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Rekomendacja nr 41/2011

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
z dnia 27 czerwca 2011 r.

Ww sprawie usuniecia z wykazu $wiadczen stomatologicznej pomocy
doraznej Swiadczenia gwarantowanego , ekstyrpacja
zdewitalizowanej miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem
— za jeden kanat” (Kod ICD-9-CM: 23.1208), dotyczacego dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia

Prezes Agencji nie rekomenduje usuniecia $wiadczenia ,ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi
zeba z nieuformowanym korzeniem — za jeden kanat” (kod ICD-9-CM: 1208), dotyczacego
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia, z wykazu Swiadczen stomatologicznej
pomocy doraznej, stanowigcego zatgcznik nr 9 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego.

Uzasadnienie rekomendacji

Prezes Agencji przychyla sie do Stanowiska® Rady Konsultacyjnej i nie rekomenduje usuniecia
Swiadczenia ,ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem
— za jeden kanat” (kod ICD-9-CM: 1208), dotyczacego dzieci i mtodziezy do ukorczenia
18 roku zycia, z wykazu Swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej, stanowigcego
zatgcznik nr 9 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144
i Nr211, poz. 1638 z pdzn. zm.).

Warunki realizacji $wiadczen z zatgcznika nr 9 sg tozsame z warunkami wymienionymi
w pozostatych zatgcznikach poza wykazem z zatgcznika nr 3. Usuniecie $wiadczenia
z zatgcznika nr 9 moze spowodowaé ograniczenie w dostepie dla pacjentéw z bdlem
oraz trudnosciami w spozywaniu bgdz mowieniu, szczegdlnie w wypadku oséb z obnizonym
progiem bdlu, oséb niepetnosprawnych, itp.

Problem zdrowotny

Przyczyny martwicy oraz zgorzelinowego rozpadu miazgi zebdw statych niedojrzatych sg takie same,
jak w zebach dojrzatych, czesciej jednak u pacjenta w wieku rozwojowym sg zwigzane bezposrednio
lub posrednio z ostrymi urazami mechanicznymi.’

Luzna budowa tkanki ggbczastej kosci szczek u dzieci, stabsze jej zmineralizowanie oraz obfite
unaczynienie sprzyjajg szerzeniu sie infekgji.

Zab ,niedojrzaty" z martwicg lub ze zgorzelinowym rozpadem miazgi mozna leczy¢ jedynie w razie
catkowitej pewnosci co do dobrego stanu ogdlnego pacjenta. Wszelkie zabiegi w kanale korzeniowym
nalezy wykonywac z duzg ostroznoscia, aby nie doszto do rozprzestrzenienia zakazenia poza otwor
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wierzchotkowy. W zebach z niezakoriczonym rozwojem korzenia trudno jest ustali¢ dtugosé kanatu.
Dtugosc robocza kanatu powinna by¢ o 1-2 mm krdtsza niz dtugos¢ radiologiczna, aby nie spowodowad
podraznienia tkanki miazgowo-ozebnowej i pochewki Hertwiga. Niedokfadne okreslenie dtugosci
kanatu korzeniowego moze spowodowa¢ komplikacje w leczeniu i gojeniu sie tkanek
okotowierzchotkowych oraz moze zaburzy¢ formowanie sie wierzchotka korzenia. Metody stosowane
w zebach dojrzatych, takie jak pomiary przy uzyciu aparatéow elektronicznych, nie majg zastosowania
u miodocianych pacjentéw z powodu duzego btedu pomiaru, szczegdlnie w zebach znajdujacych sie
w stadium rozwoju korzenia.?

Ze wzgledu na niezakoriczony proces rozwoju kanaty zebdw z nieuformowanymi korzeniami wypetnia
sie dwuetapowo: w pierwszym etapie ze wzgledu na trudnosci w doktadnym osuszeniu kanatu
i mozliwos¢ dalszego wzrostu korzenia (apeksyfikacja) wypetnia sie go miekka i niedraznigcy pastg,
w drugim etapie leczenia wypetnia sie kanat jednym z materiatéw stosowanych w zebach dojrzatych.
Szeroki kanat korzeniowy, czesto lejkowato rozszerzony w okolicy wierzchotkowej, utrudnia usuniecie
mas martwiczych miazgi. Nalezy doktadnie otworzy¢ komore i catkowicie usung¢ miazge.
Niecatkowite usuniecie miazgi moze byc¢ przyczyng pdziniejszego przebarwienia korony zeba. Z kanatu
miazge nalezy usungc etapami.

