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technologia medyczna w rozumieniu art. 5 pkt 42 b ustawy o Swiadczeniach lub
srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyréb medyczny w

Technologia rozumieniu art. 2 pkt 21 i 28 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 907)

TMD zaburzenia stawu skroniowo-zuchwowego (ang. Temporomandibular Disorder)

TSALD dyskrepancja rozmiaru zebow i dlugosci tuku zebowego (ang. Tooth Size Arch Length
Discrepancy)

Ustawa Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

o swiadczeniach ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.)

VS plytka przedsionkowa (ang. Vestibular Shield)

WFO ang. World Federation of Orthodontists
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Standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu ortodontycznym WS.420.6.2025

1.

Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTM (DD-MM-RRRR) 18.04.2025r.
i znak pisma zlecajgcego DLG.747.22.2025.TK

Petna nazwa Swiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego):

Standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu ortodontycznym

Typ zlecenia:

v

-

zakwalifikowanie jako swiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkoéw 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
o $wiadczeniach)

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

s 0 = 7 O 7 7

0 O 0O O O

podstawowej opieki zdrowotne;j
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecijalistycznych

programéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):

Ministerstwo Zdrowia / Konsultant Krajowy w dziedzinie ortodoncji dr hab. n. med. Barbara Biedziak

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego $wiadczenia:

Nie dotyczy
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2. Podsumowanie

Problem decyzyjny

Przedmiotem niniejszego opracowania byta ocena zasadnosci wprowadzenia do $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego swiadczenia pt. ,Standardowa piytka przedsionkowa w leczeniu
ortodontycznym?”, ktére zgodnie z Kartg Swiadczenia Opieki Zdrowotnej obejmuje:

e leczenie z zastosowaniem standardowej ptytki przedsionkowej, tj. dopasowanie odpowiedniego rozmiaru
ptytki dla danego pacjenta, aktywacje ptytki, instruktaz i zalecenia,

e wizyte kontrolng z ptytkg przedsionkowa.

Aktualnie w Polsce leczenie ortodontyczne z wykorzystaniem ptytki przedsionkowej jest finansowane w ramach
programu zdrowotnego ,Ortodontyczna opieka nad dzieCmi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki’.
Program zdrowotny obejmuje ograniczong populacje - dzieci z wadami wrodzonymi — i nie pokrywa petnej
populacji wskazanej w KSOZ.

Problem zdrowotny

Nieprawidtowosci zebowo-twarzowe (ICD-10: KO7), w tym wady zgryzu oraz zaburzenia czynnosciowe uktadu
stomatognatycznego, stanowig problem zdrowotny u dzieci w wieku przedszkolnym. Obejmujg one zaréwno wady
morfologiczne (np. mikrognacja, makrognacja, przodozgryz, tytozgryz, zgryz otwarty), jak i zaburzenia
funkcjonalne (m.in. potykanie infantylne, oddychanie przez usta, nieprawidtowa pozycja jezyka, nieprawidtowe
napiecie miesni warg i jezyka, ssanie palca). Stosowanie standardowej ptytki przedsionkowej ma znaczenie
kliniczne w przypadku tagodnych i umiarkowanych wad zgryzu oraz dysfunkc;ji i parafunkcji narzadu zucia.

Wymienione zaburzenia mogg prowadzi¢ do pogorszenia funkcji zucia, mowy, potykania, oddychania oraz
wplywaé negatywnie na rozwoj psychofizyczny dziecka i estetyke twarzy. Nieleczone wady zgryzu mogag
prowadzi¢ do trwatych zaburzen w obrebie uktadu stomatognatycznego i wptywac negatywnie na jakos¢ zycia. W
zwigzku z powyzszym, istnieje potrzeba wczesnej identyfikacji nieprawidtowosci oraz interwencji terapeutycznej
w okresie intensywnego wzrostu szczek i twarzy.

W Swietle dostepnych danych epidemiologicznych, czestos¢ wystepowania wad zgryzu w populacji dzieci w wieku
przedszkolnym w Polsce przekracza 60%. Badania wykazujg korelacje miedzy obecnoscig parafunkcji narzadu
zucia a zwiekszonym ryzykiem wystgpienia wad zgryzu, w zwigzku z czym wczesnha interwencja ortodontyczna
jest kluczowa dla ograniczenia wystepowania i progresji wad zgryzu u dzieci oraz ich powiktan.

Oceniana technologia medyczna

Plytka przedsionkowa (ang. Vestibular Shield, VS) to jednoelementowy aparat czynnosciowy typu biernego,
przeznaczony do stosowania gtdwnie u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Jego podstawowym
celem nie jest bezposrednie przesuwanie zebdéw, lecz modyfikacja funkcji miesni warg, policzkéw i jezyka, ktére
poprzez swojg aktywnos$¢ wptywajg na wzrost i rozwdj kosci szczeki oraz zuchwy, a tym samym — na ustawienie
zebow.

Standardowa plytka przedsionkowa stanowi jedno z narzedzi wczesnej terapii niektérych fagodnych
i umiarkowanych wad zgryzu oraz dysfunkcji narzgdu zucia. Moze wspieraé korekcje niewtasciwego ustawienia
zebdw i szczek, stymulowac prawidtowy rozwdj tukéw zebowych oraz wptywaé korzystnie na funkcje miesni
twarzy i jezyka. Zastosowanie ptytki moze réwniez poméc w eliminacji nieprawidtowych nawykéw i parafunkciji,
co ma istotne znaczenie w profilaktyce ortodontycznej u dzieci w wieku rozwojowym.

Alternatywne technologie medyczne

W dostepnych wytycznych klinicznych nie wskazano konkretnego rodzaju aparatu ortodontycznego
rekomendowanego do stosowania w populacji dzieci przedszkolnych w celu korekty parafunkcji i dysfunkciji
narzgdu zucia lub wczesnych wad zgryzu. Dokumenty te odwotujg sie jedynie do ogdlnych kategorii aparatow
(np. aparatéw funkcjonalnych, ortopedycznych, statych i ruchomych).

Wsrod technologii alternatywnych wskazanych przez ekspertéw znalazty sie: silikonowa standardowa ptytka
przedsionkowa, indywidulana ptytka przedsionkowa, ptytka przedsionkowa dr Hinza oraz trainer. Aparaty te nie
mogg by¢ jednak bezposrednimi zamiennikami standardowej ptytki przedsionkowej ze wzgledu na réznice
w stopniu indywidualizacji, zakresie oddziatywania, konstrukcji oraz kosztach. W Polsce finansowaniu nie podlega
zadna z ww. technologii.

Brak jednoznacznego standardu leczenia w tej grupie pacjentdw uzasadnia wybér komparatora w postaci braku
jakiejkolwiek interwencji ortodontyczne;.
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Skutecznos¢ i bezpieczenstwo

Na podstawie rodzaju i jakosci odnalezionych badan nie mozna wnioskowaé o efektywnosci klinicznej ocenianej
technologii. Ograniczona populacja (m.in. dzieci z niepeinosprawnosciami) oraz nieliczne grupy badane nie
stanowig reprezentatywnej grupy, dla ktérej wyniki mozna odnosi¢ do populacji docelowe;j.

Potwierdzono fakt, iz dlugos¢ dziennego uzytkowania ptytki przedsionkowej, jak i innych podobnych rozwigzan,
jest kluczowa w ocenie ich skutecznosci. Okres obserwaciji, a co za tym idzie czas uzytkowania ptytki
przedsionkowej przez pacjentow w wieku przedszkolnym powinien by¢ réwniez wystarczajgco dtugi, aby
zaobserwowac pozadany efekt.

Wptyw na budzet ptatnika publicznego

Liczebnos¢ populacji (szczegétowo opisana w rozdziale Populacja) zostata oszacowana na:
o 8428 0s6b —w pierwszym roku analizy (2026 r.),
e 8207 0s6b — w drugim roku analizy (2027 r.),
e 7986 0sOb — w trzecim roku analizy (2028 r.).

Ze wzgledu na niski odsetek dzieci aktualnie korzystajgcych ze Swiadczenh gwarantowanych, liczebno$¢ populacji
przedstawiona w niniejszym opracowaniu moze by¢ jednak niedoszacowana.

Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego wg KSOZ zaktada, ze oceniane $wiadczenie opieki zdrowotnej —
»standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu ortodontycznym” —obejmuje 2 wizyty:

1) Wizyta stomatologiczna — podczas ktérej przeprowadzane jest badanie stomatologiczne, zakladana jest
ptytka przedsionkowa, nastepuje jej aktywacja oraz przekazanie instruktazu dotyczgcego uzytkowania
wraz z zaleceniami dla pacjenta.

2) Wizyta kontrolna — majgca na celu ocene skutecznosci zastosowanej ptytki oraz ewentualng korekte
zalecen terapeutycznych

Ze wzgledu na duzg niepewnos¢ dotyczacy liczby pacjentow kwalifikujgcych sig rocznie do przedmiotowego
Sswiadczenia, kosztow jego realizacji oraz ceny standardowej ptytki przedsionkowej przedstawionych w KSOZ,
analitycy Agencji przygotowali wiasny scenariusz wptywu na budzet ptatnika publicznego.

W zaproponowanym podejsciu przyjeto, ze Swiadczenie polegajgce na profilaktyce lub leczeniu z wykorzystaniem
standardowej ptytki przedsionkowej obejmuje dwie wizyty obejmujgce: badanie stomatologiczne z zatozeniem
ptytki, instruktazem i zaleceniami oraz badanie kontrolne majace na celu ocene skutecznosci zastosowanej ptytki
(wchodzgcych w sktad ocenianego $wiadczenia opieki zdrowotnej).

Szacowane roczne koszty wprowadzenia $wiadczenia dotyczgcego standardowej ptytki przedsionkowej
w leczeniu ortodontycznym, zgodnie ze scenariuszem przedstawionym w KSOZ wyniostyby ok. 1,9 min PLN.

W ramach obliczen wtasnych przeprowadzonych przez AOTMIT, w trzyletnim horyzoncie czasowym analizy
koszty te ksztattowatby sie nastepujaco:

e wlroku analizy (2026): ok. 1,78 min PLN,

e wllroku analizy (2027): ok. 1,73 min PLN,

e w lll roku analizy (2028): ok. 1,68 min PLN.

Komentarz analityczny:

Majgc na uwadze stanowisko Prezesa NFZ oraz opinie eksperta wskazujgca, ze leczenie dziecka
z zastosowaniem pilytki przedsionkowej moze wymagac regularnych wizyt kontrolnych, analitycy Agenciji
opracowali dodatkowy wariant analizy.

W tym scenariuszu przyjeto, ze profilaktyka lub leczenie z wykorzystaniem standardowej ptytki przedsionkowej
obejmuje nie tylko oceniane swiadczenie — tj. wizyte z zatozeniem plytki, wizyte kontrolng oraz koszt samej plytki
— lecz réwniez trzy dodatkowe wizyty kontrolne realizowane w trakcie terapii.

Doda¢ przy tym nalezy, ze dodatkowe wizyty kontrolne sg obecnie finansowane w ramach $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu ortodoncji dla dzieci i mtodziezy — badanie lekarskie kontrolne (kod swiadczenia wg
ICD—9-CM: 23.0102/ST34).
Koszty w wariancie dodatkowym wyniostyby odpowiednio:

e w | roku analizy (2026): ok. 4,06 min PLN

e wllroku analizy (2027): ok. 3,95 min PLN

e w lll roku analizy (2028): ok. 3,85 min PLN
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Takie podejscie odzwierciedla potencjalnie bardziej intensywny model opieki nad pacjentem, uwzgledniajgcy
potrzebe regularnego monitorowania efektéw leczenia oraz modyfikacji zalecen terapeutycznych. Nalezy jednak
podkresli¢, ze liczba wizyt kontrolnych pozostaje w gestii lekarza prowadzgcego i moze rézni¢ sie w zaleznosci
od indywidualnej sytuacji klinicznej pacjenta poddanego terapii z wykorzystaniem standardowej ptytki
przedsionkowej.

W obu wariantach obliczeh wtasnych AOTMIT zaobserwowano spadek kosztéw w kolejnych latach analizy, ktory
wynika ze zmniejszajacej sie populacji dzieci w Polsce.

Finansowanie w innych krajach

W wigkszosci analizowanych krajow europejskich leczenie ortodontyczne dzieci i mtodziezy jest finansowane ze
srodkéw publicznych do okreslonego wieku (najczesciej do 18-22 lat). Szczegdty refundacji réznig sie, jednak
brak jest jednoznacznych danych o finansowaniu standardowych ptytek przedsionkowych.

Jedynym krajem, dla ktérego odnaleziono szczegétowe informacje dotyczgce finansowania standardowej ptytki
przedsionkowej, sg Wegry. Zgodnie z dostepnymi danymi, swiadczenie to jest dofinansowywane ze $rodkow
publicznych w wysokosci 80% ceny u pacjentow ponizej 18. roku zycia z wybranymi zaburzeniami rozwojowymi.
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3. Przedmioti historia zlecenia

Problem decyzyjny

Pismem (znak: DLG.747.22.2025.TK) z dnia 18 kwietnia 2025 r. Minister Zdrowia (MZ), na podstawie
art. 31c Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pézn. zm.), zlecit Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
przygotowanie rekomendacji w sprawie wprowadzenia do Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenie
stomatologiczne $wiadczenia pt.: Standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu ortodontycznym wraz
z oszacowaniem wptywu na budzet ptatnika.

Wraz ze zleceniem przekazano Karte Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ) dotyczacg przedmiotowego
Swiadczenia, w ktorej doprecyzowano, iz jest to dodatkowe $wiadczenie o charakterze profilaktyczno—leczniczym,
dedykowane dla najmtodszych pacjentéw, u kitdérych wystepujg dysfunkcje czy parafunkcje w obrebie narzadu
zucia. Celem s$wiadczenia jest wczesne wykrywanie i eliminowanie tych nieprawidtowosci oraz redukcja sit
niekorzystnie oddziatujgcych na rozwijajagcy sie narzad zucia.

Tryb zlecenia

Zlecenie MZ z art. 31c ustawy o Swiadczeniach.
Zrodto: Zlecenie MZ.

Korespondencja z NFZ

Agencja, dziatajac na podstawie art. 31¢c Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.), pismem (znak: WS.420.6.2025.ZZW.AZ) z dnia 2 lipca 2025
r. wystgpita do Prezesa NFZ z prosbg o przekazanie opinii w sprawie oceny skutkéw finansowych dla systemu
ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania opieki zdrowotnej ze $rodkow
publicznych, w przypadku zakwalifikowania do $wiadczen gwarantowanych 2z zakresu leczenia
stomatologicznego $wiadczenia pt. ,Standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu ortodontycznym”.

Odpowiedz otrzymano 17 lipca 2025 r. (pismo znak: NFZ-DSOZ-SODPHS.4012.101.2025 2025.328822.KM). W
tresci pisma wskazano, ze NFZ nie dysponuje danymi, ktére pozwolityby zweryfikowaé przedstawione w KSOZ
skutki finansowe zwigzane z finansowaniem leczenia ze srodkéw publicznych. Jednoczesnie wskazano, ze koszt
roczny leczenia ptytkg przedsionkowg moze réznié sie od wskazanego w KSOZ, w zwigzku z koniecznoscig
wykonywania szeregu systematycznych wizyt kontrolnych.

Korespondencja z ekspertami

Agencja wystosowata 8 pism do Konsultantéw Krajowych i Konsultantéw Wojewddzkich w dziedzinach ortodonc;ji
i stomatologii dzieciecej celem pozyskania informacji dotyczgcych zasadnosci kwalifikacji przedmiotowego
Swiadczenia.

Do dnia zakonczenia prac analitycznych otrzymano opinie od 3 ekspertéow z dziedziny ortodoncji. Na 5 pism nie
otrzymano odpowiedzi.
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4. Problem decyzyjny

Przedmiotem niniejszego opracowania byta ocena zasadnosci wprowadzenia do katalogu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego swiadczenia pt. ,Standardowa plytka przedsionkowa
w leczeniu ortodontycznym?”, ktére zgodnie z KSOZ obejmuije:

o leczenie z zastosowaniem standardowej ptytki przedsionkowej, tj. dopasowanie odpowiedniego
rozmiaru ptytki dla danego pacjenta, aktywacje ptytki, instruktaz i zalecenia dotyczace stosowania,
e wizyte kontrolng z ptytkg przedsionkowa.
Prace analityczne obejmowaty nastepujace dziatania:

e przeglad rekomendac;ji i wytycznych praktyki klinicznej dotyczgcych dziatan profilaktyczno—leczniczych
u dzieci we wczesnym etapie rozwoju narzadu zucia, u ktérych wystepujg dysfunkcje i parafunkcje
w obrebie narzadu zucia bez lub z towarzyszgcymi im wadami zgryzu,

e przeglad rozwigzan organizacyjnych przyjetych w innych krajach w zakresie podobnych swiadczen,
e konsultacje z ekspertami klinicznymi w dziedzinach ortodoncji i stomatologii dzieciecej,

e przeglad systematyczny literatury naukowej w celu odnalezienia dowodéw naukowych dotyczacych
stosowania standardowych ptytek przedsionkowych u dzieci, u ktérych wystepuja dysfunkcje i parafunkcje
w obrebie narzadu zucia bez lub z towarzyszacymi im wadami zgryzu,

e analize potencjalnych wydatkéw pfatnika publicznego w przypadku pozytywnej decyzji w zakresie
finansowania wnioskowanego $wiadczenia ze srodkéw publicznych.

Aktualnie w Polsce, standardowa ptytka przedsionkowa jest finansowana ze $rodkéw publicznych w ramach
programu zdrowotnego ,Ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki”.
Program ten obejmuje tylko dzieci z wadami wrodzonymi twarzoczaszki, a wiec wezszy zakres populacji niz
opisany w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej.

4.1. Problem zdrowotny

Definiowanie problemu zdrowotnego

ICD-10: K07 - Nieprawidtowo$ci zebowo-twarzowe (fgcznie z wadami zgryzu):

e KO07.0 - Znaczne nieprawidtowos$ci wymiaru szczek;

e KO07.1 - Nieprawidtowosci stosunku szczek do podstawy czaszki;

o KO07.2 - Nieprawidtowosci stosunku tukéw zebowych;

e KO07.3 - Nieprawidtowosci potozenia zebdw;

e KO07.4 - Wady zgryzu, nieokreslone;

e KO07.5 - Nieprawidtowos$ci czynnosciowe zebowo-twarzowe;

e KO07.6 - Zaburzenia stawéw skroniowo-zuchwowych;

e KO07.8 - Inne nieprawidtowosci zebowo-twarzowe;

e KO07.9 - Nieprawidtowo$¢ zebowo-twarzowa, nieokreslona.
Kod K07 obejmuje wady zgryzu i nieprawidtowosci morfologiczno-czynnosciowe twarzoczaszki i uzebienia, ktore
zaburzajg fizjologiczne funkcje uktadu stomatognatycznego: oddychanie, zucie, potykanie i mowe. Stosowanie

standardowej ptytki przedsionkowej ma znaczenie kliniczne w przypadku tagodnych i umiarkowanych wad zgryzu
oraz zaburzen funkcjonalnych (dysfunkcje i parafunkcje), takich jak:

e przetrwate niemowlece wzorce potykania, ssania palca, oddychanie przez usta,
e przodozgryz, tytozgryz, zgryz otwarty,

e nieprawidtowe napiecie miesni warg i jezyka,

e nieharmonijne ustawienie zebdw siecznych.
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Nieprawidiowosci wielkosci szczek'?3

Nieprawidtowosci wielkosci szczek to wady zwigzane z rozmiarem lub proporcjg jednej lub obu szczek
(mikrognacja i makrognacja) w stosunku do siebie oraz do reszty twarzy. Mogg one prowadzi¢ do réznych
rodzajow wad zgryzu, a takze wptywac na funkcje zucia, oddychania oraz estetyke twarzy.

Mikrognacja to stan, w ktérym rozwdj zuchwy (dolnej szczeki) jest zahamowany, co prowadzi do jej
niewystarczajgcej wielkosci w stosunku do goérnej szczeki (tzw. tytozgryz). W wyniku mikrognacji dolna szczeka
znajduje sie z tylu wzgledem goérnej, a zeby dolne nie stykajg sie prawidtowo z gérnymi. Moze to prowadzi¢
do probleméw z funkcjonowaniem narzgdu zucia i mowy. W skrajnych przypadkach mikrognacja moze prowadzi¢
do trudnosci w oddychaniu, poniewaz waska dolna szczeka moze ograniczac przestrzeh w jamie ustnej i gardle.

Mikrognacja szczeki oznacza, ze gorna szczeka jest zbyt mata w stosunku do zuchwy, co moze prowadzic¢
do zgryzu gtebokiego. Zeby gérne nachodzg na dolne w nadmierny sposdéb, co moze skutkowaé trudnosciami
w zuciu i wymowie, a takze widocznymi problemami estetycznymi twarzy.

Makrognacja to stan, w ktérym jedna z szczek, najczesciej zuchwa, jest nadmiernie rozwinieta w stosunku
do drugiej, co prowadzi do prognacji (wysuniecie zuchwy). Zwiekszenie rozmiaru zuchwy powoduje, ze dolne
zeby wysuwajg sie przed gorne zeby, tworzgc tzw. zgryz prognatyczny. Moze to prowadzi¢ do problemoéw
z estetykg twarzy, a takze z zuciem i wymowa.

Makrognacja szczeki to nadmierny rozwdj gornej szczeki, prowadzacy do zgryzu otwartego. Zeby gorne
nie stykaja sie z dolnymi, co prowadzi do trudnosci w zuciu i estetycznych problemoéw z wygladem twarzy.

Nieprawidlowosci zwigzane z polozeniem zebow*%6

Nieprawidtowos$ci zwigzane z potozeniem zebdéw to wady, ktére polegajg na niewlasciwym ustawieniu zebdéw
w tukach zebowych, prowadzac do probleméw 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, zebdw lub nieprawidtowych nawykow (np. ssanie kciuka).

Stloczenie zebow to wada, ktdéra polega na tym, ze zeby w tuku zebowym nie mieszczg sie w sposoéb prawidiowy,
tworzac ciasny uktad. Zeby, zwtaszcza przednie, mogg by¢ ustawione zbyt blisko siebie, tworzac efekt sttoczenia,
a takze moga nachodzi¢ na siebie, co utrudnia prawidtowe ustawienie zgryzu. U pacjentéw wystepujg trudnosci
w utrzymaniu prawidtowej higieny jamy ustnej oraz zwiekszone ryzyko préochnicy i choréb przyzebia.

Diastema to przerwa miedzy dwoma sgsiednimi zebami. NajczeSciej wystepuje w obrebie przednich zebdow
gornych, ale moze pojawi¢ sie takze w innych miejscach w jamie ustnej. Moze wynikac¢ z nieprawidtowego rozwoju
zebéw, zbyt waskiego tuku zebowego lub nieproporcjonalnej wielkosci zebéw w stosunku do tuku.

Zeby obrocone to zeby, ktére sg ustawione w tuku zebowym pod nieprawidtowym katem, tj. w wyniku
niewtasciwego wzrostu zeba w kosci szczeki, sg skrecone wokot swojej osi. W niektorych przypadkach zeby
obrécone mogg utrudniaé¢ prawidiowe funkcjonowanie w trakcie zucia oraz powodowa¢ trudnosci w utrzymaniu
higieny jamy ustnej.

Zeby wychylone to zeby, ktére sg ustawione zbyt daleko od linii zgryzu, przez co stajg sie widoczne w sposob
nienaturalny, moga by¢ zbyt wysuniete do przodu (jak w przypadku przodozgryzu) lub wystawac¢ na boki (np. zeby
boczne), co prowadzi do probleméw z estetykg. W przypadku zebdéw wychylonych na zewnatrz, u pacjentéw
mogg wystepowac trudnosci w zuciu i rozdrabnianiu pokarmu.

Zeby przemieszczone to zeby, ktére zostaty przesuniete w stosunku do ich pierwotnej pozycji. Mogg to by¢ zeby,
ktére zmienity swoje potozenie w wyniku urazu, nawykéw (np. ssanie kciuka), a takze naturalnego procesu erupciji.
Zeby przemieszczone prowadzg do zmian w zgryzie, utrudnionej mowy i zuciu, a takze zwiekszajg ryzyko urazéw,
poniewaz przemieszczone zeby mogg wystawac lub znajdowac sie w miejscach, gdzie tatwo mogg zostaé
uszkodzone.

Aparaty state i ruchome sg gtéwnymi narzedziami wykorzystywanymi do korygowania ustawienia zebéw w fuku.
Natomiast w przypadku dzieci, szczegdlnie przed wyzynaniem sie zebow statych, stosowane mogg by¢ plytki
przedsionkowe, ktére wspomagajg korekcje potozenia zebdw oraz przywrdcenie prawidtowego wzrostu tuku
zebowego, zwlaszcza w przypadku mtodszych pacjentéw, u ktérych wada wynika z niewtasciwego wzrostu
szczek.

" Kartowska |. (red.), Zarys wspbfczesnej ortodoncji. Podrecznik dla studentow i lekarzy dentystow, PZWL, 2016, s. 159-181.

2 Smiech-Stomkowska G. (red.), Zarys ortodoncji. Podrecznik dla technikéw dentystycznych, Med Tour Press International. 2010, s. 36-55.
3 Komorowska A., Ortodoncja wspétczesna, PZWL, 2009, s. 112-115.

4 Kartowska I. (red.), Zarys wspofczesnej ortodoncji. Podrecznik dla studentow i lekarzy dentystéow, PZWL, 2016, s. 159-181.

5 Smiech-Stomkowska G. (red.), Zarys ortodoncji. Podrecznik dla technikéw dentystycznych, Med Tour Press International. 2010, s. 36-55.
6 Komorowska A., Ortodoncja wspétczesna, PZWL, 2009, s. 140-145.
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Nieprawidlowosci potozenia szczek i stosunku tukéw zebowych (wady zgryzu)”-8°

Nieprawidtowosci potozenia szczek oraz stosunku tukéw zebowych to wady, ktdre dotyczg relacji miedzy szczekag
gorng (szczekg) a dolng (zuchwa). Obejmujg one zmiany w potozeniu szczek, ktére prowadzg do zaburzen
w zgryzie, co wptywa na estetyke, funkcje oraz zdrowie jamy ustnej. Ws$rdod tych wad wyréznia sie m.in.
przodozgryz, tytozgryz, zgryz otwarty czy zgryz krzyzowy.

Przodozgryz (progenia), to wada, w ktérej dolna szczeka (zuchwa) jest wysunieta do przodu w stosunku do goérnej
szczeki (szczeki), co powoduje, ze zeby dolne wysuwajg sie przed gérne. Tego rodzaju wada jest jedng z
najczesciej spotykanych w ortodoncji. W przypadku przodozgryzu, twarz pacjenta moze wydawac sie
.Kwadratowa” z powodu nadmiernego wysuniecia zuchwy. Zeby dolne sg wysuniete do przodu, co utrudnia
prawidtowe zucie pokarméw, a takze wptywa na nadmierne obcigzenie stawéw skroniowo-zuchwowych oraz
problemy z wymowa, poprzez zakiécenie prawidtowego kontaktu z zebami gérnymi.

Tylozgryz (retrognacja), to wada, w ktérej dolna szczeka (zuchwa) znajduje sie za goérng szczekg (szczeka),
co powoduje, ze zeby dolne sg przesuniete zbyt daleko od goérnych. Jest to wada, w ktorej brak jest prawidtowego
kontaktu miedzy gérnymi i dolnymi zebami, szczegdlnie w obrebie przednich zebdéw. Twarz pacjenta wydaje
sie byé sptaszczona, z niewtasciwymi proporcjami w obrebie dolnej czesci twarzy. Zuchwa moze wydawaé
sie cofnieta. Zeby goérne wysuwajg sie do przodu w stosunku do zebdéw dolnych, co moze prowadzi¢
do problemoéw z prawidtowym funkcjonowaniem zgryzu, trudnosci w zuciu i podraznienia stawéw skroniowo-
zuchwowych.

Zgryz otwarty to wada, w ktérej zeby gorne i dolne nie stykajg sie ze sobg w zadnym punkcie, szczegdlnie
w przedniej czesci tuku zebowego. Zgryz otwarty moze by¢ wynikiem niewtasciwego ustawienia szczek
lub nadmiernego rozszerzenia tuku gérnego. Zgryz otwarty moze utrudnia¢ zucie i gryzienie pokarméw, zwtaszcza
w przypadku zebdéw przednich, a takze wptywac na wyglad twarzy pacjenta.

Zgryz krzyzowy to wada, w ktorej zeby jednej strony tuku zebowego goérnego i dolnego stykajg sie w sposdb
nieprawidtowy. Moze wystepowa¢ zardwno w obrebie zebdw przednich (zgryz krzyzowy przedni), jak i tylnych
(zgryz krzyzowy tylny). Zgryz krzyzowy moze prowadzi¢ do asymetrii twarzy, w szczegoélnosci w przypadku
krzyzowego ustawienia zebdéw przednich. Powoduje nierobwnomierny kontakt zebdéw, co prowadzi
do nierébwnomiernego rozktadu sit w trakcie zucia i nadmiernego zuzycia zebdw oraz bolu stawoéw skroniowo-
zuchwowych.

Aparaty state i ruchome to gtéwne narzedzia leczenia wad zgryzu, ktére pozwalajg na stopniowe przesuwanie
zebdw i poprawienie ustawienia szczek. U dzieci, w przypadku wczesnego wykrycia wady, stosuje sie aparaty
czynnosciowe, takie jak ptytki przedsionkowe, ktére mogg pomoc w korekcji ustawienia szczek i poprawie zgryzu
oraz ksztattu tuku zebowego i zapobieganiu dalszemu rozwojowi wad. W przypadku wad zaawansowanych, ktére
nie reagujg na leczenie ortodontyczne, moze by¢ konieczna interwencja chirurgiczna.

Dysfunkcje narzadu zucia'®'"12

Dysfunkcje narzadu zucia, zgodnie z definicja, to nieprawidtowosci w fizjologicznych funkcjach tego narzadu, ktére
obejmujg oddychanie, potykanie, Zucie oraz mowe. Zeby dolne sg wysunigte do przodu, co utrudnia prawidtowe
zucie pokarméw i wptywa na nadmierne obcigzenie stawéw skroniowo-zuchwowych. Moze wystgpi¢ tez problem
Zz wymowa, poniewaz zeby dolne mogg wystawac i zakiécac prawidtowy kontakt z zebami gérnymi. Zaburzenia
te mogg prowadzi¢ do problemdéw w rozwoju zgryzu, funkcjonowaniu mieéni zucia oraz ksztattowaniu sie stawow
skroniowo-zuchwowych.

Oddychanie przez usta to nieprawidtowy sposéb oddychania, ktoéry czesto wynika z trudnosci w oddychaniu przez
nos, takich jak przerost migdatkéw, alergie, infekcje lub inne problemy zdrowotne. U dzieci nawyk ten moze
prowadzi¢ do nieprawidtowego rozwoju narzgdu zucia, a takze do probleméw ze zgryzem i miesniami zucia.
Oddychanie przez usta powoduje zmniejszenie cisnienia w jamie ustnej, co moze prowadzi¢ do waskiego tuku
zebowego oraz problemoéw z rozwojem szczek (zgryz otwarty). Zmiana wzorcéw oddychania wptywa tez na prace
miesni odpowiedzialnych za Zucie, co moze prowadzi¢ do ich ostabienia lub nadmiernego napiecia.

Potykanie infantylne (niemowlece) to sposdb potykania pokarmu charakterystyczny dla niemowlat, w ktérym jezyk
znajduje sie na podniebieniu i unosi sie ku gorze. Jednak, jesli ten wzorzec utrzymuje sie w pdzniejszym wieku,
moze prowadzi¢ do nieprawidtowosci w zgryzie i funkcji narzgdu Zucia. Utrzymywanie potykania infantylnego

" Karlowska I. (red.), Zarys wspotczesnej ortodoncji. Podrecznik dla studentow i lekarzy dentystéw, PZWL, 2016, s. 159-181.

8 Smiech-Stomkowska G. (red.), Zarys ortodoncji. Podrecznik dla technikéw dentystycznych, Med Tour Press International. 2010, s. 36-55.
9 Komorowska A., Ortodoncja wspétczesna, PZWL, 2009, s. 152-158.

0 Kartowska . (red.), Zarys wspotczesnej ortodoncji. Podrecznik dla studentéw i lekarzy dentystow, PZWL, 2016, s. 40-50.

" Smiech-Stomkowska G. (red.), Zarys ortodongji. Podrecznik dla technikéw dentystycznych, Med Tour Press International. 2010, s. 31-35.
2 Komorowska A., Ortodoncja wspétczesna, PZWL, 2009, s. 200-205.
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moze prowadzi¢ do powstawania zgryzu otwartego, moze powodowaé nieprawidtowy rozwoj szczek, skutkujac
ustawieniem zebdw w niewtasciwej pozycji oraz nieprawidtowg pracg miesni zucia, ktére sg odpowiedzialne za
rozdrabnianie pokarmow.

Nieprawidtowa pozycja jezyka to stan, w ktérym jezyk znajduje sie w niewtasciwej lokalizacji w jamie ustnej
podczas roznych funkcji, takich jak oddychanie, méwienie czy potykanie. Moze to prowadzi¢ do probleméw
ze zgryzem oraz funkcjonowaniem miesni zucia. Konsekwencjg naciskania jezyka na przednie zeby podczas
potykania lub moéwienia jest powstawanie zgryzu otwartego. Ponadto dtugotrwata nieprawidtiowa pozycja jezyka
moze prowadzi¢ do poszerzenia lub zwezenia tuku zebowego, co negatywnie wptywa na estetyke i funkcje
narzadu zucia. Niewtasciwa pozycja jezyka wptywa na prawidtowe ustawienie szczegk, co z kolei moze wywotywac
napiecia w stawach skroniowo-zuchwowych.

