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Rekomendacja nr 109/2023
z dnia 29 wrzesnia 2023 r.

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zakwalifikowania jako Sswiadczenia gwarantowanego
z zakresu leczenia stomatologicznego,

,Ponowne leczenie endodontyczne zebdw u osob dorostych
(powyzej 18 r.z2.)”

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Ponownego
leczenia endodontycznego zebdw u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)” jako Swiadczenia
gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego.

Uzasadnienie rekomendacji

Ocena dotyczy przeprowadzania ponownego leczenia endodontycznego zebdw u oséb
dorostych, u ktérych po nieprawidtowym leczeniu endodontycznym, lub u ktérych mimo
prawidtowo wykonanych procedur rozwija sie przetrwata lub wtérna infekcja bakteryjna
powodujgca dolegliwosci bolowe i powiktania.

Leczenie endodontyczne u dorostych jest gwarantowane dla zebéw przednich (siekacze i kly).
Leczenie kanatowe zebdw bocznych dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z. oraz kobiet w cigzy i
potogu, nie jest natomiast aktualnie finansowane dla pozostatych dorostych.

Spodziewanym efektem wprowadzenia ocenianego Swiadczenia bedzie wiec poprawa zdrowia
jamy ustnej oraz unikniecie utraty zebow czy leczenia protetycznego, co przektada sie
na zdrowie ogdlne populacji.

Proponowana zmiana bedzie wigzaé ze zwiekszeniem kosztéw z perspektywy ptatnika
publicznego. Wzrost kosztéw bedzie wynikaé ze zwiekszenia populacji, ktéra mogtaby
skorzystaé ze Swiadczen stomatologicznych finansowanych przez NFZ. Oszacowano, ze wzrost
kosztéw moze siegac od 20 min zt do 95 min zt.

Nalezy miec rowniez na uwadze, ze jest to swiadczenie wysokospecjalistyczne, ktére wymaga
dostepu do odpowiedniego personelu oraz sprzetu. Proponuje sie wiec rozwazenie propozycji
wyrazonych w stanowisku Rady Przejrzystosci i ujetych w dalszej czesci rekomendacji.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci wprowadzenia do wykazu Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, ponownego leczenia endodontycznego zebéw
u 0sob dorostych (powyzej 18 r.z.).

Problem zdrowotny
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W leczeniu endodontycznym napotyka sie czesto trudnosci zwigzane z nieprawidtowg budowg
anatomiczng, odktadaniem ztogdw mineralnych i obliteracjg kanatéw. Niepowodzenia w leczeniu
sg rowniez efektem nieprawidtowo wykonanych zabiegdw w czasie pierwotnego leczenia
endodontycznego. Ponowne leczenie endodontyczne (ang. retreatment) jest bardziej skomplikowane
od leczenia pierwotnego. Wtasciwe zastosowanie procedur endodontycznych uwzgledniajacych
aktualng wiedze oraz skrupulatne przestrzeganie procedur klinicznych przesuwajg granice mozliwosci
wspotczesnej stomatologii, umozliwiajagc osiggniecie efektéw terapii z dobrg prognoza
dtugoterminowa.

Uzupetnienia protetyczne, wktady koronowo - korzeniowe, ¢éwieki kanatowe, ztamane narzedzia,
zwapnienia i réznej twardosci materiaty wypetniajagce kanat utrudniajg przeprowadzenie zabiegu.
Przed podjeciem powtdrnego leczenia endodontycznego nalezy przeprowadzi¢ badanie podmiotowe,
przedmiotowe i radiologiczne. Doktadna analiza wymienionych elementéw postepowania lekarskiego
pozwoli lekarzowi na podjecie odpowiedniej decyzji. Przystgpienie do ponownego leczenia
endodontycznego wymaga wnikliwej oceny poprzedniego leczenia oraz zrozumienia przyczyny
niepowodzenia.

