Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 99/2026 z dnia 27 lipca 2026 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczen opieki zdrowotnej
dot. rezonansu magnetycznego mozgu, pnia mozgu
oraz przysadki mozgowej

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,Rezonans magnetyczny (dalej: RM) mdzgu i pnia modzgu
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym” jako sSwiadczenia gwarantowanego
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Rada Przejrzystosci uznaje za niezasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,,RM przysadki mozgowej” jako sSwiadczenia gwarantowanego
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Rezonans magnetyczny modzgu i pnia mozgu bez | ze wzmocnieniem
kontrastowym jest finansowany w ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
w funkcjonujgcych juz w tym zakresie badan RM gfowy bez wzmocnienia
kontrastowego oraz RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym. Oceniane
Swiadczenia sq dedykowane przede wszystkim pacjentom z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego, u  ktérych  rezonans  magnetyczny  mozie
by¢ wykorzystywany w diagnostyce powiktann neurologicznych, w tym udarow
mozgu, zmian zwigzanych z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia oraz powiktan
leczenia przeciwkrzepliwego.

Tym samym problem decyzyjny ogranicza sie do oceny zasadnosci wydzielenia
ocenianej technologii z szerszej kategorii badania RM gtowy. Dodatkowo
podobnej ocenie ma ulec rezonans magnetyczny mozgu wykonywany wedfug
wysokorozdzielczego protokotu przysadki mozgowej, ktora to technologia
nie posiada odrebnego opisu w ramach swiadczeri gwarantowanych. Badanie
wykonywane wedfug wysokorozdzielczego protokotu przysadki znajduje
zastosowanie gtownie w diagnostyce schorzenn endokrynologicznych
po przeprowadzeniu odpowiedniej oceny klinicznej i hormonalnej. Wykonywane
jest jako integralny element badania RM mozgu i pnia mozgu ze wzmocnieniem
kontrastowym.
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Dowody naukowe

Wytyczne kliniczne PTK/ESC 2023, AHA 2021, PTK/ESC 2021 i PTK/ESC 2017
wskazujqg rezonans magnetyczny mozgu i pnia mozgu m.in. w diagnostyce udaru
mazgu i TIA, ocenie powiktan neurologicznych infekcyjnego zapalenia wsierdzia,
identyfikacji zmian niedokrwiennych, krwotocznych i mikrokrwawienrn oraz
w ocenie zmian Srodczaszkowych przed wdrozeniem, ponownym wiqgczeniem
lub modyfikacjq leczenia przeciwkrzepliwego.

Wytyczne kliniczne PTK/ESC 2024, PTNT 2024, ACR 2019 oraz Endocrine Society
2014, 2011 i 2008 wskazujg rezonans magnetyczny przysadki mozgowej jako
metode obrazowania w diagnostyce gruczolakow przysadki, akromegalii,
zespotu Cushinga oraz hiperprolaktynemii, a takze w monitorowaniu efektow
leczenia tych schorzen.

Analiza rozwigzan w innych krajach UE

Analiza rozwigzan stosowanych w Belgii, Wielkiej Brytanii, Niemczech, Francji,
Czechach ina Litwie wskazuje, Ze rezonans magnetyczny mozgu, pnia mozgu oraz
przysadki mozgowej jest finansowany ze srodkow publicznych, jednak
w wiekszosci krajow nie funkcjonujg odrebne procedury dedykowane wyfqcznie
badaniu przysadki moézgowe;.

W Belgii, Wielkiej Brytanii, Czechach i na Litwie badania te realizowane
sq w ramach ogodlnych procedur MRI gtowy Ilub pojedynczego obszaru
anatomicznego.

W Niemczech funkcjonujq odrebne procedury dla MRI mozgoczaszki i podstawy
czaszki, natomiast nie wyodrebniono osobnej procedury dla rezonansu przysadki.

We Francji dostepne sq dedykowane kody dla rezonansu czaszki z kontrastem
i bez kontrastu, a badania przysadki realizowane sq w ramach tych procedur.

Problem ekonomiczny

W przypadku RM mdzgu i pnia mozgu liczebnosc¢ populacji dla pierwszego roku
analizy oszacowano na ok. 40,4 tys. pacjentow w wariancie podstawowym,
przy zakresie ok. 36,5—-41,4 tys.). W przypadku RM mdzgu i pnia mozgu — protokot
wysokorozdzielczy przysadki liczebnos¢ populacji oszacowano na 3,4 tys.
pacjentow w wariancie podstawowym, przy zakresie ok. 0,5-4,5 tys.

Oszacowano przewidywane koszty ponoszone przez ptatnika publicznego,
zwiqzane z realizacjq badan:

1) RM mozgu i pnia mozgu

o w/roku (2027) okoto 39 min PLN (min. 35 min. PLN, max. 40 min PLN),
o wllroku (2028) okoto 42 min PLN (min. 38 min PLN, max. 43 min PLN).
2) RM mdzgu i pnia mdzgu — protokdt wysokorozdzielczy przysadki

e w/roku (2027) okoto 3,3 min PLN (min. 484tys. PLN, max. 4,3 min PLN),
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o wllroku (2028) okotfo 3,5 min PLN (min. 872 tys. PLN, max. 4,6 min PLN).

Nalezy jednak podkreslic, ze nie sq to koszty inkrementalne, poniewaz te badania
sq obecnie finansowane w leczeniu szpitalnym i AOS.

Gtowne arqgumenty decyzji:

RM mdzgu i pnia mozgu

e poprawa szczegofowosci sprawozdawczosci,

e mozliwosc okreslenia kryteriow kwalifikacji do wykonania badan.
RM przysadki mozgowej

e jestto wytqgcznie szczegdlny protokot obrazowania wykorzystywany w ramach
rezonansu magnetycznego mozgu,

e nie ma analogicznego rozwigzania w innych krajach UE.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31s ust. 6 pkt lustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461),
z uwzglednieniem raportu nr: DRiSS0Z.4100.1.2026 ,Rezonans magnetyczny mozgu i pnia modzgu
bez wzmocnienia kontrastowego / bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce powikfan
neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, Rezonans magnetyczny mdézgu i pnia
mozgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym — protokdt wysokorozdzielczy przysadki”; data ukoriczenia:
23.07.2026r.



