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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania rezonansu
magnetycznego mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym oraz przysadki mézgowej jako swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Prezes Agencji nie rekomenduje zakwalifikowania rezonansu magnetycznego mézgu i pnia mézgu
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym oraz przysadki mézgowej jako $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Podstawowg przestankg rekomendacji jest brak merytorycznego uzasadnienia do wyodrebnienia
ocenianych badan w wykazie swiadczeh gwarantowanych, ktéry obejmuje juz badanie rezonansu
magnetycznego gtowy. Analiza wytycznych praktyki klinicznej oraz rozwigzan organizacyjnych
stosowanych w innych krajach nie wskazuje na réznice metodyczne czy organizacyjne pomiedzy
ocenianymi badaniami a $wiadczeniem obecnie finansowanym. Nie wykazano réwniez odmiennych
wymagan w zakresie kwalifikacji personelu, aparatury, sposobu realizacji badania czy zasad finansowania,
ktére uzasadniatyby wyodrebnienie ocenianych badan wzgledem obecnie finansowanego rezonansu
magnetycznego gtowy.

Uzasadnienie rekomendaciji

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania do wykazu $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [AOS] $wiadczen obejmujgcych rezonans magnetyczny
mdzgu i pnia mozgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym oraz odrebnie rezonans magnetyczny
przysadki mézgowej. Oceniane $wiadczenia odnoszg sie do obrazowania struktur osrodkowego uktadu
nerwowego oraz okolicy siodta tureckiego. Obecnie w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
AOS ujeto badania rezonansu magnetycznego gtowy bez oraz bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,
natomiast procedury rezonansu magnetycznego mdzgu i pnia mdézgu s3 ujete w rozporzadzeniu
wiasciwym dla zakresu leczenia szpitalnego. Proponowana zmiana ma charakter organizacyjny, nie jest
Zwigzana z wprowadzeniem nowych procedur diagnostycznych.

Ze wzgledu na charakter przedmiotowej kwalifikacji, nie przeprowadzono analizy ukierunkowanej
na ocene wartosci klinicznej ani efektywnosci kosztowe.

Oszacowanie skutkéw finansowych dla ptatnika, przedstawione przez Agencje, wskazuje na koszty
rzedu ok. 44 min zt rocznie, w tym ok. 3,5 min zt z tytutu obrazowania przysadki. Nalezy jednak
podkreslié, Zze oszacowane wartosci nie sg interpretowane jako wzrost wydatkéw ptatnika, w zwigzku
z brakiem mozliwosci przeprowadzenia wiarygodnej analizy scenariuszowe;.

Analiza rozwigzan organizacyjnych w wybranych panistwach nie wykazata funkcjonowania
analogicznych wyszczegdlnienn struktur gtowy jako odrebnie finansowanego swiadczenia opieki
zdrowotnej czy sklasyfikowanej procedury.

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa ' tel. +48 22 101 46 00 www.aotmit.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 fax +48 22 46 88 555 email: sekretariat@aotm.gov.pl



Rekomendacja nr 105/2026 Prezesa AOTMIT z dnia 30 lipca 2026 r.

