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KARTA NIEJAWNOSCI

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

Zakres wyfaczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem (nazwa wnioskodawcy)

o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wyifaczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., p0z.1330 z p6zn. 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 Taryfikaciji.
Podmiot w interesie ktérego dokonano wyfgczenia jawnosci: (nazwa wnioskodawcy).

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

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

Podstawa prawna wytfgczenia 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 p6zn. 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 Taryfikaciji.
Podmiot w interesie ktérego dokonano wyfgczenia 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 wytfgczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., p0oz.1330 z p6zn. zm.) w zw. z rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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 wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji.
Podmiot w interesie ktérego dokonano wylgczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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Amerykanska Akademia Stomatologii Dzieciecej (ang. American Academy of Pediatric
Dentistry)

terapia z udziatem zwierzat (ang. animal-assisted therapy)
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Brytyjskie Towarzystwo Stomatologii Dziecigcej (ang. British Society of Paediatric Dentistry)

Europejska Akademia Stomatologii Dzieciecej (ang. European Academy of Paediatric
Dentistry)

Gtéwny Urzad Statystyczny
metoda ,rece na twarz” (ang. hand over mouth exercise)

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb, Dziewigta Rewizja, Modyfikacja Kliniczna (ang. ICD-9-
CM International Classification of Diseases,Ninth Revision, Clinical Modification)

interwencja alternatywna, opcjonalna wobec interwencji ocenianej

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

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

system komunikacji wymiany obrazu (ang. picture exchange communication system)
Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej

Srodowiska dentystyczne dostosowane sensorycznie (ang. sensory-adapted dental
environments)

Szkocki Program Efektywnosci Klinicznej w Stomatologii (ang. Scottish Dental Clinical
Effectiveness Programme)

metody selektywnego wykluczania rodzica (ang. selective exclusion of the parent
technique)

technologia medyczna w rozumieniu art. 5 pkt 42 b ustawy o $wiadczeniach lub Srodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyréb medyczny w rozumieniu art.
2 pkt 21 i 28 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U.2023.826 ;.
z dnia 28.04.2023 z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz.U.2022.2561 tj. z dnia 09.12.2022 r. z p6zn. zm.)
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

WS.420.8.2023

Data wptyniecia zlecenia do AOTM (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajgcego:
04.04.2023 r., DLG.747.16.2023.TK

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

Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia

Typ zlecenia:

v

-

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

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

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

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

LA D R I I .

I . .

podstawowej opieki zdrowotnej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecjalistycznych

programéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):

Prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk — Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego $wiadczenia:

Nie dotyczy

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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2. Podsumowanie

Problem decyzyjny

Celem opracowania jest ocena zasadnosci wprowadzenia, w ramach w $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego, $wiadczenia ,Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia”.

Problem zdrowotny

Przyczyng koniecznosci wizyt adaptacyjnych dla dzieci jest lek przed leczeniem dentystycznym, dentofobia.
Lek dentystyczny jest stanem, w ktérym dana osoba doswiadcza odczucia ogdlnej obawy oraz jest przygotowana
na to, ze przydarzy sie jej co$ negatywnego. Dentofobia jest ciezkg postacig leku dentystycznego.

Odczuwanie lgku dentystycznego jest czesto wieloczynnikowe i wigze sie z: ogdélnym odczuwaniem leku;
wczeséniejszymi, negatywnymi doswiadczeniami zwigzanymi z leczeniem dentystycznym; temperamentem
dziecka; postrzeganiem srodowiska dentystycznego; strachem przed zarazkami; strachem przed pobytem poza
bezpiecznym, w oczach pacjenta, domem oraz lekiem dentystycznym rodzicéw dziecka.

Celem pierwszej wizyty u lekarza dentysty, ktéra zgodnie z zaleceniami powinna mie¢ miejsce okoto 18. miesigca
zycia, 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
zaznajomic dziecko z aparaturg stosowang w gabinecie stomatologicznym oraz w miare mozliwosci przekonaé
je, ze dentysta nie musi sie kojarzy¢ ze strachem.

Nastepny aspekt wizyt adaptacyjnych to edukacja rodzicow matego dziecka. Powinni oni pozna¢ zasady
prawidlowej higieny jamy ustnej.

Rekomendacje i wytyczne kliniczne

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

e podstawowe: pozytywne obrazy przed wizytg, bezposrednia obserwacja, metoda ,powiedz-pokaz-zréb”,
metoda ,zapytaj-powiedz-zapytaj”, kontrola gtosem, komunikacja niewerbalna, pozytywne wzmocnienie
i pochwata opisowa, odwrdcenie uwagi, przeksztatcenie wspomnieh, odwracanie uwagi na otoczenie
iprocedury stomatologiczne, wzmozona kontrola, obecnosc¢/nieobecnos$é rodzicéw, wziewne podawanie
podtlenku azotu/tlenu, dodatkowe metody dla pacjentéw z specjalnymi potrzebami zdrowotnymi.

e zaawansowane: unieruchomienie, sedacja, znieczulenie ogodlne.

Wytyczne wskazuje na stosowanie poprawnych metod komunikacji, dobor stownictwa uzaleznionego od wieku
oraz poziomu rozwoju dziecka, czy tez tego z jakiego Srodowiska pochodzi i jakie podejscie do leczenia
stomatologicznego majg rodzice dziecka. Wszystkie te dziatania majg za zadanie zmniejszenie odczuwania
strachu/leku przez dzieci oraz umozliwienie wykonywania czynnosci przez zespét terapeutyczny oraz zapobiegajg
nabyciu negatywnych doswiadczen, ktére w przysztosci mogg skutkowaé unikaniem wizyt u stomatologa, z czym
wigze sie zty stan uzebienia.

Alternatywne technologie medyczne

W wykazie $wiadczehh gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego znalez¢é mozna swiadczenia
profilaktyczne rozliczane dla dzieci w wieku 12 miesiecy, 2, 4 i 5 lat, w ktérych skladowg jest wizyta adaptacyjna.
Przystuguje ona w przypadku pierwszej wizyty dziecka (jezeli nie wykorzystato swiadczenia wczesniej).

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo

W celu odnalezienia badan pierwotnych i wtérnych dotyczgcych przeprowadzenia wizyty adaptacyjnej z zakresu
stomatologii dla dzieci w 3 i 4 r.z., przeprowadzono przeglad nastepujgcych medycznych baz informacji Medline
(przez PubMed), Embase (przez Ovid) oraz Cochrane Library.

W wyniku przeprowadzonego przeglagdu systematycznego odnaleziono 350 publikacji spetniajgcych kryteria
wyszukiwania. Na podstawie abstraktéw stwierdzono, Zze kryteria wigczenia do przeglgdu spetniajg 2 publikacje,
ze wzgledu na niewtasciwg interwencje. Ostatecznie do oceny nie zakwalifikowano zadnej pozycji.

Stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Zgodnie z przyjetg metodologig oceny, nie przeprowadzono analizy ekonomicznej. W opinii Analitykéw, brak jest
dostepnych danych klinicznych, ktére umozliwityby przeprowadzenie wiarygodnych oszacowan.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 6/60
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Wptyw na budzet ptatnika publicznego

Szacowania wptywu na budzet dokonano w trzech wariantach. Wykorzystano do tego celu dane z KPZ (wariant
), dane z GUS (wariant Il), dane GUS i NFZ (wariant 111).

Roczne wydatki ptatnika publicznego w wariancie | wyniostyby ok. 3 min PLN, w wariancie |l wyniostyby
w pierwszym roku — ok. 3,6 min PLN, w drugim roku — ok. 3,4 min PLN, w trzecim roku — ok. 3,2 min PLN,
natomiast w wariancie Ill wyniostyby w pierwszym roku — ok. 133 tys. PLN, w drugim roku ok. 125 tys. PLN,
w trzecim roku ok. 110 tys. PLN. Najbardziej prawdopodobne wyniki wydaje sie zostaly uzyskane w wariancie lll,
gdyz wykorzystano tam malejgcg strukture populacyjng 3-latkbw oraz historyczng realizacje Swiadczen
stomatologicznych dla dzieci w wieku 3 i 4 lat. Przedstawione w niniejszym opracowaniu oszacowania stanowig
jedynie wartosci orientacyjne, co nalezy bra¢ pod uwage podczas ich interpretacji. Dostepnos¢ swiadczenia
oraz dziatania promocyjne moga mie¢ bezposredni wptyw na niepewnosc.

Opinie ekspertéw klinicznych

Eksperci przyjmujg stanowisko, ze oceniana technologia powinna by¢ finansowana, poniewaz wizyta adaptacyjna
zasadniczo wplywa na postawe matego pacjenta, zmniejszajgc jego lek, zaznaczajgc, ze w wiekszosci
przypadkow jedna wizyta jest niewystarczajgca i dlatego dzieci powinny mie¢ mozliwos¢ nie jednej,
lecz co najmniej 2 wizyt adaptacyjnych. Jako technologie alternatywng eksperci wskazuja metody
farmakologiczne np. sedacje wziewng czy tez narkoze catkowitg. Eksperci zgodnie wskazujg, ze oceniana
technologia przyczyni sie do poprawy zdrowia i jakosci zycia.

Uwagi dodatkowe

Wydaje sie, ze celowe i skuteczne bytoby wypracowanie trwatej relacji, na zasadzie zobowigzania dwustronnego,
pacjent-lekarz, na podstawie ktorej pacjent zostatby przypisany do dentysty jako lekarza prowadzgcego, ktory
sprawowatby kompletng opieke nad pacjentem, z drugiej strony pacjent zadeklarowatby sie do odbywania
regularnych wizyt w gabinecie stomatologicznym.

Wizyta adaptacyjna jest sktadowg swiadczen profilaktycznych rozliczanych dla dzieci w wieku 12 miesiecy, 2, 4
i 5 lat, przystugujac w przypadku pierwszej wizyty dziecka (jezeli nie wykorzystato swiadczenia wczesniegj).
W opinii analitykéw, gdy dziecko jest objete wzorcowg profilaktykg i prawidtowym planem leczenia,
wprowadzenie, w ramach w swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, $wiadczenia
~Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia”, stoi w sprzecznosci z zatozeniem ogélnym wczesnej profilaktyki
matego dziecka.

Adaptacja pacjenta rozumiana jako zapoznanie matego dziecka z gabinetem, sprzetem stomatologicznym a takze
z samym lekarzem stanowi element kazdego profilaktycznego Swiadczenia stomatologicznego, niezaleznie
od tego czy dziecko jest na wizycie po raz pierwszy czy kolejny. Natomiast jest ona okreslana jako wizyta
adaptacyjna i stanowi sktadowg sSwiadczen profilaktycznych rozliczanych dla dzieci w wieku 12 miesiecy,
2,415 lat, przystugujgac w przypadku pierwszej wizyty dziecka (jezeli nie wykorzystato $wiadczenia wczes$niej).
Niezaleznie od tego funkcjonuje w koszyku $wiadczen gwarantowanych do odrebnego rozliczania swiadczenie
,Wizyta adaptacyjna”, ktéra dotyczy pierwszych wizyt matych dzieci (do ukonczenia 6 r.z.) i jest udzielana bez
potaczenia z innymi Swiadczeniami gwarantowanymi. Wydaje sie zasadne uporzgdkowanie nazewnictwa w tym
zakresie.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 7160
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Problem decyzyjny

W dniu 04.04.2023 r. pismem znak DLG.747.16.2023.TK (data pisma: 31.03.2023 r.) Ministerstwo Zdrowia (MZ)
przekazato Agencji zlecenie na podstawie art. 31 ¢ ustawy o $wiadczeniach dotyczgce przygotowania
rekomendacji odnosnie wprowadzenia do swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
dla dwéch ponizszych swiadczen:

1. Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku zycia.
2. Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia.
Jednoczes$nie poproszono o realizacje zlecenia w terminie do dnia 30.06.2023 r.

Przedmiotem niniejszego opracowania jest realizacja pkt. 2 zlecenia tj. przygotowanie rekomendacji odnosnie
wprowadzenia do $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego wizyty adaptacyjnej dziecka
w 3. i 4. roku zycia.

Historia zlecenia

W dniu 14 sierpnia 2015 r. pismem znak OZG.078.10.2015, otrzymano zlecenie Ministra Zdrowia dotyczgce
przygotowania, na podstawie art. 31 ¢ ustawy o swiadczeniach, raportu skréconego dotyczgcego swiadczenia:
,wizyty adaptacyjne dla dzieci w 4. roku zycia”. Dla tak sformutowanego zlecenia pismem z dnia 20 listopada
2015 r. znak pisma: 0ZG.078.17.2015/ES, przekazano Karte Problemu Zdrowotnego zawierajgcg opis
Swiadczenia opieki zdrowotnej o nazwie ,wizyta adaptacyjna dziecka w 3. lub 4. roku zycia”.

Wobec istotnych rozbieznosci w nazwie $wiadczenia pismem z dnia 21.12.2015 r. znak pisma: AOTMIT-OT-430-
11/KC/2015 wystgpiono do MZ z prosbg o wskazanie, ktéra nazwa swiadczenia jest obowigzujgca. Pismem z dnia
2 marca 2016 r. znak pisma: 0ZG.078.8.2016 Ministerstwo Zdrowia przestato wyjasnienia zmieniajgc
jednoczesnie podstawe zlecenia na art. 31 n pkt 5 tj. inne zlecenia Ministra Zdrowia. W wyjasnieniu tym czytamy:

.(-..) przedmiotowe swiadczenie jest elementem profilaktycznego swiadczenia stomatologicznego. Tym samym
bezzasadne jest dalsze procedowanie sprawy na podstawie art. 31 ¢ ww. ustawy (ustawy o swiadczeniach
przyp.). Istotg sprawy jest zniesienie warunku ograniczajgcego mozliwos¢ udzielenia wizyty adaptacyjnej, jezeli
byta wykonana wczeéniej. Jednoczesnie uprzejmie prosze o przygotowanie, na podstawie art. 31n pkt 5 ww.
ustawy, opracowania zawierajgcego uzasadnienie merytoryczne proponowanej zmiany ze wskazaniem
najbardziej aktualnych dowodéw naukowych w postaci opracowan wtérnych lub wytycznych praktyki klinicznej,
opinii ekspertéw klinicznych w Polsce z dziedzin medycyny odpowiednich dla ww. $wiadczenia oraz danych
kosztowych i skutkach finansowych dla systemu ochrony zdrowia. Ponadto uprzejmie wyjasniam,
iz przedmiotowe zlecenie nie wymaga rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikaciji.”

Poniewaz w samej Karcie problemu zdrowotnego pojawiajg sie 2 rozne nazwy $wiadczenia tj. ,wizyta adaptacyjna
dziecka w 3 lub 4 roku zycia” i ,wizyta adaptacyjna dziecka w 3 i 4 roku zycia”, biorgc pod uwage intencje MZ

wyrazone w pismie z dnia 2 marca 2016 r (ij. zniesienie warunku ograniczajgcego) uznano, iz nazwa swiadczenia
najpetniej oddajgca intencje wnioskodawcy to: ,wizyta adaptacyjna dziecka w 3 i 4 roku zycia.

Korespondencja z MZ
Nie prowadzono korespondencji z Ministerstwem Zdrowia.
Korespondencja z NFZ

Dnia 12.05.2023 r. zostato wystane pismo (znak: WS.420.7.2023.2ZW.DZ; WS.420.8.2023.ZZW.AA) do Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczgce przedstawienia opinii dot. skutkéw finansowych dla systemu ochrony
zdrowia, w tym dla podmiotdw zobowigzanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych, w sprawie wprowadzenia do swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
profilaktycznego swiadczenia stomatologicznego dla dziecka w 3. roku zycia oraz wizyty adaptacyjnej dziecka
w 3. i 4. roku zycia.

Do dnia ukonczenia prac analitycznych nad raportem, do siedziby Agencji nie wplyneta odpowiedz
od Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Korespondencja z ekspertami

Dnia 12.05.2023 r. Agencja wystosowata 17 pism z prosba o opinie wraz z formularzami stanowisk eksperckich
w sprawie wprowadzenia do swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego profilaktycznego
Swiadczenia stomatologicznego dla dziecka w 3. roku zycia oraz wizyty adaptacyjnej dziecka w 3. i 4. roku zycia,
wraz z Deklaracjg o Konflikcie Intereséw. Otrzymano 10 odpowiedzi (w tym 1 odpowiedz od Konsultanta
Krajowego i 9 od Konsultantéw Wojewddzkich), 2 odmowy. Na 5 pism nie otrzymano odpowiedzi.

Korespondencja z przedstawicielami organizacji reprezentujacych pacjentow

Nie prowadzono korespondenciji z przedstawicielami organizacji reprezentujgcych pacjentow.
Spotkania z ekspertami

Nie prowadzono spotkan z ekspertami.

Tryb zlecenia

Zlecenie MZ z art. 31 ¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.).

Zrédto: Zlecenie MZ — pismo z dnia 31.03.2023 r., znak pisma DLG.747.16.2023.TK
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4. Problem decyzyjny

4.1. Problem zdrowotny?

Przyczyng koniecznosci wizyt adaptacyjnych dla dzieci jest strach przed leczeniem dentystycznym,
lek dentystyczny, dentofobia (lub tez obawa przed ich wystgpieniem w nastepstwie negatywnych doswiadczen
nabytych podczas leczenia). Lek dentystyczny jest stanem, w ktérym dana osoba doswiadcza odczucia ogolnej
obawy oraz jest przygotowana na to, ze przydarzy sie jej co$ negatywnego. Dentofobia jest ciezkg postacia leku
dentystycznego. Nalezy podkreslié, ze w wielu publikacjach nomenklatura ta stosowana jest zamiennie.
Odczuwanie leku dentystycznego jest czesto wieloczynnikowe i wigze sie z: ogélnym odczuwaniem leku;
wczesniejszymi, negatywnymi doswiadczeniami zwigzanymi z leczeniem dentystycznym; temperamentem
dziecka; postrzeganiem srodowiska dentystycznego; strachem przed zarazkami; strachem przed pobytem poza
bezpiecznym, w oczach pacjenta, domem oraz lekiem dentystycznym rodzicéw dziecka. Zaproponowano model
opisujgcy czynniki wywotujgce lek dentystyczny u dzieci, sg to: strach przed bélem lub jego oczekiwaniem, strach
przed nieznanym, strach przed utratg kontroli, niemozno$¢ zaufania personelowi medycznemu, strach przed
ingerencjg w strefe intymng pacjenta (wynosi ona okoto 45 cm).234.5

e Celem pierwszej wizyty u lekarza dentysty, ktéra zgodnie z zaleceniami powinna mie¢ miejsce okofo
18. miesigca zycia, jest nie tylko przygotowanie dziecka na pozniejsze leczenie stomatologiczne, lecz
réwniez wyksztatcenie pozytywnych relacji z lekarzem i reakcji na dziatania lekarza. Pierwsze wizyty
u lekarza dentysty powinny zaznajomi¢ dziecko z aparaturg stosowang w gabinecie stomatologicznym
oraz w miare mozliwosci przekonac je, ze dentysta nie musi sie kojarzy¢ ze strachem.

¢ Nastepny aspekt wizyt adaptacyjnych to edukacja rodzicow matego dziecka. Powinni oni pozna¢ zasady
prawidtowej higieny jamy ustnej.

e Przed wizytg rodzic w prostych stowach powinien poinformowa¢ dziecko o planowanej wizycie
u stomatologa i jej celu — np. obejrzenie i zbadanie zebéw oraz nauka ich mycia.®

Zréznicowane zachowanie dzieci bedgce funkcjg procesu uczenia sie oraz rozwoju dziecka, wystepuje podczas
postepowania z dzieckiem w gabinecie dentystycznym. Poziom wspoipracy dziecka mozna w pewnym stopniu
przewidzie¢, biorgc pod uwage typy zachowania, ktore reprezentujg ,normy” dla poszczegdlnych grup
wiekowych:

e dziecko w wieku ponizej 2 lat — mata zdolno$¢ zrozumienia zabiegdéw leczniczych oraz brak mozliwosci
efektywnej komunikacji;

e wiek: 2 lata — zdoIno$¢ komunikowania rézni sie odpowiednio od poziomu rozwoju stownictwa, ktére jest
jeszcze ograniczone. Trudnoéci w komunikacji powoduja, ze dziecko nie potrafi wspdtpracowaé. Dzieci
w tym wieku lubig samotne zabawy i rzadko dzielg je z innymi. Sg jednoczesnie zbyt mate, aby dotrzeé
do nich samymi stowami, wstydzg sie nowych ludzi. Nalezy pozwoli¢ im dotyka¢ i trzymac przedmioty,
aby zrozumiaty ich znaczenie. Zaleca sie, aby dzieciom towarzyszyli rodzice;

e wiek: 3 lata — dzieci sg mniej egocentryczne i lubig przypodobaé sie dorostym. Majg bardzo aktywng
wyobraznie i lubig opowiesci, wiec zazwyczaj mozna sie z nimi komunikowac i przekonywa¢. Nalezy
pamietaé, ze dzieci w tym wieku w momentach stresujgcych zwréca sie do swoich rodzicéw, a wyjasnienia
udzielane przez obca osobe nie bedg przez dziecko akceptowane. Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢
pozostania rodzicéw az do czasu zapoznania sie z lekarzem dentystg i asystentka;

e wiek: 4 lata — dzieci stuchajg z zainteresowaniem i dobrze reagujg na polecenia werbalne. Wykazujg
zywiotowe reakcje i mogg by¢ bardzo rozmowne, ale tez skore do wyolbrzymiania. Dzieci w tym wieku

1 AOTMIT ,Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku Zzycia. Opracowanie na potrzeby Ministra Zdrowia, AOTMIT-OT-430-11/2015

2 Armfield JM, Heaton LJ. Management of fear and anxiety in the dental clinic: a review. Aust Dent J. 2013;58(4):390-531.
doi:10.1111/adj.12118

8 Lee CY, Chang YY, Huang ST. The clinically related predictors of dental fear in Taiwanese children. Int J Paediatr Dent. 2008;18(6):415-
422. doi:10.1111/j.1365-263X.2008.00924.x

4 Porritt J, Marshman Z, Rodd HD. Understanding children's dental anxiety and psychological approaches to its reduction. Int J Paediatr Dent.
2012;22(6):397-405. doi:10.1111/j.1365-263X.2011.01208.x

5 Zhou Y, Cameron E, Forbes G, Humphris G. Systematic review of the effect of dental staff behaviour on child dental patient anxiety and
behaviour. Patient Educ Couns. 2011;85(1):4-13. doi:10.1016/j.pec.2010.08.002

6 https://mww.mp.pl/pacient/badania_zabiegi/128123,wizyta-adaptacyjna-dziecka-w-gabinecie-stomatologicznym [data dostepu: 15.05.2023]
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dobrze wspétpracujg w matych grupach. Sg pacjentami wspétpracujgcymi, ale niektére mogg byc¢
zbuntowane i stara¢ sie narzuca¢ swoje poglady;

e wiek: 5 lat — dzieci bawig sie ze swoimi rowiesnikami, nie bojg sie opuszcza¢ swoich rodzicéw podczas
wizyt dentystycznych, poniewaz nie bojg sie nowych doswiadczen. Sg dumne z rzeczy, ktére posiadaja,
a komentarze o ich np. ubiorze, mozna wykorzysta¢ w nawigzaniu komunikacji i rozwinieciu wzajemnych
relacji;

e wiek: 6 lat — dzieci coraz bardziej uniezalezniajg sie od rodzicéw. Zmiany zachodzgce w tym wieku moga
powodowacé u niektorych dzieci powazny niepokdj z wybuchami krzykéw, ztosci, a nawet agresjg i biciem
rodzicéw. Niektore dzieci okazujg wyrazne nasilenie reakcji lekowych. Wskazano na to, ze dzieci
przychodzg na swiat z charakterystycznym temperamentem, ktéry towarzyszy im w pewnym stopniu
przez cate ich zycie.

