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Rekomendacja nr 51/2011

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
z dnia 18 lipca 2011 .
w sprawie zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotnej
yrentgenodiagnostyka
— zdjecie pantomograficzne z opisem” (Kod ICD-9-CM: 23.0304),
jako swiadczenia gwarantowanego przystugujacego 1 raz na 3 lata,
z wpisem opisu do dokumentacji, realizowanego w powigzaniu
ze Swiadczeniami chirurgii stomatologicznej i periodontologii

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie swiadczenia opieki zdrowotnej
rentgenodiagnostyka — zdjecie pantomograficzne z opisem (Kod ICD-9-CM: 23.0304), jako
Swiadczenia gwarantowanego finansowanego ze S$rodkdw publicznych, realizowanego
w ramach zatacznika nr 5 ,wykaz swiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii” do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego. Rekomendacja, zgodnie z opisem
(zawartym w zleceniu Ministra Zdrowia), dotyczy $wiadczenia chirurgicznego
i periodontologicznego przystugujgcego 1 raz na 3 lata z wpisem opisu do dokumentacji,
realizowanego w powigzaniu ze swiadczeniami chirurgii stomatologicznej i periodontologii.

Uzasadnienie rekomendacji

Prezes Agencji, zgodnie ze Stanowiskiem' Rady Konsultacyjnej, rekomenduje
zakwalifikowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej ,rentgenodiagnostyka — zdjecie
pantomograficzne z opisem”, jako Swiadczenia gwarantowanego wykonywanego
u dorostych. Zasadno$¢ wykonywania procedury radiologicznej, polegajacej na wykonaniu
zdjecia pantomograficznego u chorych leczonych stomatologicznie, w tym takze w zakresie
Swiadczen okreslonych w zatgczniku nr 5, nie budzi watpliwosci. Dane literaturowe wskazuja
na ograniczong przydatno$¢ sSwiadczenia, jednak tatwos¢ wykonania, niski koszt
i bezpieczenstwo powodujg, Ze ten rodzaj diagnostyki obrazowej jest chetnie
wykorzystywany. Proponowana czestos¢ wykonywania przedmiotowego $wiadczenia
powinna stanowic¢ ograniczenie dla zbednego jego wykonywania.

Problem zdrowotny

Choroby przyzebia sg przewlektymi chorobami infekcyjnymi, ktdre mogg prowadzi¢ nie tylko do utraty
uzebienia i zwigzanych z tym zaburzen funkcji narzadu zZucia i estetyki, ale takze mogg stanowic
czynniki ryzyka wstepowania innych chordb ogdlnoustrojowych takich, jak cukrzyca, choroby sercowo-
naczyniowe, udar mézgu, czy poréd przedwczesny.

Dolegliwosci ze strony jamy ustnej wystepujagce u osbéb zgtaszajgcych sie do specjalisty
periodontologa/chirurga samodzielnie lub kierowanych przez innych lekarzy specjalistow, wymagajg
prawidtowej diagnostyki, zaplanowania leczenia i weryfikacji jego przebiegu. Wczesne wykrywanie
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i leczenie chordb zapobiega powainym komplikacjom zaréwno miejscowym, jak i ogdlnym.
Prawidtowa diagnostyka osdb z chorobami dzigset i przyzebia (ktére czesto grozg ciezkim
uszkodzeniem zdrowia lub stanowig zagrozenie zycia), wczesne wykrycie zmian patologicznych
w kosciach szczekowych, daje mozliwosci ich wczesnego leczenia oraz weryfikacji przebiegu leczenia,
co skraca czas leczenia i przy$piesza powrdt chorego do zdrowia.

Osiggniecia w dziedzinie stomatologii pozwalajg na diagnostyke i leczenie szeregu choréb, lokalizacje
ognisk infekcji odogniskowych, zapalenia przyzebia, ocene stopnia zaniku kosci wyrostka
zebodotowego, czynnikdw miejscowych, zespotéw mendo-perio, rodzaju ubytkéw kosci, guzéw
zapalnych i nowotworowych, w ocenie zebopochodnych stanéw zapalnych, w diagnostyce urazéw
zebdw i kosci, w lokalizacji nieprawidtowosci zebdw dotyczgcych ich liczby i potozenia.