Wskazania — ponowne leczenie endodontyczne nalezy podejmowac w nastepujacych przypadkach:

. wystepowanie okresowych dolegliwosci bdlowych, bélu podczas nagryzania, obrzeku
i bolesnosci uciskowej w okolicy wierzchotka oraz dodatniej reakcji na opukiwanie,

. obecnos¢ przetok,

e widoczne na zdjeciu RTG zmiany w tkankach okotowierzchotkowych, ktére powstaty
w nastepstwie leczenia endodontycznego, ewentualnie nie wygoity sie po zastosowanym
leczeniu,

o nieprawidtowo wypetnione kanaty, przy braku zmian w tkankach przyzebia wierzchotkowego
i braku dolegliwosci bélowych, gdy zab przeznaczony jest do leczenia protetycznego.

Przeciwwskazania:
o brak mozliwosci opracowania i wypetnienia kanatu(éw),
o niedostateczna motywacja pacjenta,

e  zta higiena jamy ustne;j.

Alternatywna technologia medyczna

Swiadczeniem gwarantowanym w przypadku istnienia potrzeby leczenia kanatowego zebéw bocznych,
jest trepanacja martwego zeba i dewitalizacja miazgi zeba wraz z zatozeniem opatrunku. Inne
procedury zwigzane z leczeniem kanatowym zebdw bocznych nie sg finansowane przez ptatnika
publicznego.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Zgodnie z Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej, $wiadczenie ,Ponowne leczenie endodontyczne
zebow u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)” obejmuje ponowne przeprowadzenie leczenia
endodontycznego zebdw, polegajagce na otwarciu systemu kanatowego, usunieciu materiatu
wypetniajgcego system kanatowy, biomechanicznym opracowaniu systemu kanatowego i ponownym
szczelnym jego wypetnieniu.

Populacje stanowig osoby doroste (powyzej 18 r.z.), wymagajace rewizji po nieprawidtowym leczeniu
endodontycznym, lub zeby, w ktérych mimo prawidtowo wykonanych procedur rozwija sie przetrwata
lub wtérna infekcja bakteryjna powodujace dolegliwosci bélowe i powikfania.

Swiadczenie obejmuje nastepujace kody:
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e [CD9 —23.1301, 23.1302, 23.1304, 23.1306, 23.1307, 23.1308, 23.1309, 23.1310, 23.1311,
23.1312, 23.1313.
e |CD10 - K04.0- KO4.9.

Swiadczenie bytoby finansowane przez ptatnika publicznego (Narodowy Fundusz Zdrowia, NFZ).

Warunki realizacji

1) Personel:
* lekarz specjalista w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg lub

* lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej
z endodoncjg lub - osoba posiadajgca tytut zawodowy technika elektroradiologii lub

* osoba posiadajaca tytut licencjata lub magistra na kierunku elektroradiologia.
2) Sprzet i warunki udzielania swiadczen:
* W miejscu udzielania Swiadczen:

* Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa
bezcieniowa) lub unit stomatologiczny,

* Lampa polimeryzacyjna,
* Skaler,
*  Mikroskop endodontyczny lub lupy optyczne,

* Endometr w miejscu udzielania $wiadczen, - urzadzenia do maszynowego opracowania
kanatéw korzeniowych, np. urzadzenia ultradzwiekowe, mikro-motor do pracy
instrumentami rotacyjnymi, koficdwki redukcyjne.

W lokalizacji lub dostepie:
* Aparat RTG do zdje¢ zebowych lub radiowizjografia.
Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Ocena ta polega na zebraniu danych o konsekwencjach zdrowotnych (skutecznosc i bezpieczeristwo)
wynikajgcych z zastosowania nowej terapii w danym problemie zdrowotnym oraz innych terapii, ktore
w danym momencie sq finansowane ze srodkoéw publicznych istanowiq alternatywne leczenie
dostepne w danym problemie zdrowotnym. Nastepnie ocena ta wymaga okreslenia wiarygodnosci
zebranych danych oraz porownania wynikow dotyczqcych skutecznosci i bezpieczeristwa nowej terapii
wzgledem terapii juz dostepnych w leczeniu danego problemu zdrowotnego.