Prezes Agencji, uwzgledniajagc catoksztatt przedstawionych przestanek oraz Stanowisko Rady
Przejrzystosci, uznaje za niezasadne zakwalifikowanie przedmiotowych badan diagnostycznych jako
odrebnych $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS. Proponowana zmiana ma przede wszystkim
charakter organizacyjny, jednak w toku oceny nie wykazano przestanek wskazujacych na konieczno$¢
wyodrebnienia rezonansu magnetycznego moézgu i pnia mdézgu oraz rezonansu magnetycznego
przysadki wzgledem obecnie finansowanego zakresu $wiadczen. W szczegdlnosci nie wykazano,
aby dostepne wytyczne kliniczne, dane sprawozdawcze lub rozwigzania stosowane w innych krajach
potwierdzaty potrzebe utworzenia odrebnych $wiadczen w tym zakresie. Wzieto pod uwage réwniez
fakt, ze w sprawozdawczosci juz teraz funkcjonujg na poziomie AOS zaréwno realizacje obejmuijace
0g6Ina procedure rezonansu gtowy jak i procedure witasciwg dla rezonansu mézgu. W zwigzku z tym
w ocenie Prezesa Agencji zidentyfikowane rozbieznosci w nazewnictwie i klasyfikacji procedur
pomiedzy poszczegdinymi zakresami Swiadczen mogg wymagaé odrebnej analizy porzadkujace;,
pozostaje tojednak zagadnieniem sprawozdawczo-organizacyjnym i nie stanowi przestanki
do kwalifikacji ocenianych badan jako odrebnych s$wiadczern gwarantowanych. W sytuacji kiedy
ani technologia ani zakres wskazan nie uzasadniajg zréznicowania kodyfikacji procedur nie powinno
dochodzi¢ do sytuacii, w ktérej w regulacjach na poziomie szpitala funkcjonuje procedura odnoszaca sie
do mdzgu i pnia mézgu a na poziomie AOS tylko do gtowy.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy m.in. oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczen pn. ,Rezonans
magnetyczny mozgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym” oraz ,,Rezonans magnetyczny
przysadki mozgowej”, jako $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
na podstawie art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2025 poz. 1461 z pézn. zm.). W zleceniu zwrdcono sie réwniez z prosbg o opracowanie wyceny
dla analizowanego $wiadczenia.

Zlecenie jest powiazane z rezultatami prac nad projektem pn. ,Odwrécona Piramida Swiadczen”
oraz opracowaniem Agencji o sygnaturze WS.422.4.2025 z 7 kwietnia 2025 r. Nalezy jednak podkresli¢,
Ze uprzednio wydana opinia dotyczyta zaopiniowania wykazu propozycji nowych swiadczen w zakresie
diagnostyki i leczenia choréb kardiologicznych wramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
zgtoszonych przez ekspertéw. Wéwczas potwierdzono zasadnos¢ podjecia dalszych prac analitycznych
w zakresie kwalifikacji $wiadczen, dla ktérych odnaleziono wytyczne praktyki klinicznej zawierajace
zalecenia i rekomendacje (opatrzone sitg rekomendacji i poziomem jakosci dowoddw), potwierdzajace
zasadnos¢ ich stosowania.

Problem zdrowotny

Ostre i podostre zaburzenia naczyniowe osrodkowego uktadu nerwowego obejmujg stany zwigzane
z nagtym ograniczeniem doptywu krwi do tkanki mézgowej lub krwawieniem wewnatrzczaszkowym.
Nalezg do nich m.in. udar niedokrwienny, krwotoki $rédczaszkowe oraz powiktania zatorowe, w tym
wystepujgce w przebiegu infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Choroby te mogg prowadzi¢ do nagtego
wystgpienia ogniskowych objawéw neurologicznych, zaburzenn $wiadomosci, bélu gtowy, wymiotéw
lub objawéw uszkodzenia struktur mézgu i pnia mézgu, a opdZnienie rozpoznania moze wptywac
na rokowanie i mozliwosé wdrozenia wtasciwego leczenia. Odrebng grupe wskazan stanowig choroby
przysadki mézgowej, obejmujace przede wszystkim zmiany ogniskowe tej okolicy, w szczegdlnosci
gruczolaki zwigzane z zaburzeniami hormonalnymi. Mogg one prowadzi¢ m.in. do akromegalii,
hiperprolaktynemii lub zespotu Cushinga zaleznego od hormonu adrenokortykotropowego, a takze
powodowac objawy wynikajace z efektu masy, takie jak béle gtowy czy zaburzenia pola widzenia.