Ocena radiologiczna uktadu stomatognatycznego przed planowanym leczeniem stomatologicznym
jest niezwykle istotna zaréwno w diagnostyce, jak i w planowaniu oraz ocenie przebiegu i wynikéw
leczenia.

Swiadczenia z zakresu diagnostyki radiologicznej sg wykonywane w pracowni diagnostyki
radiologicznej wyposazonej w odpowiedni sprzet umozliwiajacy jej realizacje, lub w odpowiednio
dostosowanym i wyposazonym gabinecie stomatologicznym.

Zdjecie pantomograficzne powinno by¢ wykonywane tylko, jesli istniejg wskazania kliniczne ku temu.
Zadne dane medyczne nie usprawiedliwiajg wykonywania zdje¢ pantomograficznych z zatozenia,
w Scisle okreslonych przedziatach czasu, bez wspétistnienia objawow klinicznych.

Przedstawione w dokumencie dane z Wielkiej Brytanii wskazuja, iz powyzej 42% dentystéw wykonuje
zdjecie pantomograficzne przesiewowo u nowych chorych, a 77,4% z nich wykonuje to badanie
bez okreslonego powodu. U bezobjawowych chorych poddanych temu badaniu w ogromnej liczbie
(pomiedzy 65,3% a 71%), nie ma to wptywu na podjete dziatanie terapeutyczne.

Dane z Hiszpanii wskazujg, ze 3,1% pantomograféw nie uzyskuje znamionowej mocy okreslone;j
w kilovoltach oraz niedoktadnie przedstawia czas ekspozycji na promieniowanie, co przektada sie
na niedostateczng jakos¢ uzyskiwanych zdjec i nie przynosi korzysci zdrowotnych dla chorych. W ww.
dokumencie® przedstawiono szkodliwy wptyw promieniowania jonizujacego, co przektada sie
na ryzyko powstania srednio jednego nowego przypadku smiertelnego nowotworu na 2 miliony
wykonanych ekspozycji, gdy analizujemy zdjecie pantomograficzne lub 1 nowy przypadek
na 4 miliony przy zdjeciach miedzyzebowych.

Aktualnie obowigzujaca praktyka kliniczna

W trakcie ostatnich 20 lat w Anglii i Wali stosowanie zdje¢ pantomograficznych stato sie powszechng
praktykg wsrdd stomatologéw i wigzato sie z siedmiokrotnym wzrostem wykonanych badan
w stosunku do badan radiograficznych wykonywanych wewnatrz jamy ustnej. Taki sam trend byt
obserwowany w innych krajach.

W warunkach polskich swiadczenie takie samo, co do sposobu i celu wykonania oraz o takim samym
kodzie ICD — 9 jak swiadczenie wnioskowane, ale o innej nazwie, umieszczone jest w zatgczniku nr 6
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego, w wykazie $wiadczen z zakresu ortodoncji dla dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia pod nazwa ,zdjecie pantomograficzne wraz z opisem — jeden
raz w trakcie catego leczenia ortodontycznego”.

Pozostali chorzy pokrywajg koszt przedmiotowego $wiadczenia z wtasnych srodkow.

