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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakre$lone kolorem zo6ftym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsiebiorcy (nazwa wnioskodawcy).

Zakres wylgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Podstawa prawna wylfgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. 2022 poz. 902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz.U. 2022 poz. 1233, z pézn. zm.), art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)" i art. 35a
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)2.

Organ dokonujacy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktorego dokonano wyfgaczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakre$lone kolorem czarnym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsiebiorcéw (nazwy przedsiebiorcow innych niz wnioskodawca).
Zakres wylfgczenia jawnosci: nie dotyczy.
Podstawa prawna wylfgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. 2022 poz. 902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz.U. 2022 poz. 1233, z p6zn. zm.) i art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)" i art. 35a
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)>.

Organ dokonujgcy wytgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktorego dokonano wyltgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakre$lone kolorem szarym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsigbiorcow (nazwy przedsigbiorcoéw innych niz wnioskodawca).

Zakres wylgczenia jawnoSci: nie dotyczy

Podstawa prawna wylfgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. 2022 poz. 902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz.U. 2022 poz. 1233, z pézn. zm.) i, art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)" i art. 35a
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)2.

Organ dokonujgcy wyfgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktorego dokonano wyfaczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytaczeniu ze wzgledu na prywatnos$cé
osoby fizyczney.
Zakres wylaczenia jawnosci: dane osobowe. Podstawa prawna wyltgczenia jawno$ci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. 2022 poz. 902) w zw. z rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1).

Organ dokonujacy wytgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktorego dokonano wytaczenia jawnosci: osoba fizyczna.

! podstawa prawna zakreslen danych objetych tajemnicq przedsigbiorcy bedgcego wnioskodawcg w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych (Dz.U. 2025
poz. 907)

2 podstawa prawna zakreslerr w analizie weryfikacyjnej Agencji danych objetych tajemnicg przedsiebiorcy bedgcego wnioskodawcg
w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)



Badanie przesiewowe w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu za pomocg
kwestionariusza M-CHAT WS.420.11.2025

Wykaz wybranych skréotéw

AACAP
AAFP
AAP
ABA
ADEC
ADHD
ADI-R
ADOS-2
ADOS-T
Agencja, AOTMIT
AGREE I
Al

AMS

I’ANESM

AOSI

ASD
ASDEU

AQ

ASQ

ASSQ
Autism CRC

AWMF

BMBF
BPS
CARS-2
CSBS
CDC
CHAT
CHAT-23

CHD8

Cl

CMKP
CNV
CPCHS
CPS

CS

CSBS DP

CSBS-DP-IT-
Checklist

CTFPHC
DBC-ES
DGKJP
DGPPN

DSM-5

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry

American Academy of Family Physicians

American Academy of Pediatrics

Applied Behavior Analysis

Autism Detection in Early Childhood

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ang. Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
Autism Diagnostic Interview — Revised

Autism Diagnostic Observation Schedule Second Edition

Autism Diagnostic Observation Schedule Toddler Module

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji

Narzedzie Oceny Wytycznych AGREE |l (ang. Appraisal of Guidelines Research and Evaluation Il)
Sztuczna inteligencja (ang. Artificial Intelligence)

Academy of Medicine Singapore

National Agency for the Evaluation and Quality of Social and Medico-Social establishments and Services
(fr. ’Agence nationale de I'évaluation et de la qualité des établissements et services sociaux et médico-
sociaux)

Autism Observation Scale for Infants

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ang. Autism Spectrum Disorder)

Europejski program Autism Spectrum Disorders in the European Union (2015- 2018)
Autism-Spectrum Quotient

Autism Screening Questionnaire

Autism Spectrum Screening Questionnaire

Cooperative Research Centre for Living with Autism

Association of the Scientific Medical Societies in Germany (niem. Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e. V)

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
British Psychological Society

Childhood Autism Rating Scale Second Edition
Communication and Symbolic Behavior Scales
Centers for Disease Control and Prevention
Checklist for Autism in Toddlers

Checklist for Autism in Toddlers-23

Gen kodujacy helikaze wigzaca DNA o charakterze chromodomeny typu 8 (ang. chromodomain helicase
DNA binding protein 8)

Przedziat ufnosci (ang. Confidence Interval)

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

Zmiennos¢ liczby kopii (ang. Copy Number Variants)

College Of Paediatrics And Child Health Singapore

Canadian Paediatric Society

Standard praktyki klinicznej (ang.Clinical Standard)

Communication and Symbolic Behavior Scales Developmental Profile

Communication and Symbolic Behavior Scales Developmental Profile Infant-Toddler Checklist

Canadian Task Force on Preventive Health Care

Developmental Behaviour Checklist—Early Screen

Deutsche Gesellschatt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
Deutsche Gesellschatt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V.

Pigte wydanie amerykanskich kryteriéw diagnostycznych zaburzen psychicznych (ang. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders)
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DYRK1A Gen kodujgcy biatko DYRK1A (ang. Dual specificity tyrosine-regulated kinase 1A)

EBM Medycyna oparta na dowodach (ang. Evidence-Based Medicine)

EDI The Federal Department of Home Affairs (niem. Das Eidgendssische Departement des Innern)

ESDM Denverowski model wczesnego startu (ang. Early Start Denver Model)

ESPGHAN European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition

ESCAP European Society for Child & Adolescent Psychiatry

FHI Norwegian Institute of Public Health (Folkehelseinstituttet, norw. FHI)

FMR1 Gen kodujacy biatko FMRP (ang. Fragile X Mental Retardation Protein)

FN Wyniki fatszywie ujemne (ang. False Negatives)

FSK Social Communication Questionnaire (niem. Fragebogen zur Sozialen Kommunikation)

G-BA Joint Federal Committee (niem. Gemeinsame Bundesausschuss)

GABA Kwas y-aminomastowy

GUS Gtéowny Urzad Statystyczny

HAS French National Authority for Health (fr. Haute Autorité de Santé)

HTA Ocena technologii medycznych (ang. Health Technology Assessment)

ICD-10 Mieqzynarodowg 'Sta'tystyczn‘a Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych wersja 10 (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision)

ICD-11 Mied_zynarodowg _Sta.tystyczn.a Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych wersja 11 (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 11th Revision)

ITC Infant — Toddler Checklist

KCE Belgian Health Care Knowledge Centre (bel. Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg)

KK Konsultant Krajowy

KS0Z Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

KW Konsultant Wojewo6dzki

LCL Dolna granica przedziatu ufnosci (ang. Lower Confidence Limit)

LSCs Learning Support Coordinators

M-CHAT Modified Checklist for Autism in Toddlers

M-CHAT-F Modified Checklist for Autism in Toddlers with Follow-up

M-CHAT-R/F Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised With Follow-up

MRI Rezonans magnetyczny (ang. Magnetic Resonance Imaging)

Mz Ministerstwo Zdrowia

NAPC National Autism Plan for Children

NCAEP National Clearinghouse on Autism Evidence and Practice

NDBI Naturalistyczne interwencje rozwojowo-behawioralne (ang. Naturalistic Developmental Behavioral Interventions)

NDD Zaburzenia neurorozwojowe (ang. Neurodevelopmental Disorders)

NHMRC National Health and Medical Research Council

NHS National Health Service

NHS Scotland National Health Service Scotland

NICE National Institute for Health and Care Excellence

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NPV Ujemna wartos$¢ predykcyjna (ang. Negative Predictive Value)

NYSDH New York State Department of Health

NZGG New Zealand Guidelines Group

NZMDP New Zealand Ministry of Disabled People

PDD-NOS Zaburz'enia rozwojowe nieokreslone inaczej (ang. Pervasive Developmental Disorders — Not Otherwise
Specified)

PEDS Parents' Evaluation of Developmental Status
Model utatwiajgcy osobom przeprowadzajgcym przeglady systematyczne sformutowanie pytania

PICOS klinicznego z uwzglednieniem nastepujgcych kryteriow: Populacja, Interwencja, Komparator, Wynik,
Badanie (ang. Population, Intervention, Comparator, Outcome, Study)

PKB Produkt Krajowy Brutto
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POSI Parent Observation of Social Interaction
POz Podstawowa opieka zdrowotna
PPV Dodatnia warto$¢ predykcyjna (ang. Positive Predictive Value)
PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses
PSI Psychological Society of Ireland
Q-CHAT Quantitative Checklist for Autism in Toddlers
QUADAS-2 Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies Revised
RCT Randomizowane kontrolowane badanie kliniczne (ang. Randomized Controlled Trial)
RTLBs Resource Teachers of Learning and Behaviour
RITA-T Rapid Interactive screening Test for Autism in Toddlers
SACS-R Social Attention and Communication Surveillance tool Revised
sca Social Communication Questionnaire
SENCOs Special Education Needs Coordinators
SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network
STAT Screening Tool for Autism in Toddlers and Young Children
SGP Swiss Society of Pediatrics (niem. Schweizerische Gesellschaft fiir Pédiatrie)
SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network
SRS2 Social Responsiveness Scale Second Edition
TP Wyniki prawdziwie dodatnie (ang. True Positives)
UcCL Gorna granica przedziatu ufnosci (ang. Upper Confidence Limit)
UK NSC UK National Screening Committee
USPSTF US Preventive Services Task Force
USA United States of America
VSK Behaviour and Social Communication (niem. Verhalten und soziale Kommunikation)
WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTMIT (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajacego:
zlecenie Ministra Zdrowia z 26-06-2025 r. DLG.781.9.2025.EK

Petna nazwa swiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego):
Badanie przesiewowe za pomocg kwestionariusza M-CHAT do diagnozowania nieprawidiowosci
ze spektrum autyzmu

Typ zlecenia:

O

zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposéb kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizaciji
(art. 31c ustawy o $wiadczeniach)

usuniecie swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczen gwarantowanych albo dokonanie
zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego
(art. 31e-f ustawy o Swiadczeniach)

realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wiasciwego do spraw zdrowia (art. 31n pkt 5
ustawy o $wiadczeniach)

Zlecenie dotyczy Swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

X

O 0O o0ooogoodoo

podstawowej opieki zdrowotnej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dtugoterminowe;j
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjne;j

Swiadczen wysokospecjalistycznych

programéw zdrowotnych

Whioskodawca: Minister Zdrowia
na podstawie wniosku Konsultant Krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego swiadczenia:

Nie dotyczy
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2. Streszczenie

Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest weryfikacja i aktualizacja rekomendacji Prezesa AOTMIT
(rekomendacja nr 34/2023) dotyczacej wprowadzenia do katalogu swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej badania przesiewowego w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu
z wykorzystaniem kwestionariusza M-CHAT (ang. Modified Checklist for Autism in Toddlers), a takze wyceny
tego Swiadczenia wraz z oszacowaniem wptywu na budzet ptatnika.

Obecnie w Polsce brak jest systemowych rozwigzan majgcych na celu wczesng identyfikacje dzieci
z podejrzeniem zaburzen ze spektrum autyzmu. Na podstawie opublikowanych opiséw doswiadczen
publicznej placowki medycznej zajmujgcej sie diagnostykg zaburzeh ze spektrum autyzmu w Polsce, sredni
wiek pierwszego zgtoszenia do Centrum Zdrowia Psychicznego wynosit 9,09 lat dla dziewczat i 6,42 lat dla
chtopcéw. Czas potrzebny na postawienie rozpoznania od pierwszej wizyty wynosit kolejno 2,90 roku dla
dziewczat i 4,29 roku dla chtopcow, a sredni wiek rozpoznania ASD wynosit 12,3 lat dla dziewczat i 9,84 lat
dla chtopcéw. Na podstawie tych danych mozna wnioskowaé, ze dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
w Polsce diagnozowane sg i trafiajg do systemu w wieku wczesnoszkolnym.

Podstawowym celem wigczenia badania przesiewowego w kierunku ASD, jako elementu bilansu zdrowia
w wieku 2 lat w POZ, jest wczesna identyfikacja dzieci z grupy ryzyka, przesuniecie momentu rozpoznania
ASD na wczesny etap rozwoju dziecka i rozpoczecia ewentualnej terapii. W opinii ekspertow wczesnie
podjete interwencje terapeutyczne majg pozytywny wptyw na rozwéj dziecka, szczegdlnie na rozwdj mowy,
rozwoj poznawczy oraz gotowos¢ do nawigzywania kontaktdéw spotecznych ze wzgledu na duzag
neuroplastyczno$¢ moézgu we wczesnym okresie zycia.

Problem decyzyjny sprowadza sie do rozstrzygniecia, czy wprowadzenie wnioskowanego swiadczenia do
koszyka swiadczen gwarantowanych w ramach POZ jest zasadne i wykonalne.

Problem zdrowotny

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ang. Autism Spectrum Disorder, ASD) to zaburzenia neurorozwojowe,
ktére zazwyczaj ujawniajg sie we wczesnym dziecinstwie (wg ICD-10 autyzm dzieciecy przed 3. r.z.)
iobejmujg deficyty w zakresie interakcji spotecznych, komunikacji oraz obecnos¢ stereotypowych
i nieelastycznych wzorcéw zachowarn. Objawy mogg obejmowacé réwniez wspotistniejgce zaburzenia ij. fobie,
agresje, napady ztosci, problemy ze snem. Osoby w spektrum autyzmu majg trudnosci z rozumieniem emoc;ji
i norm spotecznych, a takze czesto odczuwajg bodzce w sposdb nietypowy, pojawia sie u nich nadwrazliwos¢
zmystowa.

Gtowne cechy diagnostyczne dzieci z ASD to deficyty w komunikacji spotecznej oraz powtarzajgce sie
i ograniczone wzorce zachowan, zainteresowan oraz aktywnosci. Kryteria diagnostyczne obejmujg
kontinuum narastajgcych objawéw i zaburzen funkcjonowania. Objawy ASD, zaréwno przedmiotowe, jak
i podmiotowe mogg sie ujawni¢ miedzy 6. a 12. m.z., natomiast potwierdzenie rozpoznania jest mozliwe
w niektorych przypadkach ok. 24. m.z.

Klasyfikacja ICD-10 wyréznia autyzm dzieciecy (F84.0) w ramach kategorii: F.84 Catosciowe zaburzenia
rozwojowe. W klasyfikacji ICD-11 wprowadzono kategorie: 6A02 Zaburzenia ze spektrum autyzmu,
w obrebie ktérej wyrézniono podkategorie szczegdtowe w oparciu o stopien rozwoju intelektualnego i poziom
funkcjonowania.

WHO szacuje, ze na swiecie ok. 1 osoba na 100 ma zaburzenia ze spektrum autyzmu. Zgodnie z danymi
World Population Review z 2021 roku, ASD w Polsce rozpoznawane jest u 917 na 100 tys.
obywateli. 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:
chorobowos$¢ rejestrowana w 2012 roku wyniosta tgcznie 18 924, a w 2023 roku - 131 440, przy czym,
odpowiednio, 6 519 i 28 645 przypadkéw to dzieci w wieku 0-6 lat.

Oceniana technologia medyczna

Wedtug KSOZ, kwestionariusz M-CHAT jest jednym z czeéciej uzywanych narzedzi do wczesnych badan
przesiewowych dzieci w wieku miedzy 24. a 30. m.z. w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu.
Kwestionariusz M-CHAT sktada sie z 23 pytan, skierowanych do rodzicow dziecka, a odpowiedzi majg forme
»Tak” lub ,Nie”. 9 pytan, dotyczacych zwigzkoéw spotecznych i komunikacji, odznacza sie najwiekszg mocg
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dyskryminacyjng. Rodzice samodzielnie wypetniajg kwestionariusz, a wynik okresla sie na podstawie,
zatgczonego do kwestionariusza, klucza odpowiedzi. Dzieci powinny zosta¢ skierowane na dalszg
diagnostyke, jesli odpowiedzi w przynajmniej 2 z 8 pytan krytycznych kwestionariusza M-CHAT Ilub
w 3 dowolnych pytaniach z tego kwestionariusza bedg wskazywaty na ryzyko wystgpienia ASD.

Nalezy podkresli¢, ze dostepnych jest wiecej narzedzi (technologii alternatywnych) do badan przesiewowych
w kierunku ASD u dzieci w 2. r.z. niz technologia wnioskowana. Sposréd nich w jezyku polskim dostepne sg
nastepujgce kwestionariusze: M-CHAT-R/F, ASDetect, CSBS-DP-IT-Checklist, STAT, SACS-R.

Nie odnaleziono informacji potwierdzajgcych, ze wnioskowana technologia tj. kwestionariusz M-CHAT, jak
réwniez wymienione powyzej technologie alternatywne (tj. M-CHAT-R/F i inne) zostaty zwalidowane dla
populacji polskiej.

Wytyczne praktyki klinicznej

W niniejszym opracowaniu, do analiz wtgczono dokumenty wytycznych klinicznych pochodzgce z Francji
(HAS 2018), Wielkiej Brytanii (NICE 2017), Szkocji (SIGN 2016), Niemiec (AWMF 2016), USA (AACAP 2014,
AAFP 2016, USPSTF 2016, NYSDH 2017, AAP 2020), Nowej Zelandii (NZMDP 2022), Kanady
(CTFPHC 2016, CPS 2019) i Singapuru (CPCHS 2023).

Wytyczne HAS 2018, AWMF 2016, SIGN 2016, USPSTF 2016, CTFPHC 2016 oraz CPCHS 2023 wskazuja,
ze badanie przesiewowe ogélnej populacji pediatrycznej w kierunku ASD nie jest rekomendowane. Zalecenia
te powstaty w oparciu o analize dowodéw EBM.

Autorzy wytycznych HAS 2018, AWMF 2016, SIGN 2016 i CPCHS 2023 zalecajg rozwazenie
przeprowadzenia badan przesiewowych ukierunkowanych na ASD wsréd dzieci, u ktorych zidentyfikowano
objawy lub czynniki ryzyka wystgpienia ASD. Autorzy wytycznych AWMF 2016 uzasadniajgc swoje
stanowisko, wskazujg ze badanie przesiewowe 0sOb bez wystepujgcych czynnikéw ryzyka lub objawodw,
a nastepnie szczegdtowe postepowanie diagnostyczne przypadkow fatszywie dodatnich, przecigza osrodki
realizujgce $wiadczenia specjalistyczne iprowadzi do wydluzenia czasu oczekiwania dla oséb
z podejrzeniem ASD. SIGN 2016 podkresla, ze wyniki fatszywie dodatnie lub falszywie ujemne wynikajace
z niewtasciwego zastosowania testéw przesiewowych mogg opéznic¢ prawidtowe rozpoznanie.

Wytyczne SIGN 2016, AACAP 2014, NZMDP 2022, CPS 2019 oraz CPCHS 2023 zalecajg uwzglednienie
monitorowania pod kgtem wczesnych behawioralnych objawéw ASD w ramach regularnej oceny rozwoju
psychospotecznego dzieci.

Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku ASD w ogolnej populacji pediatrycznej, z zastosowaniem
ustrukturyzowanych narzedzi, jest zalecane przez wytyczne AAP 2020, NYSDH 2017, AAFP 2016. Kazda
z przytoczonych organizacji zaleca wykonanie takiego badania podczas wizyt kontrolnych dziecka
w 18. i 24. m.z., a NYSDH ponadto takze w 30. m.z. dziecka. Wytyczne AAP 2020 podkreslajg, ze ogdlne
rozwojowe narzedzia przesiewowe stosowane u dzieci w wieku 9, 18 i 30 miesiecy identyfikujg opdznienia
jezykowe, poznawcze i motoryczne, ale mogg nie by¢ wrazliwe na spofeczne symptomy zwigzane
z identyfikacjg ASD. Przytoczone zalecenia AAP 2020, NYSDH 2017 i AAFP 2016 majg charakter
konsensusu autorow wytycznych, nie wskazano w nich dowodéw uzasadniajgcych rekomendacje.

Autorzy wytycznych NICE 2017, AWMF 2016, SIGN 2016 AAP 2020, AACAP 2014 oraz CPCHS 2023
zaznaczajg, ze wynik badania przesiewowego z uzyciem ustrukturyzowanych narzedzi nie jest podstawg do
potwierdzenia lub wykluczenia rozpoznania ASD, a jedynie uzupetnieniem oceny kliniczne;.

W zakresie ustrukturyzowanych narzedzi do badan przesiewowych w kierunku ASD w wieku
wczesnodzieciecym, wytyczne kliniczne wymieniajg rézne narzedzia nie dokonujgc ich oceny wartosciujgce;.
Wymienione w wytycznych klinicznych narzedzia to: M-CHAT ang. Modified Checklist for Autism in
Toddlers), M-CHAT-R/F (ang. Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised With Follow-up), SACS-R
(ang. Social Attention and Communication Surveillance tool Revised), Q-CHAT (ang. Quantitative CHecklist
for Autism in Toddlers), DBC-ES (ang. Developmental Behaviour Checklist—-Early Screen), ITC (ang. Infant-
Toddler Checkilist), STAT (ang. Screening Tool for Autism in Toddlers and Young Children), CSBS-PP-IT-
Checklist (ang. Communication and Symbolic Behavior Scales Developmental Profile Infant-Toddler
Checkilist), ADEC (ang. Autism Detection in Early Childhood).

Rozwigzania organizacyjne w innych krajach

Nie odnaleziono materiatow potwierdzajgcych funkcjonowanie programéw badan przesiewowych w kierunku
ASD w Belgii, Estonii, Finlandii, Greciji, Islandii, Holandii, Szwecji, na Wegrzech oraz we Wioszech.

W Austrii, Niemczech, Szwajcarii, Szkocji, Norwegii, Wielkiej Brytanii i Singapurze badania kontrolne dzieci
nie uwzgledniajg badan przesiewowych w kierunku ASD w populacji ogdlnej. Uzasadnieniem takiego
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stanowiska w przypadku systemu norweskiego i brytyjskiego jest brak wystarczajgcych danych opartych
o EBM potwierdzajgcych skutecznos¢ takiego podejscia.

Na totwie i Stowacji badania przesiewowe w kierunku ASD sg realizowane w ramach profilaktyki wtérnej
tj. dopiero w przypadku podejrzenia ASD. Wsrdd narzedzi do badan przesiewowych w kierunku ASD u dzieci
z grupy podwyzszonego ryzyka w systemach totewskim i stowackim wymieniono M-CHAT-R/F.

Instytucje odpowiedzialne za zdrowie publiczne we Francji, Chorwacji, Australii oraz na Litwie opracowaty
strategie postepowania wobec dzieci z podejrzeniem ASD, zalecajgc stosowanie badan przesiewowych
z wykorzystaniem narzedzi takich jak M-CHAT-R/F, CHAT, ASSQ, M-CHAT i ADOS-2. Nie odnaleziono
jednak materiatdw jednoznacznie potwierdzajgcych wdrozenie tych programow w praktyce. Natomiast
ramowy plan dziatania na rzecz ASD Kanadyjskiej Agencji Zdrowia Publicznego wskazuje na potrzebe
przeprowadzania badan przesiewowych w kierunku ASD, jednak nie podaje konkretnych narzedzi stuzgcych
do ich przeprowadzania.

Amerykanskie CDC rekomenduje przeprowadzanie badan przesiewowych w kierunku ASD u wszystkich
dzieci podczas bilansowych wizyt lekarskich w 18. oraz 24. miesigcu zycia z zaznaczeniem, ze badania
przesiewowe nie majg charakteru diagnostycznego, lecz stanowig podstawe do skierowania dziecka na
dalszg, pogtebiong ocene. Wsrdd zalecanych przez CDC kwestionariuszy znalazly sie M-CHAT i STAT,
a takze narzedzia stuzgce do oceny ogdlnego rozwoju dziecka, takie jak ASQ, CSBS DP czy PEDS Tools.

Opinie ekspertéw klinicznych

Prosbe o opinie przestano do 5 ekspertéow, otrzymano 3 odpowiedzi — od Konsultant Krajowej w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy (dr n. med. Aleksandra Lewandowska), od eksperta w dziedzinie psychiatrii
(H) oraz od Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii (prof. dr hab. n. med.
Jarostaw Peregud-Pogorzelski). Opinie te wigczono do analiz w niniejszym opracowaniu.

KK w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy zaleca wprowadzenie kwestionariusza M-CHAT do
przeprowadzenia badania przesiewowego w kierunku ASD w ramach bilansu 2-latka w POZ. KK w dziedzinie
pediatrii nie rekomenduije takiej praktyki. Specjalista psychiatrii [ N S EEEllll nic zaleca przeprowadzania
badania przesiewowego w kierunku ASD w populacji ogdlnej 2-latkéw. W opinii eksperta na badanie
przesiewowe w kierunku ASD powinny by¢ kierowane dzieci z grupy podwyzszonego ryzyka.

KK w dziedzinie pediatrii nie rekomenduje wprowadzania dodatkowych narzedzi, w tym kwestionariusza
M-CHAT, do POZ ze wzgledu na prawdopodobne zwiekszenie obcigzenia lekarzy przy braku istotnej
poprawy wykrywalnoéci ASD. Specjalista psychiatrii H jest przeciwny wprowadzeniu
kwestionariusza M-CHAT jako obligatoryjnego narzedzia do badan przesiewowych w kierunku ASD
w populacji 2-latkow. Ekspert ten wskazuje alternatywne, nowsze narzedzia: M-CHAT-R i M-CHAT-R/F albo
ASDetect, ktére, w jego opinii, mozna rozwazy¢ jako zalecane do zastosowania u dzieci z grupy
podwyzszonego ryzyka ASD. Ekspert podkreslit przy tym, Zze ze wzgledu na szybki rozwdéj nowych technologii
nie mozna ustali¢ jednego narzedzia, ktére bedzie wykorzystywane przez diugi okres czasu. Zdaniem
eksperta, w przypadku pojawienia sie nowych technologii o wysokiej efektywnosci w badaniach
przesiewowych, nalezy przeprowadzi¢ ich walidacje i rozwazy¢ ich rekomendacje jako narzedzi stuzacych
do badan przesiewowych w kierunku ASD.

Wedtug szacunkdw KK w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, 4% dzieci (16,5 tys.) uzyska dodatni wynik
testu przesiewowego w kierunku ASD w ramach bilansu 2-latka i zostanie skierowanych do osrodkow
| poziomu referencyjnego (szacowane dodatkowe obcigzenie osrodkow: 30-40 pacjentdow rocznie),
a nastepnie 30-50% z nich (5-8 tys.) trafi do o$rodkdéw Il poziomu referencyjnego (szacowane dodatkowe
obcigzenie osrodkéw: 25-40 pacjentéw rocznie). | NI ocenia, ze 20% dzieci z danego rocznika
(ok. 50-60 tys.) nalezy do grup podwyzszonego ryzyka tj. do populacji, w ktérej prowadzenie badan
przesiewowych, w jego opinii, jest zasadne. Ekspert ten wskazat réwniez, ze szacuje iz do
osrodkdéw | poziomu referencyjnego zostatoby skierowane ok. 5% dzieci z dodatnim wynikiem testu
przesiewowego w kierunku ASD w ramach bilansu 2-latka (12-13 tys.).

KK w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy wskazata szereg zmian koniecznych do wdrozenia badan
przesiewowych w kierunku ASD w populacji 2-latkdw, w tym aktualizacje Rozporzgdzenia MZ w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ, ujednolicenie finansowania osrodkéw | i Il poziomu
referencyjnego oraz przeprowadzenie szkolen dla lekarzy POZ i pielegniarek srodowiskowych. Ekspertka
oszacowata koszt wdrozenia programu szkolen na kwote do 20 000 zt. KK w dziedzinie pediatrii wskazat, ze
pediatrzy w ramach specjalizacji odbywaja staze i kursy, w tym dotyczace zaburzen ze spektrum autyzmu
i zaznaczyt, ze podobne kursy powinny by¢ obowigzkowe réwniez dla lekarzy rodzinnych udzielajgcych
dzieciom Swiadczen w ramach POZ. Ekspert zaznaczyt takze, Ze w ramach bilansu zdrowia lekarz powinien
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oceni¢ rozwoj psychoruchowy dziecka ze wskazaniem odchyleh od obowigzujgcych norm i podkreslit, ze
czas rozpoznania ASD u dzieci zalezy gtéwnie od wyszkolenia i rzetelnosci lekarzy.

Wczesniejsze oceny Agencji zwigzane merytorycznie z przedmiotowym zleceniem

Zasadnosc¢ zakwalifikowania badania przesiewowego realizowanego za pomocg kwestionariusza M-CHAT,
stosowanego do diagnozowania nieprawidtowosci ze spektrum autyzmu, wykonywanego w czasie badan
bilansowych 2-latka jako $wiadczenia gwarantowanego, byta przedmiotem oceny Agencji w 2023r.
W rekomendacji nr 34/2023 z 31 marca 2023r. Prezes Agencji nie rekomendowat zakwalifikowania
ww. Swiadczenia opieki zdrowotnej jako swiadczenia gwarantowanego. Rada Przejrzystosci w stanowisku
nr 32/2023 z dnia 27 marca 2023 r. uznata za niezasadne zakwalifikowanie ww. $wiadczenia opieki
zdrowotnej jako swiadczenia gwarantowanego. Jednoczes$nie zarowno Prezes, jak i Rada, uznali za zasadne
rozszerzenie badan bilansu zdrowia dziecka w drugim roku zycia o ocene rozwoju psychospotecznego
oraz ocene zaburzen w tym zakresie.

Aktualny stan finansowania

Aktualnie badania przesiewowe w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu nie wchodzg w skiad
profilaktycznych badan lekarskich u dzieci w wieku 2 lat. Ocena rozwoju spotecznego uwzgledniona jest
w ramach bilansu zdrowia dziecka w wieku 4 lat i pdzniejszym, natomiast ocena rozwoju psychospotecznego
— na etapie lll klasy szkoty podstawowej i w pdzniejszym wieku.

Analiza kliniczna

Przeglad systematyczny stanowi aktualizacje przegladu przeprowadzonego w toku prac nad opracowaniem
WS.420.2.2023. W wyniku przeprowadzonego przegladu odnaleziono dwie metaanalizy, jednak oba badania
dotyczg narzedzia M-CHAT-R/F (technologia alternatywna). Nie odnaleziono przeglagddéw systematycznych
z metaanalizg dotyczacych narzedzia M-CHAT (technologia wnioskowana). M-CHAT-R/F jest nowsza,
zmodyfikowang wersjg kwestionariusza M-CHAT, uzupetlniong o cze$é¢ dotyczacag Follow-up celem
zmniejszenia liczby wynikow fatszywie dodatnich. Wnioskowana technologia tj. kwestionariusz M-CHAT,
jako starsze narzedzie, nie pojawia sie w najnowszych metaanalizach.

Analiza wplywu na system ochrony zdrowia

W aktualnym koszyku swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej nie zostata
uwzgledniona procedura ,badanie przesiewowe w kierunku zaburzeh ze spektrum autyzmu”, tym samym
badanie to nie jest finansowane ze $rodkéw publicznych.

Wielkos¢ populacji docelowej

Szacunkowa liczba 2-latkow mieszkajacych w Polsce w ciggu roku na podstawie danych:
e GUS-266 970,
e NFZ-91000,
e Centralnego Wykazu Ubezpieczonych (stan na 31 marca 2025 r.) - 225 311.

Zgodnie z powyzszymi szacunkami oraz informacjami zawartymi w KSOZ, liczba dzieci, u ktérych mogtoby
zosta¢ przeprowadzone badanie przesiewowe w kierunku ASD w ramach bilansu zdrowia w wieku 2 lat,
wynosi 91 000 — 266 970 rocznie.

Zgodnie z opinig eksperta | INIEIENGGEE. przeprowadzenie badania przesiewowego w kierunku ASD
jest zasadne u dzieci z grupy ryzyka tj. ok. 20% populacji ogdlnej 2-latkéw. Przyjmujgc to zatozenie, do
badania przesiewowego w kierunku ASD kwalifikowataby sie szacunkowo 18 200 — 53 400 dzieci rocznie.

Koszty wdrozenia wnioskowanej technologii

Kwestionariusz M-CHAT jest narzedziem dostepnym bezptatnie, nie generuje kosztéw zwigzanych z zakupem
licencji, uzytkowaniem i rozpowszechnianiem. Z uwagi na jednakowg wycene badan bilansowych w okresie od
2. do 19. roku zycia, mimo zréznicowanego zakresu badan realizowanego w ramach bilansu u dzieci w réznym
wieku, oraz zgodnie z KSOZ i stanowiskiem Wydziatu Taryfikacji AOTMIT, przyjeto, ze $wiadczenie bedzie
realizowane w ramach budzetu przeznaczonego na bilans zdrowia dziecka w wieku 2 lat bez koniecznosci
dodatkowego zwiekszania budzetu.

Jednakze w opinii NFZ rozszerzenie badania bilansowego o wnioskowang technologie moze spowodowaé
koniecznos¢ zwiekszenia przez NFZ stawki kapitacyjnej lub wprowadzenie innej dodatkowej doptaty dla
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lekarzy POZ, a tym samym wzrost nakiadéw na finansowanie $wiadczeh z zakresu podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Ponadto wdrozenie ww. Swiadczenia do koszyka $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ bedzie sie
wigzac z dodatkowymi kosztami zwigzanymi gtéwnie z obszarem szkolen dla lekarzy POZ i pielegniarek
srodowiskowych, ktérych koszt w opinii KK w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy moze wynies¢
ok. 20 000 zt. Prezes NFZ wskazat, ze liczba lekarzy zgtoszonych do realizacji uméw w zakresie:
Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy musieliby zosta¢ objeci programem szkolen,
wynosi 42 904 (stan na maj 2025 r.).

Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze, ze wprowadzenie wnioskowanego $wiadczenia jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu POZ, spowoduje zwiekszone obcigzenie osrodkéw | i Il poziomu referencyjnego,
wtym przypadkami z fatszywie dodatnim wynikiem badania przesiewowego lub przypadkami, w ktérych
podejrzenie ASD nie utrzyma sie wraz z rozwojem dziecka, prowadzac do zwiekszonych wydatkéw ptatnika
publicznego.

Zgodnie z oszacowaniami AOTMIT, do podmiotéw | poziomu referencyjnego opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy, po uzyskaniu dodatniego wyniku badania przesiewowego w kierunku ASD w POZ, trafitoby
rocznie 3 640 — 13 350 dwulatkow, z ktérych nastepnie ok. 40% (1 460 — 5 340) zostatoby skierowanych do
osrodkéw Il poziomu referencyjnego. Przy liczbie poradni realizujgcych $wiadczenia dla dzieci
z rozpoznaniem ASD (dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ za 2024 r.) wynoszacej 168 osrodkow
| poziomu referencyjnego i 77 osrodkow |l poziomu referencyjnego, mozna szacowac rocznie 22 — 80
nowych pacjentéw przypadajacych na jeden podmiot | poziomu oraz 19 - 70 na jeden podmiot || poziomu.

Oznacza to, ze wprowadzenie kwestionariusza M-CHAT do bilansu 2-latka moze wigza¢ sie ze wzrostem
obcigzenia ww. osrodkow: 2-9-krotnym wzrostem liczby pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem ASD
w podmiotach | poziomu referencyjnego oraz 9-33% wzrostem liczby tych pacjentow w podmiotach
Il poziomu referencyjnego, wskutek skierowania dzieci z podejrzeniem ASD wymagajgcym weryfikacji
i wynikajacym z wykonywania badania przesiewowego w kierunku ASD w POZ.

Majac na uwadze powyzsze ostateczny koszt wdrozenia ww. Swiadczenia do koszyka $wiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ jest niepewny.

Skutkiem prawnym wprowadzenia ww. $wiadczenia jako elementu bilansu zdrowia dzieci w wieku 2 lat
bedzie réwniez koniecznos¢ nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Analiza ekonomiczna

Przeglad systematyczny analiz ekonomicznych stanowit aktualizacje przegladu przeprowadzonego w toku
prac nad opracowaniem WS.420.2.2023. W ramach przeprowadzonego przegladu nie zidentyfikowano
analiz ekonomicznych dotyczgcych przedmiotowego $wiadczenia. W zwigzku z tym, oraz z uwagi na
charakter analizowanego swiadczenia, odstgpiono od przeprowadzenia formalnej analizy ekonomiczne;.

Podsumowanie i wnioski

» Wytyczne kliniczne odnoszace sie do zaburzen ze spektrum autyzmu u dzieci oparte na analizie
dowodéw EBM nie rekomendujg przeprowadzania badan przesiewowych w populacji ogoine;.
Wytyczne te zalecajg natomiast uwzglednienie monitorowania dzieci pod kgtem wczesnych objawow
ASD wramach regularnej oceny rozwoju psychospotecznego, a przeprowadzanie badan
przesiewowych z uzyciem ustrukturyzowanego narzedzia tylko wsréd dzieci, u ktérych
zidentyfikowano objawy lub czynniki ryzyka wystgpienia ASD. Badania przesiewowe w kierunku ASD
w populacji ogolnej sg rekomendowane przez wytyczne amerykanskie, przy czym zalecenia te zostaty
sformutowane w oparciu o konsensus ekspertow.

o W zakresie ustrukturyzowanych narzedzi do badan przesiewowych w kierunku ASD w wieku
wczesnodziecigcym, wytyczne kliniczne wymieniajg rézne narzedzia nie dokonujgc ich oceny
wartosciujace;j.

e W Austrii, Niemczech i Szwajcarii programy badan kontrolnych dzieci nie uwzgledniajg badan
przesiewowych w kierunku ASD w populacji ogdlnej. Na totwie i Stowacji badania przesiewowe
w kierunku ASD sg przeprowadzane w ramach profilaktyki wtérnej realizowanej dopiero w przypadku
podejrzenia ASD. We Francji, Chorwacji, Australii i na Litwie opracowano strategie postepowania
wobec dzieci z ASD, w tym stosowanie badan przesiewowych, natomiast w toku prac analitycznych
nie odnaleziono dokumentéw jednoznacznie potwierdzajgcych ich wdrozenie. Amerykanskie CDC
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rekomenduje przeprowadzanie badan przesiewowych w kierunku ASD u wszystkich dzieci podczas
bilansowych wizyt lekarskich w 18. oraz 24. miesigcu zycia z zaznaczeniem, ze badania przesiewowe
nie majg charakteru diagnostycznego lecz stanowig podstawe do skierowania dziecka na dalsza,
pogtebiong ocene. Kwestionariusz M-CHAT jako narzedzie do przeprowadzania badan
przesiewowych w kierunku ASD zostat wskazany w dokumentach amerykanskich i litewskich.

e W zakresie analizy wpltywu wczesnego rozpoczecia terapii na jej efektywno$¢ u dzieci, u ktérych
rozpoznano ASD dzieki badaniom przesiewowym, poddano analizie przeglad Brytyjskiego Narodowego
Komitetu ds. Badan Przesiewowych (UK National Screening Committee, UK NSC) ,A review of screening
for autism spectrum disorders in pre-school children under the age of 5 years” z 2023 r., w ktérym wskazano
na ograniczong liczbe dowoddéw naukowych dotyczgcych diugoterminowych wynikéw wprowadzenia
wczesnej interwencji u matych dzieci. Na podstawie przeprowadzonej analizy UK NSC stwierdzit, ze brak
jest podstaw do przeprowadzania badan przesiewowych w kierunku ASD u dzieci ponizej 5 roku zycia.

e KK w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy zaleca wprowadzenie kwestionariusza M-CHAT do
przeprowadzenia badania przesiewowego w kierunku ASD w ramach bilansu 2-latka w POZ. KK
w dziedzinie pediatrii nie rekomenduje takiego rozwigzania. Specjalista psychiatrii
nie zaleca przeprowadzania badania przesiewowego w kierunku ASD w populacji ogdinej 2-latkow.
W opinii tego eksperta na badanie przesiewowe w kierunku ASD powinny by¢ kierowane dzieci z grupy
podwyzszonego ryzyka. Szacuje réwnoczesnie, ze 20% dzieci z danego rocznika znajduje sie
w grupie podwyzszonego ryzyka ASD. Dodatkowo ekspert ten jest przeciwny wprowadzeniu
kwestionariusza M-CHAT jako obligatoryjnego narzedzia do badan przesiewowych w kierunku ASD
w populacji 2-latkéw. Ekspert wskazat nowsze, alternatywne narzedzia: M-CHAT-R i M-CHAT-R/F
albo ASDetect, ktérych rozwazenie do zastosowania u dzieci z grupy podwyzszonego ryzyka ASD
zaleca. Ekspert podkreslit przy tym, ze ze wzgledu na szybki rozwdj nowych technologii nie mozna
ustali¢ jednego narzedzia z oczekiwaniem, ze bedzie wykorzystywane przez dtugi okres czasu.

e Zgodnie z KSOZ i stanowiskiem Wydzialu Taryfikacji AOTMIT, wprowadzenie wnioskowanej
technologii jako elementu bilansu zdrowia dzieci w wieku 2 lat nie wptynie na koszty ptatnika
publicznego, gdyz jego realizacja odbywaé sie bedzie w sposéb komplementarny do obecnie
finansowanych $wiadczen. Jednakze w opinii NFZ rozszerzenie badania bilansowego o wnioskowang
technologie moze spowodowa¢ konieczno$¢ zwiekszenia przez NFZ stawki kapitacyjnej
lub wprowadzenie innej dodatkowej doptaty dla lekarzy POZ, a tym samym wzrost naktadéw na
finansowanie swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

e Wdrozenie wnioskowanego swiadczenia do koszyka swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ
bedzie sie wigza¢ z dodatkowymi kosztami zwigzanymi gtéwnie z obszarem szkolen dla lekarzy POZ,
ktoérych koszt w opinii eksperta moze wynies¢ ok. 20 000 zt.

o Wprowadzenie wnioskowanego swiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu POZ,
spowoduje zwiekszone obcigzenie osrodkéw | i Il poziomu referencyjnego, w tym przypadkami
z fatszywie dodatnim wynikiem badania przesiewowego lub przypadkami, w ktérych podejrzenie ASD
nie utrzyma sie wraz z rozwojem dziecka, prowadzac do zwiekszonych wydatkéw ptatnika
publicznego. Zgodnie z przeprowadzonymi analizami, wprowadzenie kwestionariusza M-CHAT do
bilansu 2-latka moze wigzac sie ze wzrostem obcigzenia ww. osrodkéw: 2-9-krotnym wzrostem liczby
pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem ASD w podmiotach | poziomu referencyjnego oraz
9-33% wzrostem liczby tych pacjentow w podmiotach |l poziomu referencyjnego, wskutek skierowania
dzieci z podejrzeniem ASD wymagajacym weryfikacji i wynikajgcym z wykonywania badania
przesiewowego w kierunku ASD w POZ.

e Majgc na uwadze powyzsze, ostateczny koszt wdrozenia wnioskowanego swiadczenia do koszyka
Swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ jest niepewny.

o Whytyczne praktyki klinicznej wskazuja na zasadno$¢ przeprowadzenia oceny rozwoju
psychospotecznego (w tym ASD) udzieci w wieku 2 lat. W zwigzku z tym alternatywg do
wprowadzenia badania przesiewowego w kierunku ASD z zastosowaniem kwestionariusza M-CHAT
moze byc¢ rozszerzenie zakresu bilansu zdrowia w wieku dwodch lat
0 ocene rozwoju psychospotecznego.

e  Skutkiem prawnym wprowadzenia wnioskowanego $wiadczenia jako elementu bilansu zdrowia dzieci
w wieku 2 lat bedzie konieczno$¢ nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Podstawa prawna i historia zlecenia

Pismem z 26 czerwca 2025 r., znak: DLG.781.9.2025.EK, Minister Zdrowia, dziatajgc na podstawie
art. 31cust. 1 ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2024 r. poz. 146, ze zm.), zlecit Prezesowi AOTMIT przeprowadzenie weryfikacji rekomendac;ji
odnosnie wprowadzenia jako sSwiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
Swiadczenia pt.. Badanie przesiewowe za pomocg kwestionariusza M-CHAT, do diagnozowania
nieprawidtowos$ci ze spektrum autyzmu (Rekomendacja nr 34/2023) oraz wyceny przedmiotowego
Swiadczenia wraz z oszacowaniem wptywu na budzet ptatnika.

Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (dalej KSOZ) nie zostata zatgczona do zlecenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2025 r. znak pisma DLG.781.9.2025.EK. Do zlecenia MZ zatgczono pismo Konsultant
Krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy (pismo nr KKPDiM/54/2025 z dn. 12 czerwca 2025)
z prosbg o ponowne rozpatrzenie wniosku o0 objecie finansowaniem $wiadczenia zdrowotnego w postaci
badania przesiewowego z wykorzystaniem kwestionariusza M-CHAT, przeprowadzanego w ramach bilansu
zdrowia dziecka w 24. miesigcu zycia, w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ). Jako uzasadnienie,
Konsultant Krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy wskazata zmiane kontekstu systemowego
(zmiana warunkéw organizacyjnych w systemie psychiatrii dzieciecej) oraz obecng sytuacje
epidemiologiczng i spoteczng. W pismie Konsultant Krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy nie
wskazano nowych dowoddéw naukowych. Z uwagi na powyzsze, w niniejszym opracowaniu bazowano na
KSOZ przekazanej wraz ze zleceniem Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. znak pisma:
DLG.740.54.2022.TK.

Historia korespondencji
Korespondencja z MZ

Dnia 14.07.2025 r. pismem znak: WS.420.11.2025.DoM zwrécono sie z do Ministra Zdrowia z prosbag
o przedtuzenie terminu realizacji zlecenia, dotyczacego weryfikacji rekomendacji Prezesa Agencji
Nr 34/2023 z dnia 31.03.2023r. odnosnie zakwalifikowania przedmiotowego $wiadczenia, wraz
z dokonaniem jego wyceny oraz oszacowaniem wptywu na budzet pfatnika - do dnia 31.08.2025 r. Dnia
15.07.2025 r. pismem znak: DLG.781.9.2025.TK otrzymano informacje o akceptacji przez Ministra Zdrowia
zaproponowanego nowego terminu realizacji przedmiotowego zlecenia.

Korespondencja z NFZ
Agencja, dziatajgc na podstawie art. 31c ust. 3 pkt. 2 ustawy o $wiadczeniach, pismem znak:
WS.420.11.2025.D0M z 14.07.2025 r., wystgpita do Prezesa NFZ z prosbg o:

a) przedstawienie opinii odnosnie skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla
podmiotéw zobowigzanych do finansowania $wiadczeh opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych —
zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7 ww. ustawy, w przypadku organizacji szkolen dla lekarzy POZ
po ewentualnym zakwalifikowaniu wskazanego kwestionariusza jako $wiadczenia gwarantowanego;

b) zwrécenie uwagi na inne mozliwe koszty zakwalifikowania wskazanego kwestionariusza jako
Swiadczenia gwarantowanego.
Dnia 26.04.2024 r. pismem znak: NFZ-DSOZ-DPOZiZWM.4012.1.225.2025 otrzymano odpowiedz.
Korespondencja z ekspertami klinicznymi

W toku prac analitycznych wystgpiono do pieciu ekspertow klinicznych z prosbg o przekazanie opinii
eksperckiej, zgodnie z art. 31c ust. 3 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach, w sprawie zasadnosci zakwalifikowania
ww. Swiadczenia opieki zdrowotnej jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej. O przedstawienie opinii eksperckiej zostali poproszeni:

e Drhab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas - Konsultant Krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej;

¢ Drn. med. Aleksandra Magdalena Lewandowska - Konsultant Krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy;

e Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Wiadystaw Peregud-Pogorzelski - Konsultant Krajowy w dziedzinie
pediatrii;
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. - specjalista psychiatrii,

Opinie otrzymano od 3 ekspertéw: KK w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, KK w dziedzinie pediatrii
oraz specjalisty psychiatrii.
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4. Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest weryfikacja i aktualizacja rekomendacji nr 34/20233 dotyczacej
wprowadzenia do katalogu $wiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej badania
przesiewowego w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu z wykorzystaniem kwestionariusza M-CHAT,
a takze wyceny tego swiadczenia wraz z oszacowaniem wplywu na budzet ptatnika.

Obecnie w Polsce brak jest systemowych rozwigzan majgcych na celu wczesng identyfikacje dzieci
z podejrzeniem zaburzen ze spektrum autyzmu. Na podstawie opublikowanych opisow doswiadczenh
publicznej placowki medycznej zajmujgcej sie diagnostykg zaburzen ze spektrum autyzmu w Polsce, sredni
wiek pierwszego zgtoszenia do Centrum Zdrowia Psychicznego wynosit 9,09 lat dla dziewczat i 6,42 lat dla
chtopcéw. Czas potrzebny na postawienie rozpoznania od pierwszej wizyty wynosit kolejno 2,90 roku dla
dziewczat i 4,29 roku dla chtopcow, a sredni wiek rozpoznania ASD wynosit 12,3 lat dla dziewczat i 9,84 lat
dla chtopcéw. Na podstawie tych danych mozna wnioskowaé, ze dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
w Polsce diagnozowane sg i trafiajg do systemu w wieku wczesnoszkolnym4.

Podstawowym celem wigczenia badania przesiewowego w kierunku ASD, jako elementu bilansu zdrowia
w wieku 2 lat w POZ, jest wczesna identyfikacja dzieci z grupy ryzyka, przesuniecie momentu rozpoznania
ASD na wczesny etap rozwoju dziecka i rozpoczecia ewentualnej terapii. W opinii ekspertéw wczesnie
podjete interwencje terapeutyczne majg pozytywny wptyw na rozwéj dziecka, szczegdlnie na rozwdj mowy,
rozwoj poznawczy oraz gotowos¢ do nawigzywania kontaktdéw spotecznych ze wzgledu na duzag
neuroplastycznos¢ mézgu we wczesnym okresie zycia®.

Problem decyzyjny sprowadza sie do rozstrzygniecia, czy wprowadzenie wnioskowanego swiadczenia do
koszyka swiadczen gwarantowanych w ramach POZ jest zasadne i wykonalne.

4.1. Problem zdrowotny
Definicja
Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ang. Autism Spectrum Disorder, ASD) to zaburzenia neurorozwojowe,
ktére zazwyczaj ujawniajg sie we wczesnym dziecinstwie (wg ICD-10 autyzm dzieciecy przed 3. r.z.)
i obejmujg deficyty w zakresie interakcji spotecznych, komunikacji oraz obecnos¢ stereotypowych
i nieelastycznych wzorcéw zachowan. Objawy mogg obejmowac roéwniez wspotistniejgce zaburzenia
tj. fobie, agresje, napady ziosci, problemy ze snem. Osoby w spektrum autyzmu majg trudnosci

z rozumieniem emocji i norm spotecznych, a takze czesto odczuwajg bodzce w sposéb nietypowy, pojawia
sie u nich nadwrazliwo$¢ zmystowa®”.

ICD-10 vs. ICD-11

Wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych, wersja 10 (ICD-10),
zaburzenia ze spektrum autyzmu zawierajg sie w kategorii F84, tj. catosciowe zaburzenia rozwojowe,
w ktérej wyodrebniono nastepujgce podkategorie szczegoétowe:

e F84.0 — Autyzm dzieciecy,

e F84.1 — Autyzm atypowy,

o FB84.2 — Zespdt Retta,

e F84.3 — Inne dzieciece zaburzenia dezintegracyjne,

e F84.4 - Zaburzenie hiperkinetyczne z towarzyszgcym uposledzeniem umystowym i ruchami
stereotypowymi,

e F84.5 - Zespdt Aspergera,
e F84.8 — Inne cato$ciowe zaburzenia rozwojowe,

3 Rekomendacja nr 34/2023 z 31 marca 2023 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji https:/bip.aotm.gov.pl/zlecenia-
mz-2023/1005-materialy-2023/8005-14-2023-zlc [data dostgpu: 18.07.2025].

4 K. M. Wilczynski et. al. An Analysis of the Time Required for the Diagnosis of ASD and the Factors Influencing Its Duration in a Sample
of the Pediatric Population from Poland. J. Clin. Med. 2024, 13, 6255.

5 Ibidem

8 1CD-11 https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/en#437815624 [data dostepu: 21.07.2025].

7 Najwyzsza Izba Kontroli, Wsparcie oséb z autyzmem i zespotem Aspergera w przygotowaniu do samodzielnego funkcjonowania,
Informacja o wynikach kontroli, 2019; LKI.430.006.2019, nr ewid. 75/2019/P/19/073/LKI.
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e F84.9 — Catosciowe zaburzenia rozwojowe, nieokresloned.

Najnowsza wersja Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11)
wprowadza istotne zmiany w stosunku do ICD-10. W klasyfikacji ICD-11 zdefiniowano kategorie
6A02 tj. Zaburzenia ze spektrum autyzmu, w obrebie ktoérej uwzgledniono nastepujgce podkategorie
szczegotowe:

e 6A02.0 Zaburzenia ze spektrum autyzmu bez zaburzenia rozwoju intelektualnego i z tagodnym
uposledzeniem lub bez uposledzenia jezyka funkcjonalnego (ang. Autism spectrum disorder without
disorder of intellectual development and with mild or no impairment of functional language),

e 6A02.1 Zaburzenia ze spektrum autyzmu z zaburzeniem rozwoju intelektualnego i z fagodnym
uposledzeniem lub bez uposledzenia jezyka funkcjonalnego (ang. Autism spectrum disorder with
disorder of intellectual development and with mild or no impairment of functional language),

e 6A02.2 Zaburzenia ze spektrum autyzmu bez zaburzenia rozwoju intelektualnego i z zaburzeniem
jezyka funkcjonalnego (ang. Autism spectrum disorder without disorder of intellectual development
and with impaired functional language),

e 6A02.3 Zaburzenia ze spektrum autyzmu z zaburzeniem rozwoju intelektualnego i z zaburzeniem
jezyka funkcjonalnego (ang. Autism spectrum disorder with disorder of intellectual development and
with impaired functional language),

e 6A02.5 Zaburzenia ze spektrum autyzmu z zaburzeniem rozwoju intelektualnego i z brakiem jezyka
funkcjonalnego (ang. Autism spectrum disorder with disorder of intellectual development and with
absence of functional language),

e 6A02.Y Inne zaburzenia ze spektrum autyzmu (ang. Other specified autism spectrum disorder),

e 6A02.Z Zaburzenie ze spektrum autyzmu, nieokreslone (ang. Autism spectrum disorder,
unspecified)?®.

ICD-11 definiuje spektrum autyzmu jako heterogenng grupe zaburzen neurorozwojowych. W odréznieniu od
klasyfikacji ICD-10, rozpoznanie spektrum autyzmu nie ogranicza sie do sztywno przypisanych kategorii
(np. autyzm dzieciecy, autyzm atypowy), ale pozwala na bardziej elastyczny, indywidualny opis
poszczegolnych przypadkéw z uwzglednieniem poziomu funkcjonowania, w zaleznosci od nasilenia
objawéw, stopnia samodzielnos$ci i wymaganego wsparcia w codziennym zyciu 0.

Epidemiologia

WHO szacuje, ze na $wiecie ok. 1 osoba na 100 ma zaburzenia ze spektrum autyzmu''. Zgodnie z danymi
World Population Review z 2021 roku, ASD w Polsce rozpoznawane jest u 917 na 100 tys. obywateli'?.

Raport Najwyzszej Izby Kontroli ,Wsparcie oséb z autyzmem i zespotem Aspergera w przygotowaniu do
samodzielnego funkcjonowania” z 2019 roku przywotat dane z Systemu Informacji Oswiatowej Swiadczgce
o wzrosdcie liczby ucznidw ze spektrum autyzmu lub zespotem Aspergera o 20% rocznie poréwnujgc lata
szkolne 2016/2017, 2017/2018 i 2018/2019. Dane wskazujg, ze liczba uczniéw w spektrum autyzmu
w podanych latach wynosita odpowiednio: 38 058, 46 179 i 54 40413,

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

Etiologia

Etiologia ASD jest ztozona i wieloczynnikowa, uwzglednia sie w niej wptyw zarédwno czynnikéw
genetycznych, jak i Srodowiskowych. Jako potencjalne czynniki ryzyka wymienia sie:

8 ICD-10 https:/remedium.md/icd10/zaburzenia-psychiczne-i-zaburzenia-zachowania/calosciowe-zaburzenia-rozwojowe  [data dostepu:
21.07.2025].

91CD-11 https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/en#437815624 [data dostepu: 21.07.2025].

° Ibidem.

" WHO https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders [data dostepu 21.07.2025].

2 WPR https://worldpopulationreview.com/country-rankings/autism-rates-by-country [data dostepu 21.07.2025].

3 Najwyzsza Izba Kontroli, Wsparcie 0oséb z autyzmem i zespotem Aspergera w przygotowaniu do samodzielnego funkcjonowania,
Informacja o wynikach kontroli, 2019; LKI.430.006.2019, nr ewid. 75/2019/P/19/073/LKI.

4 NFZ 2024 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/liczba-dzieci-autyzm-asperger [data dostepu
21.07.2025].
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e czynniki biologiczne - genetyczne, immunologiczne, neurochemiczne, a takze infekcje i zaburzenia
metaboliczne,

e czynniki sSrodowiskowe - czynniki prenatalne, perinatalne i postnatalne,
e czynniki neurologiczne®18,

Na podioze genetyczne zaburzen ze spektrum autyzmu wskazuje wieksze ryzyko rozwoju ASD u dzieci,
ktérych starsze rodzenstwo ma rozpoznanie ASD oraz wysoki stopien rozpoznahn u obojga rodzenstwa
w przypadku bliznigt jednojajowych. Badania wskazujg mutacje i polimorfizmy, ktére mogg wptywac¢ na
rozwdj mézgu, a przez to predysponowaé do wystgpienia ASD. Zidentyfikowano ponad 3 tysigce gendéw
powigzanych z ASD. Cze$¢ sposrdd nich powigzana jest takze z innymi zaburzeniami, takimi jak ADHD (ang.
Attention Deficit Hyperactivity Disorder), padaczka czy schizofrenia, co sugeruje istnienie wspdlinego podioza
genetycznego i ztozonych interakcji genetyczno-srodowiskowych. Aberracje chromosomowe widoczne
w kariotypie (najczes$ciej w regionie 15911-q13) odpowiadajg za mniej niz 5% przypadkow rozpoznan ASD.
W okoto 5-10% przypadkéw przyczyng sa zmienne liczby kopii (ang. Copy Number Variants, CNV),
mikrodelecje i mikroduplikacje fragmentéw DNA, ktérych liczba jest wieksza u oséb z ASD niz w populac;ji
ogolnej. Najczesciej wymienianymi mutacjami, w kontekscie ASD, sg mutacje genéw CHD8, DYRK1A, FMR1
oraz delecja lub duplikacja chromosomu 16p11.2. Wiele zidentyfikowanych mutacji dotyczy gendéw
uczestniczacych w przekaznictwie synaptycznym, migracji neurondw, rozktadzie wewnatrzkomérkowym czy
kierowaniu aksonéw17:18.19,

Rozpoznanie ASD u obojga bliznigt jednojajowych nie wynosi 100% w populacji, co wskazuje na wptyw
czynnikéw $Srodowiskowych, szczegolnie tych dziatajacych w okresie przed-, $rod- i okotoporodowym.
Do najistotniejszych czynnikéw prenatalnych jest zaliczany m. in. wiek rodzicow w czasie poczecia. Kazde
5 lat powyzej 30. r.z. u matki zwieksza ryzyko o 7%, a u ojca o 3,6%. Kolejnym wskazanym w literaturze
czynnikiem jest kolejno$¢ urodzenia — u dzieci urodzonych jako pierwsze lub jako trzecie i pdzniejsze,
czesciej rozpoznaje sie ASD, przy czym jesli jedno ze starszego rodzenstwa ma ASD, ryzyko u kolejnego
dziecka wynosi 2—-8%, a przy dwdjce lub wiecej chorych dzieci wzrasta do 20%. Wplyw na wystgpienie ASD
u potomstwa mogg mie¢ takze choroby autoimmunologiczne w rodzinie oraz choroby metaboliczne u matki
np. otyto$¢, cukrzyca, nadci$nienie?°.

Wiele badan wskazuje, ze czynniki dziatajgce w trakcie cigzy, porodu i w okresie noworodkowym moga
istotnie zwiekszaé ryzyko rozwoju ASD. Do tych czynnikéw zalicza sie m.in.: wysoki poziom androgenéw
w ptynie owodniowym, ekspozycja na niektdre leki np. walproiniany, krwawienia podczas cigzy, cigza mnoga,
infekcje wewnatrzmaciczne, cukrzyca ciezarnych, stan przedrzucawkowy i rzucawka oraz palenie tytoniu
w czasie cigzy. Wsrod czynnikdw wystepujacych w trakcie porodu wymienia sie: przedwczesny pordd,
potozenie miednicowe, ciecie cesarskie z powodu wskazan nagtych, komplikacje zwigzane z pepowina,
niska masa urodzeniowa, niski wynik w skali Apgar w pierwszej oraz pigtej minucie, a takze koniecznos¢
resuscytacji i tlenoterapii u noworodka. Czynniki noworodkowe réwniez mogg wptynaé na pojawienie sie
objawow zaburzen ze spektrum autyzmu, a do najczestszych zaliczane sg: wiotkosc¢ i hiporeaktywno$¢ albo
spastycznosé i hiperreaktywnosé noworodka, zaburzenia oddychania, krwawienia dokomorowe, Zzo6ttaczka
lub hiperbilirubinemia oraz wady wrodzone?'.

W badaniach MRI ujawniono potgczenie nieprawidtowosci neuroanatomicznych z objawami autystycznymi.
Badania te wykazujg u dzieci z ASD zwiekszong objetos¢ mbzgu, zwtaszcza istoty szarej i biatej w obszarach
skroniowych i czotowych. Obserwuje sie tez nieprawidtowe potgczenia miedzy regionami mézgu, czemu
towarzyszy wystepowanie typowych objawéw zaburzeh ze spektrum autyzmu tj. zaburzen mowy, interakcji
spotecznych i zachowania. Wskazuje sie réwniez na zaburzenia w systemach neuroprzekaznikowych:
serotoninowym, GABA-ergicznym, glutaminergicznym i dopaminergicznym. Sg one kluczowe dla
prawidtowego rozwoju mézgu i jego funkcji wptywajgcych na komunikacje, mowe czy zachowanie.
Szczegdlnie zwraca sie uwage na badania nad powigzaniem objawéw ASD z dysfunkcjami konkretnych
obszaréw mdézgu, odpowiedzialnych za wyzsze funkcje poznawcze. U os6b z ASD obserwuje sie zaburzenia
mowy, a takze agresje i autoagresje mogace wynika¢ z dysfunkcji prawego ptata skroniowego. Dysfunkcje

5 F. Rybakowski et al., Znaczenie czynnikdw genetycznych oraz przed- i okotoporodowych w etiologii zaburzen ze spektrum autyzmu
— wskazania do konsultacji genetycznej, Psychiatria Polska 2016; 50(3):543-554.

16 3. Trambacz-Oleszak, T. Nosulia, Genetyczne czynniki etiologiczne w zaburzeniach ze spektrum autyzmu (ASD). Postepy biochemii,
2021;67(1):28-33.

7 A. K. Sauer et al., Autism Spectrum Disorders: Etiology and Pathology. Exon Publications, 2021, 1-15.

'8 8. Trambacz-Oleszak, T. Nosulia, Genetyczne czynniki etiologiczne w zaburzeniach ze spektrum autyzmu (ASD), Postepy biochemii
2021;67(1):28-33.

% F. Rybakowski et al., Znaczenie czynnikdéw genetycznych oraz przed- i okotoporodowych w etiologii zaburzen ze spektrum autyzmu
— wskazania do konsultacji genetycznej, Psychiatria Polska 2016; 50(3):543-554.

20 |bidem.

21 |bidem.

18



Badanie przesiewowe w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu za pomocg
kwestionariusza M-CHAT WS.420.11.2025

pfata czolowego w ASD objawiajg sie stereotypowoscia, zaburzeniami interakcji spotecznych i brakiem
empatii, natomiast dysfunkcje ptata limbicznego - nadpobudliwo$cia, zaburzeniami uwagi, emocji i integracji
sensorycznej. W zaburzeniach ze spektrum autyzmu czesto wystepujg trudnosci z koordynacja,
grafomotorykg, pojeciami symbolicznymi i abstrakcyjnymi, co jest zwigzane z nieprawidtowg pracg ptata
ciemieniowego. Dysfunkcje pfata potylicznego mogg prowadzi¢ do trudnosci w czytaniu, rozpoznawaniu
symboli i skupianiu sie na szczegotach, co u dzieci z ASD czesto obserwuje sie jako np. fiksacje na bodzcach
wizualnych?2.

Wazng kwestig kliniczng w zaburzeniach ze spektrum autyzmu jest wspotwystepowanie innych zaburzen,
réwniez neurologicznych np. padaczki. W$réd oséb z ASD, wystepuje ona u okoto 12% dzieci i nawet 26%
os6b w okresie dorastania. Zidentyfikowano kilka czynnikow ryzyka padaczki, w tym starszy wiek chorych,
niski iloraz inteligencji i zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia mowy, regres rozwoju, ciezkie objawy ASD?23,
Diagnostyka i objawy

Gltoéwne cechy diagnostyczne dzieci z ASD to deficyty w komunikacji spotecznej oraz powtarzajgce sie
i ograniczone wzorce zachowan, zainteresowan oraz aktywnosci. Kryteria diagnostyczne obejmujg
kontinuum narastajgcych objawow i zaburzen funkcjonowania. Objawy ASD, zaréwno przedmiotowe, jak
i podmiotowe mogg sie ujawni¢ miedzy 6. a 12. m.z., natomiast potwierdzenie rozpoznania jest mozliwe
w niektorych przypadkach ok. 24. m.z.24,

W klasyfikacji ICD-11 wskazano dwa gtéwne kryteria rozpoznania ASD:

1. Utrzymujace sig¢ trudnosci w inicjowaniu i podtrzymywaniu komunikacji spoteczne;j:

e trudno$ci w zrozumieniu, zainteresowaniu lub niewtasciwe reakcje na werbalne lub niewerbalne
komunikaty spoteczne innych osob,

e ograniczenie integracji jezyka mowionego z typowymi sygnatami niewerbalnymi,
e ograniczenie rozumienia i uzywania jezyka w kontekstach spotecznych,
e ograniczona swiadomosc¢ spoteczna,

¢ utrudnione wyobrazanie sobie i reagowanie na uczucia, stany emocjonalne i postawy innych
oséb,

e ograniczona umiejetno$¢ w nawigzywaniu i utrzymywaniu typowych relacji rowie$niczych;

2. Wystepowanie trwatych, ograniczonych, powtarzalnych wzorcéw zachowan, ktére sg nietypowe
lub nadmierne dla wieku danej osoby i kontekstu spoteczno-kulturowego:

e brak umiejetnosci przystosowania sie do nowych okolicznosci, towarzyszacy mu stres wywotany
przez nieistotne zmiany w znajomym $rodowisku lub nieprzewidziane zdarzenia,

e nieelastyczne trzymanie sie okreslonych rutyn,

e nadmierne przestrzeganie zasad,

e uporczywe, nadmierne wzorce zachowan nie majgce celu,
e powtarzajgce sie, stereotypowe ruchy motoryczne,

e uporczywe zainteresowanie szczegolnymi obiektami, czynnosciami, przywigzanie do okreslonych
przedmiotow,

e nadwrazliwos¢ lub niedowrazliwos¢ na bodzce sensoryczne lub nietypowe zainteresowanie
takimi bodzcami?».

