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Rekomendacja nr 140/2025
z dnia 15 pazdziernika 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania standardowej ptytki
przedsionkowej w leczeniu ortodontycznym jako swiadczenia
gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie standardowej ptytki przedsionkowej w leczeniu
ortodontycznym jako nowego swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego.

Uzasadnienie rekomendacji

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia obejmujgcego zaopatrzenie
pacjenta w standardowgq ptytke przedsionkowg, dopasowanie, instruktaz i jedng wizyte kontrolng,
w profilaktyce i leczeniu ortodontycznym wczesnego stadium wad zgryzu jako nowego swiadczenia
opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego. Oceniang technologie stanowi aparat
standardowy, dostepny w trzech rozmiarach. Dziatanie wyrobu polega na zwiekszaniu naturalnej
aktywnosci miesni twarzy i jezyka. W zwigzku z tym uzycie ptytki przedsionkowej jest wskazane przy
tagodnych i umiarkowanych wadach zgryzu lub gdy dopiero wystepujg czynniki ryzyka. Szczegdlnie
dla pacjenta pediatrycznego jest to opcja zdecydowanie mniej traumatyzujgca ze wzgledu na brak
koniecznosci pobierania wyciskdow, dyskomfortu zwigzanego z zaktadaniem oraz mozliwo$¢ wyjecia
w dowolnym momencie.

W obecnym stanie finansowania dzieci i mtodziez do ukonczenia 19. roku zycia jest uprawniona
do korzystania z profilaktycznych swiadczen stomatologicznych w 6. 9., 12 mies. zycia a nastepnie
rokrocznie w latach zycia 2-7, nastepnie w 10. 12., 13., 16. i 19. roku zycia. Profilaktyka ortodontyczna
jest realizowana miedzy 2. a 6. rokiem zycia. Niezaleznie od wieku dostepne sg rowniez swiadczenia
zarowno z zakresu ogdlnostomatologicznego jak i ortodoncji. Do ukoriczenia 12. roku zycia udzielane
sg Swiadczenia z zakresu leczenia wad zgryzu z zastosowaniem aparatéw ruchomych zaréwno, jedno-
i dwuszczekowych. Pacjenci w wieku od 3. do 7. roku zycia z wadami zgryzu wynikajgcymi z rozszczepu
podniebienia lub innych wad wrodzonych czesci twarzowej czaszki sg uprawnieni do korzystania
ze Swiadczen ujetych w specjalistycznym programie zdrowotnym. Ponadto pacjenci korzystajg réwniez
ze Swiadczen poza systemem opieki zdrowotnej.

Ocena skutecznosci klinicznej i bezpieczeristwa stosowania wnioskowanej technologii opiera sie
na wynikach 3 badan o bardzo niskiej jakosci i mozliwosci ekstrapolowania wynikéow. W jednym
z badan nie wykazano pozytywnego wptywu stosowania ptytek przedsionkowych wzgledem programu
¢wiczen bez wykorzystania tego rodzaju urzadzen. Opis przypadku sugeruje, ze ptytka przedsionkowa
stosowana razem z programem ¢wiczen moze miec korzystny wptyw w zakresie korekty zgryzu. Biorac
pod uwage wyniki odnalezionych dowodéw naukowych wnioskowanie w zakresie skutecznosci jest
niepewne, przy czym eksperci podkreslajg korzysci ze stosowania tego rozwigzania.

W odniesieniu do rozwigzad organizacyjnych, w wiekszosci analizowanych krajéw leczenie
ortodontyczne dla dzieci i mtodziezy jest finansowane ze srodkéw publicznych, zwykle do okreslonego
wieku, ktdrego granica najczesciej wynosi od 18 do 22 lat. Wsparcie moze mie¢ forme petnego
lub czesciowego pokrycia kosztdw leczenia, jednak szczegétowe zasady refundacji sg zréznicowane.
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Zgodnie z oszacowaniami Agencji wydatki ptatnika publicznego w ciggu pierwszych trzech lat
obowigzywania pozytywnej decyzji o kwalifikacji przedmiotowego swiadczenia, ulegtyby wzrostowi
o okoto 5 min zt. Za najbardziej istotne ograniczenie analizy finansowej nalezy uznac niepewnosci
w zakresie liczebno$ci populacji docelowej oraz wyceny takiego swiadczenia.