Dostepne dane pochodzace z réznych krajow wskazujg, ze zdjecia pantomograficzne s wykonywane
z bardzo zréznicowang czestoscia, a z eksperckiego punktu widzenia by¢ moze nawet potowa z nich
wykonywana jest niepotrzebnie. Swiadczenie ma przeglagdowy charakter i nalezy wzig¢ pod uwage,
e moze by¢ ono stosowane, jako element oceny stanu miejscowego, szczegdlnie przed leczeniem
chirurgicznym. Do$¢ powszechnie stosuje sie pantomografie réwniez w trakcie leczenia
implantologicznego.
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Zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Procedur Medycznych, drugg polska edycjg z aneksem
opublikowang przez Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne , VERSALIUS” w 1999 r. oraz zgodnie
z Klasyfikacjg ICD-9 PL w wersji 5.6 opublikowang na stronach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
pod kodem o znakach 23.0304 zakodowana jest procedura o nazwie ,rentgenodiagnostyka — zdjecie
pantomograficzne z opisem”.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Zdjecie pantomograficzne jest to rodzaj badania radiologicznego, ktére umozliwia prawidtowg
diagnostyke periodontologiczng zaréwno na etapie zaplanowania leczenia, jak i weryfikacji jego
przebiegu. Badanie jest niezbedne przy wykluczaniu zebopochodnych zrédet infekcji odogniskowych.

Zdjecie pantomograficzne obrazuje wszystkie kostne struktury uktadu stomatognatycznego. Pozwala
na wykrywanie wczesnych, niekiedy o bezobjawowym przebiegu, zmian w kosciach i zatokach
szczekowych. Jest pomocne w diagnostyce stanéw zapalnych, zaburzen wrodzonych dotyczacych
zebdéw, nowotwordw tagodnych i ztosliwych oraz urazéw (ztamania, pekniecia kosci zebdw).

Aparaty rentgenowskie przeznaczone do zdje¢ pantomograficznych pozwalajg na uzyskanie obrazu
uzebienia dzieki umieszczeniu gtowicy rentgenowskiej na specjalnym ramieniu poruszajgcym sie
dookota gtowy pacjenta, i zintegrowaniu jej we wspdlnej obudowie wraz z kasetg z filmem. Tor ruchu
gtowicy uzalezniony jest od ksztattu i wielkosci szczeki pacjenta. W celu uzyskania jak najmniejszego
obcigzenia pacjenta dawka promieniowania wprowadzono filtry, ktére zaleznie od potrzeb eliminujg
cze$¢ dawki. Wprowadzono takze uzyteczne rozwigzania w postaci np. przystawek do wykonywania
zdje¢ cefalometrycznych, przystawek tomograficznych do tomografii transsektoralnej, i in.?

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy objecia finansowaniem ze srodkéw publicznych $wiadczenia —
zdjecia pantomograficznego z wpisem opisu do dokumentacji, wykonywanego u dorostych raz
na 3 lata w powigzaniu ze Swiadczeniami chirurgii stomatologicznej i periodontologii.

Efektywnos¢ kliniczna

Informacje uzyskane w wyniku przeszukiwania baz medycznych wskazujg, ze wykorzystywanie
radiografii rentgenowskiej zaréwno tej wewnatrz, jak i zewngatrz jamy ustnej stanowi uznane
uzupetnienie badania lekarskiego w trakcie przygotowywania strategii diagnostycznej
i terapeutycznej chorych ze schorzeniami w obrebie jamy ustnej. Dotyczy to chorych
z dolegliwosciami z zakresu periodontologii, jak i chirurgii stomatologicznej. Rentgenodiagnostyka
moze dostarczyc istotnych informacji majgcych wptyw na proces terapeutyczny, ktérych nie da sie
uzyska¢ w trakcie badania klinicznego, jak dtugos$¢ korzenia zebowego oraz wielkos¢ podtrzymujacej
go tkanki kostnej. Stosowanie zdje¢ RTG wigze sie z ekspozycjg pacjenta na promieniowanie
jonizujace. Stany chorobowe w periodontologii stanowigce o koniecznosci wykonywania diagnostyki
obrazowej, to: choroby dzigset, przewlekte zapalenie przyzebia, intensywne zapalenie przyzebia,
nekrotyczne choroby przyzebia, ropnie przyzebia.

Wewnatrz Unii Europejskiej dostepne sg wytyczne Miedzynarodowej Komisji Ochrony Radiologicznej,
ktére zostaly zastosowane w wytycznych Eurotom. Swiatowa Organizacja Efektéw Promieniowania
Jonizujgcego przy Organizacji Naroddéw Zjednoczonych podkresla, ze wykorzystanie zdjec
radiograficznych w stomatologii jest najczestszym wykorzystaniem promieniowania rentgenowskiego
w praktyce medycznej (stan na 2001). W EU stanowi to jedng trzecig wszystkich badan
rentgenograficznych.