Pigte wydanie amerykanskich kryteriow diagnostycznych zaburzen psychicznych - Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5) definiuje kryteria diagnostyczne ASD nastepujgco:

A. Utrwalone trudnosci w komunikacji spotecznej i w zakresie interakcji spotecznych w ponizszych
obszarach:

1. Deficyty w sferze okazywania spoteczno-emocjonalnej wzajemnosci (nieprawidtowe stosunki

towarzyskie, niezdolnos¢ do prowadzenia normalnej rozmowy, ograniczone reagowanie na
zainteresowanie czy uczucia, niezdolnos¢ do rozpoczecia lub odpowiedzi na interakcje);

2 E. Dworzanska et al., Zaburzenia Neurologiczne w Autyzmie, Zdrowie i Dobrostan 2015, 1:37-44.

3 |bidem.

24 Medycyna Praktyczna https://www.mp.pl/medycynarodzinna/artykuly/166884,zaburzenia-ze-spektrum-autyzmu [data dostepu: 23.07.2025).
%5 |CD-11 https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/en#437815624 [data dostepu: 21.07.2025].
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2. Deficyty w sferze komunikacji niewerbalnej (stabo zintegrowany przekaz werbalny i niewerbalny,
nieprawidtowosci w nawigzaniu kontaktu wzrokowego, mowy ciata, ograniczenia w rozumieniu
i stosowaniu gestéw, brak mimiki, zanik przekazu niewerbalnego);

3. Deficyty w rozwijaniu, podtrzymywaniu i rozumieniu relacji (trudnos¢ w dostosowaniu zachowan
do kontekstéw spotecznych, trudnos¢ w zabawie opartej na wyobrazni, w nawigzywaniu
przyjazni, brak zainteresowania réwiesnikami).

B. Ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zainteresowan lub czynno$ci (minimum 2 z ponizszych):

1. Stereotypowe lub powtarzalne ruchy, uzycie przedmiotéw lub elementéw mowy (stawianie
zabawek w szeregu lub przewracanie przedmiotéw, echolalia, uzywanie znanych jedynie sobie
wyrazen);

2. Potrzeba niezmiennosci, przywigzanie do czynnosci rutynowych lub wzorcow zachowan werbalnych
badz niewerbalnych, przybierajgcych forme rytuatu (silna reakcja stresowa na niewielkg zmiane,
trudnosci w akceptowaniu zmian, sztywne wzorce myslenia, rytuaty powitalne, potrzeba chodzenia
tg sama trasg lub jedzenia tych samych rzeczy kazdego dnia);

3. Ograniczone zainteresowania o szczegolnej intensywnosci (silne przywigzanie do nietypowych
przedmiotéw lub catkowite zaabsorbowanie uwagi tymi przedmiotami, przesadnie zdefiniowane
lub nieprzemijajgce zainteresowania);

4. Wzmozona lub ostabiona reaktywno$¢ na bodzce czuciowe lub niezwykle zainteresowanie
zmystowymi aspektami otoczenia (wyrazna obojetnosé na bol/ temperature, nieche¢ do okreslonych
dzwiekéw lub faktur, nadmierne wachanie lub dotykanie przedmiotéw, zafascynowanie $wiattem lub
ruchem).

C. Objawy wystepujg od wczesnego dziecinstwa.
D. Objawy powodujg znaczace klinicznie uposledzenie funkcjonowania w sferze spotecznej, zawodowej
i innych.
E. Wystepowania tych zakiéceh nie mozna dokiadniej wyjasni¢ poprzez rozpoznanie niepetnosprawnosci
intelektualnej lub cato$ciowego opdznienia rozwoju?s.
Klasyfikacja DSM-5 wyrdznia trzy poziomy funkcjonowania, w zaleznosci od nasilenia objawéw, stopnia
samodzielnosci i wymaganego wsparcia w codziennym zyciu (1 - wymagajgcy wsparcia, 2 - wymagajacy
znacznego wsparcia, 3 - wymagajgcy bardzo znacznego wsparcia)?’.

4.2. Oceniana technologia medyczna

4.2.1. Opis swiadczenia opieki zdrowotnej

Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (dalej KSOZ) nie zostata zatgczona do zlecenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2025 r. znak pisma DLG.781.9.2025.EK. Z uwagi na powyzsze, w hiniejszym rozdziale
opisano oceniane $wiadczenie opieki zdrowotnej na podstawie KSOZ przekazanej wraz ze zleceniem
Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. znak pisma: DLG.740.54.2022.TK.

Opis ogdlny: M-CHAT (ang. Modified Checklist for Autism in Toddlers) jest kwestionariuszem stuzgcym do
badania przesiewowego w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu u dzieci w wieku miedzy 24., a 30. m.z.
Sktada sie z 23 pytan z odpowiedziami ,Tak”/’Nie”, przy czym 9 z nich, dotyczgcych zwigzkéw spotecznych
i komunikacji, odznacza sie najwyzszg mocg dyskryminacyjna.

Wskazania do zastosowania: Wszystkie dzieci w 24 miesigcu zycia podczas ,bilansu dwulatka”.

Przeciwskazania: Pacjenci z rozpoznanymi zaburzeniami ze spektrum autyzmu albo bedacy w procesie
diagnozy.

Personel: Pielegniarka, lekarz POZ.

Organizacja udzielania $wiadczen: Wedtug KSOZ, $wiadczenie bedzie realizowane w trakcie badan
bilansowych, finansowanych ze stawki kapitacyjnej.

Miejsce udzielania swiadczenia: W podmiocie leczniczym dziatajgcym w ramach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ).

% Medycyna Praktyczna https://www.mp.pl/medycynarodzinna/artykuly/166884 zaburzenia-ze-spektrum-autyzmu  [data dostepu:
23.07.2025].

27 \bidem.
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Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna: Brak.
Pozostatle wymagania:

M-CHAT jest kwestionariuszem wypetnianym przez rodzicéw. Zgodnie z zatozeniami opisanymi w KSOZ,
podczas wizyty w ramach bilansu 2-latka rodzic powinien wypeni¢ kwestionariusz M-CHAT otrzymany od
pielegniarki. W razie wystgpienia watpliwosci co do odpowiedzi na pytania, rodzic powinien je skonsultowac¢
z lekarzem. Analize odpowiedzi, w oparciu o dotgczong do kwestionariusza instrukcje, przeprowadzi lekarz
POZ.

Dodatkowe uwagi wskazane w KSOZ: Brak.

Uzasadnienie wskazane w KSOZ: Wnioskodawca wskazuje, ze zaburzenia ze spektrum autyzmu sg
rozpoznawane coraz czesciej. Na podstawie danych epidemiologicznych z ré6znych krajow, Wnioskodawca
oszacowat liczbe oséb z ASD w Polsce na co najmniej 30 000. Wedtug przywotanej przez Wnioskodawce
analizy przeprowadzonej w Polsce przez Najwyzszg Izbe Kontroli, w roku szkolnym 2018/2019 rozpoznano
autyzm lub zespot Aspergera u jednego ucznia na 115, co stanowi 0,87%. Ponadto Wnioskodawca stwierdza
zwiekszanie sie corocznie liczby uczniéw, u ktérych rozpoznano autyzm lub zespot Aspergera (w latach
szkolnych 2016/2017 — 2018/2019 corocznie 0 20%). Zdaniem Wnioskodawcy wczesnie podjete interwencje
terapeutyczne majg pozytywny wptyw na rozwoj mowy, rozwoéj poznawczy oraz gotowos¢ do nawigzywania
kontaktéw spotecznych przez dziecko, co moze zapobiec przysztym zaburzeniom wspotwystepujacym.
Wedtug Wnioskodawcy nierozpoznane zaburzenia ze spektrum autyzmu niosg ze sobg wysokie ryzyko
uzaleznienia od oséb trzecich, a w konsekwencji braku gotowosci do samodzielnej egzystencji. W opinii
Whioskodawcy efektywna wczesna interwencja terapeutyczna to ta podjeta przed 36. m.z. dziecka. Wedtug
Whioskodawcy, przy odpowiednim wsparciu mozliwe jest osiggniecie przez osoby z rozpoznaniem zaburzeh
ze spektrum autyzmu, u ktérych nie wystapity deficyty intelektualne, znacznego poziomu samodzielnosci.
Z tych wzgledow (wzrastajgca liczba dzieci z rozpoznaniem zaburzeh ze spektrum autyzmu oraz fakt,
ze wczesne rozpoznanie pozwala na wczesng interwencje), Wnioskodawca uwaza za istotne wprowadzenie
kwestionariusza M-CHAT jako badania przesiewowego, realizowanego w czasie badania bilansowego
w 24. m.z. dziecka.

4.2.2. Kwestionariusz M-CHAT vs. M-CHAT-R/F

Technologia wnioskowana, czyli kwestionariusz M-CHAT powstat jako zaktualizowana wersja
kwestionariusza CHAT (ang. Checkilist for Autism in Toddlers), opracowanego przez S. Barona-Cohena,
J. Allen i C. Gillberga w 1992 r., przeznaczonego do badan przesiewowych w kierunku ASD u dzieci od
18. m.z. Kwestionariusz M-CHAT nie wymaga obserwacji dziecka przez lekarza, opiera sie na informacjach
uzyskanych od rodzicéw lub opiekundw dziecka, dotyczacych aktualnych umiejetnosci i zachowan dziecka.
Zgodnie z zatozeniem autoréw narzedzia, rodzice majg samodzielnie wypetni¢ kwestionariusz M-CHAT bez
udziatu jakiegokolwiek specjalisty. M-CHAT stanowi rozszerzenie kwestionariusza CHAT, przy czym forma
i pierwsze 9 z 23 pytan zostaty zaczerpniete, za zgodg autoréw, z oryginalnego kwestionariusza CHAT.
Pozostate pytania zostaly opracowane na podstawie cech uznawanych za charakterystyczne dla dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, opisanymi w literaturze oraz wskazanymi przez specjalistéw zgodnie
z ich doswiadczeniem klinicznym. W badaniu przeprowadzonym przez Robins et al. kwestionariusz
poczatkowo byt wreczany rodzicom dzieci, u ktérych przeprowadzano badanie kontrolne w 18. lub 24. m.z.
P&zniej podniesiono granice wiekowg do 24. m.z. m.in. ze wzgledu na mozliwos¢ regresu rozwojowego
u dzieci miedzy 15. a 24. m.z. Ustalono, ze do dalszej diagnostyki w kierunku ASD kwalifikowac¢ sie bedg
dzieci, dla ktérych odpowiedzi przynajmniej w 2 z 8 pytan krytycznych kwestionariusza M-CHAT lub
w 3 dowolnych pytaniach z tego kwestionariusza bedg wskazywaty na ryzyko wystgpienia ASD28. Parametry
oceny testu zestawiono w Tabela 1, a kwestionariusz zamieszczono w Zatgcznik 9.1.

Alternatywng wersjg kwestionariusza M-CHAT (wnioskowana technologia) jest zrewidowana wersja
kwestionariusza M-CHAT z dodatkowym etapem Follow-Up tj. M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism
in Toddlers, Revised, with Follow-Up). Opracowano jg w celu zmniejszenia liczby przypadkéw pozytywnych
wymagajgcych dluzszej obserwacji przy zachowaniu wysokiej czutosci testu. Pierwszy etap testu
(M-CHAT-R) jest wykonywany przez rodzicéw lub opiekundw dziecka. Odpowiadajg oni na 20 pytan: ,Tak”
lub ,Nie”. Autorzy narzedzia oszacowali, ze czas wypetnienia tej czesci to ok. 5 minut. Jesli dziecko uzyska
wynik dodatni tj. otrzyma minimum 3 punkty, pielegniarka, asystent lekarza lub lekarz przeprowadza
z rodzicami dalszy wywiad w celu otrzymania dodatkowych informacji i dokonania interpretacji wynikéw
wywiadu zgodnie z drugim etapem testu tj. M-CHAT-R/F. Autorzy narzedzia oszacowali, ze czas trwania

% D. Robins et al. The Modified Checklist for Autism in Toddlers: An Initial Study Investigating the Early Detection of Autism and
Pervasive Developmental Disorders 2001;31(2):131-144.
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takiego wywiadu to 5-10 minut. Modyfikacje zawarte w kwestionariuszu M-CHAT-R/F wzgledem
kwestionariusza M-CHAT polegaty na usunieciu trzech pytan, ktére zostaly uznane za mato specyficzne,
a pozostate pytania zostaty przeformutowane, dodano przyktady w celu lepszego zobrazowania sensu
pytan, a takze zmieniono sposob oceny wynikow. Jesli wynik pierwszej czesci testu (M-CHAT-R) wynosi 3-7
punktow, nalezy przeprowadzi¢ dodatkowg obserwacje z uzyciem czesci Follow-up kwestionariusza. Jesli
wynik drugiej czes$ci testu (M-CHAT-R/F) wynosi 2 lub wiecej punktéw oznacza to, ze dziecko uzyskato wynik
dodatni i nalezy skierowaé¢ je na dalszg diagnostyke celem potwierdzenia rozpoznania ASD. Jesli wynik
pierwszej czesci testu (M-CHAT-R) wyniesie 8-20 punktéw, mozna pomingé wykonanie drugiej czesci testu
i bezzwtocznie skierowaé dziecko na badania diagnostyczne. Jesli wynik pierwszej czesci testu (M-CHAT-R)
to 0-2 punkty, a dziecko ma mniej niz 24 miesigce, zalecana jest powtérna kontrola po skonczeniu 2. r.z.2930,

Poréwnanie parametréw oceny narzedzi M-CHAT oraz M-CHAT-R/F zestawiono w Tabela 1.
Kwestionariusza M-CHAT-R/F nie zamieszczono w niniejszym opracowaniu analitycznym w postaci
zalgcznika ze wzgledu na jego obszernos¢. Narzedzie to jest dostepne w polskiej wersji jezykowej pod
adresem: https://www.mchatscreen.com/wp-content/uploads/2020/11/M-CHAT-R F Polish v2.pdf [data
dostepu: 13.08.2025].

Tabela 1. Poréwnanie narzedzi M-CHAT (wnioskowana technologia) vs. M-CHAT-R/F (alternatywna technologia)

Kryterium M-CHAT M-CHAT-R/F
20 pytan
e Pytania nr 4, 8 i 22 z kwestionariusza M-CHAT zostaty
usuniete.
Liczba pytan 23 pytania e Kolejno$¢ pytan zostata zmieniona tak, aby pytania

najbardziej roéznicujgce dzieci pod katem ASD znalazty
sie na poczatku.

¢ Pytania zostaty doprecyzowane, dodano przykfady.

Test dwustopniowy:
o Czes¢ pierwsza wypetniana przez rodzica (M-CHAT-R);

e Czes¢ druga wypetniana przez lekarza, ktéry sprawdza
odpowiedzi rodzicéw, ktéore mogg wskazywaé na
nieprawidtowy rozwdj dziecka (M-CHAT-R/F).

Etapy testu Test jednostopniowy

Czes¢ pierwsza (M-CHAT-R): ,Tak”/,Nie”;
,Tak’/,Nie” Czgs$¢ druga (M-CHAT-R/F): ,Zaliczone”/,Niezaliczone” (na
podstawie schematéw dotgczonych do kwestionariusza).

Forma
odpowiedzi

Czes¢ pierwsza (M-CHAT-R): rodzice, opiekunowie;

Czes¢ druga (M-CHAT-R/F): lekarze rodzinni, pediatrzy oraz
inni specjalisci zajmujgcy sie diagnozowaniem autyzmu lub
rozwojem matego dziecka.

Wykonawca Rodzice, opiekunowie

Wiek Miedzy 18. a 24. m.z. Miedzy 16. a 30. m.z.

Wynik co najmniej 8 punktdw w pierwszej czesci testu tj.
M-CHAT-R wskazuje na wysokie ryzyko ASD. Wynik
3-7 punktow  jest wskazaniem do przeprowadzenia
dodatkowej oceny kwestionariuszem M-CHAT-R/F, ktéry
zawiera rozbudowane pytania i algorytmy odpowiedzi, co
pozwala rodzicom lepiej opisa¢ zachowanie dziecka niz
w przypadku dychotomicznej skali tak/nie. Uzyskanie co
najmniej 2 punktéw w czesci M-CHAT-R/F wskazuje na wynik

Wynik uznaje sie za nieprawidtowy, jesli co
najmniej na 2 krytyczne pytania lub na
3 dowolne pytania udzielono odpowiedzi
wskazanej w kluczu odpowiedzi.

Interpretacja

dodatni.
e
Czulos¢ 0,97* 0,85
Swoistosé 0,95* 0,99
PPV* 0,36 0,48
NPV* 0,99 1,00

*Przy zatozeniu kryterium: odpowiedzi zgodnej z kluczem na minimum 3 dowolne pytania, aby stwierdzi¢ ryzyko ASD i nieuwzglednieniu
ewaluaciji telefonicznej przez lekarza, jako sktadowej badania przesiewowego.

25 D. Robins et al., Validation of the Modifies Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-up (M-CHAT-R/F); 2014, 133(1):37-45.

30 http://badabada.pl/pro/m-chat-r-f#:~:text=Zamieszczone %20tutaj%20n%20arz%C4%99dzie % 20M-CHAT-
R%2FF%20przeznaczone%20jest%20do,zajmuj%C4%85cy %20si%C4 %99 %20diagnozowaniem %20autyzmu%20lub%20rozwojem%
20ma%C5%82ego%20dziecka [data dostepu: 11.08.2025].
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Wspétczynnik Cronbacha a — miara spojnosci wewnetrznej zestawu pytan w tescie psychologicznym (wspétczynnik rzetelnosci testow
psychologicznych).

Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie: https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2020/11/M-CHAT-R F Polish v2.pdf [data
dostepu:  11.08.2025];  http://badabada.pl/pro/m-chat-r-f#:~:text=Zamieszczone%20tutaj%20n%20arz%C4%99dzie%20M-CHAT-
R%2FF%20przeznaczone%20jest%20do,zajmuj%C4%85cy%20si%C4 %99%20diagnozowaniem%20autyzmu%20lub%20rozwojem%
20ma%C5%82ego%20dziecka [data dostepu: 11.08.2025]; D. Robins et al. The Modified Checklist for Autism in Toddlers: An Initial
Study Investigating the Early Detection of Autism and Pervasive Developmental Disorders; 2001, 31(2):131-144; D. Robins et al.,
Validation of the Modifies Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-up (M-CHAT-R/F); 2014, 133(1):37-45.

Nalezy podkresli¢, ze dostepnych jest wiecej narzedzi (technologii alternatywnych) do badanh przesiewowych
w kierunku ASD u dzieci w 2. r.z. niz opisane powyzej. Sposréd nich w jezyku polskim dostepne sg
nastepujgce kwestionariusze: ASDetect, CSBS-DP-IT-Checklist (ang. Communication and Symbolic
Behavior Scales — Developmental Profile Infant/Toddler Checklist), STAT (ang. Screening Tool for Autism in
Toddlers and Young Children), SACS-R (ang. Social Attention and Communication Surveillance tool
Revised).

Nie odnaleziono informacji potwierdzajgcych, ze wnioskowana technologia tj. kwestionariusz M-CHAT, jak
réwniez wymienione powyzej technologie alternatywne (tj. M-CHAT-R/F i inne) zostaty zwalidowane dla
populacji polskiej.

4.2.3. Aktualne postepowanie w Polsce

Aktualnie badania przesiewowe w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu nie wchodzg w skiad
profilaktycznych badan lekarskich.

Wedtug obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sSwiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. 2023 poz. 1427, z pdzn. zm.)3!, profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) w wieku
2 lat obejmuje:

1) badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, ze szczegdlnym uwzglednieniem tempa rozwoju
fizycznego (pomiary: masy i dtugosci ciata), w tym okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass
Index, BMI), i psychomotorycznego oraz przebytych schorzen;

2) ocene wykonania szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien;
3) ocene obecnosci czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu;

4) przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych oraz ocene rozwoju mowy;
5) test Hirschberga w kierunku wykrywania zeza;

6) pomiar cisnienia tetniczego krwi.

Obecnie ocena rozwoju spotecznego wchodzi w sktad profilaktycznego badania lekarskiego (bilansu
zdrowia) w wieku 4 lat i pézniejszym, natomiast ocena rozwoju psychospotecznego — na etapie Il klasy
szkoty podstawowej i w pozniejszym wieku32.

3! Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2023 poz. 1427, z po6zn. zm.).
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20230001427/0/D20231427 .pdf [data dostepu: 22.07.2025].

%2 |bidem.
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Liczba przeprowadzonych "bilansow dwulatka"
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Wykres 1. Liczba przeprowadzonych ,,bilanséw dwulatka” w latach 2019-2023
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ.

4.3. Wytyczne praktyki klinicznej

4.3.1. Metodyka

W celu odnalezienia najbardziej aktualnych wytycznych praktyki klinicznej dotyczgcych przeprowadzania
badan przesiewowych w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu (ang. autism spectrum disorder, ASD)
u dzieci, przeprowadzono wyszukiwanie zalecen postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, w postaci
przeszukania stron internetowych zagranicznych agencji HTA oraz innych organizacji dziatajgcych
w ochronie zdrowia. Zastosowano nastepujgce stowa kluczowe: autism, autism spectrum disorder, ASD,
screening, diagnostics, guidelines, recommendation (oraz ich odpowiedniki w jezyku polskim). W dniach
01-02.07.2025 r. przeszukano strony internetowe agencji HTA, instytucji rzgdowych, towarzystw naukowych
oraz innych organizacji dziatajgcych w ochronie zdrowia z nastepujgcych panstw: Polska, Niemcy, Francja,
Belgia, Anglia, Szkocja, Irlandia, Stany Zjednoczone Ameryki, Kanada, Nowa Zelandia, Australia, jak rowniez
organizacje o zasiegu miedzynarodowym. Powyzszy przeglad uzupetniono o wolnotekstowe wyszukiwanie
w przegladarce google.pl oraz bazie tripdatabase.com. Do analizy wtgczano dokumenty opublikowane
w jezyku polskim oraz angielskim.

4.3.2. Wyniki wyszukiwania

Wytyczne praktyki klinicznej dotyczace obszaru diagnostyki zaburzen ze spektrum autyzmu odnaleziono na
stronach nastepujgcych towarzystw i instytuciji:

e American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, AACAP (https://www.aacap.org/),
e American Academy of Family Physicians, AAFP (https://www.aafp.org/pubs/afp.html),
e American Academy of Pediatrics, AAP (https://www.aap.org/en/),

e Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V., AWMF
(https://www.awmf.org/),

e Belgian Health Care Knowledge Centre, KCE (https://kce.fgov.be/),

e British Psychological Society, BPS (https://www.bps.org.uk/),

e Canadian Paediatric Society, CPS (https://cps.ca/en/),

e Canadian Task Force on Preventive Health Care, CTFPHC (https://canadiantaskforce.ca/),

e College Of Paediatrics And Child Health Singapore, CPCHS
(https://www.ams.edu.sg/colleges/CPCHS/home),

e Cooperative Research Centre for Living with Autism, Autism CRC (https://www.autismcrc.com.au/),
e European Society for Child & Adolescent Psychiatry, ESCAP (https://www.escap.eu/),
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e Haute Autorité de Santé, HAS, (https://www.has-sante.fr/),

¢ National Clearinghouse on Autism Evidence and Practice, NCAEP (https://ncaep.fpg.unc.edu/),

e National Institute for Health and Care Excellence, NICE (https://www.nice.org.uk/),

e New York State Department of Health, NYSDH (https://www.health.ny.gov/),

e New Zealand Ministry of Disabled People, NZMDP (https://www.whaikaha.govt.nz/),

e Psychological Society of Ireland, PSI (https://www.psychologicalsociety.ie/),

e Scottish Intercollegiate Guidelines Network, SIGN (https://www.sign.ac.uk/),

e US Preventive Services Task Force, USPSTF (https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/).

W wyniku przegladu wytycznych praktyki klinicznej odnaleziono 21 dokumentéw, z czego 13 odnosito sie do
poziomu podstawowej opieki zdrowotnej oraz badah przesiewowych w kierunku zaburzen ze spektrum
autyzmu. Wytyczne te zostaly poddane ocenie jakosci zgodnie z Domeng 3. (Rygor metodologiczny)
narzedzia oceny jakosci wytycznych AGREE 1133, Uzyskane przez poszczegolne dokumenty oceny
wskazano w Tabela 3

Na podstawie przeanalizowanych wytycznych praktyki klinicznej, przygotowano zestawienie odnalezionych
w nich odpowiedzi na gtéwne pytania dotyczgce problemu decyzyjnego:

1. Czy zalecane sg badania przesiewowe ogoélnej populacji dzieci prowadzone przez lekarza POZ
z wykorzystaniem ustrukturyzowanych narzedzi do oceny ryzyka wystgpienia ASD?

2. W jakim wieku zalecana jest ocena ryzyka wystgpienia ASD?
3. Czy zalecane jest uzywanie kwestionariusza M-CHAT do badan przesiewowych w kierunku ASD?

Tabela 2. Podsumowanie odpowiedzi wytycznych na podstawowe pytania problemu decyzyjnego

Organizacja Odpowiedz Uwagi dodatkowe

1. Czy zalecane sa badania przesiewowe ogolnej populacji dzieci prowadzone przez lekarza POZ z wykorzystaniem
ustrukturyzowanych narzedzi do oceny ryzyka wystapienia ASD?

Wytyczne zalecajg badania przesiewowe w kierunku ASD u dzieci z objawami
ostrzegawczymi (obawy rodzicow dotyczace rozwoju dziecka, zwlaszcza w zakresie
komunikacji spotecznej i jezyka, regres umiejetnosci jezykowych lub interpersonalnych
przy braku nieprawidtowos$ci w badaniu neurologicznym, brak gaworzenia, wskazywania
lub innych gestéw komunikacji spotecznej w wieku 12 miesiecy i starszych (przywitanie,
HAS 2018 pozegnanie itp.), brak stébw w wieku 18 miesiecy i starszych, brak kombinacji stéw
Nie (nieecholalicznych) w wieku 24 miesigcy i starszych) lub u ktérych ryzyko wystgpienia
ASD lub zaburzen neurorozwojowych jest znacznie wyzsze niz w populacji ogdinej (dzieci
urodzone przedwczes$nie lub narazone na czynniki ryzyka podczas cigzy (leki
m.in. przeciwpadaczkowe, psychotropowe; substancje takie jak alkohol), dzieci
z zaburzeniami neurorozwojowymi w konteks$cie znanych nieprawidtowosci genetycznych
lub chromosomalnych zwykle zwigzanych z ASD, rodzenstwo dzieci z ASD poczgwszy od
1 roku zycia).

(Francja)

Sformutowano zalecenia na temat rozwazenia mozliwos$ci wystepowania ASD u dziecka
w przypadku obecnosci zastrzezenh dot. poprawnego rozwoju lub zachowania.

Wedtug wytycznych, narzedzia pozwalajagce na identyfikacje dzieci ze zwiekszonym
NICE 2017 Nie prawdopodobienstwem ASD mogg by¢ przydatne do gromadzenia informaciji o cechach
(Wielka Brytania) ASD w uporzadkowany sposaéb.

Sformutowano zalecenia na temat rozwazenia skierowania dziecka do zespotu
ds. autyzmu w przypadku podejrzenia ASD na podstawie zgloszonych Ilub
zaobserwowanych cech.

Wytyczne zalecajg rozwazenie badan przesiewowych w przypadku wystapienia u dziecka
jednego objawu wskazujgcego na ASD oraz co najmniej jednego z ponizszych czynnikéw
AWMF 2016 ryzyka: wyniki badan genetycznych, dla ktérych opisano zwigkszong czestosé
Nie wystepowania zaburzen ze spektrum autyzmu (np. mutacja, mikrodelecja Ilub
mikroduplikacja, aberracja chromosomalna), narazenie na leki podczas cigzy, infekcje
wirusowe podczas cigzy, masa urodzeniowa < 1500 g lub poréd < 32 tygodnia, napady
drgawkowe u noworodka, rodzenstwo z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

(Niemcy)

SIGN 2016 Autorzy wytycznych podkreslaja, ze wyniki fatszywie dodatnie lub fatszywie ujemne
i Nie wynikajgce z niewlasciwego zastosowania testow przesiewowych mogg opo6znic¢
(Szkocja) prawidtowe rozpoznanie.

33 AGREE Next Steps Consortium (2017). Narzedzie oceny wytycznych AGREE Il [wersja elektronicznal]. https://www.agreetrust.org/wp-
content/uploads/2019/01/AGREE-II-Polish.pdf [dostep 15.07.2025].
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Organizacja

Odpowiedz

Uwagi dodatkowe

Wytyczne zalecajg, by w ramach podstawowego programu nadzoru nad zdrowiem dzieci,
pracownicy systemu ochrony zdrowia pomagali we wczesnej identyfikacji dzieci
wymagajgcych dalszej oceny pod katem ASD i innych zaburzen rozwojowych - ocena
kliniczna powinna obejmowaé wysoki poziom czujnosci na cechy sugerujgce ASD,
w domenach interakcji spotecznych i zabawy, mowy, jezyka i trudnosci komunikacyjnych
oraz zachowania.

AAP 2020
(USA)

Tak

NYSDH 2017
(Nowy Jork, USA)

Tak

AAFP 2016
(USA)

Tak

Organizacja nie odnalazta wystarczajgcych dowoddéw wskazujgcych na zasadno$¢
rekomendowania rutynowych badan przesiewowych w kierunku ASD w populacji dzieci
w wieku 18-30 miesiecy. Autorzy wytycznych podkreslajg brak randomizowanych badan
klinicznych oceniajacych skutecznos¢ badan przesiewowych dzieci 3-letnich lub
mtodszych w kierunku ASD, ktére bratyby pod uwage ocene diugotrwatych wynikow
zdrowotnych.

Zalecenie AAFP 2016 zostato sformutowane w oparciu o opinie ekspertéw.

USPSTF 2016
(USA)

Nie

Autorzy wytycznych USPSTF 2016 wskazuja, ze USPSTF znalazt wystarczajace dowody
na to, ze dostepne testy przesiewowe moga wykrywaé ASD u dzieci w wieku od 18 do
30 miesiecy, jednak nie znalazt wystarczajgcych bezposrednich dowoddéw na korzysci
ptyngce z badan przesiewowych w kierunku ASD u malych dzieci idzieci w wieku
przedszkolnym, u ktérych cztonkowie rodziny, inni opiekunowie lub pracownicy ochrony
zdrowia nie zgtosili zadnych obaw dotyczacych ASD. Autorzy wytycznych podkreslaja,
ze dowody w tym zakresie sg niskiej jakosci lub sprzeczne, a bilans korzysci i szkéd nie
moze zosta¢ jednoznacznie okreslony.

Jednoczesnie autorzy wytycznych podkreslili, ze ich stwierdzenie nie jest zaleceniem za
lub przeciw badaniom przesiewowym - w obliczu braku dowoddéw dotyczgcych bilansu
korzysci i szkod, lekarze powinni kierowaé sie wlasnym osgdem klinicznym, aby
zdecydowac, czy badania przesiewowe u dzieci bez jawnych objawdw sg odpowiednie
dla populaciji, ktorg sie opiekuja.

AACAP 2014
(USA)

Nie

Wytyczne zalecaja, by ocena rozwojowa matych dzieci i ocena psychiatryczna wszystkich
dzieci rutynowo obejmowata pytania dotyczace symptomoéw ASD.

Autorzy podkreslajg, ze badania przesiewowe powinny obejmowaé pytania dotyczgce
podstawowych objawéw ASD, w tym relacji spotecznych oraz powtarzalnych
lub nietypowych zachowan. Wskazujg réwniez, ze opracowano instrumenty przesiewowe,
ktére moga by¢ pomocne dla klinicysty.