Na podstawie powyzszego ocena skutecznosci i bezpieczenstwa pozwala na uzyskanie odpowiedzi
na pytanie o wielkos¢ efektu zdrowotnego (zarowno w zakresie skutecznosci, jak i bezpieczerstwa),
ktorego nalezy oczekiwaé¢ wzgledem nowej terapii w poréwnaniu do innych rozwazanych opcji
terapeutycznych.

Odstgpiono od wykonania analizy skutecznosci i bezpieczenstwa. Leczenie endodontyczne jest jedng
z podstawowych metod leczenia wymieniang przez wytyczne, jak réwniez ugruntowang praktyka
kliniczna.

Propozycje instrumentdéw dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych
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Ocena ekonomiczna polega na oszacowaniu i zestawieniu kosztow i efektow zdrowotnych, jakie mogg
wiqgzac sie z zastosowaniem u pojedynczego pacjenta nowej terapii zamiast terapii juz refundowanych.

Koszty terapii szacowane sq w walucie naszego kraju, a efekty zdrowotne wyrazone sq najczesciej
w zyskanych latach zycia (LYG, life years gained) lub w latach Zycia przezytych w petnym zdrowiu (QALY,
quality adjusted life years) wskutek zastosowania terapii.

Zestawienie wartosci dotyczqcych kosztow i efektow zwigzanych z zastosowaniem nowej terapii
i poréwnanie ich do kosztow i efektow terapii juz refundowanych pozwala na uzyskanie odpowiedzi
na pytanie, czy efekt zdrowotny uzyskany u pojedynczego pacjenta dzieki nowej terapii wigze sie
zZ wyzszym kosztem w poréwnaniu do terapii juz refundowanych.

Uzyskane wyniki wskaZnika kosztow-efektow zdrowotnych porownuje sie z tzw. progiem optacalnosci,
czyli wynikiem, ktory sygnalizuje, ze przy zasobnosci naszego kraju (wyrazonej w PKB) maksymalny
koszt nowej terapii, ktora ma wigzac sie z uzyskaniem jednostkowego efektu zdrowotnego (1 LYG
lub 1 QALY) w poréwnaniu do terapii juz dostepnych, nie powinien przekraczac trzykrotnosci PKB
per capita.

Aktualnie prég optacalnosci wynosi 175 926 PLN/QALY (3 x 58 642 PLN).

Wskaznik kosztow-efektow zdrowotnych nie szacuje i nie wyznacza wartosci zycia, pozwala jedynie
oceni¢ i m. in. na tej podstawie dokona¢ wyboru terapii zwigzanej z potencjalnie najlepszym
wykorzystaniem aktualnie dostepnych zasobow.

Z uwagi na trudno$¢ w porédwnaniu kosztow iefektdw wynikajgcych z zastosowania ocenianego
Swiadczenia, ktéra nie pozwala na wiarygodne opracowanie danych dotyczacych efektywnosci
kosztowej, odstgpiono od przeprowadzenia analizy ekonomicznej.

Wskazanie czy zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 826)

JeZeli analiza kliniczna wnioskodawcy nie zawiera randomizowanych badarn klinicznych dowodzgcych
wyzszosci leku nad technologiami medycznymi dotychczas refundowanymi w danym wskazaniu,
to urzedowa cena zbytu leku musi by¢ skalkulowana w taki sposdb, aby koszt stosowania leku
wnioskowanego do objecia refundacjq nie byt wyiszy niz koszt technologii medycznej
o najkorzystniejszym wspdtczynniku uzyskiwanych efektow zdrowotnych do kosztow ich uzyskania.

Nie dotyczy.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego
Ocena wptywu na system ochrony zdrowia sktada sie z dwdch istotnych czesci.

Po pierwsze, w analizie wptywu na budzet ptatnika, pozwala na oszacowanie potencjalnych wydatkdéw
zwigzanych z finansowaniem nowej terapii ze srodkow publicznych.