Wymienia sie rowniez 3 podstawowe temperamenty, ktére majg wptyw na pdzniejszg osobowosé¢ (okoto 65%
niemowlat moze by¢ przydzielona do jednego z tych typéw temperamentu — pozostate majg typy mieszane):

e temperament fatwy - dzieci ogodlnie okreslane jako te majgce pozytywny nastrdj. Uwaza sie, ze majg
zdolnos$ci adaptacyjne i potrafig sie przystosowywaé. Gdy wystapi jaki$ problem czy zagrozenie, mozna
od nich oczekiwa¢ reakcji o matym lub srednim nasileniu. W nagtych sytuacjach wykazujg raczej
pozytywne nastawienie niz che¢ wycofania sie;

e temperament trudny — dzieci te wolno rozwijajg codzienny schemat spania, jedzenia, wyprézniania sie.
Czesto wykazujg intensywne reakcje w odpowiedzi na problemy, majg tendencje do wycofywania sie
z nowych sytuacji oraz trudnosci w adaptowaniu sie do zmian zachodzgcych w ich srodowisku;

e temperament rozgrzewajgcy sie wolno — dzieci te majg nieSmiate usposobienie, wykazujg niski poziom
aktywnosci, a wszelkie zmiany sg dla nich trudne, gdyz wolno sie adaptujg. Na problemy odpowiadajg
negatywnie, z reakcjg o matym natezeniu.

Dentysci pracujgcy z dzieémi muszg stosowaé rézne podejscia i metody zaleznie od typu osobowosci dziecka
oraz aktualnego poziomu rozwoju, ktore osiggneto dziecko (pamietajgc o uwzglednieniu duzej zmiennosci
osobniczej).”8

Lek stomatologiczny moze by¢ uwazany jako etap w procesie adaptacyjnym, ktéry zapoczgtkowany
w dziecinstwie moze zmniejszy¢ sie z uptywem czasu. Jednak w niektérych przypadkach lek ten moze przetrwac
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 konieczno$cig bardziej intensywnego i najczesciej tez bardziej traumatycznego,
pdzniejszego leczenia.®10

W jednym z badah oszacowano, ze problem odczuwania wysokiego leku dentystycznego dotyka co szdstego
Australijczyka. Lek dentystyczny w 51% przypadkéw ma swoj poczatek w dziecinstwie. W wieku 5 lat odczuwa
go 8,8%, a w wieku 9 lat 14,6% dzieci. Na Tajwanie wystepowanie leku stomatologicznego wsréd dzieci w wieku
5-8 lat szacuje sie na 20,6%. Mniej niz potowa dzieci okresla swdj lek stomatologiczny jako niski lub umiarkowany,
natomiast jako wysoki - 10-20%.11.12.13,14

Jednymi z najbardziej rekomendowanych technik stosowanych do modyfikacji zachowania dzieci podczas wizyty
stomatologicznej sg rozne formy zaznajamiania dzieci z otoczeniem gabinetu dentystycznego oraz procedurami,
ktére sie w nim stosuje. Jedng z nich jest modelowanie, oparte na teorii spotecznego uczenia sie. Wykazano
rébwniez, ze stopniowe zaznajamianie dziecka z otoczeniem gabinetu dentystycznego oraz procedurami

7 Cameron AC., Widmer RP. Handbook of pediatric dentistry. Elsevier Health Sciences, 2013.

8 Lee CY, Chang YY, Huang ST. The clinically related predictors of dental fear in Taiwanese children. Int J Paediatr Dent. 2008;18(6):415-
422. doi:10.1111/j.1365-263X.2008.00924.x

® Armfield JM, Heaton LJ. Management of fear and anxiety in the dental clinic: a review. Aust Dent J. 2013;58(4):390-531.
doi:10.1111/adj.12118

10 Pickrell JE, Heima M, Weinstein P, et al. Using memory restructuring strategy to enhance dental behaviour. Int J Paediatr Dent.
2007;17(6):439-448. doi:10.1111/j.1365-263X.2007.00873.x

11 Armfield JM, Heaton LJ. Management of fear and anxiety in the dental clinic: a review. Aust Dent J. 2013;58(4):390-531.
doi:10.1111/adj.12118

12 ee CY, Chang YY, Huang ST. The clinically related predictors of dental fear in Taiwanese children. Int J Paediatr Dent. 2008;18(6):415-
422. doi:10.1111/j.1365-263X.2008.00924.x

13 Menezes Abreu DM, Leal SC, Mulder J, Frencken JE. Patterns of dental anxiety in children after sequential dental visits. Eur Arch Paediatr
Dent. 2011;12(6):298-302. doi:10.1007/BF03262827,

14 porritt J, Marshman Z, Rodd HD. Understanding children's dental anxiety and psychological approaches to its reduction. Int J Paediatr Dent.
2012;22(6):397-405. doi:10.1111/j.1365-263X.2011.01208.x
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dentystycznymi jest skuteczng metodg minimalizowania strachu i leku dentystycznego u matych dzieci.
Wiekszos¢ metod behawioralnych stosowanych w celu redukcji leku oraz wrazliwosci na bdl to:

e metoda komunikacji werbalnej (ang. verbal communication technique) - powszechnie stosowana
w stomatologii wieku rozwojowego, zaréwno u dzieci wspétpracujgcych, jak i niewspétpracujgcych
w formie odpowiednich komend (nakazow);

e metoda komunikacji niewerbalnej (ang. nonverbal communication technique) polega na wzmocnieniu
i ukierunkowaniu zachowania poprzez odpowiedni kontakt, postawe, ekspresje twarzy i mowe (jezyk)
ciata;

¢ metody oparte zaréwno na komunikacji werbalnej, jak i niewerbalne;j:

metoda powiedz-pokaz-zréb (ang. tell-show-do) oparta jest na teorii uczenia sie, ktéra postuluje,
ze nagradzanie danego rodzaju zachowania powoduje wzrost czestosci jego wystepowania,
a karanie lub nie nagradzanie danego zachowania zmniejsza czesto$¢ jego wystepowania;

metoda kontroli glosem (ang. voice control technique) polega na kontrolowanej zmianie natezenia
gtosu, tonu lub tempa wypowiedzi celem pozyskania uwagi dziecka i ustalenia odpowiedniej relaciji
dorosty-dziecko;

pozytywne wzmocnienie (ang. positive reinforcement technique) jest efektywng metoda polegajaca
na nagradzaniu pozgdanego zachowania;

metoda odwracania uwagi (ang. distraction technique) sprowadza sie do odwrécenia uwagi pacjenta
od procedury postrzeganej jako nieprzyjemna, tj. ignoruje sie niewtasciwe zachowanie kierujgc
uwage na inny obiekt;

metoda nasladownictwa — modelowania (ang. modelling technique) polega na uczeniu
sie oczekiwanego zachowania poprzez obserwowanie konsekwencji, ktére wyniknety z danego
zachowania;

metoda sygnalizacji doznan bolowych (ang. signaling the experience of pain technique) zwana takze
metodg zwiekszonej kontroli (ang. enhancing control technique) jest oparta na zasadach uczenia sie
warunkowania i zwigkszania poczucia bezpieczenstwa dziecka poprzez udziat w kontroli leczenia;

metoda systematycznej desensytyzacji (ang. systematic desensitization technigue) jest stosowana
do przewarunkowania reakcji lekowych za pomocg bodzca stresujgcego. Reakcja lekowa ulega
zahamowaniu w wyniku jednoczesnego wywotania stanu przeciwnego do leku, np. relaksacji,
hipnozy. Metoda ta polega na stopniowym wprowadzaniu bodZzca lekowego lub procedury
wywotujgcej lek po zastosowaniu bodzcéw powodujgcych relaksacje;

negatywne (awersyjne) uwarunkowanie (ang. negative conditioning, aversive conditioning). Metoda
ta jest oparta na stosowaniu bodzcéw negatywnych do wyeliminowania lub poprawy niepozgdanego
zachowania. Negatywne bodzce mozna stopniowaé nastepujgco: srogie spojrzenie, wypowiadanie
polecen gtosno i dobitnie, a kraricowo — zastosowanie metody ,rece na twarz” dziecka (ang. hand
over mouth exercise — HOME) opartej na negatywnym wzmocnieniu;

metody selektywnego wykluczania rodzica (ang. selective exclusion of the parent technique — SEP),
polegajgca na opuszczeniu przez rodzica gabinetu podczas manifestowania przez dziecko
niewtasciwego zachowania i powrotu do gabinetu po poprawie zachowania;

metoda ochronnego unieruchomienia dziecka (ang. protective stabilization techniques), aby ochronic¢
pacjenta, lekarza i/lub personel zespotu stomatologicznego przed zranieniem podczas zabiegu.
Jednakze przed zastosowaniem tej metody, ze wzgledu na mozliwe konsekwencje, takie jak uraz
fizyczny i psychiczny, utrata godnosci, pogwatcenie praw pacjenta, a nawet $mier¢, nalezy rozwazyé
inne alternatywy.1516

15 Kaczmarek U., Metody behawioralne ksztattujgce zachowanie dziecka w gabinecie stomatologicznym na podstawie pismiennictwa -
Behavioural methods that shape child’s demeanour in the dental office—review of literature, Czas. Stomatol., 2009, 62, 6, 456-466.

16 Menezes Abreu DM, Leal SC, Mulder J, Frencken JE. Patterns of dental anxiety in children after sequential dental visits. Eur Arch Paediatr
Dent. 2011;12(6):298-302. doi:10.1007/BF03262827,
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Ponizej przedstawiono opis problemu zdrowotnego bedacego przedmiotem zlecenia wedtug Karty Problemu
Zdrowotnego, przekazanej z pismem z dnia 20 listopada 2015 r. znak pisma: 0ZG.078.17.2015/ES, zgodnie
z opisem Whnioskujgcego:

»Waznymi czynnikami determinujgcymi postawe do leczenia dentystycznego jest wiek dziecka, wczeéniejsze
doswiadczenia ogdlnolekarskie i stomatologiczne oraz przyczyna wizyty w gabinecie stomatologicznym
(symptomatyczna vs. asymptomatyczna). Postawa stomatologiczna dziecka jest ksztalttowana przez jego
rodzicow/opiekundéw oraz lekarza podczas pierwszych wizyt stomatologicznych, stosujgcego rézne techniki
komunikacyjne i metody behawioralne. Osiggniecie wspdtpracy dziecka umozliwi wykonywanie zabiegow
profilaktycznych i leczniczych i zmniejszy liczbe dzieci z lekiem stomatologicznym i wymagajgcych leczenia
w zhieczuleniu ogélnym.

Uwaza sie, ze pierwsza wizyta dziecka w gabinecie stomatologicznym wptywa istotnie na jego postawe
do dalszego leczenia i zaufanie do stomatologa. Jesli relacja lekarz-pacjent rozwija sie¢ pozytywnie, to wplywa
dodatnio na satysfakcje pacjenta, korzystanie z opieki zdrowotnej, a nawet poprawe opieki domowej i stanu
zdrowotnego. Nieprzyjemna pierwsza wizyta jednak oddziatuje negatywnie na przyszte leczenie i prowadzi
do leku. Dziecko z Iekiem stomatologicznym jest duzym wyzwaniem dla lekarza dentysty. Z piSmiennictwa wynika
zréznicowanie wystepowania leku stomatologicznego u dzieci i mtodziezy. Raadal et al. wykazali wystepowanie
leku u 19,5% dzieci w wieku 5-11 lat, a Holst i Crossner tylko u 3% dzieci w wieku 3-16 lat.%’

Waznym elementem ksztaltowania postawy stomatologicznej jest zaangazowanie nie tyko lekarza dentysty ale
takze asystentki stomatologicznej oraz znajomos¢ psychologii dziecka. Adaptacja dzieci w wieku 3 i 4 lat jest
bardziej efektywna, niz mtodszych poniewaz dziecko 3-letnie lubi sie przypodoba¢ dorostym, ma aktywng
wyobraznie i lub opowiesci, mozna sie z nim komunikowac i przekonywacé, a 4-letnie stucha z zainteresowaniem,
jest rozmowne i dobrze reaguje na werbalne wskazowki. Nalezy podkresli¢, ze ksztattowanie zachowania jest
procesem, a nie jednorazowym dziataniem. Dlatego dzieci powinny mie¢ mozliwos¢ dobycia nie jednej, lecz
co najmniej do 2 wizyt adaptacyjnych. Niezaleznie od wieku niektore dzieci tolerujg wiele, inne zas sg wrazliwe
i reagujg negatywnie na niewielkie bodzce stresowe.”

Uwagi Analitykow:

o Nalezy podkreslic, ze wizyta adaptacyjna obejmuje zaznajomienie dziecka z aparaturg stosowang
w gabinecie stomatologicznym, zaznajomienie dziecka ze stomatologiem oraz edukacje rodzicow
w zakresie higieny jamy ustnej dziecka.

o Wydaje sie, ze celowe i skuteczne bytoby wypracowanie trwaftej relacji, na zasadzie zobowigzania
dwustronnego, pacjent-lekarz, na podstawie ktérej pacjent zostatby przypisany do dentysty jako lekarza
prowadzgcego, ktory sprawowatby kompletng opieke nad pacjentem, z drugiej Sstrony pacjent
zadeklarowatby sie do odbywania regularnych wizyt w gabinecie stomatologicznym.

e Wizyta adaptacyjna jest skfadowg $wiadczen profilaktycznych rozliczanych dla dzieci w wieku
12 miesiecy, 2, 4 i 5 lat, przystugujgc w przypadku pierwszej wizyty dziecka (jezeli nie wykorzystato
S$wiadczenia wczesdniej). W opinii analitykéw, gdy dziecko jest objete wzorcowg profilaktyka i prawidtowym
planem leczenia, wprowadzenie, w ramach w $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego, $wiadczenia ,Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku Zycia”, wydaje sie nie mie¢
racjonalnych podstaw.

4.2. Ocenianatechnologia medyczna

4.2.1. Opis swiadczenia opieki zdrowotnej

Ponizej przedstawiono opis ocenianego $wiadczenia opieki zdrowotnej wedtug Karty Problemu Zdrowotnego,
przekazanej z pismem z dnia 20 listopada 2015 r. znak pisma: OZG.078.17.2015/ES, zgodnie z opisem
Whnioskujgcego:

Opis proponowanego przedmiotu zlecenia:

Opis $wiadczenia opieki zdrowotnej:

Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia.

17 Kaczmarek U., Wilk-Sieczak B., Metody oceny leku stomatologicznego u dzieci i mtodziezy, Dent. Med. Probl., 2006, 43, 4, 596-601
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Kolejnymi etapami wizyty dziecka sg: wejscie do gabinetu, zajecie miejsca na fotelu, rozmowa, pokazywanie,
realizacja badania, pozytywne wzmocnienie, wyjscie z gabinetu.

Przykfad przebiegu wizyty adaptacyjnej dziecka powyzej 2. roku zycia (wg prof. U. Kaczmarek) przy mozliwo$ci
wspotpracy:

1. Podejscie do dziecka siedzgcego na fotelu:
e znajdz cos co zainteresuje dziecko (np. zabawka, fryzura, nowe buty dziecka),
e zachowaj dystans odlegtosci socjalnej,
e zapytaj o co$ co pozwoli sie dziecku otworzy¢,
e popatrz na dziecko z pewnej odlegtosci, nie dotykaj dziecka, nagrodz wspotprace.
2. Badanie dziecka:
e popros o zgode dziecka na obejrzenie jego gérnych zebdéw, potem dotknij wargi,
e stosuj pozytywne wzmochienie — nagradzaj sukcesywnie zachowania zblizone do pozgdanego celu,
e na poczatku pracuj od przodu, na poziomie oczu dziecka,

e zachowuj ,intymng strefe” (dystans socjalny wynosi ok. 45 cm; stomatolog wchodzi w te strefe, ale czeste
przerwy miedzy etapami zabiegu pozwalajg na akceptacje),

e przechylaj oparcie fotela stopniowo,

e wprowadz lusterko, nastepnie wprowadz zgtebnik stosujgc technike ,powiedz-pokaz-zréb” (umiesc
zgtebnik przed zebami, dotknij zeba, zapytaj ,czy czujesz, ze drapie zab”, zinterpretuj odpowiedz, nagrodz
komplementem ,zobaczylismy zeby przednie, teraz zobaczymy tylne, otworz szerzej buzie! O tak, dobrze
to zrobite$/as, hej, naprawde masz tadne zeby”.

Poziom Ilub sposéb jego finansowania:

Ze srodkéw publicznych.

Warunki jego realizaciji:

Swiadczenie jest udzielane przez lekarza dentyste.
Wskazanie wplywu proponowanego rozwigzania na sytuacje:

Swiadczeniobiorcow:

Adaptacja do srodowiska stomatologicznego i zmniejszenie ryzyka dentofobii.

Swiadczeniodawcow:

Mozliwos¢ ksztattowania postawy stomatologicznej dziecka, tj. zapewnienie wspétpracy dziecka i rodzicow,
zaroéwno w zakresie zapobiegania jak i leczenia choréb jamy ustnej, zwiekszenie bezpieczehstwa wykonywania
zabiegbw leczniczych.

Wskazanie wstepnych skutkéw finansowych dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych:

Narodowego Funduszu Zdrowia:

Prognozowana maksymalna liczba wizyt dla dziecka 3-letniego lub 4-letniego okoto 170 tys.
Wyliczenie:

Zgodnie z danymi GUS z 2014 r. liczba dzieci w wieku 3-6 lat w Polsce wynosi 1676,5 tys. (przyblizona liczba 3-
latkdw - 420 tys.). Wedtug danych GUS z 2009 r. z porad stomatologicznych dentyste odwiedzito 27,4% dzieci
w wieku 2-4 lat (wiecej odpowiednio o 5,4 pkt. proc. i 4,4 pkt. proc. w porownaniu z 2004 r.). W zwigzku
z wprowadzeniem ksigzeczki zdrowia dziecka odsetek ten prawdopodobnie wzrosnie.

Ze swiadczen stomatologicznych finansowanych ze srodkéw publicznych korzysta 40% ogdlnej populacji (GUS
2014 r.). Zaktadajgc wzrost odsetka dzieci korzystajacych z porad stomatologicznych do 100% (ok. 420 tys.
dzieci) ze Swiadczen profilaktycznych finansowanych ze srodkéw publicznych skorzysta okoto 40% - okoto
168 tys.
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Ministra Zdrowia
Brak.
Skutek prawny:

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

4.2.2. Wskazania, ktérych dotyczy zlecenie

Zgodnie z przekazang, pismem z dnia 20 listopada 2015 r. znak pisma: 0ZG.078.17.2015/ES, Kartg Problemu
Zdrowotnego, swiadczenie ,Wizyta adaptacyjna dziecka w 3 i 4. roku zycia” podlega ocenie we wskazaniach:

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

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

W ramach s$wiadczen profilaktycznych dziecku przystuguje wizyta adaptacyjna 2. roku zycia. W przypadku
dziecka w 2. roku zycia efektywna komunikacja jest mozliwa jednak trudniejsza ze wzgledu na rozwadj stownictwa.
Dziecko w tym wieku wstydzi sie nowych ludzi i nowych miejsc. Wizyta adaptacyjna w tym wieku jest konieczna,
jednak nie tak efektywna.

Alternatywa jest leczenie stomatologiczne w sedacji ptytkiej lub gtebokie;j.
4.3. Alternatywne technologie medyczne

4.3.1. Rekomendacje i wytyczne kliniczne

W dniach 11-12.04.2023 r. przeszukano strony polskich, zagranicznych i miedzynarodowych towarzystw
naukowych, organizacji i instytucji w celu odnalezienia aktualnych rekomendacji i wytycznych praktyki klinicznej
dotyczacych stomatologicznej wizyty adaptacyjnej u dzieci.

Dla potrzeb opracowania uwzgledniono przeglad nastepujacych stron internetowych towarzystw zwigzanych
z rekomendacjami klinicznymi, zgodnie z wykazem internetowych zrédet informaciji:

e Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej, PTSD (https://ptsd.net.pl/);

e European Academy of Paediatric Dentistry, EAPD (https://www.eapd.eu/);

e American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD (https://www.aapd.org/);

e British Society of Paediatric Dentistry, BSPD (https://www.bspd.co.uk/);

e Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme, SDCEP (https://www.sdcep.org.uk/).

Dodatkowo przeprowadzono wyszukiwanie wolnotekstowe w ogolnodostepnej wyszukiwarce internetowej
(https://www.google.com) za pomocg odpowiednich stéw kluczowych: pediatric dentistry, recommendation,
guidelines.

Jakos$¢ wytycznych oceniono za pomoca narzedzia oceny jakosci AGREE Il w zakresie poprawnosci metodyki
opracowania poszczegolnych dokumentéw wg Domeny 3 (D3). Podsumowanie najwazniejszych odnalezionych
wytycznych dotyczagcych profilaktyki stomatologicznej u dzieci przedstawiono ponizej.

Tabela 1. Przeglad wytycznych praktyki klinicznej w zakresie stomatologicznej wizyty adaptacyjnej u dzieci

Organizacja, kraj/zasieg,

ok Rekomendowane interwencje

American Academy of Podstawowe wytyczne dotyczgce zachowania — Komunikacja i wytyczne komunikacyjne
Pediatric Dentistry, Postepowanie komunikacyjne i odpowiednie stosowanie polecen sg powszechnie stosowane w stomatologii
(AAPD)*8, USA, 2020 dziecigcej zaréwno w przypadku dzieci wspétpracujgcych jak i niewspoétpracujgcych. Na poczatku wizyty
AGREE Il D3: 35.5% w gabinecie stomatologicznym zadawanie pytan i aktywne/refleksyjne stuchanie moze poméc w nawigzaniu
T porozumienia i zdobyciu zaufania. Lekarz dentysta moze odgrywac¢ role nauczyciela/ucznia, aby wyksztatci¢

18 American Academy of Pediatric Dentistry. Behavior Guidance for the Pediatric Dental Patient, 2020,
https://www.aapd.org/globalassets/media/policies guidelines/bp behavguide.pdf [data dostepu: 11.04.2023]
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Organizacja, kraj/zasieg,

rok Rekomendowane interwencje

Swiadomego pacjenta i bezpiecznie przeprowadzi¢ leczenie stomatologiczne na wysokim poziomie. Po
rozpoczeciu zabiegu nalezy utrzymaé dwukierunkowg komunikacje, a lekarz dentysta powinien traktowac
dziecko jako aktywnego uczestnika jego opieki. Dzigki tej dwukierunkowej wymianie informacji lekarz moze
rowniez udziela¢ jednokierunkowych wskazéwek dotyczgcych zachowania poprzez dyrektywy. Uzycie
technik samo ujawniania asertywnosci (np. "Prosze otworzy¢ usta, abym mogt sprawdzi¢ stan uzebienia”,
"Prosze siedzie¢ spokojnie, aby$my mogli wykona¢ zdjecie rentgenowskie") méwi dziecku, czego dokfadnie
oczekuje sie od niego, tak aby mogto wspétpracowac. Dentysta moze zadawac dziecku pytania typu "tak”
lub "nie", na ktére dziecko moze odpowiedzie¢ "kciukiem w gore" lub "kciukiem w dot". Konieczna jest
réwniez obserwacja mowy ciata dziecka, aby potwierdzi¢, ze odbiér komunikatu oraz oceni¢ komfort i poziom
bélu. Poradnictwo komunikacyjne sktada sie z wielu specyficznych technik, ktére po potaczeniu wzmacniajg
rozwoj wspolpracujgcego pacjenta. Z procesem tym wigza sie takie techniki jak: pozytywne obrazy przed
wizyta, bezposrednia obserwacja, metoda ,powiedz-pokaz-zrob”, ,zapytaj-powiedz-zapytaj”, kontrola
glosem, komunikacja niewerbalna, pozytywne wzmocnienie, rézne techniki odwracania uwagi (np.
dzwiekowe, wizualne, wyobraznia, przemyslane projekty kliniki), przeksztatcanie wspomnien, odwracanie
uwagi na otoczenie i procedury stomatologiczne, obecnos$¢/nieobecnos¢ rodzicéw, wzmozona kontrola,
dodatkowe metody dla pacjentéw z lekiem lub specjalnymi potrzebami zdrowotnymi oraz wziewne
podawanie podtlenku azotu/tlenu. Przy wyborze konkretnych technik poradnictwa komunikacyjnego lekarz
powinien wzigé pod uwage rozwdj pacjenta, a takze obecnos$¢ innych deficytéw komunikacyjnych
(np. zaburzen stuchu).
Pozytywne obrazy przed wizyta
e Opis: Pacjenci przegladajg pozytywne zdjecia lub obrazy stomatologii i leczenia stomatologicznego przed

wizytg u dentysty.
e Cele: Celem pozytywnych obrazéw przed wizytg jest:

— przekazywanie dzieciom i rodzicom wizualnej informacje o tym, czego moga sie spodziewa¢ podczas

wizyty u dentysty;
— zapewnienie dzieciom kontekstu, aby mogty zada¢ $wiadczeniodawcom odpowiednie pytania przed
rozpoczeciem zabiegow dentystycznych.

e Wskazania: Stosowac u kazdego pacjenta.

e Przeciwwskazania: Brak.

