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Rekomendacja nr 120/2025
z dnia 28 sierpnia 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotnej
»,Badanie przesiewowe za pomocg kwestionariusza M-CHAT,
do diagnozowania nieprawidtowosci ze spektrum autyzmu” jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Prezes Agencji nie rekomenduje zakwalifikowania badania przesiewowego za pomocg
kwestionariusza M-CHAT, do diagnozowania nieprawidtowosci ze spektrum autyzmu jako nowego,
odrebnego swiadczenia opieki zdrowotnej.

Uzasadnienie rekomendacji

Problem decyzyjny dotyczy weryfikacji i aktualizacji rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 34/2023
na podstawie wniosku Konsultant Krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Uprzednio
wydana rekomendacja miata negatywne rozstrzygniecie przez wzglad na brak dowoddéw naukowych
o przewadze kwestionariusza M-CHAT nad innymi dostepnymi narzedziami oraz spodziewany wzrost
obcigzenia centréw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Ponadto zwrécono uwage na istnienie
wielu alternatywnych metod przesiewowych oraz zaangazowanie zasobdw w celu ustandaryzowania
kompetencji lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej [POZ] zwigzanych z wykorzystaniem
kwestionariuszy. Obecny wniosek Konsultant zawiera informacje zwigzane z postepem w organizacji
i dziataniach na rzecz zwiekszenia dostepnosci do centréow zdrowia psychicznego. Weryfikacja objeta
peten zakres dokumentacji, aktualizacje doniesien naukowych i wytycznych praktyki klinicznej
oraz pogtebiong analize mozliwosci organizacji przesiewu w kierunku wykrywania zaburzen
ze spektrum autyzmu [ASD].

W odniesieniu do alternatywnych technologii mozna wskaza¢ wiele narzedzi typu kwestionariusz.
W koszyku swiadczern gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej szczegdtowo
okreslono warunki realizacji porad patronazowych oraz badai bilansowych, w tym badan
przesiewowych. Badania lekarskie obejmujgce ocene rozwoju fizycznego i psychomotorycznego sg
wskazywane od wizyty w 9. miesigcu zycia, natomiast aspektdw zwigzanych z rozwojem spotecznym
od 4. roku zycia. Dodatkowo nalezy wskazaé, ze zakres zadan nauczycieli pedagogdéw zatrudnionych
w przedszkolach, szkotach i placdwkach obejmuje prowadzenie badan i dziatan diagnostycznych dzieci
i mtodziezy, wtym badan przesiewowych, diagnozowanie indywidualnych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych dzieci i mtodziezy.

W wyniku aktualizacji przegladéw systematycznych, nie odnaleziono nowych badan z metaanalizg
dla ocenianej technologii. Dwie nowe metaanalizy dotyczyly narzedzia M-CHAT-R/F, czyli technologii
alternatywnej. Nie zidentyfikowano nowych analiz ekonomicznych dla wnioskowanej technologii.

Prezes Agencji, uwzgledniajgc Stanowisko Rady Przejrzystosci, majgc na uwadze wszystkie powyzisze
aspekty, jednak w szczegdlnosci brak przekonywujgcych dowoddw uzasadniajgcych szczegdlng pozycje
analizowanej technologii w przesiewie ASD oraz aktualnie uwzglednione negatywne
opinie specjalistdw z zakresu pediatrii i psychiatrii uznaje za niezasadng kwalifikacje przedmiotowego
Swiadczenia jako gwarantowanego z zakresu POZ, tym samym podtrzymuje uprzednig rekomendacje.
Zwraca sie uwage przede wszystkim na fakt, ze wczesne rozpoznawanie problemdéw rozwojowych
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zwigzanych m.in. z ASD odbywa sie podczas kazdorazowego badania lekarskiego w ramach bilansu
zdrowia. Podkreslenia wymaga réwniez rola pedagogdéw, ktérzy majac kompetencje w zakresie
wykrywania probleméw rozwojowych oraz codzienny kontakt z podopiecznymi moga z wiekszg
trafnoscig sygnalizowac¢ opiekunom prawnym koniecznosé specjalistycznej diagnostyki w kierunku
ASD. Niemniej, Prezes Agencji biorgc pod uwage aktualne brzmienie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej wskazuje
na mozliwos¢ doprecyzowania zapiséw zwigzanych z badaniem lekarskim w badaniach bilansowych
oocene rozwoju psychospotecznego. Nie musi sie to jednak sprowadza¢ do stosowania
wytacznie kwestionariuszy.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy weryfikacji oceny zasadnosci zakwalifikowania jako $wiadczenia
gwarantowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej pod nazwa
,Badanie przesiewowe za pomocg kwestionariusza M-CHAT, do diagnozowania nieprawidtowosci
ze spektrum autyzmu”, na podstawie art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.).