Zaburzenia napiecia miesni mimicznych to problemy z kontrolowaniem napiecia miesni twarzy, ktére wptywajg na
funkcje narzadu zucia, takie jak zucie, méwienie czy oddychanie. Zaburzenia napiecia miesniowego (ostabienie
lub nadmierne napiecie) mogg prowadzi¢ do trudnosci w prawidlowym wykonywaniu ruchéw zuchwy, co wptywa
na efektywnos$¢ procesu zucia oraz artykulacje oraz nadmiernego obcigzenia stawéw skroniowo- zuchwowych,
wywotujac bole i dysfunkcije tych stawdw.

W leczeniu dzieci w wieku rozwojowym z dysfunkcjami narzadu zucia jedng z metod postepowania jest
zastosowanie ptytki przedsionkowej, ktérej dziatanie ukierunkowane jest na modyfikacje nieprawidtowych
wzorcow miesniowych takich jak potykanie infantylne, niewtasciwa pozycja jezyka w jamie ustnej oraz oddychanie
przez usta.

Parafunkcje narzadu zucia'1415

Parafunkcje narzadu zucia to nieprawidtowe, niepotrzebne, a czesto szkodliwe dla zdrowia czynnosci
wykonywane za pomocg narzgdu zucia. Parafunkcje mogg prowadzi¢ do powaznych probleméw zaréwno
ortodontycznych, jak i funkcjonalnych, wptywajgc na stan zebéw, stawdéw skroniowo-zuchwowych, miesni zucia
oraz ogolny komfort pacjenta.

Bruksizm to nawykowe zgrzytanie lub tarcie zebami, ktéry moze wystepowac zaréwno w dzien, jak i w nocy.
W wyniku bruksizmu dochodzi do uszkodzenia szkliwa zebdw, bolu miesni zucia oraz problemoéw ze stawami
skroniowo-zuchwowymi. Dtugotrwaty bruksizm prowadzi do Scierania szkliwa i w konsekwencji nadwrazliwosci
zebow i uszkodzenia ich struktury. Niewlasciwe ruchy zuchwy podczas bruksizmu mogg prowadzi¢ do
przecigzenia i dysfunkcji stawdw i nadmiernego napiecia miesniowego, co skutkuje bélami, szczegdlnie w obrebie
zuchwy, skroni i szyi.

Zaciskanie zebow (tzw. parafunkcja okluzyjna) polega na silnym, nieSwiadomym zaciskaniu zgbdw, najczesciej
w sytuacjach stresowych lub podczas snu. Zaciskanie zebéw prowadzi do nadmiernego napiecia miesni zucia,
bolu gtowy, a takze uszkodzenia zebdw, tj. mikropekniecia, Scierania zebdw oraz uszkodzenia koronek.
Diugotrwate zaciskanie zebdw wptywa na wzrost cisnienia w stawach i w konsekwencji dysfunkcji stawow
skroniowo-zuchwowych.

Ssanie kciuka (lub smoczka) to nawyk, ktéry wystepuje gtdwnie u niemowlat i matych dzieci, ale moze sie
utrzymywaé w pézniejszym wieku, co prowadzi do zaburzen w rozwoju zgryzu i szczek. W wyniku dtugotrwatego
ssania kciuka dochodzi do nieprawidtowego ustawienia zebdw i powstawania zgryzu otwartego. Nawyki oralne
mogg powodowaé zmniejszenie szerokosci tukéw zebowych, prowadzgc do problemdéw z wyrznieciem zebow
statych. Diugotrwate ssanie kciuka wptywa réwniez na zaburzenia artykulacyjne i nieprawidtowe ustawienie
jezyka.

Gryzienie przedmiotéw to inny rodzaj parafunkcji, polegajgcy na nieSwiadomym lub $§wiadomym Zuciu réznych
przedmiotéw, takich jak oféwki, dlugopisy czy paznokcie. Tego typu nawyk przyczynia sie do nieprawidtowego
obcigzenia zebow i stawdw skroniowo-zuchwowych. Podobnie jak w przypadku bruksizmu, gryzienie twardych
przedmiotéw moze prowadzi¢ do peknie¢ i uszkodzeh zebodw, przecigzenia stawdéw skroniowo-zuchwowych
i rozwoju bolu.

W leczeniu i prewencji parafunkcji narzadu zucia u dzieci mozna stosowac ptytke przedsionkowsg, ktéra moze
z kolei zapobiec rozwojowi powazniejszych probleméw ortodontycznych i funkcjonalnych. Uzywanie plytki
pomaga w rozkfadzie sit na stawy skroniowo-zuchwowe, co minimalizuje ryzyko przecigzenia i uszkodzen. Dziata
jako bariera, ktéra zapobiega bezposredniemu kontaktowi zebdéw z twardymi przedmiotami, a odpowiednio
zaprojektowana, moze blokowaé dziecku dostep do kciuka, zmuszajgc je do zaprzestania ssania.

'3 Kartowska . (red.), Zarys wspotczesnej ortodoncji. Podrecznik dla studentéw i lekarzy dentystéw, PZWL, 2016, s. 40-50.
4 Smiech-Stomkowska G. (red.), Zarys ortodongji. Podrecznik dla technikéw dentystycznych, Med Tour Press International. 2010, s. 31-35.
5 Komorowska A., Ortodoncja wspétczesna, PZWL, 2009, s. 200-205.
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Etiologia i patogeneza'617.18

Przyczyny nieprawidtowosci dotyczgcych narzadu zucia mozna podzieli¢é na ogdine (takie jak: dziedzicznosé,
zaburzenia wewnatrzwydzielnicze, choroby ogélnoustrojowe czy czynniki zewnatrzpochodne) oraz miejscowe
(takie jak: dysfunkcje, parafunkcje, prochnica, urazy itp.).

Czynniki ogdlne:

Czynniki genetyczne — wady zgryzu mogg by¢ dziedziczone (zaréwno typy nieprawidlowosci, jak i cechy
anatomiczne, takie jak wielko$¢é szczek czy zebdw), co oznacza, ze istnieje wieksze prawdopodobienstwo
ich wystgpienia u dzieci, ktérych rodzice mieli podobne problemy. Dziedziczenie moze obejmowaé
zaréwno ilosciowy rozmiar kosci, jak i wzorzec wzrostu.

Czynniki srodowiskowe — do srodowiskowych czynnikdéw ogdinych nalezg: niedotlenienie w okresie cigzy,
infekcje wirusowe, toksyczne leki, a takze choroby matki. Narazenie na szkodliwe substancje chemiczne,
promieniowanie czy infekcje w okresie prenatalnym moze prowadzi¢ do nieprawidtowego rozwoju struktur
czaszkowo-twarzowych i zebéw (np. wptyw wirusa rézyczki, ktéry moze powodowaé¢ wady wrodzone,
w tym wady zgryzu).

Poréd przedwczesny — pordd przedwczesny moze wptywac na rozwoj kosci twarzy, co zwieksza ryzyko
wystgpienia nieprawidtowosci zgryzowych. Dzieci urodzone przedwczesnie sg bardziej narazone
na rozwoj wad zgryzu, czesciej wykazujg asymetrie czaszkowo-szczekowg, mniejszg mase Kosci
i zaburzenia w wyrzynaniu zebow.

Zaburzenia wewnatrzwydzielnicze — nieprawidtowosci w funkcjonowaniu gruczotéw dokrewnych, takich
jak przysadka mézgowa, tarczyca czy nadnercza, mogg prowadzi¢ do zaburzeh w rozwoju kosci twarzy
(np. nadczynnos¢ tarczycy moze powodowac przedwczesne zamkniecie szwéw czaszkowych, co wplywa
na ksztatt i proporcje twarzy).

Inne choroby ogdlnoustrojowe (krzywica) — krzywica, wynikajgca z niedoboru witaminy D, wapnia
lub fosforu, prowadzi do ostabienia kosci i moze powodowac¢ deformacje w obrebie twarzy, w tym wady
zgryzu. Objawia sie to m.in. opdznieniem wyrzynania zebdw oraz nieprawidtowym ustawieniem zebdw
statych.

Czynniki miejscowe:

Dysfunkcje — nieprawidtowe funkcjonowanie miesni zucia, takich jak nadmierne napiecie czy ostabienie,
ktére wptywajg na powstanie zaburzeh w ustawieniu zebdw i kosci. Przyktadem jest dysfunkcja
miedniowa, ktéra moze powodowaé asymetrie twarzy oraz nieprawidtowe ustawienie zeboéw. Dodatkowo,
nieprawidtowe funkcjonowanie jezyka, warg i miesni zucia moze prowadzi¢ do deformacji zgryzu —
np. oddychanie przez usta do zgryzu otwartego, a potykanie niemowlece do protruzji gérnych siekaczy.

Parafunkcje (nawyki) — nawyki takie jak ssanie kciuka, smoczka, gryzienie twardych przedmiotdw,
obgryzanie paznokci czy oddychanie przez usta, jesli utrzymuja sie po 3. roku zycia, mogg prowadzi¢ do
zgryzu otwartego przedniego i przodozgryzu czesciowego (dtugotrwate ssanie kciuka moze prowadzi¢ do
wysuniecia gornych siekaczy i cofniecia dolnych, co skutkuje zgryzem otwartym).

Préchnica i skutki przedwczesnej utraty zebdw mlecznych — utrata zebéw mlecznych w wyniku prochnicy
moze prowadzi¢ do przesunie¢ w ustawieniu zebdéw statych. Brak wczesnej interwencji ortodontycznej
moze skutkowaé sttoczeniami zebdw statych, zaburzeniami w wyrzynaniu zebdw statych oraz innymi
wadami zgryzu.

Urazy — uszkodzenia mechaniczne w obrebie jamy ustnej, takie jak ztamania szczeki czy zuchwy
lub przemieszczenia zebdéw, mogg zaburzy¢ rozwdj zgryzu, prowadzi¢ do trwatych zmian w ustawieniu
zebow i kosci (asymetria lub zgryz otwarty). W zalezno$ci od rodzaju urazu, moze doj$¢ do ztaman kosci
czy uszkodzenia stawu skroniowo-zuchwowego.

6 Kartowska I. (red.), Zarys wspofczesnej ortodoncji. Podrecznik dla studentow i lekarzy dentystéw, PZWL, 2016, s. 40-50.
7 Smiech-Stomkowska G. (red.), Zarys ortodongji. Podrecznik dla technikéw dentystycznych, Med Tour Press International. 2010, s. 31-35.
8 Komorowska A., Ortodoncja wspofczesna, PZWL, 2009, s. 60-70.
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Epidemiologia19,20,21,22,23,24

Czestos¢ wystepowania wad zgryzu w populacji dzieci w wieku przedszkolnym w Polsce przekracza 60%.
Badania epidemiologiczne wykazujg korelacje miedzy obecnoscig parafunkcji narzadu zucia a zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia wad zgryzu, np. dzieci z bruksizmem i ssgce palec wykazujg wyzszy odsetek
nieprawidtowosci zgryzowych. Ponadto, zaobserwowano wspotwystepowanie wad zgryzu i wad wymowy.

Ponizsza tabela przedstawia epidemiologie dysfunkcji i parafunkcji narzadu zucia oraz wad zgryzu u dzieci
w wieku przedszkolnym w Polsce, opartg na analizie artykutéw naukowych.

Tabela 1. Dane epidemiologiczne dotyczace dysfunkcji i parafunkcji narzadu zucia oraz wad zgryzu u dzieci w wieku
przedszkolnym w Polsce

Kategoria Dane Odsetek Zrédto
Ogolna czestos¢ wystepowania u dzieci w wieku przedszkolnym > 60% Kaszak 2017
Czestos¢ wystepowania u dzieci z bruksizmem 87,5% Babiak 2012
Wady zgryzu Czestos¢ wystepowania u dzieci ssgcych palec 78,9% Babiak 2012
Czestos¢ wystepowania w grupie kontrolnej (bez parafunkcii) 56,7% Babiak 2012
%ggr_g% 1v(\gz)azona czestos¢ wystepowania w Polsce (dzieci i miodziez, ~70% Pigtkowska 2012
Czestos¢ wystepowania wad zgryzu u ogétu badanych przedszkolakéw 68% Orzelska-Blomberg 2015
Wady z%ryzu Czesto$¢ wystepowania wad zgryzu u dzieci z wadami wymowy 82% Orzelska-Blomberg 2015
awa
wymovgy Odsetek dzieci z wadami wymowy posiadajgcych réwniez wady zgryzu 87,9% Raftowicz-Waéjcik 2006
Odsetek dzieci bez wad wymowy posiadajgcych wady zgryzu 63,6% Raftowicz-Waéjcik 2006
Parafunkcje Czestos¢ wystepowania ssania palca u dzieci w wieku przedszkolnym ~20% Kawala 2003
narzadu zucia | Czestosé wystepowania bruksizmu u dzieci w wieku przedszkolnym ~15% Kawala 2003

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie zrédet wskazanych w tabeli.

Szczegotowe dane wskazujg na zwigzek miedzy parafunkcjami narzadu zucia a wystepowaniem wad zgryzu — u
dzieci z bruksizmem wady zgryzu stwierdzono w 87,5% przypadkéw, a u dzieci ssgcych palec — w 78,9%
przypadkow. Dla poréwnania, w grupie dzieci bez tych parafunkcji, wady zgryzu wystepowaty u 56,7% badanych.

Badania dotyczace parafunkcji narzadu zucia wykazaty, ze ssanie palca dotyczy okoto 20% dzieci w wieku
przedszkolnym, a bruksizm wystepuje u okoto 15% tej populacji.

Systematyczny przeglad badan z lat 20002010 wskazat, ze Srednia wazona czesto$¢ wystepowania wad zgryzu
w Polsce u dzieci i mtodziezy wynosita okoto 70%.

Natomiast analiza zwigzku miedzy wadami zgryzu a wadami wymowy wykazata, ze wady zgryzu wystepowaty u
68% o0go6tu badanych przedszkolakéw, a w grupie dzieci z wadami wymowy odsetek ten wzrastat do 82%. Co
wiecej, 87,9% dzieci z wadami wymowy miato rowniez zdiagnozowane wady zgryzu, w poréwnaniu do 63,6%
dzieci bez wad wymowy.

Rokowanie?

Rokowanie w przypadku wystepowania dysfunkcji narzadu Zucia u dzieci jest bardzo dobre pod warunkiem, ze
leczenie zostanie wdrozone na etapie jego rozwoju. Uktad stomatognatyczny dzieci charakteryzuje sie duzg
plastyczno$cig, co pozwala na skuteczne oddziatywanie terapeutyczne przy odpowiednio wczesnej interwenciji.

W odniesieniu do parafunkcji, takich jak ssanie kciuka, obgryzanie paznokci czy zgrzytanie zebami, skuteczna
ich eliminacja w wieku przedszkolnym lub wczesnoszkolnym moze znaczgco zmniejszy¢ lub nawet catkowicie

9 Kaszak A. Epidemiologia wad zgryzu u dzieci w wieku przedszkolnym. Magazyn Stomatologiczny nr 4/2017, s. 67-70.

20 Babiak M. Czesto$¢ wystepowania wad zgryzu u 4, 5 i 6-letnich dzieci z parafunkcjami narzgdu zucia. Probl Hig Epidemiol 2012, 93(2):
319-326.

2 Kawala B. Wystepowanie dysfunkgji, parafunkcji i wad narzadu zucia u dzieci w wieku przedszkolnym. Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 319-
325.

2 Orzelska-Blomberg M., Kuropatnicka M., Szkartat B. i in., Wystepowanie wad zgryzu i wad wymowy u dzieci w wieku przedszkolnym. Forum
Ortodontyczne. 2015; 11(1): 8-15.

2 Pigtkowska D., Wozniak K., Lipski M. i in., Systematyczny przeglad czestosci wystepowania wad zgryzu w Polsce na podstawie pierwotnych
badar opublikowanych w latach 2000-2010. Magazyn Stomatologiczny. 2012; 22(4): 121-126.

2 Raftowicz-Wojcik K., Matthews-Brzozowska T., Wady zgryzu u dzieci w wieku przedszkolnym z/bez wad wymowy. Czas. Stomatol. 2006,
LIX, 5, 361-367.

25 Komorowska A., Ortodoncja wspotczesna, PZWL, 2009, s. 120-150.
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wyeliminowac potrzebe pdzniejszego leczenia ortodontycznego. Wczesna interwencja w tym zakresie odgrywa
kluczowag role w profilaktyce rozwoju wad zgryzu.

Rokowanie w leczeniu wad zgryzu zalezy natomiast od kilku czynnikow: rodzaju wady, wieku dziecka, stopnia
wspotpracy z lekarzem oraz obecnosci towarzyszgcych parafunkcji. Najlepsze wyniki leczenia uzyskuje
sie u dzieci z wadami nabytymi, tzw. Srodowiskowymi, ktére czesto mozna skutecznie skorygowaé poprzez
zmiane szkodliwych nawykow i zastosowanie terapii czynnosciowe;j.

Integralny element leczenia czynnosciowego, a w niektérych przypadkach takze alternatywe dla bardziej
ztozonych, aktywnych aparatéw ruchomych (szczegdlnie u miodszych dzieci) stanowi ptytka przedsionkowa, ktéra
moze by¢ stosowana u dzieci z wczesnymi objawami wad zgryzu oraz parafunkcjami. Ptytka ta znajduje takze
zastosowanie u dzieci z niedrozno$cig nosa i oddychaniem ustnym, poniewaz jej dziatanie wptywa na zmiane
napiecia miesniowego oraz tor oddechowy.

4.2. Oceniana technologia medyczna

4.21. Opis technologii medycznej?6-?’

Plytka przedsionkowa (ang. vestibular shield, VS) to jednoelementowy aparat czynnosciowy typu biernego,
przeznaczony do stosowania gtdwnie u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Jego podstawowym
celem nie jest bezposrednie przesuwanie zebéw, lecz modyfikacja funkcji miesni warg, policzkéw i jezyka, ktore
poprzez swojg aktywnos¢ wptywajg na wzrost i rozwoéj kosci szczeki oraz zuchwy, a tym samym — na ustawienie
zebow.

Plytka przedsionkowa umozliwia leczenie wczesnych postaci wad zgryzu, eliminacje szkodliwych nawykow
(takich jak ssanie kciuka, oddychanie przez usta, parafunkcje jezykowe), a takze wspiera terapie logopedyczng
dzieci.
Plytka przedsionkowa sktada sie z nastepujgcych elementow:
¢ Ostona przedsionkowa (czes$¢ akrylowa lub silikonowa/poliamidowa) — obejmuje przedsionek jamy ustnej,
przylegajgc do warg i policzkéw, ale bez kontaktu z tukiem zebowym. Ostona ma na celu:
o odseparowanie miesni mimicznych (zwtaszcza miesnia okreznego ust) od tukéw zebowych,
o eliminacje niekorzystnego cisnienia policzkéw i warg na zeby przednie,
o ochrone zebdw przed niekontrolowanymi ruchami jezyka czy warg.

e Uchwyt trzymany miedzy wargami (petla retencyjna) — w przypadku ptytki akrylowej wykonany z drutu
stalowego o s$rednicy 0,9 mm. Umozliwia pacjentowi trzymanie plytki za pomoca tagodnego napiecia
miedni warg. Zapewnia utrzymanie ptytki w prawidtowym pofozeniu w jamie ustnej bez uzycia klamer
retencyjnych.

o Elementy dodatkowe (opcjonalnie) — w niektdrych wersjach ptytek przedsionkowych stosuje sie:

o otwor oddechowy — jesli dziecko ma nawyk oddychania przez usta, otwér w ptytce zmusza do pracy
miesnie warg i nosa,

o czesc¢ stymulujgca jezyk (zapory jezykowe/tarcze zaporowe jezyka) — specjalny guzek lub wypuktosé,
ktéra ma ogranicza¢ nieprawidtowe potozenie jezyka i sktania¢ jezyk do przyjmowania prawidtowe;j
pozycji spoczynkowe;j,

o wypustki nagryzowe - stymulujgce prawidtowy rozwdj zgryzu, stosowane w przypadkach
wymagajgcych stymulacji pionowego wzrostu.

Mechanizm dziatania ptytki przedsionkowej opiera sie na zasadach terapii czynnosciowej — poprzez zmiane
funkcji miesni i warunkdéw przestrzennych w jamie ustnej wptywa na rozwoj szczek i tukéw zebowych. Kluczowe
mechanizmy to:

¢ Rozluznienie nadaktywnos$ci miesni mimicznych (warg i policzkéw), ktére czesto wywierajg zbyt silny
nacisk na zeby przednie, powodujgc ich retruzje.

o Eliminacja nawykow parafunkcyjnych, np. ssania kciuka, nagryzania wargi, oddychania przez usta.
e Stymulacja prawidtowego oddychania przez nos — dzieki zastosowaniu otworu w ptytce.

% Kartowska I. (red.), Zarys wspofczesnej ortodoncji. Podrgcznik dla studentow i lekarzy dentystow, PZWL, 2016, s. 183-185.
27 Smiech-Stomkowska G. (red.), Zarys ortodoncji. Podrecznik dla technikéw dentystycznych, Med Tour Press International. 2010, s. 69-84.
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e Wsparcie rozwoju kosci szczeki przez zréwnowazenie sit miesniowych — wazne zwiaszcza przy
tytozgryzie.

Przedmiotem niniejszej oceny jest standardowa ptytka przedsionkowa prefabrykowana, wykonana z tworzywa
sztucznego (najczesciej poliamidu). Nalezy podkresli¢c jednak, ze oprocz standardowej ptytki przedsionkowej
prefabrykowanej istniejg takze inne rodzaje oraz modyfikacje plytek przedsionkowych, a takze inne aparaty
czynno$ciowe bierne, ktére moga by¢ stosowane u dzieci z parafunkcjami, dysfunkcjami i tagodnymi wadami
zgryzu (m.in. indywidualnie wykonywane ptytki przedsionkowe, ptytka dr Hotza, trainer). Ze wzgledu na zakres
niniejszej oceny, szczegodtowa charakterystyka tych rozwigzan zostata przedstawiona w rozdziale dotyczgcym
technologii alternatywnych — rozdziat 4.5.

Standardowa pfytka przedsionkowa prefabrykowana poliamidowa

Jest to bierny aparat czynnosciowy wykonywany fabrycznie z poliamidu w 3 rozmiarach. Rozmiar pierwszy
stosowany jest u dzieci do 3. roku zycia, rozmiar 2 miedzy 3. a 5. rokiem zycia, natomiast rozmiar 3 miedzy
5. a 7. rokiem zycia.

Tworzywo poliamidowe jest termoplastyczne, co wykorzystuje sie do aktywacji ptytek — zanurzenie w goracej
wodzie, a nastepnie utrwalenie pozgdanego ksztattu w strumieniu zimnej wody. Mozliwe jest tez wbudowanie
w plytke zapory jezykowe;j.

Gtéwnym zadaniem ptytki jest oddzielenie migsni mimicznych od tukéw zebowych, dzieki czemu dochodzi
do normalizacji sit miesniowych wptywajgcych na rozwoj szczek oraz ustawienie zebdw. Ptytka ta nie wywiera
bezposrednich sit ortodontycznych — jej dziatanie opiera sie na wykorzystaniu naturalnej aktywnosci miesni twarzy
i jezyka.
Zastosowanie:

e céwiczenia miesniowe

¢ eliminacja parafunkcji narzadu zucia,

e leczenie wczesnych tytozgryzow i zgryzu otwartego,

e normalizacja oddychania przez nos,

e wspomaganie leczenia logopedycznego.

Na ponizszym rysunku przedstawiono przykfad standardowej ptytki przedsionkowej poliamidowe;j.

Rysunek 1. Standardowa ptytka przedsionkowa

Pod Zrédto: Smiech-Stomkowska G. (red.), Zarys ortodoncji. Podrecznik dia technikéw dentystycznych, Med Tour Press International. 2010,
s. 70.

422 Opis swiadczenia opieki zdrowotnej

Ponizej przedstawiono opis ocenianego $wiadczenia opieki zdrowotnej wediug Karty Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej, przekazanej z pismem z dnia 18 kwietnia 2025 r. (znak: DLG.747.22.2025.TK), zgodnie z opisem
Whioskujgcego:
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Nazwa swiadczenia opieki zdrowotnej albo Swiadczenia gwarantowanego:

~Standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu ortodontycznym”

Interwencja:

e leczenie z zastosowaniem standardowej ptytki przedsionkowej: dopasowanie odpowiedniego rozmiaru
ptytki dla danego pacjenta, aktywacja ptytki, instruktaz i zalecenia

e wizyta kontrola z ptytkg przedsionkowg”
Populacja:
,K 07 pacjenci z wadami zgryzu”

Zakres $wiadczen gwarantowanych:

,Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia stomatologicznego”

Opis proponowanego swiadczenia opieki zdrowotnej albo Swiadczenia gwarantowanego:

»aktualnie brak swiadczenia profilaktycznego i wczesnego leczenia ortodontycznego u najmtodszych pacjentow”
Uzasadnienie:

.Leczenie wad zgryzu wylgcznie za pomocg aparatéw ortodontycznych nie zawsze jest skuteczne. Dotyczy
to sytuacji, w ktoérych nieprawidtowosci zgryzu sg nastepstwem zaburzonej pracy aparatu miesniowego narzadu
zucia. Wystepujgce u dzieci dysfunkcje i parafunkcje w obrebie narzadu zucia bez lub z towarzyszgcymi im
wadami zgryzu, ktére powinny by¢ eliminowane juz na etapie ich rozpoznania, czyli we wczesnym etapie rozwoju,
mozna korygowac za pomocg prostego aparatu standardowego- plytki przedsionkowej. Wdrozenie wczesnych
dziatan profilaktycznych i leczniczych powoduje, ze znosi sie nieprawidtowe dziatanie miesni na rozwijajgce sie
struktury narzgdu zucia i w konsekwencji zmniejsza sie stopien nasilenia wady zgryzu i a przez to obniza sie
koszty pdzniejszej terapii ortodontycznej.”

Woptyw proponowanego rozwigzania na sytuacje sSwiadczeniobiorcow:

Jest to dodatkowe $Swiadczenie o charakterze profilaktyczno-leczniczym dedykowane dla pacjentow
najmiodszych, u ktérych wystepujg dysfunkcje czy parafunkcje w obrebie narzadu zucia, dla wczesnego ich
eliminowania i znoszenia sit nieprawidtowo dziatajgcych na rozwijajgcy sie narzad zucia”

Wptyw proponowanego rozwigzania na sytuacje swiadczeniodawcow:

Jlekarze specjalisci z zakresu ortodoncji uzyskajg mozliwos¢ wdrozenia zabiegow profilaktyczno —
terapeutycznych u najmtodszych pacjentow”

Wplyw proponowanego rozwigzania na sytuacje ptatnika:

,Koszt standardowej ptytki przedsionkowej - ok. 20 PLN
Koszt pracy lekarza ok 200 PLN

Szacowana liczba pacjentow: jezeli okoto 50 % dzieci w wieku od 3 do 7 roku ma dysfunkcje i parafunkcje,
to mozna przyjaé, ze okoto 30 % sposréd nich moze wymagac wdrozenia leczenia z ptytkg przedsionkows.

Szacunkowe koszty wyliczone na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia :

50% x 56 000 (dzieci w wieku od 3 do 7 roku zycia w leczeniu ortodontycznym) x 30% X 220 PLN =
1848 000 PLN”

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

1) Narodowego Funduszu Zdrowia
,OK. 1 848 000 PLN"

2) Ministra Zdrowia (budzetu panstwa)

,Nie dotyczy.”

Skutek prawny:

.,Nowelizacja rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2021 r. poz. 2148 z p6zn. zm.)”
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4.2.3. Wskazania, ktérych dotyczy zlecenie

Zgodnie z Kartg Swiadczenia Opieki Zdrowotnej dotgczonego do zlecenia MZ, $wiadczenie pn. ,Standardowa
ptytka przedsionkowa w leczeniu ortodontycznym” dotyczy wskazania ,K 07 pacjenci z wadami zgryzu”.

Zgodnie z klasyfikacjg ICD-10, kod KO7 dotyczy nieprawidtowosci zebowo-twarzowych (tgcznie z wadami zgryzu)
i zawiera nastepujgce rozszerzenia:

e KO07.0 - Znaczne nieprawidtowosci wymiaru szczek;

e KO07.1 - Nieprawidtowosci stosunku szczek do podstawy czaszki;

e KO07.2 - Nieprawidtowosci stosunku tukéw zebowych;

e KO07.3 - Nieprawidtowos$ci potozenia zebow;

e KO07.4 - Wady zgryzu, nieokreslone;

e KO07.5 - Nieprawidtowosci czynnosciowe zebowo-twarzowe;

e KO07.6 - Zaburzenia stawéw skroniowo-zuchwowych;

e KO07.8 - Inne nieprawidtowosci zebowo-twarzowe;

o KO07.9 - Nieprawidtowos¢ zebowo-twarzowa, nieokreslona.

4.3. Rekomendacje i wytyczne kliniczne

Przeszukano nastepujgce zrodta w celu odnalezienia wytycznych praktyki kliniczne;:
¢ Polskie Towarzystwo Ortodontyczne, PTO (https://pto.info.pl/);
e Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej, PTSD (https://ptsd.net.pl/wytyczne/);
e European Orthodontic Society, EOS (https://eoseurope.org/);
e Federation European Orthodontics, FEO (https://fec-online.com/);
e European Federation of Orthodontic Specialists Association, EFOSA (https://www.efosa.eu/quidelines);
e European Academy of Pediatric Dentistry, EAPD (https://www.eapd.eu/);
e World Federation of Orthodontists, WFO (https://www.wfo.org/);
¢ International Association of Pediatric Dentistry, IAPD (https://iapdworld.org/education/quidelines-for-
clinical-practice/);
e American Association of Orthodontists, AAO (https://www?2.aaoinfo.org/);

e American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD (https://www.aapd.org/research/oral-health-policies--
recommendations/);

e British Orthodontic Society, BOS (https://bos.org.uk/professionals-members/advice-sheets-and-
quidelines/).

Wyszukiwanie przeprowadzono w dniu 22.04.2025 r. W wyniku wyszukiwana odnaleziono 2 dokumenty

pochodzgce ze Standéw Zjednoczonych Ameryki. Jakos¢ wytycznych oceniono za pomocg narzedzia oceny jakosci

AGREE Il w zakresie poprawnosci metodyki opracowania poszczegdlnych dokumentéw wg Domeny 3 (D3).
Najwazniejsze informacje zawarte w odnalezionych wytycznych przedstawiono w tabeli ponize;j.

Tabela 2. Przeglad interwencji wg wytycznych praktyki klinicznej

Organizacja, rok

(krajiregion) Rekomendowane interwencje

Leczenie nieprawidlowosci w zakresie wielkosci szczek, relacji szczek do podstawy czaszki, relacji
tukéw zgbowych oraz zgbodotow

Przerost (hiperplazja/makrognacja) szczeki:
American Association e Zeby mleczne — leczenie wskazane w okreslonych okolicznosciach, aparaty ortodontyczne réznig sie

of Orthodontists, w zaleznosci od sytuacii.
AAO 2023 o Zgryz przejsciowy (w uzebieniu mieszanym):
(USA) o Aparaty funkcjonalne/ortopedyczne;
(AGREE II, D3: 18,8%) o Aparaty ortodontyczne state lub ruchome;

o Utrzymanie przestrzeni (np. po utracie zebéw mlecznych).
Hipoplazja (mikrognacja/niedorozwoj) szczeki:
e Zeby mleczne:
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Organizacja, rok
(kraj/region)

Rekomendowane interwencje

o Aparat funkcjonalny/ortopedyczny;
o Aparat ortodontyczny staty lub ruchomy.
e Zgryz przejsciowy (w uzebieniu mieszanym):
o Aparat funkcjonalny/ortopedyczny;
o Aparat ortodontyczny staty lub ruchomy.
Przerost (hiperplazja/makrogenia) zuchwy:
e Zeby mleczne — leczenie wskazane w okreslonych okolicznosciach, aparaty réznig sie¢ w zaleznosci
od sytuaciji.
e Zgryz przejsciowy (w uzebieniu mieszanym):
o Aparat funkcjonalny/ortopedyczny;
o Aparat ortodontyczny staty lub ruchomy.
Hipoplazja (mikrogenia/niedorozwdj) zuchwy:
e Zeby mleczne — aparat funkcjonalny/ortopedyczny.
e Zgryz przejsciowy (w uzebieniu mieszanym):
o Aparat funkcjonalny/ortopedyczny;
o Aparat ortodontyczny staty lub ruchomy.
Leczenie nieprawidlowosci w ustawieniu zebéw, rozbieznosci w wielkosci zebéw, diugosci tuku
zebowego oraz jego ksztalcie

Sttoczenia zebéw (niedostateczna dtugosc¢ tuku zebowego):
e Zeby mleczne:
o Staly lub ruchomy utrzymywacz przestrzeni miedzyzebowe;j;
o Ekstrakcja (usuniecie) zeboéw mlecznych.
e Zgryz przejsciowy (w uzebieniu mieszanym):
o Aparat funkcjonalny/ortopedyczny;
o Aparat ortodontyczny staty lub ruchomy;
o Ekstrakcja sekwencyjna (seryjna).
Szparowato$¢ zebdw (nadmierna dtugosc¢ tuku zebowego):
e Zeby mleczne — leczenie rzadko jest wskazane.
e Zgryz przejsciowy (w uzebieniu mieszanym):
o Aparat ortodontyczny staty lub ruchomy;
o Leczenie probleméw przyzebia.
Nieprawidtowo$ci w ksztatcie tuku zebowego:
e Zeby mleczne — aparat ortodontyczny staty lub ruchomy.
* Zgryz przejsciowy (w uzebieniu mieszanym):
o Aparat ortodontyczny staty lub ruchomy;
o Aparat funkcjonalny/ortopedyczny.
Leczenie nieprawidtowosci funkcjonalnych w obrebie uktadu czaszkowo-twarzowego
Wielko$¢ i funkcja warg:
o Staly lub ruchomy aparat ortodontyczny;
« Cwiczenia terapeutyczne / terapia miofunkcjonalna;
o Aparat funkcjonalny / ortopedyczny;
e Chirurgia.
Wielkos¢ i funkcja jezyka:
o Staty lub ruchomy aparat ortodontyczny;
« Cwiczenia terapeutyczne / terapia miofunkcjonalna;
o Aparat funkcjonalny / ortopedyczny;
e Chirurgiczne zmniejszenie jezyka;
o Frenektomia jezykowa (podciecie wedzidetka).
Niekorzystne nawyki (np. ssanie kciuka, obgryzanie paznokci, parafunkcje jezyka):
e Zmiana nawykow (terapia behawioralna);
o Aparat funkcjonalny / ortopedyczny;
« Cwiczenia terapeutyczne;
o Staly lub ruchomy aparat ortodontyczny.
Niedroznos$¢ drég oddechowych (np. przewlekte oddychanie przez usta lub bezdechy senne):
* Skierowanie na konsultacje / leczenie / zabieg chirurgiczny;
o Aparat funkcjonalny / ortopedyczny;
e Chirurgia ortognatyczna.
Zaburzenia mowy (poprzez nieprawidtowy zgryz, ustawienie jezyka lub wady anatomiczne):
o Staly lub ruchomy aparat ortodontyczny;
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Organizacja, rok

.- Rekomendowane interwencje
(kraj/region)

o Skierowanie na ocene / leczenie / terapie miofunkcjonalng.