Bezposrednia obserwacja

e Opis: Pacjenci ogladajg wideo lub moga bezposrednio obserwowaé mtodego, wspdtpracujgcego pacjenta
w trakcie leczenia stomatologicznego.

e Cele: Celem bezposredniej obserwacji jest:

— zapoznanie pacjenta z otoczeniem stomatologicznym i krokami zwigzanymi z zabiegiem
dentystycznym;
— zapewnienie pacjentowi i rodzicowi mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych zabiegu

stomatologicznego w bezpiecznym otoczeniu.
o Wskazania: Stosowac u kazdego pacjenta.
e Przeciwwskazania: Brak.
Metoda ,, powiedz-pokaz-zréb”

e Opis: Technika polega na werbalnym wyjasnianiu procedur za pomocg zwrotéw adekwatnych do poziomu
rozwojowego pacjenta (,powiedz”); demonstrowaniu pacjentowi wizualnych, stuchowych, wechowych
i dotykowych aspektéw zabiegu w dokfadnie okreslonej, niegroznej scenerii (,pokaz”); a nastepnie, nie
odchodzgc od wyjasnienia i demonstracji, zakonczenie procedury (,zréb”). Technika ,powiedz-pokaz-
zrob” dziata z umiejetnosciami komunikacyjnymi (werbalnymi i niewerbalnymi) oraz pozytywnym
wzmocnieniem.

o Cele: Celem metody ,powiedz-pokaz-zréb” jest:

— nauczenie pacjenta waznych aspektow wizyty u dentysty oraz zapoznanie go z oprawg dentystyczng
i wyposazeniem;
— ksztattowanie reakcji pacjenta na zabiegi poprzez przeksztatcanie i dobrze opisywanie oczekiwan.

e Wskazania: Stosowa¢ u kazdego pacjenta.

e Przeciwwskazania: Brak.

Metoda ,,zapytaj-powiedz-zapytaj”

e Opis: Technika ta polega na wypytywaniu pacjenta o wizyte i odczucia dotyczace planowanych zabiegéw
(,zapytaj”); wyjasnianie procedur poprzez demonstracje i niegrozny jezyk odpowiedni do poziomu
poznawczego pacjenta (,powiedz”); i ponownie dopytujac sie, czy pacjent rozumie i co mysli o zblizajgcym
sie leczeniu (,zapytaj”). Jesli pacjent nadal ma obawy, dentysta moze je rozwigza¢, oceni¢ sytuacje
i w razie potrzeby zmodyfikowaé procedury lub techniki postepowania.

e Cele: Celem metody ,zapytaj-powiedz-zapytaj” jest:
— ocena leku, ktéry moze prowadzi¢ do zachowan niezgodnych z zaleceniami w trakcie leczenia;
— poinstruowanie pacjenta o procedurach i ich realizacji;
— potwierdzenie przed kontynuacja, ze pacjent jest zadowolony z zabiegu.

o Wskazania: Stosowa¢ u kazdego pacjenta zdolnego do dialogu.

e Przeciwwskazania: Brak.

Kontrola glosem
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Organizacja, kraj/zasieg,

rok Rekomendowane interwencje

e Opis: Sterowanie gtosem to celowa zmiana gtosnosci, tonu lub tempa gtosu w celu wywarcia wptywu na
zachowanie pacjenta i ukierunkowania go. Chociaz zmiana rytmu moze by¢ tatwo zaakceptowana, uzycie
asertywnego gtosu moze by¢ uznane za odrazajgce dla niektérych rodzicéw niezaznajomionych z tg
technikg. Wyjasnienie przed jego uzyciem moze zapobiec nieporozumieniom.

e Cele: Cele sterowania gtosowego to:

— zyskanie uwagi pacjenta i podporzgdkowanie sig;
— unikanie zachowan negatywnych lub polegajgcych na unikaniu;
— ustalenie odpowiednich rél dorosty-dziecko.

e Wskazania: Stosowa¢ u kazdego pacjenta.

e Przeciwwskazania: Pacjenci z uposledzeniem stuchu.

Komunikacja niewerbalna

e Opis: Komunikacja niewerbalna to wzmacnianie i kierowanie zachowaniem poprzez odpowiedni kontakt,
postawe, wyraz twarzy i jezyk ciata.

e Cele: Cele komunikacji niewerbalnej to:

— zwiekszenie skutecznosci innych technik poradnictwa komunikacyjnego;
— zyskanie lub utrzymanie uwagi i ulegtosci pacjenta.

e Wskazania: Stosowac u kazdego pacjenta.

e Przeciwwskazania: Brak.

Wzmocnienie pozytywne i pochwata opisowa

e Opis: W procesie ustalania pozadanych zachowan pacjenta istotne jest przekazanie odpowiedniej
informacji zwrotnej. Pozytywne wzmocnienie nagradza pozgdane zachowania, zwiekszajgc w ten sposéb
prawdopodobienstwo ich ponownego wystgpienia. Wzmacniacze spoteczne obejmujg pozytywng
modulacje gtosu, wyraz twarzy, stowne pochwaly i odpowiednie fizyczne okazywanie uczu¢ przez
wszystkich cztonkéw zespotu dentystycznego. Pochwata opisowa podkresla konkretne zachowania
zwigzane ze wspétpraca (np. ,Dziekuje, ze siedzisz spokojnie”, ,Wykonujesz $wietng robote, trzymajac
rece na kolanach”), a nie uogdlniona pochwata. Niespoteczne wzmocnienia obejmujg zetony i zabawki.

e Cel: Celem pozytywnego wzmocnienia i opisowej pochwaty jest wzmocnienie pozgdanego zachowania.

e Wskazania: Stosowa¢ u kazdego pacjenta.

e Przeciwwskazania: Brak.

Odwrécenie uwagi

e Opis: Odwrocenie uwagi to technika odwracania uwagi pacjenta od tego, co moze by¢ postrzegane jako
nieprzyjemna procedura. Odwrdcenie uwagi mozna osiggng¢ za pomocg wyobrazni (np. historie), projektu
kliniki oraz efektéw dzwiekowych (np. muzyka) i/lub wizualnych (np. telewizja, okulary wirtualnej
rzeczywistosci). Zapewnienie pacjentowi krotkiej przerwy podczas stresujgcej procedury moze by¢
skutecznym sposobem odwrdcenia uwagi przed rozwazeniem bardziej zaawansowanych technik
kierowania zachowaniem.

e Cele: Celem odwrdcenia uwagi jest:
— zmniejszenie odczuwania nieprzyjemnosci;
— unikanie zachowan negatywnych lub polegajgcych na unikaniu.
o Wskazania: Stosowac u kazdego pacjenta.
e Przeciwwskazania: Brak.
Przeksztatcanie wspomnien

e Opis: Przeksztatcanie wspomnieh to podejscie behawioralne, w ktdrym wspomnienia zwigzane
z negatywnym lub trudnym wydarzeniem (np. pierwsza wizyta u dentysty, znieczulenie miejscowe, zabieg
odtwérczy, ekstrakcja) sg przeksztalcane w pozytywne wspomnienia z wykorzystaniem informacji
sugerowanych po zdarzeniu. Przeksztatcanie wspomnien obejmuje cztery elementy: (1) przypomnienia
wizualne; (2) pozytywne wzmocnienie poprzez werbalizacje; (3) konkretne przykiady kodowania
szczegdtdw sensorycznych; oraz (4) poczucie spetnienia. Wizualnym przypomnieniem moze by¢
fotografia usmiechnietego dziecka podczas pierwszej wizyty (tj. przed trudnym do$wiadczeniem).
Pozytywne wzmocnienie poprzez werbalizacje moze polegaé na pytaniu, czy dziecko powiedziato
rodzicowi, jak dobrg robote wykonata na ostatnim spotkaniu. Dziecko jest proszone o odegranie rél
i opowiedzenie dentyscie, co powiedziato rodzicowi. Konkretne przyktady kodowania szczegotow
sensorycznych obejmujg chwalenie dziecka za okreslone pozytywne zachowanie, takie jak trzymanie rgk
na kolanach lub otwieranie szeroko ust, gdy jest o to poproszone. Nastepnie prosi sie dziecko
0 zademonstrowanie tych zachowan, co prowadzi do poczucia spetnienia.

o Cele: Cele restrukturyzaciji pamieci to:
— przeksztatcanie trudnych lub negatywnych do$wiadczen stomatologicznych z przesziosci;
— poprawianie zachowan pacjentéw podczas kolejnych wizyt stomatologicznych.

e Wskazania: Stosowaé u pacjentéw, ktérzy mieli negatywna lub trudng wizyte u dentysty.

e Przeciwwskazania: Brak.

Odwracanie uwagi ha otoczenie i procedury stomatologiczne

e Opis: Systematyczna odwracanie uwagi jest technikg psychologiczng, ktérg mozna zastosowa¢ do
modyfikacji zachowan niespokojnych pacjentéw w warunkach dentystycznych. Jest to proces, ktéry
zmniejsza reaktywnos¢ emocjonalng na negatywny, awersyjny lub pozytywny bodziec po stopniowej
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ekspozycji na niego. Pacjenci sg stopniowo narazani podczas serii sesji na elementy wizyty u dentysty,
ktére powodujg u nich niepokoj. Pacjenci moga przegladac informacje dotyczace gabinetu dentystycznego
i otoczenia w domu, korzystajac z ksigzki przygotowawczej lub filmu lub przegladajac witryne internetowa
gabinetu. Rodzice mogg modelowa¢ czynnosci (np. otwieranie buzi i dotykanie policzka) i ¢wiczy¢
z dzieckiem w domu przy pomocy lusterka dentystycznego. Udane zachowania bytyby kontynuowane
podczas zwiedzania gabinetu w godzinach pozaklinicznych i kolejnej wizyty w gabinecie dentystycznym
w celu zbadania srodowiska. Po pomysinym zakonczeniu kazdego kroku mozna podja¢ prébe uméwienia
wizyty u dentysty i personelu.

e Cele: Celem systematycznego odwracania uwagi jest, aby pacjent:
— kontynuowat pielegnacje zebdw po przyzwyczajeniu i pomysinej progresji ekspozycji na srodowisko;
— zidentyfikowanie jego obaw;
— opracowanie technik relaksacyjnych dla tych lekéw;
— bycie stopniowo wystawianym, za pomocg opracowanych technik, na sytuacje, ktére budzg jego leki
i zmniejszajg reakcje emocjonalne.

e Wskazania: Stosowa¢ u pacjentdw, ktérzy doswiadczyli bodzcéw wywotujgcych strach, leku i/lub
zaburzen neurorozwojowych (np. zaburzenia ze spektrum autyzmu).

e Przeciwwskazania: Brak

Wzmozona kontrola

e Opis: Wzmacnianie kontroli jest technikg stosowang w celu umozliwienia pacjentowi, zwtaszcza
niespokojnemu/bojgcemu sie, przyjecia aktywnej roli w doswiadczeniu dentystycznym. Dentysta daje
pacjentowi sygnat (np. podniesienie reki), ktérego nalezy uzyé, jesli poczuje sie nieswojo lub bedzie musiat
na krotko przerwac leczenie. Pacjent powinien przecwiczy¢ ten gest przed rozpoczeciem leczenia, aby
podkresli¢, ze jest to ograniczony ruch od pola operacyjnego. Gdy pacjent wykorzystuje sygnat podczas
zabiegéw dentystycznych, dentysta powinien szybko zareagowaé przerwg w leczeniu i uznaé
zaniepokojenie pacjenta.

e Cele: Celem jest umozliwienie pacjentowi pewnej kontroli podczas leczenia w celu opanowania emoc;ji
i powstrzymania destrukcyjnych zachowan.

e Wskazania: Stosowa¢ u pacjentéw komunikujgcych sie.

e Przeciwwskazania: brak, ale w przypadku przedwczesnego zastosowania moze wzrosng¢ obawa
wynikajgca z domniemanego zaniepokojenia zblizajgcym sie zabiegiem.

Obecnosé/nieobecnosé rodzicéw

e Opis: Czasami obecnos$¢ lub nieobecno$¢ rodzica moze by¢ wykorzystana do uzyskania wspotpracy
w leczeniu. Filozofia lekarza i stosunek rodzicéw do obecnosci/nieobecnosci rodzicow podczas leczenia
stomatologicznego u dzieci sg bardzo zréznicowane. Wraz ze wzrostem akceptacji zaktadania gabinetéw
dentystycznych do 12. miesigca zycia, rodzice beda oczekiwaé, ze beda towarzyszy¢ niemowletom
i matym dzieciom zaréwno podczas badan, jak i leczenia. Zaangazowanie rodzicédw, zwtaszcza w opieke
zdrowotng ich dzieci, zmienito sie dramatycznie w ostatnich latach. Che¢ rodzicéw do obecnosci podczas
leczenia dziecka nie oznacza, ze intelektualnie nie ufajg dentyscie; moze to oznaczac, ze czujg sie
nieswojo, jesli nie moga wizualnie zweryfikowa¢ bezpieczenstwa swojego dziecka. Wazne jest, aby
zrozumie¢ zmieniajgce sie potrzeby emocjonalne rodzicéw ze wzgledu na wzrost ukrytego, ale
naturalnego poczucia ochrony swoich dzieci. Praktycy powinni przyzwyczai¢ sie do tego dodatkowego
zaangazowania rodzicéw i z zadowoleniem przyjg¢ pytania i watpliwosci dotyczgce ich dzieci. Praktycy
muszg wzig¢ pod uwage pragnienia i zyczenia rodzicow oraz by¢ otwarci na zmiang paradygmatu we
wiasnym mysleniu.

o Cele: Celem obecnosci/nieobecnosci rodzicéw dla rodzicow jest:
— ich udziat w badaniach i leczeniu dziecka;
— oferowanie wsparcia fizycznego i psychicznego;
— obserwowanie rzeczywistosci leczenia swojego dziecka.
Cele obecnosci/nieobecnosci rodzicow dla praktykow:
— przykucie uwagi pacjenta i poprawienie przestrzegania zalecen;

unikanie zachowan negatywnych lub polegajgcych na unikaniu;

ustalenie odpowiedniej roli dentysta-dziecko;

— poprawienie efektywnej komunikacji miedzy dentysta, dzieckiem i rodzicem;

zminimalizowanie niepokoju i uzyskanie pozytywnego doswiadczenia stomatologiczne;

utatwienie szybkiej Swiadomej zgody na zmiany w leczeniu lub wytycznych dotyczacych zachowania.

e Wskazania: Stosowac¢ u kazdego pacjenta.

e Przeciwwskazania: Rodzice, ktérzy nie chcg lub nie mogg rozszerzy¢ skutecznego wsparcia.

Wdychanie podtlenku azotu/tlenu

e Opis: Wdychanie podtlenku azotu/tlenu jest bezpieczng i skuteczng technikg zmniejszajgcg niepokdj
i poprawiajgcg efektywng komunikacje. Jego poczatek dziatania jest szybki, skutki sg tatwo
miareczkowane i odwracalne, a powr6t do zdrowia jest szybki i catkowity. Ponadto inhalacja podtlenkiem
azotu/tlenem posredniczy w ré6znym stopniu w znieczuleniu, amnez;ji i redukcji odruchu wymiotnego. Przed
zastosowaniem analgezji/anksjolizy podtlenkiem azotu/tlenem nalezy wzig¢é pod uwage potrzebe
diagnozowania i leczenia, a takze bezpieczenstwo pacjenta i lekarza. Jesli inhalacja podtlenkiem azotu/
tlenem jest stosowana w stezeniach wiekszych niz 50 procent lub w potgczeniu z innymi lekami
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uspokajajacymi (np. benzodiazepinami, opioidami), zwieksza si¢ prawdopodobienstwo wystgpienia
umiarkowanej lub gtebokiej sedacji. W takich sytuacjach klinicysta musi by¢ przygotowany do
wprowadzenia wytycznych dotyczacych umiarkowanej lub gtebokiej sedaciji.

e Cele: Cele inhalacji podtlenkiem azotu/tlenem obejmuija:
— zmniejszenie lub wyeliminowanie niepokoju;
— ograniczenie niepozadanych ruchéw i reakcji na leczenie stomatologiczne;
— usprawnienie komunikacji i wspotpracy z pacjentami;
— podniesienie progu reakcji bolowej;
— zwiekszenie tolerancji na dtuzsze spotkania;
— pomoc w leczeniu pacjentéw uposledzonych umystowof/fizycznie lub z problemami zdrowotnymi;
— zmniejszenie odruchéw wymiotnych;
— nasilenie dziatania srodkéw uspokajajacych.

e Wskazania: Wskazania do stosowania przeciwbolowego/anksjolitycznego wziewnego podtlenku
azotu/tlenu obejmuija:

bojazliwego, niespokojnego lub upartego pacjenta;
— niektérych pacjentow z specjalnymi potrzebami zdrowotnymi;
— pacjenta, u ktérego odruch wymiotny utrudnia pielegnacje zebow;
pacjenta, u ktérego nie mozna uzyskac gtebokiego znieczulenia miejscowego;
— wspotpracujgce dziecko w trakcie dtugotrwatego zabiegu stomatologicznego.
e Przeciwwskazania: Przeciwwskazaniami do stosowania inhalacji podtlenkiem azotu/tienem mogg by¢:
— niektore przewlekte obturacyjne choroby ptuc;
— aktualne infekcje gérnych drég oddechowych;
— niedawno przebyta choroba/operacja ucha srodkowego;
— powazne zaburzenia emocjonalne lub uzaleznienia od narkotykow;
— leczenie siarczanem bleomycyny;
— niedobdr reduktazy metylenotetrahydrofolianowej;
— niedobor kobalaminy (witaminy B-12).
Dodatkowe uwagi dotyczgce pacjentéw dentystycznych z lekiem lub specjalnymi potrzebami zdrowotnymi
Srodowiska dentystyczne dostosowane sensorycznie (ang. sensory-adapted dental environments,

SADE)

e Opis: Interwencja SADE obejmuje adaptacje warunkéw klinicznych (np. przyciemnione o$wietlenie,
ruchome projekcje, takie jak ryby lub babelki na suficie, kojgca muzyka w tle, natozenie chusty/kocyka
wokot dziecka w celu zapewnienia gtebokiego nacisku) w celu wywotania uspokojenia efekt.

e Cele: Celem SADE jest zwigkszenie relaksaciji i unikniecie zachowan negatywnych lub unikowych.

e Wskazania: Stosowac u pacjentdow z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, trudno$ciami w przetwarzaniu
sensorycznym, innymi niepetnosprawnosciami lub lekiem dentystycznym.

e Przeciwwskazania: Brak.

Terapia z udziatem zwierzat (ang. animal-assisted therapy, AAT)

o Opis: AAT jest korzystna w réznych warunkach, w tym w srodowisku dentystycznym. Jest to zorientowana
na cel interwencja, ktéra wykorzystuje wyszkolone zwierze w warunkach opieki zdrowotnej w celu
poprawy interakcji lub zmniejszenia leku, bdlu lub dystresu pacjenta. W przeciwienstwie do czynno$ci
z udziatem zwierzat (np. zwierze zabawia pacjentéw w poczekalni), wizyty AAT sg planowane na
okreslony czas i czas trwania, aby uwzglednic zwierze, kitdre przeszio testy temperamentu, rygorystyczne
szkolenie i certyfikacje. Zwierze, ktére jest dostepne do towarzystwa podczas wizyty u dentysty, moze
poméc przetamacé bariery komunikacyjne i umozliwi¢ pacjentowi nawigzanie bezpiecznej i komfortowej
relacji, zmniejszajgc w ten sposéb stres zwigzany z leczeniem. W przypadku kazdej wizyty nalezy
udokumentowac cele i wyniki interwenc;ji.

e Cele: Cele AAT obejmuja:

— poprawianie interakcji miedzy pacjentem a zespotem dentystycznym;
uspokojenie lub pocieszenie niespokojnego lub przestraszonego pacjenta;
— odwrdcenie uwagi od potencjalnie stresujgcej sytuacji;

— zmniejszenie odczuwanego bolu.
Zdrowie i bezpieczenstwo zwierzecia i jego opiekuna muszg by¢ utrzymane.

e Wskazania: AAT nalezy stosowac jako technike pomocniczg w celu zmniejszenia leku, bdlu lub
emocjonalnego dystresu pacjenta.

e Przeciwwskazania: Przeciwwskazania dla rodzica:

— alergia lub inny stan chorobowy (np. astma, uposledzony uktad odpornosciowy) zaostrzony w wyniku
kontaktu ze zwierzeciem;

— brak zainteresowania lub lek przed zwierzeciem terapeutycznym.
Przeciwwskazania dla rodzica:
— sytuacja, ktora stwarza powazne zagrozenie dla zdrowia lub bezpieczenstwa danej osoby.
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System komunikacji wymiany obrazu (ang. picture exchange communication system, PECS)

e Opis: PECS jest technikg komunikacyjng opracowang dla osob z ograniczonymi zdolnosciami
komunikacji werbalnej lub jej brakiem, w szczegolnosci dla oséb z autyzmem. Osoba udostepnia karte
graficzng z rozpoznawalnym symbolem, aby wyrazi¢ prosbe lub mysl. PECS ma bezposrednig
korespondencje z obiektami, ludzmi i pojeciami, zmniejszajgc w ten sposob stopien niejednoznacznosci
w komunikacji. Pacjent jest w stanie zainicjowa¢ komunikacje, a odbiorca nie wymaga specjalnego
szkolenia.

e Cele: Celem jest umozliwienie osobom z ograniczonymi lub zadnymi zdoIlno$ciami komunikacji werbalnej
wyrazania présb lub mysli za pomocg symbolicznych obrazéw. Przygotowana tablica z obrazkami moze
by¢ obecna podczas wizyty u dentysty, aby dentysta mogt przekazac kroki wymagane do wykonania (np.
zdjecia lusterka dentystycznego, rekojesci). Pacjent moze mie¢ symbole (np. znak stop), aby pokaza¢, ze
potrzebuje krotkiej przerwy w procedurze.

e Wskazania: Stosowac¢ jako metode pomocniczg, aby osobom z ograniczonymi lub zadnymi zdolnosciami
komunikacji werbalnej poprawi¢ wymiane pomystéw.

e Przeciwwskazania: Brak.

Zaawansowane wskazowki dotyczgce zachowania

Wiekszos¢ dzieci moze by¢ skutecznie prowadzona przy uzyciu podstawowych technik dotyczacych
zachowania. Takie techniki powinny stanowi¢ podstawe wszystkich wskazéwek behawioralnych udzielanych
przez dentyste. Czasami jednak u dzieci wystepujg problemy behawioralne, ktére wymagajg zastosowania
bardziej zaawansowanych technik. Dzieci te czgsto nie mogg wspétpracowac z powodu braku dojrzatosci
psychologicznej lub emocjonalne, i/lub niepetnosprawnosci umystowej, fizycznej lub medycznej. Do technik
powszechnie stosowanych i nauczanych w ramach zaawansowanych programoéw szkoleniowych dla
stomatologéw dzieciecych, nalezg: stabilizacja ochronna, sedacja i znieczulenie ogdlne. Zastosowanie
znieczulenia ogdlnego lub sedacji w rehabilitacji stomatologicznej moze poprawi¢ jako$¢ zycia dzieci. Nie
wiadomo, czy te techniki poradnictwa behawioralnego odnoszg sie do czynnikéw przyczyniajgcych sie do
poczatkowego strachu i leku przed stomatologig. Stabilizacja ochronna, aktywna lub pasywna, moze nie
zawsze by¢ akceptowana przez rodzicow, ktérzy mogg by¢ bardziej przychylni poradnictwu
farmakologicznemu.