Problem zdrowotny

Zaburzenia ze spektrum autyzmu [ASD] to zaburzenia neurorozwojowe, ktdre zazwyczaj ujawniajg sie
we wczesnym dziecinstwie (przed 3. r.z.) i obejmujg deficyty w zakresie interakcji spotecznych,
komunikacji oraz obecno$¢ stereotypowych i nieelastycznych wzorcéow zachowan. Objawy moga
obejmowacd réwniez wspdtistniejgce zaburzenia tj. fobie, agresje, napady ztosci, problemy ze snem.
Osoby w spektrum autyzmu maja trudnosci z rozumieniem emocji i norm spotecznych, a takze czesto
odczuwajg bodzce w sposdb nietypowy, pojawia sie u nich nadwrazliwos¢ zmystowa.

Narodowy Fundusz Zdrowia w 2024 roku opublikowat zestawienie zawierajgce informacje
o pacjentach, ktérym udzielono swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym lub wspétistniejgcym autyzmu
lub zespotu Aspergera w latach 2012-2023. W tych latach odsetek oséb z rozpoznaniem ASD wzrastat:
chorobowosc¢ rejestrowana w 2012 roku wyniosta fagcznie 18 924, a w 2023 roku - 131 440, przy czym,
odpowiednio, 6 519 i 28 645 przypadkow to dzieci w wieku 0-6 lat.

Alternatywna technologia medyczna

W wytycznych klinicznych wymieniono wiele narzedzi typu kwestionariusz stuzgcych do screeningu
w kierunku ASD.

W zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej nie doprecyzowano czy aktualnie nie stosuje sie w trakcie
badan bilansowych narzedzi specyficznych do diagnozowania zaburzen ze spektrum autyzmu.
Wskazuje sie rédwniez, ze identyfikacja problemdéw rozwojowych moze byé wykonywana przez
przedstawicieli zawoddéw medycznych w ramach réznych pozioméw organizacji podmiotéw systemu
opieki zdrowotnej jak i przez wychowawcéw, nauczycieli i pedagogdédw podmiotdw systemu oswiaty.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Kwestionariusz M-CHAT stanowi jedno z czesciej wykorzystywanych narzedzi do wczesnego
przesiewowego wykrywania ASD u matych dzieci. Narzedzie to jest odpowiednie dla dzieci od 24.
do 30. miesigca zycia. Test sktada sie z 23 pytan z odpowiedziami ,Tak/Nie”. Dziewie¢ pytan
odnoszacych sie do zwigzkdw spotecznych i komunikacji posiada najwiekszg moc diagnostyczna.

W karcie $wiadczenia przekazanej wraz z pierwotnym zleceniem wskazano populacje docelowg
(kryteria wtgczenia, wykluczenia), sposdb finansowania oraz warunki realizacji.