Nieprawidtowe nawyki narzadu zucia (dysfunkcje i parafunkcje):

e Leczenie nawyku jest wskazane zawsze, gdy jest on zwigzany z niekorzystnym rozwojem twarzoczaszki
lub zgryzu, negatywnie wptywa na zdrowie dziecka lub gdy istnieje uzasadnione przypuszczenie, ze nawyk
spowoduje niekorzystne skutki w rozwijajgcym sie uzebieniu statym. Kazde leczenie musi byé odpowiednie
do etapu rozwoju dziecka, jego zdolnosci poznawczych oraz mozliwosci wspétpracy. Metody leczenia
nawykoéw obejmujg: edukacje i poradnictwo dla pacjenta oraz rodzicéw, techniki modyfikacji zachowan,
terapie miofunkcjonalna, leczenie aparatami ortodontycznymi (zewnatrzustnymi i wewnatrzustnymi),
a takze skierowanie do innych specjalistow, takich jak ortodonci, psycholodzy, terapeuci miofunkcjonalni
czy laryngolodzy.

Dyskrepancja rozmiaru zebéw i dlugosci tuku zebowego (ang. tooth size arch length discrepancy,

TSALD) oraz sttoczenia zeb6w i diastemy:

o Uzyskiwanie przestrzeni dla wyrzynajgcych sie siekaczy statych tak, aby mogty one naturalnie ustawi¢ sie
w prawidtowej pozycji. Mozna to osiggng¢ poprzez ekstrakcje mlecznych ktéw oraz utrzymanie dtugosci
tuku za pomocg aparatéw utrzymujgcych przestrzen. Usuwanie zgbow mlecznych lub statych w celu
ztagodzenia sttoczenia nie powinno byé wykonywane bez doktadnej analizy przestrzennej
oraz kompleksowego planu leczenia ortodontycznego — zaréwno krotko-, jak i dlugoterminowego.

¢ Ortodontyczne ustawienie zebdw statych tak szybko, jak tylko sie wyrzng i bedzie to mozliwe, rozszerzenie
tuku oraz korekcja diugosci tuku tak wczesnie, jak to mozliwe.

e Utrzymywanie dlugosci tuku zebowego w okresie uzebienia mieszanego poprzez stosowanie tukow
utrzymujgcych przestrzen az do momentu, gdy wszystkie przedtrzonowce i kly state sie wyrzna.

e Zachowanie oryginalnego ksztattu tuku zebowego pacjenta.

e Scieranie szkliwa na powierzchniach stycznych dolnych kiéw mlecznych, aby umozliwié prawidiowe
ustawienie dolnych siekaczy bocznych, jesli sg sttoczone.

Dodatkowe mozliwe metody leczenia (w zaleznosci od przypadku) mogg obejmowac: interproksymalne
redukcje, bonding estetyczny, licéwki, korony protetyczne, implanty stomatologiczne, chirurgie ortognatycznag.
Zgryzy krzyzowe (zgbowe, czynnosciowe i szkieletowe):
o Jesli dostepna jest wystarczajgca ilos¢ miejsca, prosty zgryz krzyzowy przedni moze zosta¢ skorygowany
natychmiast po jego zauwazeniu. Opcje leczenia obejmujg: akrylowe aparaty z ptaszczyzng nachylong
American Academy (ang. acrylic incline planes), akrylowe retainery ze sprezynami jezykowymi (ang. acrylic retainers with
of Pediatric Dentistry, lingual springs), state aparaty ze sprezynami (ang. fixed appliances with springs). Jesli brakuje miejsca,
AAPD 2024 opcjg leczenia moze byc¢ takze zastosowanie aparatu poszerzajacego (ang. expansion appliance).
(USA) e Leczenie zgryzéow krzyzowych tylnych z funkcjonalnym przemieszczeniem zuchwy moze byc
(AGREE II, D3: 41,7%) przeprowadzone przy uzyciu:
o korekty zwarcia (ang. equilibration),
o terapii aparatami (statymi lub zdejmowanymi),
o ekstrakcji zgbow,
o kombinacji powyzszych metod leczenia w celu korekcji zwezenia wyrostka zgbodotowego.

e Przemieszczenia funkcjonalne powinny by¢ eliminowane mozliwie jak najwczes$niej poprzez wczesng
korekte, aby zapobiec zaburzeniom stawu skroniowo-zuchwowego (ang. temporomandibular disorder,
TMD) i/lub asymetrycznemu wzrostowi.

o Ekspansja szkieletowa za pomocg statych lub zdejmowanych ekspanderéw podniebiennych moze by¢
stosowana do momentu zrosnigcia si¢ szwu podniebiennego. Decyzje dotyczace leczenia zalezg od:

o zakresu i rodzaju ruchu (przechylenie zeba vs. przesuniecie catego zeba, rotacja, ruch zebowy
vs. ortopedyczny);

o dostepnej przestrzeni;
o przednio-tylnych (AP), poprzecznych i pionowych relacji szkieletowych;
o statusu wzrostu;
o wspotpracy pacjenta.
Wady zgryzu klasy li:
Opcje leczenia obejmuja:
e aparaty zewnatrzustne (np. wycigg twarzowy — headgear);
e aparaty funkcjonaline;
e aparaty state;
o ekstrakcje zebow i elastiki migdzy tukami;
» ortodoncja z chirurgig ortognatyczng.
Wady zgryzu klasy Il

e Leczenie interceptyjne w przypadku wady klasy Il polega na wczesnej interwencji ortodontycznej, ktérej
celem jest zapobieganie dalszemu pogtebianiu sie¢ wady. Interwencje te przeprowadza sie zazwyczaj
we wczesnym zgryzie mieszanym.
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Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie: American Association of Orthodontists, Clinical Practice Guidelines for Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, St. Louis, 2023 oraz American Academy of Pediatric Dentistry, Management of the Developing Dentition and
Occlusion in Pediatric Dentistry, The Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, lll.: American Academy of Pediatric Dentistry;
2024:475-93.

Analizowane wytyczne (AAO 2023, AAPD 2024) obejmujg szerokie spektrum zaburzen zgryzu, dysfunkcji i
parafunkcji narzadu zucia zaréwno u dzieci w wieku przedszkolnym jak i starszych (cze$é wytycznych dotyczy
jednoczesnie os6b dorostych — AAO 2023 Leczenie nieprawidtowosci funkcjonalnych w obrebie ukfadu
czaszkowo-twarzowego). W powyzszych dokumentach nie rozdzielano zalecen ze wzgledu na wiek, a ze wzgledu
na rodzaj wystepujgcego uzebienia (mleczne, mieszane).

Rekomendacje podkreslajg znaczenie wczesnej interwencji w przypadku dysfunkcji i parafunkciji narzgdu zucia
oraz wad zgryzu, ktére sg istotne w okresie przedszkolnym. Zawierajg zalecenia dotyczace ogdlnych zasad
interwencji ortodontycznych. Wskazujg miedzy innymi na stosowanie aparatéw ortodontycznych, jednak nie
podajg nazw konkretnych urzgdzen wymieniajgc tylko ogdlne typy aparatéw — state, ruchome, funkcjonalne,
ortopedyczne. Wytyczne nie precyzujg rowniez, ktére z urzgdzeh nalezy zastosowaé w przypadku konkretnych
problemow ortodontycznych u dzieci.

W Zzadnym z analizowanych dokumentéw nie wskazano standardowej ptytki przedsionkowej ani nie opisano jej
konkretnego zastosowania. Rekomendacje sg utrzymane na poziomie ogoinych kategorii aparatow
ortodontycznych. Wytyczne pozostawiajg szerokg swobode w doborze urzadzen ortodontycznych, co moze by¢
wynikiem nietraktowania okre$lonych aparatéw (w tym ocenianej interwencji) jako osobnych kategorii
terapeutycznych.

Na podstawie analizowanych wytycznych praktyki klinicznej nie mozna jednoznacznie okresli¢ miejsca oceniane;j
interwencji (standardowej ptytki przedsionkowej) w schemacie postepowania ortodontycznego, ani wskazac
odpowiedniej opciji alternatywnej.
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4.4. Opinie ekspertéw klinicznych

W celu uzyskania opinii eksperckiej wystgpiono do osmiu ekspertéw klinicznych. Do momentu zakohczenia prac
nad zleceniem otrzymano trzy odpowiedzi. Opinie zostaly przygotowane nieodptatnie, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa regulujgcymi dziatalno$¢ Agenciji w zakresie realizacji ocen technologii medycznych na zlecenie
Ministra Zdrowia.

Petna tres¢ opinii ekspertdw zostata przedstawiona w rozdziale 10.1.

W opinii ekspertéw, oceniana technologia (standardowa ptytka przedsionkowa) obecnie jest dostepna jedynie
komercyjnie bagdz dla ograniczonej populacji w ramach programu zdrowotnego — ,Ortodontyczna opieka nad
dzie¢mi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki". Natomiast wizyty kontrolne, konsultacje specjalistyczne
sg finansowane w ramach leczenia ortodontycznego. Eksperci wskazujg, ze nie ma obecnie takiej technologii,
ktéra zostataby zastgpiona przez stosowanie standardowej ptytki przedsionkowej w ocenianym wskazaniu.
Jednoczesnie eksperci podkreslajg, ze ptytka przedsionkowa jest najtanszg technologig mozliwg do stosowania
w profilaktyce i leczeniu wad zgryzu dzieci. Spos$rdd najskuteczniejszych i rekomendowanych technologii eksperci
wymieniajg wczesne dziatania profilaktyczne, w tym reedukacje czynnosci narzadu zucia, mioterapie oraz
leczenie ortodontyczne za pomocg prostych aparatow ortodontycznych, takze za pomoca ptytki przedsionkowe;j.
Jako terapie alternatywne eksperci wymienili m.in. silikonowg standardowg ptytke przedsionkowsq, indywidualng
ptytke przedsionkowa, ptytke przedsionkowag dr Hinz, trainer. Eksperci podkreslajg przy tym, ze wybodr technologii
zalezny jest od indywidualnej sytuacji kliniczne;.

Eksperci wskazali, ze standardowa ptytka przedsionkowa moze by¢ stosowana u dzieci w okresie wystepowania
uzebienia mlecznego i wczesnego mieszanego, a wiec optymalnym wiekiem pacjenta bedzie 3-7 lat.
Jednoczesnie jeden z ekspertéw dodat, ze w niektérych przypadkach ptytka przedsionkowa moze by¢ tez
stosowana u dzieci starszych.

Sposrod wskazan do stosowania ocenianej technologii eksperci zgodnie wymienili m.in.: dysfunkcje potykania
i nawykowego oddychania przez usta, nieprawidtowag pozycje spoczynkowg jezyka, parafunkcje (nawyki ssania
smoczka, palca, wciggania i nagryzania dolnej wargi), hipotonie miesni okreznych ust oraz wady zgryzu (otwarte,
tylne, krzyzowe). W opinii ekspertéow, w zaleznosci od wskazan i indywidualnej sytuaciji klinicznej, standardowa
plytka przedsionkowa moze petni¢ role aparatu profilaktycznego, leczniczego lub taczy¢ obie te funkcje. Wg
ekspertow stosowanie standardowej ptytki przedsionkowej jest korzystne w leczeniu tagodnych wad zgryzu na
wczesnym etapie ich rozwoju (protruzja gornych siekaczy, zgryz otwarty czesciowy przedni), moze petni¢ takze
funkcje wspomagajaca w przypadku wad o wiekszym nasileniu (zgryz krzyzowy, tytozgryz) bgdz u dzieci od 7 r.z.
z rozpoznanymi parafunkcjami.

Standardowa ptytka przedsionkowa jest aparatem dostepnym w 3 rozmiarach, ktéry dobiera sie ze wzgledu
na wielkos¢é tukéw zebowych. W przypadku niezbednych modyfikacji ptytki przygotowuje sie indywidualng ptytke
przedsionkowg wykonywang na podstawie modeli diagnostycznych, pozyskanych z pobrania wyciskéw
diagnostycznych tukéw zebowych danego pacjenta. Eksperci podkreslajg, ze obecnie oceniana technologia jest
finansowana jedynie w ramach programu zdrowotnego dla ograniczonej populacji tj. dzieci z wrodzonymi wadami
twarzoczaszki.

Wszyscy eksperci zgodnie wskazujg, ze istnieje praktyczna potrzeba wyodrebnienia nowego swiadczenia
dedykowanego stosowaniu standardowej ptytki przedsionkowe;j i ze nie ma mozliwosci realizacji takiego leczenia
w ramach juz istniejgcych procedur. W przypadku objecia refundacjg ocenianej technologii eksperci stwierdzili,
ze nie ma potrzeby ustalenia szczegdlnych warunkéw kwalifikacji czy tez kryteribw stosowania — jeden
z ekspertéw jedynie doprecyzowat, iz na poczatku leczenia nie sg konieczne wyciski, jednak w przypadku ich
braku wskazane bytoby wykonanie fotografii warunkéw zgryzowych pacjenta lub skanu w celu dokumentac;ji
rozwoju i poprawy zgryzu po zastosowaniu standardowej ptytki przedsionkowej. Wedtug ekspertéw wprowadzenie
Swiadczenia zwigzanego z ptytkg przedsionkowg nie powinno nie$¢ ze sobg ryzyka wykorzystania
go do refundacji bardziej zaawansowanych rozwigzan, z uwagi na rézng konstrukcje takich aparatéw, czy tez
réznigcy sie cene — jeden ekspert, w celu minimalizacji oméwionego ryzyka, okreslit nazwe ocenianej technologii,
ktéra powinna zosta¢ uwzgledniona w opisywanym $wiadczeniu, tj. standardowa, prefabrykowana, plastikowa
plytka przedsionkowa w trzech rozmiarach.

W zakresie kosztow realizacji Swiadczenia z wykorzystaniem ptytki przedsionkowej dwoje ekspertéw wskazato,
ze koszt standardowej ptytki prefabrykowanej wynosi ok. 20 PLN (silikonowe ptytki sg nieco drozsze)
w poréwnaniu do wykonania laboratoryjnych aparatéw czynnosciowych, ktérych koszt wynosi maksymailnie do
300 PLN + koszt pobrania wycisku. Wskazany koszt trainera dla dzieci to ok. 250 PLN, ptytki Hinza to ok. 199
PLN (279 PLN z zaporg dla jezyka, 299 PLN z koralikiem do ¢wiczen), a koszty pracy technika przy wykonaniu
indywidualnej ptytki przedsionkowej z zaporg dla jezyka lub koralikiem (aparat Holza) wynosi ok. 210 PLN.
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Oznacza to, ze koszty alternatywnych rozwigzan mogg by¢ nawet 10-15 krotnie wyzsze od kosztéow standardowe;j
ptytki przedsionkowej i wymagajg realizacji wiekszej liczby wizyt lekarskich czy tez zaangazowania technika
dentystycznego.

Eksperci zgodnie wskazali, ze z uwagi na fakt, iz standardowa ptytka przedsionkowa stosowana jest w populac;ji
pediatrycznej jako profilaktyczny aparat eliminujgcy parafunkcje i dysfunkcje (a profilaktyka jest tansza
od zaawansowanego leczenia ortodontycznego) oraz jej niski koszt, powinna by¢ finansowana ze $rodkow
publicznych. Nie przedstawili tez zadnych argumentéw przeciwko wprowadzeniu refundacji ocenianej technologii.

W opinii ekspertéw nie ma mozliwosci doktadnego oszacowania populacji docelowej dla ocenianego swiadczenia
z powodu braku informacji o czestosci zgtaszania sie dzieci do specjalistéw, liczbie dzieci korzystajgcych z
leczenia ortodontycznego w ramach $wiadczen gwarantowanych, czy tez czestotliwosci wystepowania wad
zgryzu w odpowiedniej grupie wiekowej, tj. 2—7 r.z. Jeden z ekspertow szacowat, ze ok. 50% dzieci w wieku 3—
7 lat ma dysfunkcje, parafunkcje i/lub wady zgryzu, a ok. 30% z nich wymagatoby wdrozenia leczenia ptytkg
przedsionkowa. Drugi z ekspertow wskazat, ze nawet 60% dzieci w wieku przedszkolnym ma wady zgryzu, lecz
nie wszyscy rodzice zdecydujg sie na leczenie ortodontyczne. Z ostroznych szacunkéw trzeciego eksperta
wynika, ze ok. 500 tys. dzieci w wieku 2—7 lat moze potrzebowac leczenia ptytkg przedsionkowa.

Eksperci zgodnie okreslili gorng granice wieku pacjentow, ktérzy mogliby odniesé¢ najwieksze korzysci
z wprowadzenia refundacji wnioskowanego swiadczenia, tj. 7 lat. Dolng granice stanowig dzieci w wieku 2—-3 lat.
Jeden z ekspertow doprecyzowal, iz najwieksze korzysci mogliby odnies¢ pacjenci dobrze wspotpracujacy,
z hipotonig miesni okreznych ust, koniecznoscig zwalczania parafunkcji i dysfunkcji oraz mniej nasilonymi wadami
zgryzu (tytozgryz rzekomy i catkowity, zgryz otwarty czesciowy przedni).

Podsumowujgc swoje opinie dwoje ekspertéw stwierdzito, iz wigczenie ocenianej technologii do koszyka
swiadczen gwarantowanych z zakresu ortodoncji dla dzieci jest potrzebne, m.in. w celu podjecia dziatan
profilaktycznych (tanszych niz wdrozenie specjalistycznego leczenia ortodontycznego na pézniejszym etapie)
i wczesnej terapii ortodontycznej przy niewielkim nakfadzie finansowym.

4.5. Alternatywne technologie medyczne

45.1. Uzasadnienie wyboru technologii alternatywnych

W dostepnych wytycznych klinicznych (AAPD 2024, AAO 2023) nie wskazano konkretnego rodzaju aparatu
ortodontycznego rekomendowanego do stosowania w populacji dzieci przedszkolnych w celu korekty parafunkcji
i dysfunkcji narzgdu zucia lub wczesnych wad zgryzu. Dokumenty te odwotujg sie jedynie do ogolnych kategorii
aparatéw (np. aparatow funkcjonalnych, ortopedycznych, statych i ruchomych).

Wsréd technologii alternatywnych wskazanych przez ekspertéw znalazly sie: silikonowa standardowa ptytka
przedsionkowa, indywidulana ptytka przedsionkowa, ptytka przedsionkowa dr Hinza oraz trainer. Aparaty te nie
mogg by¢ bezposrednimi komparatorami dla standardowej ptytki przedsionkowej ze wzgledu na réznice w stopniu
indywidualizacji, zakresie oddziatywania, konstrukcji oraz kosztach. Zostaty jednak uwzglednione w niniejszym
raporcie w celu przedstawienia szerszego kontekstu klinicznego.

Ponadto technologie ujete w wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu ortodonc;ji dla dzieci i mtodziezy nie
stanowig technologii alternatywnej dla standardowej ptytki przedsionkowej.

Brak jednoznacznego standardu leczenia w tej grupie pacjentéw uzasadnia wybér komparatora w postaci braku
jakiejkolwiek interwencji ortodontycznej. Taki komparator pozwala oceni¢ rzeczywisty wplyw stosowania
standardowej plytki przedsionkowej na poprawe funkcji narzgdu zucia, rozwdj zgryzu oraz eliminacje szkodliwych
nawykéw w poréwnaniu z naturalnym przebiegiem rozwoju dziecka bez interwencji.

4.5.2. Opis wybranych technologii alternatywnych?%2°

Ze wzgledu na fakt, ze w praktyce klinicznej istnieje wiele rodzajéw i modyfikacji ptytek przedsionkowych oraz
innych biernych aparatéw czynnosciowych, ktére mogg by¢ stosowane w profilaktyce i leczeniu parafunkcji
i dysfunkcji narzadu zucia oraz tagodnych wad zgryzu u dzieci w wieku przedszkolnym, w niniejszym rozdziale
przedstawiono ich krotkg charakterystyke.

2 Kartowska |. (red.), Zarys wspofczesnej ortodongji. Podrecznik dla studentow i lekarzy dentystéw, PZWL, 2016, s. 183—-185.
29 Smiech-Stomkowska G. (red.), Zarys ortodoncji. Podrecznik dla technikéw dentystycznych, Med Tour Press International. 2010, s. 69-84.
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Cho¢ aparaty te roznig sie miedzy sobg konstrukcjg, stopniem indywidualizacji i zakresem oddziatywania,
wszystkie bazujg na podobnym mechanizmie dziatania, polegajgcym na modyfikacji funkcji miesniowych
i eliminacji nieprawidtowych nawykéw w obrebie narzgdu zucia. Z tego wzgledu uzasadnione jest ich omowienie,
aby zaprezentowac szerokie spektrum dostepnych rozwigzan profilaktyczno-leczniczych u dzieci w wieku
przedszkolnym w analizowanym wskazaniu. Nalezy zaznaczy¢ jednak, ze w Polsce finansowaniu nie podlega
zadna z nizej przedstawionych technologii.

Plytka przedsionkowa indywidualna akrylowa (typu Hotza)

Jest to bierny aparat czynnosciowy zbudowany z jednej czesci akrylowej i drucianego uchwytu. W przypadku
indywidualnej ptytki przedsionkowej kluczowe jest odpowiednie wymodelowanie ostony: jej gérna granica powinna
siegac do sklepienia przedsionka, a dolna — do dna jamy ustnej. Bocznie powinna siega¢ do drugich trzonowcow
mlecznych. W okolicy tych zebdéw ptytka jest odcigzona, aby nie hamowaé ich wyrzynania i rozwoju. Ptytka
ta, podobnie jak ptytka poliamidowa, nie wywiera bezposrednich sit ortodontycznych — jej dziatanie opiera
sie na wykorzystaniu naturalnej aktywnosci mieséni twarzy i jezyka.
Zastosowanie:

¢ eliminacja ssania kciuka, warg, smoczka,

e leczenie wczesnych tytozgryzow i zgryzu otwartego,

e normalizacja oddychania przez nos,

e wspomaganie leczenia logopedycznego.

Na ponizszym rysunku przedstawiono przyktad ptytki Hotza.

Rysunek 2. Plytka przedsionkowa Hotza
Zrédio: Smiech-Stomkowska G. (red.), Zarys ortodoncji. Podrecznik dia technikéw dentystycznych, Med Tour Press International. 2010, s. 76.

Plytka przedsionkowa z otworem (z tzw. funkcja oddechowg)

Jest to odmiana ptytki klasycznej, w ktorej centralnie wykonano otwér oddechowy, co ma kluczowe znaczenie w
terapii dzieci z nawykiem oddychania przez usta. Ten typ ptytki, zachowujgc swojg podstawowg funkcje
odizolowania miesni mimicznych od uzebienia, umozliwia jednoczednie przeptyw powietrza przez usta. Tym
samym stymuluje dziecko do aktywacji miesnia okreznego ust oraz sprzyja przejsciu na oddychanie przez nos.

Zastosowanie:
e dzieci z utrwalonym oddychaniem ustnym,
¢ nawyki ustne po infekcjach laryngologicznych,
e dzieci z przerostem migdatkow (we wspotpracy z laryngologiem).
Plytka przedsionkowa z guzkiem jezykowym (jezyczkowa / z wypustka jezykowag)

Ptytka z guzkiem jezykowym / wypustkg jezykowg jest dedykowana gtéwnie terapii logopedycznej oraz leczeniu
parafunkcji jezykowych. Wypustka lub guzek znajduje sie na stronie jezykowej ptytki i wymusza na dziecku
utrzymanie jezyka w prawidtowej pozycji spoczynkowej, czyli w sklepieniu jamy ustnej.

Zastosowanie:
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e parafunkcje jezykowe (np. wpychanie jezyka miedzy zeby),
e wady wymowy typu seplenienie,
e zgryz otwarty.

Na ponizszym obrazie przedstawiono przyktad ptytki przedsionkowej z zaporg jezykowa.

Rysunek 3. Plytka przedsionkowa z zapora jezykowa
Zrédio: Smiech-Stomkowska G. (red.), Zarys ortodoncji. Podrecznik dia technikéw dentystycznych, Med Tour Press International. 2010, s. 71.

Ptytka przedsionkowa aktywna (modyfikowana)

Jest to modyfikacja ptytki przedsionkowej o charakterze aktywnym — aparat wyposazony w dodatkowe elementy
sprezyste lub mikrosruby, ktorych celem jest wywieranie niewielkich sit ortodontycznych dziatajgcych na zeby.
Ptytka ta jest mniej popularna i stosowana gtéwnie w specjalistycznych przypadkach.

Zastosowanie:
o delikatna korekta ustawienia siekaczy,
e rozbudowa tuku zebowego w potgczeniu z Ewiczeniami miesniowymi.

Plytka przedsionkowa dr Hinza*

Prefabrykowana ptytka przedsionkowa (poliamidowa lub silikonowa) stosowana w celu modyfikacji czynnosci
migsniowych warg, policzkéw ijezyka oraz ograniczenia parafunkcji narzadu zucia (np. ssania palca). Ptytki
te wystepujg w kilku wariantach konstrukcyjnych: sztywne lub elastyczne, dopasowane rozmiarem do uzebienia
mlecznego bgdz mieszanego, wersje z elementem uniemozliwiajgcym dostep do kciuka/smoczka oraz warianty
wyposazone w tzw. kule/peretke (ang. bead/pearl) lub blokade jezykowg (ang. fongue block).

Zastosowanie:
¢ eliminacja ssania kciuka i naduzywania smoczka,
e wspomaganie przywrécenia prawidtowego spoczynkowego ustawienia jezyka i zwarcia warg,
e wspomaganie terapii seplenienia i niektorych zaburzen artykulacji (jako uzupetnienie terapii

logopedycznej),
o profilaktyka i wczesne etapy leczenia tagodnych wad zgryzu zwigzanych z parafunkcjami (np. zgryz
otwarty).

Plytki przedsionkowe silikonowe (prefabrykowane, np. aparat typu Trainer)

To nowoczesne aparaty (warianty ptytek), najczesciej prefabrykowane, elastyczne i wykonane z silikonu
medycznego. Posiadajg ,kanaty na zeby” tuku gérnego i dolnego, oddzielone elastycznymi watami, od ktérych
odchodzg skrzydetka odsuwajgce tkanki miekkie (okreslane jako zapora jezykowa i zderzak wargowy). Choc¢
konstrukcyjnie réznig sie od klasycznych piytek, petnig zblizong funkcje terapeutyczng — oddzielajg miesnie
od tukéw zebowych, eliminujg parafunkcje oraz wspomagajg prawidtowy rozwadj tukéw zebowych i pozycji jezyka.
Stosowane sg w ortodonc;ji funkcjonalnej i leczeniu ortotropowym ze wzgledu na uniwersalny ksztatt.

30 www.dension-dental.de [dostep: 2025.09.12]
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Zastosowanie:
e dzieci w okresie uzebienia mlecznego i mieszanego,
o kompleksowa korekta nieprawidtowych funkcji miesniowych i postawy jezyka,
¢ normalizacja oddychania przez nos,
¢ leczenie dotylnych wad zgryzu z protruzji zebow siecznych.

Na ponizszym obrazie przedstawiono przyktad ptytki silikonowej typu Trainer.

Rysunek 4. Trainer system - widok z boku
Zrédio: Smiech-Stomkowska G. (red.), Zarys ortodoncji. Podrecznik dia technikéw dentystycznych, Med Tour Press International. 2010, s. 72.

Status prawny plytek przedsionkowych wykonywanych na zaméwienie®’

Zgodnie z obowigzujacym w Polsce prawem oraz przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyroboéw medycznych (ang. Medical Device Regulation, MDR)
ptytka przedsionkowa wykonywana indywidualnie na zlecenie lekarza ortodonty jest traktowana jako wyréb
medyczny wykonywany na zaméwienie (ang. custom-made device).

Taki wyréb:

e jest wykonywany zgodnie z pisemnym zaleceniem uprawnionego pracownika ochrony zdrowia
dla konkretnego pacjenta;

e nie wymaga oznakowania znakiem CE, ale musi by¢ wyraznie oznaczony jako ,wyréb medyczny
na zamowienie”;

e musi byé wykonany przez zarejestrowanego wytworce (np. technika dentystycznego prowadzgcego
pracownie);

e podlega obowigzkowi posiadania dokumentacji technicznej oraz deklaracji zgodnosci;

e musi spetnia¢ ogdline wymagania dotyczgce bezpieczenstwa i dziatania.

31 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyroboéw medycznych, Dz.U. UE L
117 2 5.5.2017, art. 2 pkt 3 (definicja wyrobu na zamoéwienie), art. 5 ust. 5 oraz zatgcznik XllI (wymogi dla wyrobéw na zamdéwienie).
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5. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

5.1. Opis metodyki

W celu odnalezienia badan pierwotnych i wtérnych dotyczacych standardowej ptytki przedsionkowej w leczeniu
ortodontycznym dzieci, dokonano przeszukiwania w bazie Medline (via PubMed), Embase (via Ovid)
i The Cochrane Library. Wyszukiwanie przeprowadzono dnia 23.06.2025 r. Zastosowane strategie wyszukiwania
zostaly przedstawione w rozdziale 10.2. Selekcji badan dokonywato niezaleznie od siebie dwoch analitykdw.
W przypadku niezgodnosci miedzy analitykami, decyzja zostata podjeta na drodze konsensusu (z udziatem
trzeciego analityka).

Selekcja zostata przeprowadzona w oparciu o kontekst kliniczny wg schematu PICOS z uwzglednieniem
ponizszych kryteriow wigczenia (Tabela 3). Selekcje badan/ publikacji prowadzono etapowo, w pierwszej
kolejnosci na podstawie abstraktow, a nastepnie w oparciu o petne teksty publikacji. Wykluczono badania
w jezyku innym niz polski, angielski i niemiecki.

Tabela 3. Kryteria wigczenia publikacji do analizy

Kryterium wtaczenia badan Kryterium wylgczenia badan
Populacia dzieci w wieku od 3 do 7 lat z parafunkcjami i/lub populacja inna niz zdefiniowana w kryterium
P ) dysfunkcjami narzgdu zucia, z wadami zgryzu lub nie wigczenia
. . niezgodna z interwencjg wskazang w kryteriach
Interwencja ptytka przedsionkowa wlaczenia
Komparator brak ograniczen
Punkty koncowe brak ograniczen
poszukiwano doniesien o najwyzszym poziomie wiarygodnosci. W pierwszej kolejnosci wigczano dowody
naukowe z najwyzszego poziomu wiarygodnosci:
e opracowania wtérne (przeglady systematyczne z lub bez metaanalizy),
o eksperymentalne badania kliniczne z randomizacja,
Typ badan ik o
o eksperymentalne badania kliniczne bez randomizacij,
* prospektywne badania obserwacyjne,
o badania retrospektywne,
e serie i opisy przypadkow.
I publikacje w jezyku polskim, angielskim i niemieckim, publikacje w innych jezykach, brak publikaciji
nne ) ) I :
badania dotyczace ludzi petnotekstowych, doniesienia konferencyjne

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT.

W celu identyfikacji uzupetniajgcych dowoddéw naukowych w zakresie skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania
standardowej ptytki przedsionkowej w przedmiotowej populacji pacjentéw dokonano wyszukiwania dodatkowego.
Objeto ono analize publikacji zamieszczonych w referencjach literatury odnalezionej w ramach przegladu
systematycznego.

5.2. Opis badan witaczonych do przegladu

5.2.1. Charakterystyka badan wigczonych do przegladu

W wyniku przeprowadzonego przegladu systematycznego literatury do analizy wtgczono jedng publikacje —
Alacam 2007.

Nalezy podkresli¢, ze w badaniu Alacam 2007 nie oceniano skutecznosci stosowania standardowej ptytki
przedsionkowej prefabrykowanej poliamidowej — technologii bedacej przedmiotem niniejszej oceny. Badanie
to dotyczyto poréwnania skutecznosci ptytki przedsionkowej dr Hinza i ptytki Castillo-Moralesa. Mimo to publikacja
zostata wigczona do analizy, poniewaz dostarcza danych dotyczgcych wptywu aparatu czynnosciowego biernego
(ptytki przedsionkowej) na funkcjonowanie narzadu zucia u dzieci w wieku 3—7 lat z dysfunkcjami orofacjalnymi
i niepetnosprawnoscig (tj. zespotem Downa, dzieciecym porazeniem mébzgowym i uposledzeniem
psychoruchowym). Wigczenie tego badania umozliwia czesciowe okreslenie potencjalnych efektéw klinicznych
interwencji o mechanizmie dziatania zblizonym do ocenianej technologii.
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W ramach dodatkowego wyszukiwania literatury do analizy wtgczono dwa badania oceniajgce skutecznosc¢
stosowania ptytek przedsionkowych w ocenianym wskazaniu:

e Eismann 1962 — oceniajgce wplyw stosowania plytek przedsionkowych na zwiekszenie sity miesni warg
oraz przebieg leczenia u dzieci w wieku 3—6 lat;

e Simsuchin 2021 — opis przypadku leczenia wad zgryzu u dziecka w wieku 4 lat, z zastosowaniem
prefabrykowanego aparatu czynnosciowego (ang. Prefabricated Functional Appliance, PFA) —
standardowej ptytki przedsionkowej — w pofgczeniu z rehabilitacja stomatologiczng i ¢Ewiczeniami
miofunkcjonalnymi.