Stabilizacja ochronna

e Opis: stosowanie kazdego rodzaju stabilizacji ochronnej w leczeni niemowlat, dzieci, mtodziezy lub
pacjentéw ze specjalnymi potrzebami zdrowotnymi jest tematem, ktéry dotyczy $wiadczeniodawcow
opieki zdrowotnej i opiekundéw. Stabilizacja ochronna to ograniczenie swobody ruchu pacjenta, za jego
zgoda lub bez niej, w celu zmniejszenia ryzyka urazu, umozliwiajgc jednoczesnie bezpieczne zakonczenie
leczenia. ,Ograniczenie to kazda metoda manualna, fizyczne lub mechaniczne urzadzenie, materiat lub
sprzet, ktéry unieruchamia lub zmniejsza zdolno$¢ pacjenta do swobodnego poruszania rekami, nogami,
ciatem lub gtowa; lub leki, gdy sg stosowane jako ograniczenie w celu opanowania zachowania pacjenta
lub ograniczenia jego swobody ruchu i nie sg standardowym leczeniem lub dawkowaniem w danym stanie
pacjenta”. Stabilizacja ochronna moze by¢ wykonana przez dentyste, personel medyczny lub rodzica
z pomoca lub bez pomocy urzadzenia stabilizujgcego. Jesli stosowane jest urzgdzenie do stabilizacji
pacjenta, jest ono uwazane za pasywne. Czynne i bierne $rodki przymusu mogg by¢ stosowane fgcznie.
Urzadzenia stabilizujgce, takie jak papoose board (pasywne unieruchomienie) umieszczone wokét klatki
piersiowej mogg ogranicza¢ oddychanie. Nalezy je stosowac z ostrozno$cig, zwtaszcza u pacjentow
z zaburzeniami oddychania (np. astmg) i/lub u pacjentéw, ktérzy otrzymaijg leki (np. $rodki znieczulenia
miejscowego, srodki uspokajajace), ktére moga hamowac¢ oddychanie. Ze wzgledu na zwigzane z tym
ryzyko i mozliwe konsekwencje stosowania, zacheca sie stomatologa do doktadnej oceny ich stosowania
u kazdego pacjenta oraz mozliwych alternatyw. Doktadne, ciggte monitorowanie pacjenta jest
obowigzkowe podczas stabilizacji ochronne;j.

Czesciowa lub catkowita stabilizacja pacjenta jest czasami konieczna, aby chroni¢ pacjenta, lekarza,
personel lub rodzica przed urazami podczas udzielania Swiadczen stomatologicznych. Lekarz dentysta
zawsze powinien stosowac najmniej restrykcyjna, ale bezpieczng i skuteczng stabilizacje ochronng.
Uzycie podpérki do ust u dziecka postusznego nie jest uwazane za stabilizacje ochronna.

Przed zastosowaniem stabilizacji ochronnej nalezy rozwazyé potrzebe diagnozy, leczenia i ochrony
bezpieczenstwa pacjenta, lekarza, personelu i rodzicow. Decyzja o zastosowaniu stabilizacji ochronnej
musi uwzgledniac:

alternatywne sposoby kierowania zachowaniem;

— potrzeby stomatologiczne pacjenta;

— wplyw na jakos$¢ opieki stomatologiczne;j;

— rozwoj emocjonalny pacjenta;

— wzgledy medyczne i fizyczne pacjenta.

Stabilizacja ochronna, z lub bez stosowania urzgdzen ograniczajgcych, prowadzona przez lekarza
dentyste i wykonywana przez zespét stomatologiczny wymaga swiadomej zgody rodzica. Przed
zastosowaniem stabilizacji ochronnej nalezy uzyska¢ $wiadomg zgode i udokumentowac jg
w dokumentacji pacjenta. Ponadto, gdy jest to wskazane, nalezy wyjasni¢ pacjentowi potrzebe
zastosowania unieruchomienia, z mozliwoscig udzielenia przez niego odpowiedzi.

e Cele: Cele stabilizacji pacjenta to:
— zmniejszenie lub wyeliminowanie niepozadanego ruchu;
— ochrona pacjenta, personelu, lekarza dentysty lub rodzicéw przed obrazeniami;
— utatwienie przeprowadzenia wysokiej jakosci leczenia stomatologicznego.

e Wskazania: Stabilizacja pacjenta jest wskazana dla:
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— pacjenta, ktéry wymaga natychmiastowej diagnozy i/lub pilnego ograniczonego leczenia i nie moze
wspotpracowac ze wzgledu na poziom rozwoju (emocjonalny lub poznawczy), brak dojrzatosci lub stan
psychiczny lub fizyczny;

— pacjenta, ktéry wymaga pilnej opieki, a niekontrolowane ruchy zagrazajg bezpieczenstwu pacjenta,
personelu, dentysty lub rodzica bez zastosowania stabilizacji ochronnej;

— pacjent wczesniej wspotpracujacy, ktéry szybko staje sie niechetny do wspdtpracy, a wspodtpracy nie
mozna odzyskac za pomocg podstawowych technik kierowania zachowaniem w celu ochrony pacjenta,
ktory szybko staje sie niewspdtpracujgcy, a wspotpracy nie mozna odzyskac za pomocg podstawowych
technik kierowania zachowaniem, aby chroni¢ bezpieczenstwo pacjenta i poméc w zakonczeniu
procedury i/lub ustabilizowaniu pacjenta lub ustabilizowa¢ pacjenta;

— pacjent niewspotpracujacy, ktéry wymaga ograniczonego (np., kwadrantu) i sedacja lub znieczulenie
ogdlne moze nie by¢é rozwigzaniem, poniewaz pacjent nie spetnia kryteriow sedacji lub z powodu
diugiego czasu oczekiwania na sali operacyjnej czas oczekiwania na sali operacyjnej, wzgledy
finansowe i/lub preferencje rodzicow po omoéwieniu innych opcji;

— uspokojony pacjent wymaga ograniczonej stabilizacji, aby poméc w celu ograniczenia niepozgdanych
ruchoéw podczas leczenia;

— pacjent ze specjalnymi wymaganiami w zakresie opieki zdrowotnej wykazuje niekontrolowane ruchy
ktore bytyby szkodliwe lub znaczgco zaktdcatyby jakosc opieki.

e Przeciwwskazania: Stabilizacja pacjenta jest przeciwwskazana dla:

— pacjenta wspoipracujgcego, niebedgcego w stanie sedacji;

— pacjenta niewspotpracujgcego, gdy nie ma wyraznej potrzeby leczenia podczas tej konkretnej wizyty;

— pacjenta, ktoéry nie moze by¢ bezpiecznie unieruchomiony ze wzgledu na towarzyszace mu warunki
medyczne, psychiczne lub fizyczne;

— pacjenta z historig urazéw fizycznych lub psychicznych, w tym urazéw fizycznych lub psychicznych,
w tym wykorzystywania fizycznego lub seksualnego lub innych urazéw, ktére mogtyby narazi¢ go na
wigksze psychiczne podczas stosowania srodkoéw przymusu;

— pacjenta z potrzebg leczenia w trybie niecierpigcym zwioki w celu przeprowadzenia rehabilitacji
stomatologicznej w obrebie catej jamy ustnej lub wielu kwadrantéw rehabilitacii;

— wygoda lekarza;

— zespot stomatologiczny nie posiada odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci w zakresie wyboru pacjenta
i technik krepowania, aby zapobiec lub zminimalizowa¢ stres psychologiczny i/lub zmniejszy¢ ryzyko
urazéw fizycznych u pacjenta, rodzicéw i personelu.

o Srodki ostroznosci: Zalecane sg nastepujace $rodki ostroznosci:

— nalezy dokfadnie przejrze¢ historie medyczng pacjenta, aby upewni¢ sie, czy istniejg jakiekolwiek
warunki medyczne (np., astma), ktére mogg uposledzaé czynnos¢ uktadu oddechowego;

— szczelnosé i czas trwania stabilizacji muszg by¢ i czas trwania stabilizacji muszg by¢é monitorowane
i ponownie oceniane w regularnych odstepach czasu;

— stabilizacja wokét koriczyn lub klatki piersiowej nie moze aktywnie ogranicza¢ krgzenia lub oddychania;

— obserwacja mowy ciata i ocena bdlu musi by¢ ciggta, aby umozliwi¢ modyfikacje procedury przy
pierwszych oznakach niepokoju; oraz

— stabilizacja powinna by¢ zakonczona tak szybko, jak to mozliwe u pacjenta, ktéry przezywa silny stres
lub histerie aby zapobiec ewentualnemu urazowi fizycznemu lub psychicznemu.

Sedacja
e Opis: Sedacja moze byé stosowana bezpiecznie i skutecznie u pacjentéw, ktdrzy nie sg w stanie
wspotpracowaé z powodu braku dojrzatos$ci psychicznej lub emocjonalnej i/lub stanéw psychicznych,
fizycznych lub medycznych. Informacje ogdlne i dokumentacja dotyczaca stosowania sedacji sg
szczegotowo opisane w Guideline for Monitoring and Management of Pediatric Patients During and After
Sedation for Diagnostic and Therapeutic Procedures.
Przy stosowaniu sedacji nalezy bra¢ pod uwage potrzebe diagnozowania i leczenia, a takze
bezpieczenstwo pacjenta, lekarza i personelu. Decyzja o zastosowaniu sedacji musi wzig¢ pod uwage:
— alternatywne sposoby postepowania;
potrzeby stomatologiczne pacjenta;
— wpltyw na jakos$¢ opieki stomatologicznej;
— rozwoj emocjonalny pacjenta;
— wzgledy medyczne i fizyczne pacjenta.
e Cele: Celami sedacji sa:
— strzezenie bezpieczenstwa i dobrostanu pacjenta;
— zminimalizowanie dyskomfortu fizycznego i bolu;
— opanowanie leku, zminimalizowanie urazu psychologicznego i zmaksymalizowanie mozliwosci amnezji;
— kontrolowanie zachowania i/lub ruchu, aby umozliwi¢ bezpieczne zakonczenie procedury;
— przywrdcenie pacjenta do stanu, w ktérym mozliwe jest bezpieczne zwolnienie z nadzoru medycznego,
zgodnie z uznanymi kryteriami.
e Wskazania: Sedacja jest wskazana dla:
— lekliwych/niepokojgcych pacjentéw, u ktérych podstawowe techniki kierowania zachowaniem nie
odniosty sukcesu;
— pacjentéw, ktérzy nie moga wspodtpracowaé ze wzgledu na brak psychologicznej lub dojrzatosci
psychicznej lub emocjonalnej i/lub umystowej, fizycznej lub medycznej niepetnosprawnosci;
— pacjentéw, dla ktérych zastosowanie sedacji moze chroni¢ rozwijajacg sie psychike i/lub zmniejszy¢
ryzyko medyczne.
e Przeciwwskazania: Stosowanie sedacji jest przeciwwskazane dla:
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Organizacja, kraj/zasieg,
rok

Rekomendowane interwencje

Znieczulenie ogdlne

— wspotpracujgcego pacjenta z minimalnymi potrzebami stomatologicznymi;
— predysponujgcych warunkéw medycznych i/lub fizycznych, ktére sprawityby, ze sedacja bytaby
niewskazana.

Opis: Znieczulenie ogdine to kontrolowany stan nieswiadomosci, ktéremu towarzyszy utrata odruchow
ochronnych, w tym zdolnosci do niezaleznego utrzymywania droznosci drég oddechowych i celowego
reagowania na stymulacje fizyczng lub polecenia stowne. W zaleznosci od pacjenta znieczulenie ogélne
moze by¢ stosowane w szpitalu lub w warunkach ambulatoryjnych, w tym w gabinecie stomatologicznym.
Lekarze prowadzacy znieczulenie ogdélne w gabinecie (lekarz i anestezjolog) powinni zna¢ zalecenia
zawarte w dokumencie AAPD "Use of Anesthesia Providers in the Administration of Office-Based deep
Sedation/General Anesthesia to the Pediatric Dental Patient" i stosowac sie do nich.
Poniewaz przepisy i kodeksy roznig si¢ w zaleznosci od stanu, kazdy lekarz musi zna¢ swoje wytyczne
panstwowe dotyczgce znieczulenia ogdlnego w gabinecie. Przy stosowaniu znieczulenia ogdélnego nalezy
bra¢ pod uwage potrzebe diagnozowania i leczenia, a takze bezpieczenstwo pacjenta, lekarza i personelu.
Leki znieczulajgce i uspokajajgce sg stosowane w celu zapewnienia bezpieczenstwa, zdrowia i komfortu
dzieci poddawanych zabiegom. Coraz wiecej dowodéw pochodzacych z badan naukowych sugeruje, ze
korzysci wynikajgce ze stosowania tych srodkéw nalezy rozpatrywaé w kontek$cie mozliwosci wywotania
przez nie szkodliwych skutkéw. Konieczne sg dodatkowe badania w celu okreslenia wszelkich mozliwych
zagrozen dla matych dzieci. "Wobec braku rozstrzygajgcych dowodow nieetyczne bytoby wstrzymywanie
sedacji i znieczulenia w razie koniecznosci".

Decyzja o zastosowaniu znieczulenia ogolnego musi uwzgledniac:

— alternatywne sposoby postepowania;

— wiek pacjenta;

— analize korzysci i ryzyka;

— odroczenie leczenia;

— potrzeby stomatologiczne pacjenta;

— wptyw na jako$¢ opieki stomatologicznej;

— rozwoj emocjonalny pacjenta

— stan zdrowia pacjenta;

— bariery w dostepie do opieki (np. finanse).

Cele: Celami znieczulenia ogdlnego sa:

— zapewnienie bezpiecznej, sprawnej i skutecznej opieki stomatologicznej;

— wyeliminowanie leku;

— wyeliminowanie niepozgdanych ruchoéw i reakcji na leczenie;

— pomoc W leczeniu pacjentdbw z zaburzeniami psychicznymi, fizycznymi lub medycznie
skompromitowanego pacjenta;

— zminimalizowac¢ reakcje pacjenta na bol.

Wskazania: Znieczulenie ogdlne jest wskazane u pacjentéw:

— ktérzy nie mogg wspotpracowaé ze wzgledu na brak psychologicznej lub dojrzatosci psychicznej lub
emocjonalnej i/lub umystowej, fizycznej lub medycznej niepetnosprawnosci;

— u ktérych znieczulenie miejscowe jest nieskuteczne z powodu ostrej infekcji, zmian anatomicznych lub
alergii;

— ktérzy sa wyjgtkowo niewspdtpracujacy, bojazliwi lub niespokojni;

— ktére sg przedkomunikacyjne lub niekomunikacyjne dziecko lub nastolatek;

— wymagajacych istotnych zabiegéw chirurgicznych, ktére mogg by¢ wymagajacych znacznych zabiegéw
chirurgicznych, ktére mogg by¢ potaczone z zabiegami stomatologicznymi w celu zmniejszenia liczby
ekspozycji na srodek znieczulajgcy;

— u ktérych zastosowanie znieczulenia ogélnego moze chroni¢ rozwijajgca sie psychike i/lub zmniejszy¢
ryzyko medyczne;

— wymagajgcych natychmiastowej, kompleksowej opieki stomatologicznej/ustnej (np. z powodu urazu
zeba, ciezkiego zakazenia/zapalenia tkanki tacznej, ostrego bolu).

Przeciwwskazania: Zastosowanie znieczulenia ogélnego jest przeciwwskazane w przypadku:

— zdrowego, wspotpracujgcego pacjenta z minimalnymi potrzebami stomatologicznymi;

— bardzo miodych pacjentéw z minimalnymi potrzebami stomatologicznymi, ktére mozna zaspokoi¢ za
pomoca dziatan terapeutycznych (np. lakier fluorkowy) i/lub odroczenia leczenia;

— wygoda pacjenta/praktykanta;

— predysponujgce warunki medyczne, ktére sprawiajg, ze znieczulenie ogdlne jest niewskazane.

Zrédto: opracowanie wlasne AOTMIT.

Podsumowanie wytycznych:

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

e podstawowe:

— pozytywne obrazy przed wizyta,
— bezposrednia obserwacja,
— metoda ,powiedz-pokaz-zrob”,
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— metoda ,zapytaj-powiedz-zapytaj”,

— kontrola gtosem,

— komunikacja niewerbalna,

— pozytywne wzmocnienie i pochwata opisowa,

— odwrécenie uwagi,

— przeksztatcenie wspomnien,

— odwracanie uwagi na otoczenie i procedury stomatologiczne,
— wzmozona kontrola,

— obecnosé/nieobecnos¢ rodzicéw,

— wziewne podawanie podtlenku azotu/tlenu,

— dodatkowe metody dla pacjentéw z specjalnymi potrzebami zdrowotnymi.

e zaawansowane:
— unieruchomienie,
— sedacja,
— znieczulenie ogdlne.

Wytyczne wskazuje na stosowanie poprawnych metod komunikacji, dobér stownictwa uzaleznionego od wieku
oraz poziomu rozwoju dziecka, czy tez tego z jakiego srodowiska pochodzi i jakie podejscie do leczenia
stomatologicznego majg rodzice dziecka. Wszystkie te dziatania majg za zadanie zmniejszenie odczuwania
strachu/leku przez dzieci oraz umozliwienie wykonywania czynnosci przez zespét terapeutyczny oraz zapobiegajg
nabyciu negatywnych doswiadczen, ktére w przysztosci mogg skutkowaé unikaniem wizyt u stomatologa, z czym
wigze sie zty stan uzebienia.

4.3.2. Uzasadnienie i opis wybranych technologii alternatywnych

Zgodnie z wytycznymi, Kartg Problemu Zdrowotnego oraz opiniami ekspertéw, technologiami alternatywnymi
dla wizyty adaptacyjnej sg unieruchomienie pacjenta, sedacja badz leczenie stomatologiczne w petnej narkozie.
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5. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

5.1. Opis metodyki

W celu odnalezienia badan pierwotnych i wtérnych dotyczgcych przeprowadzenia wizyty adaptacyjnej z zakresu
stomatologii dla dzieci w 3 i 4 r.z., przeprowadzono przeglad nastepujacych medycznych baz informacji Medline
(przez PubMed), Embase (przez Ovid) oraz Cochrane Library. Przeszukania zrédet informacji dokonano w dniu
w dniu 18.04.2023 r. Zastosowana w bazie strategia wyszukiwania zostata przedstawiona w zatgczniku 10.1.
Struktura zastosowanych kwerend byta dostosowana do ocenianego problemu decyzyjnego. Postugiwano sie
stowami kluczowymi ograniczajgcymi wyniki wyszukiwania wzgledem populacji i interwenciji, fgczac kwerendy
odpowiednimi operatorami logicznymi Boole’a. Wynikdéw wyszukiwania nie ograniczano wzgledem komparatora
i ocenianych punktéw koncowych. Prace prowadzono dwuetapowo, najpierw dokonano selekcji badan po tytutach
i abstraktach, a nastepnie w oparciu o petne teksty publikacji. Selekcja abstraktéw zostata przeprowadzona przez
dwoch analitykow niezaleznie, po czym drogg konsensusu zakwalifikowano ostatecznie prace do analizy.
Do przegladu wigczano publikacje spetniajgce predefiniowane kryteria wigczenia, przedstawione w tabeli ponizej.

Tabela 2. Kryteria selekcji publikacji

Parametr Opis
(P) Populacja dzieci w wieku 3 i 4 lat/dzieci w wieku przedszkolnym
() Interwencja wizyta adaptacyjna w zakresie stomatologii
(C) Komparator nie ograniczano
(O) Punkty koncowe nie ograniczano
(S) Typ badan publ?kacje pe’mo?ekstowe, wykluczano opinie ekspertdw oraz badania typu case-study lub case-series
publikacje opublikowane od 2017 r.

Zrédio: opracowanie wlasne AOTMIT.

W wyniku przeprowadzonego przeglgdu systematycznego odnaleziono 350 publikacji spetniajgcych kryteria
wyszukiwania. Na podstawie abstraktow stwierdzono, ze kryteria wtgczenia do przegladu spetniajg 2 publikacje,
ze wzgledu na niewtasciwg interwencje. Ostatecznie do oceny nie zakwalifikowano zadnej pozycji.
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6. Analiza ekonomiczna

W niniejszym opracowaniu odstgpiono od przeprowadzenia formalnej analizy ekonomicznej z uwagi na brak
dostepnych dowoddéw naukowych. Brakuje empirycznych danych umozliwiajgcych ocene zasadnosci
przeprowadzenia stomatologicznej wizyty adaptacyjnej dziecka w 3. i 4. roku zycia. Jednoczesnie, analiza
wymagataby przyjecia szeregu zatozen dotyczgcych ewentualnych efektédw klinicznych ocenianej technologii
w dtuzszym horyzoncie czasowym. W opinii analitykéw Agencji, na chwile obecng, dostepnych jest zbyt mato
danych, aby moc przeprowadzi¢ wiarygodne oszacowania w ramach analizy ekonomiczne.
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7. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkow publicznych na system ochrony zdrowia

7.1. Aktualny stan finansowania ze sSrodkéw publicznych w Polsce

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego!® w ramach:
o Swiadczen ogoélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia;
o Swiadczenh ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18. roku zycia udzielanych
w dentobusie;
o Swiadczenh ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18. roku zycia udzielanych
w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole

realizowane jest Swiadczenie gwarantowane ,Wizyta adaptacyjna — dotyczy pierwszych wizyt matych dzieci” (kod
ICD-9: 23.06). Zgodnie z rozporzgdzeniem jest ono udzielane bez pofgczenia z innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi i dotyczy pierwszej wizyty matych dzieci (do ukonczenia 6. roku zycia (r.z.)).

Zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia sSwiadczenie gwarantowane ,Wizyta
adaptacyjna — dotyczy pierwszych wizyt matych dzieci” moze by¢ rozliczone w ramach nastepujgcych zakreséw
Swiadczen:

¢ Swiadczenia ogdlnostomatologiczne,

e Swiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18.r.z.,

¢ Swiadczenia ogolnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogéinym,

e Swiadczenia stomatologiczne dla $wiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka choréb zakaznych,

w tym chorych na AIDS,
¢ Swiadczenia udzielane w dentobusie,
e Swiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane w gabinecie szkolnym.

Tabela 3. Wartos¢ punktowa wizyty adaptacyjnej oraz Swiadczen profilaktycznych dla dzieci

ICD-9-CM et e . Nazwa swiadczenia gwarantowanego BLETLEE
swiadczenia punktowa
23.06 5.13.00.2306000 Wizyta adaptacyjna — dotyczy pierwszych wizyt matych dzieci 11

* Wspotczynnik korygujacy wycene $wiadczen: 1,5723.

Zrédto: Zarzadzenie Nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunk 6w
zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne; Obwieszczenie Prezesa Agenciji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 5 czerwca 2023 r. w sprawie rekomendacji nr 54/2023 z dnia 31 maja 2023 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Liczbe pacjentéw oraz liczbe zrealizowanych dla nich wybranych swiadczen stomatologicznych wraz z ich
wartoscig w latach 2019-2021 przedstawia Tabela 4. Na przestrzeni analizowanych lat najmniejszg liczbg
pacjentdéw i zrealizowanych dla nich $wiadczen charakteryzowat sie rok 2020. Mozna domniemywac, ze byto to
spowodowane rozpoczynajgcg sie wowczas pandemig COVID-19 i zwigzanymi z nig restrykcjami. Liczbe
zrealizowanych $wiadczeh w rozbiciu na poszczegdlne oddziaty wojewddzkie NFZ przedstawia Tabela 5.

Tabela 4. Liczba pacjentéw, liczba zrealizowanych dla nich wybranych swiadczen stomatologicznych oraz ich
wartosé w latach 2019-2021

Produkt 2019 2020 2021
rozliczeni Nazwa swiadczenia liczba | liczba | wartosé | liczba | liczba | wartosé | liczba | liczba | wartosé
owy pacjent | swiadc | swiadcz | pacjent | Swiadc | Swiadcz | pacjent | Swiadc | Swiadcz
ow zen en ow zen en ow zen en
5.13.00.23 Wizyta gdaptacyjna -
.06.00(.J dotyczy pierwszych wizyt | 20653 | 20792 | 329127 | 11298 | 11341 | 188355 | 15893 | 15953 | 272 310
matych dzieci

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

19 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, Dz. U. 2021 poz. 2148 z pézn.zm.
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Tabela 5. Liczba zrealizowanych wybranych swiadczen stomatologicznych w poszczegdélnych wojewoédztwach
w latach 2019-2021

Wizyta adaptacyjna — dotyczy pierwszych wizyt matych dzieci
OW NFZ
2019 2020 2021
Dolnoslaski 1313 781 936
Kujawsko-Pomorski 751 419 579
Lubelski 1481 925 1194
Lubuski 337 169 221
todzki 1009 601 783
Matopolski 1888 1016 1508
Mazowiecki 2 362 1075 1812
Opolski 360 165 323
Podkarpacki 1617 903 1295
Podlaski 1228 656 886
Pomorski 930 658 896
Slaski 2580 1280 1833
Swigtokrzyski 707 343 476
Warminsko-Mazurski 907 569 851
Wielkopolski 2044 1087 1539
Zachodniopomorski 1278 694 821

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

Liczbe s$wiadczeniodawcow realizujgcych wybrane $Swiadczenia stomatologiczne w poszczegdlnych
wojewodztwach w latach 2019-2021 przedstawia Tabela 6. Na przestrzeni badanych lat liczba
Swiadczeniodawcow dla kazdego analizowanego swiadczenia zwiekszata sie.