NZMDP 2022
(Nowa Zelandia)

Nie

Autorzy wytycznych wskazali, ze przeglad literatury przeprowadzony w ramach
brytyjskiego National Autism Plan for Children (NAPC) nie znalazt dowoddéw
wspierajgcych wdrozenie narzedzia do populacyjnych badan przesiewowych w celu
identyfikacji oséb z ASD, co w opinii NZMDP potwierdzito konsensus, ze rodzice
lub specjalisci posiadajacy wiedze na temat typowego (nieautystycznego) rozwoju mogg
zidentyfikowaé ASD. Autorzy wytycznych podkreslaja, ze wczesna identyfikacja ASD
moze mie¢ miejsce tylko przy regularnej ocenie rozwoju dziecka przez rodzicéw
lub pracownikéw ochrony zdrowia i wczesnej edukaciji.

CPS 2019
(Kanada)

Nie

Autorzy wytycznych wskazujg, ze wyniki randomizowanych badan klinicznych nie
wykazaly korzysci z prowadzenia badan przesiewowych u dzieci bez wczesniej
zidentyfikowanego ryzyka ASD. Wytyczne podkreslajg jednak, ze wszystkie kanadyjskie
dzieci powinny by¢ monitorowane pod katem wczesnych behawioralnych objawéw ASD
w ramach ogdlnej oceny rozwoju podczas wizyt lekarskich, w tym réwniez na podstawie
przeprowadzonego wywiadu z rodzicami i innymi opiekunami (dziadkowie, opiekunowie
w ztobku) dot. obaw w zakresie rozwoju dziecka.

CTFPHC 2016
(Kanada)

Nie

Autorzy dokumentu odradzajg przeprowadzanie badan przesiewowych w kierunku
opoznien rozwojowych przy wykorzystaniu narzedzi u dzieci w wieku od jednego do
czterech lat bez widocznych oznak opdznien rozwojowych, ktérych rodzice i lekarze nie
majg obaw dotyczgcych rozwoju. W ocenie autoréw brak jest wynikow randomizowanych
badan klinicznych dowodzacych, ze badania przesiewowe dzieci pod katem opdznien
rozwojowych poprawiaja wyniki zdrowotne.

Zaznaczyé nalezy, ze rekomendacja CTFPHC dotyczy prowadzenia
przesiewowych w kierunku opdznien rozwojowych, nie tylko ASD.

badan

CPCHS 2023
(Singapur)

Nie

Autorzy wytycznych wskazali, ze w oparciu o dostepne dowody naukowe, w ogodlnej
populacji pediatrycznej bez czynnikdw ryzyka nie zalecajg powszechnego stosowania
narzedzi przesiewowych specyficznych dla ASD. Autorzy dodajg, ze w przypadku obaw
dotyczacych opodznien rozwojowych u dzieci, zastosowanie takiego narzedzia moze
uzupetnia¢ ocene kliniczng personelu medycznego, ale nie powinno by¢ wykorzystywane
samodzielnie jako powdd skierowania do specjalistycznej konsultacji lub wykluczenia
rozpoznania ASD.
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2. W jakim wieku zalecana jest ocena ryzyka wystapienia ASD?

Wytyczne wskazujg, ze u dzieci z podejrzeniem ASD zalecany proces badan
przesiewowych obejmuje kompleksowa ocene kliniczng rozwoju dziecka podczas
specjalnej konsultacji. W przypadku dzieci w wieku od 16 do 30 miesiecy moze by¢ ona

HAS 2018
F R Nie podano oparta na tescie M-CHAT, a jesli wyniki potwierdzg ryzyko ASD, mozna je uzupetni¢
(Francja) bardziej precyzyjnym, ustrukturyzowanym wywiadem zrodzicami za pomocag
M-CHAT-R/F. Po 48. m.z. ocena ta moze by¢ oparta na Kwestionariuszu Komunikacji
Spotecznej (ang. Social Communication Questionnaire, SCQ).
NICE 2017 Nie podano
(Wielka Brytania) >
Wytyczne zalecajg, by w przypadku dzieci wykazujgcych nieprawidtowosci rozwojowe
miedzy 10. a 12. m.z.,, wykona¢ dodatkowe badanie miedzy 16. a 18. m.z. dla
sprawdzenia, czy nieprawidtowosci staty sie bardziej wyrazne, czy tez ustgpity. Zgodnie
z wytycznymi, u dzieci, u ktérych wystepuje co najmniej jedna z nastepujacych cech: brak
lub ograniczone $ledzenie linii wzroku innej osoby, brak lub nieobecno$é kontaktu
AWMF 2016 wzrokowego, rzadkie wskazywanie palcem lub brak wskazywania palcem w celu
Ni Nie podano zwrécenia uwagi innej osoby na co$, ostabiona reakcja lub brak reakcji na wotanie
(Niemcy) wiasnym imieniem, regresja lub utrata wczesniej nabytych umiejetnosci jezykowych lub
interakcji spotecznych lub obawy rodzicéw dotyczace rozwoju dziecka; nalezy rozwazy¢
diagnostyke réznicowg zaburzen ze spektrum autyzmu isprawdzi¢ jg za pomocg
narzedzia przesiewowego - jesli podejrzenie zostanie potwierdzone, dziecko nalezy
niezwtocznie skierowac¢ do specjalisty zajmujgcego sie diagnostyka zaburzen ze spektrum
autyzmu.
Wytyczne zalecajg, by dzieci ponizej trzeciego roku zycia wykazujgce regres w zakresie
umiejetnosci jezykowych lub spotecznych, byly kierowane do oceny pod katem ASD.
Autorzy wytycznych podkreslajg przy tym, ze u dzieci, u ktérych rozpoznanie autyzmu
SIGN 2016 Ni d zostaje potwierdzone w pdzniejszym wieku, cechy zgtaszane w wieku ponizej 2. r.z. mogg
(Szkocja) 12 [PEREme byé niespecyficzne.
Wytyczne zalecajg réwniez, by ASD byto czescig diagnostyki roznicowej u dzieci w wieku
przedszkolnym wykazujgcych brak cech rozwojowych odpowiednich dla wieku, poniewaz
typowe zachowania ASD mogag nie by¢ oczywiste w tej grupie wiekowe;.
AAP 2020 W 18. m.z.
(USA) oraz 2.4 m.z.
NYSDH 2017 W wieku 18. m.z. | U dzieci z wyzszym ryzykiem ASD (gdy u starszego rodzenstwa rozpoznano ASD, dziecko
oraz miedzy jest wczesniakiem lub ma choroby genetyczne zwiekszajgce ryzyko ASD) wytyczne
(Nowy Jork, USA) |, 5y 1z | zalecajabadania przesiewowe w wieku miodszym niz 18 miesiecy (juz od 12. m.2.).
AAFP 2016 W 18. m.z.
(USA) oraz 24. m.z.
Autorzy wytycznych oceniali zasadno$¢ przeprowadzania badan przesiewowych
USPSTF 2016 Nie podano w kierunku ASD u dzieci w wieku od 18 do 30 m.z., u ktérych nie zgtoszono zadnych obaw
(USA) P dotyczgcych ASD, jednak nie wskazujg oni wieku, w jakim powinna sie odbywa¢ ocena
ryzyka wystapienia ASD.
AACAP 2014 Nie podano
(USA) P
W ocenie autoréw wytycznych, badania wskazuja, ze prawidtowe kliniczne rozpoznanie
ASD mozna czesto postawic przed ukonczeniem przez dziecko
2. lub 3. r.z. Autorzy, na potrzeby wytycznych, dzielg populacje dzieci na trzy grupy
wiekowe: miedzy 1. a 3. r.z.,, miedzy 4. a 8. r.z. i powyzej 8. r.z., wskazujgc ze te
NZMDP 2022 Nie podano najmiodsze z objawami ASD zwykle majg znaczne opdznienia jezykowe i problemy
(Nowa Zelandia) P behawioralne.
Wytyczne zalecaja, by specjalisci ds. zdrowia i edukacji, regularnie (co najmniej
w okresach, gdy dziecko ma 8-12 miesiecy, 2-3 lata i 4-5 lat) omawiali rozwd;j dziecka
z rodzicami w ramach nadzoru, aby szybko wykrywac¢ i reagowa¢ na wszelkie obawy
dotyczgce rozwoju.
Autorzy wytycznych wskazujg 18. m.z. dziecka jako krytyczny okres, w ktérym czesto
CPS 2019 Ni pojawiajg sie oznaki lub objawy ASD — informujg, ze wczesniejsze stanowisko CPS zaleca
ie podano L ) . . S . L
(Kanada) wzmocnienie oceny rozwojowej i edukacje rodzicéw w zakresie objawéw ASD podczas
wizyty w 18. m.z. dziecka.
Autorzy wytycznych oceniali zasadno$¢ przeprowadzania badan przesiewowych
w kierunku opoznien rozwojowych u dzieci w wieku
CTFPHC 2016 od 1. do 4. r.z., bez widocznych oznak opdznienia rozwojowego, ktérych rodzice i lekarze
(Kanada) Nie podano nie majg obaw dotyczacych rozwoju. W ocenie autoréw takie postgpowanie jest

niezasadne - brak jest wynikdw randomizowanych badan klinicznych dowodzacych,
ze badania przesiewowe dzieci pod katem opdznien rozwojowych poprawiajg wyniki
zdrowotne.
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CPCHS 2023
(Singapur)

Nie podano

Autorzy wytycznych wskazuja, ze cho¢ istnieje znaczna heterogenicznos¢
w prezentowaniu cech ASD, istniejg rowniez wczesne oznaki, ktére mozna wykry¢
miedzy 12. a 24. m.z. dziecka.

Autorzy podkreslajg, ze monitorowanie rozwoju dziecka powinno si¢ odbywac okresowo,
aby mozliwe byto wykrycie ASD.

3. Czy

zalecane jest uzywanie kwestionariusza M-CHAT do badan przesiewowych w kierunku ASD?

HAS 2018
(Francja)

Nie

Wytyczne wskazujg, ze zalecany proces badan przesiewowych obejmuje kompleksowg
ocene kliniczng rozwoju dziecka podczas specjalnej konsultacji. W przypadku dzieci
w wieku od 16. do 30. m.z. moze by¢ ona oparta na tescie M-CHAT, a jesli wyniki
potwierdzg ryzyko ASD, mozna je uzupetni¢ bardziej precyzyjnym, ustrukturyzowanym
wywiadem z rodzicami za pomocg M-CHAT-R/F. Po 48. m.z. ocena ta moze by¢ oparta
na Kwestionariuszu Komunikacji Spotecznej (ang. Social Communication Questionnaire,
SCQ).

NICE 2017
(Wielka Brytania)

Nie

Towarzystwo nie wymienia konkretnych narzedzi, wspomina o ich istnieniu i wskazuje,
ze mogg penic¢ jedynie role pomocniczg.

AWMF 2016
(Niemcy)

Nie

Autorzy wytycznych wskazuja, ze ze wzgledu na niewystarczajgca jako$¢ badan, zadne
z istniejacych narzedzi nie moze by¢ =zalecane jako obowigzkowe do badan
przesiewowych. Podkreslajg przy tym, ze rozpoznanie nie moze by¢ postawione ani
wykluczone na podstawie samych narzedzi przesiewowych.

W przypadku dzieci ponizej 2. r.z. wytyczne wskazujg mozliwos¢ zastosowania testu
M-CHAT w celu potwierdzenia podejrzenia ASD, jednak podkreslajg ze jego swoistos¢
jest bardzo niska, wiec wyniki nalezy interpretowa¢ ostroznie.

SIGN 2016
(Szkocja)

Nie

Wytyczne wskazujg, ze kazdy test przesiewowy musi mie¢ znang swoisto$¢ i czutosé
w populacji, do ktérej jest stosowany. Autorzy wytycznych podkreslaja, ze w przegladzie
systematycznym nie zidentyfikowali badan nad narzedziami do badan przesiewowych
w kierunku ASD, ktére spetniatyby kryteria dla wiarygodnego populacyjnego testu
przesiewowego.

Autorzy wymieniajg narzedzia (m. in. M-CHAT), ktére mogg by¢ wykorzystane
w badaniach przesiewowych, jednak kierujac je do grup wysokiego ryzyka
(m.in. waga przy urodzeniu < 2500 g, narodziny przed 37 tygodniem cigzy, dzieci
urodzone u rodzicéw powyzej 40.r.z.).

Wytyczne podkreslajg, ze narzedzia takie mogg by¢ stosowane do gromadzenia
informacji, ale nie powinny byé wykorzystywane do kierowania lub wykluczania
skierowania na ocene pod katem ASD.

AAP 2020
(USA)

Nie

Towarzystwo wskazuje na potaczenie oceny rozwojowej z ustrukturyzowanymi testami
przesiewowymi. Jako najczesciej stosowane narzedzie wymienia
M-CHAT, ale podaje takze inne narzedzia, ktére mogg byé uzywane do badan
przesiewowych w kierunku ASD m.in. M-CHAT-R/F.

NYSDH 2017
(Nowy Jork, USA)

Nie

Wytyczne wskazujg M-CHAT-R/F oraz ITC (ang. Infant — Toddler Checklist) i POSI
(ang. Parent Observation of Social Interaction), nie okreslajac, ktére z wymienionych
narzedzi jest preferowane.

Wytyczne zalecajg stosowanie M-CHAT-R/F, zamiast M-CHAT, ze wzgledu na wiekszg
zdolno$¢ wykrycia ASD i innych zaburzen neurorozwojowych.

AAFP 2016
(USA)

Nie

Towarzystwo nie wskazuje konkretnego narzedzia przesiewowego.

Autorzy wspominaja, ze M-CHAT jest najczesciej uzywanym narzedziem do badan
przesiewowych w kierunku ASD. Jednakze autorzy podkreslajg niskg warto$¢ predykcyjng
dodatnig oraz duzg ilos¢ wynikow fatszywie dodatnich zwigzanych ze stosowaniem
wytgcznie M-CHAT. Autorzy wspominajg réwniez o istnieniu zmodyfikowanej wersji
kwestionariusza M-CHAT (M-CHAT-R/F), nie opisujac jego skutecznosci.

USPSTF 2016
(USA)

Nie

Autorzy wskazujg, ze jest dostepnych wiele narzedzi do badan przesiewowych w kierunku
ASD u dzieci w wieku ponizej 30. m.z, jako przyklady podajgac
M-CHAT, M-CHAT-F oraz M-CHAT-R/F. Wytyczne jednak podsumowujg, ze nie ma
wystarczajgcych dowodoéw, aby oceni¢ bilans korzysci i szkéd wynikajgcych z badan
przesiewowych w kierunku ASD u dzieci w wieku od 18. do 30. m.z., u ktérych nie
zgtoszono zadnych obaw dotyczacych ASD.

AACAP 2014
(USA)

Nie

Wytyczne wskazujg, ze badanie przesiewowe powinno obejmowaé pytania dotyczgce
podstawowych objawéw ASD, w tym relacji spotecznych oraz powtarzalnych
lub nietypowych zachowan, a opracowane narzedzia przesiewowe mogg by¢ pomocne
dla klinicysty.

Autorzy wymieniajg dostepne narzedzia do badan przesiewowych (w tym
M-CHAT), podkreslajac jednak, ze korzystanie z takich instrumentéw uzupetnia, ale nie
zastepuje oceny kliniczne;.

NZMDP 2022
(Nowa Zelandia)

Nie

Autorzy wytycznych nie zalecajg badan przesiewowych w kierunku ASD w populacji
ogolnej. Podkreslajg, ze rodzice lub specjalisci posiadajgcy wiedze na temat typowego
(nieautystycznego) rozwoju mogg zidentyfikowa¢ ASD — wich opinii wczesna
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identyfikacja ASD moze mie¢ miejsce tylko przy regularnym monitorowaniu rozwoju
dziecka przez rodzicéw lub pracownikéw ochrony zdrowia i wczesnej edukacii.

Autorzy wskazujg dwa narzedzia przesiewowe specyficzne dla ASD, ktére w ich ocenie
majg odpowiednig czutos¢ i specyficznos¢: Checklist for Autism in Toddlers (CHAT) oraz
Autism Screening Questionnaire (ASQ).

Wytyczne stanowig, ze gdy obserwacja rozwoju wskazuje na mozliwe ryzyko wystgpienia
ASD, konieczna jest dalsza pogtebiona ocena obejmujgca standaryzowany pomiar
CPS 2019 Nie objawéw ASD. Autorzy wytycznych wskazujg, ze do tego celu mozna wykorzystaé
(Kanada) kwestionariusz dla rodzicow (tj. M-CHAT-R/F lub ITC) lub, w spotecznosciach, w ktérych
dostepny jest przeszkolony personel, interaktywne narzedzie - np. STAT (ang. Screening

Tool for Autism in Toddlers and Young Children).

CTFPHC 2016

(Kanada) Nie B

Autorzy wytycznych nie zalecajg badan przesiewowych w kierunku ASD w ogdlinej
populacji pediatrycznej. Wskazujg jednak, ze w przypadku obaw dotyczgcych opoéznien
rozwojowych u dzieci, zastosowanie narzedzia przesiewowego specyficznego dla ASD
moze uzupetniaC ocene kliniczng przeprowadzong przez lekarza. Autorzy podkreslajg
przy tym, ze specjalisci decydujgcy si¢ na wdrozenie takiego narzedzia powinni by¢
CPCHS 2023 . Swiadomi jego charakterystyki (m.in. w zakresie wynikéw fatszywie dodatnich i fatszywie
(Singapur) Nie ujemnych) i ograniczen, oraz ze wtasciwosci te moga sig rézni¢ w zaleznosci od kultury
i okoliczno$ci.

Wytyczne wskazuja, ze rozwazajgc narzedzie przesiewowe specyficzne dla ASD u dzieci
ponizej 4. r.z., M-CHAT-R/F stanowi uzasadniony wybor, poniewaz jest udostepniony
publicznie oraz jest, w ocenie autorow wytycznych, najlepiej zbadanym narzedziem
przesiewowym specyficznym dla ASD.

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT.

4.3.3. Rekomendacje kliniczne

W opracowaniu AOTMIT nr WS.420.2.202334 do analiz wytycznych praktyki klinicznej wtgczono dokumenty:
NZMDP 2022, NHMRC 2018, NYSDH 2017, NICE 2017, SIGN 2016 oraz AACAP 2014. Dokumentu
NHMRC 2018 nie uwzgledniono w niniejszym opracowaniu analitycznym. W opracowaniu AOTMIT
nr WS.420.2.2023, pod akronimem NHMRC 2018 powofano sie na wytyczne Autism CRC z roku 201835,
stanowigce Krajowe wytyczne dotyczgce oceny i rozpoznania zaburzen ze spektrum autyzmu w Australii.
Autorzy tych wytycznych wskazujg jednak, ze ich dokument zawiera zalecenia majgce zastosowanie do
oceny dzieci, mtodziezy i dorostych, u ktérych wystepujg oznaki lub objawy szerokiego zakresu schorzen
neurorozwojowych. W aktualizacji tego dokumentu, odnalezionej w ramach biezgcych prac
(Autism CRC 202336), autorzy réwniez wskazujg tg sama populacje i wytgczajg przypadki, w ktérych
rozpoznanie zaburzeh ze spektrum autyzmu nie jest rozwazane. Jako ze wytyczne Autism CRC 2018 oraz
Autism CRC 2023 dotyczg populacji dzieci z objawami schorzenn neurorozwojowych lub zaburzen
ze spektrum autyzmu, a nie populacji ogdinej, w ktérej przeprowadzane bytoby wskazane w zleceniu badanie
przesiewowe, dokumentéw tych nie wtgczono do biezgcych analiz.

Tabela 3. Zestawienie zalecen i informacji dotyczacych wykonywania badan przesiewowych w kierunku
zaburzen ze spektrum autyzmu w ogélnej populacji pediatryczne;.

Organizacja, rok

. A Rekomendowane interwencje
(kraj/region)

Haute Autorité de Santé 1. From warning signs to the dedicated consultation in primary care

HAS 2018 1.2 Detection of signs of ASD during a dedicated consultation

(Francja) Children involved

AGREE I, D3: 68,06% e A routine screening for ASD in the general population (universal screening) is not

recommended in the absence of sufficiently sensitive and specific tools.

Metodyka: Wytyczne powstaly | « Conversely, screening for signs of ASD is recommended in children with warning signs (see

w oparciu o analiz¢ dowodow section 1.1) or who have a significantly higher risk of ASD or NDD than the general population
EBM. (see Box 2). Siblings of children with ASD have a higher risk of ASD or other NDDs than the

general population, so routine screening in this group is recommended. This screening should

34 Opracowanie AOTMIT nr WS.420.2.2023: Badanie przesiewowe za pomocg kwestionariusza M-Chat, do diagnozowania
nieprawidtowosci ze spektrum autyzmu — ocena zasadnosci kwalifikacji $wiadczen do wykazu Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. 30.03.2023 r.

35 A J.0. Whitehouse et al., A National Guideline for the assessment and diagnosis of Autism Spectrum Disorders in Australia.
Brisbane: Autism CRC. 2018.

3% E. Goodall et al., National Guideline for the assessment and diagnosis of autism in Australia. Brisbane: Autism CRC. 2023.
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Zrodto finansowania: Haute
Autorité de santé (HAS),
Department for Good
Professional Practices.

follow a specific protocol to detect signs suggestive of ASD starting at age 1 year and
continuing throughout the children’s developmental monitoring.

1.1. Identification of warning signs

e Any party involved can check for warning signs: parents, healthcare or non-healthcare
professionals (early childhood professionals, teachers, psychologists, etc.). This action
involves identifying, observing and detecting one (or more) unusual sign(s) likely to indicate
a developmental abnormality.

o A check for ASD warning signs is recommended as part of the medical exam carried out during
each mandatory health check-up in children O to 6 years of age by the doctor who provides
the child’s regular care, or by the PMI physician or the school doctor as part of routine visits
carried out at school.

Box 1. Major warning signs of ASD

e Regardless of age
o Parental concern about their child’s development, especially in terms of social

communication and language
o Regression of language or interpersonal skills, in the absence of abnormalities in the
neurological examination

e In young children
o Lack of babbling, pointing or other social communication gestures at age 12 months and
older (say hello, goodbye, etc.)
o No words at age 18 months and older
o No word combinations (non-echolalic) at age 24 months and older
Parental concern

e Any parental concern about development, and especially about language and social
interactions, should be considered a major warning sign (see Box 1). This should lead to
a comprehensive assessment of the child’s development by the doctor who provides the
child’s regular care, as part of a dedicated consultation for detection of an ASD (see section
1.2).

Other warning signs

o Before 18 months: In a child under 18 months of age, there are currently no pathognomonic
markers for progression towards an ASD.

e Around 18 months: The warning signs of ASD are more easily identifiable around 18 months
of age, although they may be present earlier, from about 12 months (see Box 1).

e Beyond 18 months and until adolescence: In children over 18 months of age, the above-
mentioned signs or the presence of early and persistent interpersonal difficulties, in
combination with behavioural abnormalities and abnormally repetitive, restricted interests and
stereotypies, should alert to the possibility of an ASD.

e During each mandatory health check-up for infants and children and during planned medical
visits at schools (entry into school at 3 years of age, visit at 5 years of age), assessment of
communication, motor skills (gross and fine) and language should be part of the clinical
assessment.

Box 2. Children who need special attention (because of risk of ASD and other NDDs) and

for whom screening for signs of ASD is recommended

e Children with ASD warning signs, including any parental concern about the child’s
development, especially in terms of social communication and language (see 1.1).

o Children born prematurely or exposed to risk factors during pregnancy (medications such as
antiepileptics, psychotropics; substances such as alcohol, etc.).

e Children with neurodevelopmental disorders in the context of known genetic or chromosomal
abnormalities usually associated with ASD.

o Siblings of children with ASD, starting at 1 year of age.

Process and examples of tools

e In all cases, the recommended screening process includes a comprehensive clinical
assessment of the child’s development during a dedicated consultation.

e For children 16 to 30 months of age, it can be based on the M-CHAT. If the results confirm
arisk of ASD, it can be supplemented with a more precise, structured interview with the
parents by means of the M-CHAT-Follow-up.

o After 48 months of age, this assessment can be based on the Social Communication
Questionnaire (SCQ).

e In children and adolescents without co-occurring intellectual developmental disorder, this
assessment can be based on the following questionnaires: Autism Spectrum Screening
Questionnaire (ASSQ), Autism-Spectrum Quotient (AQ) and Social Responsiveness Scale
(SRS2).
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Grades of guidelines

A - Established scientific evidence - Based on studies with a high level of evidence (level of
evidence 1): randomised controlled trial with high power and without major bias or meta-analysis
of randomised controlled trials, decision analysis based on well conducted studies.

B - Scientific presumption - Based on scientific presumption provided by studies with an
intermediate level of evidence (level of evidence 2) such as low power randomised controlled
trials, well conducted non-randomised controlled studies, cohort studies

C - Low level of evidence - Based on studies with low level of evidence such as case-control
studies (level of evidence 3), retrospective studies, case-series studies, comparative studies with
major biases (level of evidence 4).

EC - Expert consensus - In the absence of studies, the guidelines are based on agreement
between experts in the working group after consultation with the reading group. The absence of
grading does not mean that the guidelines are not relevant and useful. However, it should prompt
additional studies

National Institute for Health
and Care Excellence

NICE 2017
(Wielka Brytania)
AGREE I, D3: 80,56%

Metodyka: Wytyczne powstaty
w oparciu o analize dowoddéw
EBM.

Zrédio finansowania: NICE.

1.2 Recognising children and young people who may be autistic

e 1.2.1 Consider the possibility of autism if there are concerns about development or behaviour,
but be aware that there may be other explanations for individual signs and symptoms. [2011]

1.3 Referring children and young people to the autism team

e 1.3.3 Consider referring children and young people to the autism team if you are concerned
about possible autism on the basis of reported or observed features suggesting possible
autism (see boxes 2 to 4 in the appendix). Take account of:

o the severity and duration of the features suggesting possible autism

o the extent to which the features suggesting possible autism are present across different
settings (for example, home and school)

o the impact of the features suggesting possible autism on the child or young person and on
their family
o the level of parental or carer concern and, if appropriate, the concerns of the child or young
person
o factors associated with an increased prevalence of autism (see box 1)
o the likelihood of an alternative diagnosis. [2011]
e Box 1 Factors associated with an increased prevalence of autism [2017]
o A sibling with autism.
o Birth defects associated with central nervous system malformation and/or dysfunction,
including cerebral palsy. * Gestational age less than 35 weeks.
Parental schizophrenia-like psychosis or affective disorder.
Maternal use of valproate or topiramate in pregnancy.
Paternal use of valproate in the 3 months before conception.
A learning (intellectual) disability.
Attention deficit hyperactivity disorder.
Neonatal encephalopathy or epileptic encephalopathy, including infantile spasms.
Chromosomal disorders such as Down's syndrome.
Genetic disorders such as fragile X.
Muscular dystrophy.
Neurofibromatosis.
o Tuberous sclerosis.

o 1.3.5 Be aware that tools to identify children and young people with an increased likelihood of
autism may be useful in gathering information about features suggesting possible autism in a
structured way but are not essential and should not be used to make or rule out a diagnosis
of autism. Also be aware that:

o a positive score on tools to identify an increased likelihood of autism may support a decision
to refer but can also be for reasons other than autism

o a negative score does not rule out autism. [2011]
1.5 Autism diagnostic assessment for children and young people
e 1.5.11 Do not rely on any autism-specific diagnostic tool alone to diagnose autism. [2011]

e 1.5.12 Be aware that in some children and young people there may be uncertainty about the
diagnosis of autism, particularly in:

o children younger than 24 months

o children or young people with a developmental age of less than 18 months

o children or young people for whom there is a lack of available information about their early
life (for example, some looked-after or adopted children)

o older teenagers

O 0O O 0O 0O 0O 0o o o o
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o children or young people with a complex coexisting mental health disorder (for example
ADHD, conduct disorder, a possible attachment disorder), sensory impairment (for example
severe hearing or visual impairment), or a motor disorder such as cerebral palsy. [2011].

W wytycznych nie wskazano klasyfikacji poszczegdinych zalecen. NICE informuje: “Some
recommendations are made with more certainty than others. We word our recommendations to
reflect this. Where there is clear and strong evidence of benefit, we will use the word ‘offer".

’

Where the benefit is less certain we use the word ‘consider’.

Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen
Medizinischen
Fachgesellschaften e. V.

AWMF 2016
(Niemcy)
AGREE I, D3: 79,86%

Metodyka: Wytyczne powstaty
w oparciu o analizg¢ dowodow
EBM. Czes$¢ zalecen zostata

oparta o konsensus ekspercki.

Zrédto finansowania: Autorzy
wytycznych oraz eksperci
pracowali nieodptatnie.
Podkreslono niezaleznos¢
finansowg autoréw od
wymienionych dalej organizac;ji.
Koszty personelu w postaci
asystentéw wymagane dla
czesci | wytycznych
(diagnostyka) zostaty
sfinansowane przy wsparciu
Autismus Deutschland, DGKJP
(Deutsche Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie), BMBF
(Bundesministerium fir Bildung
und Forschung),
Universitatsklinikum Frankfurt,
DGPPN (Deutsche Gesellschaft
fur Psychiatrie und
Psychotherapie,
Psychosomatik und
Nervenheilkunde e. V.)

e 12. Evidence-based recommendation
Screening of the entire population of children, adolescents or adults for the presence of autism
spectrum disorders should not be carried out, as the rate of false positive and false negative
results is high for all screening instruments available in German. Screening individuals without
further risk factors or symptoms, followed by a detailed diagnosis of the (false) positive
screened individuals, overloads the specialized services and leads to a sharp increase in
waiting time for individuals who have further pioneering risk factors (see below), making the
diagnosis more likely.
[Strong consensus (14 out of 14)] [A, evidence-level: 2-4]

¢ 13. Consensus-based recommendation
In the presence of one of the following risk factors and at least one additional symptom
indicating an autism spectrum disorder, screening should be considered:
o Genetic findings in which an increased rate of autism spectrum disorders has been

described (e.g. mutation, microdeletion or microduplication, chromosomal aberration)

o Drug exposure during pregnancy
o Viral infections during pregnancy
o Birth weight < 1500g and/or birth < 32 weeks
o Neonatal seizures
o Sibling with autism spectrum disorder
[Strong consensus (14 out of 14)] [KKP]

* 15. Evidence-based recommendation
Due to the insufficient study quality, none of the existing instruments can be recommended as
mandatory for screening. A diagnosis can neither be made nor ruled out on the basis of
screening instruments alone. For toddlers from the age of two, the 2-step M-CHAT (Modified
Checklist for Autism in Toddlers) can be used to confirm a suspicion regarding an autism
spectrum disorder. However, the specificity is very low, so the results must be interpreted very
cautiously.
[Strong consensus (14 out of 14)] [0, evidence-level: 2-4]

¢ 16. Consensus-based recommendation
In case of clinical suspicion and a positive screening result, the affected person should be
referred to an agency specializing in the diagnosis of autism spectrum disorders. In the case
of a negative screening result, a different approach should be taken.
1. If an autism spectrum disorder also seems clinically unlikely and parents/caregivers/affected
person report no other specific symptoms, an autism spectrum disorder can thus be ruled out.
The relevant psychiatric, somatic and/or genetic differential diagnoses should be clarified if
there are clinical indications in this regard.
2. If clinically an autism spectrum disorder seems likely and/or parents/care-givers/affected
person also report corresponding symptoms, either a prompt re-presentation or - after clinical
assessment - a referral to a centre specialising in autism spectrum disorder diagnostics should
be made.
[Strong consensus (14 out of 14)] [KKP]

* 8. Consensus-based recommendation Age < 12 months
For infancy, there are no empirically validated characteristics for the prediction of a later autism
spectrum disorder. For children who show developmental abnormalities between the 10th and
12th month of life (at the U6 disease screening examination), an additional examination should
be performed between 16 and 18 months of age to check whether the abnormalities have
become more pronounced or have receded at this time. This is also recommended for children
whose parents express concerns about their child's development at this time (U6).
[Strong consensus (14 out of 14)] [KKP]

¢ [9] Consensus-based recommendation Age 12 - 18 months
Infants who are reported by parents or observed on examination to have one or more of the
following characteristics:
o lack of or reduced tracking of another person's line of sight,
o lack or absence of eye contact,
o infrequent or lack of finger pointing to draw another person's attention to something,
o weakened or absent reaction to being called by one's own name,
o regression or loss of previously acquired skills in language or social interaction, or where

parents express increasing concerns about their child's development at this time
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the differential diagnosis of an autism spectrum disorder should be considered and checked
using an appropriate screening instrument. If the suspicion is confirmed, the child should be
referred immediately to an autism spectrum disorder diagnostic specialist.

[Strong consensus (14 out of 14)] [KKP]
¢ [10] Consensus-based recommendation Age 18 - 24 months

Infants who are reported by parents or observed at the screening examination (U7) to have
any of the following characteristics:

o lack of or reduced tracking of another person's line of sight,

o little or no "as-if" play

the suspicion should be checked using an appropriate screening instrument (B.3).

In addition, the following symptoms can also be considered for diagnostic clarification:
o lack or absence of eye contact,

lack of bringing to show objects,

infrequent or lack of finger pointing to draw another person's attention to something,
weakened or absent reaction to being called by one's own name,

lack of facial reaction or eye contact to other people's expressions of pain,
regression or loss of previously acquired skills in language or social interaction,

o where parents express increasing concerns about their child's development at this time.

