Agencja Oceny Technologii Medycznych

Rada Przejrzystosci

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr21/2012 z dnia 16 kwietnia 2012 r.
w zakresie usuniecia z wykazu Swiadczen gwarantowanych
,Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem
(KOD ICD-9-CM:23.1202)”

Rada Przejrzystosci uwaza za niezasadne usuniecie z wykazu Swiadczen
gwarantowanych Ilub zmiane poziomu finansowania swiadczenia opieki
zdrowotnej ,,Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem
(KOD ICD- 9-CM:23.1202)”.

Uzasadnienie

Usuniecie swiadczenia , Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem (KOD ICD- 9-CM:23.1202)” z zatgcznika nr 3 rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2009 r., Nr
140, poz. 1144 z pdzin. zm.), skutkuje brakiem mozliwosci ich rozliczenia w
ramach umowy zawartej na przedmiotowy zakres z Narodowym Funduszem
Zdrowia. W rozporzgdzeniu nie ma innego zatgcznika, w ktérym mozna
zastosowac znieczulenie ogdlne, zatem usuniecie tego swiadczenia spowoduje,
Ze swiadczenie przestanie by¢ bezptatne. Nie ma rédwniez mozliwosci tgczenia
swiadczen w ramach kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia
zatem lekarz nie moze w tych samych godzinach realizowac¢ dwoch lub wiecej
zakresow swiadczen. Dlatego nalezy przyjgc, ze lekarz realizujgcy umowe na
swiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogélnym nie moze
w tym samym czasie rozliczac¢ swiadczen stomatologicznych w ramach innych
zakontraktowanych zakresow swiadczen.

Usuniecie tego Swiadczenia spowoduje brak moZliwosci wykonania go w
ramach ubezpieczenia gftownie dla osob uposledzonych umystowo Ilub
nadpobudliwych ruchowo.

Przedmiot zlecenia

Whiosek dotyczy usuniecia mozliwosci stosowania znieczulenia ogdlnego dla wykonywania
Swiadczenia ,Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem” jako samodzielnej
procedury. Wedtug wnioskodawcy zmiana ma na celu doprowadzenie do sytuacji, w ktérej ,po
zastosowaniu znieczulenia ogdlnego u pacjentdw stosuje sie metody pozwalajagce na petne
przeprowadzenie leczenia podczas jednego znieczulenia. Wyklucza sie w ten sposdb podejmowanie
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dziatan czgstkowych. Ma to na celu ograniczenie sytuacji, w ktérych naduzywa sie stosowania
znieczulenia ogdlnego u pacjenta”.

Uzasadnienie Ministra Zdrowia wskazujgce wplyw S$wiadczenia na poprawe zdrowia obywateli
stwierdza, ze ,w zwigzku ryzykiem, jakie wigze sie ze znieczuleniem ogdlnym powinno ono by¢
ograniczane do niezbednego minimum. W celu zmniejszenia powiktan, ktére moga wystapi¢ podczas
znieczulenia ogdlnego, w znieczuleniu ogdlnym powinny by¢é wykonane tylko te zabiegi
stomatologiczne, ktére mogg i/lub powinny by¢ zakoriczone w trakcie jednej wizyty. Zaproponowano
wiec takg zmiane katalogu swiadczen, ktdra by prowadzita do zagwarantowania wykonania catosci
leczenia stomatologicznego w trakcie jednej wizyty (jednego znieczulenia)”.

Problem zdrowotny

W przypadku nieodwracalnych zapalen miazgi, gdy istniejg przeciwwskazania do leczenia
biologicznego, a nie ma mozliwosci wykonania ekstyrpacji w znieczuleniu, mogg wyjatkowo zaistnieé
wskazania do stosowania metody mortalnej, ktéra choé¢ niedoskonata, moze zachowaé zagb.
Dewitalizacja jest jednym z etapdw leczenia, zazwyczaj odbywa sie ona na pierwszej wizycie. W
trakcie jej trwania opracowuje sie ubytek tylko czesciowo, po to zeby obnazyé miazge i zatozy¢ srodek
dewitalizujacy. Nalezy go zatozy¢ bezposrednio na obnazong miazge, unikajac ucisku i nastepnie
przykry¢ go tamponikiem z waty. Wata chroni przed przesunieciem wkfadki dewitalizujgcej poza
miejsce obnazenia, zapobiega wttoczeniu jej do komory zeba podczas zaktadania opatrunku oraz
umozliwia wchtanianie przez wate wyptywajacego z miazgi wysieku. Stosowane obecnie w Polsce
zwigzki arsenu nie sg obecnie zalecane ze wzgledu na duzg toksycznos¢ dla okolicy wierzchotkowe;j.
Zwigzki arsenu z kobaltem sa mniej toksyczne. Srodkiem dewitalizujgcym mniej toksycznym jest
paraformaldehyd, stosowany w postaci past. Wktadke dewitalizujgcg przykrywa sie szczelnie
opatrunkiem czasowym potozonym bez ucisku. Jesli jest to miejsce w ubytku, to wktadke
dewitalizacyjng przykrywa sie suchym wacikiem, aby zmniejszy¢ nacisk opatrunku na nig oraz
stworzy¢ miejsce dla gromadzacego sie wysieku.