Prezes Agencji, uwzgledniajgc Stanowisko Rady Przejrzystos$ci, majac na uwadze wszystkie powyzsze
aspekty, jednak w szczegdlnos$ci organizacje Swiadczen opieki zdrowotnej uwaza kwalifikacje
standardowej ptytki przedsionkowej w leczeniu ortodontycznym jako nowego swiadczenia opieki
zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego za zasadna.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci wprowadzenia do $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenie stomatologiczne $wiadczenia pn.: ,,Standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu
ortodontycznym”, na podstawie art. 31c ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.).

Problem zdrowotny

Nieprawidtowosci zebowo-twarzowe (facznie z wadami zgryzu) klasyfikowane w kodzie gtéwnym
ICD-10: KO7 obejmujg wady zgryzu i nieprawidtowosci morfologiczno-czynnosciowe twarzoczaszki
i uzebienia, ktdre zaburzajg fizjologiczne funkcje uktadu stomatognatycznego: oddychanie, zucie,
potykanie i mowe.

Nieprawidtowosci wielkosci szczek wigzg sie z rozmiarem lub proporcjg jednej lub obu szczek
w stosunku do siebie oraz do reszty twarzy. Mogg one prowadzi¢ do réznych rodzajéw wad zgryzu,
a takze wptywac na funkcje zucia, oddychania oraz estetyke twarzy. Nieprawidtowosci zwigzane
z potozeniem zebdw to wady, ktére polegajg na niewtasciwym ustawieniu zebédw w tukach zebowych,
prowadzac do problemdéw estetycznych, a takze funkcjonalnych, takich jak trudnosci w zuciu
czy w wymowie. Takie wady mogg obejmowac zaréwno zeby state, jak i mleczne. Zwykle sg one
wynikiem nieprawidtowego rozwoju szczek, zebow lub nieprawidtowych nawykdw (np. ssanie kciuka).
Nieprawidtowosci potozenia szczek oraz stosunku tukéw zebowych to wady, ktére dotyczg relacji
miedzy szczeka gorng (szczeka) a dolng (zuchwg). Obejmujg one zmiany w pofozeniu szczek,
ktore prowadzg do zaburzen w zgryzie, co wptywa na estetyke, funkcje oraz zdrowie jamy ustnej.
Wsrdd tych wad wyrdznia sie m.in. przodozgryz, tytozgryz, zgryz otwarty czy zgryz krzyzowy.
Dysfunkcje narzadu zucia, zgodnie z definicjg, to nieprawidtowosci w fizjologicznych funkcjach tego
narzadu, ktére obejmujg oddychanie, potykanie, zZucie oraz mowe. Zeby dolne sg wysuniete do przodu,
co utrudnia prawidtowe zucie pokarméw i wptywa na nadmierne obcigzenie stawéw skroniowo-
zuchwowych. Moze wystgpic tez problem z wymowag, poniewaz zeby dolne mogg wystawac i zaktécac
prawidtowy kontakt z zebami gérnymi. Zaburzenia te mogg prowadzi¢ do probleméw w rozwoju
zgryzu, funkcjonowaniu miesni zucia oraz ksztattowaniu sie stawdéw skroniowo-zuchwowych.
Parafunkcje narzadu zucia to nieprawidtowe, niepotrzebne, a czesto szkodliwe dla zdrowia czynnosci
wykonywane za pomocg narzadu zucia. Parafunkcje mogg prowadzi¢ do powainych probleméw
zarowno ortodontycznych, jak i funkcjonalnych, wptywajac na stan zebdw, stawdéw skroniowo-
zuchwowych, miesni zucia oraz ogdélny komfort pacjenta.