W publikacji Kate Taylor-Weetman et al. 2002, autorzy przedstawili przeglad systematyczny
porownujgcy narzedzia diagnostyczne wykorzystywane w diagnostyce préchnicy zebowej.
Przestawiono dane potwierdzajagce wczesniejsze przypuszczenia, iz zdjecie miedzyzebowe jest
doktadniejsze w potwierdzeniu rozpoznania prochnicy, niz zdjecie pantomograficzne, a jednoczesnie
wigze sie z mniejszg ekspozycjg na promieniowanie jonizujace.

Autorzy publikacji (Beteyto et al. 2007), przedstawili nastepujgce wskazania do wykonania zdjecia
pantomograficznego: gdy rozmiar ubytku kostnego lub niewyrznietego zeba jest bardzo duzy lub jego
pozycja uniemozliwia catkowite objecie zdjeciem wnetrza jamy ustnej; w sytuacji razgcych zaniedban
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w jamie ustnej z duzg iloscig objawowych ognisk prdochnicy z wspétistniejgcymi patologiami przyzebia
(poza prostymi zapaleniami dzigsta) lub, gdy dochodzi do odktadania ztogéw w kieszonkach przyzebia
gtebszych niz 6 mm; przed planowanym chirurgicznym usunieciem ,zeba madrosci”, jednakze
rutynowe obrazowanie niewyrznietego zeba madrosci nie jest zalecane; jako cze$¢ badania
ortodontycznego, gdy istniejg kliniczne przestanki do oceny stanu uzebienia do
wykluczenia/potwierdzenia obecnosci zebow.

Bezpieczenstwo stosowania

Autorzy publikacji (Beteyto et al. 2007), przedstawili przeglad pismiennictwa dotyczgcy wykorzystania
radiografii w praktyce stomatologicznej, skupiajgc sie gtdwnie na zagadnieniu zasadnosci ekspozycji
chorego i lekarza na promieniowanie jonizujgce. Zwrécono uwage na koniecznos¢ minimalizacji
ekspozycji tak bardzo, jak to mozliwe, co mozna osiggnac¢ za pomocg kilku metod, np. poprzez
fizyczne zmniejszenie dawki (stosowanie odpowiedniego sprzetu radiograficznego oraz odpowiednich
filmdéw), oraz prawidtowy dobér chorych do tego badania, zgodny z kryteriami wtgczenia.

Autorzy W. M. M. Jenkins et al. 2005, przedstawili badanie obserwacyjne typu cross-sectional,
w ktérym poréwnano dawke promieniowania, jakg sumarycznie otrzymuje pacjent w trakcie
wykonywania diagnostyki obrazowej choréb przyzebia, przy zatozeniu, ze dawka promieniowania
na wykonanie jednego rentgenogramu tj. zdjecia pantomograficzngo, wynosi 0,007 mSv oraz zdjecia
koniuszkowego 0,001mSv. Poprzednie doniesienia z piSmiennictwa méwity o koniecznosci
wykonywania dodatkowo srednio od 6,03 do 8,8 zdje¢ koniuszkowych w potfaczeniu ze zdjeciem
pantomograficznym w celu uzyskania rozpoznania i zaplanowania procesu terapeutycznego

Badacze wnioskujg, iz zastosowanie techniki tylko ze zdjeciami koniuszkowymi dla zebow,
ktore budzg podejrzenie o patologie, zwigzane jest z mniejszg ekspozycjg na promieniowanie
jonizujgce niz schemat ztozony z wykonywania zdjecia pantomograficznego i dodatkowych zdjec
koniuszkowych.

Efektywnosc¢ kosztowa

Z uwagi na brak wskazan do zastgpienia wnioskowang technologig dotychczas finansowanych
ze srodkéw publicznych technik diagnostyki obrazowej stosowanej w stomatologii nie przygotowano
analizy efektywnosci kosztowe].