Wyzej wymienione publikacje stanowig jedyne badania spetniajgce kryteria wigczenia do analizy w wyniku
przegladu systematycznego, co wskazuje na istotne braki w dostepnych danych klinicznych dotyczacych
standardowe] plytki przedsionkowej prefabrykowanej poliamidowej w populacji dzieci w wieku przedszkolnym
z parafunkcjami i dysfunkcjami narzgdu zucia oraz tagodnymi wadami zgryzu. W zwigzku powyzszym wnioski
oparte na wskazanym materiale dowodowym nalezy interpretowac ostroznie.

Tabela 4. Charakterystyka badan wigczonych do przegladu systematycznego

Badanie

Metodyka

Populacja

Punkty koncowe

Alacam 2007
Zrodto
finansowania:
Nie wskazano

Cel:

Ocena skutecznosci podniebiennej
ptytki  Castillo-Moralesa i plytki
przedsionkowej dr Hinza w leczeniu
dysfunkgc;ji miesni twarzowych
z obszaru otoczenia ust
(orofacjalnych) u niepetnosprawnych
dzieci.

Metodyka:
Dysfunkcje orofacjalne oceniano za
pomoca kryteriow Oreland’a,

fotografowano i nagrywano krétkie
filmy wideo.
Interwencja:

Podniebienna ptytka Castillo-
Moralesa i/lub ptytka przedsionkowa
dr Hinza z kulka.

Komparator: brak

W badaniu uczestniczyto 50 dzieci w
wieku 3-7 lat z rozpoznang
dysfunkcjg miesni obszaru
orofacjalnego. u 3 dzieci
potwierdzono dzieciece porazenie
mobzgowe (ang. cerebral palsy, CP),
u 8 dzieci zespot Downa (ang. Down
syndrome, DS) i u 13 uposledzenie
psychoruchowe (ang. motor-mental
retardation, MMR). Wszystkie dzieci
przed i w trakcie badania
przechodzity specjalny program
fizjoterapeutyczny w celu stymulac;ji
ustno-twarzowe;.

Ocenie podlegaty:

o Rodzaj potykania [badanie postawy
jezyka przy otwartych ustach (wynik
niemowlecy, gdy zaobserwowano
ruchy wysuwania jezykal.

e Liczba przezué przed potknigciem
kawatka chleba (1 cm? — u zdrowych
o0s6b wiecej niz 5 razy).

o Nawykowy sposéb oddychania.

e Uszczelnienie warg (badanie warg
w spoczynku).

e Pozycja jezyka w spoczynku
(badanie w pozycji siedzacej
wyprostowanej; prawidtowa  —
czubek jezyka za siekaczami
zuchwy, miedzyzebowa — czubek
jezyka na szczycie  dolnych
siekaczy).

¢ Wystepowanie $linienia sie (badano
bez $wiadomosci pacjenta przed

Zrodia
finansowania:
Nie wskazano.

Okreslenie wptywu stosowania ptytek

przedsionkowych na zwigkszenie sity

miesni warg oraz przebieg leczenia

u dzieci w wieku przedszkolnym.

Metodyka:

e Losowy przydziat dzieci do grup,
bez wzgledu na obecnos¢ lub brak
anomalii w zgryzie.

e Pomiar sity warg dokonywano przy
pomocy wagi sprezynowej.

o Pomiaréw dokonywat
badacz.

Interwencja:

Cwiczenie warg przy pomocy ustne;

ptytki przedsionkowe;j.

Komparator:

Bez interwenc;ji.

jeden

przedszkolnym, tj. 3-6 lat z czterech

przedszkoli w Dreznie. kgcznie 187

dzieci pozostatlo w badaniu po

kwartalnym (3-miesigcznym)
okresie obserwaciji.

Podziat grupy badanej:

e Grupa 1: éwiczenia warg byly
wykonywane dwa razy dziennie
przy pomocy ptytki
przedsionkowej;

e Grupa 2: ¢wiczenia warg byly
wykonywane dwa razy dziennie

przy pomocy ptytki
przedsionkowej, dodatkowo
plytka przedsionkowa byta

noszona takze w nocy;

e Grupa 3: ptytka przedsionkowa
byta noszona tylko w nocy;

e Grupa 4: grupa kontrolna, sita
warg byta regularnie
kontrolowana, tak jak w grupie 1.
i 2., bez stosowania plytki
przedsionkowej;

e Grupa 5: grupa kontrolna w celu
poréwnania modeli, bez

i po badaniu medyczno-
funkcjonalnym).
Eismann 1962 | Cel: Zrekrutowano 254 dzieci w wieku | e Przyrost sity miesni warg w

3. miesigcu badania wedtug grup
badawczych.

o Wielkos¢ kompensacji  deficytu
spowodowanego niedoczynnoscig
migsni u dzieci z anomaliami w
uzebieniu i u dzieci z
prawidtowym uzebieniem z grupy
4.i5.
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Badanie Metodyka Populacja Punkty koncowe
pomiardw i bez stosowania ptytki
przedsionkowe;.
Simsuchin Cel: Dziewczynka w wieku 4 lat z
2021 Opis nowego protokotu leczenia | jednostronnym zgryzem
Zrodia pacjentéw z zebami mlecznymii klasg | Nozycowym, zgryzem krzyzowym i
finansowania: ll zgryzu przednich zebow oraz | Przodozgryzem.
School of jednostronnym zgryzem nozycowym,
Medicine, z zastosowaniem nowatorskiej
Xiamen metody — prefabrykowanego aparatu
University czynnosciowego (ang. Prefabricated
Functional Appliance, PFA)
w  potaczeniu z rehabilitacjg _
stomatologiczng i éwiczeniami
miofunkcjonalnymi.
Metodyka:
Opis przypadku.
Interwencja:

Prefabrykowany aparat czynnosciowy
(PFA) w potaczeniu z rehabilitacjg
stomatologicznag i éwiczeniami
miofunkcjonalnymi.

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie: Alacam 2007, Eismann 1962 i Simsuchin 2021.

5.2.2. Ocena jakosci badan wiaczonych do przegladu

Ze wzgledu na charakterystyke badan wigczonych do przeglagdu odstgpiono od wykonania oceny. Opisano
natomiast zidentyfikowane ograniczenia dotyczace jakosci wtgczonych badan (Alacam 2007, Eismann 1962).

Alacam 2007

W badaniu Alacam 2007 nie zastosowano grupy kontrolnej, badano skuteczno$¢ ptytki przedsionkowej i ptytki
podniebiennej w ograniczonej populacji — zawezonej do 0oséb z niepetnosprawnosciami (zespdt Downa, dzieciece
porazenie mozgowe i uposledzenie psychoruchowe), a badana grupa byta niewielka (n=50). Tym samym badanie
nie odzwierciedla wplywu zastosowanych urzgdzen bezposrednio na leczenie wad zgryzu, o jakich mowa w
KSOZ, a gtéwnie na dysfunkcje mieéni z obszaru orofacjalnego. W badaniu realizowano réwniez dodatkowo
specjalny program fizjoterapeutyczny w celu stymulacji ustno-twarzowej, co mogto mie¢ wptyw na ostateczne
wyniki w badaniu. Obserwowana poprawa dysfunkcji mierzona byta subiektywnie - wizualnie oraz obiektywnie -
za pomocg kryteridw Oreland’a. Badanie przerwato 8 pacjentéw, co stanowi 16% badanych.

Eismann 1962

W badaniu Eismann 1962 grupe kontrolng stanowity dzieci bez zastosowania interwencji w postaci ¢wiczenia
warg przy pomocy ptytki przedsionkowej. Dzieci byty losowo dobierane do 5 grup badawczych bez wzgledu
na obecnos¢ lub brak anomalii w zgryzie. Zastosowana ptytka byta jednego rozmiaru — nie byta dobierana
wzgledem wieku czy wielkosci jamy ustnej. W jednej z badanych grup nie posiadano petnej kontroli nad
stosowaniem ptytki przedsionkowej w nocy (grupa 2). W grupie 3 dzieci obserwowane byly jedynie przez 5 tygodni
— przez pozostate 7 tygodni nie zaktadano dzieciom ptytek przedsionkowych, dlatego wyniki nalezy traktowaé
z ostroznoscig. Badanie przerwato 67 dzieci z 254 zrekrutowanych, co stanowi ok. 26,4 % wszystkich badanych.

Zidentyfikowane ograniczenia wskazujg na niskg jakos¢, a tym samym niskg wiarygodnos¢ badan wtgczonych do
przegladu. W zwigzku z tym, wiarygodne wnioskowanie o skutecznos$ci standardowej ptytki przedsionkowej na
podstawie przedstawionych wynikéw jest znacznie utrudnione.
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5.2.3. Wyniki

5.2.3.1.

Analiza skutecznosci

Ze wzgledu na niskg jako$¢ dowoddw naukowych, w ramach niniejszej analizy przedstawiono synteze
kluczowych wynikéw oraz wnioski autoréow publikaciji. Opis poszczegdinych badan znajduje sie w tabeli ponize;j.

Tabela 5. Opis wynikéw badan wtgczonych do przegladu systematycznego

Badanie

Krétki opis badania, kluczowe wyniki i wnioski

Alacam 2007

Opis:

Poczatkowo przez 2 tygodnie wszystkie dzieci stosowaty ptytke przedsionkowg Hinza w postaci smoczka z kulka.
Ptytke podniebienng Castillo-Moralesa stosowato 23 dzieci, ktére odmowity korzystania z ptytki przedsionkowej.
Rekomendowano stosowanie ptytek przez 3-4 godziny dziennie, po godzinie przy kazdej jej aplikacji. Pacjenci
kontrolowani byli klinicznie w odstepach 3-miesiecznych przez rok. Po 12 miesigcach dzieci przestawaty korzysta¢
z urzadzen i byty oceniane przez kolejne 3 miesigce. Uzyskano wyniki dla 42 dzieci po okresie 12 miesiecy i dla 36
dzieci po okresie dodatkowych 3 miesiecy obserwaciji.

Wyniki:

Wyniki wskazuja, ze plytki podniebienne byly znacznie skuteczniejsze niz przedsionkowe (p<0,05) w poprawie
potykania przy 2-3 i 3—4 godzinach uzytkowania dziennie. Na liczbe ruchéw zucia typ urzadzenia nie miat wptywu
(p>0,05). Wptyw na pozycje jezyka w spoczynku miata jedynie ptytka podniebienna przy uzyciu 1-2 godziny dziennie
(p<0,05). Plytka przedsionkowa Hinza przy uzytkowaniu 3—4 godziny dziennie okazata sie by¢ skuteczna w zakresie
uszczelnienia warg po 3 miesigcach, a ptytka podniebienna Castillo-Moralesa po 12 miesigcach (p<0,05). Ocena w
12. miesigcu wykazata, ze stosowanie ptytki Castillo-Moralesa przez 1-2 godz. i 3—4 godz. dziennie wplywa
korzystnie na wyniki w zakresie $linienia sie (p<0,05). Ocena nawrotu, po 3 miesigcach od zakonczenia stosowania
urzgdzen, wykazata, ze u 5 dzieci (13,8%) uzywajgcych aparaty krocej niz 2 godziny nastgpit regres funkgcji
orofacjalnych; u 15 dzieci (41,6%) uzywajgcych aparaty dtuzej niz 2 godziny nastgpita ciggta poprawa funkcji
orofacjalnych, a u 16 dzieci (44,6%) wykazano stabilno$¢ tych funkcji. Zaobserwowano réwniez ,imponujgcg”
poprawe wyrazu twarzy u dzieci, ktére korzystaty z obu rodzajéw urzgdzen.

Whioski:

o Oba rodzaje aparatow miaty pozytywny wplyw na rozwdj funkcji orofacjalnych.

e Skutecznos$¢ aparatéw byta bezposrednio zwigzana z diugoscig dziennego okresu uzytkowania.

o U dzieci uzytkujgcych aparaty krécej niz 1 godzine dziennie nie stwierdzono poprawy funkcji orofacjalnych.

e U dzieci, ktére stosowaty urzadzenia 3—4 godz. dziennie przez okres roku, ptytka podniebienna byta bardziej
skuteczna w zakresie potykania, uszczelnienia warg i $linienia sie.

e Ocena nawrotu (3-miesieczna obserwacja bez stosowania urzadzen) wykazata stabilno$¢ nabytych funkgiji
w tym badaniu u 44,6% pacjentéw, a u 41,6% dzieci, ktére stosowaty urzadzenia diuzej niz 2 godziny dziennie,
nastapit ciggty rozwdj funkcji orofacjalnych.

o Pozytywne efekty terapii wptywajace na potykanie i liczbe przezué¢ miato bezposredni wptyw na rodzaj karmienia
badanych dzieci — 80% badanych przeszto z karmienia specjalnego na normalne.

Eismann 1962

Opis:

Dwa pierwsze tygodnie polegaty na ustabilizowaniu tzw. krzywej uczenia si¢ w zakresie biegtosci w opanowaniu
éwiczen i pomiaréw wagg sprezynowa dzieci niebedgcych grupa kontrolng, po tym etapie przystgpiono do badania.
Cwiczenia w grupie 1 polegaty na wycigganiu palcami plytki przedsionkowej wbrew naciskowi warg. Wykonywano je
2 razy dziennie przez okoto 3—-5 minut. Druga grupa otrzymata dodatkowe polecenie noszenia ptytki przedsionkowej
takze w nocy podczas snu. W przypadku pozostawienia ptytki w domu, w przedszkolu dostepne byty zamienniki
do codziennych ¢wiczen. Grupe trzecig stanowity dzieci przebywajgce w domu dziecka. W tym przypadku istniata
lepsza mozliwo$¢ kontrolowania noszenia ptytki w nocy przez personel niz w domu rodzinnym. Aby utrzyma¢ efekt
¢wiczen, nie przeprowadzano zadnych pomiaréw posrednich, z wyjgtkiem poczatkowej czternastodniowej serii.
Niestety, wyniki tych badan mozna interpretowac z zastrzezeniami, poniewaz z powodu urlopu dyrektora, pozostaty
personel nie zakiadat ptytek dzieciom przez 7 tygodni, tak wiec instrukcje dotyczace badania byty przestrzegane
tylko przez 5 tygodni. W czwartej grupie cotygodniowe pomiary sity miesni warg byty przeprowadzane regularnie
tylko w celu sprawdzenia wptywu metody pomiaru, tak jak w grupach 1 i 2. Piata grupa stuzyta jako Slepy test bez
pomiaréw i bez uzycia ptytek przedsionkowych do rejestrowania samoleczenia lub pogorszenia istniejgcych anomalii.
Wyniki:

Krzywa zmierzonej sity miesniowej zostata okreslona zgodnie ze $rednig dzienng wydajnoscig grupy na podstawie
trzech dziennych wartosci pomiarowych wykonanych u kazdego dziecka. Uzyskano krzywe dla poszczegdinych
grup, ktore reprezentujg ich $rednig. Krzywa jest nieregularna i nie sugeruje wyraznego wzrostu, z wyjgtkiem 14-
dniowej krzywej poczatkowej, ktéra zostata wykorzystana do zarejestrowania efektu zakonczenia ¢wiczen. Do
okreslenia wzrostu sity mie$ni wykorzystano analize regresiji, ktérej wspotczynnik wskazuje wielko$¢ wzrostu (gr. 1:
-0,01781, gr. 2: 0,00003779, gr. 4: 0,003618). Wspotczynniki regresji bliskie 0 wskazujg na brak znaczgcego wzrostu
sity miesni — odstapiono wigc od wykonania testu istotnosci statystycznej.

Dodatkowo obliczono wspétczynnik regresji oddzielnie dla szesciolatkéw z 1. i 2. grupy badawczej, wyniosty one
odpowiednio: -0,06264 oraz 0,04106. W poréwnaniu do ogodlnej regresji grup nie ma migdzy nimi istotnej roéznicy.
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 leczeniu dotyczycacym wzrostu sity miesni warg (wspdtczynniki regresji odpowiednio réwne: -0,03144 i 0,022034),
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jak réwniez dla grup z prawidtowym i nieprawidtowym uzebieniem (odpowiednio: -0,007971 i -0,13333). W wyniku
badania stwierdzono réwniez, ze miedzy dzie¢mi z prawidtowym uzebieniem, a dzie¢mi z anomaliami w uzebieniu
nie ma roznicy w poczatkowej sile miesni. Oznacza to, ze nie wystepuje nadrobienie deficytu w wyniku
niedoczynnosci migsni.

Whioski:

Wyniki badania pokazujg, ze zaréwno noszenie ptytek przedsionkowych, jak i codzienne, trwajgce 3-5 minut
éwiczenia warg nie powodujg zauwazalnego wzrostu sity miesni warg u dzieci w wieku 3-6 lat. Ocena skutecznosci
leczenia za pomocg wyjmowanej ptytki przedsionkowej w okreslonych warunkach testowych wymaga dtuzszego
okresu badania. W czasie pierwszej przedtuzonej obserwacji nie potwierdzono znaczacych réznic. Badania w tym
zakresie powinny by¢ wiec kontynuowane.

Opis:

Plan leczenia wykorzystywat czynnosciowy aparat NOA™-F3 w celu cofnigcia zuchwy i zniwelowania
nieprawidtowosci zwarcia tukdw zebowych (stosowany kazdej nocy i 2—3 godziny dziennie, tgcznie 12—14 godzin)
oraz prefabrykowang ptytke przedsionkowg NOA™-T w potaczeniu z éwiczeniami miofunkcjonalnymi (10 minut
dziennie — odcigganie pierscienia i ptytki przedsionkowej) w celu eliminacji nawyku wysuwania jezyka i zmniejszenia
asymetrycznej aktywnosci migesni. Kolejnym etapem byta funkcjonalna rehabilitacja stomatologiczna — wykonanie na
przednich gérnych zebach mlecznych koronek celuloidowych wypetnionych materiatem kompozytowym, w celu
utworzenia pochytej ptaszczyzny nagryzowej. Nastepnie w celu uzyskania prawidtowego zwarcia, wykonano
Simsuchin 2021 | wypetnienia kompozytowe réwniez dla zgbow bocznych.

Wyniki:

Podczas leczenia oceniano tkliwos¢ miesni pacjenta, dyskomfort w obrebie stawu skroniowo-zuchwowego, zucie,
zakres ruchow zuchwy, przetykanie i mowe. Poprawa zucia, mowy i estetyki twarzy potwierdzita tolerancje nowego
potozenia zuchwy przez pacjenta. Po 11 miesigcach aktywnego leczenia, krzyzowe ustawienie zebdw przednich
i jednostronny zgryz nozycowy po prawej stronie zostaty skutecznie skorygowane.

Whioski:

W niniejszym opisie przypadku przedstawiono nowy system prefabrykowanych aparatéw funkcjonalnych (PFA) oraz
protokét leczenia w uzebieniu mlecznym, ktory przynidst korzystny rezultat, a skuteczno$¢ kliniczna tego systemu
aparatéw wymaga dalszych badan.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie publikacji: Alacam 2007, Eismann 1962, Simsuchin 2021.

Z uwagi na rodzaj przeprowadzonych badan oraz ograniczenia ich wynikdw nie mozna jednoznacznie
wnioskowa¢ o efektywnosci klinicznej ocenianej technologii. Ograniczona populacja (m.in. dzieci z
niepetnosprawnosciami) oraz nieliczne grupy badane nie stanowig reprezentatywnej grupy, ktérej wyniki mozna
odnosi¢ do populacji docelowe;j.

Wspdlny wniosek wynikajgcy z trzech odnalezionych badan wskazuje, iz dlugo$¢ dziennego uzytkowania ptytki
przedsionkowej, jak i innych podobnych rozwigzan, jest kluczowa w ocenie ich skutecznosci. Okres obserwacji,
a co za tym idzie czas uzytkowania ptytki przedsionkowej przez pacjentéw w wieku przedszkolnym powinien by¢
réwniez wystarczajgco dtugi, by zaobserwowano pozgdany efekt:

e badanie Alacam 2007 trwato ponad rok i efekt ciggtego rozwoju funkcji orofacjalnych utrzymywat sie
u niemal 42% dzieci korzystajgcych z ptytki kazdej nocy i dodatkowo powyzej 2 godzin dziennie;

e badanie Eismann 1962 wykazato, Zze noszenie ptytek przedsionkowych i codzienne 3-5 minutowe
¢wiczenia warg podczas 7 tygodniowej obserwacji nie powodujg zauwazalnego wzrostu sity miesni warg
u dzieci w wieku przedszkolnym; nie potwierdzono réwniez hipotezy o istnieniu deficytu miesniowego
u dzieci z wadami zgryzu;

e badanie Simsuchin 2021 obejmowato 11-miesieczng obserwacje — osiggnieto korekcje ustawienia zebow
i zgryzu, jednak dalsze badania nad skutecznoscig ocenianych rozwigzan sg pozgdane.

5.2.3.2. Analiza bezpieczenstwa

Nie zidentyfikowano badan ani innych dodatkowych informacji dotyczacych bezpieczenstwa stosowania
standardowej ptytki przedsionkowej w leczeniu ortodontycznym.
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6. Analiza ekonomiczna

W niniejszym opracowaniu odstgpiono od przeprowadzenia formalnej analizy ekonomicznej z uwagi na niska
jakos¢ dostepnych dowoddéw naukowych umozliwiajgcych ocene zasadnosci wprowadzenia leczenia
ortodontycznego z wykorzystaniem standardowej ptytki przedsionkowe;.

Jednoczesnie, analiza wymagataby przyjecia szeregu zatozen dotyczgcych ewentualnych efektéw klinicznych
ocenianej technologii w dtuzszym horyzoncie czasowym. Dodatkowo koszt jednostkowy technologii jest
relatywnie niski.

W zwigzku z powyzszym, w opinii analitykdw Agenciji, niemozliwe jest przeprowadzenie wiarygodnej oceny
ekonomicznej.

Ocena swiadczenia opieki zdrowotnej 34/71



Standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu ortodontycznym WS.420.6.2025

7. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkow publicznych na system ochrony zdrowia

7.1. Aktualny stan finansowania ze srodkow publicznych w Polsce

Standardowa plytka przedsionkowa jest obecnie finansowana ze $rodkéw publicznych wytgcznie w ramach
programu zdrowotnego skierowanego do ograniczonej populacji tj. dla dzieci z wrodzonymi wadami
twarzoczaszki. Program ten jest rozliczany w ramach ryczattu miesiecznego (kwota przeznaczona na objecie
opieka jednego $wiadczeniobiorcy w okresie jednego miesigca).32

Szczegotowe informacje dotyczgce programu zdrowotnego przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 6. Warunki realizacji Programu zdrowotnego ,,Ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czesci
twarzowej czaszki”

. . Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych
Zakres swiadczenia

gwarantowanego

Swiadczeniobiorcy Swiadczeniodawcy
Specjalistyczne leczenie | 1. Kryteria kwalifikacji 1. Tryb realizacji Swiadczenia
ortodpntyczne P°PU|§CJ'i Do leczenia w ramach programu kwalifikuje sie | — ambulatoryjny.
OSdOb z. erdz?nyml ) Swiadczeniobiorcow: 2. Dziedzina medycyny:
wadami rozwojowymi 1) z catkowitym jedno- Ilub obustronnym i i
stomatologia — ortodoncja.
typu rozszczep rozszczepem podniebienia, zgodnie

3. Warunki wymagane
od swiadczeniodawcow:

1) personel:

podniebienia
pierwotnego lub
wtérnego oraz anomalie

z nastepujgcymi kryteriami kwalifikacyjnymi:
a) w okresie przedoperacyjnym: szeroka

atr:g;z;:nwozallgemg' Eﬁ;:}ggﬁga znacznie wysunigta kos a) nie mniej niz jeden lekarz dentysta
zalezny Zwoju : N d

1i ll fuku skrzelowego b) w okresie pooperacyjnym: zgryz  krzyZzowy specjalista ortodoncj, o

i ograniczenie u nich czesciowy boczny lgcznie ze zgryzem b) nie mniej niz jeden lekarz dentysta

znieksztatcen krzyzowym  czesciowym  przednim  lub speCJaI_lsta_ w d_2|ed2|[1|e_ ortoqoncp

morfologiczno- niedorozwojem przedniego odcinka szczeki IZCO najmniej 3-letnim doswmdczememn/

czynnosciowych u $wiadczeniobiorcow Q37.1 oraz obustronny 'eczeniu o wad _ fozwojowych

w tym zakresie. zgryz krzyzowy czesciowy boczny i umiejetnoscia  leczenia  aparatami

u $wiadczeniobiorcéw Q37.0; statymi lub nie mniej niz dwoch lekarzy

2) z rozszczepem podniebienia dentystow specjalistow w dziedzinie

ortodoncji z co najmniej 3-lethim

pierwotnego obustronnym Q36.0, posrodkowym doswiadczeniem w  leczeniu  wad

Q36.1, ) jedr_wostron_nyn_w Q369 z_godnie z rozwojowych i umiejetnoscig leczenia
nastepujacymi kryteriami kwalifikacyjnymi: aparatami  stalymi  zatrudnionych w
a)  odwrotny nagryz poziomy wymiarze 1/2 etatu,

pbOJedynczych siekaczy lubzgryz  krzyzowy c) zapewnienie dostepu do:

oczny), o o .

( . .y) . . o lekarza specjalisty chirurgii szczekowej
b) miernie n asﬂgny odwrotny nagryz poziomy lub chirurgii szczekowo-twarzowej, lub

siekaczy i zgbow bocznych, chirurgii stomatologicznej,

c) znacznie nasilony odwrotny nagryz poziomy P - .
sickaczy, odwrotny nagryz zebéw bocznych o lekarza specjalisty chirurgii plastyczne;j,

i zgryz otwarty; o lekarza specjalisty audiologii i foniatrii,
i i . . . . lub audiologii oraz foniatrii, — osoby,
3) z innymi wadami wrodzonymi czesci twarzowej ktora:
czaszki: ' o
— uzyskata tytut specjalisty

a) stwierdzone wady zgryzu wspdlistniejace z

. ; . . ; w dziedzinie neurologopedii lub
innymi wadami wrodzonymi w obszarze gtowy i

szyi: zespotem Aperta, zespotem Crouzona, ~ rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012
zespolem Downa, zespotem Goldenhara, r. i ukonczyta studia wyzsze w
syndromem Pierre-Robina, zespotem zakresie logopedii, obejmujace co
obojczykowo-czaszkowym, zespotem najmniej 800 godzin ksztaicenia w
Treatcher-Collinsa, potowiczym niedorozwojem zakr98|e logopedii, i uzyskata tytut
twarzy, dysplazjg ektodermalng, wadami zgryzu magistra, lub

u dzieci z porazeniem modzgowym, zespotem — ukoniczyta studia wyzsze i uzyskata
diugiej twarzy, ankyloza stawdéw skroniowo- tytut magistra oraz ukonczyta studia
zuchwowych, z osteochondrodysplazjami Q78 podyplomowe z logopedii
(cherubizm), obejmujgce co najmniej 600 godzin

ksztatcenia w zakresie logopedii, lub

%2 Zarzgdzenie Nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne
https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/1759/Zarzadzenie-60 2023 DSOZ [dostep: 09.07.2025] (wraz ze zmianami)
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Zakres swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych

Swiadczeniobiorcy

Swiadczeniodawcy

b) stwierdzone wady zgryzu zakwalifikowane do
5 stopnia zaburzen na podstawie wskaznika
okluzyjnego (IOTN*), zgodnie z nastepujgcymi
kryteriami kwalifikacyjnymi:

— zaburzone wyrzynanie zebdw (z wyjatkiem
zebéw trzecich trzonowych) na skutek
stloczen,

— przemieszczenia, obecnosci zebow
nadliczbowych, zagtebionych zebow
mlecznych i innych przyczyn patologicznych,

— hipodoncja zebéw wymagajgca odbudowy
protetycznej  (wiecej niz jeden zgb
w kwadrancie) i wczesniejszego leczenia
ortodontycznego,

— nagryz poziomy przekraczajgcy 9 mm,

— odwrotny nagryz poziomy powyzej 3,5 mm
zzaznaczong niewydolnoscig ~ miesni i
zaburzeniami mowy;

4) pacjenci, ktorzy ukonczyli 18. rok zycia, mogg

kontynuowac leczenie w przypadku

udokumentowanego leczenia podjetego

w ramach:

a) programu wielospecjalistycznej opieki nad
dziec¢mi z catkowitym rozszczepem
podniebienia  pierwotnego lub  wtdrnego,

realizowanego w latach 2000-2002 przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, lub

b) programu ortodontycznej opieki nad dzie¢mi
z catkowitym  rozszczepem  podniebienia
pierwotnego lub wtérnego, lub

c) programu ortodontycznej opieki nad dzie¢mi
z wrodzonymi wadami czgsci twarzowej czaszki,
realizowanego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, poczgwszy od 2004 r.

2. Okreslenie czasu leczenia w programie

Od urodzenia do dnia operacji rozszczepu wargi
u dzieci z szerokimi rozszczepami i trudnosciami
pobierania pokarmu leczenie za pomoca ptytki
podniebienne;.

Od 1. do 3. roku zycia:

Masaz wargi, kontrola stanu uzebienia i zgryzu,
zachowanie wysokiego standardu higieny jamy ustnej,
leczenie  zgryzéow  krzyzowych ~w  przypadku
rozszczepow. w przypadku wad zgryzu
towarzyszacych innym wadom rozwojowym twarzowe;j
czesci czaszki: kontrola stanu uzebienia i zgryzu,
mioterapia, korekta guzkéw zebow mlecznych.

Od 3. do 7. roku zycia:

Korekta wad zgryzu: metafilaktyka (uproszczone
metody: aparaty standardowe, takie jak plytka
przedsionkowa i standardowy korektor zgryzu — trainer),
leczenie  zdejmowanymi  aparatami  czynnymi.
Zachowanie wysokiego standardu higieny jamy ustne;.

Od 8. do 10. roku zycia:

Leczenie zaburzen zgbowo-zgryzowych aparatami
zdejmowanymi, w tym aparatami standardowymi
i czynnosciowymi. W leczeniu tych zaburzen moga byc¢
stosowane aparaty state grubotukowe Ilub maska
Delaire'a.

Od 11. roku zycia:

Leczenie wad zgryzu zdejmowanymi aparatami
czynnymi i aparatami statymi. Rehabilitacja protetyczna
(wrodzone braki zgbow).

— rozpoczetfa po dniu
31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia
wyzsze na kierunku albo
w specjalnosci logopedia
obejmujgce co najmniej 800 godzin
ksztatcenia w zakresie logopedii
i uzyskata tytut licencjata Iub
magistra na tym kierunku, lub

— rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998
r. i ukofczyla studia wyzsze i
uzyskata tytut magistra oraz
ukonczyta studia podyplomowe z
logopedii obejmujgce co najmniej
600 godzin ksztatcenia w zakresie
logopedii, lub

— rozpoczeta przed dniem 31 grudnia
1998 r. i ukonczyta studia wyzsze
i uzyskata tytut magistra oraz
ukonczyta studia podyplomowe z
logopedii;

2)organizacja udzielania $wiadczen: poradnia
ortodontyczna: 6 godzin dziennie — 5 dniw
tygodniu, w tym 1 dzien do godziny 18;

3) dostep do badan: dostep do badan RTG
lub radiowizjografii;

4) wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng: stanowisko stomatologiczne
(fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik,
lampa bezcieniowa) lub unit
stomatologiczny - w miejscu udzielania
Swiadczen.
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* Wskaznik ortodontycznych potrzeb leczniczych (ang. Index of Orthodontic Treatment Needs, IOTN)

Zrédto: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz.U. 2023 poz. 916)
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20230000916/0/D20230916.pdf [dostep: 25.08.2025]

Ponizej przedstawiono przeglad swiadczeh gwarantowanych, zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
oraz Zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego?®® w ramach:

o profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia;

e profilaktycznych $wiadczehn stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia
udzielanych w dentobusie;

e profilaktycznych $wiadczehn stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 19. roku zycia
udzielanych w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole;

e Swiadczen ortodongji dla dzieci i mtodziezy;

realizowane sg Swiadczenie gwarantowane zwigzane z profilaktykg stomatologiczng i leczeniem ortodontycznym
dzieci m.in. w wieku 3-7 lat.