Zgodnie z danymi NFZ wskazuje sie na ustabilizowany poziom liczby rokrocznie sprawozdawanych
pacjentéw zrozpoznaniem gtéwnym okreslonym jako KO7 (nieprawidtowosci zebowo-twarzowe,
tacznie z wadami zgryzu). W roku 2008 odnotowano 407 tys. przypadkéw, a w ostatnim w petni
sprawozdanym 2024 r. 405 tys. przypadkow. Analiza danych dla populacji pacjentéw okreslonej
zgodnie ze wskazanym karcie $wiadczenia zakresem wiekowym (dzieci w wieku 3-7 lat), wskazuje
na podobny trend jak dla populacji ogdlnej z tym, ze odnotowano odpowiednio 33 tys.
i 37 tys. pacjentow. Analiza udzielonych sSwiadczen opieki zdrowotnej z zakresu profilaktycznych
Swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy wykazata na rosnacy trend, zahamowany przez rok
pandemii SARS-CoV-2. Sprawozdawczos$¢ tego rodzaju swiadczen jest prowadzona od 2010 roku,
w ktdrym to odnotowano 110 tys. Swiadczeniobiorcéw. W kolejnych latach odnotowywano wzrosty
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populacji, utrzymujace sie do 2019 roku, kiedy to liczba pacjentéw zwiekszyta sie ponad dwukrotnie
(233 tys.), po czym odnotowano spadek do poziomu 145 tys. w 2020 roku. Od rekordowego 2022 r.
(271 tys.) notowane jest rokrocznie zmniejszanie sie liczby sprawozdawane] puli pacjentéw.
W ostatnim w petni sprawozdanym 2024 roku odnotowano 140 tys. pacjentéw.

Alternatywna technologia medyczna

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego w wykazie swiadczen ortodoncji dla dzieci i mtodziezy ujete sg badania lekarskie,
konsultacje, rentgenodiagnostyka, leczenie z wykorzystaniem aparatéw ortodontycznych wraz
zkontrolg i naprawami oraz protezy dzieciece. Na wykazach profilaktycznych $wiadczen
stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19. roku zycia, udzielanych w gabinetach
stacjonarnych zaréwno ogélnodostepnych jak i zlokalizowanych w szkofach lub tzw. dentobusie ujeto
m.in. zastosowanie dziatan zapobiegajacych wadom zgryzu — profilaktyka ortodontyczna w 2., 3., 4.,
5., oraz 6. roku zycia. Dziatania sprecyzowano jako: nauczenie sposobdw dziatan prowadzacych
do eliminacji nawykéw ssania smoczkéw i oddychania z otwartymi ustami; zalecenie podawania
pokarméw o statej konsystencji; w uzasadnianych przypadkach opitowanie niestartych powierzchni
mlecznych ktéw prowadzacych dolny tuk zebowy nadmiernie ku tytowi.

Na podstawie rozporzadzenia w sprawie S$wiadczedn gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych finansowany jest specjalistyczny program pod nazwg ,,Ortodontyczna opieka nad dzie¢mi
z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki”. Warunki realizacji obejmujg, ze do leczenia
kwalifikuje sie pacjentéw z réznego rodzaju rozszczepem podniebienia, wadami wrodzonymi czesci
twarzowej czaszki wspotistniejgce z innymi wadami wrodzonymi lub zakwalifikowane do 5 stopnia
zaburzen na podstawie wskaznika okluzyjnego (IOTN). Standardowa ptytka przedsionkowa zostata
wskazana w dostepnych metodach korekty wad zgryzu uproszczonymi metodami, dla dzieci w wieku
miedzy 3., a 7. rokiem zycia. Obok ptytki wymieniono réwniez standardowy korektor zgryzu — trainer.
Poza tym w tej grupie wiekowej wskazano mozliwos¢ leczenia zdejmowanymi aparatami czynnymi.
Zachowanie wysokiego standardu higieny jamy ustnej.

Brak jest finansowanych ze srodkéw publicznych technologii, ktére mogtyby stanowié komparator
w populacji ogdlnej, nie kwalifikujgcej sie do programu zdrowotnego.

