Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 10/2024 z dnia 5 lutego 2024 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
,Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebéw
oraz zdjecie szyny nazebnej przy wymianie lub zakoriczeniu leczenia”
jako swiadczenia gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebow
oraz zdjecie szyny nazebnej przy wymianie lub zakonrczeniu leczenia” jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Zlecenie dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania jako Swiadczenia
gwarantowanego ,Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy
zebow oraz zdjecie szyny nazebnej przy wymianie lub zakoriczeniu leczenia”,
w kontekscie rozszerzenia populacji na wszystkich swiadczeniobiorcow,
bez ograniczenn wiekowych. W roku 2023 Prezes Agencji wydat pozytywng
rekomendacje nr 111/23 w sprawie zakwalifikowania jako swiadczenia
gwarantowanego , Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy
zebow oraz zdjecie szyny nazebnej przy wymianie lub zakonczeniu leczenia”
U 0sob ponizej 18 r.z.

Urazy zebow sq powszechne w okresie dziecinstwa i dorastania. Najczestszymi
przyczynami ich powstawania sq upadki i kontuzje zwiqgzane z uprawianiem
sportu. Najczesciej wymienianq bezposredniq przyczynq urazu zeba byt upadek
(43%) lub kolizja z innym obiektem lub inng osobg (36%). Zgodnie z danymi
literaturowymi okotfo 71-92% urazow dotyczy populacji ponizej 18 r.z. (Hegde
2021).

Wszystkie uszkodzenia pourazowe powinny byc leczone natychmiastowo, w celu
zapewnienia komfortu pacjenta i zmniejszenia ryzyka powiktann w gojeniu.
Okresla sie, ze replantacja do 30 min od zwichniecia catkowitego daje dodatnie
wyniki leczenia w 90%. W przypadku wydtuzenia czasu od 30 do 90 min, to 43%
badanych replantacji zakoriczy sie sukcesem, a po uptywie 90 min — tylko 7%.
Za pozytywny wynik replantacji uwaza sie brak nastepczej resorpcji korzenia.
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Zgodnie z Kartq Swiadczenia Opieki Zdrowotnej do wczesniejszego zlecenia,
wnioskowane swiadczenie to: 23.2101 - repozycja | unieruchomienie
zwichnietego zeba Ilub grupy zebow; 23.2209 - zdjecie szyny nazebnej przy
wymianie lub zakonczeniu leczenia.

Dowody naukowe

Unieruchomienie i repozycja zeba jest procedurq standardowo stosowang po
urazach przez lekarzy dentystow (International Association of Dental
Traumatology: Fractures and luxations of permanent teeth (AAE 2013); American
Association of Endodontists: The Treatment of Traumatic Dental Injuries (IADT
2020)). Dowody naukowe  potwierdzajq  skutecznos¢  szynowania
krotkoterminowego bez uzycia sztywnych szyn. Istniejq ograniczone dowody
dotyczgce skutecznosci stosowania antybiotykow systemowych w leczeniu
pourazowym (Steciuk 2016).

Szynowanie jest uwazane za jeden z elementdw, ktére mogq poprawic rokowanie
uszkodzonego zeba. Optymalna szyna powinna umozliwi¢ odpowiednie
unieruchomienie zeba i zapobiegac ryzyku dalszych powiktan, nie powodujgc
dodatkowego urazu lub uszkodzenia zebow i otaczajgcych go tkanek miekkich,
stabilizowal uszkodzony zgb/zeby w jego prawidtowej pozycji i utrzymywac
odpowiedniq stabilizacje przez caty okres szynowania, umozliwiac fizjologiczng
ruchomosc¢ zeba, nie podrazniac¢ tkanek miekkich, umozliwia¢ odpowiedniq
higiene jamy ustnej, umozliwia¢ badanie wrazliwosci miazgi i dostep
endodontyczny, nie zaktocac okluzji, byc¢ estetyczna i komfortowa dla pacjenta
(Kahler 2016, Jamal 2020). Parametry opisujgce szyny obejmujg materiat z jakich
sq wykonane oraz ich sztywnosc (Sobczak-Zagalska 2020).

Zgodnie z opiniq eksperckq uzyskanq podczas przygotowywania analizy
w identycznym wskazaniu dla populacji ponizej 18 r.z. (nr WS.430.3.2019)
ze srodkow publicznych stosowane sq szyny Tigerstedta. Wedfug odnalezionej
publikacji unieruchamianie zebow z zastosowaniem traumatycznie dziatajgcych
szyn Tigerstedta, jest wgqgtpliwe, poniewaz wiqgzania druciane sq przyczyng
kompresji wiezadta przyzebnego oraz stanowiq droge inwazji bakterii (Olczak-
Kowalczyk 2016). W zwigzku z tym, wskazane jest stosowanie szyn
z odpowiedniego materiatu, ktore bedq spetniaty kryteria dla optymalnych szyn,
co pozwoli na dobranie odpowiedniej szyny w zaleznosci od przypadku
klinicznego i doswiadczenia lekarza. Biorgc pod uwage porownywalne
i stosunkowo niewielkie koszty nalezy dqzy¢ do zapewnienia jak najwiekszej
elastycznosci w wyborze.

Problem ekonomiczny

Koszt leczenia zwichnietego zeba bqgdz grupy zebow 2z zastosowaniem
zaproponowanej technologii wynosi 353,50 zt dla dorostych i 510,12 zt dla dzieci
za jeden zabieg. Liczebnos¢ populacji docelowej oszacowano na 1 200 pacjentow
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ponizej 18 r.z. i 300 pacjentow powyzej 18 r.z. w scenariuszu minimalnym oraz 2
000 pacjentow ponizej 18 r.z. i 500 pacjentow powyzej 18 r.z. Liczebnosc
populacji w Il roku analizy zatozono na tym samym poziomie co w | roku analizy
ze wzgledu na brak kumulacji populacji i charakter swiadczenia (zaopatrzenie
zwiqgzane z urazem).

Brak jest wiarygodnych danych dotyczgcych liczby wykonanych repozycji zeba w
poprzednich latach. Szacuje sie, ze kwalifikacja przedmiotowego swiadczenia w
populacji catkowitej (bez limitow wiekowych) wigzataby sie z kosztami od 0,7 min
ztdo 1,2 min zt rocznie. Dodatkowe koszty dla populacji powyzej 18 r.z. wynoszq
od ok. 100 tys. PLN w wariancie minimalnym do ok. 180 tys. PLN w wariancie
maksymalnym.

Gtowne argumenty decyzji

e zwiekszenie dostepnosci wykonania odpowiedniego zaopatrzenia zebow
po urazach przyczynia sie do poprawy skutecznosci replantacji ze wzgledu
na krotszy czas do uzyskania pomocy oraz zastosowanie
rekomendowanych szyn;

e poszerzenie populacji o osoby powyzej 18 r.z. ma ograniczony wptyw
na catkowite koszty leczenia (71-92% urazow dotyczy populacji ponizej
18r.2.);

e niewielkie ogdlne obcigzenia budzetu ptatnika publicznego.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdzn. zm.),
z uwzglednieniem opracowania nr: WS.420.1.2024 (Uzupetnienie do Raportu Nr WS.430.3.2019 z dnia
12.09.2023 ) ,Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebdéw oraz zdjecie szyny nazebnej przy
wymianie lub zakonczeniu leczenia — dla $wiadczeniobiorcow, bez ograniczen wiekowych”; data ukonczenia:
01.02.2024 .