Tabela 7. Wykaz wybranych swiadczen gwarantowanych z zakresu profilaktycznych swiadczen stomatologicznych
dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia (w tym w dentobusie i gabinecie dentystycznym zlokalizowanym
w szkole) oraz warunki ich realizacji

w 3. roku zycia

przebiegu linii posrodkowej;
2) sprawdzenie sposobu
siekaczy;
3) sprawdzenie toru oddychania;

4)sprawdzenie wystepowania nawykéw
w postaci ssania smoczkéw lub palcow.

zwierania

4. Zastosowanie dziatan zapobiegajgcych

wadom zgryzu - profilaktyka
ortodontyczna. Pouczenie dotyczace:

1)dbatosci o to, by dziecko oddychato
przez nos;

2) wprowadzania
konsystenciji;

3) oduczania nawykow.

pokarméw o statej

Termin et LCD .
Nazwa badania swiadczenia
swiadczenia N wg ICD-9- Warunki realizacji Swiadczen
(wiek
gwarantowanego dzi CM lub ICD- 9—
ziecka) PL
1. Wizyta adaptacyjna przystuguje w | Dla profilaktycznych swiadczen:
przypadku pierwszej wizyty dziecka (jezeli | 1. personel:
nie wykorzystano s’wigdgzenia wczgéniej) 1.1 lekarz dentysta
albo w przypadku dzieci odczuwajgcych . L
lek zwigzany z zabiegiem | 2- SPrzetiwyposazenie:
stomatologicznym (co najmniej 2 wizyty | 2.1 Stanowisko stomatologiczne (fotel,
adaptacyjne majgce na celu zmniejszenie | przystawka turbinowa, mikrosilnik,
odczuwania leku przez dzieci oraz ocene | lampa  bezcieniowa)  lub  unit
stanu zdrowia uzebienia). stomatologiczny - w  miejscu
2.Kontrola higieny jamy ustnej (badanie | UdZielania Swiadczen
kontrolne wraz z instruktazem higieny
jamy ustnej i oceng stanu uzebienia | Dla __ profilaktycznych $wiadczen
za pomocg wskaznika intensywnosci | udzielanych w dentobusie:
) prochnicy puw* dla zebéw mlecznych). 1. Personel
F;r\?vgzg':ﬁ;e 3.Ocena stanu morfologicznego i funkeji | 1) lekarz dentysta lub
stomatologiczne 3 rok 23.1012a zucia oraz wy.rzyna.nla zebow ob’eijJe. 2) lekarz dentysta w trakcie
dla dziecka zycia 1)sprawdzenie  liczby — zebéw  oraz | specjalizacji w dziedzinie stomatologii

dzieciecej, lub

3) lekarz dentysta ze specjalizacjg
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

2. Miejsce udzielania Swiadczen

2.1 Dentobus

3. Sprzet i wyposazenie

3.1 Unit dentystyczny — w miejscu
udzielania $wiadczen

3.2 Lampa  polimeryzacyjna -
w miejscu udzielania $wiadczen

3.3 Skaler — w miejscu udzielania
Swiadczen

33 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2025 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

w sprawie Swiadczen

gwarantowanych

z zakresu leczenia

stomatologicznego

(Dz.U. 2025 poz. 615)

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20250000615/0/D20250615.pdf [dostep: 14.07.2025]
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w 6. roku zycia

Termin . .KOd .
Nazwa badania swiadczenia
sSwiadczenia (wiek wg ICD-9- Warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego dziecka) CM lub ICD- 9—
PL
5. Profilaktyka profesjonalna prochnicy, w | 3.4  Wstrzgsarka do materiatdw
tym profilaktyka fluorkowa przy braku | kapsutkowanych stosowanych
przeciwwskazan. do wypetniania ubytkéw — w miejscu
1.Wizyta adaptacyjna —  przystuguje udzielania swiadczen o . .
w przypadku pierwszej wizyty dziecka ?.5_.Aparz?t RTG — w miejscu udzielania
(jezeli nie wykorzystato $wiadczenia | Swiadczen
wczesniej). 3.6 Zestaw przeciwwstrzasowy oraz
2. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie | zestaw do udzielania pierwszej pomocy
kontrolne wraz z instruktazem higieny | lekarskiej
jamy ustnej ioceng stanu uzebieniaza | 4. Organizacja udzielania Swiadczen
pomocg wskaznika 'intensywnoéci 4.1 Swiadczeniodawca udziela
préchnicy puw* dla zgbdw mlecznych). $wiadczen gwarantowanych zgodnie z
3.0cena stanu morfologicznego ifunkcji | potrzebami zdrowotnymi
Profilaktyczne zucia oraz wyrzynania zebow obejmuje: Swiadczeniobiorcow
swiadczenie 1)sprawdzenie  liczby zebow oraz | | Z .uwz"glednlenlem .mozllwosm ich
stomatologiczne 4. rok 23.1013 przebiegu linii posrodkowej; realizacji w dentobusie. W przypadku
dla dziecka zycia 2) sposob zwierania siekaczy; I;?;f;i?gsizlznek%ntyggsczen':sgﬁ:g:
w 4. roku zycia 3) sprawdzenie toru oddychania; gieznedo p f ;
' e lekarz udzielajagcy Swiadczenia
4) sprawdzenie wystepowania nawykow. przedstawia $wiadczeniobiorcy plan
4. Zastosowanie dziatan zapobiegajgcych | dalszego leczenia oraz informuje
wadom zgryzu - profilaktyka | swiadczeniobiorcg o mozliwosciach
ortodontyczna. Pouczenie o dbatosci | kontynuacii leczenia
oddychania przez nos, o wprowadzaniu | stomatologicznego w ramach
pokarmow o) statej konsystenciji, | Swiadczen gwarantowanych najblizej
odzwyczajaniu od nawykow. miejsca zamieszkania lub edukacji
5. Profilaktyka profesjonalna préchnicy, w | 4.2 Swia.dczeniodawca ustala i zgtasza
tym profilaktyka fluorkowa przy braku | plan i harmonogram realizacji
przeciwwskazan. Swiadczen w ujeciu miesiecznym do
1 Wi d - ruaui Narodowego Funduszu Zdrowia przy
-Wizyta gkaptqcyjna LT prz>:js Pgulie uwzglednieniu potrzeb zdrowotnych
w przypadku pierwszej wizyty dziecka | g iaqczeniobiorcow w  danym
(JezeI! _hie wykorzystato  Swiadczenia wojewodztwie
wczesniej). .
- . ) . 5. Pozostate wymagania
2. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie 1 p Narod Fund
kontrolne wraz z instruktazem higieny gd rezes Narodowego Fun Il.JSZ.u
jamy ustnej i oceng stanu uzebienia za rowia 'mo_nltorup I analizuje
pomoca wskaznika intensywnosci realizacje swmdczer] na podstawie
préchnicy puw* dla zebéw mlecznych). zgtqszowng planl:| : harmonogramu
3.0 ¢ foloqi  funkcii realizacji $wiadczen w poszczegdinych
-Ycena stanu mo Qoglgz'neg% Tun F;“ oddziatach wojewddzkich  wzgledem
zucia oraz wy.rzynanla ze'owo ejmuje: potrzeb zdrowotnych
1) sprawdzenie liczby zgbow; Swiadczeniobiorcow
2)spos6éb zwierania sie siekaczy oraz
Profilaktyczne przebieg linii  posrodkowej ilinii | pla  profilaktycznych _$wiadczen
Swiadczenie 5. rok za ’tylnyml powierzchniami  drugich | ydzielanych w gabinecie
stomatologiczne 2ycia 23.1014 zebow trzonowych mlecznych; dentystycznym _zlokalizowanym w
dla d2|ec.:ka. 3) wystepowanie nawykow; szkole:
w 5. roku zycia 4) starcie powierzchni zujgcych mlecznych | 1. Personel
trzonowcow; 1.1 Lekarz dentysta lub lekarz dentysta
5) sposob kontaktu ktdw. w trakcie specjalizacji w dziedzinie
4. Zastosowanie dziatain zapobiegajacych | stomatologii dziecigcej, Ilub lekarz
wadom zgryzu — profilaktyka | dentysta specjalista ~w dziedzinie
ortodontyczna.  Nauczenie  sposobéw | stomatologii dziecigcej
dziatan prowadzacych do eliminacji | 2. Miejsce udzielania $wiadczen
nawykow ssania smoczkow i oddychania z | 2 4 Gabinet dentystyczny
otwartymi ustami. Zalecenie podawania zlokalizowany w szkole
pokarmow o statej konsystenc;ji. . s
) ; L 3. Sprzet i wyposazenie
5. Profilaktyka profesjonalna préchnicy, w . .
) 3.1 Stanowisko stomatologiczne (fotel,
tym profilaktyka fluorkowa przy braku : ] o
; . . przystawka turbinowa, mikrosilnik,
przeciwwskazan. Dotyczy zebow - .
) lampa bezcieniowa) lub unit
mlecznych i statych. . -
stomatologiczny - W miejscu
Profilaktyczne 1. Ocena stanu uzebienia za pomoca | udzielania $wiadczen
éwiadcze_nie 6. rok wska2ni!<a intensywno:f‘,ci prét*:r\nicy puvy** 32 Lampa polimeryzacyjna —
stomatolpglczne 2ycia 23.1015 dla zebéw mlecznych i PUW** dla zebow | \ miejscu udzielania $wiadczen
dla dziecka statych.
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Termin
badania
(wiek
dziecka)

Nazwa swiad
swiadczenia

gwarantowanego CM lub

Kod
wg ICD-9-

PL

czenia

ICD-9-

Warunki realizacji Swiadczen

2.

3

Kontrola higieny jamy ustnej (badanie
kontrolne wraz z instruktazem higieny
jamy ustnej).

.Ocena stanu morfologicznego i funkgcji

zucia oraz wyrzynania zebow obejmuje:

1) sprawdzenie typu wyrzynania zebow
statych (siekaczowy lub trzonowcowy);
2) sposob zwierania si¢ pierwszych statych

zebéw trzonowych wedilug zasad
Angle'a;
3) wystepowanie nawykéw ustnych;
4)starcie powierzchni zujgcych zebow
mlecznych.

. Zastosowanie dziatan zapobiegajgcych

wadom zgryzu
ortodontyczna.  Nauczenie  sposobow
dziatan prowadzacych do eliminacji
nawykow ssania smoczkow i oddychania z
otwartymi ustami. Zalecenie podawania
pokarmoéw o statej konsystenciji.
W uzasadnianych przypadkach opitowanie
niestartych powierzchni mlecznych ktéw
prowadzacych  dolny {uk  zebowy
nadmiernie ku tytowi.

profilaktyka

. Profilaktyka profesjonalna préchnicy, w

tym profilaktyka fluorkowa przy braku
przeciwwskazan. Dotyczy zebow
mlecznych i statych.

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne
dla dziecka
w 7. roku zycia

7. rok
zycia

23.1016

. Wykrywanie

. Profesjonalna

Ocena stanu uzebienia za pomocag
wskaznika intensywnosci prochnicy puw*
dla zebéw mlecznych i PUW* dla zebow
statych.

Oddzielne podanie poszczegodlnych
sktadowych wskaznika PUW* dla zebdéw
stalych i wskaznika puw* dla zebow
mlecznych.

Kwalifikacja do szczegolnej opieki
stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia
stomatologicznego lub specjalistycznego
leczenia stomatologicznego.
nieprawidtowosci
zgryzu wedtug wskaznika IOTN**:
1) wyraznego znieksztatcenia lub
2)wyraznego ograniczenia funkcji zucia

lub gryzienia oraz wyrzynania zebow.
profilaktyka  fluorkowa.
Dotyczy zebéw mlecznych i statych.

(wad)

3.3 Skaler — w miejscu udzielania
Swiadczen

3.4 Wstrzgsarka materiatéw
kapsutkowanych stosowanych
do wypetniania ubytkébw — w miejscu
udzielania $wiadczen

do

* Wskaznik intensywnosci préchnicy puw/PUW — suma zebdw z préchnica usunietych z powodu préchnicy, wypetnionych z powodu préchnicy.
** Wskaznik ortodontycznych potrzeb leczniczych (ang. Index of Orthodontic Treatment Needs, IOTN).
Zrédto: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2025 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w

sprawie Swiadczen

gwarantowanych z

zakresu leczenia

stomatologicznego

(Dz.U. 2025 poz. 615)

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20250000615/0/D20250615.pdf [dostep: 14.07.2025]

Tabela 8. Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu ortodoncji dla dzieci i mtodziezy oraz warunki ich realizacji

Nazwa swiadczenia

Kod

Lp. warantowanedo Swiadczenia Warunki realizacji Swiadczen
g 9 wg ICD-9-CM
Badanie lekarskie Swiadczenie jest udzielane 1 raz w roku | 1. Personel:
stomatologiczne, ktore kalendarzowym do ukonczenia 18. roku zycia. 1) lekarz dentysta
1 Obejmuje réwniez instruktaz 23.0101 Specjalista ortodoncji
higieny jamy ustnej (kod ICD lub
9-CM 23.08)
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- . Kod
Lp. Na;:’;z:g;‘:ﬁ?':a Swiadczenia Warunki realizacji Swiadczen
9 9 wg ICD-9-CM
. . Swiadczenie jest udzielane 3 razy w roku | 2) lekarz dentysta
2 Badanie lekarskie kontrolne 23.0102 kalendarzowym do ukorczenia 18. roku zycia. w trakcie specjalizacji
. - — - — w dziedzinie
Swiadczenie obejmuje badanie lekarza specjalisty | orodongji.
z krétkg pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-
{ b i dla lek d bez | 2: Sprzet
3 Konsultacja specjalistyczna 23.0105 erapeutycznymi dla lexarza prowadzgcego, bez i wyposazenie
’ pofgczenia z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi. -
Swiadczenie jest udzielane do ukoriczenia 18. roku | Stanowisko
zycia. stomatologiczne
— - — - - — (fotel, przystawka
Swiadczenie obejmuje wykonanie techniczne zdjecia. | tyrbinowa,
4 | Rengenodagnosika do |y op00 | "ok Glendarzomym W potacsenty 2 mmymi | oSk lamea
2 zdje¢ wewnatrzustnych ’ - A y potgczeniu M bezcieniowa) lub unit
Swiadczeniami gwarantowanymi z wpisaniem opisu ;
do dok tacii med : stomatologiczny — —
'o okumentacji medyczney. W miejscu udzielania
. . Swiadczenie jest udzielane jako samodzielne | $wiadczen
Znieczulenie miejscowe . ) ) . S o
5 . . 23.0401 znieczulenie w potgczeniu z innymi $wiadczeniami
powierzchniowe . . . .o
gwarantowanymi do ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje wykonanie techniczne zdjecia.
Rentgenodiagnostyka — Swiadczenie jest udzielane 2 razy w trakcie catego
6 zdjecie pantomograficzne 23.0304 leczenia ortodontycznego (w uzasadnionym przypadku)
z opisem w potgczeniu z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi
do ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje wykonanie techniczne zdjecia
cefalometrycznego. Swiadczenie jest udzielane 2 razy
Ortodontyczny rentgenogram w  trakcie calego leczenia  ortodontycznego
7 : 87.121 . ) ; .
gtowy lub cefalometria (w uzasadnionym przypadku) w pofgczeniu z innymi
Swiadczeniami  gwarantowanymi do  ukonczenia
18. roku zycia.
Swiadczenie jest udzielane w ramach leczenia
ortodontycznego wad zgryzu z zastosowaniem aparatu
. do zdejmowania jedno- i dwuszczekowego.
8 Analiza telerentgenogramu 23.2306 Swiadczenie jest udzielane do ukonczenia 12. roku
zycia w pofaczeniu z innymi Swiadczeniami
gwarantowanymi.
Swiadczenie jest udzielane w ramach leczenia
Wycisk jednej szczeki dla ortodontycznego wad zgryzu z zastosowaniem aparatu
9 diagnozy, planowania 23.2302 do zdejmowania jedno- i  dwuszczgkowego.
i kontroli Swiadczenie jest udzielane do ukonczenia 12. roku
zycia jako samodzielne postepowanie.
Swiadczenie jest udzielane w ramach leczenia
. ortodontycznego wad zgryzu z zastosowaniem aparatu
10 V\Ii)cl)ﬁcs)tnriﬂf ?%rycz)u 23.2307 do zdejmowania jedno- i  dwuszczekowego.
yineg Swiadczenie jest udzielane do ukonczenia 12. roku
zycia jako samodzielne postepowanie.
Swiadczenie jest udzielane w ramach leczenia
Utrzymywacz przestrzeni ortodontycznego wad zgryzu z zastosowaniem aparatu
11 jako samodzielne 23.2310 do zdejmowania jedno- i  dwuszczekowego.
postepowanie Swiadczenie jest udzielane do ukonczenia 12. roku
zycia.
Srodki dla wprowadzenia Swiadczenie jest udzielane w ramach leczenia
pojedynczego ortodontycznego wad zgryzu z zastosowaniem aparatu
12 przemieszczonego zeba do 23.2312 do zdejmowania jedno- i dwuszczgkowego.
tuku, po chirurgicznym jego Swiadczenie jest udzielane do ukonczenia 12. roku
odstonieciu zycia, z wylgczeniem aparatow statych.
Swiadczenie jest udzielane w ramach leczenia
ortodontycznego wad zgryzu z zastosowaniem aparatu
Leczenie aparatem do zdejmowania jedno- i dwuszczekowego.
13 ortodontycznym ruchomym, 23.2401 Swiadczenie jest udzielane do ukonczenia 12. roku
jednoszczekowym zycia (nie przystuguje  wykonanie  aparatu
ortodontycznego w przypadku  nieprawidtowego
uzytkowania, zniszczenia go lub utraty).
Leczenie aparatem Swiadczenie jest udzielane w ramac_h leczenia
ortodontycznym ruchomym ortodontycznego wad zgryzu z zastosowaniem aparatu
14 dwuszczekowym ' 23.2402 do zdejmowania jedno- i  dwuszczekowego.
nieelast Swiadczenie jest udzielane do ukonczenia 12. roku
ycznym D . - ;
zycia  (nie  przystuguje  wykonanie  aparatu
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Kod
Swiadczenia Warunki realizacji Swiadczen
wg ICD-9-CM

Nazwa swiadczenia

Ll gwarantowanego

ortodontycznego w przypadku nieprawidtowego
uzytkowania, zniszczenia go lub utraty).

Swiadczenie jest udzielane w ramach leczenia
ortodontycznego wad zgryzu z zastosowaniem aparatu
do  zdejmowania  jedno- idwuszczekowego do
ukonczenia 12. roku zycia, w ramach kontroli wynikéw
23.2406 leczenia po jego zakonczeniu w tak zwanym okresie
retencji do ukonczenia 13. roku zycia (dotyczy dzieci
leczonych w ramach $wiadczen gwarantowanych).
Swiadczenie jest udzielane nie cze$ciej niz 12 razy
w roku kalendarzowym.

Kontrola przebiegu leczenia

15
z aparatem ruchomym

Swiadczenie dotyczy naprawy ruchomego aparatu
ortodontycznego wykonanego w ramach $wiadczen
gwarantowanych do ukonczenia 13. roku zycia.
23.2502 Swiadczenie jest udzielane raz w roku kalendarzowym
(nie przystuguje naprawa aparatu ortodontycznego
uszkodzonego z powodu nieprawidtowego
uzytkowania).

Naprawa aparatu
16 R
z wyciskiem

Swiadczenie dotyczy naprawy ruchomego aparatu
ortodontycznego wykonanego w ramach $wiadczen
Rekonstrukcja aparatu gwarantowanych do ukonczenia 13. roku zycia.
17 ruchomego przy pacjencie 23.2503 Swiadczenie jest udzielane nie czesciej niz 12 razy
w niewielkim zakresie w roku kalendarzowym (nie przystuguje naprawa
aparatu ortodontycznego uszkodzonego z powodu
nieprawidtowego uzytkowania).

Korekcyjne szlifowanie 232308 Swiadczenie jest udzielane do ukonczenia 18. roku

18 X .
zebéw zycia.

Swiadczenie jest udzielane do ukonczenia 18. roku

19 Proteza dziecieca czesciowa 23.2611 2ycia.

Swiadczenie jest udzielane do ukoriczenia 18. roku

20 Proteza dziecigca catkowita 23.2612 o
zycia.

Zrédto: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2025 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2025 poz. 615)
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20250000615/0/D20250615.pdf [dostep: 14.07.2025].

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia3* gwarantowane $wiadczenia ,Badanie
lekarskie stomatologiczne” oraz ,Badanie lekarskie kontrolne” mogg by¢ rozliczane w ramach nastepujacych
zakresow:

¢ Swiadczenia ogdlnostomatologiczne;
e Swiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18.r.z;;
¢ Swiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogdlnym;

¢ Swiadczenia stomatologiczne dla Swiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka chordb zakaznych,
w tym chorych na AIDS;

e Swiadczenia periodontologii;

e Swiadczenia chirurgii stomatologicznej i periodontologii;
e Swiadczenia ortodoncji dla dzieci i mtodziezy;

¢ Swiadczenia protetyki stomatologiczne;;

o Swiadczenia protetyki stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcéw po chirurgicznym leczeniu nowotworéw
w obrebie twarzoczaszki;

e Swiadczenia stomatologicznej pomocy dorazne;
e Swiadczenia udzielane w dentobusie;
¢ Swiadczenia ogolnostomatologiczne udzielane w gabinecie szkolnym;

3 Zarzgdzenie Nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne
https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/1759/Zarzadzenie-60 2023 DSOZ [dostep: 09.07.2025] (wraz ze zmianami)
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natomiast ,Konsultacja specjalistyczna” w tych samych zakresach jak wyzej, z wyjgtkiem zakresu $wiadczen
stomatologicznych pomocy dorazne.

Zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia3® gwarantowane profilaktyczne $wiadczenia
stomatologiczne dla dziecka w wieku 3., 4., 5., 6., 7. lat mogg by¢ rozliczne w ramach nastepujacych zakresow
Swiadczen:

e Swiadczenia ogodlnostomatologiczne;

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

¢ Swiadczenia udzielane w dentobusie;

e Swiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane w gabinecie szkolnym.

Wartosci punktowe $wiadczen z zakresu ortodoncji dla dzieci i miodziezy oraz wybranych profilaktycznych
Swiadczen stomatologicznych dla dzieci w wieku 3—7 lat przedstawiajg ponizsze tabele.

Tabela 9. Wartos¢ punktowa swiadczen z zakresu swiadczen ortodoncji

- . Wartos¢
Kod swiadczenia punktowa
wg rozporzadzenia MZ Kod $wiad X Swiadczen*
wg ICD-9-CM 0d swiadczenia wg uF = A
(wg ) NFZ lub kod pakietu Nazwa $wiadczenia gwarantowanego lub nazwa pakietu lub
lub - z swiadczen wartos¢
swiadczen wg NFZ
kod pakietu $wiadczen punktowa
wg charakterystyki pakietu
swiadczen*
Badanie lekarskie stomatologiczne, ktore obejmuje rowniez
23.0101 lub ST33 5.13.00.7000033 instruktaz higieny jamy ustnej 56
23.0102 lub ST34 5.13.00.7000034 Badanie lekarskie kontrolne 47
23.0105 lub ST29 5.13.00.7000029 Konsultacja specjalistyczna 73
23.0301** 5.13.00.2303010 Rentgenodiagnostyka — zdjgcia wewnatrzustne 20
23.0401 5.13.00.2304010 Znieczulenie miejscowe powierzchniowe 3
23.0304 5.13.00.2303040 Rentgenodiagnostyka - zdjecie pantomograficzne z opisem 74
87.121 5.13.00.8712100 Ortodontyczny rentgenogram gtowy lub cefalometria 85
23.2302 5.13.00.2323020 Wycisk jednej szczeki dla diagnozy, planowania i kontroli 18
23.2308 5.13.00.2323080 Korekcyjne szlifowanie zgbow 30
23.2307 5.13.00.2323070 Wykonanie zgryzu konstrukcyjnego 33
23.2306 5.13.00.2323060 Analiza telerentgenogramu 30
23.2310 5.13.00.2323100 Utrzymywacz przestrzeni jako samodzielne postepowanie 110
Srodki do wprowadzenia pojedynczego
23.2312 5.13.00.2323120 przemieszczonego zeba do tuku, po chirurgicznym jego 50
odstonigciu
23.2401 5.13.00.2324010 Leczenie aparatem ortodontycznym ruchomym, jednoszczekowym 450
232402 5.13.00.2324020 Leczenie aparatem ortodoptycznym ruchomym, dwuszczekowym 600
nieelastycznym
23.2406 5.13.00.2324060 Kontrola przebiegu leczenia z aparatem ruchomym 22
23.2502 5.13.00.2325020 Naprawa aparatu z wyciskiem 60
239503 5.13.00.2325040 Rekonstrukcja aparatu ruchomegq przy pacjencie w niewielkim 33
zakresie
23.2611 5.13.00.2326110 Proteza dziecieca czesciowa 420
23.2612 5.13.00.2326120 Proteza dziecieca catkowita 536

* Srednia warto$é za punkt na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ za rok 2024 wyniosta 1,92 PLN (wyliczone dla Badania
lekarskiego stomatologicznego, ktére obejmuje réwniez instruktaz higieny jamy ustnej, Badania lekarskiego kontrolnego i Konsultacji
specjalistycznej w zakresie ortodonc;ji).

**oraz kod 23.0302.

Zrédto: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie: Zarzadzenie Nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/1759/Zarzadzenie-60 2023 DSOZ [dostep: 09.07.2025] (wraz ze zmianami).

35 Zarzadzenie Nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne
https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/1759/Zarzadzenie-60 2023 DSOZ [dostep: 09.07.2025] (wraz ze zmianami)
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Tabela 10. Wartos$¢ punktowa swiadczen z zakresu wybranych profilaktycznych swiadczen stomatologicznych

Kod $wiadczenia wg Kod $wiadczenia Wartos¢
rozporzadzenia MZ wd NFZ Nazwa swiadczenia gwarantowanego punktowa
(wg ICD-9-CM) 9 $wiadczen
23.1012a 5.13.00.0000014 Swiadczenie profilaktyczne dla dziecka w 3. roku zycia 144
23.1013 5.13.00.0000005 Profilaktyczne $wiadczenie stor.nat'ologiczne dla dziecka 144
w 4. roku zycia
231014 5.13.00.0000006 Profilaktyczne Swiadczenie stor.nat_ologlczne dla dziecka 144
w 5. roku zycia
23.1015 5.13.00.0000007 Profilaktyczne $wiadczenie stor.nat'ologlczne dla dziecka 144
w 6. roku zycia
231016 5.13.00.0000008 Profilaktyczne $wiadczenie stomat_ologlczne dla dziecka 131
w 7. roku zycia

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie: Zarzadzenie Nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/1759/Zarzadzenie-60_2023 DSOZ [dostep: 09.07.2025] (wraz ze zmianami).

Wartosci punktowe swiadczen z zakresu ortodonciji dla dzieci i mlodziezy mieszczg sie w zakresie od 3 punktow
(Znieczulenie miejscowe powierzchniowe) do 600 punktdow (Leczenie aparatem ortodontycznym ruchomym,
dwuszczekowym nieelastycznym).

Wartos¢ profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci w wieku 3—-6 lat to 144 punkty. W przypadku
Swiadczenia profilaktycznego dla dziecka w 7. roku zycia warto$¢é punktowg okreslono na 131.

7.2. Opinia Prezesa NFZ

Pismem z dnia 17.07.2025 r. znak: NFZ-DSOZ-SODPHS.4012.101.2025 2025.328822.KM, Narodowy Fundusz
Zdrowia w odpowiedzi na prosbe o przedstawienie opinii odnosnie skutkdéw finansowych dla systemu ochrony
zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw
publicznych, wynikajgcych z zakwalifikowania nastepujgcych Swiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego:

¢ leczenie z zastosowaniem standardowej ptytki przedsionkowej, obejmujgce dopasowanie odpowiedniego
rozmiaru plytki, jej aktywacje, instruktaz oraz przekazanie zalecen,

e wizyta kontrolna z zastosowang ptytkg przedsionkowa,
poinformowal, iz:

~Wprowadzenie do wykazu swiadczeh gwarantowanych leczenia ptytkg przedsionkowg jest oczekiwane przez
rodzicow pacjentéw oraz przez lekarzy dentystéw. Leczenie ptytkg przedsionkowg jest skutecznym i tanim
sposobem na catkowite wyleczenie lub ograniczenie rozwoju wielu wad zgryzu oraz na pozbycie sie przez dziecko
szkodliwych nawykow.

Majac na uwadze, ze leczenie ptytkg przedsionkowg nie jest obecnie swiadczeniem finansowanym ze srodkéw
publicznych, Fundusz nie dysponuje danymi, ktore pozwolityby zweryfikowac przedstawione w Karcie
Swiadczenia Zdrowotnego skutki finansowe zwigzane z finansowaniem tego leczenia ze srodkéw publicznych.

Nalezy jednak zauwazyc¢, ze koszt roczny leczenia dziecka ptytkg przedsionkowg moze roznic sig¢ od wskazanego
w Karcie Swiadczenia Zdrowotnego, w zwigzku z koniecznoscig wykonywania szeregu systematycznych wizyt
kontrolnych.”

7.3. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

Celem analizy wptywu na budzet ptatnika publicznego byto przedstawienie konsekwencji finansowych dla
publicznego systemu opieki zdrowotnej wzgledem zaproponowanych ponizej scenariuszy finansowania
przedmiotowego swiadczenia.
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7.3.1. Analiza wplywu na budzet ptatnika publicznego wg Karty Swiadczenia Opieki

Zdrowotnej

Zatozenia dotyczace danych wejsciowych, stanowigcych punkt wyjscia do dalszych obliczerh w ramach analizy
wptywu na budzet przedstawiono w Tabela 11.

Tabela 11. Szacowania wiasne Wnioskujacego na potrzeby analizy wptywu na budzet wg KSOZ

Parametr Zatozenie

Szacowana liczba pacjentow w wieku 3-7 r.z. w leczeniu ortodontycznym 56 000
Odsetek dzieci w wieku 3-7 r.z. z dysfunkcjami i parafunkcjami 50%
Odsetek dzieci w wieku 3-7 r.z. z dysfunkcjami i_parafunkcjami, ktore wymagajg leczenia z plytka 30%

przedsionkowg
Koszt standardowe;j ptytki przedsionkowej 20 PLN
Koszt pracy lekarza Ok. 200 PLN
Koszt Swiadczenia 220 PLN

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie KSOZ.

Ponizej przedstawiono obliczenia dotyczace wydatkow ptatnika publicznego w perspektywie 1 roku w przypadku
wprowadzenia ocenianego swiadczenia opieki zdrowotnej — standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu
ortodontycznym — do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Tabela 12).

Tabela 12. Wyliczenia wydatkéw platnika publicznego wg KSOZ

Odsetek dzieci Populacja
- At et w wieku 3-7 r.z. dzieci w wieku -
Populacja dzieci w Odsetek dzieci w A Wydatki
Rok analiz wieku 3-7 r.z. w wieku 3-7 r.z. izp:r);sftlunnkké;f rrnnil '%dkﬁ';:/z;' s'wiggzzz;nia ptatnika
Yy leczeniu z dysfunkcjami Ktore wymagaja ktbre [PLN] publicznego
. S,
ortodontycznym i parafunkcjami [%] leczenia z plytka | skorzystajaze [PLN]
przedsionkowa [%] | sSwiadczenia
1 2 B3 [AI=11121°13] 51 [6]=[41"[5]
Sl 56 000 50 30 8 400 220 1 848 000

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie KSOZ.

Zgodnie z zatozeniami opisanymi w KSOZ szacunkowe koszty $wiadczenia dotyczgcego standardowej ptytki
przedsionkowej w leczeniu ortodontycznym wyniostyby ok. 1,9 min PLN na rok.

7.3.2. Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego - obliczenia wtasne AOTMIT

Ze wzgledu na duzg niepewnosc dotyczacy liczby pacjentow kwalifikujgcych sig rocznie do przedmiotowego
Swiadczenia, kosztow jego udzielania, oraz ceny standardowej ptytki przedsionkowej przedstawionych w KSOZ,
analitycy Agencji przygotowali wiasny scenariusz wptywu na budzet ptatnika publicznego.

W tym wariancie przyjeto, ze profilaktyka lub leczenie z zastosowaniem standardowej ptytki przedsionkowej
obejmuje dwie wizyty w ramach ocenianego $wiadczenia opieki zdrowotnej:

e Wizyta 1: badanie stomatologiczne, zatozenie ptytki, instruktaz oraz przekazanie zalecen;
e Wizyta 2: badanie kontrolne majgce na celu ocene skutecznosci zastosowanej ptytki.
Analiza wplywu na budzet zostata oparta na wycenie dwéch swiadczen gwarantowanych:
e ST33 —Badanie lekarskie stomatologiczne, obejmujgce réwniez instruktaz higieny jamy ustne;j;
e ST34 — Badanie lekarskie kontrolne.
Swiadczenia te postuzyly jako podstawa do oszacowania kosztéw ocenianego $wiadczenia.

Komentarz analityczny:
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W odpowiedzi na opinie Prezesa NFZ oraz eksperta, wskazujgcg na konieczno$c regularnych wizyt kontrolnych
(Srednio co 3 miesigce) u dzieci kwalifikujgcych sie do $wiadczenia, przeanalizowano réwniez wariant
rozszerzony. Zaktada on, ze profilaktyka lub leczenie z zastosowaniem standardowej pfytki przedsionkowej
obejmuje tgcznie 5 wizyt rocznie:

o Wizyta 1: badanie stomatologiczne, zatozenie ptytki, instruktaz i zalecenia;
o Wizyta 2: badanie kontrolne weryfikujgce skutecznosc¢ ptytki;

o Wizyty od 3 do 5: dodatkowe badania kontrolne realizowane w ramach $wiadczenia gwarantowanego z
zakresu ortodoncji dla dzieci i mfodziezy - Badanie lekarskie kontrolne (kod $wiadczenia wg ICD—9-CM:
23.0102/ST34).

W kalkulacji kosztéw przyjeto zatozenie, ze na jednego pacjenta przypada jedno swiadczenie obejmujgce zestaw
dwoch wizyt wraz z kosztem ptytki w wariancie podstawowym lub zestaw 5 wizyt wraz z kosztem ptytki w wariancie
rozszerzonym.

W zwigzku z powyzszym, tgczna liczba Swiadczen uwzglednionych w analizie jest bezposrednio zalezna od liczby
pacjentow kwalifikujgcych sie do leczenia z zastosowaniem standardowej ptytki przedsionkowe;.

7.3.2.1. Populacja

W ocenianym wskazaniu populacje docelowg stanowig dzieci w wieku od 3 do 7 lat z wystepujgcymi dysfunkcjami
i parafunkcjami w obrebie narzgdu zucia, zaréwno bez lub z towarzyszgcymi im wadami zgryzu.