Opis ocenianego Swiadczenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 z péin.zm.) sktada sie z 11 zatgcznikow,
w ktérych wymienione sg $wiadczenia gwarantowane. Swiadczenia pogrupowano z uwagi na rézne
kryteria np. wiek $wiadczeniobiorcow (do ukonczenia 18 roku zycia), mozliwo$¢ wystgpienia u
Swiadczeniobiorcéw choréb zakaznych lub z uwagi na rdine dziedziny stomatologii, w ktérych
Swiadczenie jest udzielane. Wykaz wszystkich zatgcznikéw do rozporzadzenia:

Zat. 1. Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych oraz warunki ich realizacji.

Zat. 2. Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18 r.z. oraz
warunki ich realizacji.

Zat. 3. Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym oraz warunki
ich realizacji.

Zat. 4. Wykaz swiadczen stomatologicznych dla Swiadczeniobiorcéw z grupy wysokiego ryzyka choréb
zakaznych, w tym chorych na AIDS, oraz warunki ich realizacji.

Zat. 5. Wykaz swiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii oraz warunki ich realizacji.

Zat. 6. Wykaz Swiadczen ortodoncji dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 r.z. oraz warunki ich
realizacji.

Zat. 7. Wykaz Swiadczen protetyki stomatologicznej oraz warunki ich realizacji.

Zat. 8. Wykaz sSwiadczen protetyki stomatologicznej dla s$wiadczeniobiorcéw po chirurgicznym
leczeniu nowotwordow w obrebie twarzoczaszki oraz warunki ich realizacji.

Zat. 9. Wykaz Swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej oraz warunki ich realizacji.

Zat. 10. Wykaz profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci do ukonczenia 6 r.z.
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Zat. 11. Wykaz profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19
r.z.

Dane Swiadczenie moze wystepowac w wiecej niz jednym zatgczniku do tego rozporzadzenia. Bardzo
czesto jedyng cecha rdznicujgcg to samo Swiadczenie wystepujgce w rdoznych zatgcznikach jest
zmiana warunkéw jego wykonywania. Swiadczenie, o ktérym mowa w zleceniu wystepuje w
zatgcznikach 1, 2, 3, 4 i 9. Jednak jedynie w oparciu o zatacznik nr 3 swiadczenie to moze by¢
wykonane w znieczuleniu ogdlnym. W zwigzku z tym, jesli zapadnie decyzja o usunieciu s$wiadczenia z
zatgcznika nr 3, spowoduje to catkowite zlikwidowanie mozliwosci wykonywania dewitalizacji miazgi
zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem w znieczuleniu ogdlnym jako samodzielnej procedury w
ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Alternatywne $wiadczenia

Ewentualna decyzja o usunieciu $wiadczenia z zatgcznika nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
30 sierpnia 2009 r. spowoduje catkowite zlikwidowanie mozliwosci wykonania $wiadczenia
»,Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem” (Kod ICD-9CM:23.1202) w
znieczuleniu ogélnym jako samodzielnej procedury w ramach s$wiadczed gwarantowanych
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Skutecznos¢ kliniczna
Nie dotyczy.
Bezpieczenstwo stosowania

W uzasadnieniu zlecenia Minister Zdrowia stwierdza, ze ,w zwigzku ryzykiem jakie wigze sie ze
znieczuleniem ogélnym powinno ono byé ograniczane do niezbednego minimum. W celu
zmniejszenia powiktan, ktére mogg wystgpic¢ podczas znieczulenia ogélnego, w znieczuleniu ogdlnym
powinny by¢ wykonane tylko te zabiegi stomatologiczne, ktére mogg i/lub powinny by¢ zakoriczone
w trakcie jednej wizyty. Zaproponowano wiec takg zmiane katalogu swiadczen, ktora by prowadzita
do zagwarantowania wykonania catosci leczenia stomatologicznego w trakcie jednej wizyty (jednego
znieczulenia)”.