Tabela 6. Liczba swiadczeniodawcow realizujagcych wybranie swiadczenia stomatologiczne w poszczegoélnych
wojewodztwach w latach 2019-2021

Wizyta adaptacyjna — dotyczy pierwszych wizyt matych dzieci
OW NFZ 2019 2020 2021
Dolnoslaski 205 171 162
Kujawsko-Pomorski 126 100 100
Lubelski 252 200 208
Lubuski 71 42 45
todzki 159 129 129
Matopolski 207 168 194
Mazowiecki 266 225 231
Opolski 75 50 61
Podkarpacki 220 170 180
Podlaski 121 108 109
Pomorski 130 113 116
Slaski 330 252 282
Swietokrzyski 118 95 92
Warminsko-Mazurski 148 106 108
Wielkopolski 286 232 243
Zachodniopomorski 161 128 121
tacznie 2875 2289 2381

Zrédio: opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.
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Zgodnie z danymi NFZ z lat 2019-2021 (Tabela 7) pierwsza stomatologiczna wizyta adaptacyjna najczesciej miata
miejsce kiedy dziecko miato 2 lata.

Tabela 7. Liczba zrealizowanych swiadczen pt. ,,Wizyta adaptacyjna” w latach 2019-2021 w podziale na wiek pacjenta

Wizyta adaptacyjna — dotyczy pierwszych wizyt matych dzieci
Wiek Liczba swiadczen

2019 2020 2021
0 435 247 363
1 2745 1493 2001
2 7279 4 066 5840
3 4912 2710 3672
4 3487 1725 2 567
5 1832 983 1425
6 54 65 40

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

Uwaqi Analitykéw:

Adaptacja pacjenta rozumiana jako zapoznanie matego dziecka z gabinetem, sprzetem stomatologicznym a takze
z samym lekarzem stanowi element kazdego profilaktycznego $wiadczenia stomatologicznego, niezaleznie od
tego czy dziecko jest na wizycie po raz pierwszy czy kolejny. Natomiast jest ona okre$lana jako wizyta
adaptacyjna i stanowi sktadowg $wiadczen profilaktycznych rozliczanych dla dzieci w wieku 12 miesiecy, 2, 4i 5
lat, przystugujgc w przypadku pierwszej wizyty dziecka (jezeli nie wykorzystato $wiadczenia wcze$nigj).
Niezaleznie od tego funkcjonuje w koszyku $wiadczen gwarantowanych do odrebnego rozliczania $wiadczenie
Wizyta adaptacyjna”, ktora dotyczy pierwszych wizyt matych dzieci (do ukoriczenia 6 r.z.) i jest udzielana bez
potfaczenia z innymi Swiadczeniami gwarantowanymi. Wydaje sie zasadne uporzgdkowanie nazewnictwa w tym
zakresie.

7.2. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

W ramach oszacowania wplywu na budzet pfatnika publicznego finansowania w ramach swiadczen
gwarantowanych ocenianego swiadczenia przeprowadzono obliczenia, w ktérych dla wszystkich wariantow
uwzgledniono koszt swiadczenia na poziomie 17,2953 PLN, wyliczony jako iloczyn wartosci punktowej, obecnie
finansowanego przez NFZ, wizyta adaptacyjna — dotyczy pierwszych wizyt matych dzieci (11 pkt.) oraz
wspotczynnika korygujgcego dla tych swiadczen (1,5723).

Wyliczen dokonano w trzech wariantach: KPZ, GUS, GUS+NFZ.

e Wariant | — bazujgc na danych przedstawionych w KPZ, {j.:
populacja dziecieca w wieku 3 lat — 420 tys.
odsetek os6b korzystajgcych ze swiadczen stomatologicznych dla populacji ogélnej — 40%.

Roczne wydatki ptatnika publicznego w wariancie | wyniostyby ok. 3 min PLN (Tabela 8).

Tabela 8. Wydatki ptatnika publicznego — wariant |

Populacja 3-latkéw 420 000
Odsetek osob korzystajacych ze Swiadczen stomatologicznych wsréd populacji ogolnej [%] 40
Populacja 3-latkéw, ktorzy skorzystaja ze Swiadczenia 168 000
Koszt swiadczenia [PLN] 17,2953
Wydatki ptatnika publicznego [PLN] 2905610

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie NFZ i KPZ.
Uwagi Analitykow:
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Informacje przedstawione w KPZ dotyczgce populacji i odsetka o0sob korzystajgcych ze Swiadczen
stomatologicznych zostaty zaczerpnigte z danych GUS z 2014 roku. Dodatkowo w KPZ nie podano danych
dotyczgcych populaciji 4-latkéw, ktérzy skorzystali ze $wiadczenia. Ze wzgledu na niepetne i nieaktualne dane,
wyliczenia dokonane na ich podstawie, mogg w niewiarygodny sposéb oddawac stan faktyczny i byc¢
niedoszacowane.

e Wariant Il — bazujgc na danych GUS20,21 ;..

populacja dziecigca w wieku 4 lat, 3 lat, 2 lat i 1 roku (stan na 31.12.2022 r.) — odpowiednio
393 500; 375 326, 349 957, 334 114.

odsetek wykonanych porad stomatologicznych dla dzieci w wieku 0-17 lat — 27,4%.
Wydatki ptatnika publicznego w wariancie Il wyniostyby (Tabela 9).:
» W pierwszym roku dla populacji 3-latkéw i 4-latkéw — ok. 3,6 min PLN
» W drugim roku dla populacji 3-latkow i 4-latkdow — ok. 3,4 min PLN
» W trzecim roku dla populacji 3-latkéw i 4-latkéw — ok. 3,2 min PLN

Tabela 9. Wydatki ptatnika publicznego — wariant I

Rok | Rok Il Rok 1l

Populacja 3-latkéw 375 326 349 957 334114

Populacja 4-latkéw 393 500 375 326 349 957

Populacja 3 i 4 latkéw 768 826 725 283 684 071

Odsetek udzielonych porad stcE(r;]atologicznych wsrod nieletnich 27.4
(]

Populacja 3-latkéw, ktérzy skorzystajg ze Swiadczenia 102 839 95 888 91 547

Populacja 4-latkéw, ktorzy skorzystajg ze swiadczenia 107 819 102 839 95 888
Populacja 3 i 4-latkéw, ktorzy skorzystajg ze Swiadczenia 210 658 198 727 187 435

Koszt swiadczenia [PLN] 17,2953

Wydatki ptatnika publicznego [PLN] -3-latki 1778 631 1658 412 1583333
Wydatki ptatnika publicznego [PLN] - 4-latki 1864 762 1778 631 1658 412
Wydatki ptatnika publicznego [PLN] - 3 i 4-latki 3643 393 3437 043 3241745

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie NFZ i GUS.
Uwagi Analitykéw:

Ze wzgledu na to, ze do obliczen uzyto odsetka wykonanych porad stomatologicznych dla dzieci w wieku 0-17
lat, wyliczenia dokonane na ich podstawie, mogg w niewiarygodny sposéb oddawac stan faktyczny i by¢
przeszacowane.

e Wariant Ill — bazujgc na danych GUS?2,23 24 25 | NFZ26, ;..

populacja dziecieca w wieku 4 lat, 3 lat, 2 lat i 1 roku (stan na 31.12.2022 r.) — odpowiednio
393 500, 375 326, 349 957, 334 114;

populacja dziecieca w wieku 3 i 4 lat (stan na 31.12.2019 r.) — odpowiednio 386 131, 373 308
populacja dziecieca w wieku 3 i 4 lat (stan na 31.12.2020 r.) — odpowiednio 405 067, 386 906.

2 Gl_JS, Ludnos$¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2022 r. Stan w dniu 31 grudnia. Tablice w formacie XLS,
laé){IJC; édrowie i ochrona zdrowia w 2021 r., Warszawa, Krakow 2022

2 Gl_JS, Ludnos$¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2019 r. Stan w dniu 31 grudnia. Tablice w formacie XLS,
;abecg, 1I_udnoé(:. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2020 r. Stan w dniu 31 grudnia. Tablice w formacie XLS,
;I‘-‘athJCSa, 1I_udnoéc':. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2021 r. Stan w dniu 31 grudnia. Tablice w formacie XLS,
;I;athJCSa, 1I_udnoéc’:. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2022 r. Stan w dniu 31 grudnia. Tablice w formacie XLS,
;I‘;aglha;:ti ]Nie mozna odnalez¢ zrédta odwotania.
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populacja dziecieca w wieku 3 i 4 lat (stan na 31.12.2021 r.) — odpowiednio 392 977, 411 497.

liczba zrealizowanych $wiadczen wizyty adaptacyjnej u dzieci w wieku 3 lat i 4 lat w 2019 roku —
odpowiednio 4 912, 3 487.

liczba zrealizowanych swiadczen wizyty adaptacyjnej u dzieci w wieku 3 lat i 4 lat w 2020 roku —
odpowiednio 2 710, 1 725.

liczba zrealizowanych $wiadczen wizyty adaptacyjnej u dzieci w wieku 3 lat i 4 lat w 2021 roku —
odpowiednio 3 672, 2 567.

obliczono stosunek sumy swiadczen udzielonych 3- i 4-latkom do sumy populacji 3- i 4-latkow —
odpowiednio dla lat 2019, 2020, 2021 wynidst on: 0,01

ww. wyniki postuzyly do wyliczen prawdopodobnej liczby $wiadczen udzielonej w populacii
3-i 4-latkdw w trzech opcjach

Wydatki pfatnika publicznego w wariancie Ill wyniostyby w pierwszym roku — ok. 133 tys. PLN, w drugim roku
ok. 125 tys. PLN, w trzecim roku ok. 110 tys. PLN (Tabela 10).

Tabela 10. Wydatki ptatnika publicznego — wariant Ili

Rok | Rok I Rok 1l
Populacja 3-latkéw 375 326 349 957 299 315
Populacja 4-latkéw 393 500 375 326 334 114
Stosunek sumy swiadczen
udzielonych 3-i 4-latkom do 0,01
populacji 3-i 4-latkéw
Liczba udznelonych swn'adczen w 3753 3499 2993
populacji 3-latkéw
Liczba udzielonych swiadczen w 3935 3753 3341

populacji 4-latkéw
Koszt $wiadczenia [PLN] 17,2953
Wydatki ptatnika publicznego [PLN]

dl . ! 64 909 60 516 51 765

a populacji 3-latkow

Wydatki ptatnika publicznego [PLN] 68 057 64 909 57 784
dla populacji 4-latkéw

Wydatki ptatnika publicznego [PLN] 132 966 125 426 109 548

] dla populacji 3-i 4-latkéw
Zrodio: opracowanie wikasne AOTMIT na podstawie NFZ i GUS.

Podsumowanie:

Szacowania wptywu na budzet dokonano w dwéch wariantach. Wykorzystano do tego celu dane z KPZ (wariant 1),
dane z GUS (wariant 1l), dane GUS i NFZ (wariant Ill). Roczne wydatki ptatnika publicznego w wariancie |
wyniostyby ok. 3 min PLN, w wariancie Il wyniostyby w pierwszym roku — ok. 3,6 min PLN, w drugim roku — ok. 3,4
min PLN, w trzecim roku — ok. 3,2 min PLN, natomiast w wariancie Il wyniostyby w pierwszym roku — ok. 133 tys.
PLN, w drugim roku ok. 125 tys. PLN, w trzecim roku ok. 110 tys. PLN. Najbardziej prawdopodobne wyniki wydaje
sie zostaly uzyskane w wariancie lll, gdyz wykorzystano tam malejaca strukture populacyjng 3-latkow oraz
historyczng realizacje swiadczen stomatologicznych dla dzieci w wieku 3 i 4 lat. Przedstawione w niniejszym
opracowaniu oszacowania stanowig jedynie wartosci orientacyjne, co nalezy bra¢ pod uwage podczas
ich interpretacji. Dostepnos¢ $wiadczenia oraz dziatania promocyjne moga mie¢ bezposredni wptyw
na niepewnosc.
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8. Opinie ekspertdéw i organizacji reprezentujacych pacjentéw

Dnia 12.05.2023 r. wystgpiono o opinie do 17 ekspertéw klinicznych, z czego otrzymano 10 odpowiedzi.

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

8.1. Opinie ekspertéw klinicznych

Tabela 11. Opinie ekspertéw dotyczace finansowania ocenianej technologii medycznej

Ekspert

Argumenty za
finansowaniem ze sSrodkéw publicznych

Argumenty przeciw finansowaniu ze
srodkéw publicznych

Stanowisko wtasne w kwestii finansowania
ze srodkéw publicznych

prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-
Blaszczak

Konsultant wojewédztwa lubelskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Postawa dziecka w gabinecie
stomatologicznym jest ksztattowana przez
jego opiekunéw, ale réwniez przez lekarz

stomatologa podczas pierwszych wizyt
dziecka w gabinecie. Waznym czynnikiem
w ksztattowaniu postawy u dziecka jest
zaangazowanie lekarza dentysty oraz
znajomos¢ psychologii dziecka.

Wizyta adaptacyjna zasadniczo wptywa na
postawe matego pacjenta.

prof. dr hab. Bernadetta Izydorczyk
Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychologii klinicznej

1) Dzieci w wieku 3-4 lat cechuje zazwyczaj
zasob stownictwa umozliwiajgcy podstawowg
komunikacje werbalng. Zgodnie z koncepcja
Piageta dzieci takie zaczynajg by¢ zdolne do
wyobrazania sobie stanow, ktorych aktualnie

nie widzg. Posiadajg juz wiedze o statosci
i bliskosci osoby znaczacej, nawet jezeli
znajduje sie ona w pewnym oddaleniu. Ich
uwaga moze zostac¢ skutecznie utrzymana na
wykonywaniu okreslonej czynnosci.
W odréznieniu do dzieci w wieku 2 lat
i mtodszych trzy i czterolatki zwykle nie
zniechecajg sie szybko pomimo
dos$wiadczanych réznych przeszkdd. Zgodnie
z teorig umystu okoto 3-4 r.z. powstaje
zdolno$¢ do mentalizacji pozwalajgcg dziecku
na wtasciwe odczytywanie intencji innych
ludzi. Dzieci w tym wieku wykazujg sie juz
samoswiadomoscig oraz zdolnoscig do
wzglednej samokontroli (Bee, 2004; Turner,
1999).

Z racji kompetencji zawodowych opiniuje
w zakresie specjalizacji z psychologii
klinicznej natomiast nie posiadam wiedzy
Z obszaru medycyny, o ktérym mowa.
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Ekspert

Argumenty za
finansowaniem ze srodkéw publicznych

Argumenty przeciw finansowaniu ze
srodkéw publicznych

Stanowisko wtasne w kwestii finansowania
ze srodkéw publicznych

2) Przedstawione powyzej dane wskazujg, ze

sytuacji spotecznej w poréwnaniu do dziecka

wizyta adaptacyjna u stomatologa dziecka
w wieku przedszkolnym wigze sie z wigkszg
Swiadomoscig, lepszymi zdolnosciami
adaptacyjnymi oraz lepszym rozumieniem

w wieku 2 lat. Badania B. Wilk-Sieczak i A.
Gmyrek-Marcinika (2005) wskazuja, ze
wigkszo$¢ dzieci w wieku 3 lat
(w przeciwienstwie do dzieci mfodszych)
prezentuje postawe wspotpracujaca
z lekarzem w gabinecie stomatologicznym.
Warunkiem jest zachowany przez lekarza
stomatologa profesjonalizm wymagajgcy
szczegodlnie silnie empatii oraz umiejetnosci
reagowania na potrzeby dziecka matego
lekarza w relacji. Najistotniejszy jest tutaj
(obok profesjonalnego dziatania medycznego)
pozytywny emocjonalny kontakt w relacji
miedzy lekarzem i jego matym pacjentem.

3) Dzieci w wieku 3-4 lat potrafig juz
przyjmowac argumenty oraz zasady
proponowane przez osoby doroste.
Wystepujacy w wieku przedszkolnym
rozwojowy okres magicznego myslenia, moze
stanowi¢ czas efektywnej wspotpracy
dorostego z matym dzieckiem pacjentem o ile
postawa dorostego budzi poczucie
bezpieczenstwa dziecka. Bezposrednia,
nieodroczona nagroda oraz symboliczne
sposoby na bdl, opracowywane wspdlnie
z dzieckiem okazujg sie w tym okresie zycia
dziecka zwykle skuteczne.

4) Warto zwrdéci¢ uwage, ze wiek 3-4 lata
wyprzeda okres rozwojowy, w ktorym
pojawiajg sie leki zwigzane z zapewnieniem
ciatu bezpieczenstwa (np. leki przed
zranieniem, leki przed chorobg). Rozpoczecie

zatem wizyt u stomatologa w wieku 3-4 lat
moze skutecznie minimalizowac, pojawiajgce
sie w p6znym wieku przedszkolnym

i wczesnoszkolnym, leki zwigzane z wizytami
u stomatologa i zabiegami stomatologicznymi.

5) Z uwagi na uksztattowanie u dzieci w wieku
3-4 lat zebéw mlecznych wizyty u stomatologa
sg czesto koniecznoscig i moga wigzac sie

z potrzebg wykonania zabiegu
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Ekspert

Argumenty za
finansowaniem ze srodkéw publicznych

Argumenty przeciw finansowaniu ze
srodkéw publicznych

Stanowisko wtasne w kwestii finansowania
ze srodkéw publicznych

stomatologicznego. Z tej perspektywy
znaczenie miataby wczesna profilaktyka
i adaptacja do kontaktu ze stomatologiem
w gabinecie. Tutaj kontakt z tzw. rodzinnym
stomatologiem znanym rodzinie i dziecku
magtby stanowic¢ czynnik psychologiczny
utatwiajgcy zaspakajanie poczucie
bezpieczenstwa dziecka matego do trzeciego
roku zycia. Zwykle dzieci przed 3 rokiem zycia
najczesciej nie majg jeszcze uksztattowanego
pojecia statosci obiektu (Bee, 2004; Turner,
1999). Wymagajg najczesciej bezposredniego
kontaktu z rodzicem podczas wizyty
(siedzenie z rodzicem na fotelu
stomatologicznym). Moga mie¢ one réwniez
trudnos¢ w utrzymaniu uwagi. Z tego powodu
wizyta u stomatologa przypadku powinna by¢
krotka i skoncentrowana na wzbudzeniu
ciekawosci dziecka.

6) Wizyty adaptacyjne w wieku do trzech lat
mozna takze uznac za uzasadnione ze
wzgledu na towarzyszacy dzieciom lek przed
nowa sytuacjg. Zgodnie z literaturg
przedmiotu lek ten bywa wzmacniany poprzez
lekowg postawe najblizszego otoczenia (Wilk-
Sieczak, Zakrzewski i Chmielewska-tuczak,
2005). Ksztattowana zatem u dziecka przed 3-
4 rokiem jego zycia nacechowana empatig,
spokojem, poczuciem bezpieczenstwa oraz
brakiem nasilonego wtasnego lgku czy
frustracji, postawa rodzica, a potem lekarza,
asystentek stomatologicznych moze
ograniczac¢ niepokoj dziecka w omawianym
wieku w sytuaciji, kiedy wymaga ono kontaktu
ze stomatologiem.

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka

Konsultant wojewédztwa lubuskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Problem choroby préchnicowej zebéw ma
zasieg ogolnospoteczny. Zachorowalnos¢
zwieksza sie wraz wiekiem osobniczym.
Wiasciwie prowadzona profilaktyka ma
udowodniony wptyw na inicjacje i nasilenie
choroby od dziecinstwa do okresu
senioralnego.

Osiggniecie wspotpracy dziecka podczas
procedur wykonywanych w gabinecie
stomatologicznym jest warunkiem uzyskania
mozliwosci prowadzenia wtasciwej opieki
stomatologicznej poprzez migdzy innymi
zmniejszenie leku stomatologicznego dzigki
zapoznaniu sie z warunkami gabinetu
i personelem co wymaga okreslonego czasu
od lekarza. Adaptacja dzieci w wieku 3. i 4. lat
jest najbardziej efektywna i taczy sie
z okresem kiedy to sg wprowadzane inne
zachowania prozdrowotne.
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Ekspert

Argumenty za
finansowaniem ze srodkéw publicznych

Argumenty przeciw finansowaniu ze
srodkéw publicznych

Stanowisko wtasne w kwestii finansowania
ze srodkéw publicznych

lek. dent. Barbara Hamryszak

Konsultant wojewédztwa opolskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Zapoznanie si¢ dziecka z gabinetem
stomatologicznym ma ogromne znaczenie
podczas wizyt w starszym wieku. Pozwala

opanowac lek zwigzany z nieznanym

miejscem.

Pomimo postepu w zakresie i sposobie
leczenia prochnicy bardzo wazne jest
zaznajomienie sie dziecka z mozliwosciami jej
leczenia, poniewaz o wiele tatwiejsze i mniej
obcigzajgce dla dziecka jest wyleczenie
préchnicy na jej czesnym etapie.

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewédztwa warminsko-
mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Powinna by¢ finansowana ze srodkéw
publicznych, dziecko w wieku 3-4 lat jest na
tyle rozumne, ze fatwiej nawigzac¢ kontakt niz
z mtodszym.

Finansowanie powinno by¢ uzaleznione od
dochodoéw rodzicow.

dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Konsultant wojewédztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Pierwszy kontakt dziecka-pacjenta z lekarzem
stomatologiem w wiekszosci przypadkow
wptywa na przebieg kolejnych wizyt. Postawa
pacjenta jest zagadnieniem ztozonym i zalezy
od wielu czynnikéw. Wptyw na nig maja m.in.
wiek dziecka. Leczenie dzieci w wieku
przedszkolnym jest ktopotliwe, wymaga
duzego wysitku i zaangazowania ze strony
lekarza. Wynika to przede wszystkim
z ogromnej fizjologicznej zmiennosci,
dotyczgcej rozwoju fizycznego, a zwlaszcza
psychicznego tych pacjentéw. W owym czasie
ksztattujg sie sposoby zachowania, nawyki,
potrzeby i wzory osobowosciowe.
Kopczynska-Sikorska i wsp. (Kopczynska-
Sikorska J. Diagnostyka rozwoju dzieci
i mtodziezy.Wyd. I, Warszawa,PZWL 1986)
sugerujg, ze jest to okres krytyczny w rozwoju
osobowosci. Rozwdj emocji w wieku
przedszkolnym polega gtéwnie na
wzbogacaniu i réznorodnosci zycia
uczuciowego. Charakteryzuje je jednak
niedojrzatos¢ emocjonalna i labilnos¢ uczug,
wyrazajaca sie dysproporcjg pomiedzy
dziatajgcym bodzZzcem i reakcjg na niego.
Zdarza sie, ze pacjenci odpowiadajg
nadmiernym strachem na niewiele znaczacy,
w rozumieniu dorostych, bodziec, np. dzwigk
czy hatas. Uwaza sig, ze pierwsza wizyta
dziecka w gabinecie stomatologicznym moze
miec istotny wptyw postawe dziecka do
leczenia. Wyniki niektérych badan wskazuja,
ze pierwszy kontakt z lekarzem dentystg
utrwala sie w pamieci w kazdym przedziale
wiekowym, zwlaszcza u mtodszych
dzieci.(Fetkowska —Mielnik K i wsp. Problemy

Celem wizyty adaptacyjnej jest ksztattowanie
postawy emocjonalnej dziecka
i przygotowanie go na poézniejsze leczenie
stomatologiczne, a takze wyksztatcenie
pozytywnych relacji z lekarzem i reakcji na
jego dziatania. Adaptacja do zabiegéw
stomatologicznych jest procesem, ktéry
wymaga czasu. W wigkszosci przypadkow
jedna wizyta jest niewystarczajgca i dlatego
dzieci powinny mie¢ mozliwos¢ nie jednej,
lecz co najmniej 2 wizyt adaptacyjnych.
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Argumenty za
finansowaniem ze srodkéw publicznych

Argumenty przeciw finansowaniu ze
srodkéw publicznych

Stanowisko wtasne w kwestii finansowania
ze srodkéw publicznych

wspotpracy lekarza stomatologa z pacjentem
w wieku rozwojowym. Czas Stomatol 1991,
XLIV,9,600-602). Publikowane prace sugeruja
réwniez, ze dentofobia, czyli strach przed
dentystg wynika gtéwnie z przykrych przezyé
z dziecinstwa zwigzanych z leczeniem zgbow.
Obecnie ksztattowanie pozytywnej postawy
dzieci do leczenia dentystycznego uwaza sie
za jeden z istotnych aspektow opieki
stomatologicznej. Z tego powodu wizyta
adaptacyjna w 3 lub 4 roku ma duzy wptyw na
dalsze zachowanie pacjenta w gabinecie
dentystycznym.

dr n. med. Jadwiga Cieply

Konsultant wojewédztwa matopolskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Powinna by¢ finansowana ze $rodkéw
publicznych.