Zgodnie z zatozeniami kwestionariusz miatby by¢ zastosowany w populacji pacjentdw w 24 miesigcu
zycia, i wypetniony przez rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka w trakcie badan bilansowych 2-latka
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.
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Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczeristwa

Nie odnaleziono nowych dowoddéw odnoszacych sie do skutecznosci i bezpieczeristwa ocenianej
technologii. W uprzednio wydanej rekomendacji przedstawiono wyniki metaanalizy Wieckowski 2023,
z ktérej wynika, ze narzedzie M-CHAT charakteryzuje niska wartos¢ predykcyjna dodatnia na poziomie
5-45%, a co za tym idzie, dodatni wynik badania musi by¢ potwierdzony dalszg diagnostyka,
przy uwzglednieniu diagnostyki réznicowej innych zaburzen rozwojowych. Uwzgledniono réwniez
przeglad Levy 2020 obejmujgcy 27 badan, z ktérego wynika, ze wyniki parametréw diagnostycznych
dla zidentyfikowanych kwestionariuszy byty poréwnywalne.

Ograniczenia oceny klinicznej

Wzgledem uprzednio odnalezionych dowoddéw wskazuje sie, ze w wiekszosci badan analizowanych
w przegladzie Wieckowski 2023 nie oceniano kazdego dziecka, ktére zostato przebadane za pomoca
M-CHAT(-R/F). Zaktadano, ze dzieci, ktore uzyskaty wynik negatywny i nie zostaty ocenione, miaty
wynik prawdziwie ujemny, co nie wyklucza pominiecia niektdrych przypadkéw. Nalezy jednoznacznie
wskazaé, ze w literaturze nie odnaleziono informacji odnos$nie do przeprowadzenia procesu walidacji
kwestionariusza M-CHAT dla populacji polskie;.

Propozycje instrumentdw dzielenia ryzyka
Nie dotyczy.
Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Nie odnaleziono analiz ekonomicznych dotyczacych zastosowania kwestionariusza M-CHAT
do diagnozowania nieprawidtowosci ze spektrum autyzmu.

Wskazanie czy zachodzg okolicznos$ci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930 z pdzn. zm.)

Nie dotyczy.

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

W odniesieniu do wptywu na system ochrony zdrowia przyjeto, ze kwestionariusz M-CHAT jest
narzedziem dostepnym bezptatnie, nie generuje kosztow zwigzanych z zakupem licencji,
uzytkowaniem i rozpowszechnianiem. W zwigzku z czym Swiadczenie mogtoby by¢ realizowane
w ramach budzetu przeznaczonego na bilans zdrowia dziecka w wieku 2 lat bez koniecznosci
dodatkowego zwiekszania budzetu.

Wprowadzenie wnioskowanego swiadczenia jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu POZ, moze
w konsekwencji spowodowaé zwiekszone obcigzenie osrodkéw | i Il poziomu referencyjnego. Z uwagi
na charakter badania przesiewowego jakim jest kwestionariusz M-CHAT obcigzenie osrodkdw moze
by¢ spowodowane przypadkami z fatszywie dodatnim wynikiem badania przesiewowego
lub przypadkami, w ktérych podejrzenie ASD nie utrzyma sie wraz z rozwojem dziecka, prowadzac
do zwiekszonych wydatkow ptatnika publicznego. Zgodnie z oszacowaniami wprowadzenie
kwestionariusza M-CHAT do bilansu 2-latka moze spowodowac 2-9-krotny wzrost liczby pacjentéow
z podejrzeniem lub rozpoznaniem ASD w podmiotach | poziomu referencyjnego oraz 9-33% wzrost
liczby tych pacjentéw w podmiotach Il poziomu referencyjnego.

Ograniczenia oceny wptywu na budzet

Parametrem charakteryzujgcym sie najwiekszym zakresem niepewnosci jest poziom realizacji badan
bilansowych w populacji dwulatkéw oraz konsekwencje finansowe i organizacyjne dalszego kierowania
pacjentéw do centréw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Opinia NFZ

Prezes NFZ okreslit liczbe lekarzy POZ, ktérzy mieliby zosta¢ przeszkoleni w zakresie stosowania
narzedzia M-CHAT, na 42 904 (stan na maj 2025 roku). W opinii wskazano mozliwy wzrost naktadow
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na finansowanie Swiadczen z zakresu POZ, wynikajgcy z wnioskdéw realizatoréw o zwiekszenie wartosci
stawki kapitacyjnej lub wprowadzenia dodatkowe] doptaty.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Opinie ekspertow klinicznych