Ze wzgledu na brak szczegétowych informacji dotyczacych liczby dzieci spetniajgcych ww. kryteria, populacje
0szacowano ha podstawie:

¢ danych demograficznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) dotyczacych liczby ludnosci wg wieku
i pfci w latach 2022—-202436.37.38

e danych sprawozdawczo-rozliczeniowych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) z lat 2022-2024
odnoszacych sie do liczby $wiadczen z zakresu profilaktyki stomatologicznej (dla dzieci w wieku 3-7 lat)
oraz swiadczen z lat 2023—-2024 z zakresu ortodongcji dla dzieci i mtodziezy odpowiadajgcych ocenianej
interwenciji (tj. ST33 Badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obejmuje rowniez instruktaz higieny jamy
ustnej oraz ST29 Konsultacja specjalistyczna). Z uwagi na fakt, iz swiadczenia: ST29 Konsultacja
specjalistyczna oraz ST33 Badanie lekarskie stomatologiczne, ktdre obejmuje réwniez instruktaz higieny
jamy ustnej, zostaly wigczone do Swiadczen gwarantowanych w zakresie ortodoncji w roku 2023, w
analizie nie uwzgledniono danych z roku 2022.

e opinii eksperckiej, ktéra postuzyta do przyjecia zatozen dotyczgcych odsetka dzieci kwalifikujgcych sie do
zastosowania standardowej ptytki przedsionkowe;.

Horyzont czasowy analizy ustalono na 3 lata, obejmujgce okres 2026-2028. Dane populacyjne z lat
wczesniejszych (2022—-2024) postuzyly do ekstrapolacji liczby dzieci kwalifikujgcych sie do leczenia w kolejnych
latach objetych horyzontem analizy.

Liczbe dzieci w wieku 3—-7 lat w horyzoncie analizy oszacowano poprzez ekstrapolacje danych demograficznych
GUS. Dane NFZ postuzyty do wyliczenia sredniego odsetka dzieci leczonych ortodontycznie w ramach NFZ (8%),
ktéry postuzyt do wyliczenia populacji dzieci w wieku 3—7 lat leczonych ortodontycznie. Sredni odsetek dzieci
w wieku 3—7 lat, ktére w latach 2023-2024 skorzystaty z profilaktycznych swiadczen stomatologicznych, badan
lekarskich i konsultacji specjalistycznych w zakresie ortodongciji i u ktérych w sprawozdaniach NFZ wystgpit kod
ICD-10: KO7 (20%) postuzyt do wyliczenia populacji dzieci z wadami zgryzu w wieku 3-7 lat, leczonych
ortodontycznie. Odsetek dzieci wymagajgcych leczenia ptytkg przedsionkowg wsréd dzieci leczonych
ortodontycznie w wieku 3-7 lat z wadami zgryzu (30%) przyjeto na podstawie opinii eksperckiej.

W tabelach ponizej przedstawiono kluczowe zatozenia do analizy wptywu na budzet (Tabela 13) oraz dane
wejsciowe (Tabela 14) w zakresie szacowania populacji docelowej. Dane te stanowig punkt wyjscia do dalszych
obliczeh w ramach analizy wptywu na budzet.

% Gtowny Urzgd Statystyczny, Ludno$c. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2022 r. Stan w dniu 31 grudnia,
Warszawa 2023.
7 Gtowny Urzgd Statystyczny, Ludno$c. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2023 r. Stan w dniu 31 grudnia,
Warszawa 2024.
38 Gtowny Urzad Statystyczny, Ludno$é. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2024 r. Stan w dniu 31 grudnia,
Warszawa 2025.
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Tabela 13. Zatozenia do analizy wptywu na budzet w zakresie szacowania populacji docelowej
Parametr Wartos¢
Horyzont czasowy analizy 3 lata (2026-2028)

Sredni odsetek dzieci w wieku 3-7 lat leczonych ortodontycznie w ramach NFZ 8%

Sredni odsetek dzieci leczonych ortodontycznie w wieku 3-7 lat z wadami zgryzu 20%

Odsetek dzieci wymagajacych Igczenig ptytkg przedsionkovya wsrod dzieci leczonych 30%

ortodontycznie w wieku 3-7 lat z wadami zgryzu

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT.

Tabela 14. Dane wejsciowe do analizy wplywu na budzet w zakresie szacowania populacji docelowej

Sredni odsetek dzieci 3- Liczba dzieci 3-7 Sredni odsetek
Rok Populacja dzieci Liczba dzieci 3-7 lat 7 lat w leceniu lat z kodem ICD- dzieci 3-7 lat
3-7 lat (GUS) (Swiadczenia NFZ) ortodontycznym NFZ 10: K07 z kodem ICD-10:
[%] ’ K07 [%]
2022 1 965 268 160 872 -
2023 1929 783 163 661 8 23 943 20
2024 1870 062 139 100 34 570

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych GUS, NFZ.

Na podstawie przyjetych zatozen przeprowadzono oszacowanie liczby dzieci w wieku 3—7 lat kwalifikujgcych sie
do leczenia standardowa ptytkg przedsionkowa w latach objetych horyzontem analizy (2026—-2028). Wyniki tych
szacunkow przedstawiono w tabeli ponizej, z podziatem na poszczegdlne lata.

Tabela 15. Szacowana populacja docelowa w latach 2026—2028

o oacaiaovan | Liczba daiect
Sredni odsetek el _od§etek Liczba dzieci leczenia ptytka wymaqajqcych
. L . N . L. dzieci X . leczenia ptytka
Populacja | dzieci w wieku Liczba dzieci [ —— w wieku 3-7 przedsionkowa o
dzieci 3-7 lat w wieku 3-7 lat yen lat leczonych wsrod dzieci przec ©owa
5 ortodontycznie - wsrod dzieci
w wieku leczonych leczonych . ortodontycznie leczonych
Rok . . w wieku 3-7 lat . . leczonych
3-7 lat ortodontycznie | ortodontycznie - z wadami ortodontycznie -
o z wadami : ortodontycznie
[%] A zgryzu w wieku 3-7 lat 5
zgryzu [%] - w wieku 3-7 lat
Zaca] dami zgryzu
zgryzu[%] | *Wadamizgy
] 2] [BI=[17'12] [ [51=[3'T4] [6] [71=[5]"[6]
2026 | 1778 948 142 315 28 095 8 428
2027 | 1732 306 8 138 584 20 27 358 30 8 207
2028 | 1685 664 134 853 26 622 7 986

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT.

W I roku analizy (2026) szacowana populacja docelowa wyniesie 8 428 dzieci, w Il roku (2027) — 8 207 dzieci,
aw lll roku (2028) — 7 986 dzieci.
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7.3.2.2. Koszty

Koszt jednostkowy ocenianego $wiadczenia — standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu ortodontycznym —
obejmuje:

o Koszt jednej standardowej ptytki przedsionkowej — 13,15 PLN — ustalony na podstawie sredniej wartosci
cen odnalezionych w dostepnych zrodtach internetowych39,40.41,42,43,44,

o Koszt dwoch wizyt lekarskich:

o Wizyta 1. — ustalony na podstawie wyceny punktowej NFZ $wiadczenia ST33 Badanie lekarskie
stomatologiczne, ktére obejmuje rowniez instruktaz higieny jamy ustnej — 56 pkt.

o Wizyta 2. — ustalony na podstawie wyceny punktowej NFZ $wiadczenia ST34 Badanie lekarskie
kontrolne — 47 pkt.

Srednig warto$é punktu rozliczeniowego obliczono na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ
z zakresu ortodonc;ji z roku 2024 dla swiadczen:

¢ ST29 Konsultacja specjalistyczna;
e ST33 Badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obejmuje rowniez instruktaz higieny jamy ustnej;
e ST34 Badanie lekarskie kontrolne.

Srednia warto$é punktu rozliczeniowego w zakresie ortodoncji wyniosta 1,92 PLN.
Wariant | (podstawowy)

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami w Wariancie | profilaktyka/leczenie standardowa plytkg przedsionkowg skiada
sie z 2 wizyt: badania stomatologicznego z zatozeniem ptytki, instruktazem i zaleceniami oraz badania
kontrolnego (wchodzacych w skiad ocenianego $wiadczenia opieki zdrowotnej).

W zwigzku z powyzszym koszty profilaktyki/leczenia jednego pacjenta w ramach Wariantu | obejma jedynie koszt
jednostkowy ocenianego $wiadczenia, tj. koszt jednej standardowej plytki przedsionkowej i dwoch wizyt
lekarskich.

W Tabela 16 przedstawiono obliczenia dotyczgce kosztow dwdch wizyt lekarskich wchodzgecych w skiad
ocenianego $wiadczenia.

Tabela 16. Koszty wizyt lekarskich

Wartos¢ punktowa Srednia warto$é za Koszt swiadczenia =
Swiadczenie Swiadczenia punkt [PLN] koszt wizyty [PLN]
[ 2 BIET12]
Wizyta 1 — ST33 Badanie lekarskie
stomatologiczne, ktére obejmuje rowniez 56 107,52
instruktaz higieny jamy ustnej 192

Wizyta 2 — ST34 Badanie lekarskie kontrolne 47 90,24
Razem 103 197,76

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie: Zarzadzenia Nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/1759/Zarzadzenie-60 2023 DSOZ [dostep: 09.07.2025] (wraz ze zmianami) oraz
danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ.

Koszt badania lekarskiego stomatologicznego, ktére obejmuje réwniez instruktaz higieny jamy ustnej oraz
badania lekarskiego kontrolnego obliczono jako iloczyn wartosci punktowej danego Swiadczenia i Sredniej
wartosci punktu rozliczeniowego.

% https://www.medimix.pl/pl/p/Plytka-przedsionkowa-3/18484 [dostep: 29.08.2025].

40 https://www.skleporto.com.pl/plytka-przedsionkowa-korektor-zgryzu-plastik-rozmiar-3-p-8.html [dostep: 29.08.2025).

41 https://dlapacjenta.pl/korektor-zgryzu-plytka-przedsionkowa-dla-dzieci-rozmiar-
2.html?msclkid=713defa0f7c013cfca938711bb0fc881&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm campaign=FEB_Bing%3A%20Pozosta%
C5%82e%20%5BiPLA%5D&utm_term=2336943246223341&utm_content=Wszystkie%20produkty [dostep: 29.08.2025].

42 hitps://www.cezal.pl/sprzet-oraz-mat-pomocnicze/1050-plytka-przedsionkowa-plastikowa.htmi#/numery-nr_1 [dostep: 29.08.2025].

43 https://instrumedic.pl/plytka-przedsionkowa-

schonherra?msclkid=f5a30e5052ce114f52f366e11f43a658&utm_source=bing&utm medium=cpc&utm campaign=%5BSEMBOT%5D%5B
PLA%5D%20Catch%20all&utm_term=4580840333629639&utm_content=Catch%20all [dostep: 29.08.2025].

4 https://sklep.prodenmed.com.pl/product/Plytka-przedsionkowa-1-s1450 [dostep: 29.08.2025].
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https://dlapacjenta.pl/korektor-zgryzu-plytka-przedsionkowa-dla-dzieci-rozmiar-2.html?msclkid=713defa0f7c013cfca938711bb0fc881&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=FEB_Bing%3A%20Pozosta%C5%82e%20%5BiPLA%5D&utm_term=2336943246223341&utm_content=Wszystkie%20produkty
https://dlapacjenta.pl/korektor-zgryzu-plytka-przedsionkowa-dla-dzieci-rozmiar-2.html?msclkid=713defa0f7c013cfca938711bb0fc881&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=FEB_Bing%3A%20Pozosta%C5%82e%20%5BiPLA%5D&utm_term=2336943246223341&utm_content=Wszystkie%20produkty
https://www.cezal.pl/sprzet-oraz-mat-pomocnicze/1050-plytka-przedsionkowa-plastikowa.html%23/numery-nr_1
https://instrumedic.pl/plytka-przedsionkowa-schonherra?msclkid=f5a30e5052ce114f52f366e11f43a658&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=%5BSEMBOT%5D%5BPLA%5D%20Catch%20all&utm_term=4580840333629639&utm_content=Catch%20all
https://instrumedic.pl/plytka-przedsionkowa-schonherra?msclkid=f5a30e5052ce114f52f366e11f43a658&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=%5BSEMBOT%5D%5BPLA%5D%20Catch%20all&utm_term=4580840333629639&utm_content=Catch%20all
https://instrumedic.pl/plytka-przedsionkowa-schonherra?msclkid=f5a30e5052ce114f52f366e11f43a658&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=%5BSEMBOT%5D%5BPLA%5D%20Catch%20all&utm_term=4580840333629639&utm_content=Catch%20all
https://sklep.prodenmed.com.pl/product/Plytka-przedsionkowa-1-s1450
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Zgodnie z zatozeniami uzyskane koszty badan odpowiadajg kosztom wizyt lekarskich, wchodzgcych w sktad
ocenianego Swiadczenia, i wynoszg tgcznie 197,76 PLN.

Koszt jednostkowy ocenianego swiadczenia — standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu ortodontycznym —
obliczono jako sume kosztéw dwodch wizyt lekarskich oraz standardowej ptytki przedsionkowej. Obliczenia
te przedstawia Tabela 17.

Tabela 17. Koszt jednostkowy ocenianego swiadczenia

Koszt standardowej ptytki e e
Koszt wizyty 1. [PLN] Koszt wizyty 2. [PLN] z . ocenianego swiadczenia
przedsionkowej [PLN] [PLN]
1] 2] B3 [AI=[1]+[2]+[3]
107,52 90,24 13,15 210,91

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie: Zarzadzenia Nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/1759/Zarzadzenie-60 2023 DSOZ [dostep: 09.07.2025] (wraz ze zmianami), danych
sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ oraz zrédet internetowych.

Koszt jednostkowy ocenianego swiadczenia wynidst 210,91 PLN, a wiec koszty profilaktyki/leczenia jednego
pacjenta w ramach Wariantu | analizy rowniez wyniosg 210,91 PLN.

Wariant Il (dodatkowy)

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami w Wariancie Il profilaktyka/leczenie standardowg ptytkg przedsionkowg sktada
sie z 5 wizyt: badania stomatologicznego z zatozeniem ptytki, instruktazem i zaleceniami oraz badania
kontrolnego (wchodzgcych w sktad ocenianego swiadczenia opieki zdrowotnej), a takze trzech dodatkowych wizyt
kontrolnych realizowanych w ramach swiadczenia gwarantowanego z zakresu ortodoncji dla dzieci i mtodziezy ;.
Badanie lekarskie kontrolne — kod $wiadczenia wg ICD-9-CM: 23.0102/ST34.

W zwigzku z powyzszym, koszty profilaktyki/leczenia jednego pacjenta w ramach Wariantu Il obejmg koszt
jednostkowy ocenianego swiadczenia, tj. koszt jednej standardowej ptytki przedsionkowej i dwdch wizyt lekarskich
oraz koszt trzech dodatkowych wizyt kontrolnych.

Koszty wizyt lekarskich, wchodzgcych w skfad ocenianego Swiadczenia opieki zdrowotnej, przyjeto zgodnie
z wyliczeniami przedstawionymi w Wariancie | analizy (Tabela 16) i wyniosty one kolejno 107,52 PLN i 90,24 PLN
dla wizyty 1. i 2. Koszt dodatkowej wizyty kontrolnej (wizyty od 3. do 5.) przyjeto na podstawie kosztu swiadczenia
ST34 Badanie lekarskie kontrolne, obliczonego jako iloczyn wartosci punktowej tego $wiadczenia i $redniej
wartosci punktu rozliczeniowego (Tabela 16) - wynidst on 90,24 PLN.

W ponizszej tabeli (Tabela 18) przedstawiono obliczenia kosztéw profilaktyki/leczenia standardowg ptytkg
przedsionkowg w ramach Wariantu |l (dodatkowego).

Tabela 18. Koszt profilaktyki/leczenia standardowa plytka przedsionkowa — Wariant Il

Koszt
Koszt Koszt Koszt Koszt Koszt standardowej Koszt
wizyty 1. wizyty 2. wizyty 3. wizyty 4. wizyty 5. plytki profilaktyki/leczenia
[PLN] [PLN] [PLN] [PLN] [PLN] przedsionkowej [PLN]
[PLN]
[ 2 3] 4 [3] [6] [7I=0]+2]+[31+[4]+[5]+(6]
107,52 90,24 90,24 90,24 90,24 13,15 481,63

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie: Zarzadzenia Nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/1759/Zarzadzenie-60 2023 DSOZ [dostep: 09.07.2025] (wraz ze zmianami), danych
sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ oraz zrédet internetowych.

Koszty profilaktyki/leczenia jednego pacjenta standardowg ptytkg przedsionkowg w ramach Wariantu Il analizy
wyniosg 481,63 PLN.

7.3.2.3. Wyniki analizy

Ponizej przedstawiono oszacowanie przewidywanych wydatkow ze s$rodkéw publicznych w przypadku
zakwalifikowania swiadczenia ,Standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu ortodontycznym?” jako swiadczenia
gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego, dedykowanego dzieciom w wieku 3-7 lat.
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Liczebnos¢ populacji (szczegotowo opisana w rozdziale 7.3.2.1) oszacowano na 8 428 w | roku analizy (2026), 8
207 —w | roku (2027) i 7 986 w Il roku analizy (2028).

Wariant | (podstawowy)

Na podstawie oszacowanej wielkosci populacji docelowej w latach 2026—2028 oraz kosztu profilaktyki/leczenia
jednego pacjenta standardowg ptytkg przedsionkowg przeprowadzono analize wptywu na budzet pfatnika
publicznego.

W obliczeniach przyjeto, ze kazdy zakwalifikowany pacjent realizuje jedno $wiadczenie, sktadajgce sie z dwdch
wizyt lekarskich (wizyta z zatozeniem ptytki i wizyta kontrolna) oraz kosztu jednej standardowej ptytki
przedsionkowe;.

W tabeli ponizej przedstawiono tgczny koszt finansowania ocenianego $wiadczenia w poszczegodlnych latach
horyzontu analizy.

Tabela 19. Koszt catkowity profilaktyki/leczenia standardowg ptytka przedsionkowa w populacji docelowej, lata 2026-
2028 — wariant | (podstawowy)

Liczba dzieci kwalifikujgcych sie et
- e a profilaktyki/leczenia Wydatki ptatnika publicznego [PLN]
Rok do leczenia (= liczba Swiadczen) [PLN]
[ 2 BIE2]
2026 —rok | 8428 1777 549
2027 —rok Il 8 207 210,91 1730938
2028 — rok Il 7 986 1684 327

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT.

Oszacowane koszty catkowite zwigzane z wprowadzeniem swiadczenia dot. standardowej ptytki przedsionkowej
w leczeniu ortodontycznym w Wariancie | analizy wyniosty ok.:

e 1,78 min PLN w | roku, 2026 r.,
e 1,73 min PLN w Il roku, 2027 r.,
e 1,68 min PLN w Ill roku, 2028 .

Wariant Il (dodatkowy)

W wariancie dodatkowym przyjeto, ze profilaktyka/leczenie z zastosowaniem standardowej ptytki przedsionkowej
obejmuje nie tylko oceniane $wiadczenie (ij. wizyte z zatozeniem ptytki, wizyte kontrolng oraz koszt samej ptytki),
ale réwniez dodatkowe trzy wizyty kontrolne w trakcie terapii. Takie podejscie odzwierciedla potencjalnie bardziej
intensywny model opieki nad pacjentem, uwzgledniajgcy potrzebe monitorowania efektéw leczenia i modyfikaciji
zalecen.

W kalkulacjach kosztowych do jednostkowego kosztu swiadczenia dodano wartos¢ trzech dodatkowych wizyt
kontrolnych, rozliczanych zgodnie z obowigzujgcymi stawkami punktowymi w ortodonciji.

W tabeli ponizej przedstawiono wyniki analizy wptywu na budzet ptatnika publicznego w wariancie dodatkowym,
obejmujgcym lata 2026-2028.

Tabela 20. Koszt catkowity profilaktyki/leczenia standardowg ptytka przedsionkowa w populacji docelowej, lata 2026-
2028 — wariant Il (dodatkowy)

. L - . Koszt
Liczba dzieci kwalifikujgcych sie . . . . . .
e do leczenia (= liczba $wiadczen) profllak[tgllflr{llleczenla Wydatki ptatnika publicznego [PLN]
[1] [2] BI=[1T'[2]
2026 —rok | 8428 4059 178
2027 —rok Il 8 207 481,63 3952 737
2028 —rok Il 7 986 3 846 297

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT.

Oszacowane koszty catkowite zwigzane z wprowadzeniem $wiadczenia dot. standardowej ptytki przedsionkowej

w leczeniu ortodontycznym w Wariancie Il analizy wyniosty ok.:
e 4,06 min PLN w | roku, 2026 .,
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¢ 3,95 min PLN w Il roku, 2027 r.,
e 3,85 min PLN w Il roku, 2028 r.

Nalezy jednak podkresli¢, ze liczba wizyt kontrolnych pozostaje w gestii lekarza prowadzgcego i moze roznic sie
w zalezno$ci od indywidualnej sytuacji klinicznej pacjenta, u ktérego zastosowano profilaktyke lub leczenie z
wykorzystaniem standardowe;j ptytki przedsionkowe;.

Ponadto, dodatkowe wizyty kontrolne sg obecnie finansowane w ramach swiadczenia gwarantowanego z zakresu
ortodongcji dla dzieci i mtodziezy — badanie lekarskie kontrolne (kod $wiadczenia wg ICD-9—-CM: 23.0102/ST34).

Podsumowanie

Szacowane roczne koszty wprowadzenia swiadczenia dot. standardowej ptytki przedsionkowej w leczeniu
ortodontycznym w scenariuszu przedstawionym w KSOZ wyniostyby ok. 1,9 min PLN.

W ramach obliczen wtasnych, przeprowadzonych przez AOTMIT, w trzyletnim horyzoncie czasowym analizy
koszty te wyniostyby:

e w |l roku analizy (2026): ok. 1,78 min PLN,

e wllroku analizy (2027): ok. 1,73 min PLN,

e w Il roku analizy (2028): ok. 1,68 min PLN.

Uwzgledniajgc opinie eksperta oraz stanowisko Prezesa NFZ, analitycy Agencji opracowali dodatkowy wariant
analizy, w ktérym przyjeto, ze profilaktyka lub leczenie z zastosowaniem standardowej plytki przedsionkowej
obejmuje nie tylko oceniane $wiadczenie — tj. wizyte z zatozeniem ptytki, wizyte kontrolng oraz koszt samej ptytki
— lecz réwniez trzy dodatkowe wizyty kontrolne realizowane w trakcie terapii.

Dodatkowe wizyty kontrolne sg obecnie finansowane w ramach $wiadczenia gwarantowanego z zakresu
ortodoncji dla dzieci i mtodziezy — badanie lekarskie kontrolne (kod $wiadczenia wg ICD—9-CM: 23.0102/ST34).

Szacowane koszty w wariancie dodatkowym wyniosty odpowiednio:
e w | roku analizy: ok. 4,06 min PLN
o w ll roku analizy: ok. 3,95 min PLN
e w lll roku analizy: ok. 3,85 min PLN

Nalezy podkresli¢, ze liczba wizyt kontrolnych pozostaje w gestii lekarza prowadzacego i moze rozni¢ sie
w zaleznosci od indywidualnej sytuacji klinicznej pacjenta, u ktérego zastosowano leczenie z wykorzystaniem
standardowej ptytki przedsionkowe;.

W obu wariantach obliczen wiasnych uwzgledniono rézne modele opieki — podstawowy (2 wizyty) oraz
rozszerzony (5 wizyt) — co pozwala na bardziej elastyczne oszacowanie potencjalnego wptywu na budzet ptatnika
publicznego.

7.3.2.4. Ograniczenia analizy

Przedstawiona powyzej analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego jest obarczona wieloma ograniczeniami,
ktére wynikajg z charakteru dostepnych danych, jak i zatozen przyjetych na potrzebe obliczen. Najwazniejsze ze
zidentyfikowanych ograniczenh to:

e Liczebnos¢ populacji zostata oszacowana na podstawie ekstrapolacji danych pochodzacych z baz GUS
z lat 2022-2024 oraz danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ dotyczacych liczby
Swiadczeniobiorcow w wieku 3-7 lat korzystajgcych w okresie 2022—-2024 z profilaktycznych swiadczen
stomatologicznych dla dzieci oraz badan lekarskich stomatologicznych i konsultacji specjalistycznych
zrealizowanych w zakresie ortodoncji (Sredni odsetek swiadczeniobiorcow w wieku 3-7 lat wyniost 8%).
Niski odsetek dzieci korzystajacych ze $wiadczen gwarantowanych, zgodnie z opinig jednego z
ekspertow, moze wynikac¢ z faktu, iz czas oczekiwania na pierwszorazowg wizyte u ortodonty w ramach
publicznego systemu opieki zdrowotnej jest bardzo dtugi i wynosi ok. 2 lata. W zwigzku z powyzszym
liczebnos$¢ populacji przedstawiona w niniejszym opracowaniu moze by¢é niedoszacowana.

e Do oszacowania populacji dzieci z parafunkcjami, dysfunkcjami i wadami zgryzu, ktére wymagatyby
wykorzystania ptytki przedsionkowej, przyjeto odsetek podany w opinii eksperta. Jednakze ekspert nie
wskazat zrédta przedstawionych danych, co wptywa na niepewnosé oszacowania.
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e Sredni koszt standardowej plytki przedsionkowej oszacowano na podstawie analizy cen rynkowych
pochodzacych z internetowych sklepéw medycznych. Rzeczywisty koszt ptytki moze zatem odbiegac od
kosztu przyjetego na potrzeby wykonania analizy wptywu na budzet.

e Zatozono, ze jedno dziecko objete wnioskowanym swiadczeniem wykorzysta jeden rozmiar standardowej
ptytki przedsionkowej, a co za tym idzie nie uwzgledniono wzrostu szczeki w czasie leczenia — przyjeto,
ze leczenie przyniesie efekt w czasie krétszym niz potrzeba zmiany rozmiaru standardowej ptytki
przedsionkowej na wiekszg, co moze wptyngé na niedoszacowanie kosztow catkowitych swiadczenia.

e Zalozono, ze kwalifikacja do $wiadczenia, jakim jest oceniane leczenie za pomoca standardowej ptytki
przedsionkowej, bedzie odbywaé sie w ramach pierwszorazowej wizyty dziecka u lekarza ortodonty —
ST33 Badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obejmuje réwniez instruktaz higieny jamy ustnej, co jest
takze zgodne z zapisami KSOZ. Jednakze zatozenie to moze wplywaé na niedoszacowanie kosztu
jednostkowego $wiadczenia.
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8. Finansowanie ocenianej technologii ze sSrodkéw publicznych
w innych krajach

W dniach 11-13.06.2025 r. przeprowadzono wyszukiwanie w celu odnalezienia rozwigzan organizacyjnych oraz
finansowania ocenianej technologii w innych krajach. Przeszukano nastepujace strony instytuciji dziatajacych w
ochronie zdrowia:

o Wielka Brytania — http://www.nice.org.uk/; https://www.nhsbsa.nhs.uk/,
e Szkocja — http://www.scottishmedicines.org.uk/,

¢ Walia — http://www.awmsg.org/,

¢ Irlandia — http://www.ncpe.ie/,

o Krélestwo Niderlandéw — http://www.zorginstituutnederland.nl/,

¢ Niemcy - https://www.bundesgesundheitsministerium.de/,

e Dania — http://www.dacehta.dk/,

e totwa — https://www.vmnvd.gov.Iv/,

o Litwa— https://e-seimas.Irs.It/,

o Wegry — https://www.neak.gov.hu/,

o Estonia — https://www.tervisekassa.ee/,

e Czechy — https://www.vzp.cz,
e Belgia — https://www.inami.fgov.be/fr/Pages/default.aspx.

Ponadto dokonano wyszukiwania niesystematycznego, wolnotekstowego z wykorzystaniem ogdlnodostepnej
przegladarki internetowej Google / Google Scholar przy zastosowaniu stéw kluczowych: "vestibular plate",
"standard vestibular plate", oraz "early orthodontic appliance”.

Poziom finansowania poszczegdélnych swiadczen i wyrobéw medycznych w obszarze ortodoncji w innych krajach
przeanalizowano na przykfadzie: Anglii, Belgii, Czech, Estonii, Litwy, totwy, Wegier oraz Krajéow Nordyckich
(tj. Danii, Norwegii, Szwecji, Finlandii, Islandii, Wysp Owczych, Wysp Alandzkich i Grenlandii).

Warunki finansowania swiadczen stomatologii dziecigcej i ortodoncji w poszczegolnych krajach réznig sig migdzy
sobg. Swiadczenia te finansowane z budzetu panstwa:
o dla wszystkich ubezpieczonych pacjentéw lub dla okreslonych grup pacjentéw,

e w catosci lub czesciowo (do okreslonej kwoty lub warto$ci procentowej).

W tabeli ponizej przedstawiono najwazniejsze informacje dotyczgce finansowania ocenianych technologii
w ww. krajach.

Tabela 21. Warunki refundacji ocenianego swiadczenia ze srodkéw publicznych w innych krajach

Kraj Warunki refundac;ji

Litwa W razie potrzeby lekarz dentysta w placéwce podstawowej opieki zdrowotnej, do kidrej uczeszcza

https://ligoniukasa.lrv.It/It/veiklos- dziecko, kieruje je na konsultacje do ortodonty lub dentysty ze specjalistycznym wyksztatceniem.
sritys/informacija- Lekarz decyduje, czy dziecko potrzebuje aparatu ortodontycznego. Aparaty ortodontyczne sa
gyventojams/ortopedijos- pokrywane z budzetu PSDF, ale tylko w przypadku niektorych choroéb i schorzen. Aparaty
technines-priemones-ir- ortodontyczne znajdujg sie w wykazie wyrobdw medycznych refundowanych z budzetu Funduszu
medicinos-priemones/medicinos- Obowigzkowego Ubezpieczenia Zdrowotnego (lit. Privalomojo Sveikatos Draudimo Fondo, PSDF)
priemones/ortodontiniai-aparatai/ i ich cen bazowych, zatwierdzonym rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia. Wykaz ten okresla warunki

i podstawowe ceny aparatéw ortodontycznych. W kazdym przypadku o potrzebie leczenia decyduje
lekarz prowadzacy po ocenie stanu zdrowia pacjenta.

Nastepujgce refundowane aparaty ortodontyczne moga by¢ przepisane w okresie leczenia
ortodontycznego dziecka (w ciggu 5 lat):

e ruchomy aparat ortodontyczny (maksymalnie 3 plytki ortodontyczne na kazda szczeke),
o trainer ortodontyczny (maksymalnie 1 szt.),

e aparat do szybkiej ekspansji (maksymalnie 1 szt.); aparat czynnosciowy na obie szczeki
(maksymalnie 2 szt.),

e maska szczekowa (maksymalnie 1 sztuka),
e aparat do rozciggania dystalnego szczeki (maksymalnie 1 sztuka),
e Sruba ortodontyczna do podparcia szkieletu (maksymalnie 2 sztuki),
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Standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu ortodontycznym

WS.420.6.2025

Kraj

Warunki refundaciji

o system zamkdéw (maksymalnie 2 sztuki).

Jesli leczenie ortodontyczne nie zostanie zakonczone przed ukonczeniem przez dziecko 18. roku
zycia, aparaty ortodontyczne uzyte do tego leczenia bedg nadal refundowane z budzetu PSDF przez
maksymalny okres 5 lat od rozpoczecia leczenia ortodontycznego. PSDF refunduje 142 EUR za
ptytke ortodontyczng, 213 EUR za zdejmowany aparat funkcjonalny dla obu szczek, 486 EUR za
niezdejmowany aparat funkcjonalny dla obu szczek i 129 EUR za trainer ortodontyczny,290 EUR za
aparat do szybkiej ekspansji, 171 EUR za aparat do napinania dystalnego szczeki, 163 EUR za
maske szczekowa, 197 EUR za $rube ortodontyczng do podparcia szkieletu i 741 EUR za system
aparatu ortodontycznego.

Nie odnaleziono szczegétowych informacji na temat finansowania standardowej ptytki
przedsionkowe;j.

totwa
https://likumi.lv/ta/id/301399-
veselibas-aprupes-pakalpojumu-
organizesanas-un-samaksas-
kartiba

Wedlug Rozporzadzenia Rady Ministréw nr 555 ,Organizacja i tryb ptatnosci za $wiadczenia
zdrowotne 4.1. ust. stanowi, ze z budzetu panstwa optacane sa nastepujgce s$wiadczenia
stomatologiczne:

o ustugi dentystyczne dla dzieci do 18 r.z,;

e pierwsza konsultacja ortodontyczna dla dzieci oraz leczenie ortodontyczne dla oséb z wadami
wrodzonymi twarzy do 25. roku zycia, jezeli leczenie rozpoczeto sig¢ przez 18. r.z,;

e pomoc stomatologiczna dla oséb ubiegajgcych sie o azyl w nagtych przypadkach;

o protetyka stomatologiczna dla uczestnikéw likwidacji skutkow awarii w elektrowni jgdrowej w
Czarnobylu oraz osob okreslonych w art. 14 ustawy o ochronie socjalnej osob bedgcych ofiarami
awarii w elektrowni jgdrowej w Czarnobylu dla ktérych wydatki na ustugi stomatologiczne
pokrywane sg w ramach kwota 50%, a wydatki na protetyke stomatologiczng z ruchomymi
protezami plastikowymi — w catosci;

o ekstrakcje zebow w nagtych przypadkach w znieczuleniu ogdlnym u pacjentéw z | grupag
niepetnosprawnosci stwierdzong na skutek zaburzen psychicznych;

* Swiadczenia stomatologiczne dla pacjentéow objetych dtugotrwatym leczeniem psychiatrycznym
w placéwece lecznictwa stacjonarnego, w tym zgodnie z orzeczeniem sadu.

Nie odnaleziono szczegétowych informacji na temat finansowania standardowej ptytki

przedsionkowe;j.