Wptyw na budzet ptatnika

Dane uzyskane z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawiajg ilos¢ wszystkich Swiadczen
z zatgcznika numer 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, wykonanych w latach 2008-2010.

Zlecenie Ministra Zdrowia zaktadato ,wprowadzenie zdjecia pantomograficznego, jako $wiadczenia
chirurgicznego i periodontologicznego przystugujagcego 1 raz na 3 lata z wpisem opisu
do dokumentacji, w powigzaniu ze sSwiadczeniami chirurgii stomatologicznej i periodontologii,
finansowanymi ze srodkéw publicznych”.

Z uwagi na olbrzymig ilos¢ wykonanych swiadczern w tym okresie w poszczegdlnych latach ( . )i
braku zastrzezed w zleceniu Ministra Zdrowia, do jakich Swiadczern nowo wprowadzane $wiadczen
zostanie przyporzadkowane, przeprowadzono analize dla wszystkich $wiadczed w rocznej
perspektywie — analiza z perspektywy MZ, a takze z uwzglednieniem ilosci wykonywanych zdjeé
pantomograficznych, jako oddzielnych swiadczen o kodzie ICD-9-CM 23.0304, ktéry znajduje sie w
zataczniku 6. do rozporzadzenia.

Przygotowano rowniez analize wptywu na budzet po uwzglednieniu stanowiska ekspertow
klinicznych - Analiza z perspektywy ekspertéw klinicznych.
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Analiza z perspektywy Ministerstwa Zdrowia

Analiza zostata oparta o ilos¢ wykonanych swiadczen w poszczegdlnych latach, punktowg wartosc
Swiadczenia ,zdjecie pantomograficzne”, znajdujace sie w zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia,
oraz dwadch skrajnych wycen punktu na podstawie informacji uzyskanych z NFZ.

Biorgc pod uwage zmiane liczby wykonywanych $wiadczen z zatgcznika nr 5 w roku 2008 w stosunku
do roku 2009 - przyrost o 15%, oraz zmiane ilosci wykonywanych swiadczen w roku 2009 w stosunku
do roku 2010 — przyrost o 2%, oszacowano liczbe swiadczen, ktére zostang wykonane w latach 2011
i 2012, przy zatozeniu przyrostu liczby wykonanych swiadczen od 2 % do 15%. Dato to w roku 2011
liczbe s$wiadczen oscylujgca w przedziale . i . a w roku 2012 liczbe s$wiadczen

w przedziale . i .

Zaktadajgc, zgodnie ze zleceniem MZ, ze do kazdego z tych swiadczert mozna bedzie wykonac zdjecie
pantomograficzne oszacowano dodatkowe srodki finansowe, jakie nalezatoby zabezpieczyé na ten
cel. Za wycene punktowgq Swiadczenia, zdjecie pantomograficzne, przyjeto wycene tego $wiadczenia
z zafacznika nr 6, tj. . punktow, oraz wartos¢ punktu ksztattujgcg sie w przedziale . zt oraz
. zt — jest to wartos$¢ punktu kontraktowana przez NFZ odpowiednio w latach 2010 i 2011.

Wyniki analizy pokazujg, ze dodatkowo na wykonanie $wiadczenia - zdjecia pantomograficznego przy
powyzszych zatozeniach nalezatoby w budzecie NFZ zabezpieczy¢ srodki w wysokosci w przedziale
od . zt do . zt w roku 2011 oraz od . zt do . zt w roku 2012.