Wzgledem zblizonego celu terapeutycznego alternatywe mogg stanowi¢ rozwigzania takie jak:
silikonowa ptytka przedsionkowa, indywidulana ptytka przedsionkowa, ptytka przedsionkowa dr Hinza
oraz trainer. Technologie te nie sg ujete w zakresie Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ze wzgledu na niejednolity standard postepowania w populacji docelowej wskazuje sie réwniez
na naturalny przebieg rozwoju dziecka bez jakiejkolwiek interwencji ortodontycznej.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Zgodnie z karta $wiadczenia opieki zdrowotnej [KSOZ] wnioskowane jest utworzenie nowego,
odrebnego swiadczenia o nazwie ,,Standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu ortodontycznym”.
Nie wskazano zakresu procedur sklasyfikowanych wg ICD-9, zamieszczono opis, ze w ramach
whioskowanego $wiadczenia miatoby sie odbywac leczenie z zastosowaniem standardowej ptytki
przedsionkowej rozumiane jako dopasowanie odpowiedniego rozmiaru ptytki dla danego pacjenta,
aktywacja ptytki, instruktaz i zalecenia oraz jedna wizyta kontrolna z ptytkg przedsionkows.

Jako populacje docelowg wskazano pacjentéw z rozpoznaniami sklasyfikowanymi wg ICD-10 jako K07,
pacjenci z wadami zgryzu. Zgodnie z propozycjg oceniane $wiadczenie ma charakter profilaktyczno-
leczniczy, ma by¢ przeznaczone dla najmfodszych pacjentéw, u ktérych wystepujg dysfunkcje
czy parafunkcje w obrebie narzadu Zzucia. W opisie nie sprecyzowano populacji najmfodszych
pacjentéw, niemniej w szacunkach budzetowych odniesiono sie do dzieci w wieku od 3 do 7 roku zycia.
Celem ma by¢ wczesne eliminowanie tych nieprawidtowosci poprzez znoszenie sit dziatajacych
na rozwijajacy sie narzad zucia. W odniesieniu do $wiadczeniodawcow wskazano, ze oceniane
Swiadczenie bytoby realizowane przez lekarzy specjalistow z zakresu ortodoncji.
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Ptytka przedsionkowa jest rodzajem technologii stosowanych do korekty wad zgryzu z zakresu
metafilaktyki, stuzy do korekty dysfunkcji i parafunkcji w obrebie narzadu Zucia bez
lub z towarzyszacymi im wadami zgryzu we wczesnym etapie rozwoju. Mechanizm dziatania ptytki
przedsionkowej opiera sie na zasadach terapii czynnosciowej. Ptytka ta nie wywiera bezposrednich sit
ortodontycznych — w procesie terapeutycznym wykorzystywana jest naturalna aktywnos¢ miesni
twarzy i jezyka.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Ocena skutecznosci i bezpieczenistwa zostata przeprowadzona dla szerszego zakresu technologii
wzgledem ocenianej. Wigczono dowody, w ktérych przedmiotem analizy byly réwniez
personalizowane ptytki przedsionkowe, takie jak ptytka dr Hinza, czy Castillo-Moralesa. Odnaleziono
3 badania.

Najbardziej zblizone pod wzgledem ocenianego problemu decyzyjnego byto badanie Eismann 1962,
oceniajgce wptyw stosowania ptytek przedsionkowych na zwiekszenie sity miesni warg oraz przebieg
leczenia u dzieci w wieku 3—6 lat. Dodatkowo witgczono opis przypadku leczenia wady zgryzu u dziecka
w wieku 4 lat, z zastosowaniem prefabrykowanego aparatu czynnosciowego opisanego w publikacji
Simsuchin 2021. Uwzgledniono takze wyniki badania Alacam 2007, w ktérym przeprowadzono ocene
skutecznosci podniebiennej ptytki Castillo-Moralesa i ptytki przedsionkowej dr Hinza w leczeniu
dysfunkcji miesni twarzowych z obszaru otoczenia ust (orofacjalnych) u niepetnosprawnych dzieci.

Skutecznos¢

W Eismann 1962 wykazano, ze zarowno noszenie ptytek przedsionkowych, jak i codzienne, trwajgce
3-5 minut ¢wiczenia warg nie powodujg istotnego wzrostu sity miesni warg u dzieci w wieku 3—6 lat.
Poréwnano réwniez przypadki skutecznego leczenia z przypadkami, ktére nie ulegly zmianie
lub zmienity sie negatywnie w czasie trwania badania. Nie odnotowano réznicy miedzy pozytywnymi
i negatywnymi przypadkami w promowaniu wzrostu sity miesni warg.