If the suspicion is confirmed, the child should be referred immediately to a centre specialising
in the diagnosis of autism spectrum disorders.

[Strong consensus (14 out of 14)] [KKP]
¢ [11] Consensus-based recommendation for ages 24 months and older:

Young children and preschoolers who are reported by parents or observed in one of the
disease screening examinations (U7-U9) to have one or more of the following characteristics:

o lack or absence of eye contact,

lack of bringing something to show for it,

little or no "as-if" play

no pointing gesture to show interest

regression or loss of previously acquired skills in language or social interaction,

In addition, the following symptom can also be considered for diagnostic clarification:

o where parents express increasing concerns about their child's development at this time

If the suspicion is confirmed, the child should be referred immediately to a centre specialising
in the diagnosis of autism spectrum disorders.

[Strong consensus (14 out of 14)] [KKP]

® [7] Consensus-based recommendation
To improve care and with the aim of facilitating timely and accurate diagnosis, a staged
approach should be adopted: (1) If an autism spectrum disorder is suspected, the first step
should be a prompt, orienting assessment using valid, age-specific screening instruments and
conducting an orienting clinical evaluation. (2) If the suspicion is confirmed, the person should
be referred to a centre specialising in autism spectrum disorders, which can guarantee a full
diagnosis and differential diagnosis.

[Strong consensus (14 out of 14)] [KKP]

O O O O O

e]
e]
o
e]

A — silna rekomendacja (niem. starke Empfehlung),
B — rekomendacja (niem. Empfehlung),

0 — rekomendacja otwarta. Mozna rozwazyc, mozna odstapic (niem. Empfehlung offen. Kann
erwogen werden, kann verzihtet werden)

KKP - Osiggniecie konsensusu przez ekspertow (ang. Clinical Consensus Point)

Scottish Intercollegiate
Guidelines Network

SIGN 2016
(Szkocja)
AGREE I, D3: 93,75%

Metodyka: Wytyczne powstaty
w oparciu o analize dowoddéw
EBM.

Zrédto finansowania:
Cztonkowie grup
opracowujacych wytyczne SIGN
sg wolontariuszami i nie
otrzymujg wynagrodzenia za

3.2. Diagnostic criteria

o All professionals involved in diagnosing ASD in children, young people or adults should
consider using the current version of either ICD or DSM. The classification system used for
diagnosis should be recorded in the patient’s notes. [conditional recommendation] (key
recommendations)

4 Recognition, assessment and diagnosis

4.1 Recognition in primary care

4.1.2 Screening

e Population screening for ASD is not recommended. [conditional recommendation]

False positive or false negative results from inappropriate use of screening tests may delay

correct diagnosis. The decision about the need for referral and further assessment should be

made on clinical grounds.

4.1.3 Surveillance

e As part of the core programme of child health surveillance, healthcare professionals can aid
early identification of children requiring further assessment for ASD and other developmental
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swoj udziat. Wsparcie
przewodniczgcego i zespotu
SIGN zapewnia podstawowe
finansowanie Healthcare
Improvement Scotland. W
dokumencie metodycznym
SIGN wskazano, ze wytyczne
moga by¢ finansowane z
dodatkowych Zrédet
zewnetrznych.

4.1.4 Secondary screening

4.1.5 Timing of diagnosis

4.2 Methods of assessment

Conditional recommendation: For ‘conditional’ recommendations on interventions that should be
‘considered’, the guideline development group is confident that the intervention will do more good
than harm for most patients. The choice of intervention is therefore more likely to vary depending
on a person’s values and preferences, and so the healthcare professional should spend more
time discussing the options with the patient.

Good-practice point: Recommended best practice based on the clinical experience of the
guideline development group.

disorders. Clinical assessment should incorporate a high level of vigilance for features
suggestive of ASD, in the domains of social interaction and play, speech, language and
communication  difficulties and behaviour. [conditional recommendation] (key
recommendations)

Children under three years of age who have regression in language or social skills should be
referred for assessment for ASD. [conditional recommendation]

Instruments may be used for information gathering, but they should not be used to make or
rule out a referral for an assessment for ASD. [conditional recommendation]

The assessment of children and young people with developmental delay, emotional and
behavioural problems, psychiatric disorders, impaired mental health or genetic syndromes
should include surveillance for ASD as part of routine practice. [good-practice point] (key
recommendations)

Healthcare professionals should consider informing families that there is a substantial
increased risk of ASD in siblings of affected children. [good-practice point] (key
recommendations)

ASD should be part of the differential diagnosis for preschool children displaying absence of
age-appropriate developmental features, as typical ASD behaviours may not be obvious in
this age group. [conditional recommendation]

Regardless of the findings of any earlier assessments, referral for further assessment for ASD
should be considered at any age. [good-practice point]

The diagnosis of autism is always more reliable and stable than the diagnosis of other autism
spectrum disorders, regardless of age, and can be reliably diagnosed between the ages of 2—
3 years by experienced healthcare professionals.[nie w formie rekomendacji, level of
evidence: 3]

If, on the basis of initial assessment, it is suspected that the individual may have ASD, they
should be referred for specialist assessment. [good-practice point]

New York State Department
of Health
NYSDH 2017
(Nowy Jork, USA)
AGREE Il, D3: 53,47%

Metodyka: Wytyczne powstaty
w oparciu o analize¢ dowodéw
EBM. Czes$¢ zalecen zostata
oparta o konsensus ekspercki.

Zrédio finansowania: New York
State’s Title V Maternal and
Child Health Block Grant, New
York State Autism Awareness

and Research Fund, FAR Fund.

2.A.1. Recommendations on Early Identification of ASD

2.B.1 Recommendations on Screening for ASD

1. It is important that periodic screening and ongoing developmental surveillance be
accomplished routinely by primary care providers or other professionals at specific age points,
starting from birth, to ensure ASD and other developmental disabilities are identified as early
as possible. [PO]

2. The periodic preventive health care visits at 9, 18 and 30 months should include a general
developmental screening to identify possible problems and concerns. A standardized, ASD-
specific screening tool should be administered to all children at the 18-month preventive care
visit and repeated at the 24- to 30-month visit. [PO]

4. As part of periodic screening and developmental surveillance of young children, it is
important to detect when developmental milestones have been missed or are delayed. It is
also important to observe clinical clues and behaviors that may indicate ASD
(see Table 3-1). [PO]

5. It is recommended that the pediatric health care provider administer a standardized
screening tool appropriate for the child’s age at any point when concerns about ASD are raised
by a parent or because of clinician observations or surveillance questions about social,
communicative and play behaviors. [PO]

6. When a primary care provider or other professional suspects that a child may have
a developmental delay or ASD, referral to the Early Intervention Program and further
evaluation is strongly recommended. This should be done in a timely manner with continued
follow-up. [PO]

10. In addition to the health care provider conducting routine developmental surveillance, it is
recommended that providers be very responsive any time parents bring up concerns about
development or ASD by listening to concerns and conducting any additional inquiry, screening,
or referral. [PO]

14. The use of Level 1 screeners in primary pediatric health care settings is strongly
recommended as part of ASD-specific early identification efforts. The screening instrument
should have published research supporting its reliability and validity in detecting possible ASD.
[PO]
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2.B.2 Recommendations on Level 1 Screening Instruments

Recommendations with an “[E]” designation were determined to be supported by the scientific
literature reviewed by expert reviewers.

Recommendations with a “[PO]” represent panel opinion based on current best practices.lt is
important to use multiple sources of information in assessing children suspected of having ASD.
[PO]

Level 1 are autism-specific screeners used in screening all children for possible ASD.

Level 2 screeners are used to screen children when there already is concern about possible
ASD.

15. For children with no additional risk factors, universal screening with an ASD-specific
instrument at 18 and 24 to 30 months is recommended. [PO]

16. If a screening instrument suggests ASD is unlikely, it is still important to:

o Assess the child for other developmental or medical delays that may have caused the initial
concern.

o Continue regular periodic surveillance for developmental delays that may be related to the
cause of the initial concern.

o Repeat screenings at various age levels, including periodic exams, when concerns for ASD
persist. [PO]

17. It is recommended that children with higher risk (have an older biologic sibling or twin

diagnosed with ASD, were born preterm, or have certain genetic conditions) be screened

earlier and more frequently, even starting at 12 months with valid and reliable screeners for

their age. [PO]

20. The M-CHAT-R/F is a useful Level 1 screening instrument. This is the most recent revision.
It is recommended that it be used instead of the M-CHAT because research shows it has
improved ability for detection of ASD and other developmental disabilities. [E]

21. The M-CHAT-R/F is a two-stage screening instrument, and it is very important to use both
parts. The first part is a 20-item parent checklist. If the child scores positive (for possible ASD)
then the Follow-up Interview with the parent is to be given. By continuing to score positive on
the Follow-up Interview, a referral for diagnostic evaluation for ASD is indicated. [E]

22. The M-CHAT-R/F also has risk ranges. If the child scores positive for ASD by having
a score of 3 or greater with the M-CHAT-R/F, then it is recommended that the second part -
the Follow-up Parent Interview - be administered. However, if the child scores in the high-risk
range of 8 or more, then it is recommended to bypass the Follow-up Interview with the parent
and to refer the child immediately for a diagnostic evaluation for ASD. [E]

American Academy of
Pediatrics

AAP 2020
(USA)
AGREE I, D3: 9,03%

Metodyka: Brak informaciji
w zakresie metodyki. Zalecenia
sformutowane jako opinia
autorow.

Zrédio finansowania: Brak
zewnetrznych Zrédet
finansowania.

Section 3: Screening and diagnosis

Screening

Screening by Age Group - Children Younger Than Age 18 Months

Pediatric recommendations

W wytycznych nie wskazano klasyfikacji poszczegdlnych zalecen.

The AAP recommends screening all children for symptoms of ASD through a combination of
developmental surveillance at all visits and standardized autism-specific screening tests at 18
and 24 months of age in their primary care visits because children with ASD can be identified
as toddlers, and early intervention can and does influence outcomes. This autism-specific
screening complements the recommended general developmental screening at 9, 18, and 30
months of age.

Results of a screening test are not diagnostic; they help the primary care provider identify
children who are at risk for a diagnosis of ASD and require additional evaluation. General
developmental screening tools used for screening at ages 9, 18, and 30 months identify
language cognitive, and motor delays but may not be sensitive to social symptoms associated
with identification of ASD.

Earlier diagnosis of ASD may lead to earlier treatment. The M-CHAT is the most studied and
widely used tool for screening toddlers for ASD.

Universal screening is recommended because symptoms of ASD can be identified in early
childhood, and a diagnosis of ASD by skilled professionals is accurate in children as young as
18 months of age. Diagnostic stability is high for children who are diagnosed with ASD at 18
to 36 months of age.

Early identification and treatment: Pediatric providers should use screening and surveillance
to provide accurate and early identification, cost-effective and timely diagnosis, prompt
implementation of evidence-based interventions, and elimination of disparities to access to
care for children with ASD. Clinicians should respond appropriately to family or clinical
concerns and results of screening to avoid delays in diagnosis and treatment

American Academy of Family
Physicians
AAFP 2016
(USA)

Clinical recommendation, Key recommendations for practice

Screening for autism spectrum disorder with a validated tool is recommended at 18- and 24-
month well-child visits to assist with early detection. [Evidence rating: C]

However, there are no randomized clinical trials assessing the effectiveness of screening for
ASD in children three years or younger based on long-term outcomes. The American Academy
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AGREE Il, D3: 52,78%

Metodyka: Wytyczne powstaty
w oparciu o analize dowoddéw
EBM. Czes¢ zalecen zostata

oparta o konsensus ekspercki.

Zrédto finansowania: Nie
wskazano zrédet finansowania.
Podkreslono, ze autorzy
wytycznych nie mieli powigzan
finansowych zwigzanych
z tematem artykutu.

of Family Physicians and the U.S. Preventive Services Task Force found insufficient evidence
to make a recommendation for screening in children 18 to 30 months of age in whom no
concerns of ASD are suspected. Routine developmental screening is suggested at nine-, 18,
and 24- or 30-month well-child visits. The American Academy of Pediatrics recommends
targeted screening for ASD with a validated screening tool at 18 and 24 months of age for
early identification. The Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) is the most widely
used screening tool. However, when used alone, it has poor positive predictive value and
a high false-positive rate. The authors of that tool have since published the Modified Checklist
for Autism in Toddlers—Revised, with Follow-Up (M-CHAT-R/F). The M-CHAT-R/F is a two-
stage parent-reported screening tool to assess the risk of ASD.

A = consistent, good-quality patient-oriented evidence; B = inconsistent or limited-quality patient-
oriented evidence; C = consensus, disease-oriented evidence, usual practice, expert opinion, or
case series.

US Preventive Services Task
Force

USPSTF 2016
(Stany Zjednoczone Ameryki)
AGREE Il, D3: 92,36%

Metodyka: Wytyczne powstaty
w oparciu o analize¢ dowodow
EBM.

Zrédto finansowania: Kongres
Stanéw Zjednoczonych
nakazuje, aby Agency for
Healthcare Research and
Quality (AHRQ) wspierata
dziatalnos¢ USPSTF.

Summary of Recommendation and Evidence

e The USPSTF concludes that the current evidence is insufficient to assess the balance of
benefits and harms of screening for autism spectrum disorder (ASD) in young children for
whom no concerns of ASD have been raised by their parents or a clinician. (I statement)

Screening for Autism Spectrum Disorder in Young Children: Clinical Summary:

Population: Children aged 18 to 30 months for whom no concerns of autism spectrum disorder
(ASD) have been raised by their parents or a clinician

Recommendation: No recommendation. Grade: | (insufficient evidence)

Risk Assessment: Although a number of potential risk factors for ASD have been identified, there
is insufficient evidence to determine if certain risk factors modify the performance characteristics
of ASD screening tests, such as the age at which screening is performed or other characteristics
of the child or family.

Screening Tests: The most commonly studied tool is the Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT) and its subsequent revisions. A positive finding should lead to a follow-up
interview, which, if positive, should lead to a full diagnostic workup for ASD.

Treatment and Interventions: Treatments for ASD include behavioral, medical, educational,
speech/language, and occupational therapy and complementary and alternative medicine
approaches. Treatments for young children are primarily behavioral interventions, particularly
early intensive behavioral and developmental interventions.

Balance of Benefits and Harms: The USPSTF concludes that there is insufficient evidence to
assess the balance of benefits and harms of screening for ASD in young children for whom no
concerns of ASD have been raised.

| statement: The USPSTF concludes that the current evidence is insufficient to assess the
balance of benefits and harms of the service. Evidence is lacking, of poor quality, or conflicting,
and the balance of benefits and harms cannot be determined.

American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry
AACAP 2014
(USA)

AGREE II, D3: 65,97%

Metodyka: Wytyczne powstaty
w oparciu o analize¢ dowodéw
EBM.

Zrédto finansowania: Nie
wskazano zrédet finansowania.
W dokumencie metodycznym
AACAP podkreslono, ze
wspotprzewodniczacy
i cztonkowie grupy
opracowujgcej wytyczne sg
zobowigzani do catkowitego
wykluczenia jakichkolwiek
powigzan z przemystem
farmaceutycznym na czas
opracowywania wytycznych, w
tym wynagrodzen, finansowania
badan, dodatkowych dochodow
czy ustug rzeczowych.

Assessment

o Recommendation 1. The developmental assessment of young children and the psychiatric
assessment of all children should routinely include questions about ASD symptomatology
[CS].
Screening instruments have been developed that may be helpful to the clinician. Some of
these instruments are completed by clinicians and others by primary caregivers. Screening is
applicable to young children and to infants, when the diagnosis may first be considered.

o Recommendation 2. If the screening indicates significant ASD symptomatology, a thorough
diagnostic evaluation should be performed to determine the presence of ASD [CS].
Various instruments for the assessment of ASD have been developed. As a practical matter,
all these instruments vary in their usefulness for usual clinical practice. Some require specific
training. The use of such instruments supplements, but does not replace, informed clinical
judgment.

o Recommendation 3. Clinicians should coordinate an appropriate multidisciplinary assessment
of children with ASD [CS].

In this Parameter, recommendations for best assessment and treatment practices are stated in
accordance with the strength of the underlying empirical and/or clinical suport.

Clinical standard [CS] is applied to recommendations that are based on rigorous empirical
evidence (e.g., meta-analyses, systematic reviews, individual randomized controlled trials)
and/or overwhelming clinical consensus.

Clinical guideline [CG] is applied to recommendations that are based on strong empirical
evidence (e.g., nonrandomized controlled trials, cohort studies, case-control studies) and/or
strong clinical consensus.

Clinical option [OP] is applied to recommendations that are based on emerging empirical
evidence (e.g., uncontrolled trials or case series/reports) or clinical opinion but lack strong
empirical evidence and/or strong clinical consensus.

Not endorsed [NE] is applied to practices that are known to be ineffective or contraindicated.
The strength of the empirical evidence is rated in descending order as follows:
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[rct] Randomized controlled trial is applied to studies in which subjects are randomly assigned to
at least 2 treatment conditions.

[ct] Controlled trial is applied to studies in which subjects are nonrandomly assigned to at least 2
treatment conditions.

[ut] Uncontrolled trial is applied to studies in which subjects are assigned to 1 treatment condition.
[cs] Case series/report is applied to a case series or a case report.

New Zealand Ministry of
Disabled People

NZMDP 2022
(Nowa Zelandia)
AGREE I, D3: 95,83%

Metodyka: Wytyczne powstaty
w oparciu o analize¢ dowodéw
EBM.

Zrédto finansowania: wytyczne
sfinansowane wspdlnie ze
Srodkéw Ministerstwa Zdrowia
i Ministerstwa Edukacji Nowe;j
Zelandii.

1.1 Identification and diagnosis
Summary of recommendations - Recommendations and Good Practice Points:

* 1.1.1 Early identification of autism is essential. Early identification enables early introduction
of support programmes and is likely to lead to better function in later life. [Grade B]

e 1.1.2 A formal whole population screening programme for the identification of autism is not
recommended. [Grade B]

e 1.1.3 Health and education professionals should take regular opportunities (at least at 8—12
months, 2-3 years and 4-5 years) to discuss the child’s development with parents as part of
‘surveillance’ to detect and respond rapidly to any developmental concerns. [Grade C]

1.2 Assessment
Summary of recommendations Recommendations and Good Practice Points:

e 1.2.1 The initial assessment of children may be undertaken by an individual practitioner. If
there are ongoing concerns, a multidisciplinary assessment is recommended. [Grade B]

e 1.2.5 Standardised ASD assessment interviews and schedules should be used (see Appendix
3.5) [Grade B]

e 1.2.6. Test users should ensure that they are aware of the validity, reliability and
appropriateness of tests when assessing autistic people and take these limitations into
account when forming opinions and reporting results. [Grade C]

Part 1: Diagnosis and initial assessment

For assessment and diagnosis in children, this Guideline divides the population of children into

three age groups, according to developmental stage and most likely mode of presentation to

services.

e Ages 1 to 3 years — children who present at this age usually have significant language delay
and behavioural issues. A referral is usually to a paediatrician, a child development service, or
a specialised early intervention service provider.

e Ages 4 to 8 years — children who present at this age may have less apparent characteristics
of autism or may have been missed for earlier diagnosis.

e Greater than eight years — children who present at this age usually present to Child,
Adolescent and Family Mental Health Services with emotional or behavioural issues.
Alternatively, they may present with school performance difficulties to Special Education
Needs Coordinators (SENCOs), Learning Support Coordinators (LSCs), Resource Teachers
of Learning and Behaviour (RTLBs), Ministry of Education, Learning Support, or
paediatricians. Occasionally, they may present via the courts.

Grading

Each of the recommendations in this Guideline is followed by a ‘strength of evidence * grading,
designated by the letters ‘A’, ‘B’, ‘C’, or ‘I’ immediately after the recommendation. These strength
of evidence gradings indicate the amount, general quality and clinical applicability (to the
Guideline topic or question) of scientific evidence used as the basis for each Guideline
recommendation. The NZGG grading system was used for developing these ‘strength of
evidence’ grades. Before this decision was made, Workstream 1 had used the grades applied
by the NAPC UK Guideline™. These grades were analysed and converted to NZGG grades,
where possible.

The NZGG grading system was used for developing these ‘strength of evidence’ grades. Before
this decision was made, Workstream 1 had used the grades applied by the NAPC UK
Guideline14. These grades were analysed and converted to NZGG grades, where possible.
The NZGG grading system is a two-tier system with the following steps:

1. Critical appraisal of individual studies Each relevant study was critically appraised using
a checklist and was assigned an overall level of evidence, indicating whether the study had met
most or all of the criteria in the checklist (+), some of the criteria (~) or very few or none of the
criteria (-).

2. Weighing the body of evidence and development of graded recommendations

For each clinical question, the relevant body of evidence summarised in evidence tables was
considered. Decisions were made on the quality (level of evidence), quantity, consistency,
applicability, and clinical impact of all the studies forming the body of evidence that was relevant
to each question. Recommendations were developed based on the evidence by the Guideline
writers. The recommendations were graded by the following system:

[Grade A]: The recommendation is supported by GOOD evidence (where there are a number of
studies that are valid, applicable and clinically relevant).

[Grade BJ: The recommendation is supported by FAIR evidence (based on studies that are
mostly valid, but there are some concerns about the volume, consistency, applicability, and/or
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clinical relevance of the evidence that may cause some uncertainty but are not likely to be
overturned by other evidence).

[Grade CJ: The recommendation is supported by EXPERT OPINION only (from external opinion,
published or unpublished, e.g., consensus guidelines).

[Grade I]: No recommendation can be made. The evidence is insufficient (either lacking, of poor
quality or conflicting, and the balance of benefits and harms cannot be determined).

Where a recommendation is based on the lived experience, cultural experience and/or
professional expertise of members of the Guideline Development Team or Living Guideline
Group, this is referred to as a good practice point.

[¥'] Where no evidence is available, best practice recommendations are made based on the
experience of the Guideline Development Team or feedback from consultation within Aotearoa
New Zealand.

Canadian Paediatric Society
CPS 2019
(Kanada)

AGREE II, D3: 40,97%

Metodyka: wytyczne powstaty
W oparciu o konsensus

ekspercki.

Zrédio finansowania: Public
Health Agency of Canada.

Recommendations

e All Canadian children should be monitored for early behavioural signs of ASD as part of
general developmental surveillance.

Paediatricians, family physicians, and other health care providers should be familiar with early
behavioural features of ASD, and ask parents at every office visit whether they have any
developmental concerns. A previous CPS statement recommended enhancing developmental
assessment and parental education during the 18-month well-baby visit—a critical time when
signs or symptoms of ASD often emerge.

Developmental surveillance includes collecting information on developmental concerns from
parents and other care providers (e.g., grandparents and child care or toddler group staff).
Relying exclusively on open-ended inquiry can under-identify children experiencing delays or
disorders. Paediatric health care providers can use the Rourke Baby Record (RBR) to chart
global development, physical examination data, immunization, nutrition, and other milestones.
Health care providers could also incorporate broadband measures to standardize information on
development into everyday practice. However, because randomized clinical trials have not yet
demonstrated that routine developmental screening for children with no preidentified risks
improves outcomes, the Canadian Task Force on Preventive Healthcare (CTFPHC) has
concluded that the evidence is insufficient to recommend routine screening.

It is important to recognize that the timing and clarity of early behavioural features may vary by
the child’s characteristics. For example, children with milder symptoms and more advanced
development tend to be diagnosed later. Therefore, surveillance for any behavioural features of
ASD should continue throughout childhood.

e Children identified as being at increased risk for ASD should receive an early, focused
evaluation to determine need for further diagnostic assessment.

When developmental surveillance indicates a possible risk for ASD, further in-depth assessment
is needed. Vigilance is needed for children with known risk factors, because the overall
prevalence of ASD is higher in these children. This stage of assessment, which is more
intensively ASD-focused, should include a standardized measure of ASD symptoms. Either
a parent questionnaire (i.e., M-CHAT-R/F or ITC) or, in communities where trained personnel are
available, an interactive tool (e.g., STAT) could be used. Detailed information about
symptomology complements parental and clinical observations and helps to guide next steps.

Children who meet scoring criteria according to a standardized ASD symptom measure, or
whose clinical presentation indicates a high index of suspicion to their health care provider,
should proceed to a diagnostic assessment, either by a community paediatrician or a specialized
team. At-risk children should also be referred immediately for local early intervention services
(e.g., infant development, speech-language therapy, occupational therapy, targeted preschool
support), depending on level of need and the local service model, pending a diagnostic
assessment.

To ensure that ASD diagnostic assessment is timely, accurate, and efficient, a flexible clinical
pathway is proposed. This approach is tailored to the complexity of a child’s clinical presentation,
a health care provider’s personal experience and clinical judgment, and the availability and scope
of local health care resources. A paediatric health care provider may choose to make or rule out
an ASD diagnosis independently, based on DSM-5 criteria and clinical judgment, or to
collaborate with another professional (e.g., a paediatric [sub]specialist or child psychologist) to
confirm a diagnosis (a shared care model).

When a child’s presentation is complicated by co-existing concerns, or a complex medical or
psychosocial history, the community practitioner may refer the child to an expert team. Parents
should be advised that their child will be referred for and receive supportive community
interventions (such as speech/language or occupational therapy, or a preschool program), while
waiting for a diagnostic assessment, and beyond.

W wytycznych nie wskazano klasyfikacji poszczegdlnych zalecen.

Canadian Task Force on
Preventive Health Care

CTFPHC 2016
(Kanada)
AGREE II, D3: 90,97%

Recommendation

e We recommend against screening for developmental delay using standardized tools in
children aged one to four years with no apparent signs of developmental delay and whose
parents and clinicians have no concerns about development (strong recommendation; low-
quality evidence)
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Metodyka: Wytyczne powstaty
w oparciu o analize dowoddéw
EBM.

Zrodto finansowania: Public
Health Agency of Canada
i Canadian Institutes of Health
Research.

This recommendation applies to children aged one to four years with no apparent signs of
developmental delay and whose parents and clinicians have no concerns about development.
Thus, the recommendation applies to children for whom there is no concern about failure to
sequentially acquire age-appropriate developmental milestones for gross and fine motor, social,
emotional, language and cognitive domains. Milestone ages should be based on the oldest age
by which the skill should have been achieved.

Recommendations are graded according to the Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) system. GRADE offers two strengths of
recommendation: strong and weak. The strength of recommendations is based on the quality of
supporting evidence, the degree of uncertainty about the balance between desirable and
undesirable effects, the degree of uncertainty or variability in values and preferences, and the
degree of uncertainty about whether the intervention represents a wise use of resources.

Strong recommendations are those for which the Canadian Task Force on Preventive Health
Care is confident that the desirable effects of an intervention outweigh its undesirable effects
(strong recommendation for an intervention) or that the undesirable effects of an intervention
outweigh its desirable effects (strong recommendation against an intervention). A strong
recommendation implies that most individuals will be best served by the recommended course
of action.

Weak recommendations are those for which the desirable effects probably outweigh the
undesirable effects (weak recommendation for an intervention) or the undesirable effects
probably outweigh the desirable effects (weak recommendation against an intervention), but
appreciable uncertainty exists. A weak recommendation implies that most people would want the
recommended course of action but that many would not. This means that clinicians must
recognize that different choices will be appropriate for different individuals, and they must help
each person to arrive at a management decision consistent with his or her values and
preferences. Policy-making will require substantial debate and the involvement of various
stakeholders. Weak recommendations result when the balance between desirable and
undesirable effects is small, the quality of evidence is lower or there is more variability in the
values and preferences of patients.

Evidence is graded as high, moderate, low or very low, according to how likely it is that further
research will change the task force’s confidence in the estimate of effect.

College Of Paediatrics And
Child Health Singapore
CPCHS 2023
(Singapur)

AGREE Il, D3: 78,47%

Metodyka: Wytyczne powstaty
w oparciu o analize dowoddéw
EBM.

Zrédto finansowania: Academy
of Medicine Singapore (AMS)
oraz osoba prywatna (Mrs
Bernadette Khor)

Chapter 1: Screening and diagnosis

* R1.10 Based on current evidence, the universal use of autism-specific screening tools in the
general paediatric population with no risk factors is not recommended. [EM1-7]

e R 1.11 Where there are concerns for developmental delay in children, the application of an
autism-specific screening tool can supplement the clinical judgement of healthcare
professionals but should not be used as the sole reason to initiate specialist referral or to
exclude a diagnosis of autism. [EM1-7]

e GPP 1.1 Professionals should identify autism early, because early identification provides the
opportunity for prompt referral and intervention, which may lead to improved long-term
outcomes. [EM1-1]

e GPP 1.2 Surveillance for early signs of autism should be embedded in a national
developmental surveillance programme. [EM1-1]

o GPP 1.3 Developmental surveillance should be performed on several occasions at periodic
intervals so that the signs of autism can be detected. [EM1-2]

o GPP 1.6 Professionals should initiate early specialist referrals for preschool children with
concerns related to communication, social interaction, play or behaviour, instead of reassuring
parents or adopting a wait-and-see attitude. [EM1-4]

o GPP 1.9 Healthcare professionals should be aware of the factors associated with an increased
likelihood for developing autism, and may consider targeted screening for children presenting
with developmental concerns or these factors. Specific factors associated with increased
likelihood of autism include:

o History of autism in a sibling

o Prematurity of <35 weeks’ gestation or birth weight <2500g
History of neonatal hypoxic encephalopathy

Having a genetic syndrome known to be associated with autism
Intrauterine exposure to maternal anti-epileptic medication
Advanced parental age at child’s birth (>40 years of age)
Parental history of mental health condition.

GPP - Good Practice Point
R - Key Recommendation

O O O O O

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT.

39




Badanie przesiewowe w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu za pomocg
kwestionariusza M-CHAT WS.420.11.2025

Podsumowanie

W niniejszym opracowaniu, do analiz wigczono dokumenty wytycznych klinicznych pochodzgce z Franciji
(HAS 2018), Wielkiej Brytanii (NICE 2017), Szkocji (SIGN 2016), Niemiec (AWMF 2016), USA (AACAP 2014,
AAFP 2016, USPSTF 2016, NYSDH 2017, AAP 2020), Nowej Zelandii (NZMDP 2022), Kanady
(CTFPHC 2016, CPS 2019) i Singapuru (CPCHS 2023).

Wytyczne HAS 2018, AWMF 2016, SIGN 2016, USPSTF 2016, CTFPHC 2016 oraz CPCHS 2023 wskazuja,
ze badanie przesiewowe ogdlnej populacji pediatrycznej w kierunku ASD nie jest zalecane. Zalecenia
te powstaty w oparciu o analize dowodéw EBM.

Autorzy wytycznych HAS 2018, AWMF 2016, SIGN 2016 i CPCHS 2023 zalecajg rozwazenie
przeprowadzenia badan przesiewowych ukierunkowanych na ASD wsréd dzieci, u ktérych zidentyfikowano
objawy lub czynniki ryzyka wystgpienia ASD. Organizacje te nie zalecajg prowadzenia badan przesiewowych
w kierunku ASD w populacji ogdinej. Autorzy wytycznych AWMF 2016 uzasadniajgc swoje stanowisko,
wskazujg ze badanie przesiewowe o0sob bez wystepujgcych czynnikow ryzyka lub objawow, a nastepnie
szczego6towe postepowanie diagnostyczne przypadkéw fatszywie dodatnich, przecigza osrodki realizujgce
Swiadczenia specjalistyczne i prowadzi do wydtuzenia czasu oczekiwania dla oso6b z podejrzeniem ASD.
SIGN 2016 podkresla, ze wyniki falszywie dodatnie lub fatszywie ujemne wynikajgce z niewlasciwego
zastosowania testow przesiewowych moga op6zni¢ prawidtowe rozpoznanie.

Wytyczne SIGN 2016, AACAP 2014, NZMDP 2022, CPS 2019 oraz CPCHS 2023 zalecajg uwzglednienie
monitorowania pod kgtem wczesnych behawioralnych objawéw ASD w ramach regularnej oceny rozwoju
psychospotecznego dzieci.

Prowadzanie badan przesiewowych w kierunku ASD w ogolnej populacji pediatrycznej, z zastosowaniem
ustrukturyzowanych narzedzi, jest zalecane przez AAP 2020, NYSDH 2017, AAFP 2016. Kazda
z przytoczonych organizacji zaleca wykonanie takiego badania podczas wizyt kontrolnych dziecka
w 18. i 24. m.z., a NYSDH ponadto takze w 30. m.z. dziecka. Wytyczne AAP 2020 podkreslajg, ze ogdine
rozwojowe narzedzia przesiewowe stosowane u dzieci w 9., 18. i 30. m.z. identyfikujg opdznienia jezykowe,
poznawcze i motoryczne, ale mogg nie by¢ wrazliwe na spoteczne symptomy zwigzane z identyfikacjg ASD.
Przytoczone zalecenia AAP 2020, NYSDH 2017 i AAFP 2016 majg charakter konsensusu autoréw
wytycznych, nie wskazano dowoddéw uzasadniajgcych rekomendacije.