W pierwszej kolejnosci opracowuje sie °/; dtugosci kanatu, a nastepnie, stosujac miazgociagi i saczki
luzno nawiniete na igte Millera. Mimo duzej szerokosci anatomicznej kanatu nalezy opracowad
go mechanicznie, aby usung¢ najbardziej zakaione powierzchowne warstwy zebiny.
Do mechanicznego opracowania stosuje sie gtdwnie instrumenty typu Kerra, ,szczurze ogony",
pilniczki Hedstroma. W celu wyjatowienia nie stosuje sie silnie dziatajgcych srodkéw chemicznych,
gdyz mogg one dziata¢ toksycznie na tkanki okotokorzeniowe. Do wyjatowienia i przemycia kanatéw
stosuje sie 0,9-1% roztwor fizjologiczny NaCl, sterylng wode, wode utleniong, 0,5-1 % podchloryn sodu,
0,03% roztwér chlorheksydyny, 0,3% Cetrimide, 1% Biosepl. Kanat suszy sie papierowymi sgczkami lub
sgczkami z waty na igle Millera. Do kanatu do czasu nastepnej wizyty zaktada sie suchy saczek lub
sgczek zwilzony 10% preparatem Chloromycetin, 2% roztworem ptynu Lugola, wodorotlenkiem
wapnia. W dtugo trwajgcych wysiekach zapalnych mozna zatozy¢ do kanatu saczek z jodoformem lub
pastg jodoformowg na 2-3 tygodnie w celu wysuszenia kanatu. Przypadki niecofania sie objawow,
a nawet wystgpienia obfitszego wysieku, mogg by¢ spowodowane uczuleniem pacjenta na jodoform.
Dobre wyniki w likwidowaniu wysieku uzyskuje sie stosujac preparat Septomyxin.’

Kanaty zebdw z nieuformowanymi korzeniami w pierwszym etapie leczenia wypetnia sie pasta, ktéra
powinna mie¢ dziatanie wysuszajace, bakteriobdjcze, nie wywiera¢ ucisku na okolice
okotowierzchotkowg, indukowac¢ dalszy wzrost korzenia oraz stymulowaé zamkniecie otworu
wierzchotkowego (apeksyfikacja). Paste te powinno sie fatwo wprowadzaé¢ do kanatu (igtg Millera,
Lentulo lub mikrostrzykawkg), a potem usungc¢ po uformowaniu korzenia.

W drugim etapie leczenia, w czasie usuwania pasty potozonej na poczatku leczenia, niejednokrotnie
obserwuje sie, ze wierzchotkowa czes¢ kanatu wypetniona jest miekka tkanka, reagujacg bdlem
i krwawieniem w czasie préby jej usuniecia. Dlatego w wielu przypadkach konieczne jest wykonanie
znieczulenia umozliwiajgcego catkowite oprdznienie kanatu. Po przemyciu i osuszeniu kanatu
wypetnia sie go na stale, stosujac materiaty przyjete w leczeniu kanatowym zebéw dojrzatych.?

Aktualnie obowigzujgca praktyka kliniczna

Dane $wiadczenie moze wystepowa¢ w wiecej niz jednym zatgczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 i Nr 211, poz. 1638 z pdzn. zm.) . Bardzo czesto jedyng
cecha rdznicujacg to samo Swiadczenie wystepujgce w rdoznych zatgcznikach jest zmiana warunkéw
jego wykonywania. Swiadczenie, o ktérym mowa w zleceniu wystepuje w zatacznikach 2,3,4 oraz
w zataczniku nr 9, z ktérego ma zostaé usuniete wedtug zlecenia Ministra Zdrowia.

Warunki realizacji $wiadczen z zatgcznika nr 9 sg tozsame z warunkami wymienionymi w pozostatych
zatacznikach poza wykazem z zatgcznika nr 3.2
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Nalezy zauwazy¢, ze liczba sSwiadczeniodawcdw na przestrzeni lat 2008- 2010 ma tendencje
spadkowa w 5 oddziatach wojewddzkich NFZ, w 1 jest to tendencja wzrostowa, a w pozostatych
utrzymuje sie na niezmienionym poziomie.2

Nie w kazdym wojewddztwie znajduje sie placowka petnigca dyzur w przypadku doraznej pomocy
stomatologicznej. Brak mozliwosci objecia pomocg dorazng wszystkich wojewddztw wynika z braku
chetnych swiadczeniodawcow do sktadania ofert (wedtug opinii NFZ kwoty ryczattow sg zbyt niskie
w poréwnaniu do oczekiwar $wiadczeniodawcéw).?