Z opisu przypadku Simsuchin 2021 dotyczgcym skutecznosci nowego systemu prefabrykowanych
aparatéw funkcjonalnych wynika, ze po 11 miesigcach aktywnego leczenia, krzyzowe ustawienie
zebéw przednich i jednostronny zgryz nozycowy po prawej stronie zostaty skutecznie skorygowane.
Odnotowano poprawe w zakresie zucia, mowy i estetyki twarzy.

Dane uzyskane w badaniu Alacam 2007 wskazujg, ze skuteczno$¢ w zakresie uszczelnienia warg
odnotowano po 3 miesigcach w przypadku ptytki przedsionkowej Hinza przy uzytkowaniu 3-4 godziny
dziennie oraz po 12 miesigcach w odniesieniu do ptytki podniebiennej Castillo-Moralesa.
Bezpieczeristwo

W odniesieniu do bezpieczeristwa nie zidentyfikowano zadnych informacji.

Ograniczenia oceny klinicznej

e Jako gtéwne ograniczenia analizy klinicznej nalezy wskaza¢ matg liczbe dowoddéw naukowych
(odnaleziono tylko 3 badania) oraz, ze wszystkie analizowane dowody cechowata niska jakos$¢
oraz wiarygodnosé.

e Ponadto na zwiekszenie zakresu niepewnosci wptywa fakt wysokiej heterogenicznosci badan
wtaczonych do przegladu zaréwno pod wzgledem metodycznym jak i klinicznym (znaczace
rozbieznosci w definicji populacji ujetej w badaniach oraz projektowanej do objecia
analizowanym swiadczeniem).

Propozycje instrumentow dzielenia ryzyka
Nie dotyczy.
Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych

Odstgpiono od przeprowadzenia analizy ekonomiczne;.

Zgodnie z Kartg Swiadczenia Opieki Zdrowotnej koszt $wiadczenia wynosi 220 zt (20 zt koszt wyrobu
medycznego i 200 zt koszt pracy lekarza).
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Wskazanie czy zachodza okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930 z p6zn. zm.)

Nie dotyczy.
Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Wyniki analizy wptywu na budzet zostaty przedstawione w trzyletnim horyzoncie czasowym
z perspektywy ptatnika publicznego (NFZ). Przyjeto, ze szacowana liczba swiadczen w latach 2026-2028
udzielonych kwalifikowang technologia w scenariuszu nowym wyniesie odpowiednio: 1. rok: 8 428,
2.rok: 8 207, 3. rok: 7 986. Skonstruowano dwa warianty oszacowan w oparciu o liczbe wizyt
kontrolnych pacjentéw — jedna w wariancie podstawowym, cztery w wariancie dodatkowym.

W analizie przyjeto koszt wyrobu medycznego 13,15 zt jako $rednig odnalezionych cen, a jednostkowy
koszt Swiadczenia na poziomie 210,91 zt (wariant podstawowy) i 481,63 zt (wariant dodatkowy).

Wyniki analizy podstawowej wskazujg, ze kwalifikacja profilaktyki/leczenia standardowg ptytka
przedsionkowg jako nowego, odrebnego swiadczenia opieki zdrowotnej moze wigzac¢ sie
ze zwiekszeniem wydatkow pfatnika, w horyzoncie 3-letnim odpowiednio o:

e 1,78;1,73; 1,68 min zt w wariancie podstawowym;
e 4,06; 3,95; 3,85 miIn zt w wariancie dodatkowym.

Ograniczenia oceny wptywu na budzet

Parametrem charakteryzujagcym sie najwiekszym zakresem niepewnosci jest liczebnos¢ populacji
docelowej oraz wysokos$¢ wyceny takiego swiadczenia.

Opinia NFZ

Zwrécono uwage, ze roczny koszt leczenia ptytkg przedsionkowag moze rézni¢ sie od wskazanego
w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (220 zt), w zwigzku z koniecznoscig wykonywania szeregu
systematycznych wizyt kontrolnych.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka
Nie dotyczy.