Szacunki dotyczqce wydatkdéw zwigzanych z nowgq terapiq (scenariusz ,jutro”) sq poréwnywane z tym,
ile aktualnie wydajemy na leczenie danego problemu zdrowotnego (scenariusz ,dzis”).
Na tej podstawie mozliwa jest ocena, czy nowa terapia bedzie wigzac sie z koniecznosciq przeznaczenia
wyzszych srodkow na leczenie danego problemu zdrowotnego, czy tez wigze sie z uzyskaniem
oszczednosci w budzecie ptatnika.

Ocena wpfywu na budiet pozwala na stwierdzenie czy ptatnik posiada odpowiednie zasoby
na finansowanie danej technologii.

Ocena wplywu na system ochrony zdrowia w drugiej czesci odpowiada na pytanie jak decyzja
o finansowaniu nowej terapii moze wpfyng¢ na organizacje udzielania swiadczen (szczegdlinie
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w kontekscie dostosowania do wymogdw realizacji nowej terapii) oraz na dostepnosc innych swiadczen
opieki zdrowotnej.

Celem analizy bylo oszacowanie skutkéw finansowych wprowadzenia swiadczenia do wykazu
Swiadczen gwarantowanych.

W przeprowadzonej analizie uwzgledniono dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ oraz dane
epidemiologiczne zaczerpniete z innych zrddet (GUS, CBOS, wytyczne FDI, publikacja Wayman 1994,
baz SWIAD).

W roku 2021 z leczenia endodontycznego zebdw przednich skorzystato ok. 80 tys. osdb, co stanowi
20% populacji  kwalifikujgcej sie do leczenia endodontycznego. Pozostate  80%,
czyli 320 tys. stanowityby osoby, ktére wymagajg leczenia zebdw bocznych. Z publicznej stuzby zdrowia
korzysta okoto 40% dorostych Polakéw. Blisko potowa z nich (ok. 6 min) posiada zeby leczone kanatowo
(Srednio 5 kanatéw w 2 zebach). Zgodnie z danymi CBOS w pierwszym potroczu 2021 odsetek
badanych, ktdrzy przynajmniej raz odwiedzili dentyste lub protetyka wynidst 42%.

Przyjeto, iz koszt Swiadczenia ,Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg
miazgi” wynosi 200 z1, a srednia liczba kanatéw w zebie wymagajgca interwencji wynosi 2,5.

Wprowadzenie proponowanego S$wiadczenia bedzie wigza¢ sie ze zwiekszeniem kosztéw
z perspektywy ptatnika publicznego.

W przypadku poszerzenia wskazarnn do ponownego leczenia endodontycznego, dodatkowe obcigzenie
finansowe dla ptatnika wyniostoby:

e w wariancie minimalnym (populacja wymagajgca rewizji to ok. 40000 - 80000 oséb)
- ok. 20 —-40 min zt,

e w wariancie maksymalnym (populacja wymagajaca rewizji to ok. 95238 - 190476 oséb)
- ok. 48 —95 min zt.

Ograniczenia

Powyzsze oszacowania zwigzane sg z ograniczeniami, ktore wynikajg przede wszystkim z niepewnosci,
co do liczebnosci populacji docelowej. Oszacowania oparto gtéwnie na danych z bazy SWIAD,
informujacych o faktycznej liczbie oséb korzystajgcych z opieki stomatologicznej z zakresu endodoncji
w ostatnich latach. Okreslana przez ekspertéw liczba oséb kwalifikujacych sie do leczenia kanatowego
znacznie rézni sie od uzyskanych danych. Oszacowane koszty nie uwzgledniajg sprzetu i wyposazenia,
ktére zostaly wymienione przez ekspertéw jako niezbedne do przeprowadzenia leczenia
endodontycznego, co moze wptyngé na wysokos¢ spodziewanych kosztéw ponownego leczenia
endodontycznego u oséb dorostych.

Opinia NFZ w sprawie skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia

W opinii Prezesa NFZ wskazano, iz brak jest danych, na podstawie ktérych mozna bytoby oszacowac
skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, wynikajgcych z zakwalifikowania $wiadczenia
opieki zdrowotnej , Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych
(powyzej 18 r.z.) z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich
wypetnieniem” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego.