Analiza danych sprawozdawczo-rozliczeniowych Narodowego Funduszu Zdrowia [NFZ] za lata 2022-
2025 wskazuje, ze badania rezonansu magnetycznego gtowy sprawozdano u 395,2 tys. pacjentow
w 2022 r. oraz 514,0 tys. pacjentow w 2025 r. W rozpoznaniach zwigzanych z chorobami przysadki
badania rezonansu magnetycznego gtowy sprawozdano u 2,1 tys. pacjentdéw w 2022 r. oraz 2,9 tys.
pacjentow w 2025 r. Dodatkowo, mimo braku uwzglednienia w rozporzadzeniu odnotowano
sprawozdawczos$¢ procedur 88.911 i 88.912, obejmujacych rezonans magnetyczny mézgu i pnia mdzgu
bez oraz ze wzmocnieniem kontrastowym, ktéry raportowano u ok. 128-138 tys. pacjentdéw rocznie.
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Alternatywna technologia medyczna

W obowigzujgcym stanie formalno-prawnym $wiadczenia rezonansu magnetycznego gtowy s3 ujete
w rozporzadzeniu okreslajgcym wykaz $wiadczenn gwarantowanych z zakresu AOS. W ramach czesci
dotyczacej $wiadczen rezonansu magnetycznego wskazano procedury ICD-9: 88.900 RM gtowy
bez wzmocnienia kontrastowego oraz 88.901 RM glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,
wraz z okresleniem warunkéw ich realizacji. Jednoczesnie procedury ICD-9: 88.911 RM modzgu i pnia
mdzgu bez wzmocnienia kontrastowego oraz 88.912 RM mdzgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym s3 ujete w rozporzadzeniu dotyczacym $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.

Z tego wzgledu nie wskazuje sie odrebnej technologii alternatywnej rozumianej jako inna metoda
diagnostyczna zastepujaca oceniane $wiadczenie. Przedmiot oceny dotyczy wprowadzenia dodatkowych
kodéw procedur, aktualnie zawierajgcych sie w ramach $wiadczen rezonansu magnetycznego gtowy.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Whioskowane $wiadczenia dotyczg badan rezonansu magnetycznego mozgu i pnia moézgu bez
wzmochienia kontrastowego oraz bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, a takze rezonansu
magnetycznego przysadki mdzgowej wykonywanego w protokole wysokorozdzielczym. Zakres
technologii obejmuje ocene struktur osrodkowego uktadu nerwowego oraz okolicy siodfa tureckiego,
z wykorzystaniem sekwencji obrazowania wifasciwych dla diagnostyki zmian niedokrwiennych,
krwotocznych, zapalnych, strukturalnych, demielinizacyjnych oraz zmian ogniskowych przysadki. Podanie
gadolinowego s$rodka kontrastowego moze by¢ stosowane w przypadkach uzasadnionych klinicznie,
wszczegblnosci w  celu lepszej charakterystyki zmian zapalnych, naczyniowych, guzéw
lub mikrogruczolakéw przysadki.

Populacje docelows stanowig pacjenci wymagajacy diagnostyki powiktan neurologicznych w przebiegu
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym powiktan zakrzepowo-zatorowych, powiktan leczenia
przeciwzakrzepowego, nastepstw zabiegdw kardiologii interwencyjnej, elektroterapii, transplantacji serca,
kardiochirurgii oraz infekcyjnego zapalenia wsierdzia. W odniesieniu do rezonansu magnetycznego
przysadki populacja obejmuje pacjentéw z podejrzeniem zmian przysadki zwigzanych z zaburzeniami
hormonalnymi, w szczegdlnosci zespotem Cushinga zaleznym od hormonu adrenokortykotropowego,
akromegalia, hiperprolaktynemia Ilub wtdérnym nadcisnieniem tetniczym, po przeprowadzeniu
odpowiedniegj diagnostyki klinicznej i biochemicznej.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Nalezy wskazaé, ze przedmiotowa kwalifikacja nie dotyczy nowych technologii medycznych, a w gtéwnej
mierze ma charakter organizacyjny w zwigzku z tym odstapiono od oceny skutecznosci i bezpieczenstwa.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Nalezy wskazaé, ze przedmiotowa kwalifikacja nie dotyczy nowych technologii medycznych, a w gtéwnej
mierze ma charakter organizacyjny w zwigzku z tym odstapiono od oceny ekonomicznej.

