze Srodkow publicznych.

Szacunki dotyczgce wydatkdw zwigzanych z nowgq terapiq (scenariusz ,jutro”) sq porownywane z tym
ile aktualnie wydajemy na leczenie danego problemu zdrowotnego (scenariusz ,dzis”). Na tej
podstawie mozliwa jest ocena, czy nowa terapia bedzie wigzac sie z koniecznosciq przeznaczenia
wyzszych srodkéw na leczenie danego problemu zdrowotnego, czy tez wiqgze sie z uzyskaniem
oszczednosci w budzecie ptatnika.

Ocena wptywu na budzet pozwala na stwierdzenie, czy ptatnik posiada odpowiednie zasoby
na finansowanie danej technologii.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia w drugiej czesci odpowiada na pytanie jak decyzja
o finansowaniu nowej terapii moze wptyngc¢ na organizacje udzielania swiadczen (szczegdlnie
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w kontekscie dostosowania do wymogow realizacji nowej terapii) oraz na dostepnosc¢ innych
Swiadczen opieki zdrowotne;.

W ramach analizy wptywu na budzet przedstawiono prognozowane skutki finansowe dla pfatnika
publicznego w zaleznosci od przyjetego wariantu w rocznym lub trzyletnim horyzoncie czasowym.

Liczebnos¢ populacji przyjeto na podstawie danych:
— KPZ-420 tys. (populacja 3-latkow);

— GUS (stan na 31.12.2022 r.) — populacja 3- i 4-latkéw:
o |lrok—768 826;
o llrok—725 283;
o Illlrok—-684071.

Analize przeprowadzono w trzech wariantach:

— wariant | — uwzgledniono dane przedstawione w KPZ dotyczace liczebnosci 3-latkéw oraz
przyjeto zatozenie 40% odsetek osdb korzystajacych ze $wiadczen stomatologicznych dla
populacji ogélnej;

— wariant Il — uwzgledniono dane GUS dotyczace liczebnosci 3- i 4-latkdw oraz przyjeto zatozenie
27,4% odsetek wykonanych porad stomatologicznych dla dzieci w wieku 0-17 lat;

— wariant lll - na podstawie danych GUS dotyczacych liczebnosci 3- i 4-latkdéw oraz danych NFZ
dotyczacych liczby zrealizowanych swiadczen wizyt adaptacyjnych u dzieci w wieku 3 i4 lat
w latach 2019-2021 obliczono stosunek sumy $wiadczen udzielonych 3- i 4-latkom do sumy
populacji 3- i 4-latkéw, ktéry oszacowano na 0,01.

Wyniki analizy wptywu na budzet wykazaty, ze wydatki ptatnika publicznego bedg wynosity:

—  wariant | — roczne wydatki wyniosg 2 905 610 zt;
—  wariant ll:

o |lrok:3643 393 z;

o llrok:3437043 z;

o |l rok: 3241 745 zt;
—  wariant lll:

o lrok:132966 zt;

o llrok: 125 426 zt;

o Il rok: 109 548 zt.

Ograniczenia analizy
Ograniczeniem analizy jest pewna niepewnos$¢ zwigzana z oszacowaniem populacji.

Informacje przedstawione w KPZ dotyczgce populacji i odsetka oséb korzystajgcych ze swiadczen
stomatologicznych zostaty zaczerpniete z danych GUS z 2014 roku. Dodatkowo w KPZ nie podano
danych dotyczacych populacji 4-latkdw, ktérzy skorzystali ze swiadczenia. Ze wzgledu na niepetne
i nieaktualne dane, wyliczenia dokonane na ich podstawie, mogg w niewiarygodny sposdb oddawac
stan faktyczny i by¢ niedoszacowane.

Ponadto zatozenia przyjete w wariancie |l dotyczg odsetka wykonanych porad stomatologicznych dla
dzieci w wieku 0-17 lat, czyli populacji szerszej niz populacja oceniana. W zwigzku z czym,
oszacowania w tym wariancie nalezy réwniez traktowac z ostroznoscia.
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Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Opinie ekspertow klinicznych

Zgodnie z opiniami ekspertow klinicznych zasadne jest aby swiadczenie opieki zdrowotnej , Wizyta
adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia“ zostato zakwalifikowane jako $wiadczenie gwarantowane
z zakresu leczenia stomatologicznego. Wskazywano, ze wizyta adaptacyjna zasadniczo wptywa
na postawe matego pacjenta, zmniejszajac jego lek. Podkreslono takze, ze w wiekszosci przypadkow
jedna wizyta jest niewystarczajaca i dzieci powinny mie¢ mozliwosé skorzystania z co najmniej 2 wizyt
adaptacyjnych.