Poza pozytywnga opinig wnioskodawcy przeprowadzenia ponownej oceny otrzymano dwie negatywne
opinie ekspertéw. W opiniach negatywnych wskazano na brak zasadnosci przeprowadzania badania
przesiewowego w kierunku ASD w populacji ogdlnej. Jeden z ekspertdw wskazat alternatywne

narzedzia wobec wnioskowanej technologii, takie jak M-CHAT-R i M-CHAT-R/F albo ASDetect,
ktorych stosowanie zaleca rozwazy¢ wytgcznie u dzieci z grupy podwyzszonego ryzyka ASD.

Uwagi do opisu swiadczenia
Ze wzgledu na rozstrzygniecie rekomendacji Agencja nie zgtasza uwag.

Omodwienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej
Nie dotyczy.

Omowienie rekomendacji w odniesieniu do ocenianej technologii
Rekomendacje kliniczne

Aktualizacja przeglagdu wytycznych doprowadzita do odnalezienia jednego nowego dokumentu CPCHS
2023. W wytycznych, podobnie jak w uprzednio witgczonych zaleceniach powstatych w oparciu
o analize dowoddéw, nie zaleca sie przeprowadzania badan przesiewowych w ogdlnej populacji
pediatrycznej w kierunku ASD. W odnalezionych dokumentach nie mozna jednoznacznie okredli¢
potrzeby skierowania dziecka na dalsza diagnostyke ASD wyfacznie na podstawie wyniku
kwestionariusza do badan przesiewowych. Ocene powinien przeprowadzié¢ lekarz, biorgc pod uwage
peten obraz kliniczny, a rozne dostepne kwestionariusze mogg by¢ pomocne w usystematyzowanym
zebraniu wywiadu. Ponadto w zaleceniach nie wskazuje sie konkretnego wieku, w ktérym nalezy
przeprowadzi¢ ocene ryzyka. We wszystkich rekomendacjach podkreslono wptyw wczesnego
rozpoznania i rozpoczecia terapii na uzyskanie lepszych efektéw leczenia.

Rozwigzania organizacyjne w innych krajach

W USA badanie przesiewowe w kierunku ASD przeprowadzane jest w trakcie bilansu zdrowia podczas
wizyt kontrolnych w 18 oraz w 24 miesigcu zycia. Na totwie i Stowacji przesiew przeprowadzany jest
wytacznie u dzieci z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia ASD i nie zaleca sie tego testu w populacji
ogdlnej. W rozwigzaniach pochodzacych z 4 krajéw kwestionariusz M-CHAT jest wymieniany jako jedno
z wielu narzedzi mozliwych do wykorzystania w trakcie oceny, jednak nie wskazywane jest
preferowane wykorzystanie konkretnego z nich.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2025 r. (znak pisma: DLG.781.9.2025.EK)
w sprawie przeprowadzenia weryfikacji rekomendacji odnosnie wprowadzenia jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej Swiadczenia pt.: Badanie przesiewowe za pomocg kwestionariusza M-CHAT, do diagnozowania nieprawidtowosci
ze spektrum autyzmu (Rekomendacja nr 34/2023) oraz oceny skutku finansowego w przypadku wiaczenia do wykazu $wiadczen, art. 31c
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.) po uzyskaniu
Stanowiska Rady Przejrzystosci.

PREZES

Daniel Rutkowski
/dokument podpisany elektronicznie/
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PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 113/2025 z dnia 25 sierpnia 2025 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Badanie przesiewowe za pomocg kwestionariusza M-Chat, do diagnozowania
nieprawidtowosci ze spektrum autyzm” jako swiadczenia gwarantowanego

2. Raport nr WS.420.11.2025 ,Badanie przesiewowe w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu za pomoca
kwestionariusza M-CHAT; Ocena zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia jako Swiadczenia gwarantowanego
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej ”, data ukonczenia: 19 sierpnia 2025 r.