Wegry
https://njt.hu/jogszabaly/1997-83-

00-00
https://www.neak.gov.hu/felso_me
nu/szakmai_oldalak/gyogyszer se
gedeszkoz gyogyfurdo tamogata
s/egeszsequgyi_vallalkozasoknak

/puphag/Vegleges PUPHAG

TAMOGATOTTI_LISTA 2025 06

Zgodnie z Ustawg LXXXIIl z 1997 r. w sprawie Swiadczen z tytutu obowigzkowego ubezpieczenia
zdrowotnego dzieci do ukonczenia 18 roku zycia majg prawo w ramach opieki stomatologicznej do
petnej podstawowej i specjalistycznej opieki, z wytgczeniem kosztéw technicznych. W przypadku
aparatéw ortodontycznych dzieci ponizej 18 r.z. majg prawo do cze$ciowego zwrotu kosztow. Poziom
dofinansowania do ceny wyrobdw medycznych ustalany jest przez krajowy fundusz ds.
ubezpieczenia zdrowotnego — NEAK (weg. Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld).

Wedtug aktualnej listy NEAK plytka przedsionkowa (weg. pitvarlemez) z grupy aparatow
ortodontycznych dofinansowywana jest na poziomie 80% u pacjentdw ponizej 18 roku zycia
z zaburzeniami rozwojowymi i morfologicznymi uzebienia (przy cenie netto = 2 277 HUF, gdzie
100 HUF=1,0614 PLN zgodnie z tab. nr 114/A/NBP z 13.06.2025 r., cena plytki to ok. 24,20 PLN,

01 V3.xls a dofinansowanie wynosi ok. 19,33 PLN).
Bezptatna opieka stomatologiczna obejmuje dzieci do 19 roku zycia. Fundusz Ubezpieczen
Zdrowotnych (ang. Health Insurance Fund) finansuje réowniez za ustugi ortodontyczne dla dzieci
(w tym aparaty ortodontyczne), ale tylko w przypadku nastepujacych schorzen:
e Prognatyzm z nagryzem strzatkowym wynoszgacym 9 mm lub wiecej;
¢ Dolna szczeka sigga dalej niz gorna szczeka (zgryz progeniczny);
o Brak kontaktu miedzy przednimi zebami, w wyjgtkiem trzonowcéw (zgryz otwarty z kontaktem tylko

na trzonowcach);
o Opoznione wyrzynanie siekacza lub kia;
Estonia * Nie wiecej niz jeden staty zab uformowany po jednej stronie szczeki (jesli brakuje siekacza, kta lub

https://tervisekassa.ee/en/people/
dental-care/dental-care-children
https://tervisekassa.ee/en/people/
dental-care/dental-care-
children/paediatric-orthodontics

wiecej niz jednego zeba po kazdej stronie szczeki);

e Rozszczep wargi i podniebienia oraz inne wrodzone wady uktadu szczekowo-twarzowego;

e Anomalia zebowa w przypadku ciezkiego lub umiarkowanego obturacyjnego bezdechu sennego,
gdy adenotonsylektomia i terapia CPAP (ang. Continuous Positive Airway Pressure) nie byly
skuteczne;

o Zgryz gteboki urazowy, w ktérym dolne siekacze majg bezposredni kontakt z btong $luzows;

e Boczny zgryz krzyzowy obejmujacy trzy lub wiecej zgbow po jednej stronie szczeki, w ktérym
znacznie zaburzona jest symetria twarzy oraz rozwoj i wzrost szczek.

W przypadku ustug ortodontycznych, ktérych koszty pokrywane sg przez Fundusz Ubezpieczen

Zdrowotnych, ustugodawca musi mie¢ umowe z Funduszem Ubezpieczen Zdrowotnych.

W pozostatych przypadkach Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnych nie pokrywa kosztéw ustug

ortodontycznych dla dzieci.

Nie odnaleziono szczegétowych informacji na temat finansowania standardowej ptytki

przedsionkowej.

Ocena swiadczenia opieki zdrowotnej
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Standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu ortodontycznym

WS.420.6.2025

Kraj

Warunki refundaciji

Czechy
https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-
centrum/otazky-tydne/jak-je-to-s-

uhradou-rovnatek
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/19
97-48

Zgodnie z Ustawa nr 48/1997 o publicznym ubezpieczeniu zdrowotnym od 1 stycznia 2022 r. opieka

ortodontyczna jest w petni objeta ubezpieczeniem zdrowotnym dla oséb ubezpieczonych do 22 roku

zycia.

W przypadku wyboru leczenia z uzyciem ruchomych aparatéw ortodontycznych procedury zwigzane

z opieka ortodontyczng $wiadczong u 0os6b ubezpieczonych do dnia ukonczenia 22 roku zycia sg

objete publicznym ubezpieczeniem zdrowotnym.

Wykaz sSwiadczen zwigzanych z opiekg ortodontyczng, ktére podlegajg catkowitemu zwrotowi

kosztéw dla oséb do ukonczenia 22 roku zycia to m.in.:

e 015 Diagnostyka nieprawidtowosci ortodontycznych;

* 015 Rozpoczecie leczenia wad ortodontycznych za pomoca statego aparatu ortodontycznego na
jednym tuku zebowym;

e 015 Kontrola leczenia nieprawidiowosci ortodontycznych za pomocag statego aparatu
ortodontycznego;

e 015 Kontrola leczenia nieprawidtowosci ortodontycznych za pomocag procedur innych niz
stosowanie statych aparatéw ortodontycznych;

¢ 015 Rozmieszczenie prefabrykowanego tuku wewnatrzustnego.

Nie odnaleziono szczegétowych informacji na temat finansowania standardowej ptytki
przedsionkowej.

Anglia
https://www.nhs.uk/nhs-
services/dentists/how-much-nhs-
dental-treatment-costs/? ;

W Anglii leczenie ortodontyczne w ramach NHS jest bezptatne dla dzieci i mtodziezy ponizej 18. roku
zycia, o ile leczenie jest uznane za klinicznie konieczne. Dla pacjentéw dorostych leczenie
ortodontyczne nie jest zazwyczaj finansowane przez NHS, chyba ze istniejg szczegolne wskazania
kliniczne.

Koszty dla dorostych pacjentéw (jesli kwalifikujg sie do leczenia w NHS):

e Opfaty sg zryczattowane i zalezne od zakresu leczenia:

0 Band 1: £27.40 — badanie, diagnostyka, proste zabiegi

0 Band 2: £75.30 — leczenie zachowawcze, niektére zabiegi ortodontyczne

0 Band 3: £326.70 — petne leczenie ortodontyczne, aparaty, protezy, mosty
W przypadku zgubienia lub zniszczenia aparatu ortodontycznego obowigzuje dodatkowa optata:
e £98.00 za kazde urzadzenie, niezaleznie od wieku pacjenta i przystugujgcych mu znizek.
Kody dla aparatéw czynnosciowych

https://www.rcseng.ac.uk/-
/media/outpatientactivitycodingino
rthodontics.pdf

W klasyfikacji procedur OPCS-4, stosowanej w NHS do celéw ewidencyjnych i rozliczeniowych,
aparaty czynnosciowe przypisane sg do kategorii:

e F65.2 — Fitting of movable functional orthodontic brace or appliance — obejmuje wszystkie ruchome
aparaty czynno$ciowe.

e F65.3 — Adjustment of movable functional orthodontic brace or appliance — regulacja, aktywacja
lub kontrola postepdw leczenia aparatem.

® F15.6 — Repair of orthodontic appliance — naprawa aparatu w przypadku uszkodzenia.

Zabiegi te sg czescig leczenia ortodontycznego, ktére u dzieci finansowane jest ze $rodkéw

publicznych bez dodatkowych optat, o ile leczenie uznane jest za konieczne.

Nie odnaleziono szczegétowych informacji na temat finansowania standardowej ptytki

przedsionkowej.

Belgia
https://www.inami.fgov.be/fr/profe
ssionnels/professionnels-de-la-
sante/dentistes/prestations-prix-
et-remboursement/orthodontie-
prestations-remboursees-et-
regles-d-application-pour-les-
dentistes

Leczenie ortodontyczne w Belgii dzieli sie na leczenie ortodontyczne pierwszej linii oraz leczenie
regularne. Leczenie 1. linii to leczenie dedykowane dzieciom do ukonczenia 9 r.z. i ma na celu:

o korekte zgryzéw krzyzowych przednich i bocznych;

¢ zniesienie blokad zwarciowych w odcinku przednim i/lub poprzecznym;

e zapobieganie urazom zebdw przednich poprzez korekcje ustawienia siekaczy;

o korekte sttoczen zebowych w fazie wymiany uzebienia.

Regularne leczenie ortodontyczne refundowane jest dzieciom przed ukonczeniem 15 r.z. pacjenta.

Zwrot kosztow po tym terminie zapewniony jest w przypadkach:

e waznosci zgtoszenia do ubezpieczyciela na regularne leczenie ortodontyczne pod odpowiednim
kodem,

* w trakcie regularnego leczenia ortodontycznego, w trakcie ktérego pacjent korzysta z interwencji
ubezpieczeniowej oraz w trakcie zwigzanej z tym fazy kontroli retencji,

¢ jesli Stomatologiczna Rada Techniczna wyrazita zgode na zwolnienie z limitu wieku.

Wszelkie refundacje za ortodoncje konczg sie z uptywem 22 r.z. Dorosli pacjenci pokrywajg petne

koszty leczenia ortodontycznego.

Obowigzkowe ubezpieczenie obejmuje leczenie ortodontyczne bez wzgledu na rodzaj uzywanego

aparatu. Lekarz stomatolog moze dowolnie wybra¢ rodzaj aparatu ortodontycznego, ktory najlepiej

odpowiada diagnozie postawionej jego pacjentowi.

Zapisy wykazu refundowanych swiadczen opieki zdrowotnej nie zawierajg rodzaju aparatu, ktéry ma

by¢ stosowany w regularnym leczeniu ortodontycznym. Konieczne jest jednak przestrzeganie

aktualnej normy IR07 stanowigcej, ze aparat ortodontyczny musi:

o by¢ wykonany na indywidualne zamoéwienie dla pacjenta,

Ocena swiadczenia opieki zdrowotnej
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Standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu ortodontycznym WS.420.6.2025

Kraj

Warunki refundaciji

o by¢ aktywowany przez dentyste,

e przyczyniac sie do korekcji dysmorfii.

Nie odnaleziono szczegétowych informacji na temat finansowania standardowej ptytki
przedsionkowe;j.

Kraje Nordyckie
https://nhwstat.org/health/organiz
ation-health-services/health-care-

user-charges/dental-care

Dania:

e Refundacja kosztéw leczenia stomatologicznego odbywa sie w ramach publicznego systemu
ubezpieczen zdrowotnych. Dorosli zazwyczaj pokrywajg 60% uzgodnionych opfat.

® Dzieci i miodziez do 18. roku zycia otrzymujg bezptatng opieke stomatologiczng w swoich
gminach, w tym leczenie ortodontyczne. Dzieci ponizej 16. roku zycia, ktére chca skorzystac
z leczenia, ktore nie jest bezptatnie dostepne w ich gminie, moga — po uiszczeniu optaty — wybraé
leczenie w prywatnej klinice wedtug wtasnego wyboru lub w publicznej klinice stomatologicznej w
innej gminie.

Finlandia:

e Obowigzuje podstawowa opfata w wysokosci 11,30 EUR za wizyte w centrum zdrowia, 14,60 EUR
za wizyte u dentysty i 21,50 EUR za wizyte u specjalisty. Ponadto, moga by¢ pobierane dodatkowe
optaty w wysokosci od 9,40 do 248,60 EUR, w zaleznosci od rodzaju $wiadczonego leczenia.

e System ubezpieczen zdrowotnych refunduje 60% kosztéw leczenia w ramach stawek ustalonych
przez Instytucje Ubezpieczen Spotecznych (ang. Social Insurance Institution). Jedno roczne
badanie stomatologiczne moze by¢ refundowane w prywatnej stuzbie stomatologicznej (30 EUR).

® Leczenie ortodontyczne jest refundowane tylko wtedy, gdy jest niezbedne do zapobiegania innym
chorobom.

Norwegia:
e Dorosli powyzej 20. roku zycia zazwyczaj pokrywajg petne koszty leczenia stomatologicznego.

e Publiczna opieka stomatologiczna oferuje bezptatne leczenie dzieci i mtodziezy ponizej 18. roku
zycia. Narodowy System Ubezpieczen pokrywa koszty niezbednego leczenia ortodontycznego dla
dzieci do 18. roku zycia.

e Mtodziez w wieku 19-20 lat otrzymuje subsydiowang opieke stomatologiczng. Wtadze powiatowe
pokrywajg co najmniej 75% kosztow leczenia stomatologicznego w tej grupie wiekowej,
a pozostate koszty kwalifikujg sig do systemu kart optat.

Szwecja:

e Dorosli powyzej 23. roku zycia zazwyczaj pokrywajg petne koszty leczenia stomatologicznego.
Ogolny dodatek stomatologiczny zalezy od wieku pacjenta: wynosi 600 SEK (okoto 64 EUR)
rocznie dla oséb w wieku 24-29 lat oraz 65 lat i wiecej, oraz 300 SEK (okoto 24 EUR) rocznie dla
osob w wieku 30-64 lata.

® Ochrona przed wysokimi kosztami przeznaczona jest dla oso6b (24 lata i wiecej), ktére ponosza
wysokie wydatki na leczenie stomatologiczne. Gdy koszty leczenia stomatologicznego osiggng
tacznie 3 000 SEK (okoto 240 EUR) w ciggu dwunastu kolejnych miesigcy, pacjent ptaci 50%
kosztéw przekraczajgcych te kwote. Jesli koszty przekrocza 15 000 SEK (okoto 1 200 EUR),
pacjent ptaci jedynie 15% pozostatych kosztéw.

e Miodziez w wieku 19-23 lat otrzymuje subsydiowang opieke stomatologiczng. Wiadze powiatowe
pokrywajg co najmniej 75% kosztéw leczenia stomatologicznego dla tej grupy, a koszty
te kwalifikujg sie do systemu kart optat.

e Dla dzieci ponizej 18. roku zycia opieka stomatologiczna, w tym niezbedne leczenie ortodontyczne,
jest bezptatne.
Islandia:

® |eczenie stomatologiczne Swiadczone jest gtéwnie przez prywatnych dentystéw, a dorosli nie sg
uprawnieni do refundacji kosztéw leczenia stomatologicznego.

e Opieka stomatologiczna dla dzieci jest w pelni optacana przez Narodowe Ubezpieczenie
Zdrowotne, z wyjatkiem rocznej optaty za wizyte w wysokosci 2 500 ISK. Warunkiem wniesienia
opfaty jest zarejestrowanie dziecka u dentysty rodzinnego.

® |eczenie ortodontyczne nie jest objete umowa. Dopfaty do leczenia ortodontycznego moga
wynosi¢ do 430 000 ISK na podstawie specjalnych przepiséw. Jednak 95% kosztéw leczenia
ortodontycznego powaznych wrodzonych znieksztatcen i powaznych anomalii oraz uszkodzen
spowodowanych wypadkami i chorobami jest refundowane na podstawie specjalnych przepisow.
Wyspy Owcze:

® Leczenie stomatologiczne swiadczone jest gtéwnie przez prywatnych dentystow. Ptatno$¢ odbywa
sie czegsciowo prywatnie, a czesciowo jest dofinansowana (okoto potowa kosztéw) przez ustugi
publiczne.

e Gminy zapewniajg bezptatng opieke stomatologiczng dla dzieci do 18. roku zycia. Ustuga ta
obejmuje réwniez specjalistyczng opieke stomatologiczng, takg jak leczenie ortodontyczne.

Wyspy Alandzkie:

e Cala publiczna opieka stomatologiczna dla oséb ponizej 19. roku zycia jest bezptatna. Dla innych
pacjentow optata za wizyte u dentysty wynosi 15 EUR, z dodatkowymi standardowymi optatami za
leczenie i badania.

® Pacjent pokrywa rzeczywisty koszt leczenia ortodontycznego i protetycznego.
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Kraj Warunki refundaciji

Grenlandia:

e Cata publiczna opieka stomatologiczna jest bezptatna. Dostep do prywatnych dentystow jest
ograniczony.

Nie odnaleziono szczegétowych informacji na temat finansowania standardowej ptytki

przedsionkowej.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie zrodet wskazanych w tabeli.

Podsumowanie

W wiekszosci analizowanych krajow leczenie ortodontyczne dla dzieci i mtodziezy jest finansowane ze $rodkéw
publicznych, zwykle do okreslonego wieku, ktéry najczesciej wynosi od 18 do 22 lat. Wsparcie finansowe moze
mie¢ forme petnego lub czesciowego pokrycia kosztéw leczenia, jednak szczegdétowe zasady refundacji oraz
kryteria kwalifikacji r6znig sie w poszczegdlnych panstwach. Zazwyczaj dostep do finansowania zalezy od
spetnienia okreslonych wymogow klinicznych oraz decyzji lekarza prowadzgcego.

Jesli chodzi o organizacje systeméw, na Litwie dostep do leczenia ortodontycznego wymaga skierowania
od lekarza dentysty Swiadczgcego ustugi w placéwce podstawowej opieki zdrowotnej do specjalisty ortodonty. W
krajach nordyckich dzieci i mtodziez do okres$lonego wieku moga korzystac z bezptatnej opieki stomatologicznej i
ortodontycznej w ramach systemu publicznego. W Wielkiej Brytanii leczenie ortodontyczne dla dzieci jest
oferowane bezptatnie w ramach NHS, pod warunkiem, ze istnieje kliniczne wskazanie do terapii.

W ramach finansowania wyrobéw ortodontycznych, refundowane sg rézne typy aparatow, jednak informacje
dotyczace standardowych plytek przedsionkowych sg w wiekszosci krajow albo niedostepne,
albo niejednoznaczne. Na Litwie refundacja obejmuje szeroki wachlarz aparatéw ortodontycznych, takich jak
plytki, trainery, maski, sruby czy systemy zamkow, jednak obowigzujg tam okreslone limity ilosciowe oraz stawki
finansowania. Na Wegrzech standardowa ptytka przedsionkowa jest dofinansowywana w 80% ceny dla pacjentow
do 18 roku zycia z wybranymi zaburzeniami rozwojowymi. W krajach nordyckich natomiast refundacja aparatow
ortodontycznych jest uzalezniona od wieku pacjenta oraz wskazan klinicznych, przy czym stopieh pokrycia
kosztéw moze sie réznic.
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https://instrumedic.pl/plytka-przedsionkowa-schonherra?msclkid=f5a30e5052ce114f52f366e11f43a658&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=%5BSEMBOT%5D%5BPLA%5D%20Catch%20all&utm_term=4580840333629639&utm_content=Catch%20all
https://sklep.prodenmed.com.pl/product/Plytka-przedsionkowa-1-s1450
https://dlapacjenta.pl/korektor-zgryzu-plytka-przedsionkowa-dla-dzieci-rozmiar-2.html?msclkid=713defa0f7c013cfca938711bb0fc881&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=FEB_Bing%3A%20Pozosta%C5%82e%20%5BiPLA%5D&utm_term=2336943246223341&utm_content=Wszystkie%20produkty
https://dlapacjenta.pl/korektor-zgryzu-plytka-przedsionkowa-dla-dzieci-rozmiar-2.html?msclkid=713defa0f7c013cfca938711bb0fc881&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=FEB_Bing%3A%20Pozosta%C5%82e%20%5BiPLA%5D&utm_term=2336943246223341&utm_content=Wszystkie%20produkty
https://instrumedic.pl/plytka-przedsionkowa-schonherra?msclkid=f5a30e5052ce114f52f366e11f43a658&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=%5BSEMBOT%5D%5BPLA%5D%20Catch%20all&utm_term=4580840333629639&utm_content=Catch%20all
https://instrumedic.pl/plytka-przedsionkowa-schonherra?msclkid=f5a30e5052ce114f52f366e11f43a658&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=%5BSEMBOT%5D%5BPLA%5D%20Catch%20all&utm_term=4580840333629639&utm_content=Catch%20all
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Odpowiedzi ekspertow klinicznych

Tabela 22. Odpowiedzi ekspertow w zakresie ocenianej technologii

WS.420.6.2025

Ekspert

dr hab. n. med. Barbara Biedziak
Konsultant Krajowy w dziedzinie
ortodonc;ji

prof. dr ha. n.med. Matgorzata Zadurska
Konsultant Wojewoédzki w dziedzinie
ortodoncji

dr n. med. Ewa Zielinska
Konsultant Wojewoédzki w dziedzinie ortodoncji

Jaki wiek pacjenta jest optymalny dla
stosowania standardowej ptytki
przedsionkowej?

Czy jest to wylgcznie okres przedszkolny,
czy obejmuje takze dzieci starsze?

Optymalnym wiekiem do stosowania
standardowej ptytki przedsionkowej jest wiek
3-7 lat, czyli wiek przedszkolny oraz
wczesnoszkolny. Sa to dzieci z uzebieniem
mlecznym oraz w pierwszej fazie wymiany
uzebienia.

Standardowa ptytka przedsionkowa moze by¢
stosowana u dzieci w okresie uzebienia
mlecznego i wczesnego mieszanego.

W rozmiarze matym — do 3 roku zycia,
$rednim — od 3 do 5 roku zycia i duzym —od 5
do 7 roku zycia. Sporadycznie u dzieci
mtodszych lub starszych.

Optymalny wiek pacjenta dla stosowania ptytki
przedsionkowej to wiek 2-7 lat. Aczkolwiek rowniez
w wieku pozniejszym (powyzej 7 r.z.), w niektérych

przypadkach klinicznych zastosowanie ptytki
przedsionkowej jako pierwszy etap leczenia
ortodontycznego szczegdlnie jako aparat do
¢wiczen miesniowych przynosi korzysci i moze
skracaé leczenie wtasciwe.

Prosze wymienic jakie konkretne
wskazania kliniczne Pani/Pana zdaniem
stanowig uzasadnienie dla zastosowania

standardowej ptytki przedsionkowej?

Wskazania dla zastosowania ptytki
przedsionkowe;j:

« dysfunkcja oddychania i potykania,
* hipotonia miesnia okreznego ust
* nieprawidtowa pozycja jezyka
* ssanie palca i smoczka,

* nawyk wciggania i nagryzania na dolng
warge,

« zgryz otwarty czesciowy przedni,
« tylozgryz i tylozuchwie,
« protruzja siekaczy gornych,
» zwezenia tukow zebowych,
* zgryz krzyzowy.

Plytka przedsionkowa moze by¢ stosowana
jako aparat profilaktyczny, ¢wiczebny
i leczniczy, czasami tez retencyjny.
Wskazania:
* hipotonia mig$ni okreznych ust,
« likwidacja parafunkcji, czyli szkodliwych
nawykow ssania smoczka, palca,
wciggania dolnej wargi,
« likwidacja dysfunkcji — nawykowego
oddychania przez usta, dysfunkgcji
potykania,
« leczenie wad z grupy tytozgryzéw
(tytozgryz rzekomy, catkowity, tylozuchwie),
zgryzéw otwartych (zgryz otwarty
czesciowy przedni) i zwezenia szczeki
(zgryzy krzyzowe),
« korekta nieprawidtowego potozenia
spoczynkowego jezyka.
U dzieci ze zgryzem otwartym i dysfunkcjg
jezyka celowe jest zastosowanie w ptytce
przedsionkowej zapory dla jezyka lub tzw.
koralika do éwiczen na pionizacje jezyka, przy
jego nieprawidtowej pozycji spoczynkowe;.

* Aparat do ¢wiczen w przypadku hipotonii mm
okreznego warg, nawykowego oddychania
przez usta.

* Aparat przeciwdziatajacy parafunkcjom
(np. ssanie kciuka)

 Aparat wspomagajacy przy dysfunkcji jezyka
* Leczenie wad dotylnych
* Leczenie zwezenia szczeki
* Leczenie zgryzu otwartego

Czy Pani/Pana zdaniem standardowa
ptytka przedsionkowa jest odpowiednia do

Tak. Standardowa ptytka przedsionkowa jest
prostym aparatem ortodontycznym
szczegOlnie przydatnym w leczeniu wad

Tak. Zastosowanie plytki przedsionkowej we
wiasciwym wieku jest odpowiednie do leczenia
tagodnych wad zgryzu. W przypadku wad

Tak. Standardowa ptytka przedsionkowa u dzieci
w wieku 2-7 lat moze by¢ jedynym postepowaniem

terapeutycznym w przypadku mato nasilonych wad
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leczenia tagodnych wad zgryzu? Prosze
uzasadni¢ odpowiedz.

zgryzu we wczesnym okresie rozwoju
zgryzu. Nie wymaga procedury pobrania
wyciskéw, co u matych pacjentéw moze byé
trudne a czasami niemozliwe. Wdrozenie
wczesnej korekty ortodontycznej zapobiega
nasileniu wady w dalszym etapie wzrosty
twarzoczaszki.

0 wiekszym nasileniu ma dziatanie
wspomagajace np. w przypadku tylozuchwia
z towarzyszacg hipotonig miesni okreznych

ust przywrdcenie ¢wiczeniami z plytka
rownowagi uktadu miesniowego powoduje
lepsze utrzymanie aparatu w jamie ustnej
i zapobiega jego wypadaniu podczas snu.

zgryzu (tytozgryz, zgryz otwarty, zwezenie szczeki
(szczegolnie w przypadku kiedy etiologia wady jest
na tle dysfunkcji i parafunkcji uktadu
stomatognatycznego.

Czy ptytka przedsionkowa moze peic
samodzielng funkcje terapeutyczng
w leczeniu wad zgryzu, czy raczej ma
charakter wspomagaijgcy? Jezeli tak,
prosze o wskazanie konkretnych wad

zgryzu.

Ptytka przedsionkowa moze peic
samodzielng funkcje terapeutyczng
w leczeniu wad zgryzu:

« zgryz otwarty czesciowy przedni,
« tylozgryz i tylozuchwie,
« protruzja siekaczy gornych,
» zwezenia tukow zebowych,
* zgryz krzyzowy.

Moze petni¢ samodzielng funkcje lecznicza
w przypadku hipotonii miesni okreznych ust,
wad o matym nasileniu, np. protruzji gérnych
zebow siecznych lub zgryzu otwartego,
czesciowego w odcinku przednim.
Moze petni¢ funkcje wspomagajgca
w przypadku wad o wigkszym nasileniu, np.
tytozgryzu catkowitego lub krzyzowego
czesciowego bocznego.

Ptytka przedsionkowa moze zaréwno petni¢
samodzielng funkcje terapeutycznag w leczeniu
wad zgryzu o mniejszym nasileniu i u pacjentow
mitodszych —do 7 r.z. (opisane wady w pkt. 3) oraz
moze mie¢ charakter wspomagajacy przy leczeniu
wad zgryzu u pacjentéw starszych z istniejgcymi
dysfunkcjami (nieprawidtowe funkcje np.
oddychanie przez usta, nieprawidiowe potykanie)
i parafunkcjami (np. ssanie kciuka, smoczka) czy
jako aparat do ¢wiczen miesniowych przed
wdrozeniem leczenia wiasciwego.

Czy w praktyce klinicznej wystepuje
réznica miedzy ,standardowsg” ptytka
przedsionkow3 (prefabrykowang)

a indywidualnie wykonywang ptytka
przedsionkowa? Jesli tak, to jaka? Czy
dostepne na rynku standardowe modele
ptytek (prefabrykowane) sg
wystarczajgce, czy konieczna jest ich
indywidualna modyfikacja?

Standardowa ptytka przedsionkowa jest
gotowym aparatem, fabrycznie
przygotowanym w 3 rozmiarach, ktorg
dostosowuje sie do wielkosci tukéw
zebowych dziecka. Niekiedy wymagana jest
indywidulna modyfikacja.
Indywidualna ptytka przedsionkowa jest
aparatem wykonywanym indywidulanie dla
danego pacjenta na podstawie modeli
diagnostycznych pozyskanych z procedury
klinicznej pobrania wyciskéw
diagnostycznych.

Standardowg plytke przedsionkowa kupuije sie
gotowg w trzech rozmiarach. Wykonanie
indywidualnej ptytki przedsionkowej wymaga
wspotpracy z pracownig techniczng.

W wigkszosci przypadkow wystarczajace jest
zastosowanie standardowej prefabrykowanej
ptytki przedsionkowej. Jej modyfikacje to
czasami poszerzenie wycigcia na wedzidetko
gornej wargi w przypadku gdy jest ono
przerosniete i nisko usytuowane.
Czasami nalezy zastosowa¢ standardowg lub
indywidualng ptytke przedsionkowg
zmodyfikowang — z zaporg dla jezyka lub
koralikiem do éwiczen w celu jego pionizaciji.
Ma to miejsce w przypadku obecnosci
u dziecka nieprawidtowej pozycji
spoczynkowej jezyka i dysfunkgji potykania
oraz zgryzu otwartego z przetrwatym
niemowlgecym typem potykania.

Indywidulanie wykonywana ptytka przedsionkowa
wymaga wykonania modeli pacjenta na podstawie
wyciskow lub skanow, zarejestrowania zgryzu
konstrukcyjnego w pozycji tete-a-tete
i zamontowania modeli w artykulatorze. Ptytka
przedsionkowa indywidualna obejmuje swym
zakresem od gornego do dolnego sklepienia
przedsionka jamy ustnej i do tytlu siega ostatniego
zeba trzonowego, omijajgc przyczepy miesni
i przyczepy wedzidetek. Przygotowanie
indywidualnej ptytki przedsionkowej i jej
dopasowanie wymaga 3 wizyt oraz czynnosci
laboratoryjnych. W zwigzku z tym, ze jest to aparat
gtéwnie profilaktyczny, treningowy oraz do
leczenia wad o niewielkim nasileniu, czesto jako
pierwszy etap przed leczeniem wtasciwym,

w mojej opinii standardowe ptytki przedsionkowe
poliamidowe wystepujgce w 3 rozmiarach (dla
dziecido 3r.z., 3-5r.2.i 5-7 r.z.) w wigkszosci
wypadkéw nie wymagajg indywidualnej modyfikacji
w laboratorium, jedynie dopasowanie ptytki
w trakcie wizyty. Taka indywidualna modyfikacja
w laboratorium jest niezbedna w przypadku
koniecznosci dodania zapory dla jezyka przy
wspdtistniejgcej dysfunkcji jezyka.

Czy wedtug Pani/Pana standardowa
ptytka przedsionkowa powinna by¢
traktowana jako aparat profilaktyczny,

Standardowa plytka przedsionkowa moze
by¢ stosowana zaréwno jako aparat
profilaktyczny u dzieci, u ktérych

W zaleznosci od wskazan ptytka
przedsionkowa moze petnic¢ role aparatu

W zaleznosci od sytuacji klinicznej, ptytka
przedsionkowa moze stuzyé zaréwno jako aparat
profilaktyczny (np. przy dysfunkcji oddychania,

Ocena swiadczenia opieki zdrowotne;j

60/71




Standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu ortodontycznym

WS.420.6.2025

Ekspert

aparat leczniczy czy raczej profilaktyczno-

dr hab. n. med. Barbara Biedziak

Konsultant Krajowy w dziedzinie
ortodonc;ji

prof. dr ha. n.med. Matgorzata Zadurska

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie
ortodoncji

dr n. med. Ewa Zielinska
Konsultant Wojewoédzki w dziedzinie ortodoncji

leczniczy (posredni)?

w wystepujg dysfunkcje i/ lub parafunkcje,

aby nie wyksztalcita sie na tym tle wada

zgryzu lub u dzieci, u ktérych juz powstata

wada zgryzu i wtedy ma funkcje aparatu
leczniczego.

profilaktycznego, leczniczego, ¢wiczebnego
lub tgczy¢ te funkcje.

hipotonii mm. okreznego warg, wycofywania
nawykow ssania palca, smoczka) oraz jako aparat
leczniczy u matych pacjentéw z nienasilonymi
wadami (tytozgryz, zgryz otwarty, zwezenie
szczeki) lub jako | etap leczenia ortodontycznego

Czy swiadczenie polegajgce na leczeniu
standardowg ptytkg przedsionkowg jest
juz realizowane w ramach istniejgcych
Swiadczen gwarantowanych, np.:
- profilaktycznych $wiadczen
stomatologicznych u dzieci,
- leczenia aparatami zdejmowanymi
u dzieci,
- innych?

Czy istnieje praktyczna potrzeba

Leczenie standardowa ptytkg przedsionkowg
nie jest realizowane w ramach
profilaktycznych swiadczen

stomatologicznych u dzieci oraz leczenia

ortodontycznego aparatami zdejmowanymi
u dzieci.

Jest natomiast realizowane w ramach

Programu ortodontycznej opieki nad dzie¢mi

z wrodzonymi wadami cze$ci twarzowej

czaszki.

Nie ma ptytki przedsionkowej w ramach
istniejgcych swiadczen gwarantowanych.

przed leczeniem wiasciwym.

W zakresie swiadczen refundowanych z zakresu
ortodongciji nie ma procedury leczenia standardowg
ptytkg przedsionkowag.

wyodrebnienia nowego $wiadczenia
dedykowanego stosowaniu standardowej
ptytki przedsionkowej, czy mozna to
leczenie realizowa¢ w ramach juz
istniejgcych procedur?

Istnieje praktyczna potrzeba wyodrebnienia
nowego $wiadczenia dedykowanego
stosowaniu standardowej ptytki
przedsionkowej. Nie ma mozliwosci realizaciji
takiego leczenia w ramach juz istniejgcych
procedur.

Wedtug mojej opinii istnieje praktyczna
potrzeba wyodrebnienia nowego swiadczenia
w postaci zastosowania i kontroli ptytki
przedsionkowej. Nie mozna realizowaé tego
Swiadczenia w ramach juz istniejgcych
procedur.

Wedtug mnie jest potrzeba wyodrebnienia takiego
Swiadczenia.

Czy w przypadku objecia refundacjg
,standardowej ptytki przedsionkowej”,
nalezy ustali¢ szczegdélne warunki
kwalifikacji pacjentéw lub kryteria
stosowania (np. wytgcznie wiek
przedszkolny, konkretne rozpoznania
ICD-10, brak potrzeby wycisku)?