Na zly stan zdrowia jamy ustnej ogromny
wptyw ma zbyt p6zne odbywanie pierwszej
wizyty dentysty. Zalecana w wieku 6-12
miesiecy zwykle ma miejsce w 2-4 roku zycia.
W ramach swiadczen profilaktycznych wizyta
adaptacyjna przystuguje dziecku w 2-gim roku
zycia. W przypadku dziecka 2-letniego wizyta
adaptacyjna jest konieczna, jednak nie jest
ona tak efektywna. Trudnosci w komunikaciji
wynikajg ze wzgledu na ograniczone
stownictwo, dzieci majg zbyt maty zasoéb stow
ponadto wstydzg sie nowych ludzi i nowych
miejsc, co wplywa na matg zdolnosé
zrozumienia zabiegéw leczniczych i stabg
wspotprace. Pomimo tych obiektywnych
trudnosci i nawet bez wspofpracy udaje sie
przeprowadzi¢ badanie jamy ustnej.

Dzieci trzyletnie sa mniej egocentryczne, lubig
przypodobac¢ sie dorostym, ponadto lubig
opowies$ci, mozna sie z nimi komunikowaé
i przekonywa¢. Mozna u nich zastosowac¢
pozytywne wzmochienie.

Dzieci czteroletnie stuchajg
z zainteresowaniem, dobrze reagujg na
polecenia werbalne. Sg pacjentami dobrze
wspdtpracujgcymi, ale tez maja swoje
poglady. Dobrze reagujg na stowo ,prosze”
i ,dziekuje”.

Brak argumentéw przeciw.

+Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku
zycia” powinna by¢ finansowana ze srodkéw
publicznych; umozliwi to odbycie nie jednej
ale co najmniej dwdéch wizyt adaptacyjnych
niezaleznie od wieku dziecka co uwzgledni

zaawansowanie rozwoju intelektualnego

dziecka, stan emocjonalny, zréznicowang
postawe i nastawienie na bodzce stresowe.

dr n. med. Marta Berdzik-Janecka

Przygotowanie dziecka do wizyty
stomatologiczne- wizyta adaptacyjna
skupiajgca sie tylko na edukacji dziecka

Nie widze takich argumentow.

Wizyta dziecka u lekarza, a zwtaszcza
u stomatologa wigze sige ze strachem
i stresem-zaréwno u dziecka (wyobrazenia
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Ekspert

Argumenty za

WS.420.8.2023

w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Konsultant wojewodztwa dolnoslaskiego

finansowaniem ze srodkéw publicznych

i rodzica pozwala na lepsze i efektywniejsze

Argumenty przeciw finansowaniu ze
srodkéw publicznych

Stanowisko wtasne w kwestii finansowania
ze srodkéw publicznych

leczenie, jednoczesnie w mojej opinii jest
duze zapotrzebowanie na takie wizyty jednak
brak jest wskazanej procedury z tego wzgledu
lekarze dentysci prowadzg wizyty z
elementami adaptacji dla dzieci w wieku 3. i 4.
r.z. podczas procedury badanie
stomatologiczne co ogranicza mozliwos¢
pdzniejszego wykorzystania tej procedury
(badanie) wg zapotrzebowani.

0 wizycie, syndrom ,biatego fartucha”,
stereotyp dentysta-sadysta niestety
potwierdzany w bajkach dla najmtodszych),
jak i u rodzicow (strach i niepokdj o dziecko,
wiasne przykre wspomnienia z leczenia).
W czasie pierwszej- adaptacyjnej wizyty-
lekarz powinien wiedzie¢ z jakim typem
matego pacjenta i jego opiekuna ma do
czynienia. Jest to tym wazniejsze, ze
stomatolog-pedodonta jest jedynym
specjalistg, ktory pracuje w triadzie, ktorej
wspotpraca i rownowaga decydujg
0 koncowym sukcesie. W trakcie wizyty
u dentysty uwidaczniaja si¢ postawy zaréwno
u pacjenta, jak i u rodzica. Nalezy mie¢ na
uwadze sktadowe postaw wyréznione w
psychologii — komponenty: poznawczy,
behawioralny i emocjonalny. Wizyta
u dentysty najmocniej uwidacznia u pacjentow
komponent behawioralny, ktéry w przysztosci
moze by¢ trudny do zmiany, dlatego wczesna
wizyta adaptacyjna finansowana ze srodkow
publicznych umozliwia wczesne | efektywne
wptywanie na postawe dziecka | ksztaltowanie
jej oraz nawykow prozdrowotnych.

dr hab. n. med. Lidia Postek — Stefanska

Konsultant wojewdédztwa slaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

W Polsce obserwowany jest jeden
z najwyzszych w Swiecie i w Europie
wskaznikéw préchnicy u dzieci i mtodziezy,
dotyczy to réwniez prochnicy wczesnego
dziecinstwa (Early Childhood Caries, ECC)
definiowanej przez American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD) jako wystepujacej

u dzieci w wieku do 71 miesigca zycia,
szczegolnie jej ciezkiej postaci (S-ECC)
wystepujgcej u dzieci ponizej trzeciego roku
zycia.
W Polsce populacja dzieci 3-letnich liczy
392977 osbb a 4-letnich — 411497 osdb,
tacznie — 804474 osob (Rocznik

Demograficzny, Stan i struktura ludnosci,
str.140, tabela 14 — ludnos$¢ wg ptci i wieku,

stan na dzien 31 grudnia 2021r; Gtéwny
Urzad Statystyczny, 2022). U okoto potowy

z nich zeby mleczne dotkniete sg juz

proéchnicag czesto powiktang zapaleniem

miazgi, jej martwicg i ropniami okotozebowymi

co zmusza do interwencji stomatologicznej,

Argumentacja taka sama za wprowadzeniem
wnioskowanej procedury do koszyka
Swiadczen stomatologicznych.
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Ekspert

Argumenty za
finansowaniem ze srodkéw publicznych

Argumenty przeciw finansowaniu ze
srodkéw publicznych

Stanowisko wtasne w kwestii finansowania
ze srodkéw publicznych

ktéra na diugie lata kojarzy sie dziecku
z nieprzyjemnymi doznaniami i bélem. W tej
sytuacji brak jest mozliwosci adaptacji dziecka
do warunkéw gabinetu i zabiegow
stomatologicznych co rodzi strach i lek
stomatologiczny wymagajgce leczenia
w znieczuleniu ogdéinym. Wizyty adaptacyjne
maja na celu zapoznanie matego pacjenta
z warunkami gabinetu i zbudowanie zaufania
do lekarza dentysty. Rozwoj psychiczny
dziecka trzy-, tym bardziej czteroletniego
pozwala na efektywne wykorzystanie metod
adaptacyjnych i osiggniecie dobrej wspotpracy
personelu stomatologicznego — lekarza
dentysty i higienistki/ asystentki
stomatologicznej z matym pacjentem.
Warunkiem osiggniecia tego celu jest
stopniowa adaptacja do sytuaciji
stomatologicznej na kilku wizytach. Aktualnie
obowigzujgca mozliwos¢ przeprowadzenia
jednej wizyty adaptacyjnej nie prowadzi do
osiggniecia zamierzonego celu tzn. dobrej,
efektywnej wspotpracy lekarza dentysty
z matym pacjentem.

dr hab. n. med. Anna Turska-Szybka

Konsultant wojewoédztwa mazowieckiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Pierwsza wizyta dziecka w gabinecie
stomatologicznym i regularne kolejne wizyty
pozwalajg na stopniowa adaptacje dziecka do
srodowiska stomatologicznego i zabiegéw
dentystycznych o wzrastajgcym stopniu
trudnosci/inwazyjnosci. Etapami wizyty
dziecka sg: wejscie do gabinetu, zajecie
miejsca w fotelu, rozmowa, pokazywanie,
realizacja zabiegu, pozytywne wzmocnienie,
wyjscie z gabinetu.

Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku
zycia umozliwia wytworzenie prawidtowych
relacji personelu stomatologicznego
z dzieckiem i jego rodzicami. Wymaga
réwnolegtych dziatan w trzech sferach:
poznawczej — poprzez informowanie
0 planowanym postepowaniu w sposo6b
dostosowany do potrzeb i mozliwosci dziecka,
emocjonalnej — poprzez zmniejszenie leku
dziecka przed planowanym zabiegiem
(rodzice, odgrywajacy tu kluczows role,
powinni by¢ wczesniej przygotowani, tj.
uswiadamiani przed wizytg, w jaki sposéb ich

Planujac postgpowanie stomatologiczne
i edukacje prozdrowotng w wieku
rozwojowym, nalezy odwotac sig¢ do koncepcji
rozwoju emocjonalno-poznawczego dzieci
Piageta. Teoria ta moze by¢ brana pod uwage
w doborze metod i technik w edukacji
prozdrowotnej. Mate dziecko jest
przedmiotem oddziatywan innych os6b
i stopniowo uczy sie poprzez nasladowanie
réznych zachowan, w tym takze tych
zwigzanych ze zdrowiem, a dopiero pdzniej
w poznawaniu Swiata zaczyna stosowaé
symbole. To czas ksztattowania
podstawowych umiejetnosci zwigzanych
z higieng i troskg o wiasne ciato w powigzaniu
z zabawg i codziennymi czynnosciami.

Sposoéb zachowania dziecka jest zwigzany
bezposrednio ze stadium rozwojowym,

w jakim sie znajduje, oraz przebiegiem
rozwoju w stadium poprzednim. Rozwdj jest
w tym ujeciu traktowany jako proces, ktéry do
osiggniecia petnego rozkwitu zdolnosci
umystowych wymaga nastepowania po sobie
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Argumenty przeciw finansowaniu ze
srodkéw publicznych

Stanowisko wtasne w kwestii finansowania
ze srodkéw publicznych

postawa wptywa na zachowanie dzieci),
behawioralnej — poprzez ksztattowanie
zachowan.

Stopniowe etapy wizyty stanowig
hierarchicznie uporzadkowane bodzce
powodujgce lek — od najstabszego
zwigzanego z badaniem jamy ustnej
i przeprowadzeniem instruktazu higienicznego
oraz aplikacjg lakieru fluorkowego do
najsilniejszego — na ktére eksponowany jest
pacjent. Kolejny silniejszy bodziec jest
wprowadzany dopiero po adaptacji do
poprzedzajgcego go bodzca. Z badan
epidemiologicznych prowadzonych przez
Ministerstwo Zdrowia wynika, ze ponad 60%
polskich dzieci w wieku 3 lat nie byto nigdy
u lekarza stomatologa. Wedtug badan
Grzesiak i Kaczmarek pierwszy kontakt ze
stomatologiem miato 33% dzieci w 2,7 roku
zycia. Pierwszym etapem powinna by¢ zatem
bezbolesna, w przyjaznej atmosferze,
wnioskowana technologia ,Wizyta
adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia”,
ktéra powinna by¢ finansowana ze Srodkow
publicznych.

kolejnych etapoéw, z ktérych zaden nie moze
zosta¢ pominigty. Niepowodzenie wynikajgce
z miodego wieku i danego etapu rozwoju
podczas pierwszego kontaktu dziecka
z lekarzem dentystg powinno skutkowaé
kolejng szansg dziecka na wizyte
w gabinecie.

Lek dentystyczny czesto jest przyczynag
unikania wizyt i leczenia. Wizyta adaptacyjna
dziecka stuzy budowaniu relacji opartej na
zaufaniu, empatii i wzajemnym szacunku.
Skutkuje wspoipracg pacjenta i rodzica.
Lekarz dentysta adaptuje swoje zachowanie
i strategie leczenia do postawy i zachowania
dziecka. Ztotym standardem postgpowania
jest uzyskanie $wiadomej zgody rodzica
i akceptacji dziecka w wyniku zaangazowania
rodzica i dziecka podczas wizyty.

Wyzwanie dla lekarza stanowi dziecko, ktére
nie ma umiejetnosci i samodyscypliny do
radzenia sobie z nowym do$wiadczeniem

w gabinecie stomatologicznym. Czesto
oczekiwania rodzicow odno$nie zachowania
dziecka sg nierealistyczne, a od lekarza
oczekujg duzego i natychmiastowego wplywu
na jego zachowanie. Dobra i efektywna
komunikacja z dzieckiem jest wazna dla
ustalenia relacji miedzy lekarzem, pacjentem

i rodzicami. Reakcje dzieci na obecnos¢ lub

brak obecnosci rodzica w gabinecie wahajg
sie od bardzo korzystnych do bardzo
negatywnych. Celem obecnosci rodzica
w gabinecie jest jego zaangazowanie
w proces profilaktyczno-leczniczy

i polepszenie wspotpracy dziecka, odwrdcenie
negatywnego zachowania lub uniknigcie

takiego zachowania, ustalenie odpowiedniej

relacji z dzieckiem oraz zwigkszenie
efektywnej komunikacji miedzy lekarzem,
dzieckiem i rodzicem. Obecnos$¢ rodzica
w gabinecie jest wskazana w przypadku
kazdego dziecka, natomiast
przeciwwskazana, gdy rodzic nie potrafi
zapewni¢ pozytywnego wsparcia
i zminimalizowac leku dziecka.
Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku
zycia daje mozliwos¢ ustalenia dobrych relacji
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Stanowisko wtasne w kwestii finansowania
ze srodkéw publicznych

Argumenty za
finansowaniem ze srodkéw publicznych

Argumenty przeciw finansowaniu ze
srodkéw publicznych

miedzy lekarzem, pacjentem i rodzicami oraz
pokonania leku przed wizytami w gabinecie
stomatologicznym.

Stad wnioskowana technologia ,Wizyta
adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia”
powinna byé¢ finansowania ze $rodkéw
publicznych.

Zrédto: opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 12. Opinie ekspertéw dotyczace wskazan, w ktérych jest mozliwe stosowanie wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert

Wszystkie wskazania, w ktorych jest mozliwe (klinicznie akceptowalne) stosowanie wnioskowanej technologii medycznej wraz
z oszacowaniem chorobowosci, zapadalnosci, umieralnosci oraz $miertelnosci dla populacji w Polsce

prof. dr hab. Bernadetta lzydorczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychologii klinicznej

Z racji kompetencji zawodowych opiniuje w zakresie specjalizacji z psychologii klinicznej natomiast nie posiadam wiedzy z obszaru medycyny
w zakresie oceny profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dziecka w 3. roku zycia oraz wizyt adaptacyjnych dla ww. dzieci.

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka

Konsultant wojewédztwa lubuskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Wobec danych epidemiologicznych wskazujgcych, ze choroba prochnicowa zebéw mlecznych dotyka 50%-80% odsetka najmtodszej populacii
w Polsce, profesjonalne dziatania stanowigce wstep do procedur profilaktyczno- leczniczych powinny dotyczy¢ wszystkich dzieci w wieku 3. do 4.
lat.

lek. dent. Barbara Hamryszak

Konsultant wojewédztwa opolskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Nie potrafie odpowiedzie¢ na to pytanie.

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewédztwa warminsko-

mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Wizyty adaptacyjne prawidtowo przeprowadzone bedg skutkowaty bezstresowymi wizytami w pozniejszym wieku.

dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Konsultant wojewddztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Dentofobia
Leczenie stomatologiczne
Profilaktyka stomatologiczna

dr n. med. Jadwiga Cieply

Konsultant wojewédztwa matopolskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Badania epidemiologiczne potwierdzaja, ze choroba prochnicowa pojawia sie w dzieci w wieku ztobkowym i przedszkolnym. Jak wynika z Raportu
Badan Ogdlnopolskiego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej i Jego Uwarunkowan jedynie 4,6% odbyto wizyte stomatologiczng w zalecanym
wieku.

Zapadalnosé na prdchnice 3-latkéw wynosi 41,1%, zapadalno$¢ na préchnice dzieci 5-letnich wynosi juz 76,8% a 4 zgby mleczne wymagajg
leczenia. Wcigz nie udaje sie zmniejszy¢ zapadalnosci na préchnice u dzieci zgodnie z zaleceniami WHO chociaz daje sie zaobserwowacd
stopniowa, nieznaczng tendencje spadkows.
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Ekspert

Wszystkie wskazania, w ktorych jest mozliwe (klinicznie akceptowalne) stosowanie wnioskowanej technologii medycznej wraz
z oszacowaniem chorobowosci, zapadalnosci, umieralnosci oraz $miertelnosci dla populacji w Polsce

dr n. med. Marta Berdzik-Janecka

Konsultant wojewédztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Préchnica wczesnego dziecinstwa (ECC)- jak wspomniano w wynikach monitoringu stanu zdrowia jamy ustnej, frekwencja wynosi dla dzieci 3-
letnich 50% i wzrasta wraz z wiekiem, nie leczona w konsekwencji powodujgc problemy rozwojowe (ortodontyczne/ortognatyczne) oraz zaburzenia
lekowe zwigzane z obecnoscig przewlektych dolegliwosci bolowych.

Préchnica poczatkowa - biate plamy préchnicowe (j.w).
Lek i strach stomatologiczny frekwencja 3-20% dzieci w wieku 3-16 lat wg Kaczmarek U; Wilk-Sieczak B.

dr hab. n. med. Lidia Postek — Stefanska

Konsultant wojewoédztwa slaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Stosowanie wnioskowanej procedury mozliwe jest u wszystkich dzieci trzy- i czteroletnich zgtaszajgcych sig na wizyte stomatologiczng.

dr hab. n. med. Anna Turska-Szybka

Konsultant wojewédztwa mazowieckiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Nie dotyczy.

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 13. Opinie ekspertéw dotyczgce interwencji stosowanych w ocenianym wskazaniu

Ekspert

Technologie medyczne stosowane obecnie w Polsce we wskazaniu podanym na poczatku formularza (w tym brak aktywnego leczenia,
obserwacja itp., jesli dotyczy)

prof. dr hab. Bernadetta lzydorczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychologii klinicznej

Z racji kompetencji zawodowych opiniuje w zakresie specjalizacji z psychologii klinicznej natomiast nie posiadam wiedzy z obszaru medycyny
w zakresie oceny profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dziecka w 3. roku zycia oraz wizyt adaptacyjnych dla ww. dzieci.

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka
Konsultant wojewédztwa lubuskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

W okresie wieku ztobkowego i przedszkolnego z uwagi na duze zagrozenie prochnicg zebdw wynikajgce z rodzaju diety, niedoskonatosci
zachowan zwigzanych z higieng jamy ustnej oraz specyfikg budowy zebdw mlecznych skutkujgcg matg odpornoscia na czynniki préchnico twércze,
zaréwno kontrola jak i dziatania edukacyjno-profilaktyczne sg konieczne czegsciej niz w wieku dojrzatym najlepiej co 3 do 6 miesigcy. Wigze
sie to nierozerwalnie z konieczno$cig adaptacji dziecka do warunkéw gabinetu stomatologicznego.

lek. dent. Barbara Hamryszak

mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Konsultant wojewédztwa opolskiego Nie dotyczy.
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewédztwa warminsko- Nie znam.

dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Konsultant wojewédztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

W przypadku niepowodzenia adaptacji stosuje sie metody farmakologiczne o réznej skutecznosci np. sedacje czyli uspokojenie.

dr n. med. Jadwiga Cieply

Konsultant wojewédztwa matopolskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Badanie stomatologiczne raz w roku wraz z instruktazem higieny oraz badania 3-krotne badania kontrolne. Przy braku wspoétpracy dziecka
koniecznos$¢ sedacji lub badanie i leczenie stomatologiczne w petnej narkozie.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia WS.420.8.2023

Technologie medyczne stosowane obecnie w Polsce we wskazaniu podanym na poczatku formularza (w tym brak aktywnego leczenia,

Ekspert obserwacija itp., jesli dotyczy)

dr n. med. Marta Berdzik-Janecka

Konsultant wojewoédztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Badanie stomatologiczne = obserwacja
Badanie kontrolne — obserwacja.

dr hab. n. med. Lidia Postek — Stefanska L . . I i . L . . . R
Aktualnie wizyta adaptacyjna zgodnie z wykazem $wiadczen NFZ refundowana jest u dzieci w 1. i 2. roku zycia oraz w 4. i 5. roku zycia jesli jest

Konsultant wojewédztwa slaskiego to pierwsza wizyta dziecka w gabinecie i nie zostata wykorzystana juz wcze$niej.
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

1. Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 12. miesigcu zycia
e  Wizyta adaptacyjna z oceng stanu uzebienia mlecznego.

2. Profilaktyczne swiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 2. roku zycia
dr hab. n. med. Anna Turska-Szybka

Konsultant wojewédztwa mazowieckiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

e 1. Wizyta adaptacyjna
3. Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 4. roku zycia

. 1. Wizyta adaptacyjna — przystuguje w przypadku pierwszej wizyty dziecka (jezeli nie wykorzystato $wiadczenia wczesniej).
4. Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 5. roku zycia

. 1. Wizyta adaptacyjna — przystuguje w przypadku pierwszej wizyty dziecka (jezeli nie wykorzystato $wiadczenia wczesniej).

Zrédto: opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 14. Opinie ekspertéw dotyczace technologii medycznych, ktére w rzeczywistej praktyce medycznej najprawdopodobniej zostang zastgpione, catkowicie lub
czesciowo, przez wnioskowang technologie

Technologie medyczne, ktére w rzeczywistej praktyce medycznej najprawdopodobniej zostang zastgpione, catkowicie lub czesciowo,
Ekspert przez wnioskowang technologie, jezeli zostanie ona objeta refundacjg w ww. wskazaniu (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja
itp., jesli dotyczy)

prof. dr hab. Bernadetta lzydorczyk
Konsultant Krajowy w dziedzinie Profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne -wizyty adaptacyjne dla dzieci w wieku 3 i 4 lat.
psychologii klinicznej

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka Proponowana procedura nie zastgpuje a uzupetnia luke w opiece stomatologicznej i stanowi niejednokrotnie warunek mozliwosci powodzenia

Konsultant wojewédztwa lubuskiego dziatan profilaktycznych i leczniczych dla personelu stomatologicznego u pacjenta w okresie wieku rozwojowego.
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

lek. dent. Barbara Hamryszak

Konsultant wojewédztwa opolskiego Nie dotyczy.
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewédztwa warminsko- Nie ma takiej.
mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej
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Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia

WS.420.8.2023

Ekspert

Technologie medyczne, ktore w rzeczywistej praktyce medycznej najprawdopodobniej zostang zastgpione, catkowicie lub czesciowo,
przez wnioskowana technologie, jezeli zostanie ona objeta refundacja w ww. wskazaniu (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja
itp., jesli dotyczy)

dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Konsultant wojewédztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Wizyta adaptacyjna nie zastapi zadnej technologii medyczne;j.

dr n. med. Jadwiga Ciepty

Konsultant wojewédztwa matopolskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Wizyta adaptacyjna i kolejne regularne wizyty stomatologiczne pozwalajg na stopniowg adaptacje dziecka do $rodowiska stomatologicznego,
a nastepnie do zabiegéw dentystycznych o wzrastajgcym stopniu inwazyjnosci. Wizyta adaptacyjna jako wizyta bezbolesna wptywa
na zmniejszenie ryzyka dentofobii a w przysztosci zwieksza bezpieczenstwo wykonywania zabiegéw profilaktycznych i leczniczych. Podczas
pierwszych wizyt w gabinecie ksztaltuje sie postawa stomatologiczna, ktérg mozna okresli¢ jako forme uczenia sie zachowania w gabinecie
stomatologicznym matego pacjenta i ktéra jest procesem a nie jednorazowym dziataniem.

dr n. med. Marta Berdzik-Janecka

Konsultant wojewédztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Badanie stomatologiczne i kontrolne.

dr hab. n. med. Lidia Postek — Stefanska

Konsultant wojewoédztwa slaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Uzyskujac dobrg adaptacje dziecka 3-i 4-letniego do zabiegéw stomatologicznych skutkowaé powinno ograniczeniem koniecznosci leczenia
w znieczuleniu ogdélnym i w warunkach sedacji podtlenkiem azotu ze wzgledu na wystepujgca u dziecka dentofobie.

dr hab. n. med. Anna Turska-Szybka

Konsultant wojewédztwa mazowieckiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Brak technologii medycznej, ktéra w rzeczywistej praktyce medycznej najprawdopodobniej zostanie zastgpiona, catkowicie lub czesciowo, przez
wnioskowang technologie, jezeli zostanie ona objeta refundacjg we wskazaniu okreslonym na poczatku formularza.