Wycena ocenianej interwencji wzgledem aktualnych uwarunkowan finansowania diagnostyki obrazowej
z wykorzystaniem rezonansu; taryfy przeliczono zgodnie z aktualng $rednig 1,49 zt/pkt:

- badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego oraz badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym zostaty ujete w katalogu zakreséw ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych
kosztochtonnych; taryfa wynosi odpowiednio 305 oraz 650 pkt; 454-969 zt.

- przeprowadzona wycena w oparciu o cennik ambulatoryjnych $wiadczenn diagnostycznych
kosztochtonnych wskazuje na koszt w kwocie 969 zt.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Oszacowanie wptywu na budzet przeprowadzono w dwuletnim horyzoncie czasowym, z perspektywy
ptatnika publicznego. Ze wzgledu na wysoki zakres niepewnosci nie przeprowadzono analizy
scenariuszowej. Liczebnos$é populacji docelowej oszacowano na podstawie danych sprawozdawczo-
rozliczeniowych NFZ z lat 2022-2025, danych z KSOZ oraz opinii eksperckich. Warianty minimalny,
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podstawowy i maksymalny réznicowano ze wzgledu na liczebnosci populacji docelowej. Koszt
jednostkowy przyjeto zgodnie z przeprowadzong wycena.

Oszacowana liczebnos¢ populacji docelowej dla obu swiadczen tagcznie wynosi
- 43810 pacjentow (wariant minimalny: 36 994; wariant maksymalny: 45 891) w | roku analizy,
o wtym 3381 (500; 4 451) pacjentéw kierowanych na rezonans przysadki;
- 46988 (40 287; 49 138) pacjentdéw w Il roku analizy,
o wtym 3634 (900; 4 774) pacjentéw kierowanych na rezonans przysadki.
Prognozowane koszty realizacji obu $wiadczen facznie wynosza:
- 42,5 min zt (wariant minimalny: 35,8 min zt; wariant maksymalny: 44,5 min zt) w | roku analizy,
o wtym 3,3(0,5; 4,3) min zt w odniesieniu do przysadki;
- 455(39,0; 47,6) min zt w Il roku analizy,
o wtym 3,5(0,9; 4,6) min zt w odniesieniu do przysadki.

Ograniczenia oceny wptywu na budzet

Ograniczeniem oceny wptywu na budzet jest brak klasycznej analizy scenariuszowej, rozumianej jako
poréwnanie kosztéw w wariancie istniejacym i nowym. W konsekwenciji nie jest mozliwe jednoznaczne
oszacowanie, o ile wzrostyby wydatki ptatnika publicznego wzgledem stanu aktualnego. Prognoza
ma charakter statystyczny i opiera sie na zatozeniu kontynuacji dotychczasowych trendéw w danych
sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ, bez uwzglednienia potencjalnych zmian organizacyjnych,
finansowych lub epidemiologicznych mogacych wptywaé na liczbe realizowanych $wiadczen. Nie
modelowano réwniez wptywu ewentualnego finansowania przedmiotowych badan na dalszg Sciezke
diagnostyczno-terapeutyczna.

Opinia NFZ

Do dnia realizacji zlecenia nie otrzymano opinii.

Opinie ekspertéw klinicznych

W toku prac uwzgledniono 2 stanowiska ekspertéw klinicznych, poza wnioskujacym konsultantem.
Eksperci wskazywali, ze obrazowanie rezonansem mdézgu i pnia mézgu moze mie¢ znaczenie
w diagnostyce powiktarn neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
zwitaszcza w przypadku podejrzenia zmian niedokrwiennych, krwotocznych, zapalnych lub powiktan

leczenia przeciwzakrzepowego. W odniesieniu do przysadki zwrécono uwage, ze badanie wymaga
ukierunkowanego protokotu wysokorozdzielczego, szczegdlnie przy podejrzeniu mikrogruczolakdw.