Czy istnieje ryzyko, ze wprowadzenie

Nie ma potrzeby okreslania szczegdinych
warunkow kwalifikacji. Lekarz specjalista
z ortodoncji doskonale zna zalecenia
stosowania tego prostego aparatu
ortodontycznego.

Wiek wtasciwie jest okreslony (do 7-8 roku
zycia), wskazania tez, mozna je wymienic¢ jako
warunki kwalifikacji. Wyciski na poczatek
leczenia nie sa konieczne (czasami mate
dzieci nie wspotpracujg i nie pozwalajg na

wykonanie wyciskéw), ale w przypadku ich
braku, wskazane jest wykonanie chociaz
fotografii warunkéw zgryzowych pacjenta lub
skanu — inaczej nie udokumentujemy rozwoju
zgryzu i poprawy po zastosowaniu aparatu
w postaci plytki przedsionkowe;.

O kwallifikacji pacjenta do danej procedury
powinien decydowac lekarz na podstawie badania
pacjenta. Nie ma wedtug mnie koniecznosci
ustalania dodatkowych lub specjalnych kryteriéw
wigczajgcych lub wykluczajgcych.

Swiadczenia zwigzanego z ptytkg

przedsionkowg zostanie wykorzystane do

refundacji bardziej zaawansowanych
aparatéw (np. Trainer, Hotza)?

Jak przedstawiaja sie koszty realizacji

Nie powinno tak sie sta¢, kazdy z tych
aparatéw ma zdefiniowang witasng
konstrukcje. Sa to rézne aparaty.

Jezeli uzyjemy nazwy standardowa,
prefabrykowana, plastikowa plytka
przedsionkowa w trzech rozmiarach, to nie
powinno by¢ takiej obawy.

Wedtug mnie nie ma takiego ryzyka, ze wzgledu
na znaczgca réznice w cenie zakupu: standardowa
ptytka przedsionkowa (okoto 20 zt), ptytki
silikonowe dr Hintz (okoto 150-250 zt), treinery
(300-1000 zt).

Swiadczenia z wykorzystaniem
standardowej plytki przedsionkowej
u jednego pacjenta w poréwnaniu
z alternatywnymi metodami leczenia?
Prosze uwzgledni¢ koszt wykonania i/lub

Koszt standardowej ptytki przedsionkowej to
okoto 20zt nie wymaga zaangazowania
technika dentystycznego, koszt wykonania
laboratoryjnego aparatu czynnosciowego

okoto 300 zt dodatkowo- koszt pobrania

zakupu aparatu, czestos¢ wizyt

Realizacja $wiadczenia w postaci
standardowej, plastikowej ptytki
przedsionkowej w trzech rozmiarach to koszt
kilkunastu PLN (maksymalnie 20 PLN).

Ptytki silikonowe sg drozsze.

Standardowa ptytka przedsionkowa:

1. wizyta lekarska — badanie pacjenta, kwalifikacja
do zastosowania ptytki, w zaleznosci od potrzeb

skierowanie na konsultacje np. logopedyczne.
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technika dentystycznego).

jezykowych — od 199 PLN dla zwyktej ptytki,
279 PLN z zapora dla jezyka, do 299 PLN —
z koralikiem do ¢wiczen (ceny troche sie
réznig w zaleznosci od firmy).

W przypadku wykonania indywidualnej ptytki
przedsionkowej z zaporg lub koralikiem
(aparat Holza) w pracowni technicznej koszty
pracy technika dentystycznego wynosi
ok. 210 PLN.

Wizyty kontrolne — koszt taki jak w przypadku
innych aparatéw zdejmowanych.

U dzieci z wadg zgryzu, dysfunkcjg potykania

i dysfunkcjg wymowy ptytki przedsionkowe sg
zalecane takze przez logopedow.

ortodonc;ji ortodoncji
kontrolnych, potrzebe zaangazowania wyciskéw, koszt trainera dla dzieci okoto Zakup gotowej plytki przedsionkowe Dr Hinza 2. wizyta lekarska — zakup ptytki przedsionkowej,
innych specjalistow (np. logopedy, 250 zt. z zaporg dla jezyka lub elementem do ¢wiczen dopasowanie ptytki przedsionkowej, pouczenie

rodzicow.

3. wizyty kontrolne w zaleznosci od decyzji lekarza
($rednio co 3 miesiace).
Indywidualna ptytka przedsionkowa:

1. wizyta lekarska — badanie pacjenta, kwalifikacja
do zastosowania indywidualnej ptytki, w zaleznosci
od potrzeb skierowanie na konsultacje np.
logopedyczne.

2. wizyta lekarska — pobranie wyciskdw na modele
(lub skanow).

3. czes¢ laboratoryjna — odlanie modeli gipsowych
lub wydruk modeli w drukarce 3D.

4. wizyta lekarska — rejestracja zgryzu
konstrukcyjnego.

5. czes$¢ laboratoryjna — montaz modeli
w artykulatorze, przygotowanie ptytki z akrylu
6. wizyta lekarska — oddanie indywidualnej ptytki,
pouczenie rodzicow.

7. wizyty kontrolne w zalezno$ci od decyzji lekarza
($rednio co 3 miesigce).

W przypadku modyfikacji standardowej ptytki
przedsionkowej (np. dodanie zapory dla jezyka
przy istniejacej u pacjenta dysfunkcji jezyka) nie
ma potrzeby wykonywania wyciskow lub skanéw,
rejestracji zgryzu konstrukcyjnego. Dodanie zapory
dla jezyka odbywa sie w laboratorium i polega na
przygotowaniu przez technika odpowiednio
dogietego drutu i zatopienie go w standardowej

ptytce.

Prosze wymienic¢ kluczowe przyczyny, dla
ktorych, we wskazaniu podanym na
poczatku formularza, wnioskowana

technologia:

- powinna by¢ finansowana ze $rodkéw
publicznych

Profilaktyka jest kluczowym dziataniem
w medycynie. Wdrozenie profilaktyki
ortodontycznej i wczesnego leczenia
ortodontycznego u dzieci jest podstawowym
dziataniem zapobiegajgcym i eliminujacym
dalsze nasilanie sie wady zgryzu.
Przywrécenie prawidtowego dziatania
aparatu migsniowego na ksztattujgce sie
struktury narzadu zucia ma decydujgcy
wplyw na dalszy prawidtowy rozwoj zgryzu.
Profilaktyka jest znacznie tansza od
zaawansowanego leczenia
ortodontycznego.

Whioskowana technologia powinna by¢
finansowana ze $rodkéw publicznych — po
pierwsze standardowa ptytka przedsionkowa
stosowana jest u dzieci; po drugie jest
aparatem profilaktycznym do eliminacji
parafunkciji i dysfunkcji, a profilaktyka jest
tansza od leczenia; po trzecie jest tanim
aparatem leczniczym w przypadku niektorych
wad zgryzu o matym nasileniu.

Plytka przedsionkowa jest prostym, tanim
aparatem o bardzo szerokim zakresie stosowania.
Szczegdlnie u pacjentéw najmtodszych moze by¢

jedynym postepowaniem terapeutycznym i jej
zastosowanie moze wykluczy¢ potrzebe
pbzniejszego leczenia z wykorzystaniem
drozszych procedur.
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Prosze wymieni¢ kluczowe przyczyny, dla
ktérych, we wskazaniu podanym na
poczatku formularza, wnioskowana

technologia:

- nie powinna by¢ finansowana ze
srodkéw publicznych

Prosze oszacowac liczebnos¢ populacji
w warunkach polskich, ktéra mogtaby
zostac objeta wnioskowanym
Swiadczeniem z uwzglednieniem podziatu
na grupy wiekowe. Prosze podac zrédto
lub zaznaczy¢, ze z braku dostepnych
danych podana wartos¢ jest
oszacowaniem wtasnym.

Oszacowanie wiasne: trudne do wskazania,
zalezne od zgloszenia sie pacjentéw do
specjalisty, ale jezeli przyja¢, ze okoto 50%
dzieci w wieku od 3 do 7 roku ma dysfunkcje
i parafunkcje i / lub wady zgryzu, to mozna
zatozy¢, ze okoto 30 % sposréd nich moze
wymagac wdrozenia leczenia z ptytkg
przedsionkowg. Nalezatoby odnie$¢ to do
liczby dzieci w tym wieku zarejestrowanych
w systemie NFZ, nie wszyscy bowiem
korzystajg z leczenia w ramach swiadczen
gwarantowanych.

Nie jestem w stanie podac¢ liczebno$ci
populacji objetych wnioskowanym
Swiadczeniem.

Frekwencja wad zgryzu u dzieci w wieku
przedszkolnym wynosi nawet powyzej 60%,
ich liczba wzrasta wraz z wiekiem i u dzieci
w wieku szkolnym siega powyzej 90% (wyniki
poszczegdlnych badan epidemiologicznych
troche sie roznig, w zaleznosci migdzy innymi
od badanej populacji). Gtéwnga przyczyng wad
zgryzu w wieku przedszkolnym sa dysfunkcje,
parafunkcje i urazy, a dominujg wady z grupy
tytozgryzoéw. U dzieci w wieku szkolnym
najczestsze sg nieprawidtowosci zebowe.
Z tych 60% dzieci w wieku przedszkolnym nie
wszyscy rodzice zdecydujg sie na podjecie
leczenia. Podjecie leczenia i eliminacja
parafunkciji i dysfunkcji za pomocg ptytki
przedsionkowej pozwolitaby na ograniczenie
liczby i nasilenia wad, zwtaszcza z grupy
tytozgryzow, zgryzéw otwartych i krzyzowych,
ktére wymagatyby leczenia ortodontycznego
za pomocg bardziej skomplikowanych
i drozszych aparatéw zdejmowanych.

Bazujac na roczniku demograficznym z 2024 roku
pobranego ze strony Gtéwnego Urzedu
Statystycznego oszacowatam, ze dzieci w wieku 2-
7 r.z., ktére mogtyby by¢ najwiekszym
beneficjentem wprowadzonej procedury jest okoto
2 miliony. Natomiast niezwykle trudno jest
oszacowac jaka czesc z tej populacji mogtaby
stanowi¢ grupe pacjentéw do leczenia ptytkg
przedsionkowa. Brak jest bowiem badan
dotyczgcych czestotliwosci wystepowania wad
zgryzu w tych grupach wiekowych. Dostepne
badania z lat 1995-2003 r. dotyczg jedynie dzieci
w wieku 6 lat i czestotliwo$é wad zgryzu waha sie
w tych badaniach od 24% do 60%. Najczestsza
wada zgryzu jest tylozgryz, Wedtug réznych
autoréw wada ta stanowita 28-70% wszystkich
wad wsréd dzieci w wieku rozwojowym.
Usredniajgc i ostroznie szacujgc mozna by
przyjac, ze okoto 500 000 dzieci w wieku 2-7 lat
mogtoby potrzebowac leczenia ptytkg
przedsionkowa. Natomiast w zwigzku
z istniejgcymi kolejkami do lekarzy specjalistow
(zazwyczaj okoto 2-letni czas oczekiwania na
wizyte pierwszorazowsq), obecnie w gabinetach
ortodontycznych realizujgcych leczenie
refundowane obserwuje sie mniejszg liczbe dzieci
w wieku 2-7 r.z. Stad realnie grupa pacjentéw,

u ktorej bedzie mogta by¢ realizowana ta
procedura moze byc jeszcze mniejsza.

Prosze wymieni¢ technologie medyczne
stosowane obecnie w Polsce we
wskazaniu podanym na poczagtku
formularza (w tym brak aktywnego
leczenia, obserwacja itp.).

Standardowa ptytka przedsionkowa
w ramach $wiadczen gwarantowanych jest
jedynie dostepna dla dzieci z wrodzonymi
wadami twarzoczaszki w ramach Programu
ortodontycznej opieki nad dzie¢mi
z wrodzonymi wadami czesci twarzowej
czaszki.
W ramach $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ortodongiji jest tylko badanie
kontrolne — obserwacja.

W przypadku ptytki przedsionkowe;:
dopasowanie rozmiaru w zaleznosci od wieku
i wymiarow szczek, aktywacja ptytki,
instruktaz, okresowe kontrole, podobnie jak
w przypadku innych aparatow zdejmowanych
i obserwacja rozwoju zgryzu.

Na podstawie: Dziennik Ustaw -56-Poz.1199
obecnie w Polsce sg nastepujgce procedury
w ramach refundowanych ze $rodkéw publicznych
dla dziecido 18 r.z.:

» Badanie lekarskie stomatologiczne, ktére
obejmuje rowniez instruktaz higieny jamy ustnej
(kod ICD-9-CM 23.08) 23.0101 Swiadczenie
jest udzielane 1 raz w roku kalendarzowym do
ukonczenia 18 r.z.
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Standardowa ptytka przedsionkowa czy
ptytka przedsionkowa dr Hinz sg stosowane
i dostepne jedynie komercyjnie.

+ Badanie lekarskie kontrolne 23.0102
Swiadczenie jest udzielane 3 razy w roku
kalendarzowym do ukonczenia 18 r.z.

* Konsultacja specjalistyczna 23.0105
Swiadczenie obejmuje badanie lekarza
specjalisty z krotkg pisemng oceng
i wskazaniami diagnostyczno-terapeutycznymi
dla lekarza prowadzacego, bez potgczenia
z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi.
Swiadczenie jest udzielane do ukonczenia
18r.z.

» Rentgenodiagnostyka do 2 zdje¢
wewnatrzustnych 23.0301 Swiadczenie
obejmuje wykonanie techniczne zdjecia.
Swiadczenie udzielane jest do 2 zdje¢
wewnatrzustnych w roku kalendarzowym

w potgczeniu z innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi z wpisaniem opisu do
dokumentacji medyczne;j.

* Znieczulenie miejscowe powierzchniowe
23.0401 Swiadczenie jest udzielane jako
samodzielne znieczulenie w potgczeniu

z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi do

ukonczenia 18 r.z.

* Rentgenodiagnostyka — zdjecie
pantomograficzne 23.0304 Swiadczenie
obejmuje wykonanie techniczne zdjecia.

Swiadczenie udzielane jest 2 razy w trakcie

catego leczenia (w uzasadnionym przypadku)
w potgczeniu z innymi $wiadczeniami

gwarantowanymi do ukonczenia 18 r.z.

 Ortodontyczny rentgenogram gtowy lub

cefalometria 87.121 Swiadczenie obejmuje
wykonanie techniczne zdjecia
cefalometrycznego. Swiadczenie udzielane jest
2 razy w trakcie catego leczenia
ortodontycznego (w uzasadnionym przypadku)
w potgczeniu z innymi $wiadczeniami

gwarantowanymi do ukonczenia 18 r.z.

* Analiza telerentgenogramu 23.2306
Swiadczenie jest udzielane w ramach leczenia
ortodontycznego wad zgryzu z zastosowaniem

aparatu do zdejmowania jedno-
i dwuszczekowego. Swiadczenie udzielane jest
do ukonczenia 12 r.z. w potgczeniu z innymi

Swiadczeniami gwarantowanymi.
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» Wycisk jednej szczeki dla diagnozy,
planowania i kontroli 23.2302 Swiadczenie jest
udzielane w ramach leczenia ortodontycznego

wad zgryzu z zastosowaniem aparatu do
zdejmowania jedno- i dwuszczekowego.
Swiadczenie udzielane jest do ukonczenia

12 r.z. jako samodzielne postepowanie.

* Wykonanie zgryzu konstrukcyjnego 23.2307

Swiadczenie jest udzielane w ramach leczenia

ortodontycznego wad zgryzu z zastosowaniem
aparatu do zdejmowania jedno-

i dwuszczekowego. Swiadczenie udzielane jest
do ukonczenia 12 r.z. jako samodzielne
postepowanie.

« Utrzymywacz przestrzeni jako samodzielne
postepowanie 23.2310 Swiadczenie jest
udzielane w ramach leczenia ortodontycznego
wad zgryzu z zastosowaniem aparatu do
zdejmowania jedno- i dwuszczekowego.
Swiadczenie udzielane jest do ukonczenia
12r.z.

+ Srodki dla wprowadzenia pojedynczego
przemieszczonego zeba do tuku, po
chirurgicznym jego odstonieciu 23.2312
Swiadczenie jest udzielane w ramach leczenia
ortodontycznego wad zgryzu z zastosowaniem
aparatu do zdejmowania jedno-

i dwuszczekowego. Swiadczenie udzielane jest
do ukoniczenia 12 r.z. z wytgczeniem aparatéw
statych.

* Leczenie aparatem ortodontycznym 23.2401
Swiadczenie jest udzielane w ramach leczenia
ortodontycznego wad zgryzu. Swiadczenie
udzielane jest do ukonczenia 12 r.z. (nie
przystuguje wykonanie aparatu
ortodontycznego w przypadku nieprawidtowego
uzytkowania, zniszczenia go lub utraty).

* Leczenie aparatem ortodontycznym ruchomym,
dwuszczgkowym nieelastycznym 23.2402
Swiadczenie jest udzielane w ramach leczenia
ortodontycznego wad zgryzu z zastosowaniem
aparatu do zdejmowania jedno-

i dwuszczekowego. Swiadczenie udzielane jest
do ukonczenia 12 r.z. (nie przystuguje
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w przypadku nieprawidtowego uzytkowania,
zniszczenia go lub utraty).

» Kontrola przebiegu leczenia z aparatem
ruchomym 23.2406 Swiadczenie jest udzielane
w ramach leczenia ortodontycznego wad
zgryzu z zastosowaniem aparatu do
zdejmowania jedno- i dwuszczekowego do
ukonczenia 12 r.z., w ramach kontroli wynikéw
leczenia po jego zakonczeniu w tak zwanym
okresie retencji do ukoniczenia 13 r.z. (dotyczy
dzieci leczonych w ramach $wiadczen
gwarantowanych). Swiadczenie jest udzielane
nie czesciej niz 12 razy w roku kalendarzowym.

» Naprawa aparatu z wyciskiem 23.2502
Swiadczenie dotyczy naprawy ruchomego
aparatu ortodontycznego wykonanego
w ramach $wiadczen gwarantowanych do
ukonczenia 13 r.z. Swiadczenie udzielane jest
raz w roku kalendarzowym (nie przystuguje
naprawa aparatu ortodontycznego
uszkodzonego z powodu nieprawidtowego
uzytkowania).

» Rekonstrukcja aparatu ruchomego przy
pacjencie w niewielkim zakresie 23.2503
Swiadczenie dotyczy naprawy ruchomego
aparatu ortodontycznego wykonanego w
ramach swiadczen gwarantowanych do
ukonczenia 13 r.z. Swiadczenie udzielane jest
nie czegsciej niz 12 razy w roku kalendarzowym
(nie przystuguje naprawa aparatu
ortodontycznego uszkodzonego z powodu
nieprawidtowego uzytkowania).

» Korekcyjne szlifowanie zebéw 23.2308
Swiadczenie jest udzielane do ukoriczenia
18 r.z.

* Proteza dziecieca czesciowa 23.2611
Swiadczenie jest udzielane do ukoriczenia
18 r.z.

* Proteza dziecieca catkowita 23.2612
Swiadczenie jest udzielane do ukoriczenia
18 r.z.

Prosze poda¢ technologie medyczng,
ktora w rzeczywistej praktyce medycznej
najprawdopodobniej zostanie
zastgpiona, catkowicie lub czesciowo,

Nie znam technologii, ktérg moze zastgpic
standardowa ptytka przedsionkowa. Zamiast
wizyty kontrolnej u dzieci moze odby¢ sie
wizyta kontrolna z ptytkg przedsionkowa.

Nie widze technologii, ktorg ptytka moze
zastgpi¢, poniewaz nie ma obecnie w koszyku
$wiadczen aparatéw profilaktycznych.
Obserwacja rozwoju zgryzu nie moze zosta¢

Procedura leczenia ptytkg przedsionkowg nie
zastgpi innych procedur.
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przez wnioskowang technologie, jezeli
zostanie ona objeta refundacja
we wskazaniu okreslonym na poczatku
formularza (w tym brak aktywnego
leczenia, obserwacja itp.).

zastgpiona. Sg wady, ktére majg charakter
progresywny i nasilajg sie wraz z wiekiem,
wiec dziecko musi pozosta¢ pod obserwacjg
ortodonty.

Prosze okresli¢ najtansza technologie
stosowang w Polsce we wskazaniu
podanym na poczatku formularza.

Standardowa ptytka przedsionkowa jest
najtanszg technologia.

Najtanszym z wymienionych aparatéw
profilaktycznych jest standardowa ptytka
przedsionkowa, wykonana z plastiku
produkowana w trzech rozmiarach.

W poréwnaniu do udzielanych komercyjnie
procedur terapeutycznych w ortodongc;ji (np.
leczenie aparatami statymi lub naktadkami)
leczenie aparatami wyjmowanymi jest opcja
najtanszg. Natomiast leczenie aparatami
wyjmowanymi jedno lub dwuszczgkowymi nie sg
tozsame z procedurg leczenia ptytkg

przedsionkowg. Sg one wykorzystywane do
leczenia dzieci starszych, zazwyczaj 7-13 r.z.

Prosze podac technologie uwazang za
najskuteczniejsza wsrod stosowanych w
Polsce we wskazaniu podanym na
poczatku formularza. Prosze podaé
krétkie uzasadnienie i odpowiednie
referencje bibliograficzne.

Mioterapia, reedukacja i wczesne leczenie
ortodontyczne za pomocg prostych aparatéow
ortodontycznych. Wczesne wdrozenie
dziatan profilaktycznych, przywrécenie
prawidtowej sprawnosci aparatu
migsniowego jest najskuteczniejsze w terapii
wad zgryzu u najmtodszych pacjentow.
Ortopedia szczekowa. red. F. Labiszewska -
Jaruzelska. PZWL podrecznik dla studentow
stomatologii
Zarys wspofczesnej ortodoncji. red.
|.Kartowska PZWL podrecznik dla studentéw
stomatologii
Ortodoncja. Cobourne M.T., DiBiase A.T.
Edra Urban & Partner podrecznik z
ortodonciji

Ptytka przedsionkowa — profilaktyka i leczenia.

Skutecznos¢ aparatow refundowanych zazwyczaj
jest mniejsza niz aparatéw montowanych na state
(na czas leczenia), ktére nie sg aparatami
refundowanymi. Np. leczenie zgryzu krzyzowego
za pomocg statych aparatéw grubotukowych lub
aparatéw ze srubg Hyrax jest przewidywalne
i skuteczne, poniewaz dziatajg catodobowo,
w odréznieniu do aparatéw wyjmowanych,
zaktadanych przez pacjenta z przerwami.

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

Mioterapia, reedukacja i wczesne leczenie
ortodontyczne za pomocg prostych aparatow
ortodontycznych.

Ptytka przedsionkowa — profilaktyka i leczenia
Referencje bibliograficzne:

» Babiak M, Babiak J, Marcinkowski J.:
Czestosc wystepowania wad zgryzu u 4, 5
i 6-letnich dzieci z parafunkcjami narzgdu
zucia. Dent. Med. Probl. 2012, 93, 2, 319-

340.

*» Raftowicz-Wojcik K, Matthews-Brzozowska
T., Kawala B.: Prevalence of malocclusions
and dental disorders in children aged 3-5
years. Dent Med Proble 2010; 47,3, 339-

345.
* Orzelska-Blomberg M. i wsp.
Wystepowanie wad zgryzu i wad wymowy

Nie ma mozliwosci wskazania jednej technologii
rekomendowanej w wytycznych postepowania
klinicznego we wskazaniu ICD-10/K-07.

W zaleznosci od sytuacji klinicznej rézne
technologie bedg rekomendowane.
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u dzieci w wieku przedszkolnym. Nowa
Stomatol. 2014, 3, 195-205.

» Zadurska M. i wsp.: Badania
epidemiologiczne wad zgryzu i zaburzen
funkcji uktadu mie$niowo-stawowego
u dzieci w wieku przedszkolnym. Przeg|.
Stomatol. Wieku Rozwoj., 2001, 34, 11-13.

+ Smiech-Stomkowska G., Rytlowa W.:
Profilaktyka i wczesne leczenie
ortodontyczne. PZWL, Warszawa 1999.
» Chen H, Lin L, Chen J. Prevalence of
malocclusion traits in primary dentition,
2010-2024: A systematic review.
Healthcare 2024, 12 (13), 1321.

« Proffit WR, Fields HW, Sarver DM.
Ortodoncja wspéfczesna 2010, tom | | Il
» Kartowska |. Zarys wspéfczesnej ortodoncji.
Warszawa 2023.

* Labiszewska-Jaruzelska F. Ortopedia
szczekowa. Zasady i praktyka. Warszawa
1997.

« Masztalerz A. Zarys ortopedii szczekowej
(ortodoncji). Warszawa 1981.
Antonina Orlik-Grzybowska. Podstawy
ortodoncji. Warszawa 1976.

Prosze wskaza¢ mozliwe do
zastosowania inne rozwigzania niz
rozwigzanie zaproponowane (np. terapie
alternatywne).

Ptytka przedsionkowa dr Hinz, Trainery,
Indywidualna ptytka przedsionkowa.

Zamiast standardowej plastikowej ptytki
przedsionkowej mozna zastosowaé
w profilaktyce i leczeniu inne, drozsze aparaty
profilaktyczne i lecznicze — modyfikacje plytek
przedsionkowych czy trainery.
Metodg alternatywng dla ptytki przedsionkowej
w niektorych przypadkach moze by¢
mioterapia, czyli éwiczenia miesniowe
i reedukacja czynnosci narzadu zucia. Jednak
w praktyce rodzice bez aparatu, chociazby
w postaci ptytki przedsionkowej, nie stosujg
sie do zalecen i metody te nie sg tak
skuteczne jak terapia z ptytka przedsionkowa.

Plytka przedsionkowa standardowa silikonowa.

Prosze wskazaé, ktorzy pacjenci mogliby
odnie$¢ najwieksze korzysci
z wprowadzenia refundacji
wnioskowanego swiadczenia.

Najwigksze korzysci z wprowadzenia
refundacji wnioskowanego $wiadczenia
mogliby odnies$¢ pacjenci w wieku 3-7 lat,
u ktérych mozna by wprowadzi¢ dziatania
profilaktyczne i lecznicze bez koniecznosci
pobierania wyciskow.

Najwiekszg korzys¢ mogliby odnies¢ dobrze
wspotpracujacy pacjenci w wieku 3-7 lat,
z hipotonig mie$ni okreznych ust,
koniecznoscig zwalczania parafunkcji
i dysfunkcji oraz mniej nasilonymi wadami

Dzieci w wieku 2-7 r.z.
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Standardowa ptytka przedsionkowa w leczeniu ortodontycznym WS.420.6.2025
dr hab. n. med. Barbara Biedziak prof. dr ha. n.med. Matgorzata Zadurska d A~ a
r n. med. Ewa Zielinska
Ekspert Konsultant Krajowy w dziedzinie Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie K Itant Woiewédzki w dziedzinie ortodoncii
ortodoncji ortodoncji onsultant Wojewodzki w dziedzinie ortodoncji
zgryzu (tytozgryz rzekomy i catkowity, zgryz
otwarty czesciowy przedni).
W mojej ocenie Istnieje potrzeba wigczenia
standardowej plytki przedsionkowej do
koszyka $wiadczen gwarantowanych Reasumujgc, w mojej ocenie procedura leczenia
Uwagi z zakresu ortodongc;ji dla dzieci, w celu - ptytka przedsionkowg powinna znalez¢ sie
podjecia dziatan profilaktycznych i wczesnej w koszyku $wiadczen refundowanych.
terapii ortodontycznej dzieci przy niewielkim
naktadzie finansowym.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie opinii eksperckich.
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10.2. Strategie wyszukiwania publikaciji

Tabela 23. Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data ostatniego wyszukiwania

WS.420.6.2025

:23.06.2025 r.)

Nr

Kwerenda

Liczba rekordéow

#1

standard vestibular plate*[Title/Abstract] OR oral vestibular plate*[Title/Abstract] OR vestibular
plate*[Title/Abstract] OR vestibular shield*[Title/Abstract] OR vestibular appliance*[Title/Abstract] OR
standard oral screen*[Title/Abstract] OR oral screen*[Title/Abstract] OR orthodontic vestibular
device*[Title/Abstract]

321

#2

child[Title/Abstract] OR children[Title/Abstract] OR preschool child*[Title/Abstract] OR
pediatric[Title/Abstract] OR pediatric cohort[Title/Abstract] OR pediatric population[Title/Abstract] OR
pediatric patient*[Title/Abstract] OR toddler[Title/Abstract] OR minor*[Title/Abstract]

2186 955

#3

dentofacial anomalii*[Title/Abstract] OR anomal* of jaw[Title/Abstract] OR jaw anormal*[Title/Abstract]
OR malocclusion*[Title/Abstract] OR macrognathism[Title/Abstract] OR micrognathism[Title/Abstract]
OR jaw asymmetr*[Title/Abstract] OR asymmetr* of jaw[Title/Abstract] OR prognathism[Title/Abstract]
OR retrognathism([Title/Abstract] OR crossbite[Title/Abstract] OR distoocclusion[Title/Abstract] OR
Mesioocclusion[Title/Abstract] OR openbite[Title/Abstract] OR overbite[Title/Abstract] OR
overjet[Title/Abstract] OR anomal* of tooth position[Title/Abstract] OR anomal* of teeth
position[Title/Abstract] OR tooth position anormal*[Title/Abstract] OR teeth position
anormal*[Title/Abstract] OR abnormal jaw closure[Title/Abstract] OR temporomandibular joint
disorder*[Title/Abstract] OR orofacial dysfunction*[Title/Abstract] OR orofacial myofunctional
disorder*[Title/Abstract] OR oral dysfunction*[Title/Abstract] OR dysfunction* of stomatognathic
system[Title/Abstract] OR parafunction* of stomatognathic system[Title/Abstract] OR mouth
breathing[Title/Abstract] OR tongue thrust*[Title/Abstract] OR atypical swallowing, oral
habits[Title/Abstract] OR digit sucking[Title/Abstract] OR deglutition disorder*[Title/Abstract] OR
sucking behavior*[Title/Abstract] OR mild malocclusion[Title/Abstract] OR Angle Class
I[Title/Abstract] OR preventive orthodontics[Title/Abstract] OR interceptive orthodontics[Title/Abstract]

29 589

#4

#1 AND #2 AND #3

Zrédio: Opracowanie wiasne AOTMIT.

Tabela 24. Strategia wyszukiwania w bazie Embase via Ovid (data ostatniego wyszukiwania: 23.06.2025 r.)

Nr

Kwerenda

Liczba rekordéow

#1

(standard vestibular plate* or oral vestibular plate* or vestibular plate* or vestibular shield* or
vestibular appliance* or standard oral screen* or oral screen* or orthodontic vestibular device*).af.

367

#2

(child or children or preschool child* or pediatric or pediatric cohort or pediatric population or pediatric
patient* or toddler or minor*).af.

4 544 260

#3

(dentofacial anomalii* or anomal* of jaw or jaw anormal* or malocclusion* or macrognathism or
macrognathism or jaw asymmetr* or asymmetr* of jaw or prognathism or retrognathism or crossbite
or distoocclusion or Mesioocclusion or openbite or overbite or overjet or anomal* of tooth position or

anomal* of teeth position or tooth position anormal* or teeth position anormal* or abnormal jaw

closure or temporomandibular joint disorder* or orofacial dysfunction* or orofacial myofunctional
disorder* or oral dysfunction* or dysfunction* of stomatognathic system or parafunction* of
stomatognathic system or mouth breathing or tongue thrust* or atypical swallowing, oral habits or
digit sucking or deglutition disorder* or sucking behavior* or mild malocclusion or Angle Class | or
preventive orthodontics or interceptive orthodontics).af.

65 295

#4

1and 2and 3

20

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT.

Tabela 25. Strategia wyszukiwania w bazie The Cochrane Library (data ostatniego wyszukiwania: 23.06.2025 r.)

Nr

Kwerenda

Liczba rekordéw

#1

(standard vestibular plate* OR oral vestibular plate* OR vestibular plate* OR vestibular shield* OR
vestibular appliance* OR standard oral screen* OR oral screen* OR orthodontic vestibular
device*):ti,ab,kw

18 695

#2

(child OR children OR preschool child* OR pediatric OR pediatric cohort OR pediatric population OR
pediatric patient* OR toddler OR minor*):ti,ab,kw

234 245

#3

(dentofacial anomalii* OR anomal* of jaw OR jaw anormal* OR malocclusion* OR macrognathism OR
micrognathism OR jaw asymmetr* OR asymmetr* of jaw OR prognathism OR retrognathism OR
crossbite OR distoocclusion OR Mesioocclusion OR openbite OR overbite OR overjet OR anomal* of
tooth position OR anomal* of teeth position OR tooth position anormal* OR teeth position anormal*
OR abnormal jaw closure OR temporomandibular joint disorder* OR orofacial dysfunction* OR
orofacial myofunctional disorder* OR oral dysfunction* OR dysfunction* of stomatognathic system OR
parafunction* of stomatognathic system OR mouth breathing OR tongue thrust* OR atypical

15 836
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Nr Kwerenda Liczba rekordow
swallowing, oral habits OR digit sucking OR deglutition disorder* OR sucking behavior* OR mild
malocclusion OR Angle Class | OR preventive orthodontics OR interceptive orthodontics):ti,ab,kw

#4 #1 AND #2 AND #3

Zrédio: Opracowanie wiasne AOTMIT.

10.3.

Diagram selekcji badan

Medline (PubMed) EmBase (Ovid)

N=8 N =20

CENTRAL
N =112

A 4

Po usunieciu duplikatéw, N = 134

A 4

Weryfikacja w oparciu o tytuty i abstrakty, N = 134

A 4

Weryfikacja w oparciu o petne teksty, N =12

Wykluczono: N = 122

A 4

Publikacje wtaczone do analizy, N = 1

\ 4

Wykluczono: N = 11
= Niewtasciwa populacja: 7
= Niewtasciwa interwencja: 2

= Niewtasciwy jezyk: 2

Publikacje z referencji, N = 2

Rycina 1. Diagram selekcji badan PRISMA
Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT.
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