Uwagi do opisu swiadczenia

Brak uwag.

Omdwienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjne;j

Przedmiotem analizy racjonalizacyjnej jest identyfikacia mechanizmu, ktorego wprowadzenie
spowoduje uwolnienie srodkéw publicznych w wysokosci odpowiadajgcej co najmniej wzrostowi
kosztow wynikajgcemu z podjecia pozytywnej decyzji o refundacji wnioskowanej technologii
medycznej.

Analiza racjonalizacyjna jest przedktadana jezeli analiza wptywu na budzet podmiotu zobowigzanego
do finansowania swiadczen ze srodkdw publicznych wykazuje wzrost kosztéw refundacji.

Nie dotyczy.

Omowienie rekomendacji wydawanych w odniesieniu do ocenianej technologii

W wyniku wyszukiwania rekomendacji klinicznych odnaleziono wytyczne American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD 2020) dotyczgce stomatologicznej wizyty adaptacyjnej u dzieci.

Odnalezione rekomendacje wskazujg na zastosowanie metod behawioralnych podczas wspdtpracy
z dzieckiem z lekiem dentystycznym. Rekomendowane sg nastepujgce metody postepowania
z dzieckiem w gabinecie dentystycznym:

— podstawowe:
o pozytywne obrazy przed wizytg,
o bezposrednia obserwacja,
o metoda ,powiedz-pokaz-zréb”,
o metoda ,zapytaj-powiedz-zapytaj”,
o kontrola gtosem,
o komunikacja niewerbalna,
o pozytywne wzmocnienie i pochwata opisowa,
o odwrdcenie uwagi,
o przeksztatcenie wspomnien,
o odwracanie uwagi na otoczenie i procedury stomatologiczne,
o wzmozona kontrola,

o obecnosé/nieobecnosé rodzicow,
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o wziewne podawanie podtlenku azotu/tlenu,

o dodatkowe metody dla pacjentéw z specjalnymi potrzebami zdrowotnymi.
— zaawansowane:

O unieruchomienie,

o sedacja,

o znieczulenie ogdlne.

Wytyczne wskazujg na konieczno$é stosowania poprawnych metod komunikacji, wtasciwy dobor
stfownictwa uzaleznionego od wieku oraz poziomu rozwoju dziecka, czy tez wziecie pod uwage
Srodowiska, z jakiego pochodzi dziecko oraz uwzglednienie podejscia rodzicéw do leczenia
stomatologicznego. Wszystkie te dziatania majg za zadanie zmniejszy¢ odczuwanie leku przez dzieci,
umozliwi¢ wykonywanie czynnosci przez zespot terapeutyczny oraz zapobiegac nabyciu negatywnych
doswiadczen, ktore w przysztosci mogg skutkowac unikaniem wizyt u stomatologa, z czym wigze sie
zty stan uzebienia.

PREZES
dr n. med. Roman Topor-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 04.04.2023 r. Ministra Zdrowia (znak pisma
DLG.747.16.2023.TK), odnosnie przygotowania rekomendacji Prezesa w sprawie zasadnosci zakwalifikowania
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia” jako sSwiadczenia
gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego, na podstawie art. 31 c ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pdzn. zm.), po uzyskaniu
Stanowiska Rady Przejrzystosci nr 69/2023 z dnia 26 czerwca 2023 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia” jako s$wiadczenia
gwarantowanego.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 69/2023 z dnia 26 czerwca 2023 roku w sprawie zasadnosci
kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia” jako
Swiadczenia gwarantowanego;

2. Raport nr WS.420.8.2023 Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia. Raport w sprawie oceny
Swiadczenia opieki zdrowotnej”. Data ukonczenia: 21.06.2023 r.



		2023-06-30T17:48:01+0200