Udzielono réwniez informacji, iz ,wycena punktowa s$wiadczen endodontycznych zgodnie
z zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 60/2023/DSOZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne
ze zm. (finansowanych u dzieci do 18 r.z. i u kobiet w cigzy i potogu) wynosi:

e leczenie endodontyczne z wypetnieniem 2 kanatéw — 200 pkt;

e leczenie endodontyczne z wypetnieniem 3 kanatow — 250 pkt.”.
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Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Opinie ekspertow

W opinii ekspertdw klinicznych oceniana technologia powinna by¢ finansowana ze srodkéw
publicznych.

Jeden ekspert wskazat, ze wnioskowana technologia nie powinna by¢ finansowana ze sSrodkdow
publicznych ze wzgledu na poziom skomplikowania procedury ponownego leczenia endodontycznego.
Procedura ta zalicza sie do wysoce specjalistycznych i nie powinna by¢ ona wykonywana w kazdym
gabinecie stomatologicznym.

Eksperci zgodnie wskazujg, ze oceniana technologia przyczyni sie do zachowania zdrowia jamy ustnej.

Uwagi do opisu swiadczenia

Eksperci wskazujg, ze braki w wymaganym wyposazeniu gabinetéw moga sie przetozy¢ na wykonalnosé
Swiadczen.

Eksperci zaznaczajg, ze procedura ponownego leczenia endodontycznego jest wysokospecjalistycznym
Swiadczeniem i powinna by¢ wykonywana jedynie przez doswiadczonych stomatologdéw
ze specjalizacjg endodontyczna.

Biorgc pod uwage powyisze oraz poziom skomplikowania pierwotnego i ponownego leczenia
endodontycznego, w opinii Agencji zasadnym bytoby utworzenie nowego produktu rozliczeniowego
0 wyzszej wartosci punktowej dla ponownego leczenia kanatowego, ktéry pokrywatby koszty zwigzane
z wykonywaniem tego swiadczenia.

Leczenie kanatowe jest wykonywane w ramach $wiadczen ogdélnostomatologicznych, wiec
zaproponowane w KSOZ warunki realizacji $wiadczenia wymagatyby zmian w zakresie personelu oraz
sprzetu. Obecnie w opiece ogdlnostomatologicznej niezbedny jest jedynie lekarz dentysta oraz nie jest
wymieniony mikroskop endodontyczny, lupy optyczne, endometr. Dlatego tez zasadnym wydaje sie
wyodrebnienie leczenia endodontycznego z leczenia ogélnostomatologicznego.

W ocenie Rady Przejrzystosci zakwalifikowanie analizowanego $wiadczenia jako Swiadczenia
gwarantowanego powinno wigzac sie z:

* stworzeniem nowego zakresu Swiadczen endodontycznych realizowanych przez
doswiadczonych stomatologdw ze specjalizacjg endodontyczng,

* sprowadzeniem standardu monitorowania leczenia kanatowego poprzez ocene wynikéw
leczenia co najmniej po roku na podstawie zdjecia RTG i do 48 miesiecy od jego zakonczenia oraz
raportowanie efektow klinicznych dla ptatnika,

* wyodrebnieniem leczenia endodontycznego z leczenia ogdlnostomatologicznego oraz
okresleniem wtasciwych jego zakreséw,

* dookresleniem warunkow udzielania specjalistycznego swiadczenia, w tym szczegdlnie zmian
w zakresie wymaganego personelu oraz sprzetu, dla zapewnienia odpowiedniego efektu
klinicznego Swiadczenia.

Omowienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej

Przedmiotem analizy racjonalizacyjnej jest identyfikacja mechanizmu, ktérego wprowadzenie
spowoduje uwolnienie Srodkow publicznych w wysokosci odpowiadajgcej co najmniej wzrostowi
kosztow wynikajgcemu z podjecia pozytywnej decyzji o refundacji wnioskowanej technologii
medycznej.
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Analiza racjonalizacyjna jest przedktadana, jezeli analiza wptywu na budzet podmiotu zobowigzanego
do finansowania swiadczen ze srodkow publicznych wykazuje wzrost kosztow refundacji.