Organizacje amerykanskie nie prezentujg spdjnego stanowiska w zakresie przeprowadzania badan
przesiewowych ukierunkowanych na ASD w ogdlnej populacji dzieci. AAP 2020, NYSDH 2017 i AAFP 2016
zalecajg takie postepowanie, a AACAP 2014 zaleca wywiad dot. objawéw ASD w ramach oceny rozwoju
dziecka, wskazujgc, ze narzedzia przesiewowe mogg by¢ pomocne dla lekarza. Natomiast USPSTF 2016
formutuje zalecenie przeciw prowadzeniu badan przesiewowych ukierunkowanych na ASD w populacji
ogolnej, wskazujgc, ze dostepne dowody sg niewystarczajgce, aby oceni¢ rownowage korzysci i szkod
zwigzanych z badaniami przesiewowymi w kierunku ASD u dzieci miedzy
18. a 30. m.z., u ktérych rodzice lub lekarz nie zgtosili zadnych obaw dotyczgcych ASD.

Autorzy wytycznych NICE 2017, AWMF 2016, SIGN 2016 AAP 2020, AACAP 2014 oraz CPCHS 2023
zaznaczaja, ze wynik badania przesiewowego z uzyciem ustrukturyzowanych narzedzi nie jest podstawg do
potwierdzenia lub wykluczenia rozpoznania ASD, a jedynie uzupetnieniem oceny kliniczne;.

W zakresie narzedzi dostepnych dla przeprowadzania ustrukturyzowanych badan przesiewowych
w kierunku ASD w populacji dzieciecej, NYSDH 2017 zaleca stosowanie M-CHAT-R/F, podkreslajgc ze
powinien by¢ on stosowany zamiast kwestionariusza M-CHAT. Wytyczne AAFP 2016 wskazujg M-CHAT
jako najczesciej stosowany kwestionariusz, podkreslajgc jednak jego niskg dodatnig warto$¢ predykcyjna.
Wytyczne HAS 2018, AWMF 2016 i CPS 2019, wskazujg, ze prowadzgc badania przesiewowe u dzieci
z rozpoznanymi czynnikami ryzyka lub objawami ASD, mozna w tym celu zastosowa¢ M-CHAT-R/F (HAS),
dwustopniowg wersje narzedzia M-CHAT z dodatkowym wywiadem lekarskim (AWMF), kwestionariusz dla
rodzicow: M-CHAT-R/F lub ITC (CPS). Wytyczne AWMF 2016 podkreslajg niewystarczajgcg jakosé
dostepnych badan, uniemozliwiajgca zalecanie stosowania istniejgcych instrumentéw jako obowigzkowych
narzedzi do przeprowadzania badan przesiewowych, a NZMDP 2022 podkresla, ze uzytkownicy takich
narzedzi muszg by¢ swiadomi ich ograniczen podczas formutowania opinii i raportowania wynikow.

Odnalezione wytyczne, poza kwestionariuszem M-CHAT, wskazujg takze inne narzedzia stuzace do
identyfikacji zburzen ze spektrum autyzmu u matych dzieci. Sg to: SACS-R (ang. Social Attention and
Communication Surveillance tool Revised), Q-CHAT (ang. Quantitative CHecklist for Autism in Toddlers),
DBC-ES (ang. Developmental Behaviour Checklist—Early Screen), ITC (ang. Infant-Toddler Checklist), STAT
(ang. Screening Tool for Autism in Toddlers and Young Children), CSBS-PP-IT-Checklist
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(ang. Communication and Symbolic Behavior Scales Developmental Profile Infant-Toddler Checklist), ADEC
(ang. Autism Detection in Early Childhood).

4.4. Rozwigzania organizacyjne w innych krajach

4.4.1. Metodyka

W dniach 03.07.2025 r. — 9.07.2025 r. przeprowadzono wyszukiwanie niesystematyczne rozwigzan
organizacyjnych i refundacyjnych dotyczacych badan przesiewowych w kierunku zaburzen ze spektrum
autyzmu. Dokonano wyszukiwania wolnotekstowego na stronach internetowych instytucji dziatajgcych
w ochronie zdrowia przy uzyciu nastepujgcych stéw kluczowych: autism, autism spectrum disorder, ASD,
screening, diagnostics, strategy oraz ich odpowiednikéw w jezykach urzedowych analizowanych krajow.
W ramach przeglagdu szukano informacji dotyczacych rozwigzan organizacyjnych i refundacyjnych
w nastepujgcych krajach: Wielka Brytania (oraz niezaleznie Szkocja), Austria, Niemcy, Szwajcaria, Holandia,
Belgia, Francja, Norwegia, Wiochy, Dania, Szwecja, Finlandia, Islandia, Stany Zjednoczone Ameryki (ang.
United States of America, USA), Kanada, Australia, Singapur. Przedmiotem analizy byly takze rozwigzania
organizacyjne krajow europejskich o zblizonym Produkcie Krajowym Brutto (PKB) per capita do Polski:
Wegry, Chorwacja, Ltotwa, Stowacja, Grecja, Litwa, Estonia i Czechy.

Dane dotyczgce PKB w przeliczeniu na osobe w wybranych krajach w roku 2024 przedstawiono
w Zatgczniku 9.2.

4.4.2. Rozwiagzania organizacyjne

Ponizej przedstawiono najwazniejsze odnalezione informacje odnoszace sie merytorycznie do zakresu
przedmiotowego zlecenia Ministra Zdrowia.

Tabela 4. Rozwigzania organizacyjne w wybranych krajach

Kraj/Region Rozwiazanie organizacyjne

Austria®’ Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, u dzieci w przedziale wiekowym miedzy 22. a 26. m.z. przewidziane
sg badania kontrolne: pomiar masy ciata i dtugosci ciata; zebranie informacji od rodzicéw i wywiad lekarski;
petne badanie lekarskie dziecka; specjalistyczne badanie okulistyczne wykonane przez lekarza okuliste lub
optometryste oraz ocena zasadnosci skierowania na dalszg diagnostyke lub konsultacje specjalistyczna.
Wsréd elementéw badan kontrolnych nie przewidziano badan przesiewowych w kierunku ASD.

Niemcy?®* Badania lekarskie dzieci i miodziezy sg $wiadczeniami przystugujgcymi w ramach ustawowego
ubezpieczenia zdrowotnego. Zakres merytoryczny, harmonogram oraz struktura programu badan zostaty
okreslone przez Federalny Wspolny Komitet (niem. Gemeinsame Bundesausschuss, G-BA) w Dyrektywie
w sprawie wczesnego wykrywania choréb u dzieci (tzw. Kinder-Richtlinie).

W ramach badan kontrolnych U7 i U7a, odpowiednio migdzy 21. a 24. oraz miedzy 34. a 36. m.z. dziecka,
dokonuje sie kompleksowej oceny rozwoju fizycznego, psychicznego i spotecznego dziecka,
z uwzglednieniem typowych dla wieku etapéw rozwoju. Badania te majg na celu wczesne wykrywanie
ewentualnych opdznien lub zaburzen, w szczegolnosci w zakresie rozwoju mowy, zdolnosci ruchowych,
sprawnosci manualnej oraz funkcji wzrokowych i stuchowych. W ramach obu wizyt pediatra przeprowadza
doktadny wywiad medyczny dotyczacy dotychczasowych chordb, operacji, infekcji czy trudnosci
rozwojowych, a takze wywiad spoteczny uwzgledniajgcy sytuacje rodzinng, warunki opieki i obcigzenia
Srodowiskowe.

Ws$réd elementéw badania U7 oraz U7a nie przewidziano badan przesiewowych w kierunku zaburzen
ze spektrum autyzmu.

Szwajcaria*®*2 Wedtug raportu z 2018 r., opracowanego na zlecenie Federalnego Departamentu Spraw Wewnetrznych
w Szwajcarii (niem. Das Eidgendssische Departement des Innern, EDI) w celu poprawy diagnostyki,
leczenia i wsparcia oséb z ASD, nalezy m.in. promowa¢ wykonywanie badan przesiewowych w kierunku ASD
podczas badan pediatrycznych, a takze przeprowadza¢ specjalistyczne szkolenia dotyczace wczesnego

37 https://www.oesterreich.gv.at/de/themen/familie_und partnerschaft/eltern-kind-pass/Seite.082211 [data dostepu: 10.07.2025].

38 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/kindergesundheit/frueherkennungsuntersuchung-bei-
kindern.html [data dostepu: 11.07.2025].

3 Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA), Kinder-Richtlinie, 2024. https://www.g-ba.de/richtlinien/15/ [data dostepu: 11.07.2025].

40 Schweiz. Bundesrat, Bericht Autismus-Spektrum-Stérungen Massnahmen fiir die Verbesserung der Diagnostik, Behandlung und
Begleitung von Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen in der Schweiz, 2018. https://edudoc.ch/record/133027 [data dostepu:
10.07.2025].

41 Verordnung des EDI tber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV),
SR 832.112.31, vom 29. September 1995 (Stand am 1. Juli 2025).
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/4964 4964 4964/de#art 12 e [data dostepu: 10.07.2025].

42 Schweizerische Gesellschaft fiir Padiatrie, Checklisten Vorsorgeuntersuchungen, Schweizerische Gesellschaft fir Padiatrie 4.
Auflage, 2011. https://www.bag.admin.ch/de/referenzdokumente-zur-verordnung-ueber-die-krankenversicherung-kvv-und-zur-
krankenpflege-leistungsverordnung-klv-und-deren-anhaenge [data dostepu: 10.07.2025].
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Kraj/Region Rozwiazanie organizacyjne

wykrywania ASD wedtug procedury przesiewowej i wykorzystania w tym celu odpowiednich narzedzi, takich
jak CHAT, FSK, VSK. Kantony powinny zapewni¢ wystarczajgce mozliwosci, aby wszystkie dzieci, mfodziez
i dorosli z podejrzeniem ASD mogli zosta¢ zbadani przez doswiadczonych specjalistdw w rozsadnym czasie.
Badania przesiewowe w kierunku wykrywania ASD nie sg jednak wymienione jako jeden ze Srodkow
wczesnego wykrywania choréb w populaciji ogélnej w Art. 12e aktualnie obowigzujgcego Rozporzgdzenia
Federalnego Departamentu Spraw Wewnetrznych w sprawie $wiadczen w ramach obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego (stan na 1.07.2025). Zgodnie z Art. 12c niniejszego rozporzadzenia,
ubezpieczenie zdrowotne pokrywa koszty badania stanu zdrowia i prawidtowego rozwoju dzieci w wieku
przedszkolnym wedtug list kontrolnych do badan profilaktycznych opublikowanych przez Szwajcarskie
Towarzystwo Pediatryczne (Schweizerische Gesellschaft fiir Pédiatrie, SGP). Lista kontrolna SGP dla dzieci
w 24. m.z. obejmuje takie obszary jak historia medyczna, rozwdj motoryczny, zdolnos¢ do zabaw,
komunikacja i jezyk, rozwoj spoteczno-emocjonalny, badania wybranych narzaddéw, zapobieganie
wypadkom, a takze poradnictwo antycypacyjne.

Singapur®® W Singapurze podczas wizyt zwigzanych z zalecanymi szczepieniami, takze w 24.. m.z., przeprowadzane
sg badania przesiewowe. W trakcie wizyt monitorowany jest wzrost, przeprowadzane zostaje badanie
fizykalne i kontrola rozwoju w czterech obszarach: osobisto-spotecznym, motoryki matej, motoryki duzej
i jezyka. Nie odnaleziono informacji dotyczacych badania przesiewowego w kierunku ASD.

Norwegia*4546 Wg dokumentu dotyczgcego opieki nad osobami ze spektrum autyzmu, w norweskich osrodkach zdrowia
nie sg przeprowadzane badania przesiewowe w kierunku ASD. Norweski Instytut Zdrowia Publicznego
(Folkehelseinstituttet, norw. FHI) opierajac sie na badaniu Norwegian Mother, Father, and Child Cohort
Study podaje, ze stosowanie kwestionariuszy w badaniach przesiewowych jest nieskuteczne, poniewaz,
w badaniach przesiewowych przeprowadzonych w 18. i 36. m.z. pozytywny wynik uzyskaly dzieci
w spektrum autyzmu i z opdznieniami rozwojowymi. Ponadto ze wzgledu na fakt, iz wiekszo$¢ dzieci
w spektrum autyzmu ma umiejetnosci intelektualne w normie, przypadki te nie zostaty wykryte w badaniach
przesiewowych.

Szkocja* Odnalezione materialy nie wskazujg na wykorzystanie kwestionariusza M-CHAT ani innych narzedzi
do badan przesiewowych w kierunku wykrywania ASD w oficjalnych programach rzadowych wdrozonych
na terenie Szkocji. Strona internetowa National Health Service Scotland (NHS Scotland) przekierowuje
natomiast do wytycznych SIGN, opisanych w rozdziale 4.3.2 niniejszego opracowania. Wytyczne te nie
zalecajg przeprowadzenia badan przesiewowych w kierunku wystepowania ASD w populacji ogdinej,
wynikiem czego jest brak takich rozwigzan w oficjalnych programach rzadowych na terenie Szkocji.

Wielka Zgodnie z informacjami zawartymi na stronie internetowej National Health Service (NHS), w Wielkiej Brytanii
Brytania*?49:5051 w ramach tzw. ,2-2% year review” rodzice dzieci w wieku 2-2,5 lat wypetniajg kwestionariusz ASQ-3.
Formularz ASQ-3 analizowany jest przez pielegniarke srodowiskowa (tzw. health visitor) podczas wizyty
domowej lub w przychodni.

Programy badan przesiewowych na terenie Wielkiej Brytanii nie obejmujg oceny w kierunku ASD.

Brytyjski Komitet ds. Badan Przesiewowych (UK National Screening Committee, UK NSC) przeprowadzit
szczegbtowq analize pt. A review of screening for autism spectrum disorders in pre-school children under
the age of 5 years (2023), majacg na celu ocene zasadnosci wdrazania badan przesiewowych w kierunku
ASD u dzieci ponizej 5. roku zycia. Gtéwnym wnioskiem z przeprowadzonej przez UK NSC analizy byto
stwierdzenie, ze dostepne dowody nie wskazujg, by badania przesiewowe w kierunku ASD powinny byé
zalecane u dzieci w wieku <5 lat.

Celem przegladu byta ocena, czy dostepne obecnie dowody uzupetniajg luki zidentyfikowane w przegladzie
UK NSC z 2011 r., poprzez odpowiedz na nastepujgce pytania:

e Jaka jest stabilno$¢ rozpoznania ASD u dzieci w wieku ponizej 5 lat?

W przegladzie dowodoéw przeprowadzonym przez UK NSC w 2011 roku oceniano stabilno$¢ rozpoznania
zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD), czyli to, na ile rozpoznanie pozostaje aktualne w miare uptywu czasu.
W analizie uwzgledniono dziewie¢ badan, z ktérych cztery dotyczyty populacji przesiewowej, obejmujacej
dzieci, ktére wczesniej nie zostaly zidentyfikowane jako osoby z grupy podwyzszonego ryzyka ani nie
prezentowaty objawéw sugerujgcych ASD. We wszystkich badaniach rozpoznania kontrolne byty stawiane
przez osoby, ktore znaty wczesniejsze rozpoznanie, co budzito watpliwosci co do rzetelnosci i obiektywnosci
pbzniejszej oceny. Wyniki badan wskazywaly, ze odsetek dzieci utrzymujgcych rozpoznanie autyzmu po
okoto dwdch latach obserwacji wynosit od 63 do 70 procent, natomiast w przypadku catosciowych zaburzen
rozwojowych nieokreslonych inaczej (ang. pervasive developmental disorders — not otherwise specified,
PDD-NOS) — od 33 do 67 procent. Gdy analizowano ogodlne rozpoznanie ASD, obejmujace zaréwno autyzm,
jak i PDD-NOS, rozpoznanie utrzymato od 75 do 100 procent dzieci. Na podstawie tych danych UK NSC
stwierdzit, ze rozpoznanie ASD moze nie by¢ w petni stabilne na wczesnym etapie zycia dziecka.

43 https://www.moh.gov.sg/others/resources-and-statistics/childhood-developmental-screening [data dostepu: 21.07.2025].

4 Departementenes sikkerhets- og serviceorganisasjon, Tjenester til personer med autismespekterforstyrrelser og til personer med
Tourettes syndrome, 2020. https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2020-1/id2689221/ [data dostepu: 10.07.2025].

45 https://www.fhi.no/en/me/studies/autism-study/scientific-publications-from-the-ab/ [data dostepu: 10.07.2025].

46 N. Stenberg et al. Functional Outcomes of Children Identified Early in the Developmental Period as at Risk for ASD Utilizing the The
Norwegian Mother, Father and Child Cohort Study (MoBa), J Autism Dev Disord, 2021; 51(3):922-932.

47 https://learn.nes.nhs.scot/9948 [data dostepu: 14.07.2025].

48 hitps://www.nhs.uk/baby/babys-development/height-weight-and-reviews/baby-reviews/ [data dostepu: 14.07.2025].

4 https://www.gov.uk/qguidance/screening-programmes-across-the-uk [data dostepu: 11.07.2025].

50 UK National Screening Committee. A review of screening for autism spectrum disorders in pre-school children under the age of 5
years, 2023. https://view-health-screening-recommendations.service.gov.uk/autism/ [data dostepu: 14.07.2025].

51 https://view-health-screening-recommendations.service.gov.uk/autism/ [data dostepu: 14.07.2025].
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Szacunki UK NSC z 2023 r., dotyczace stabilnosci rozpoznania ASD w pieciu badaniach obejmujgcych
dzieci wykryte w ramach badan przesiewowych w populacji ogolnej wynosity od 71,9% do 100%, nie
obejmowaly one jednak kwestionariusza M-CHAT. Jednak wszystkie te badania budzity watpliwosci
zwigzane z ryzykiem btedu systematycznego, w tym w przypadku 4 badan — braku zaslepienia podczas
oceny diagnostycznej w fazie obserwacji. Brakuje réowniez wystarczajgcych danych na temat trwatosci
rozpoznania ASD po ukonczeniu przez dzieci 4-5 lat, poniewaz okres obserwacji w analizowanych
badaniach nie przekraczat 2 lat od momentu ustalenia rozpoznania. Konieczne sg dalsze badania, ktére
zapewnig zaslepienie podczas oceny kontrolnej oraz wydtuzony czas obserwacji — powyzej dwoch lat — co
umozliwi ocene trwatosci rozpoznania, gdy dzieci osiagng wiek szkolny.

e Jaka jest doktadnos¢ kwestionariuszy przesiewowych u dzieci w wieku ponizej 5 lat w celu identyfikaciji
ASD w réznym wieku?

W przegladzie dowodéw przeprowadzonym przez UK NSC w 2011 roku zidentyfikowano 10 badan
oceniajgcych doktadnosé réznych metod przesiewowych w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD)
u dzieci w wieku do 5 lat. Oceniane podej$cia obejmowaty zaréwno rutynowy nadzér prowadzony przez
przeszkolonych pracownikéw ochrony zdrowia, jak i zastosowanie konkretnych narzedzi przesiewowych.
W przegladzie wskazano, ze najwiekszy potencjat wykazujg dziatania realizowane przez wykwalifikowanych
specjalistéw oraz narzedzie M-CHAT/F. W przypadku oceny dokonywanej przez przeszkolonych
pracownikéw ochrony zdrowia u dzieci w wieku 24 miesiecy, oszacowana czuto$¢ wynosita 64%. Oznacza
to, ze sposréd wszystkich dzieci, u ktérych zdiagnozowano ASD w wyniku badania przesiewowego, 64%
uzyskato potwierdzenie rozpoznania u specjalistéw. Dla dzieci w wieku 42 miesiecy czuto$¢ ta wzrastata do
95%, czyli 95% dzieci, u ktorych pdzniej potwierdzono ASD, zostalo wczesniej prawidtowo
zidentyfikowanych. W innym badaniu odnotowano PPV na poziomie 81%, co oznacza, ze 81% dzieci
uznanych przez specjalistéw za przypadki pozytywne rzeczywiscie otrzymato rozpoznanie ASD. Sposréd
ocenianych narzedzi przesiewowych najbardziej obiecujgcym okazat sie test M-CHAT/F. W przypadku
dzieci powyzej 24. m.z. odnotowano wartos¢ PPV na poziomie okoto 60%, co wskazuje, ze 60% dzieci
z wynikiem pozytywnym w tym tescie otrzymato ostatecznie rozpoznanie ASD. Zaznaczono jednak,
ze w chwili przegladu nie byty jeszcze dostepne dane dotyczgce czutosci tego narzedzia.

Wiekszo$¢ uwzglednionych badan w przegladzie z 2023 r. oceniata rézne wersje narzedzia M-CHAT,
przettumaczone na jezyki inne niz angielski. Szacunkowa czuto$¢ M-CHAT-R/F wahata sig¢ od 0,67 do 1,
przy czym wiele badan wskazywato wartos¢ okoto 0,8 — w zaleznosci od grupy wiekowej oraz przyjetego
progu punktowego. Istnieje niewiele dowoddéw na to, czy wiek dziecka lub inne cechy wptywajg na trafno$¢
badania przesiewowego. Odsetek dzieci objetych badaniem przesiewowym byt zréznicowany miedzy
badaniami. Tylko jedno z nich opisato doswiadczenia dziesigciu pielegniarek uczestniczgcych w programie
przesiewowym — ich opinie byly na ogét pozytywne. Zgromadzone dane sugeruja, ze narzedzia
przesiewowe moga mie¢ bardziej ogdine zastosowanie niz wytgcznie identyfikacja dzieci z ASD. Jesli celem
badania przesiewowego byloby wykrywanie dzieci, ktére potencjalnie mogtyby skorzysta¢ z interwencji,
wowczas PPV tych narzedzi bytaby wyzsza. Potrzebne sg dalsze badania, ktére obejmg obserwacje czesci
dzieci z wynikiem negatywnym w badaniu przesiewowym, co pozwoli na uzyskanie wiarygodnych
oszacowan czutosci i swoistosci. Badania te powinny réwniez zapewniaé przeprowadzenie oceny w sposéb
zaslepiony, tj. bez znajomosci wynikéw wczesniejszego badania przesiewowego. Optymalnie, przyszte
badania powinny poréwnywac kilka narzedzi przesiewowych, w tym zaréwno takie, ktore opierajg sie na
obserwacji dziecka, jak i te bazujgce na kwestionariuszach wypetianych przez rodzicéow. Potrzebne sg
rébwniez dane dotyczgce czynnikbw wptywajgcych na udziat w badaniach przesiewowych oraz ich
ukonczenie, a takze sposobdw poprawy tych wskaznikow.

e Czy wykazano korzysci wynikajgce z wczesnej interwencji u dzieci w wieku <5 lat, wykrytych
w badaniach przesiewowych?

W przegladzie z 2023 r. zidentyfikowano jedynie cztery badania oceniajgce skuteczno$¢ interwencji
u matych dzieci wykrytych w wyniku badan przesiewowych w kierunku ASD — trzy randomizowane badania
kontrolowane oraz jedno badanie kohortowe. Najwieksze z nich, obejmujgce 89 dzieci, wykazato, ze efekt
interwencji (zmniejszenie nasilenia objawéw ASD) utrzymywat sie po dwdch latach obserwacji. Jednak
wiarygodnos$¢ wynikow zostata ograniczona ze wzgledu na obecnos¢ dzieci kierowanych do diagnostyki
w jednym z osrodkéw badawczych, co zmniejsza ich przydatno$¢ w kontekscie oceny skutecznosci
interwencji podejmowanych wylacznie na podstawie badania przesiewowego. Pozostate badania nie
dostarczyty dowodoéw na poprawe wynikdw rozwojowych. Poniewaz maksymalny okres obserwacji we
wszystkich badaniach wynosit jedynie dwa lata, dostepne dane na temat dtugoterminowych efektéw
wczesnych interwencji u dzieci wykrytych w badaniach przesiewowych sg ograniczone. Wg UK NSC 2023
konieczne sg szersze badania z diuzszym okresem obserwacji, oraz ograniczenie ryzyka rezygnacji
uczestnikow z badan na réznych etapach ich trwania.

Dokument UK NSC 2023 odnosi sie réwniez do wytycznych postepowania wobec ASD. Wskazuje na
niespojne zalecenia dwoch amerykanskich organizacji: AAP, ktora zaleca rutynowe badania przesiewowe
wszystkich dzieci w wieku 18 i 24 miesiecy oraz USPSTF, ktéra nie zaleca rutynowego badania
przesiewowego u dzieci w wieku 18-30 miesiecy, jesli nie wykazujg objawdw ani nie zidentyfikowano u nich
ryzyka ASD. Stanowisko USPSTF zostato oparte na przegladzie dowodéw dotyczgcych doktadnosci testow
do badan przesiewowych oraz potencjalnych korzysci i szkdd badan przesiewowych u dzieci w wieku
<3 lata. Chociaz narzedzia, takie jak M-CHAT-R/F, USPSTF uznato za wystarczajgco doktadne, brakowato
dowoddéw na to, ze wczesne wykrycie ASD i wykorzystanie badanej interwencji rzeczywiscie przynoszg
korzysci. W przegladzie zidentyfikowano 46 badan interwencyjnych, jednak zadne nie obejmowato dzieci,
u ktérych ASD wykryto w badaniach przesiewowych. Badane dzieci miaty zwykle bardziej zaawansowane
objawy i byly starsze niz grupa docelowa narzedzi przesiewowych. W zwigzku z tym, wedtug UK NSC,
skutecznos$¢ interwenciji u dzieci wykrytych w badaniach przesiewowych pozostaje niepewna.
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Sposrod ocenianych narzedzi przesiewowych w 2011 r. przez UK NSC, M-CHAT/F wykazywat najwyzsze
PPV. Dla dzieci powyzej 24. m.z. odnotowano PPV na poziomie okoto 60%, co oznacza, ze u 60% dzieci,
ktére uzyskaty wynik dodatni w tescie M-CHAT/F, ustalono rozpoznanie ASD.

Dane pochodzace z badan opublikowanych po 2010 r. wskazujg, ze PPV uzyskana za pomocg narzedzi
M-CHAT-R/F i M-CHAT/F miescita sie w przedziatach 0,26-0,72 oraz 0,18-0,92, odpowiednio.
Na podstawie dwdch badan oszacowano ujemng warto$¢ predykcyjng (ang. negative predictive value, NPV)
testow M-CHAT-R/F i M-CHAT/F na 20,99.

Oszacowania czutosci dla testu M-CHAT-R/F miescity sie w przedziale 0,62—1,00, natomiast dla M-CHAT/F
— w zakresie 0,60-0,77. W jednym z badan oszacowano czutos¢ [1,00 (95% CI: 0,16—1,00)], specyficznos¢
[0,76 (95% CI: 0,64-0,86)] oraz PPV [0,12 (95% CI: 0,01-0,36)] kwestionariusza M-CHAT.

Ze wzgledu na ograniczenie dalszej diagnostyki do dzieci z wynikiem dodatnim, w wielu dostepnych
badaniach nie uzyskano jednoznacznych oszacowan czutosci i swoistosci testu M-CHAT oraz jego
wariantow. Wyniki czterech badan wskazujg na swoistos¢ M-CHAT-R/F na poziomie 20,91, a trzech innych
— na swoistos¢ M-CHAT/F na poziomie 20,97. Autorzy przegladu UK NSC podkreslajg koniecznosé
przeprowadzenia dalszych badan, obejmujgcych réwniez dzieci z wynikiem ujemnym oraz stosujgcych
zaslepiong ocene diagnostyczng, w celu uzyskania wiarygodnych oszacowan parametrow testow
przesiewowych.

Wyniki przegladu wskazujg, ze wcigz brakuje jednoznacznych dowoddw na skutecznos¢ testow
przesiewowych w wykrywaniu ASD oraz na to, czy wczesne leczenie dzieci z ASD wykrytego w ten sposob
poprawia ich rozwoj. Autorzy przegladu podkreslajg potrzebe dalszych badan, w szczegdlnosci dotyczgcych
trwatosci rozpoznania ASD po ukoniczeniu 5. roku zycia ustalonego w wieku okoto 2 lat, potencjalnych
negatywnych skutkéw niepotwierdzonego rozpoznania pomimo dodatniego wyniku badania przesiewowego
oraz wptywu leczenia rozpoczetego na podstawie wynikéw badan przesiewowych.

W zwigzku z powyzszym, UK NSC odstgpit od rekomendowania populacyjnych badan przesiewowych
w kierunku ASD po wielokrotnie przeprowadzanym przegladzie dostepnych dowodéw naukowych. Decyzja
ta zostata podjeta ze wzgledu na brak wystarczajgcych danych potwierdzajgcych skutecznos¢ takiego
podejscia.

Badania przesiewowe w kierunku autyzmu nie sg zalecane, poniewaz wedtug UK NSC:

® nie istnieje test przesiewowy o odpowiedniej jakosci, ktéry bytby wystarczajgco czuty i swoisty do
zastosowania w catej populacji;

® nie wiadomo, czy wczesne wykrycie ASD poprzez badania przesiewowe poprawia diugoterminowe
wyniki rozwojowe i zdrowotne dzieci;

e dostepne dowody nie wykazujg stabilnosci rozpoznan ASD ustalonych w wieku ponizej 5 lat.
W zwigzku z powyzszym, zaden z funkcjonujgcych programéw badan przesiewowych w Wielkiej Brytanii
nie obejmuje testow w kierunku autyzmu, zaréwno u dzieci, jak i dorostych.
Temat zostat oficjalnie zarchiwizowany i nie bedzie podlegat kolejnym rutynowym przegladom przez UK
NSC. Moze jednak zosta¢ ponownie rozpatrzony w przysztosci, jesli pojawig sie nowe, istotne dowody
naukowe. Zainteresowane strony mogg réwniez skiada¢ coroczne wnioski do UK NSC o ponowne
rozpatrzenie tego tematu, jesli pojawiag sie nowe dowody.

Lotwa®253 Swiadczeniami finansowanymi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej na totwie sa ocena rozwoju
fizycznego i psychicznego dziecka w wieku od 1 tygodnia do 5 lat oraz badanie przesiewowe zdrowia
psychicznego dzieci do 3. r.z. Nie wskazano procedur szczegdlnych dotyczacych badan przesiewowych
w kierunku ASD oraz wykonywanych testow.

W przypadku podejrzenia obecnosci ASD przeprowadza sie badania przesiewowe; jako jedno z narzedzi
w przypadku dzieci w wieku 2 lat podano M-CHAT-R/F.

Stowacja® 5% W Stowacji badania profilaktyczne dzieci i mtodziezy sg w pemi refundowane w ramach publicznego
ubezpieczenia zdrowotnego. System obejmuje m.in.: 9 badan profilaktycznych w pierwszym roku zycia,
w tym co najmniej 3 do 3. m.z., jedno badanie w wieku miedzy 15. a 18. m.z., nastgpne migdzy 3. a 4. r.z.
i kontrolne badania co 1-2 lata od 4. do 18. r. z. Nie obejmuje badania kontrolnego u dwulatkéw.

Zakres badan w wieku 15-18 miesiecy (tzw. 10. badanie profilaktyczne) obejmuje ocene stanu ogolnego
dziecka, rozwdj psychomotoryczny, stuch, wzrok oraz inne kluczowe aspekty zdrowotne. Nastepne badania
kontrolne majg miejsce dopiero miedzy 3. a 4. r. z. dziecka. Obejmujg one m.in. weryfikacje lateralizacji,
znajomosci koloréw, badanie cisnienia krwi, analiza moczu, badanie mowy i stownictwa, orientacyjne
badanie stuchu i wzroku, badanie kregostupa i narzadéw ptciowych oraz rozwdj psychomotoryczny. Wsréd
elementéw badan kontrolnych nie przewidziano badan przesiewowych w kierunku zaburzen ze spektrum
autyzmu.

WSsrod narodowych programéw badan przesiewowych nie znalazta sie ocena w kierunku wystepowania
ASD u dzieci w populacji ogodlnej. Zgodnie z dokumentem Ministerstwa Zdrowia Republiki Stowackiej

%2 Gimenes arsta praksei apmaksajamo manipulaciju saraksts no 01.01.2024._https://www.vmnvd.gov.Iv/lv/pakalpojumu-tarifi [data
dostepu: 10.07.2025].

% A. Masalska et al., Autiska spektra traucgjumu (AST) agrina diagnostika un arsté3ana Kiliniskais algoritms.
https://www.spkc.gov.Iv/lv/kliniskie-algoritmi-pacientu-celi-indikatori-esf-projekts [data dostepu: 14.07.2025].

% Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o ihradach za sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti z 21. oktébra 2004 (577/2004 Z. z.), Casova verzia predpisu ucinna od 01.07.2025.
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/577/?ucinnost=08.07.2025 [data dostepu: 08.07.2025].

% https://health.gov.sk/?rok-prevencie-skrining-chorob [data dostepu: 08.07.2025].