Swiadczenie — ,rentgenodiagnostyka - zdjecie pantomograficzne” znajdujace sie w zataczniku nr 6
do rozporzadzenia, wykonywane byto w roku 2008 - . razy przy catkowitej liczbie wykonanych
Swiadczen z tego zatacznika - . razy. W kolejnych latach, tj. 2009 i 2010 stosunek wykonanych
Swiadczen — zdjecie pantomograficzne ksztattowat sie na podobnym poziomie, a wiec
w roku 2009 - . przy catkowitej liczbie $wiadczen . oraz w roku 2010 - . przy catkowitej liczbie
Swiadczen . Oznacza to, ze $wiadczenie — zdjecie pantomograficzne byto wykonywane srednio 1
raz na . odrebne swiadczenia z zatgcznika nr 6. Bazujgc na tych wartosciach przygotowano odrebng
analize z perspektywy MZ, przy zatozeniu, ze réwniez w zatgczniku nr 5 jedno $wiadczenie ,zdjecie
pantomograficzne” bedzie wykonywane $rednio 1 raz na . obrebie swiadczenia z tego zatgcznika.
Wyniki analizy, bazujac na powyzszych zatozeniach sugerujy potrzebe zabezpieczenia w budzecie
ptatnika publicznego srodkéw w wysokosci od . zt do . zt w roku 2011 oraz od . zt do . ztw
roku 2012.

Analiza z perspektywy ekspertéw klinicznych

Analiza zostata oparta o dane uzyskane od ekspertéw klinicznych. Wytypowali oni Swiadczenia,
dla ktérych powinna by¢ mozliwo$¢ wykonania zdjecia pantomograficznego. Na podstawie danych
z NFZ okreslono liczbe wykonan tychze swiadczen w latach 2008-2010 oraz szacowano przewidywang
liczbe swiadczen do wykonania w roku 2011 na . Bazujac na koszcie jednostkowego $wiadczenia
dla ptatnika — zdjecie pantomograficzne w przedziale . z’f—. zt, uzyskano szacunkowg wartosé
wykonania przedmiotowego swiadczenia.

Z uwagi na ilosci wykonywanych zdjeé¢ pantomograficznych wraz ze swiadczeniami z zatgcznika nr 6,
przygotowano analize dla zatozenia, ze do $wiadczen wytypowanych przez ekspertéw klinicznych
rowniez bedzie wykonywane zdjecie pantomograficzne 1 raz na . inne Swiadczenia. To zatozenie
okreslito szacowang ilos¢ wykonanych zdje¢ pantomograficznych w roku 2011 na . Skutkuje
to dodatkowymi obcigzeniami dla ptatnika w roku 2011 w przedziale od . zt do . zt.

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 zatgcznikiem, 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
zakwalifikowania Swiadczenia rentgenodiagnostyka — zdjecie pantomograficzne z opisem (Kod ICD-9-CM:
23.0304), jako swiadczenia gwarantowanego chirurgicznego i periodontologicznego przystugujacego 1 raz
na 3 lata z wpisem opisu do dokumentacji, w powigzaniu ze $wiadczeniami chirurgii stomatologicznej
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i periodontologii, finansowanego ze s$rodkéw publicznych — zatgcznik nr 5 ,wykaz Swiadczen chirurgii
stomatologicznej i periodontologii” oraz pisma z dnia 10 czerwca 2011 r. (znak pisma: MZ-MD-401-
24/EHM/11).

Podstawg podjecia dziatania w wyzej wymienionym zakresie jest art. 31 ¢ 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 uzyskanie Stanowiska Rady Konsultacyjnej nr 63/2011 z dnia 18 lipca 2011 r. w sprawie
zakwalifikowania jako swiadczenia gwarantowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Rentgenodiagnostyka —
zdjecie pantomograficzne z opisem (KOD ICD-9-CM: 23.0304)".

Pismiennictwo

1. Stanowisko Rady Konsultacyjnej nr 63/2011 z dnia 18 lipca 2011 r. w sprawie zakwalifikowania jako
Swiadczenia gwarantowanego S$wiadczenia opieki zdrowotnej ,Rentgenodiagnostyka — zdjecie
pantomograficzne z opisem (KOD ICD-9-CM: 23.0304)".

2. Raport Nr: AOTM-DS-430-4(14)/JB/2011. Rentgenodiagnostyka — zdjecie pantomograficzne z opisem (Kod
ICD-9-CM: 23.0304).