Opinie ekspertow klinicznych

W opinii dwoch ankietowanych wskazano na zasadnos$¢ finansowania ze $Srodkéw publicznych
ocenianej technologii m.in. w celu podjecia dziatan profilaktycznych (tanszych niz wdrozenie
specjalistycznego leczenia ortodontycznego na pdzniejszym etapie) i wczesnej terapii ortodontycznej
przy niewielkim naktadzie finansowym.

Uwagi do opisu swiadczenia

Sugeruje sie zweryfikowac¢ nazwe $wiadczenia, tak aby w petni oddawata specyfike swiadczenia.
Proponowane jest przyjecie nazwy ,Standardowa ptytka przedsionkowa w profilaktyce i leczeniu
ortodontycznym”.

W warunkach realizacji Swiadczenia sugerowane jest doprecyzowanie, poprzez wskazanie,
ze Swiadczenie jest udzielane w ramach profilaktyki i leczenia ortodontycznego wad zgryzu
z zastosowaniem standardowe] ptytki przedsionkowej. Swiadczenie mozie byé udzielane od 2.
do 7. roku zycia. W odniesieniu do personelu dodatkowo wskazuje sie na mozliwos¢ realizacji
Swiadczenia przez lekarzy dentystdw. Zgodnie z aktualnie przyjetymi warunkami dla profilaktycznych
Swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia.

Jednoczesnie wskazuje sie na rozwazenie mozliwosci objecia refundacjg w ramach wykazu wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie. Szczegdlng uwage zwraca fakt, ze aktualnie w Swiadczeniach
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dostepne sg pozycje umozliwiajgce wczesng
profilaktyke ortodontyczng oraz monitorowanie i poradnictwo w zakresie zaréwno stomatologii
ogélnejjak i ortodoncji, a oceniany wyrdb medyczny charakteryzuje nieznaczny koszt. Z danych wynika,
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7e koszty standardowej ptytki przedsionkowej wynoszg kilkanascie zt. Kwalifikacja standardowe;j ptytki
przedsionkowej na wykaz wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie bytaby procesem
legislacyjnie prostszym, nie wymagajgcym wyceny nowego Swiadczenia.

Omowienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej
Nie dotyczy.

Omoéwienie rekomendacji w odniesieniu do ocenianej technologii

Analiza dokumentéw AAO 2023 i AAPD 2024 wskazuje na znaczenie wczesnej interwencji w przypadku
dysfunkcji i parafunkcji narzadu zucia oraz wad zgryzu, ktére sg istotne w okresie przedszkolnym.
W wytycznych opisano stosowanie aparatow ortodontycznych, wymieniajgc ogdlne typy aparatéw —
state, ruchome, funkcjonalne, ortopedyczne. Wytyczne nie precyzujg, ktére z urzadzer nalezy
zastosowaé¢ w przypadku konkretnych problemoéw ortodontycznych u dzieci. Obok wykorzystania
aparatéw podkresla sie rodwniez znaczenie edukacji, poradnictwa dla pacjenta oraz rodzicéw,
jak i ¢wiczen terapeutycznych oraz modyfikacji zachowan.

Nie odnaleziono rekomendacji refundacyjnych z zagranicznych instytucji HTA.

Oceniana technologia jest wskazana jako finansowana w powszechnym systemie opieki zdrowotnej
wylfacznie na Wegrzech. Zgodnie z dostepnymi danymi, Swiadczenie to jest dofinansowywane
ze srodkow publicznych w wysokosci 80% ceny u pacjentdw ponizej 18. roku zycia z wybranymi
zaburzeniami rozwojowymi.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2025 r. (znak: DLG.747.22.2025.TK)
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej: Standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu
ortodontycznym, jako $wiadczenia gwarantowanego, art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdZn. zm.) po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci.

PREZES

Daniel Rutkowski
/dokument podpisany elektronicznie/

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 134/2025 z dnia 6 pazdziernika 2025 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu ortodontycznym” jako
Swiadczenia gwarantowanego

2. Raport nr WS.420.6.2025 ,Standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu ortodontycznym Ocena zasadnosci
zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia
stomatologicznego”, data ukonczenia: 30 wrzesnia 2025 r.