% A. Kubranska et al., Standardné postupy: Preventivna starostlivost o osoby s poruchami autistického spektra, 2023.
https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve [data dostepu: 14.07.2024].
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z 2023 r. dotyczacym zatwierdzenia ,Opieki profilaktycznej dla oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu”,
badania przesiewowe w kierunku ASD umieszczono w obszarze profilaktyki wtornej tj. realizowanej dopiero
w przypadku podejrzenia ASD. W ocenie autoréw dokumentu wyniki badania wskazuja, ze wiekszos$¢
rodzicow/opiekunéw dzieci z ASD retrospektywnie ocenia réznice w rozwoju swojego dziecka bardzo
wczesnie, okoto 1. r.z. Ponadto autorzy wspominajg o aplikacji ASDetect, ktéra jest dostepna dla rodzicow
i zostata opracowana w celu zademonstrowania zachowan autystycznych - rodzic znajdzie w niej filmy
pokazujgce dzieci zdrowe i dzieci z ASD wykonujgce te same czynnosci (do okoto 36. m.z.). Jesli rodzic
zidentyfikuje jakiekolwiek objawy ASD, aplikacja poprosi go o wykonanie badania przesiewowego
z dzieckiem przy uzyciu kwestionariusza M-CHAT-R/F. Autorzy dokumentu opisujg proces
przeprowadzania badania przesiewowego w kierunku ASD, wskazujgc ze nalezy zastosowac
kwestionariusz M-CHAT-R/F, przy czym wspominajg, ze dopuszczalne jest stosowanie takze innych
dostepnych narzedzi. Informuja, ze badanie przesiewowe M-CHAT-R/F mozna przeprowadzi¢ u dzieci
w wieku miedzy 16. a 30. m.z. oraz wskazujg miejsca, w ktérych mozna uzyskac dostep do kwestionariusza
(w tym strone internetowg stowackiego Ministerstwa Zdrowia). W dokumencie podkreslono, ze uzyskany
wynik w kwestionariuszu M-CHAT-R/F pozycjonuje dziecko w grupie wysokiego, sredniego lub niskiego
ryzyka. W przypadku dodatniego wyniku badania przesiewowego dziecka, utrzymujgcych sie obaw rodzica
lub podejrzenia, ze dziecko moze mie¢ ASD, zalecane jest niezwloczne skierowanie dziecka do lekarza
pierwszego kontaktu, ktéry powinien rozpocza¢ proces diagnostyczny.

Francja® Autorzy dokumentu dotyczgcego krajowej strategii w zakresie ASD i zaburzen neurorozwojowych
podkreslajg koniecznos¢ wdrozenia kompleksowej Sciezki opieki nad pacjentami w przypadku wykrycia
zaburzen ze spektrum autyzmu, w tym nad dzie¢mi w wieku 0-6 lat. Wskazujg na potrzebe systematyzaciji
procesu wykrywania i diagnozowania tych zaburzen. Autorzy zwracajg uwage na znaczenie wczesnej
interwencji, ktéra powinna by¢ inicjowana juz na etapie podejrzenia zaburzeh ze spektrum autyzmu.
Kluczowe jest mozliwie najwczesniejsze rozpoznawanie niepokojacych sygnatéw przez specjalistow oraz
instytucje zajmujgce sie opiekg nad matymi dzie¢mi, a takze szybkie rozpoczecie dziatar diagnostycznych
i terapeutycznych w ramach racjonalnie zaplanowanej, bezpiecznej i wielodyscyplinarnej $ciezki interwencji.
W kontekscie wykrywania zaburzen ze spektrum autyzmu zwraca sie¢ uwage na znaczenie niepokoju
rodzicow dotyczgcego rozwoju dziecka, ktéry uznawany jest za jeden z kluczowych sygnatow
ostrzegawczych w kierunku rozpoznania ASD. W przypadku wystgpienia niepokoju u rodzicow,
obowigzkowe wizyty lekarskie w 9. i 24. m.z. dziecka powinny stanowi¢ okazje do aktywnego poszukiwania
przez lekarza innych sygnatéw ostrzegawczych, zwtaszcza w zakresie rozwoju komunikacji spotecznej
i motoryki.

W dokumencie wskazano réwniez na potrzebe intensyfikacji szkolen zawodowych dla lekarzy i psychologéow
pracujgcych w systemie edukacji narodowej poprzez opracowanie ukierunkowanych dziatan w zakresie
identyfikacji i badan przesiewowych, z uwzglednieniem aktualnej wiedzy na temat ASD np. poprzez
stosowanie narzedzi przesiewowych, takich jak lista kontrolna dotyczgca ASD u malych dzieci
(ang. Checklist for Autism in Toddlers, CHAT), zgodnie z metodami i procedurami rekomendowanymi przez
Francuski Urzad ds. Zdrowia (fr. Haute Autorité de Santé, HAS) oraz Krajowg Agencje ds. Oceny Jakosci
Placéwek i Ustug Spotecznych i Medyczno-Spotecznych (fr. '’Agence nationale de [I'évaluation et de
la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux, 'ANESM).

Nie odnaleziono materiatow potwierdzajgcych wdrozenie programu badan przesiewowych w kierunku ASD
w populacji ogdlnej dzieci.

Chorwacja® Dokument ,Krajowe ramy badan przesiewowych i diagnostyki zaburzen ze spektrum autyzmu u dzieci
w wieku 0-7 lat w Republice Chorwacji” opublikowany w 2018 r. wskazuje na dwa etapy badan
przesiewowych. Pierwszy przeprowadzany jest w 18. m.z. w catej populacji przez lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej w celu wykrycia objawéw mogacych wskazywaé na zaburzenia ze spektrum autyzmu.
Zaobserwowanie co najmniej dwoch takich objawdéw stanowi podstawe do przeprowadzenia testu
M-CHAT-R/F, ktérego wynik dodatni kwalifikuje dziecko do 2 etapu badan przesiewowych lub do objecia
wczesng interwencjg. Drugi etap przeprowadzany jest u dzieci wybranych po pierwszym etapie w 24. m.z.
Jesli wynik badania przesiewowego nadal jest pozytywny, dzieci kierowane sg na pogtebiong diagnostyke.
Nie odnaleziono materiatow potwierdzajgcych wdrozenie programu badan przesiewowych w kierunku ASD
w populacji ogdlnej dzieci.

Litwa®® Litewscy Minister Zdrowia, Minister Edukacji, Nauki i Sportu oraz Minister Zabezpieczenia Spotecznego
i Pracy zatwierdzili w 2019 roku ,Plan dziatan na rzecz dzieci ze zdiagnozowanym autyzmem lub innymi
zaburzeniami rozwojowymi 2019-2020", ktéry za jeden z celdw przyjmuje wzmocnienie wczesnej
diagnostyki autyzmu dzieciecego i innych zaburzeh rozwojowych. Pierwszym ze wskazanych w tym
obszarze niezbednych dziatan jest przygotowanie zmian w aktach prawnych tak, aby badanie rozwoju
psychoruchowego dziecka wykonywane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz rodzinny
lub pediatra) zostato przypisane do $wiadczen opieki nad rozwojem psychoruchowym dziecka, za ktére
wyptacany jest dodatek motywacyjny. Drugie z dziatan stanowi adaptacja testéw diagnostycznych dla
wczesnego ASD i zapewnienie ich stosowania w placéwkach opieki zdrowotnej — poprzez adaptacje

57 Secrétariat d'Etat chargé des Personnes Handicapées, Stratégie nationale pour 'Autisme au sein des troubles du neuro-
développement, 2018. https://handicap.gouv.fr/la-strategie-nationale-autisme-et-troubles-du-neurodeveloppement-2018-2022 [data
dostepu: 11.07.2025].

%8 Ministarstvo zdravlja RH et al., Nacionalni okvir za probir i dijagnostiku poremecaja iz spektra autizma u djece dobi 0—7 godina u
Republici Hrvatsko. 2018. https://www.unicef.org/croatial/izvjesca/nacionalni-okvir-za-probir-i-dijagnostiku-poremecaja-iz-spektra-
autizma-u-djece-dobi-0-7 [data dostepu: 10.07.2025].

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras et al., Dél Pagalbos vaikams, kuriems diagnozuotas autizmas ar kitas raidos sutrikimas,
2019-2020 mety veiksmy plano patvirtinimo, 2019. https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/54ed22906b5511e99989e603c54a3595 [data dostepu:
14.07.2025].
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kwestionariuszy ASSQ, M-CHAT i ADOS-2 oraz przygotowanie zmian w aktach prawnych, tak aby testy
przesiewowe byly stosowane przez lekarzy lub pielegniarki przeprowadzajgcych profilaktyczne badania
przesiewowe dzieci.

Nie odnaleziono materiatow potwierdzajgcych wdrozenie programu badan przesiewowych w kierunku ASD
w populacji ogélnej dzieci.

Australia®® Rzad australijski w ramach Narodowej Strategii Autyzmu na lata 2025-2031 zaleca rozwazenie
zastosowania obecnych narzedzi do identyfikacji, badan przesiewowych i diagnostyki, z uwzglednieniem
ich doktadnosci, wykonalnosci i akceptowalnosci. Podkresla przy tym, ze dostep do wczesnego
monitorowania rozwoju, badan przesiewowych oraz terminowej i kompleksowej oceny i rozpoznania ASD,
zapewni pacjentom lepszy dostep do wsparcia i $wiadczen, ktére spetniajg ich indywidualne potrzeby,
poprawiajac  diugoterminowe wyniki. Autorzy dokumentu nie opisuja aspektéw wdrozeniowych
proponowanej strategii.

Kanada®"' W opublikowanym dokumencie dotyczgcym ramowego planu dziatania na rzecz autyzmu, Kanadyjska
Agencja Zdrowia Publicznego wskazata jako jeden z priorytetowych obszaréw badania przesiewowe,
diagnostyke oraz powigzane z nimi obszary, takie jak wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego, edukaciji
i Swiadczen specjalistycznych. Autorzy dokumentu zaznaczyli, ze zapewnienie terminowego dostepu do
tych ustug jest jednym z celéw wprowadzenia planu ramowego. Zwrécono réwniez uwage, ze szybki dostep
do badan przesiewowych i diagnostyki ma szczegdlne znaczenie w przypadku dzieci wykazujgcych cechy
ASD lub wspétistniejgcych zaburzen. Ponadto w dokumencie podkreslono, ze pracownicy placéwek
edukacji wczesnoszkolnej powinni mie¢ mozliwos¢ wdrazania badan przesiewowych oraz strategii
integracyjnych. Mimo zaakcentowania znaczenia badan przesiewowych, autorzy nie precyzuja, jakie
konkretne narzedzia powinny zosta¢ wdrozone.

USAS26364 Amerykanska instytucja Centers for Disease Control and Prevention (CDC) na podstawie wytycznych
AAP 2020 zaleca wykonywanie badan przesiewowych w kierunku ASD u wszystkich dzieci w trakcie wizyt
bilansowych w 18. i 24. m.z. Podkresla, ze wczesna identyfikacja zaburzen rozwojowych jest integralng
czescig podstawowej opieki medycznej i stanowi odpowiedzialno$¢ kazdego pediatry. CDC okresla role
badan przesiewowych jako narzedzi do wczesnego wykrywania ryzyka, ale zastrzega, ze nie majg one
charakteru diagnostycznego — dodatni wynik badania przesiewowego powinien prowadzi¢ do dalszej,
pogtebionej oceny dziecka. CDC nie rekomenduje konkretnego narzedzia umozliwiajacego wykonanie
badania przesiewowego; wymienia niektére z nich, zaznaczajac, ze inne narzedzia réwniez mogg byc¢
wykorzystane. W$réd wymienianych narzedzi przesiewowych znajduje sie¢ M-CHAT, STAT. CDC wymienia
réwniez narzedzia przesiewowe do oceny ogolnego rozwoju : ASQ, CSBS DP, PEDS Tools. CDC wskazuje
takze ogolne narzedzia wspierajgce monitorowanie rozwoju, jak np. liste kontrolng kamieni milowych
(Milestone Checklist). Zalecenia CDC sg wdrazane w praktyce, czego przyktadem jest program Get SET
Early realizowany w Kalifornii, ktéry wspiera lekarzy w systemowym przeprowadzaniu badan
przesiewowych i kierowaniu dzieci na dalszg diagnostyke. CDC jako agencja rzadowa zajmujgca sie
zdrowiem publicznym peini w tym zakresie funkcje instytucji systemowej, wyznaczajacej standardy
postepowania o zasiegu krajowym.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT

4.4.3. Podsumowanie rozwigzan organizacyjnych w innych krajach

Nie odnaleziono materiatow potwierdzajgcych funkcjonowanie programéw badan przesiewowych w kierunku
ASD w Belgii, Estonii, Finlandii, Greciji, Islandii, Holandii, Szwecji, na Wegrzech oraz we Witoszech.

W Austrii, Niemczech i Szwajcarii obowigzujg programy regularnych badan kontrolnych dzieci, obejmujgce
m.in. ocene stanu zdrowia w 24. m.z., jednak nie uwzgledniajg one badan przesiewowych w kierunku ASD
w populacji ogdinej. Badania kontrolne w Austrii obejmujg m.in. ocene zasadnosci skierowania na dalszg
diagnostyke lub konsultacje specjalistyczng. Podczas badan kontrolnych w Niemczech wykonywana jest
kompleksowa ocena rozwoju fizycznego, psychicznego i spotecznego dziecka, z uwzglednieniem typowych
dla wieku etapow rozwoju. Na podstawie list kontrolnych SGP, w Szwaijcarii przeprowadzana jest ocena
m.in. zdolnosci do zabaw, komunikacji oraz rozwoju spoteczno-emocjonalnego. Ministerstwo Zdrowia
w Singapurze réwniez zaleca przeprowadzanie badan kontrolnych u dzieci, m.in. w 24. m.z., jednak nie
obejmujg one badan przesiewowych w kierunku ASD.

W Norwegii badania przesiewowe w kierunku ASD nie sg przeprowadzane. Norweski Instytut Zdrowia
Publicznego wskazuje na ograniczong skutecznos¢ kwestionariuszy do badan przesiewowych, ktére
identyfikowaty gtéwnie dzieci w 18. i 36. m.z. z opdZnieniami rozwojowymi, nie obejmujgc wielu przypadkow
ASD przy zachowanych zdolnosciach intelektualnych.

80 Australian Government, National Autism Strategy 2025-2031, 2025. https://www.dss.gov.au/national-autism-strategy [data dostepu:
04.07.2025].

6" Public Health Agency of Canada, Framework for Autism in Canada, 2024. https://www.canada.ca/en/public-
health/services/publications/diseases-conditions/framework-autism-canada.html [data dostepu: 14.07.2025].

62 https://www.cdc.gov/autism/hcp/diagnosis/screening.html [data dostepu: 15.07.2025].

83 https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/milestones/index.html [data dostepu: 15.07.2025].

6 Autism And Developmental Disabilites Monitoring (ADDM) Network, Community report on autism, 2025.
https://www.cdc.gov/autism/communication-resources/community-reports.html [data dostepu: 15.07.2025].
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Stanowisko NHS w Szkocji opiera sie na wytycznych SIGN oraz NICE, opisanych w rozdziale 4.3.2.
niniejszego opracowania. Wytyczne te nie zalecajg jednoznacznie przeprowadzenia badan przesiewowych
w kierunku wystepowania ASD w populacji ogélnej, wynikiem czego jest brak takich rozwigzan w oficjalnych
programach rzgdowych na terenie Szkociji.

Komisja ds. Badan Przesiewowych w Wielkiej Brytanii, UK NSC, odstgpita od rekomendowania
populacyjnych badan przesiewowych w kierunku ASD po wielokrotnie przeprowadzanym przegladzie
dostepnych dowoddw naukowych. Decyzja ta zostata podjeta ze wzgledu na brak wystarczajacych danych
potwierdzajgcych skutecznosé takiego podejscia. Na wniosek interesariuszy, zasadnos¢ rekomendac;ji
badan przesiewowych w populacji ogélnej moze zostaé ponownie rozpatrzona w przysztosci, jesli pojawig
sie nowe dowody.

Wyniki badan wtgczonych do analizy UK NSC wskazywaly, ze odsetek dzieci utrzymujgcych rozpoznanie
ASD po okoto dwoch latach obserwacji wynosit od 63% do 70%, natomiast w przypadku PDD-NOS — od
33% do 67%. Na podstawie tych danych UK NSC stwierdzit, ze rozpoznanie ASD moze nie by¢ w petni
stabilne na wczesnym etapie zycia dziecka.

Sposrod narzedzi przesiewowych ocenianych przez UK NSC w 2011 r. na podstawie dostepnych wynikéw
badan, M-CHAT/F wykazywat najwyzsze PPV. Dla dzieci powyzej 24. miesigca zycia odnotowano PPV
na poziomie okoto 60%, co oznacza, ze u 60% dzieci, ktére uzyskaty wynik dodatni w tescie M-CHAT/F,
ustalono rozpoznanie ASD. Dane pochodzace z badan opublikowanych po 2010 r. wskazujg, ze PPV
uzyskana za pomocg narzedzi M-CHAT-R/F i M-CHAT/F miescita sie odpowiednio w przedziatach 0,26—0,72
oraz 0,18-0,92. Na podstawie dwodch badan oszacowano NPV testéw M-CHAT-R/F i M-CHAT/F na 20,99.

Zgodnie z wynikami badan analizowanych przez UK NSC, oszacowania czutosci dla testu M-CHAT-R/F
miescily sie w przedziale 0,62—1,00, natomiast dla M-CHAT/F — w zakresie 0,60-0,77. Autorzy jednego
z badan oszacowali czutos¢ [1,00 (95% CI: 0,16—1,00)], specyficznos¢ [0,76 (95% Cl: 0,64-0,86)] oraz PPV
[0,12 (95% CI: 0,01-0,36)] kwestionariusza M-CHAT.

Ze wzgledu na ograniczenie dalszej diagnostyki do dzieci z wynikiem dodatnim, w wielu dostepnych
badaniach analizowanych przez UK NSC nie uzyskano jednoznacznych oszacowan czutosci i swoistosci
testu M-CHAT oraz jego wariantow. Wyniki czterech badan wskazujg na swoisto$¢ M-CHAT-R/F na poziomie
20,91, a trzech innych — na swoistos¢ M-CHAT/F na poziomie 20,97. Autorzy przeglgdu UK NSC podkreslajg
koniecznos¢ przeprowadzenia dalszych badan, obejmujgcych réwniez dzieci z wynikiem ujemnym oraz
stosujgcych zaslepiong ocene diagnostyczng, w celu uzyskania wiarygodnych oszacowan parametréw
testéw przesiewowych.

Na totwie i Stowacji badania przesiewowe w kierunku ASD umieszczono w obszarze profilaktyki wtdrne;j
tj. realizowanej dopiero w przypadku podejrzenia ASD. W ramach tych procedur wykorzystywane sg
narzedzia przesiewowe, takie jak M-CHAT-R/F.

Instytucje odpowiedzialne za zdrowie publiczne we Francji, Chorwacji oraz na Litwie opracowaty strategie
postepowania wobec dzieci z ASD, zalecajgc stosowanie badan przesiewowych z wykorzystaniem narzedzi
takich jak M-CHAT-R/F (Chorwacja), CHAT (Francja), M-CHAT (Litwa). Nie odnaleziono jednak materiatow
jednoznacznie potwierdzajgcych wdrozenie tych programéw w praktyce, a wytyczne HAS, na ktére powotujg
sie autorzy francuskiej strategii, podkreslajg, ze badan przesiewowych w kierunku ASD nie nalezy prowadzic¢
w populacji ogdlnej dzieci, a jedynie u tych, u ktérych zidentyfikowano sygnaly ostrzegawcze lub objawy
ASD.

W Australii strategia dotyczgca postepowania w zakresie ASD, dotyczgca m.in. zasadnosci wykorzystania
narzedzi przesiewowych, zostata opracowana dopiero w roku 2025, w zwigzku z czym brak jest obecnie
dokumentéw potwierdzajgcych jej realizacje.

W ramowym planie dziatania na rzecz autyzmu, opublikowanym przez Kanadyjskg Agencje Zdrowia
Publicznego, podkres$lono konieczno$¢ zapewnienia szybkiego dostepu do badah przesiewowych
i diagnostyki, w szczegdlnosci w odniesieniu do dzieci wykazujgcych cechy ASD Ilub zaburzenia
wspotistniejgce. Zwrdécono rowniez uwage na istotng role pracownikow instytucji edukaciji wczesnoszkolnej
w realizacji procedur przesiewowych oraz wdrazaniu strategii integracyjnych. Mimo zaakcentowania
potrzeby badan przesiewowych, dokument nie wskazuje konkretnych narzedzi stuzgcych do ich
przeprowadzania.

Amerykanskie CDC, opierajgc sie na zaleceniach AAP 2020 (poddanych analizie w rozdziale 4.3 niniejszego
opracowania), rekomenduje przeprowadzanie badan przesiewowych w kierunku ASD u wszystkich dzieci
podczas bilansowych wizyt lekarskich w 18. oraz 24. miesigcu zycia. CDC podkresla, ze wczesna
identyfikacja zaburzen rozwojowych stanowi integralny element podstawowej opieki zdrowotnej i nalezy do
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obowigzkéw kazdego pediatry. CDC zaznacza réwniez, ze badania przesiewowe nie majg charakteru
diagnostycznego — dodatni wynik powinien stanowi¢ podstawe do skierowania dziecka na dalsza, pogtebiong
ocene. CDC nie wskazuje jednego zalecanego narzedzia do badania przesiewowego w kierunku ASD,
wymieniajgc jedynie przyktadowo M-CHAT oraz STAT. Ponadto, wskazuje réwniez narzedzia stuzgce do
oceny ogoélnego rozwoju dziecka, takie jak ASQ, CSBS DP czy PEDS Tools.

4.5. Opinie ekspertow klinicznych

W toku prac prowadzonych w opracowaniu AOTMIT nr WS.420.2.2023%% pozyskano opinie od Konsultanta
Krajowego w dziedzinie psychologii klinicznej (prof. dr hab. Bernadetta lzydorczyk) oraz Konsultanta
Wojewoddzkiego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy (dr hab. Maciej Pilecki).

W ramach obecnie prowadzonych prac, z prosbg o ocene zasadnosci wprowadzenia do Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wnioskowanego swiadczenia, wystgpiono do
nastepujgcych ekspertéw:

e Drhab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas — Konsultant Krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej;

e Dr n. med. Aleksandra Magdalena Lewandowska — Konsultant Krajowa w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy;

e Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Wtadystaw Peregud-Pogorzelski — Konsultant Krajowy w dziedzinie
pediatrii;

. — specjalista psychiatrii,

Ponizej, w kolejnych tabelach, przedstawiono otrzymane opinie eksperckie.

Tabela 5. Opinia ekspercka Konsultant Krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy

Elementy stanowiska

eksperckiego Ekspert dr n. med. Aleksandra Magdalena Lewandowska

Jakie narzedzia do badan | Mocne strony kwestionariusza M-CHAT w poréwnaniu do technologii alternatywnych:
przesiewowych ~ w  Kierunku | o fatwosé uzycia i dostepnosé - M-CHAT jest bezptatnym, walidowanym narzedziem, ktére

zaburzen ze spektrum autyzmu u
dzieci w wieku 2 lat sg
zaadoptowane i zwalidowane do
stosowania w Polsce?

Czy wnioskowana technologia
(kwestionariusz M-CHAT) ma nie
mniejszg lub wyzszg skutecznosé
wwykrywaniu ~ zaburzen  ze
spektrum autyzmu w badaniu
przesiewowym dzieci w wieku 2 lat
w poréwnaniu do dostepnych
kwestionariuszy alternatywnych?
Prosze uzasadni¢ wybor tego
kwestionariusza

z uwzglednieniem punktow
koricowych: czutos¢, swoistosc,
dodatnia warto$¢ predykcyjna,
uiemna warto$¢  predykcyjna.
Prosze opisa¢ stownie lub
uzupetni¢ ponizszg tabele.

sktada sie z 23 prostych pytan typu Tak/Nie dla rodzicéw, co czyni je szybkim i wygodnym
w badaniach przesiewowych.

Brak potrzeby obserwacji przez specjaliste - w poréwnaniu do pierwotnej wersji CHAT,
M-CHAT nie wymaga prowadzenia préb obserwacyjnych przez lekarza, co zmniejsza
obcigzenie personelu medycznego.

Wysoka uzytecznos¢ w badaniach przesiewowych - jest dobrze dostosowane do badan
przesiewowych pierwszego stopnia u dzieci w wieku 24—30 miesiecy.

Mozliwos¢ wczesnej interwencji - stosowanie M-CHAT w ramach bilansu 2-latka pozwala
na wczesniejsze wykrycie ryzyka ASD i szybsze skierowanie dziecka na dalszg diagnostyke.

Ekonomicznos¢ - moze by¢ realizowane w ramach juz istniejgcych wizyt bilansowych, co
nie wymaga znaczgcego zwigkszenia kosztow dla systemu ochrony zdrowia.

Aspekt praktyczny - M-CHAT jest bardziej ,przyjazny” w populacyjnych badaniach
przesiewowych w warunkach POZ, bo jest szybszy i mniej obcigzajacy dla personelu
medycznego. Natomiast M-CHAT-R/F zostato wprowadzone gtéwnie w celu zmniejszenia
liczby wynikéw fatszywie dodatnich, poprzez dodanie ,czesci follow-up” z dodatkowymi
pytaniami wyjasniajgcymi, co czyni ten proces nieco bardziej czasochfonnym dla klinicystow.
M-CHAT-R/F jest bardziej dostosowany do realiéw pracy specjalistéw funkcjonujgcych w | i
Il poziomie referencyjnym modelu psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Nawigzujgc do powyzszego M-CHAT jest szczegdlnie rekomendowany jako narzedzie
przesiewowe na poziomie POZ i AOS, gdzie dostepnos$¢ wykwalifikowanych diagnostéw ASD
moze by¢ ograniczona.

Stabe strony kwestionariusza M-CHAT w poréwnaniu do technologii alternatywnych:

% Opracowanie AOTMIT nr WS.420.2.2023: Badanie przesiewowe za pomocg kwestionariusza M-Chat, do diagnozowania
nieprawidtowosci ze spektrum autyzmu — ocena zasadnosci kwalifikacji $wiadczen do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. 30.03.2023 r.
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Elementy stanowiska
eksperckiego

Ekspert dr n. med. Aleksandra Magdalena Lewandowska

e Zaleznos¢ od informacji uzyskanych od rodzicéw - brak bezposredniej obserwacii
dziecka przez specjaliste moze zmniejszac trafno$¢ oceny, zwlaszcza gdy rodzice nie sg
Swiadomi subtelnych objawéw ASD.

¢ Potencjalne fatszywie dodatnie i falszywie ujemne wyniki.

Prosze o oszacowanie populacji
pacjentéw, ktérzy na podstawie
wynikéw badan przesiewowych
przeprowadzonych w  trakcie
bilansu 2-atka mogg zosta¢
skierowani na konsultacje
specjalistyczng w celu dalszej
diagnostyki/ potwierdzenia
rozpoznania zaburzen ze
spektrum autyzmu.

Jesli przyja¢ wskaznik 1% (rzeczywista czestos¢ ASD): 360 000 dane GUS liczba dzieci w wieku
2 lat) x 1% = 3 600 dzieci rocznie. Jest to szacunek samej populacji z ASD, a nie liczby
skierowanych — przesiew moze generowac¢ wiecej skierowan z powodu fatszywie dodatnich
wynikow. A zatem przyjmujac opisywany w literaturze ok. 4% kierowanych dzieci z dodatnim
wynikiem po badaniu przesiewowym, liczba ta moze wynie$¢ ok. 16 500.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze nawet jesli czes¢ wynikéw badan przesiewowych bedzie
falszywie dodatnia, to w praktyce nie oznacza to sytuacji niekorzystnej. U dzieci z takim
wynikiem moga bowiem wystepowaé pewne odchylenia w rozwoju psychospotecznym,
poznawczym lub komunikacyjnym, ktore choé¢ nie spelniajg kryteriow rozpoznania
zaburzen ze spektrum autyzmu, moga wskazywa¢ na inne trudnosci rozwojowe
wymagajace wsparcia.

Skierowanie takich dzieci do dalszej diagnostyki umozliwia:

e szybsze rozpoznanie ewentualnych innych probleméw
zdrowotnych,

* objecie dziecka opieka specjalistyczng w kluczowym okresie wczesnodziecigcym,
kiedy mézg dziecka cechuje si¢ najwiekszg plastycznoscia i mozliwosciami
kompensacyjnymi.

rozwojowych lub

Jaki odsetek pacjentow
zdodatnimi  wynikami  badan
przesiewowychprzeprowadzonych
w trakcie bilansu 2-latka w POZ
rocznie sg w stanie przyjac¢

placowki | ill poziomu
referencyjnosci, przy zatozeniu
utrzymania co najmniej

dotychczasowego poziomu jakosci
ustug?

Obecnie dziata blisko 500 placéwek | poziomu referencyjnego oraz blisko 200 osrodkow
Il poziomu referencyjnego. Szacujgc, ze ok 4% dzieci bedzie miato dodatni wynik bilansu t;.
16 500 dzieci:500=33 dzieci na placéwke/rok. Nawet jesli cze$¢ wynikow to false-positives,
system wczesnego wspomagania oraz swiadomosé¢ bagatelnych odchylen rozwoju
oznacza, ze kazda z tych placéwek podejmie dziatania wspierajace dla okoto 30-40 dzieci
rocznie.

Placowki | poziomu petnig role wstepnej oceny, wsparcia i monitorowania dzieci z dodatnimi
wynikami przesiewow. Juz na tym etapie wielu pacjentéw z ,fatszywie dodatnim” wynikiem
M-CHAT uzyska adekwatne wsparcie, bez koniecznosci kierowania na Il poziom. Szacuje sie,
ze tylko czes$¢ dzieci — gtdwnie te z wyraznymi lub ztozonymi objawami — zostanie skierowana
dalej.

Placowki Il poziomu - zaktadajac ptynny system kierowania i odpowiednie finansowanie
(wazne jest tutaj uspodjnienie finasowania | i Il poziomu oraz mozliwosé¢ ptynnego
przesytania tych pacjentow, gdzie sg wskazania do poglebienia diagnostyki na
Il poziomie) — to sg one w stanie przyja¢ wiekszos¢ skierowan wymagajacych diagnozy
lekarskiej i/lub interwencji; nalezy pamigtaé, ze nie wszystkie dzieci z | poziomu beda
wymagaly skierowania do Il poziomu

Skierowania do Il poziomu beda dotyczy¢ tylko ,,najbardziej potrzebujacych”. Il poziom
zajmie sie tymi pacjentami, ktérzy wymagaja pogtebionej diagnostyki specjalistycznej
(psychiatry dzieciecego, neurologa, ADOS-2, ADI-R) lub planowania interwenc;ji
wielospecjalistycznej. Dzigki wstepnemu przesiewowi i interwencji na | poziomie liczba
tych pacjentéw jest znacznie mniejsza niz ogdlna liczba dodatnich wynikow M-CHAT -
nawet o 50-70% nizsza.

Zréwnowazone obcigzenie placéwek Il poziomu

Jesli z przesiewu na | poziomie trafiatoby na Il poziom okoto 30-50% pacjentéw, oznaczatoby to
przyjecie przez Il poziom rocznie ok. 5 000 — 8 000 dzieci w skali kraju (przy goérnej granicy
16 500 dodatnich wynikéw).

Roztozone na ok 200 placowek Il poziomu daje to srednio 25—40 dzieci na placowke rocznie,
czyli ok. max. 2 dzieci tygodniowo — jest to liczba catkowicie mozliwa do obstuzenia przy
utrzymaniu obecnej jakosci ustug.

Zapobieganie nadmiernemu obciazeniu systemu

Skierowanie wszystkich dzieci z dodatnim wynikiem przesiewowym od razu na |l poziom bytoby
nieefektywne.

Obecny model z filtracjg na | poziomie chroni Il poziom przed zalewem spraw, ktére nie
wymagajg zaawansowanej diagnostyki.

Prosze o wskazanie, zgodnie
z posiadang wiedzag oraz
woparciu o piSmiennictwo,
w jakich krajach na Swiecie sg
wykonywane i finansowane ze
srodkéw publicznych badania
przesiewowe w kierunku
zaburzen ze spektrum autyzmu?
W jakim wieku sg wykonywane?
Przy  wykorzystaniu  jakich

USA: Publiczne badania przesiewowe w wieku 18 i 24 miesigcy (M-CHAT, M-CHAT-R/F)
rekomendowany przez American Academy of Pediatrics (AAP); realizowany przez pediatrow
POZ.

Dollaghan, C. A, et al. (2010). The Modified Checklist for Autism in Toddlers: A Follow-up Study.
Pediatrics, 125(5), e1232—-e1238.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17882539/
Australia: SACS-R w wieku 12-24 miesigce + 3,5 roku, realizowany przez pielegniarki.

Barbaro, J., & Dissanayake, C. (2017). Diagnostic Accuracy of the Social Attention and
Communication Surveillance—Revised (SACS-R) and SACS-P-reschool for Early Autism
Identification. JAMA Network Open, 3(1), e2019125.
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narzedzi? Kto je przeprowadza
(np. lekarz POZ, specjalista)?

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35275169/

Chiny: W Chinach brak ogdélnokrajowego programu przesiewowego, ale w niektorych
prowincjach prowadzone sg pilotazowe programy przesiewowe. Chinskie wersje standardowych
narzedzi (CHAT-23, ADOS, ADI-R) wczesna diagnoza ok. 2,8 roku.