Nie dotyczy.

Omodwienie rekomendacji wydawanych w odniesieniu do ocenianej technologii
Odnaleziono nastepujgce rekomendacje kliniczne:
e Guidelines for Root Canal Treatment (The Society of Endodontists, Singapore 2004)

e Standardy Dla Leczenia Endodontycznego (Raport Europejskiego Towarzystwa
Endodontycznego)

e Quality guidelines for endodontic treatment: consensus report of the European Society
of Endodontology 2006

e Guide to Clinical Endodontics (The American Association of endodontists, AAE 2019)
e White paper on endodontic care (FDI World Dental Federation, 2019)
e Good Endodontic Practice (British Endodontic Society, BES 2022).

Odnalezione wytyczne kliniczne wskazujg na zastosowanie niechirurgicznej endodoncji w przypadku
postepujgcej préchnicy. Wytyczne AAE 2019, FDI 2019 oraz BES 2022 wskazujg, ze leczenie
endodontyczne zebdw statych powinno sie wykonaé, gdy doszto do nieodwracalnego zapalenia miazgi,
gdy wystgpit migzsz martwiczy oraz, gdy umieszczenie rdzenia i/lub stupka jest konieczne dla
utrzymania statej renowacji. Dodatkowo wytyczne PTE podajg czynniki, ktdre moga niekorzystnie
wpltyngé na leczenie endodontyczne, przez co pacjent bedzie wymagat ponownego leczenia
kanatowego. Do czynnikéw nalezy: prdochnica wtérna, nieszczelnosci w obrebie korony, préchnica
rozszerzajgca sie w gfab kanatu lub furkacji, ztamania korzenia, perforacje lub pogtebiajace sie brzezne
zapalenie przyzebia.

W wytycznych nie zawarto informacji dotyczacych sity rekomendacji i poziomu dowodu naukowych.
Zgodnie z AGREE Il wedtug Domeny 3 (D3) oceniono odnalezione dokumenty i na podstawie
uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze odnalezione wytyczne praktyki klinicznej dotyczace leczenia
endodontycznego sg niskiej jakosci i wymagajg dopracowania poprawnosci metodyki.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenn z dnia 30.11.2018 r., 14.01.2020 r. i 31.03.2023 r.,
Ministra Zdrowia (znaki pism ASG.4086.46.2018.TK, ASG.742.4.2020.BT, DLG.747.16.2023.TK), w sprawie
zasadnos$ci wprowadzenia do wykazu Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego,
Ponownego leczenia endodontycznego zebdw u 0séb dorostych (powyzej 18 r.z..), na podstawie art. 31 c ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 poz. 2561, z pézn. zm),
po uzyskaniu stanowiska Rady Przejrzystosci nr 106/2023 z dnia 18 wrzes$nia 2023 roku w sprawie zasadnosci
kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Ponowne leczenie endodontyczne zebdéw u 0séb dorostych (powyzej
18 r.2.)"” jako swiadczenia gwarantowanego.

PREZES
dr n. med. Roman Topér-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/



Rekomendacja nr 109/2023 Prezesa AOTMIT z dnia 29 wrzesnia 2023 r.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 106/2023 z dnia 18 wrzesnia 2023 roku w sprawie zasadnosci
kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Ponowne leczenie endodontyczne zebdw u oséb dorostych
(powyzej 18 r.z.)” jako Swiadczenia gwarantowanego

2. Raport nr WS.430.12.2018 ,Ponowne leczenie endodontyczne zebdw u oséb dorostych (powyzej
18r.2.)” z 12 wrze$nia 2023 r.

3. Opinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 sierpnia 2023 r., znak pisma
NFZ-DS0OZ-SOD.4012.94.2023.243393.KM