W opiniach podkreslono, ze kwalifikacja powinna wynika¢ z oceny klinicznej, w tym neurologiczne;j,
aw przypadku podejrzenia choréb przysadki takze z wezesniejszej diagnostyki hormonalnej. Wskazano
réwniez ryzyko zwiekszenia liczby badan wykonywanych bez jednoznacznych wskazan, wydtuzenia czasu
oczekiwania oraz trudnosci organizacyjnych, jezeli nowe kody nie zostang powigzane z precyzyjnymi
kryteriami kwalifikacji i zasadami raportowania. W opiniach wskazano réwniez, ze oceniane badania
sg obecnie wykonywane w ramach istniejagcych w AOS swiadczen rezonansu magnetycznego gtowy.

Uwagi do opisu $wiadczenia
Nie zgtasza sie uwag.

Omowienie rekomendacji klinicznych w odniesieniu do ocenianej technologii

Do analizy wtgczono tacznie 10 krajowych i miedzynarodowych dokumentéw wytycznych dotyczacych
zastosowania rezonansu magnetycznego moézgu, pnia mézgu oraz przysadki mézgowej. W odniesieniu do
mdzgu i pnia mdzgu w wytycznych wskazuije sie na wykorzystanie w diagnostyce udaru niedokrwiennego
i przemijajgcego ataku niedokrwiennego, ocenie powiktan neurologicznych infekcyjnego zapalenia
wsierdzia, identyfikacji zmian krwotocznych i mikrokrwawien oraz w kwalifikacji lub modyfikaciji leczenia
przeciwkrzepliwego. W odniesieniu do przysadki w dokumentach podkresla sie znaczenie rezonansu
magnetycznego siodta tureckiego, najczesciej z zastosowaniem ukierunkowanego protokotu i opcjonalnie
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srodka kontrastowego, w diagnostyce hormonalnie czynnych gruczolakéw przysadki, w tym w przebiegu
akromegalii, hiperprolaktynemii oraz zespotu Cushinga.

Analiza rozwigzan organizacyjnych w szeSciu panstwach wskazuje, ze rezonans magnetyczny gtowy,
mozgu lub czaszki jest finansowany ze srodkéw publicznych w ramach ogdélnych procedur obrazowania
metodg rezonansu magnetycznego, najczesciej klasyfikowanych wedtug badanego obszaru
anatomicznego. W czesci systemoéw zidentyfikowano pozycje obejmujgce rezonans magnetyczny gtowy,
mézgoczaszki albo czaszki i jej zawartosci, natomiast nie odnaleziono odrebnej procedury obejmujacej
wytgcznie rezonans magnetyczny mézgu i pnia mézgu czy przysadki mézgowe;.

PREZES

Daniel Rutkowski
/dokument podpisany elektronicznie/

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2026 r. (znak: ASG.72.1.2025.MGL/PM)
w sprawie m.in. oceny zasadnos$ci zakwalifikowania $wiadczer pn. ,Rezonans magnetyczny mozgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym” oraz ,Rezonans magnetyczny przysadki mézgowej”, jako $wiadczen gwarantowanych zzakresu ambulatoryjnej opieki

spegjalistycznej, art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U z 2025 . poz. 1461 z pdzn. zm.)
po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 99/2026 z dnia 27 lipca 2026 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji $wiadczen opieki
zdrowotnej dot. rezonansu magnetycznego mézgu, pnia mézgu oraz przysadki mézgowej.

2. Raport nr DRISSOZ.4100.1.2026 ,Rezonans magnetyczny mézgu i pnia mézgu bez wzmocnienia kontrastowego / bez
ize wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce powikfar neurologicznych u pacjentéw z chorobami ukfadu sercowo-
naczyniowego; Rezonans magnetyczny mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - protokét
wysokorozdzielczy przysadki ", data ukoriczenia: 23 lipca 2026 r.
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