Dane dotyczace liczby zgondw oraz najczestszych powiktan zwigzanych ze stosowaniem znieczulenia
ogdblnego, w praktyce stomatologicznej dostepne sg w pismiennictwie krajéw anglojezycznych, tj.
Wielkiej Brytanii, Stanéw Zjednoczonych oraz Kanady. Dane pochodzg z retrospektywnych badan
kwestionariuszowych i tyczg sie gtdwnie ambulatoryjnych praktyk stomatologicznych, wykonywanych
przewaznie przez chirurgdw stomatologicznych. Na podstawie trzech odnalezionych badan
stwierdzono czestos¢ zgondw na poziomie od 1 : 853050 do ok. 1 : 714 286, a do najczesciej
wystepujacych dziatan niepozadanych zaliczono: skurcz krtani i oskrzeli, fagodne zaburzenia rytmu
serca, omdlenia.

Stosunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych
Nie dotyczy.
Wptyw na budzet ptatnika publicznego

W latach 2008-2010 wykonano tgcznie _ dewitalizacji miazgi zeba z zaopatrzeniem
ubytku opatrunkiem w znieczuleniu ogdélnym, co skutkuje kosztem danego Swiadczenia oraz
wptywem na budzet NFZ w wysokosci zt. Za wykonanie omawianego $wiadczenia w 2010 .
Swiadczeniodawca otrzymywat maksymalnie zt, w 2011 r. kwota ta byfta na poziomie zt

wedtug opinii NFZ ,
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Koszt znieczulenia ogdlnego podczas zabiegéw stomatologicznych na rynku ustug stomatologicznych
waha sie w granicach 250-500 zt.

Rekomendacje innych instytucji dotyczace ocenianego swiadczenia

Odnaleziono cztery wytyczne (w tym jedne polskie) dotyczace stosowania znieczulenia ogdlnego w
praktyce stomatologicznej. Omdéwione zostaty w nich m.in. wskazania do wykonania znieczulenia
ogdlnego podczas zabiegéw stomatologicznych, identyfikacja potencjalnych grup chorych, sposdb
przeprowadzania znieczulenia ogdlnego, przygotowanie przedoperacyjne, wymagania sprzetowe i in.
Przedstawione dane uzyskane z literatury sg tozsame w zakresie przygotowania chorego do zabiegu.
Istotne rdznice istniejg jednak przy opisie przebiegu zabiegu oraz personelu wymaganego do jego
wykonania. O ile w Stanach Zjednoczonych (i do niedawna w Wielkiej Brytanii), do wykonania
znieczulenia ogdlnego wymagany byt tylko wykwalifikowany lekarz dentysta oraz wykwalifikowany
personel pielegniarski, to w Polsce (oraz od 2006 r. w Wielkiej Brytanii) do wykonania znieczulenia
ogdlnego konieczny jest specjalista anestezjolog. Przebieg zabiegu rowniez jest czesciowo odmienny.
Wedtug informacji z polskiego piSmiennictwa, chory podczas zabiegu znajduje sie w pozycji siedzacej,
podczas gdy w Wielkiej Brytanii przyjeta jest pozycja lezgca z lekko podgietg gtowa. Najwazniejsza
rdznica istnieje w zakresie miejsca wykonywania zabiegu. W Wielkiej Brytanii tego typu procedury
moga by¢ wykonywane tylko w warunkach szpitalnych, w Stanach Zjednoczonych i Polsce procedury
stomatologiczne w znieczuleniu ogélnym moga byé wykonywane zaréwno w warunkach szpitalnych,
jak i ambulatoryjnych.

Bioragc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci przyjeta stanowisko jak na wstepie.

Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci

Prof. Rafat Suwinski

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, z uwzglednieniem opracowania Agencji Oceny Technologii
Medycznych ,Usuniecie s$wiadczenia gwarantowanego z zakresu $wiadczen ogdlnostomatologicznych
udzielanych w znieczuleniu ogdlnym: Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem”, AOTM-

Ds-43 1|l 2012, kwiecien 2012 1.
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