Opis wnioskowanego swiadczenia

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 i Nr 211, poz. 1638 z pdzn.zm.) sktada
sie z 11 zatgcznikéw, w ktérych wymienione sg $wiadczenia gwarantowane. 2

Swiadczenia pogrupowano z uwagi na rézne kryteria np. wiek $wiadczeniobiorcéw (do ukoriczenia
18 roku zycia), mozliwos$¢ wystgpienia u Swiadczeniobiorcow chordb zakaznych lub z uwagi na rézne
dziedziny stomatologii, w ktérych $wiadczenie jest udzielane. 2

Nalezy zauwazy¢, iz $wiadczenie o nazwie: ,ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba
z nieuformowanym korzeniem — za 1 kanat” nie wystepuje pod taka nazwg w rozporzadzeniu
(pozycja 31.). W kazdym zatgczniku ww. rozporzadzenia wystepuje wyraz ,ekstrypacja”. Wedtug
miedzynarodowej klasyfikacji kodéw ICD — 9 CM i wersji ICD — 9 PL wersja 5.10 (obowigzkowa dla
Swiadczeniodawcéw) jedyng prawidtowa formga jezykowa jest ekstyrpacja. Potwierdzajg to réwniez
podreczniki akademickie oraz forma wymieniona w zleceniu. Mozna domniemywac btedy jezykowe
w rozporzadzeniu.?

Efektywnosc¢ kliniczna, Bezpieczenstwo stosowania, Efektywnos¢ kosztowa

Zgodnie z pismami Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-
10/EHM/10), oraz 23 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-14/EHM/10), odnosnie
przygotowania rekomendacji Prezesa Agencji w przedmiotowej sprawie, nie ma potrzeby
wykonywania raportu w sprawie oceny swiadczenia opieki zdrowotnej.

Wptyw na budzet ptatnika

Z NFZ uzyskano informacje odnosnie sytuacji zwigzanej ze stomatologiczng pomocy dorazna
z podziatem na wojewddztwa za lata 2010 oraz 2011. W obu przypadkach s3 to zawarte kontrakty,
a nie plany, moze jeszcze dojs¢ do konkurséw dodatkowych, ale wtedy dane zmienig sie tylko
minimalnie.

Sposéb rozliczania ptatnika ze $wiadczeniodawcg (na zasadach ryczattowej odptfatnosci
za wykonane $wiadczenia) powoduje brak mozliwosci przeprowadzenia petnej analizy wptywu na
budzet.?

Udziat $wiadczen pomocy doraznej w catkowitej kwocie budzetu NFZ przeznaczanej
na $wiadczenia stomatologiczne ksztattowat sie nastepujgco: $rodki NFZ przeznaczane
na leczenie stomatologiczne (w zi) . w 2010 roku i . na rok 2011;
w tym koszt $wiadczenn stomatologicznej pomocy doraznej (w zt) odpowiednio . oraz ., zatem
udziat kosztédw pomocy doraznej do catkowitej kwoty przeznaczanej przez NFZ na leczenie
stomatologiczne wyniést w roku 2010 0,49% a na rok 2011 przewidziano 0,51%.°

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 22 wrzesnia 2010 r. Ministra Zdrowia (znak
pisma: MZ-MD-401-999-2/EHM/10), odnosnie przygotowania rekomendacji Prezesa Agencji w zakresie
okreslonym zatacznikiem, doprecyzowanego pismem z dnia 8 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-
10/EHM/10), a nastepnie z dnia 23 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-14/EHM/10) w sprawie
usuniecia Swiadczenia ,ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem za jeden
kanat” (kod ICD-9-CM: 23.1208), z wykazu swiadczern pomocy doraznej, Swiadczenie dotyczy dzieci i mtodziezy



Rekomendacja nr 41/2011 Prezesa AOTM z dnia 27 czerwca 2011r.

do ukoniczenia 18 roku zycia - zatgcznik nr 9, na podstawie art. 31 e ust. 1, art. 31f ust. 5 oraz art. 31h ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z
2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), oraz po uzyskaniu Stanowiska Rady Konsultacyjnej nr 52/2011 z dnia 27
czerwca 2011 r. w sprawie usuniecia z wykazu Swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej swiadczenia
gwarantowanego , Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem — za 1 kanat” (KOD
ICD-9-CM: 23.1208).

Zgodnie z pismami Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-10/EHM/10)
oraz 23 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-14/EHM/10), odnos$nie przygotowania rekomendacji
Prezesa Agencji w przedmiotowej sprawie, nie ma potrzeby wykonywania raportu.

PisSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Konsultacyjnej nr 52/2011 z dnia 27 czerwca 2011 r. w sprawie usuniecia z wykazu
Swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej $wiadczenia gwarantowanego ,Ekstyrpacja zdewitalizowane;j
miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem — za 1 kanat” (KOD ICD-9-CM: 23.1208).

2. Raport skrécony AOTM-DS-0431-38(9)tB/2011. Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba
z nieuformowanym korzeniem za jeden kanat.