Zrédto: opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 15. Opinie ekspertéw dotyczace najtanszej technologii stosowanej w ocenianym wskazaniu

Ekspert

Najtansza technologia stosowana w Polsce w ocenianym wskazaniu

prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-
Btaszczak
Konsultant wojewédztwa lubelskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Wizyta adaptacyjna dziecka

Wejscie do gabinetu

Zajecie miejsca na fotelu

Rozmowa z dzieckiem

Odpowiedzi na pytania

Pokazywanie np. narzedzi

Realizacja badania

Pozytywna ocena matego pacjenta
Zastosowanie techniki powiedz — pokaz — zréb

prof. dr hab. Bernadetta lzydorczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychologii klinicznej

Z racji kompetencji zawodowych opiniuje w zakresie specjalizacji z psychologii klinicznej natomiast nie posiadam wiedzy z obszaru medycyny
w zakresie oceny profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dziecka w 3 -4 roku zycia oraz wizyt adaptacyjnych dla ww dzieci.

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka

Konsultant wojewédztwa lubuskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Whnioskowana procedura jest najtariszym i najbardziej efektywnym postepowaniem edukacyjno profilaktycznym.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia

WS.420.8.2023

Ekspert

Najtansza technologia stosowana w Polsce w ocenianym wskazaniu

lek. dent. Barbara Hamryszak

Konsultant wojewédztwa opolskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Nie dotyczy.

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewoédztwa warminsko-
mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Jest to najtansza technologia, wymaga przeszkolenia personelu medycznego w kierunku umiejetnosci postepowania z dzie¢mi.

dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Konsultant wojewédztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Wizyta adaptacyjna przedstawiona w ocenianej ,Karcie problemu zdrowotnego” jest najtanszg technologig.

dr n. med. Marta Berdzik-Janecka

Konsultant wojewoédztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Badanie stomatologiczne.

dr hab. n. med. Lidia Postek — Stefanska

Konsultant wojewoédztwa slaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Aktualnie wizyta adaptacyjna zgodnie z wykazem $wiadczen NFZ refundowana jest u dzieci w 1. i 2. roku zycia oraz w 4. i 5. roku zycia jesli jest
to pierwsza wizyta dziecka w gabinecie i nie zostata wykorzystana juz wczesniej.

dr hab. n. med. Anna Turska-Szybka

Konsultant wojew6dztwa mazowieckiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 2. roku zycia

1.Wizyta adaptacyjna

Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 4. roku zycia

1. Wizyta adaptacyjna — przystuguje w przypadku pierwszej wizyty dziecka (jezeli nie wykorzystato $wiadczenia wczesniej).

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 16. Opinie ekspertow dotyczace najskuteczniejszej technologii stosowanej w ocenianym wskazaniu

Ekspert

Technologia uwazana za najskuteczniejszg wsrod stosowanych w Polsce w ocenianym wskazaniu

prof. dr hab. Bernadetta lzydorczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychologii klinicznej

Z racji kompetencji zawodowych opiniuje w zakresie specjalizacji z psychologii klinicznej natomiast nie posiadam wiedzy z obszaru medycyny
w zakresie oceny profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dziecka w 3. roku zycia oraz wizyt adaptacyjnych dla ww. dzieci.

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka

Konsultant wojewédztwa lubuskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Profesjonalne i bezposrednie realizowanie opieki stomatologicznej skierowane na zapobieganie chorobom jamy ustnej gtéwnie préchnicy zgbow
oraz mozliwos¢ kontroli rozwoju twarzoczaszki, w tym uzebienia stanowi fundamentalng, znang od wielu lat i potwierdzong w praktyce zasade
pozwalajgcg na obnizenie wystepowania i nasilenia choroby prochnicowej zebdw i ograniczenie zwigzanych z tym kosztéw leczenia. Mozliwo$¢
przeprowadzenia tych dziatan warunkuje wspoétpraca matego pacjenta uzyskana na drodze wizyty adaptacyjne;.

(Professional prevention in dentistry MH. Anderson and all 2002 Williams & Wilkins)

lek. dent. Barbara Hamryszak

Konsultant wojewédztwa opolskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Nie dotyczy.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia

WS.420.8.2023

Ekspert

Technologia uwazana za najskuteczniejszg wsrod stosowanych w Polsce w ocenianym wskazaniu

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewédztwa warminsko-
mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Jest to najtansza technologia, wymaga przeszkolenia personelu medycznego w kierunku umiejetnosci postepowania z dziec¢mi.

dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Konsultant wojewédztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Wizyta adaptacyjna przedstawiona w ocenianej ,Karcie problemu zdrowotnego” jest najtanszg technologig jest najbezpieczniejszg technologig.

dr n. med. Marta Berdzik-Janecka

Konsultant wojewédztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Najskuteczniejsza jest wczesna ale dostosowana do wieku adaptacja i edukacja dziecka i opiekuna. Wg rozwoju wg Piaget najdogodniejszym
czasem do adaptacji dziecka do wizyt jest okres przedoperacyjny (dziecko w wieku 2-7 lat).

dr hab. n. med. Lidia Postek — Stefanska

Konsultant wojewoédztwa slaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Aktualnie wizyta adaptacyjna zgodnie z wykazem $wiadczen NFZ refundowana jest u dzieci w 1. i 2. roku zycia oraz w 4. i 5. roku zycia jesli jest
to pierwsza wizyta dziecka w gabinecie i nie zostata wykorzystana juz wczesnie;.

Ze wzgledu na jednokrotng mozliwos¢ jej przeprowadzenia — mato skuteczna.

dr hab. n. med. Anna Turska-Szybka

Konsultant wojew6dztwa mazowieckiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Nie dotyczy.

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 17. Opinie ekspertéw dotyczace technologii rekomendowanych w wytycznych postepowania klinicznego w ocenianym wskazaniu

Ekspert

Technologie rekomendowane w wytycznych postepowania klinicznego uznawanych w Polsce, w ocenianym wskazaniu (wraz
z referencjami bibliograficznymi wytycznych)

prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-
Btaszczak

Konsultant wojewédztwa lubelskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Wizyta adaptacyjna dziecka

Wejscie do gabinetu

Zajecie miejsca na fotelu

Rozmowa z dzieckiem

Odpowiedzi na pytania

Pokazywanie np. narzedzi

Realizacja badania

Pozytywna ocena matego pacjenta
Zastosowanie techniki powiedz — pokaz — zréb

prof. dr hab. Bernadetta lzydorczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychologii klinicznej

Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3 roku zycia. Wizyta adaptacyjna dziecka w 3 i 4. roku zycia - $wiadczenie
gwarantowane Referencje bibliograficzne wskazujgce psychologiczne podioze wyjasniajgce zasadno$¢ zapewnienia wizyt adaptacyjnych
stomatologicznych u dzieci wieku przedszkolnym.

Bee H. (2004). Psychologia rozwoju cztowieka. Poznan: Wydawnictwo Zysk i S-ka  Turner J. i Helms D. (1999). Rozwdj cztowieka. Warszawa:
WSiP

Wilk-Sieczak, B. i Gmyrek- Marciniak, A. (2005). Zachowania dzieci podczas wizyty adaptacyjnej a stosunek rodziny do leczenia
stomatologicznego. Dent. Med. Probl. 42, 573-580.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia

WS.420.8.2023

Ekspert

Technologie rekomendowane w wytycznych postepowania klinicznego uznawanych w Polsce, w ocenianym wskazaniu (wraz
z referencjami bibliograficznymi wytycznych)

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka

Konsultant wojewédztwa lubuskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Whnioskowana procedura nie zmienia zasad postepowania medycznego a jedynie uzupetnia brakujgce ogniwo opieki. (Professional prevention in
dentistry MH. Anderson and all 2002 Williams & Wilkins)

lek. dent. Barbara Hamryszak

Konsultant wojewédztwa opolskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Nie dotyczy.

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewoédztwa warminsko-

mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Jest to najtansza technologia, wymaga przeszkolenia personelu medycznego w kierunku umiejetnosci postepowania z dzie¢mi.

dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Konsultant wojewédztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Rekomendowang technologia jest Wizyta adaptacyjna.

Wilk-Sieczek B.,Pregiel B., Wrzyszcz-Kowalczyk A. Niefarmakologiczne techniki ksztattowania zachowania dzieci w gabinecie dentystycznym.
Dent.Med.Probl.2006, 43,2,288-292

dr n. med. Jadwiga Ciepty

Konsultant wojewédztwa matopolskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Metody behawioralne: komunikacja werbalna i niewerbalna, powiedz-pokaz-zréb, kontrola gtosem, pozytywne wzmocnienie, metoda odwracania
uwagi, metoda nasladownictwa.

1. Kaczmarek U. i wsp. : Metody adaptacji dziecka do leczenia stomatologicznego stosowane przez stomatologéw- doniesienia wstgpne. Czas.
Stomatol. 2009:62;23-33

2. Kaczmarek U. Metody behawioralne ksztaftujgce zachowanie dziecka w gabinecie stomatologicznym na podstawie pismiennictwa. Czas.
Stomatol. 2009:62;456-66

3. Gudelines on behavior guidance for the pediatric dental patients. AAPD Reference Manual 2014/2015:36;179-91

4. Gudelines on protective stabilization for pediatric dental patients. AAPD Reference Manual 2014/2015:36:192-6

dr n. med. Marta Berdzik-Janecka

Konsultant wojewédztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Wizyta adaptacyjna dziecka wraz z zapoznaniem z gabinetem, zapachami, narzedziami i urzgdzeniami oraz badaniem stomatologicznym na
pierwszej lub drugiej wizycie adaptacyjnej w zaleznosci od kooperacji dziecka.

dr hab. n. med. Lidia Postek — Stefanska

Konsultant wojewoédztwa slaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Wizyty adaptacyjne dziecka do leczenia stomatologicznego.

1. Grzesiak |, Kaczmarek U: Pierwsza wizyta dziecka w gabinecie stomatologicznym. Dent Med Prob 2006; 43(3): 433-437.

2. Kaczmarek U: Metody behawioralne ksztaftujgce zachowanie dziecka w gabinecie stomatologicznym na podstawie pismiennictwa. Czas
Stomatol 2009; 62(6): 456-466.

3. Wilk-Sieczak B, Zakrzewski M, Chmielewska-tuczak D: Lek matek przed leczeniem stomatologicznym i przyczyna pierwszej wizyty dziecka a
czynniki prognozowania negatywnej postawy dziecka w wieku przedszkolnym podczas leczenia stomatologicznego. Dent Med Prob 2005; 42(1):
77-82

4. Mileva SP, Kondeva VK: Age at and reasons for the first dental visit. Folia Med 2010; 52(4): 56-61

5. Grisolia BM, Dos Santos APP, Dhyppolito IM, Buchanan H, Hill K, Oliveira BH. Prevalence of dental anxiety in children and adolescents globally:
A systematic review with meta-analyses. Int J Paediatr Dent. 2021 Mar;31(2):168-183. doi: 10.1111/ipd.12712. Epub 2020 Sep 9. PMID: 33245591.
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Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia WS.420.8.2023

Technologie rekomendowane w wytycznych postepowania klinicznego uznawanych w Polsce, w ocenianym wskazaniu (wraz

S z referencjami bibliograficznymi wytycznych)

Amerykanska Akademia Stomatologii Dzieciecej (American Academy of Pediatric Dentistry — AAPD) i Amerykanskie Towarzystwo
Stomatologiczne (American Dental Association — ADA) zalecajg, aby pierwsza wizyta stomatologiczna dziecka odbyta sie w ciggu 6 miesigcy od
wyrzniecia pierwszych zebdéw mlecznych. Polscy eksperci w zaleceniach dotyczgcych stosowania profilaktyki fluorkowej, zywienia dzieci oraz
zasad higieny jamy ustnej opublikowanych na stronie Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej (http://ptsd.net.pl/wytyczne/) oraz na stronie
Polskiego Oddziatu Sojuszu dla Przysztosci Wolnej od Prochnicy (http://acff.pl/) zalecajg rowniez, by pierwsza wizyta stomatologiczna powinna
sie odby¢ miedzy 6. a 12. miesigcem zycia dziecka.

Pierwsza wizyta dziecka w gabinecie stomatologicznym odbywa sie zbyt pédzno w stosunku do zalecen medycznych.

Pierwsza wizyta w gabinecie stomatologicznym, niezaleznie od wieku dziecka, powinna by¢ wizytg adaptacyjna, by przyzwyczai¢ dziecko do
lekarza dentysty i wykonywanych przez niego zabiegéw. Dlatego tez pierwsze wizyty nie powinny sie wigza¢ z leczeniem, a jedynie z
dr hab. n. med. Anna Turska-Szybka matoinwazyjnymi zabiegami, takimi jak badanie uzebienia, oczyszczenie zebdw, profilaktyka fluorkowa. Dzieki temu dziecko wychodzi z gabinetu
o ' z pozytywnym obrazem dentysty. Ponadto wczesnie rozpoczeta profilaktyka stomatologiczna moze ustrzec dziecko przed nieprzyjemnymi
Konsultant wojewddztwa mazowieckiego | nastepstwami zaniedban higieniczno-dietetycznych.
w dziedzinie stomatologii dziecigcej Bibliografia:

1. American Academy of Pediatric Dentistry: Guideline on infant oral health care. Pediatr Dent 2014; 36(6(1)): 1141-1145.

2. American Dental Association. Statement on early childhood caries; http://www.ada. org/en/about-the-ada/ada-positions-policies-and-
statements/statement-on-earlychildhood-caries.

3. Olczak-Kowalczyk D, Jackowska T, Czerwionka-Szaflarska M et al.: Stanowisko polskich ekspertéw dotyczgce zasad zywienia dzieci i
miodziezy w aspekcie zapobiegania chorobie préochnicowej. Nowa Stomatol 2015; 20(2): 81-91.

4. Marcinkowska U, Piekarz T, Mosler B et al.. Wybrane elementy profilaktyki prochnicy zebdw dzieci w wieku przedszkolnym. Il. Profilaktyka
instytucjonalna. Dent Med Probl 2013; 50(1): 52-56.

5. Grzesiak |, Kaczmarek U: Pierwsza wizyta dziecka w gabinecie stomatologicznym. Dent Med Prob 2006; 43(3): 433-437.

6. Kaczmarek U: Metody behawioralne ksztattujgce zachowanie dziecka w gabinecie stomatologicznym na podstawie pismiennictwa. Czas
Stomatol 2009; 62(6): 456-466.

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 18. Opinie ekspertow dotyczace mozliwych do zastosowania innych rozwigzan niz rozwigzanie zaproponowane

Ekspert Mozliwe do zastosowania inne rozwiazania niz rozwigzanie zaproponowane (np. terapie alternatywne)
prof. dr hab. Bernadetta Izydorczyk Uzasadnienie opinii odnosi sie do aspektéw psychologicznych uzasadniajgcych zasadno$é $wiadczenia gwarantowanego tj. profilaktyki
Konsultant Krajowy w dziedzinie stomatologicznej i wizyt adaptacyjnych dla dzieci w wieku 3-4 lat z perspektywy specyfiki rozwoju psychospotecznego i jego roli dla adaptacji
psychologii klinicznej dziecka matego (3-4 lata) do srodowiska spotecznego, takze w sytuacji profilaktycznych i leczniczych oddziatywan.

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka

Konsultant wojewédztwa lubuskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Brak.

lek. dent. Barbara Hamryszak

Konsultant wojewédztwa opolskiego Brak.
w dziedzinie stomatologii dziecigcej
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Ekspert

Mozliwe do zastosowania inne rozwigzania niz rozwigzanie zaproponowane (np. terapie alternatywne)

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewédztwa warminsko-
mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Nie znam.

dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Konsultant wojewédztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Alternatywnym postepowaniem jest stosowanie metod farmakologicznych i sedacji wziewne;j.

dr n. med. Marta Berdzik-Janecka

Konsultant wojewédztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Sedacja plytka, gteboka, konsultacja psychologiczna.

dr hab. n. med. Lidia Postek — Stefanska

w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Konsultant wojewoédztwa slaskiego Brak.
w dziedzinie stomatologii dzieciecej
dr hab. n. med. Anna Turska-Szybka
Konsultant wojew6dztwa mazowieckiego | Nie dotyczy.

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 19. Opinie ekspertow dotyczace uwzglednienia pacjentéw z innymi stanami klinicznymi, niz wskazanymi w zleceniu, przy zastosowaniu wnioskowanej

technologii medycznej

Ekspert

Celowos¢ uwzglednienia pacjentéw z innymi stanami klinicznymi, niz wskazanymi w zleceniu, przy zastosowaniu wnioskowanej
technologii medycznej

prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-
Btaszczak
Konsultant wojewédztwa lubelskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Nie dotyczy

prof. dr hab. Bernadetta lzydorczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychologii klinicznej

Uzasadnienie opinii odnosi sie do aspektéw psychologicznych uzasadniajgcych zasadno$¢ $wiadczenia gwarantowanego tj. profilaktyki
stomatologicznej i wizyt adaptacyjnych dla dzieci w wieku 3-4 lat z perspektywy specyfiki rozwoju psychospotecznego i jego roli dla adaptac;i
dziecka matego (3-4 lata) do Srodowiska spotecznego, takze w sytuacji profilaktycznych i leczniczych oddziatywan. Nie posiadam kompetencji
do oceny uwzglednienia pacjentéw z innymi stanami klinicznymi. Z perspektywy psychologicznej istotne jest wspieranie ogétu dzieci w wieku
przedszkolnym w procesie ich rozwoju i ksztattowania postaw prozdrowotnych

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka

w dziedzinie stomatologii dziecigcej

. . Nie dotyczy.
Konsultant wojewédztwa lubuskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej
lek. dent. Barbara Hamryszak
Konsultant wojewédztwa opolskiego Nie dotyczy.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Ekspert

Celowosé¢ uwzglednienia pacjentéw z innymi stanami klinicznymi, niz wskazanymi w zleceniu, przy zastosowaniu wnioskowanej
technologii medycznej

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewédztwa warminsko-

mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Nalezy uwzgledni¢ wszystkie stany kliniczne i dopasowac¢ indywidualnie.

dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Konsultant wojewédztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Wizyta adaptacyjna dotyczy pacjentow z dentofobig oraz dzieci u ktorych mozemy uksztaltowac postawe emocjonalng do leczenia
stomatologicznego.

dr n. med. Marta Berdzik-Janecka

Konsultant wojewédztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Dzieci ze spektrum autyzmu w stopniu lekkim niezaleznie od wieku, poniewaz ta grupa posiada zwiekszone ryzyko dentofobii oraz wymaga
czestszych i diuzszych adaptacji do jakiegokolwiek postepowania i zmian w otoczeniu.

dr hab. n. med. Lidia Postek — Stefanska

w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Konsultant wojewédztwa $laskiego Nie dotyczy.
w dziedzinie stomatologii dzieciecej
dr hab. n. med. Anna Turska-Szybka

Konsultant wojew6dztwa mazowieckiego | Nie dotyczy.

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 20. Opinie ekspertow dotyczace pacjentow z najwiekszymi korzysciami z wprowadzenia refundacji leczenia z zastosowania wnioskowanej technologii

medycznej

Ekspert

Pacjenci, ktérzy mogliby odnies¢ najwieksze korzysci z wprowadzenia refundacji leczenia z zastosowaniem wnioskowanej technologii
medycznej

prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-
Btaszczak

Konsultant wojewédztwa lubelskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Liczba dzieci w 2014 w wieku 3-6 w Polsce wynosita 1676,5tys. Zaktadajgc wzrost odsetka dzieci korzystajgcych z porad skorzysta okoto 40% -
168 tys.

prof. dr hab. Bernadetta lzydorczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychologii klinicznej

Uzasadnienie opinii odnosi sie do aspektow psychologicznych uzasadniajgcych zasadno$¢ $wiadczenia gwarantowanego tj. profilaktyki
stomatologicznej i wizyt adaptacyjnych dla dzieci w wieku 3-4 lat z perspektywy specyfiki rozwoju psychospotecznego i jego znaczacej roli dla
adaptacji dziecka matego (3-4 lata) do $rodowiska spotecznego, takze w sytuaciji profilaktycznych i leczniczych oddziatywan.

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka

Konsultant wojewédztwa lubuskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Obecnie dotyczy populacji w wieku rozwojowym, a w przysztosci skutkowac bedzie zachowaniem zdrowia zebéw oséb dorostych co wigze sie
z wiasciwym poziomem jakosci zycia i ogélnym dobrym stanem zdrowia.

lek. dent. Barbara Hamryszak

Konsultant wojewédztwa opolskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Wszystkie dzieci w podanym wieku.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Ekspert

Pacjenci, ktérzy mogliby odnies¢ najwieksze korzysci z wprowadzenia refundacji leczenia z zastosowaniem wnioskowanej technologii

medycznej

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewédztwa warminsko-

mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Dzieci uposledzone umystowo, przewlekle chore i z ubogich rodzin.

dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Konsultant wojewédztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Pacjenci w wieku 3 i 4 lat.

dr n. med. Jadwiga Ciepty

Konsultant wojewédztwa matopolskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Kazdy pacjent, a w szczegolnosci pacjent stabo wspotpracujacy a czasami niewspédipracujgcy moze odnies¢ korzysci z wprowadzenia refundacii
za $wiadczenie ,Wizyta adaptacyjna w 3. | 4. roku zycia”. Wizyta adaptacyjna i p6zniejsze systematyczne wizyty stomatologiczne pozwolg oswoi¢
lek, wyttumaczy¢ w przystepny dla dziecka sposob istote zabiegu. Majg na celu uzyskanie punktu zwrotnego w kontakcie lekarz dziecko, czyli
nawigzanie pozytywnej relacji lekarza i personelu stomatologicznego z dzieckiem, a w konsekwencji zmiang zachowania z negatywnego
na pozytywne lub zmniejszenie zachowania negatywnego, co skutkuje okazywaniem przez dziecko symptomow przyzwolenia na wykonanie
zabiegu a w konsekwencji zaowocuje dobrg wspétpracg w czasie wiasciwego leczenia. Osiggniecie wspédtpracy dziecka umozliwi w przysztosci
wykonywanie zabiegéw profilaktycznych i leczniczych zmniejszy liczbe dzieci z lekiem stomatologicznym i dentofobia, a tym samym ograniczy
populacje pacjentéw wymagajgcych leczenia w sedacji czy w znieczuleniu ogélnym.

dr n. med. Marta Berdzik-Janecka

Konsultant wojewoédztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Dzieci z dentofobig oraz ze spektrum autyzmu.

dr hab. n. med. Lidia Postek — Stefanska

Konsultant wojewoédztwa slaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Pacjenci w wieku rozwojowym z lgkiem stomatologicznym.

dr hab. n. med. Anna Turska-Szybka

Konsultant wojewédztwa mazowieckiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Wszystkie dzieci i ich rodzice mogliby odnie$¢ najwieksze korzysci z wprowadzenia refundacji leczenia z zastosowaniem wnioskowanej technologii

medycznej.

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 21. Opinie ekspertéw dotyczace wplywu swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli - priorytety zdrowotne?’

olpabnmed, | arnmea. | orn.med.ara | S0 el | oo, e
zy zuk- ; ; e - 7
prof. dr hab. n. med. Maria Iegéf;%m:cKalt(ag'ézga Kolada Jadwiga IClepty Berdzik Jlanecka Stefariska Szybka
: i lewicz- Konsultant Konsultant
P Borysewicz-Lewicka - - Konsultant Konsultant
_ Wskazniki K ltant woiewédzt Konsultant wojewédztwa K?nsyl’ta& wojewodztwa wojewodztwa wojewédztwa wojewédztwa
epidemiologiczne onsuntant WoJewoaztwa |\ arminsko-mazurskiego | \WolSwocziwa matopolskiego | dolnosiaskiego {laski iecki
lubuskiego w dziedzinie 9 podlaskiego adin i slaskiego mazowieckiego
tomatologii dzieciecej | WV dZiedzinie stomatologii dziedzini w dziedzinie w dziedzinie i e e 6 e e
stomatologii dziecigcej dzieciecei w dziedzinie stomatologii stomatologii e e
GCEl tomatol stomatologii stomatologii
SUOMEMOIEE dziecigcej dzieciecej et .
dzieciecej dzieciecej dzieciecej
Choroby uktadu
D . X
krazenia
27 Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2018, poz. 469 z pdzn. zm)
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gdniabinamed. dr n. med. dr n. med. Marta | drhab.n.med. fdrhab. n. med.
Grazyna Marczuk- . | o Lidia Postek — Anna Turska-
prof. dr hab. n. med. Maria Ielz(éiskt&%'ciit&régga Kolada Ja::mga IClepty Be:(dmk Jlanecka Stefanska Szybka
Wskazniki Borysewicz-Lewicka K L Konsultant 9”39‘;1’2 9n39‘;a&t’ Konsultant Konsultant
o : iews onsultant wojewédztwa fews wojewogztwa wojewogztwa wojewodztwa wojewédztwa
epidemiologiczne Konsultant wojewoédztwa warminsko-mazurskiego wojewodztwa matopolskiego dolnoslaskiego ) ) jewodzt
lubuskiego w dziedzinie | "y iy i stomatologii | POdlaskiego e B slaskiego mazowieckiego
stomatologii dzieciecej Lo w dziedzinie o o w dziedzinie w dziedzinie
dzieciecej = stomatologii stomatologii logii logii
stomatologii dzieciecej dzieciecej stomatologii stomatologii
dzieciecej dzieciecej dzieciecej
Choroby nowotworowe X
Choroby uktadu X
oddechowego
Cukrzyca X
Rehabilitacja X
Zapobieganie otytosci X
Leczenie uzaleznien X
Choroby psychiczne X
Choroby zakazne
i przeciwdziatanie X
skutkom nieprawidlowej
antybiotykoterapii
Poprawa zdrowia
w srodowisku nauki, X X X
pracy i zamieszkania
Opieka okotoporodowa,
opieka nad matkq, X X X X
noworodkiem i
dzieckiem do lat 3
Leczenie bolu
i monitorowanie jego X
skutecznosci
Opieka geriatryczna
i opieka nad osobami X
niepetnosprawnymi
i niesamodzielnymi
Poprawa diagnostyki
i leczenia choréb X
rzadkich
Choroby zebdéw, a szczegdlnie Prawidtowo Mozliwos¢ Edukacja Wizyty
prochnica i jej powiktania przeprowadzona wizyta ksztattowania i adaptacja do adaptacyjne
Vreseahiiame powodujg powstawanie adaptacyjna w wieku 3-4 postawy leczenia obejmuje ) u lekarza dentysty
w jamie ustnej ognisk lat bedzie skutkowato stomatologicznej nie tylko dziecko stuzg zapoznaniu
zapalnych mogacych prawidtowym dbaniem dziecka. ale i rodzicow, dziecko ze
szkodliwie oddziatywa¢ na 0 jame ustng w dorostym Zapewnienie ktorzy czesto sami Srodowiskiem

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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dr hab. n. med. dr n. med. dr n. med. Marta d( h_ab.n.med. dr hab. n. med.
Grazyna Marczuk- . L . Lidia Postek — Anna Turska-
prof. dr hab. n. med. Maria Ielz(éisktizr:vi'cialt&rézga yKolada Jadwiga Cieply | Berdzik-Janecka Stefanska Szybka
Wskazniki Borysewicz-Lewicka I L Konsultant wﬁ?:vigg:trxa wﬁ?:vigg:trxa Konsultant Konsultant
epidemiologiczne Konsultant wojewédztwa KonSLf.taEt wo;ewog_ztwa wojewodztwa e e s E dolnoslaskiego wojewodztwa wojewodztwa
lubuskiego w dziedzinie | Warminsko-mazurskiego | o yieqg S e $laskiego mazowieckiego
L oS w dziedzinie stomatologii S w dziedzinie w dziedzinie i P
stomatologii dzieciecej L w dziedzinie S o —————— w dziedzinie w dziedzinie
dziecigcej stomatologii dzieci 9 dzieci 9 stomatologii stomatologii
dzieciecej zleclece) zleclece) dzieciecej dzieciecej
odlegte tkanki i narzady zyciu i zmniejszy ryzyko wspotpracy rowniez gabinetu
organizmu. ww. choréb. dziecka zapewni przejawiajg lek (aparaturg
prawidtowe stomatologiczny. stosowang
wykonywanie Zatem w gabinecie
zabiegow zastosowanie stomatologicznym)
profilaktycznych wizyty oraz lekarzem
i leczniczych oraz adaptacyjnej dentystg
ograniczy liczbe w triadzie dziecko- i personelem
dzieci z lekiem rodzic-dziecko jest medycznym.
stomatologicznym. korzystne dla Wizyta nie musi sie
kazdego elementu kojarzy¢ ze

triady a takze
wspomaga opieke
nad dzieckiem
poza gabinetem
stomatologicznym
(daje narzedzia
rodzicom do
radzenia sobie ze
strachem dziecka)

strachem. Bardzo
wazna jest rowniez
postawa rodzicéw.
Wazne tez, aby nie
uzywac przed
wizytag stwierdzen:
snie bdj sie” lub ,na
pewno nie bedzie
bole¢”, poniewaz
dziecko w takim
wypadku bedzie
wiedzialo, ze to sg
odczucia
rodzicow i nastawi
sie negatywie.
Nastepny aspekt
wizyt
adaptacyjnych to
edukacja rodzicéw
matego dziecka.
Powinni oni
poznac zasady
prawidtowe;j
higieny jamy ustnej
i odzywiania.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondencji z ekspertami.
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Tabela 22. Opinie ekspertéw dotyczace skutkéw nastepstw choroby lub stanu zdrowia?®

WS.420.8.2023

Przewlekte

Skutki nastepstw Niezdolnos¢ do . 2 e Obnizenie
choroby lub stanu Plidsdhcaesy samodzielnegj lizisllluiei | lenaeile Wl jakosci Uzasadnienie
. zgon » do pracy przewlekia -
zdrowia egzystencji choroba zycia
Zapewnienie prawidtowych warunkéw dla rozwoju psychospotecznego jest
o @ el Bermedkin czynnikiem wspierajgcym radzenie sobie dziecka matego w wieku
prot. Iz do.rcz K przedszkolnym z sytuacjg trudng - stresowg, m.in. z subiektywnym
Y y' X doswiadczaniem niepokoju i leku. Brak warunkéw dla prawidtowego rozwoju
Ko_nsu_lt'c_lnt Krajowy w psychospotecznego dziecka w wieku przedszkolnym, pojawienie sie
dziedzinie psychologii uksztaltowanych (nabytych do$wiadczeniem) réznych strategii radzenia sobie
klinicznej z sytuacjg stresowa ilekiem (np. u stomatologa) moze by¢ czynnikiem
obnizajgcym jakos$¢ zycia matego dziecka w toku jego rozwoju.
prof. dr hab. n. med.
Maria Borysewicz- Choroby zebdw i przyzebia, ktérych skutkiem moze by¢ utrata uzebienia sg
Lewicka X przyczyna trudnosci z odzywianiem, artykulacjg oraz ogdlnie ztym
Konsultant wi;erunkiem Cco ma wplyw na _odbi(')r spoteczny i ocene oto_czenia w tym
wojewédztwa mniejsze szanse na pozyskanl_e partnera, grona towarzyskiego a przede
lubuskiego w dziedzinie wszystkim uzyskania pracy.
stomatologii dzieciecej
lek. dent. Barbara
Al el X Dzieci przyzwyczajone do warunkow panujgcych w gabinecie
K(_Jnsgltant stomatologicznym lepiej znoszg leczenie préchnicy, co zapobiega
wojewodztwa rozszerzaniu sie tej choroby powodujg silne béle.
opolskiego w dziedzinie
stomatologii dzieciecej
lek. stom. Katarzyna
Zotkiewicz-Kabaé
Konsultant
wojewédztwa Nie widze zwigzku.
warminsko-mazurskiego
w dziedzinie
stomatologii dziecigcej
dr hab. n. med. Grazyna
Marczuk-Kolada
Konsultant X Brak wspotpracy dziecka spowoduje wzrost choréb narzadu zucia, a tym
wojewodztwa samym ograniczy komfort zycia pacjentéw.
podlaskiego
w dziedzinie
stomatologii dziecigcej
dr n. med. Jadwiga
Cieply X
Konsultant
wojewodztwa

28 \Wg Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z p6zn. zm.)
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Skutki nastepstw

Niezdolnos¢ do

Przewlekte

Obnizenie

mazowieckiego
w dziedzinie
stomatologii dzieciecej

Przedwczesny - . Niezdolnos¢ | cierpienie lub . o o
choroby lub stanu samodzielnej jakosci Uzasadnienie
: zgon » do pracy przewlekia -
zdrowia egzystencji choroba zycia
matopolskiego
w dziedzinie
stomatologii dziecigcej
dr n. med. Marta
Berdzik-Janecka Wczesna adaptacja do leczenia umozliwia wczeéniejsze skuteczne
Konsultant zastosowanie leczenia co w konsekwencji ogranicza absencje rodzica
wojewodztwa X X w miejscu pracy, dziecka w placéwce przedszkolno-szkolnej a przede
dolnoslaskiego wszystkim ogranicza negatywne skutki choroby préchnicowej- bél, spadek
w dziedzinie jakosci zycia jak i strach do kolejnych symptomatologicznych wizyt.
stomatologii dziecigcej
dr hab. n. med. Lidia
Postek — Stefanska
Konsultant X -
wojewodztwa slaskiego
w dziedzinie
stomatologii dzieciecej
dr hab. n. med. Anna
Turska-Szybka Brak wizyty adaptacyjnej uniemozliwia przyzwyczajenie dziecka do lekarza
Konsultant dentysty i wykonywanych przez niego zabiegéw. Jesli pierwsza wizyta bedzie
wojewodztwa X X sie wigzac¢ z bdlem i koniecznoscig leczenia lub nawet ekstrakcjg zeba bgdz

nacieciem ropnia, spowoduje to nieche¢ do wizyt i leczenia
stomatologicznego.

Tabela 23. Opinie ekspe

Zrédto: opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie korespondencji z ekspertami.

rtow dotyczace istotnosci wnioskowanej technologii medycznej

Istotnos¢
whnioskowanej
technologii medycznej

Ratujaca zycie
i prowadzaca do
petnego
wyzdrowienia

Ratujaca zycie
i prowadzaca do
poprawy stanu
zdrowia

Zapobiegajaca
przedwczesnemu
Zgonowi

Poprawiajgca
jakosé zycia bez
istothego wptywu

na jego dtugos¢

Uzasadnienie

prof. dr hab. n. med.
Maria Mielnik-Btaszczak

Dzieki refundacji wizyty adaptacyjnej dla dzieci 3 i 4 lata mali pacjenci

Izydorczyk

Konsultant . X beda w mniejszym stopniu dotknieci dentofobia chetniej bedg
wojewddztwa poddawac sie leczeniu stomatologicznemu, co w konsekwencji wptynie
lubelskiego na jako$¢ ich zycia
w dziedzinie
stomatologii dzieciecej
Zapewnienie prawidtowych warunkoéw dla rozwoju psychospotecznego
prof. dr hab. Bernadetta X jest czynnikiem wspierajgcym radzenie sobie

dziecka matego w wieku przedszkolnym z sytuacjg trudng-stresowa,
m.in. z subiektywnym do$wiadczaniem
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Istotnos¢
whnioskowanej
technologii medycznej

Ratujaca zycie
i prowadzaca do
petnego
wyzdrowienia

Ratujaca zycie
i prowadzaca do
poprawy stanu
zdrowia

Zapobiegajaca
przedwczesnemu
Zgonowi

Poprawiajgca
jakosé zycia bez
istothego wpltywu

na jego dtugos¢

Uzasadnienie

Konsultant Krajowy w
dziedzinie psychologii
klinicznej

niepokoju i leku. Brak warunkéw dla prawidtowego rozwoju
psychospotecznego dziecka w wieku przedszkolnym,
pojawienie sie roznych strategii radzenia sobie z sytuacjg stresowg
i lekiem (np. u stomatologa) moze by¢ czynnikiem
obnizajgcym jakos$¢ zycia matego dziecka w toku jego rozwoju.

prof. dr hab. n. med.
Maria Borysewicz-

Woprawdzie odzebowe procesy chorobowe bywajg przyczyng ciezkich

Lewicka X schorzen a nawet zgondéw jednak sg to przyktady stosunkowo rzadko
Konsultant wystepujgce. Udowodniong okolicznoscig jest nie korzystny wptyw
wojewodztwa tych patologii na przebieg choréb systen)_owych oraz modyfikacje ich
lubuskiego w dziedzinie farmakoterapii.
stomatologii dzieciecej
lek. dent. Barbara
Hamryszak
Konsultant X Zachowanie petnego uzebienia do pdznej starosci ogromnie poprawia
wojewodztwa jakos¢ zycia.
opolskiego w dziedzinie
stomatologii dziecigcej
lek. stom. Katarzyna
Zotkiewicz-Kabaé
Konsultant
W°Jew?,dtha Poprawi jakos$c¢ zycia.
warminsko-
mazurskiego
w dziedzinie
stomatologii dzieciecej
dr hab. n. med. Grazyna Konsekwencjg braku wizyt adaptacyjnych moze byé niewyksztatcenie
Marczuk-Kolada prawidlowej postawy dziecka wzgledem leczenia stomatologicznego
Konsultant i wzrost schorzen narzadu zucia, zwlaszcza choroby préchnicowej.
wojewoédztwa X W przebiegu nieleczonej préchnicy czesto dochodzi do przedwczesnej
podlaskiego utraty zebédw mlecznych, co moze prowadzi¢ do zaburzen w mowie
w dziedzinie i potykaniu oraz by¢ przyczyng wad zgryzu. Wszystkie te zmiany
stomatologii dzieciecej pogarszajg komfort zycia dzieci.
dr n. med. Jadwiga - . . L . .
Cieply U d'2|eC|. do trzeciego roku. zycia obserwup sie §zybk| rozwoj procesu
préchnicowego, co skionito do wyodrebnienia jednostki chorobowej
K9nSl’JItant okreslanej jako prochnica wczesnego dziecinstwa. To choroba, ktérej
wojewodztwa X

matopolskiego
w dziedzinie
stomatologii dziecigcej

mozna zapobiegac¢. Niezbedna jest profilaktyka obejmujgca wiele
aspektow. Jednym z elementéw sg regularne wizyty stomatologiczne
( adaptacyjna i wizyty kontrolne).
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a4 Ratujaca zycie Ratujaca zycie et Poprawiajaca
Istotnos¢ - d d n d d Zapobiegajaca iakoS¢ Zvcia b
whnioskowanej | prowaczaca do | prowadzaca do przedwczesnemu Jakosc zycia bez Uzasadnienie
technologii medycznej petnego poprawy stanu zgonowi istotnego wptywu
wyzdrowienia zdrowia na jego dtugos¢
dr n. med. Marta
Berdzik-Janecka
Konsultant X Strach i lek znaczaco wptywa na jako$é Zycia dziecka dlatego jego
wojewddztwa eliminacja poprzez wizyte adaptacyjng i edukacje jest pozadana.
dolnoslaskiego
w dziedzinie
stomatologii dzieciecej
dr hab. n. med. Lidia
Postek — Stefanska
Konsultant X R
wojewodztwa slaskiego
w dziedzinie
stomatologii dziecigcej
Pierwsza wizyta w gabinecie stomatologicznym, niezaleznie od wieku
dr hab. n. med. Anna dziecka, powinna _by(’: wizytg adaptacyjna, _by przyzyquzai('; dziecko dp
Turska-Szybka lekarza dentysty i wykonywanych przez niego zabiegéw. Dlatego tez
pierwsze wizyty nie powinny si¢ wigzac z leczeniem, a jedynie z
Konsultant X matoinwazyjnymi zabiegami, takimi jak badanie uzebienia,
wojewodztwa oczyszczenie zebow, profilaktyka fluorkowa. Dzieki temu dziecko
mazowieckiego wychodzi z gabinetu z pozytywnym obrazem dentysty. Ponadto
w dziedzinie wczesnie rozpoczeta profilaktyka stomatologiczna moze ustrzec
stomatologii dziecigcej dziecko przed nieprzyjemnymi nastepstwami zaniedban higieniczno-
_ dietetycznych.
Zrodto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondenciji z ekspertami.
Tabela 24. Inne uwagi ekspertéw
Ekspert Inne uwagi

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz- Z uwagi na uwarunkowanie i dynamike procesu chorobowego u dzieci oraz obiektywnie trudniejsze realizowanie stomatologicznych procedur

Lewicka leczniczych niz w wieku dojrzatym konieczne jest systematyczne kontrolowanie stanu uzebienia oraz adekwatne i w odpowiednim czasie
Konsultant wojewédztwa lubuskiego podjecie interwencji profilaktycznej i/ lub leczniczej co oprécz korzysci zdrowotnych w wymiarze populacji tgczy sie ze znacznym obnizeniem
w dziedzinie stomatologii dzieciecej kosztéw zwigzanych z likwidowaniem skutkéw zdrowotnych nieleczonej prochnicy zebow.

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewédztwa warmifisko- Wizyta adaptacyjna jest bardzo waznym elementem, pozwalajacym w dalszym zyciu prawidtowo dbaé o jame ustng.
mazurskiego w dziedzinie stomatologii

dzieciecej
Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondenciji z ekspertami.
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Podsumowanie:

Eksperci przyjmujg stanowisko, ze oceniana technologia powinna by¢ finansowana, poniewaz wizyta adaptacyjna zasadniczo wplywa na postawe matego
pacjenta, zmniejszajac jego lek, zaznaczajgc, ze w wiekszosci przypadkow jedna wizyta jest niewystarczajgca i dlatego dzieci powinny mie¢ mozliwos¢
nie jednej, lecz co najmniej 2 wizyt adaptacyjnych. Jako technologie alternatywng eksperci wskazujg metody farmakologiczne np. sedacje wziewng czy tez
narkoze catkowitg. Eksperci zgodnie wskazujg, ze oceniana technologia przyczyni sie do poprawy zdrowia i jakosci zycia.

8.2. Opinie organizacji reprezentujgcych pacjentéow

Nie odnaleziono organizacji pacjenckich zwigzanych z przedmiotowym tematem i nie prowadzono korespondencji z przedstawicielami organizacji
reprezentujgcych pacjentow.
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9. Pismiennictwo
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AAPD 2020
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GUS 2019
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GUS 2021
GUS 2022

Kaczmarek 2006
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Zhou 2011
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Obwieszczenie
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Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
zdnia 27 lutego
2018
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10. Zalaczniki

10.1. Strategie wyszukiwania publikacji

WS.420.8.2023

Tabela 25. Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data ostatniego wyszukiwania: 18.04.2023 r.)

Nr Kwerenda Liczba rekordow
#1 "Preventive Dentistry"[Mesh] 36 934
#2 "Pediatric Dentistry"[Mesh] 4786
#3 "Dental Care for Children"[Mesh] 4133
#4 "preventive dentistry”[Title/Abstract] 1443
#5 "pediatric dentistry”[Title/Abstract] 2414
#6 "dental care for children"[Title/Abstract] 344
#7 "dentistry for children"[Title/Abstract] 190
#8 "preventive dental care"[Title/Abstract] 437
#9 "preventive dental visit"[Title/Abstract] 46
#10 "dental adaptation visit"[Title/Abstract] 2
#11 "first dental visit"[Title/Abstract] 229
#12 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 46 888
#13 "Child, Preschool"[Mesh] 986 986
#14 "Preschool Child"[Title/Abstract] 839
#15 "3 years old"[Title/Abstract] 4731
#16 "4 years old"[Title/Abstract] 3964
#17 #13 OR #14 OR #15 OR #16 992 010
#18 #12 AND #17 6 655
#19 #12 AND #17 Filters: Full text, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Systematic Review, from 105

] 2017 - 202

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT.

Tabela 26. Strategia wyszukiwania w bazie Embase via Ovid (data ostatniego wyszukiwania: 18.04.2023 r.)

Nr Kwerenda Liczba rekordow
#1 Preventive Dentistry.af. 21428
#2 Peciatric Dentistry.af. 24 266
#3 Dental Care for Children.af. 582
#4 preventive dentistry.ab.ti. 922
#5 pediatric dentistry.ab.ti. 2031
#6 dental care for children.ab.ti. 404
#7 dentistry for children.ab.ti 129
#8 preventive dental care.ab.ti. 427
#9 preventive dental visit.ab.ti. 52
#10 dental adaptation visit.ab.ti. 0
#11 first dental visit.ab.ti 217
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Nr Kwerenda Liczba rekordéw
#12 lor2or3or4or5or6or7or8or9orl0orill 45 249

#13 Child, Preschool.af. 525

#14 Preschool Child.ab.ti. 662

#15 3 years old.ab.ti. 5490

#16 4 years old.ab.ti. 4 325

#17 13 or 14 or 15 or 16 10 825

#18 12 and 17 115

#19 limit 18 to last 7 years 50

Zrédto: opracowanie wlasne AOTMIT.

Tabela 27. Strategia wyszukiwania w bazie The Cochrane Library (data ostatniego wyszukiwania: 18.04.2023 r.)

Nr Kwerenda Liczba rekordow
#1 MeSH descriptor: [Preventive Dentistry] explode all trees 4175
#2 MeSH descriptor: [Pediatric Dentistry] explode all trees 66
#3 MeSH descriptor: [Dental Care for Children] explode all trees 224
#4 (preventive dentistry):ti,ab,kw 831
#5 (pediatric dentistry):ti,ab,kw 615
#6 (dental care for children):ti,ab,kw 1289
#7 (dentistry for children):ti,ab,kw 781
#8 (preventive dental care):ti,ab,kw 1734
#9 (preventive dental visit):ti,ab,kw 699
#10 (dental adaptation visit):ti,ab,kw 99
#11 (first dental visit):ti,ab,kw 841
#12 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 7 802
#13 MeSH descriptor: [Child, Preschool] explode all trees 35 000
#14 (Preschool Child):ti,ab,kw 45 071
#15 (3 years old):ti,ab,kw 43 532
#16 (4 years old):ti,ab,kw 35319
#17 #13 OR #14 OR #15 OR #16 91 031
#18 #12 AND #17 1159
#19 #12 AND #17 with Publication Year from 2017 to 2023, in Trials with Oral Health in Cochrane Groups 256

Zrédto: opracowanie wlasne AOTMIT.
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10.2. Diagram selekcji badan
Medline (PubMed) EmBase (Ovid) Cochrane Inne zrédta
N =105 N =50 N = 256 N=0
Po usunieciu duplikatéw, N = 350 Duplikaty: N = 61
A
Weryfikacja w oparciu o tytuty i abstrakty, N = 350 > Wykluczono: N = 348
A
Weryfikacja w oparciu o petne teksty, N = 2 > Wykluczono: N = 2
= Niewfasciwa interwencja: 2
A
Publikacje witgczone do analizy, N =0
Rysunek 1. Diagram selekcji publikacji dla doniesien naukowych
Zrédto: opracowanie wlasne AOTMIT.
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