Wang, J., Hedley, D., et al. (2020). Systematic Review of ASD Screening Tools in Mainland
China. Autism: The International Journal of Research & Practice, 24(2), 285—296.

Li, X., et al. (2018). Early Screening and Diagnosis for ASD Children in China. Journal of RHD
(2018).

UE: Finansowanie z programoéw Unii Europejskiej (ASDEU) — pilotazowe badania przesiewowe,
narzedzia lokalne (M-CHAT, M-CHAT-R/F , STAT), przeprowadzane przez POZ.
Magan-Maganto, M., et al. (2014). Screening for Autism Spectrum Disorders: State of the Art in

Europe. European Child & Adolescent Psychiatry, 23(8), 633-645.
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-023-06184-37?utm_
Kanada: ITC, SCQ AOSI, ADOS-T, M-CHAT-R/F wiek: 18-24 miesigce realizowane

regionalnie i finansowany prze regionalne systemy ochrony zdrowia.
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/autism-spectrum-disorder-
asd/professionals.html?utm_

UK: Q- CHAT, M-CHAT, M-CHAT-R/F

National Screening Committee. (2022, April). A review of screening for autism spectrum
disorders in pre-school children under the age of 5. UK NSC. view-health-screening-
recommendations.service.gov.uk

Woolfenden, S. et al. (2021). Autism screening at 18 months of age: a comparison of the
Q-CHAT. Molecular Autism, 12, 4.

Jakich zmian oraz dziatan
w obecnie funkcjonujgcym
systemie  opieki  zdrowotnej
wymagatoby wdrozenie badan
przesiewowych przy
wykorzystaniu narzgdzia M-CHAT
do $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu POZ?

Prosze o wskazanie kto bytby
odpowiedzialny za organizowanie
i przeprowadzanie szkolen dla
lekarzy POZ celem przygotowania
ich do realizacji zadan z zakresu
wczesnej interwencji psychicznej?
Prosze o oszacowanie kosztu
szkolen i zrédta ich finansowania.
Jakie sg zagrozenia dla systemu
ochrony zdrowia zwigzane
z wprowadzeniem
whioskowanego $wiadczenia?

Nowelizacja aktéw prawnych
Aktualizacja Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
POZ, aby doda¢ badanie przesiewowe M-CHAT do bilansu zdrowia w wieku 2 lat.

Stworzenie przepiséw zapewniajgcych sprawne kierowanie dzieci z | poziomu referencyjnosci
do Il poziomu, bez koniecznosci ditugiego oczekiwania w kolejkach — szczegdlnie dla dzieci
z wysokim ryzykiem ASD.

Ustalenie zasad wspotpracy miedzy POZ, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi oraz
poziomami | w ramach nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci, w ramach ktérego
mozna realizowac sesje koordynacji z placéwkami oswiatowymi oraz medycznymi w tym z POZ.
Spajny system finansowania

Konieczne jest ujednolicenie zrédet finansowania ustug na | i Il poziomie, aby unikng¢ sytuaciji,
w ktorych dziecko jest ,zawieszone” miedzy systemem zdrowia a oswiaty.

Finansowanie powinno obejmowaé nie tylko samo badanie przesiewowe, ale takze opieke
diagnostyczng i terapeutyczng dla dzieci zakwalifikowanych na dalsze etapy.

Sciezka postepowania po dodatnim wyniku
Jasne wytyczne dla POZ, ktére dziecko wymaga tylko monitorowania na | poziomie, a ktére
nalezy skierowac od razu na Il poziom (w przypadku bardziej nasilonych objawow).

Edukacja i przygotowanie kadr
Szkolenia dla lekarzy POZ i pielegniarek srodowiskowych, aby potrafili:
o przeprowadzaé¢ M-CHAT,
o interpretowaé wyniki,
e prowadzi¢ rozmowe z rodzicami w razie dodatniego wyniku,
o kierowac dziecko na dalszg diagnostyke.
Edukacja i przygotowanie kadr
Program szkolen dla lekarzy POZ, pielegniarek s$rodowiskowych, ktérzy bedg wypetniaé¢
i interpretowa¢ M-CHAT oraz prowadzi¢ rozmowy z rodzicami.
Realizacja:
Propozycja programu e-learningowego dla kadry POZ

Celem projektu jest przygotowanie lekarzy POZ, pielegniarek srodowiskowych do stosowania
i interpretacji narzedzia przesiewowego M-CHAT oraz prowadzenia rozméw z rodzicami na
temat wynikéw badania. Szkolenie bedzie realizowane w formie e-learningu na platformie CMKP
i obejmie nagrania wideo z udziatem specjalistéw (tgcznie ok. 4 — 8 godzin dydaktycznych),
dostepne dla uczestnikdw w trybie asynchronicznym. Program zostanie podzielony na moduty
obejmujgce m.in. wczesne rozpoznawanie objawéw ASD, zasady stosowania M-CHAT,
interpretacje wynikéw oraz komunikacje z rodzicami. Szacowany koszt przygotowania nagran
i umieszczenia ich na platformie CMKP wynosi do 20 000 zt.

Zagrozenia dla systemu ochrony zdrowia

Nawiazujgc do powyzszego, zeby nie byto zagrozen konieczne jest sprawne przekierowanie
dzieci z | do Il poziomu i odpowiednie zarzadzanie Sciezkg diagnostyczng, by unikng¢ tworzenia
kolejek.
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Warto podkresli¢, ze przy fatszywie dodatnich wynikach badania przesiewowego:
o Wczesna interwencja pozwala zmniejszy¢ pdzniejsze koszty opieki zdrowotnej i spotecznej.
e Spojna Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna skraca czas od podejrzenia do diagnozy
i rozpoczecia terapii.
o Dzieci z odchyleniami rozwojowymi (nawet bez ASD) réwniez zostang objete wsparciem we
wczesnodziecigcym, kluczowym okresie rozwoju.

Prosze o wskazanie (optymalnie

zatgczenie lub podanie
odnosnika) zrodet literaturowych
potwierdzajgcych  skutecznosé
wczesnych interwencji
terapeutycznych u dzieci,
u ktorych zaburzenia ze
spektrum  autyzmu  wykryto

w badaniu przesiewowym ok.
2.rzx

Daniolou i in. (2022) przeanalizowali 33 randomizowane kontrolowane badania (2581 dzieci,
wiek 12—132 mies.), wykazujgc istotng poprawe w funkcjach poznawczych (g=0,32; p =0,02),
umiejetnosciach zycia codziennego (g =0,35) i motoryce (g=0,39). Efekty te utrzymywaly sie
takze w badaniach z zaslepiong oceng wiedzy, zwlaszcza dla codziennej aktywnosci
i koordynacji ruchowej.

Rogers i Dawson (2009; RCT): po 2 latach stosowania modelu rozwoju psychorozwojowego
Early Start Denver Model ESDM, dzieci w wieku 18—30 mies. osiggnely istotnie lepsze wyniki
poznawcze i jezykowe niz grupa kontrolna.

Metaanaliza Fuller i Oliver (2020): efekt duzej wielkosci 0,357 (p = 0,024); szczegodlnie widoczne
korzysci w zakresie rozwoju poznawczego (g =0,412) i jezyka (g = 0,408).

Badania kontynuacyjne w $rodowisku publicznej stuzby zdrowia we Wioszech (Contaldo i in.,
2021): nawet przy nizszej intensywnosci (2h tygodniowo) obserwowano wigksze postepy
w jezyku, kognicji i umiejetnosciach spotecznych u dzieci objetych ESDM w poréwnaniu do
terapii standardowe;.

Sandbank i wspotpracownicy (2020): wykazali, ze naturalistyczne interwencje rozwojowo-
behawioralne (NDBI), do ktérych nalezy ESDM, znaczaco wspieralty rozwéj w obszarze
komunikacji, poznania, zabawy i zdolnosci adaptacyjnych.

Mutschler Collins i in. (2025): interwencje oparte na Applied Behavior Analysis ABA (w tym NDBI)
przynosza duze efekty w rozumieniu jezyka receptywnego oraz umiarkowane efekty w zakresie
umiejetnosci adaptacyjnych i poznawczych.

Virués-Ortega (2010): diugoterminowa, intensywna interwencja ABA (=10h tygodniowo przez
245tyg) prowadzi do umiarkowanych i duzych efektéw w 1Q, jezyku i funkcjonowaniu
poznawczym.

Daniolou, S., Pandis, N., & Znoj, H. (2022). The efficacy of early interventions for children with
autism spectrum disorders: A systematic review and meta-analysis. Journal of Clinical Medicine,
11(75), 5100. https://doi.org/10.3390/jcm11175100.

Fuller, E. A., & Oliver, K. (2020). The effects of the Early Start Denver Model for children with
autism  spectrum disorder: A meta-analysis. Brain Sciences, 10(368), 1-17.
https://doi.org/10.3390/brainsci10060368.

Rogers, S. J., & Dawson, G. (2009). Randomized controlled trial of an intervention for toddlers
with autism: The Early Start Denver Model. Pediatrics, 125(1), e17-e23.
https://doi.org/10.1542/peds.2009-0958.

Sandbank, M., Bottema-Beutel, K., Crowley, S., etal. (2020). Project AIM: Autism intervention
meta-analysis for studies of young children. Psychological Bulletin, 146(1), 1-34.
https://doi.org/10.1037/bul0000215.

Mutschler Collins, I., Halter, F., Schachinger Tenés, L. T., & Meyer, A. H. (2025). A meta-analysis
of Applied Behavior Analysis-based interventions to improve communication, adaptive, and
cognitive skills in children on the autism spectrum. Review Journal of Autism and Developmental
Disorders.

Virués-Ortega, J. (2010). Applied behavior analytic intervention for autism in early childhood:
Meta-analysis, meta-regression and dose-response meta-analysis of multiple outcomes. Clinical
Psychology Review, 30(4), 387-399.

Prosze o wskazanie tytutu i roku
publikacji zalecen ESPGHAN
(optymalnie odnosnika), na ktore
powoluje sig Pani Doktor w pismie
do MZ z dnia 12.06.2025 (znak:
KKPDiM/54/2025).

Wskazujgc w pismie ESPGHAN jako jedno z towarzystw miedzynarodowych, ktérych dziatania
sg spojne z wdrazaniem badan przesiewowych M-CHAT w POZ, powinnam byfa doprecyzowac,
ze ESPGHAN koncentruje sie na problematyce gastroenterologicznej, hepatologicznej
i zywieniowej u dzieci, w tym u dzieci z ASD. Ich aktywnos$¢ w zakresie zdrowia dzieci z ASD
(przyktadem jest przygotowywany dokument ,Autism in Gl disorders”) wspiera holistyczne
podejscie do opieki pediatrycznej, ktérego waznym elementem jest rowniez wczesna
identyfikacja zaburzen rozwojowych w POZ — rekomendowana bezposrednio przez WHO i AAP.

Czy planowana jest publikacja

wytycznych Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego
dotyczacych badan
przesiewowych dzieci
w kierunku zaburzen ze
spektrum autyzmu, ktéra
uwzgledniaé bedzie
rekomendacje w zakresie

narzedzi do tego typu badan
przesiewowych? Jesli tak, na

Aktualnie, przy braku systemowych rozwigzan w zakresie badan przesiewowych dzieci
w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu w Polsce, trudno jest rekomendowac jednoznaczne
stanowisko Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego w tej sprawie.

Jednakze nalezy podkresli¢, ze zostato wydane stanowisko Instytutu Ochrony Zdrowia
(15.03.2025), w ktérym eksperci rekomendujg wprowadzenie badan przesiewowych w kierunku
zaburzen ze spektrum autyzmu w ramach bilansu zdrowia dziecka w wieku 2 lat. Cytujac
z dokumentu:

,W celu zapewnienia wczesnej diagnostyki zaburzen ze spektrum autyzmu u dzieci, istnieje
potrzeba rozszerzenia badan bilansu zdrowia dziecka w wieku 2 lat o oceng obecnosci sygnatow
w rozwoju i zachowaniu dziecka moggcych wskazywa¢ na zaburzenia ze spektrum autyzmu,
poprzez nowelizacje Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
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Ekspert dr n. med. Aleksandra Magdalena Lewandowska

jakim etapie jest praca nad
polskimi  wytycznymi  praktyki
klinicznej i kiedy mozna sie
spodziewac¢ ich publikacji?

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w czesci Ill zat. 1. i uwzglednienie oceny rozwoju
psychospotecznego w trakcie bilansu zdrowia dziecka w wieku 2 lat.”

Stanowisko jest efektem pracy zespotu ztozonego z wybitnych ekspertow, w tym naukowcow,
dydaktykow, klinicystow oraz konsultantéw krajowych w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,
psychologii klinicznej, psychoterapii dzieci i miodziezy. W sktad zespotu wchodzg m.in.
przedstawiciele wiodgacych osrodkéw naukowych i klinicznych w Polsce, reprezentujgcy
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Warszawski, Uniwersytet Gdanski, Instytut
Matki i Dziecka w Warszawie oraz Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.

Prognozowany wplyw na sytuacje dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu:

e wczesne wykrycie zaburzeh ze spektrum autyzmu pozwala na niezwioczne rozpoczecie
terapii, co wigze sie z poprawg rokowania dtugoterminowego dla catosciowego rozwoju
dziecka, w tym w zakresie zdolnosci poznawczych, mowy i umiejetnosci adaptacyjnych;

e objecie dziecka z podejrzeniem zaburzen ze spektrum autyzmu opiekg profesjonalistéw
i zwiekszenie szans na diagnoze wspdlwystepujacych innych zaburzen oraz ograniczenie
liczby kontaktéw z systemem ochrony zdrowia potrzebnych na postawienie diagnozy;

e ograniczenie stygmatyzacji dzieci ze spektrum autyzmu poprzez wczesne postawienie
diagnozy, wdrozenie terapii oraz objecie adekwatnym wsparciem w procesie edukacji
dostosowanym do potrzeb dziecka ze spektrum autyzmu w oparciu o diagnoze funkcjonalng;

e ograniczenie ryzyka wypalenia rodzicielskiego, kryzyséw psychicznych u rodzicow
i opiekunow dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wynikajgcych z braku zrozumienia
zachowan dziecka i ich przyczyny;

e ograniczenie liczby zaswiadczen o czasowej niezdolnoéci do pracy rodzicéw lub opiekunéw
dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu na skutek wczesnej diagnozy i ograniczeniem
czasu potrzebnego na postawienie trafnej diagnozy.

* Wstepna analiza publikacji przytoczonych przez Ekspertke wykazata niskg jako$¢ tych opracowan:
1) w wiekszosci prac populacja byta szersza i obejmowata dzieci od 12. m.z. do wieku szkolnego,

2) nie wskazano w nich czy i jaka grupa badanych dzieci zostata zidentyfikowana i zdiagnozowana w kierunku ASD dzieki
wczesniejszym badaniom przesiewowym,

3) kryteria wtaczenia prac uwzgledniaty nie tylko badania RCT, ale takze badania nizszego poziomu wiarygodnosci,

4) okres obserwaciji, jesli podano, byt krétki i ograniczat sie do maksymalnie 2 lat.

W zwigzku z wymienionymi ograniczeniami odstgpiono od szczegotowej analizy publikacji wskazanych przez Ekspertke.
Zrédio: Opracowanie witasne AOTMIT.

Tabela 6. Opinia ekspercka specjalisty psychiatrii

Elementy stanowiska
eksperckiego

Ekspert [N

Czy zasadne jest
wprowadzenie badan
przesiewowych w kierunku
zaburzen ze spektrum
autyzmu u dzieci w trakcie
bilansu 2-latka w POZ?

X powinny by¢ finansowane i realizowane w ramach bilansu 2-latka

O nie powinny by¢ finansowane i realizowane w ramach bilansu 2-latka

Uzasadnienie:

Powinno by¢ prowadzone monitorowanie rozwoju od 1. r.z. w ramach wizyt u lekarza POZ dzieci
wytonionych jako grupa podwyzszonego ryzyka oraz wykazujgcych objawy ostrzegawcze co do
ewentualnych zaburzen rozwojowych. Rodzicom dzieci z tych grup, konczacych pierwszy rok
zycia lekarz prowadzacy bilans powinien zleci¢ wykonanie badan przesiewowych odpowiednich
dla wieku dziecka (jednak zawsze przy bilansie 2-latka), a nastepnie powinien zweryfikowa¢ ich
wyniki i w razie potrzeby skierowa¢ do osrodka I-go stopnia referencyjnego systemu ochrony
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Opis realizacji ww. procedury i rezultat powinien by¢ odnotowany w bilansie 2-latka. W tym
stwierdzenia faktu:

o Zakwalifikowania do grup podwyzszonego ryzyka i/llub prezentowania ostrzegawczych
objawow zaburzen rozwojowych

TAK NIE
Jezeli objawy ostrzegawcze lub niepokdj rodzicow/opiekunéw, nauczycieli pojawi sie pdzniej (po
bilansie 2-latka) lekarz POZ powinien zaleci¢ stosowne do wieku badanie przesiewowe
i zweryfikowaé¢ z obrazem klinicznym, ewentualnie odesta¢ do o$rodka I-go stopnia referenc;ji.
W dotychczasowych wynikach badan nie znajduje uzasadnienie obejmowanie badaniami
przesiewowymi wszystkich dzieci w populacji. Réwniez w ocenie mojej pierwotny M-CHAT nie
znajduje uzasadnienia jako narzedzie do stosowania w badaniach przesiewowych.
UWAGI:
A. Wymienione w nagtdwku na str.2 narzedzie M-CHAT nie jest narzedziem diagnostycznym
a przesiewowym. Ponadto nie jest jednoznacznie wyjasnione, ktérego z narzedzi M-CHAT,
M-CHAT-R i M-CHAT-R/F dotyczy pytanie. Sg to odrebne narzedzia (kwestionariusze).
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B. Rekomenduje uzycie zestawu M-CHAT-R i M-CHAT-R/F lub ASDetect do badan

przesiewowych dzieci z grupy podwyzszonego ryzyka.

C. W badaniach przesiewowych wybranej grupy konieczne jest stosowanie narzedzia w petni
zwalidowanego w Polsce. Wedlug mojej wiedzy, zadne narzedzie do badan przesiewowych nie
zostato w Polsce w petni zwalidowane. Dwa narzedzia: zestaw M-CHAT-R i M-CHAT-R/F oraz
ASDetect zostaly adaptowane w polskiej wersji jezykowej. Proces walidacji powinien by¢
sfinansowany z funduszy publicznej stuzby zdrowia (organizacje pozarzadowe ani osrodki
badawcze uczelni wyzszych nie sg w stanie sfinansowa¢ badan w odpowiedniej skali).

Prosze wymieni¢ narzedzia do
badan przesiewowych
w kierunku zaburzen ze
spektrum autyzmu u dzieci
zaadaptowane i zwalidowane
do stosowania w Polsce.
Prosze wskaza¢ dla jakiego
przedziatu wiekowego dzieci
dedykowane sg wymienione
narzedzia oraz format tj. jaka
osoba jest uprawniona do
korzystania z narzedzia np.

kwestionariusz wypetnia
rodzic/ kwestionariusz
wypetnia pedagog/

kwestionariusz wypetnia lekarz
POZ/ kwestionariusz wypetia
specjalista
(psycholog/psychiatra).

Nazwa narzedzia Przedziaf wieku Format

M-CHAT-R 16 — 30 m-cy Rodzic llub qplekun w statym
kontakcie z dzieckiem
Wywiad weryfikujgcy niepewny
wynik M-CHAT-R z rodzicem lub

M-CHAT-R/F (Follow up) 16 — 30 m-cy opiekunem przeprowadzony
przez przeszkolonego
profesjonaliste np. psychologa,
pedagoga, pielegniarke

ASDetect 11- 30 m-cy Rodzic . lub qp|el§un w statym
kontakcie z dzieckiem

UWAGA:

Zadne z powyzej wymienionych narzedzi nie zostato dotychczas zwalidowane w petni w Polsce.
M-CHATR/F jest powszechnie znane w w$rdd profesjonalistéw w Polsce, od 2014 r. prowadzone
sg szkolenia z Kkorzystania z tego narzedzia. Ww. narzedzia do badan przesiewowych sg
stosowane w wielu krajach, a podawane wyniki skutecznosci sa wysokie. Oba narzedzia sg
zaadaptowane w wersji polskiej i zweryfikowane we wspotpracy z autorami narzedzi. Oba sg
bezptatne i dostepne dla rodzicéw/opiekundw/profesjonalistow. Nalezy zastrzec, ze aktualnie
wroznych krajach w trakcie badan sa kolejne, udoskonalane narzedzia, w tym m.in.
z wykorzystaniem Al. W wypadku uzyskania przez nie wysokiej efektywnosci w badaniach
przesiewowych nalezy w przyszio$ci rozwazy¢ przeprowadzenie walidacji i wigczenie nowych
rekomendowanych narzedzi do badan. Ze wzgledu na szybki rozwéj nowych technologii nie
mozna ustali¢ jednego narzedzia z oczekiwaniem, ze bedzie wykorzystywane przez dtugi okres
czasu.

Jesli badanie przesiewowe
w kierunku  zaburzen = ze
spektrum autyzmu miatoby byé
wdrozone i realizowane
wramach bilansu  2-latka,
prosze o wskazanie (zgodnie
z posiadang wiedzg oraz
w oparciu o pi$miennictwo),
jakie narzedzia, do tego typu
badan przesiewowych, sg
odpowiednie dla dzieci w wieku
2 lat? Prosze uzasadnié¢ wyboér
z uwzglednieniem punktow
koncowych: czutos¢,
swoisto$¢, dodatnia wartos$¢
predykcyjna, ujemna warto$¢
predykcyjna.

Zgodnie z opinig wyrazong w pkt. 1 uwazam, ze badaniami przesiewowymi powinny by¢ objete
dzieci z grup podwyzszonego ryzyka oraz objawami ostrzegawczymi juz od 1. r.z., co powinno by¢
udokumentowane obowigzkowo przy bilansie 2 latka. Podobnie jak w Raporcie AOTMIT z 2023 r.
(,Badania przesiewowe za pomoca kwestionariusza M-Chat, do diagnozowania nieprawidtowosci
ze spektrum autyzmu — ocena zasadnosci kwalifikacji Swiadczen do wykazu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej Nr: WS.420.2.2023 Data ukonczenia:
22.03.2023 r. ,,) uwazam, ze zadaniem lekarza POZ powinna by¢ ewentualna kwalifikacja dziecka
do grupy podwyzszonego ryzyka zaburzen rozwojowych na podstawie wywiadu z rodzicem
i informacji wynikajgcych z innych badan w okresie cigzy i okotoporodowym. Zadne z obecnie
dostepnych narzedzi nie wydaje sie odpowiednie do przeprowadzenia badania przesiewowego
przez lekarza POZ. Jego zadaniem powinno by¢ zalecenie wykonania przez rodzicow/opiekunéw
badania z wykorzystaniem wybranego narzedzia spos$réd aktualnie rekomendowanych
i ewentualna weryfikacja (MCHAT-R/F) przez przeszkolonego specjaliste. Poniewaz wyniki badan
przesiewowych typu MCHAT-R/F, ASDetect, okreslajg jedynie stopien zagrozenia ASD, nie wolno
ich traktowa¢ jako samoistne i ich interpretacja wymaga catoSciowej oceny Kklinicznej przez
lekarza. Nie wolno tez pozostawiaé wynikébw bez odpowiedniego przedstawienia wnioskow
rodzicom/opiekunom i formutowania zalecen (lub ich braku). Ze wzgledu na staty rozwdj narzedzi
oraz kryteriéw kwalifikacji do grup zwiekszonego ryzyka rekomendacje dotyczace narzedzi do
badan przesiewowych dla lekarzy POZ wymagatyby czestej aktualizacji przez zespot ekspertow —
badaczy i praktykéw, powotanych przez MZ.

Ponizej linki do zrodet informacii i bibliografii w jezyku polskim dla obu narzedzi:
http://badabada.pl/pro/m-chat-r-f

https://asdetect.autyzmlublin.pl/

i jezyku angielskim:

https://www.mchatscreen.com

www.asdetect.org
www.latrobe.edu.au/otarc

© References 1) Oredipe et al. (2023). Does learning you are autistic at a younger age lead to
better adult outcomes? A participatory exploration of the perspectives of autistic university
students. https://doi.org/10.1177/13623613221086700 2) Clark et al. (2017). Continuity and
change in cogniton and autism severity from toddlerhood to school age.
https://doi.org/10.1007/s10803-016-2954-7 3) Clark et al. (2018). School age outcomes of children
diagnosed early and later with autism spectrum disorder. https://doi.org/10.1007/s10803-017-
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3279-x 4) Shattuck, PT et al. (2009). Timing of identification among children with an autism
spectrum disorder: findings from a population-based surveillance study.
https://doi.org/10.1097/CHI.0b013e31819b3848 5) Barbaro et al. (2022). Diagnostic accuracy of
the Social Attention and Communication Surveillance— Revised with Preschool tool for early
autism detection in very young children. JAMA Network Open.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.46415 6) Barbaro et al. (2024; in preparation).
Diagnostic accuracy of the ASDetect mobile application for early autism detection.

Czy wnioskowana technologia
(kwestionariusz M-CHAT) ma
nie mniejszg lub wyzszg
skutecznos¢ w  wykrywaniu
zaburzen ze spektrum
autyzmu w badaniu
przesiewowym dzieci w wieku
2 lat w poréwnaniu do
technologii alternatywnych (tj.
innych narzedzi np.
wymienionych

w odpowiedziach na pytania 2
lub 3).

Prosze opisaé stownie lub
uzupetni¢ ponizszg tabele.

Pierwotnie opracowany Kwestionariusz M-CHAT ma mniejszg skutecznos¢ wykrywania zaburzen
ze spektrum autyzmu, a obecnie jest juz rzadko uzywanym narzedziem. Nie ma wigc uzasadnienia
poréwnywanie jego stabych i mocnych stron z innymi narzedziami.

Nowsze narzedzia jak M-CHAT-R/F uwzgledniajg lepszg metodologie badania. Jeszcze nowsze
narzedzia uzywajg tez innej formy przekazu z osobg uzywajgcg narzedzia , np. formy wizualnej
jak w przypadku aplikacji ASDetect, a nie stownej. ASDetect jest aktualnie adaptowany w wersiji
polskiej (lipiec 2025) i dostepny w formie aplikacji na telefon. To, co bardzo utatwia ocene
zachowania dziecka, co podkreslajg niedo$wiadczeni uzytkownicy, to ze osoba korzystajgca
zniego ma mozliwos¢ poréwnania nagran wideo przedstawiajacych zachowanie/reakcje
dzieci zarbwno prawidtowe, jak i wskazujgce na zaburzenia ze spektrum autyzmu. Utatwia to
decyzje osobom niemajgcym doswiadczenia w ocenie objawdéw autyzmu u matych dzieci, na ile
zachowanie konkretnego dziecka jest prawidtowe lub nie. Wizualne przyktady sg nowoscig
w Polsce w badaniach przesiewowych; z badan w innych krajach wynika, ze sg bardzo pomocne
w ocenie rozwoju matego dziecka. Aplikacja ASDetect, powszechnie dostgpna bezptatnie, jest
warta rekomendowania do walidacji w Polsce jako narzedzie do badan przesiewowych w kierunku
zaburzen w spektrum autyzmu.

Prosze wymieni¢ jakie korzysci
moze odnie$¢ dziecko w wieku
2 lat i jego rodzice w zwigzku
z badaniem przesiewowym
w kierunku  zaburzen = ze
spektrum autyzmu? Jakie sa
zagrozenia zwigzane m.in.
z wynikami fatszywie
dodatnimi lub ujemnymi?

Korzysci:
e Rodzina moze skorzystaC ze wsparcia specjalistow, wczesnego wspomagania rozwoju
dostosowanego do specyficznych potrzeb dziecka.

e Dziecko ma szanse na wsparcie w rozwoju kluczowych umiejetnosci, jak mowa, nawigzanie
relacji emocjonalnych z najblizszymi, trening kluczowych umiejetnosci niezbednych w edukac;ji
szkolnej.

o Placéwki tj. ztobek/przedszkole moga dostosowaé metody pracy z dzieckiem do specyficznych
potrzeb dziecka w spektrum autyzmu.

e Zmniejszenie frustracji i stresu rodzicéw i otoczenia dzieki lepszej komunikacji z dzieckiem
i zrozumieniu jego potrzeb.

o Umozliwia korzystanie z dalszej specjalistycznej pomocy i korzystanie z naleznych praw
i dostosowan zgodnie z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetnosprawnych.

o Wspiera adekwatne zaspokojenie potrzeb psychicznych dziecka wptywa na redukcje stresu
u dziecka, leku i zmniejsza natezenie zaburzen zachowania.

e Dodatkowg korzyscig badania przesiewowego bedzie wykrycie innych niz catosciowe
zaburzen rozwojowych i/lub emocjonalnych.

e Umozliwia podjecie szybkich dziatan wspierajgcych rodzing, skraca okres niepokoju
i oczekiwania na diagnoze, zapobiega wtérnym problemom rozwojowym i wychowawczym, co
pozwoli unikng¢ czesci kryzysé6w w rodzinie, w tym zagrozenia rozwodem, zmniejszy
negatywne skutki emocjonalne pozostatych cztonkéw rodziny, w tym szczegoélnie rodzenstwa.

Zagrozenia:

o W przypadku zastosowania narzedzia przesiewowego do catej populacji 2-latkow (bez
procedur kwalifikowania do grup podwyzszonego ryzyka) wystapi duza liczba wynikéw
fatszywie dodatnich, co moze spowodowac silny stres dla wielu rodzin i dzieci.

o W konsekwencji dziecko bedzie uczestniczy¢ w dtugotrwatym procesie diagnostycznym, gdyz
spowoduje to jednoczesnie wydtuzenie kolejek do specjalistbw w osrodkach | i Il stopnia
referencji.

Prosze o oszacowanie populacji
pacjentéw, ktérzy na podstawie
badan przesiewowych
przeprowadzonych w trakcie
bilansu 2-latka mogg zostac¢
skierowani na  konsultacje
specjalistyczng w celu dalszej
diagnostyki/ potwierdzenia
rozpoznania  zaburzen  ze
spektrum autyzmu.

Mozna szacowac, (nie dysponujemy w tym zakresie wiarygodnymi wynikami badan), ze grupy
podwyzszonegdo ryzyka obejmujg rzedu 20% dzieci z danego rocznika (ok. 50- 60 tys. dzieci).

Do oceny w os$rodkach 1-stopnia referencji trafi szacunkowo ok. 5% z populacji (ok. 12 — 13 tys.
dzieci).

Podejrzenie ASD potwierdzi sie u ok. 3,5 — 4,5 tys. dzieci. Ponadto mozna przewidywac,
ze u podobnej liczby dzieci zostang rozpoznane inne (nie catosciowe) zaburzenia rozwojowe i/lub
emocjonalne.

Prosze o wskazanie, zgodnie
z posiadang wiedzg oraz
woparciu o  piSmiennictwo,
wjakich krajach na $wiecie
wykonywane i finansowane ze
$rodkow publicznych sg badania

Posiadane informacje sa zgodne z przedstawionymi w Rekomendacji AOTMIT z 2023 r.
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przesiewowe w kierunku
zaburzen ze spektrum autyzmu?
W jakim wieku sg wykonywane?
Przy  wykorzystaniu  jakich
narzedzi? Kto je wykonuje (np.
lekarz POZ, specjalista)?

Czy rozszerzenie zakresu
bilansu 2-latka realizowanego
w ramach POZ o badania

przesiewowe w  kierunku
zaburzen ze spektrum
autyzmu jest mozliwe
w obecnie funkcjonujacym

systemie opieki zdrowotnej?
Jakich potencjalnych zmian
oraz dziatan (np. szkolenia dla

lekarzy POZ) wymagatoby
wdrozenie badan
przesiewowych przy

wykorzystaniu narzedzia M-
CHAT? Jakie sg zagrozenia
dla systemu ochrony zdrowia
zwigzane z wprowadzeniem
wnioskowanego swiadczenia?

Uwazam, ze rozszerzenie bilansu dwulatka w catej populacji o badania przesiewowe w kierunku
zaburzen w spektrum autyzmu jest mozliwe w obecnej organizacji systemu ochrony zdrowia dzieci
z zastrzezeniem, ze na | etapie przesiewu dokonuje lekarz POZ na podstawie wywiadu, ogoéinej
oceny klinicznej dziecka oraz objawow ostrzegawczych i na tej podstawie kwalifikuje czes$¢ dzieci
do grupy podwyzszonego ryzyka i/lub z objawami ostrzegawczymi. Na |l etapie przesiewu
zadaniem lekarza bytoby zalecenie rodzicom dzieci z ww. grup przeprowadzenie badan
przesiewowych z uzyciem wybranego narzedzia sposrod aktualnie rekomendowanych
i ewentualna weryfikacja (MCHAT-R/F) przez przeszkolonego specjaliste lub z uzyciem
najnowszego narzedzia - ASDetect.

Nie rekomendujemy wykonywania badan narzedziami przesiewowymi osobiscie przez lekarza
POZ. Sytuacja obserwacji zachowania dziecka w trakcie krotkiej wizyty u lekarza, w $rodowisku
mato przyjaznym matemu dziecku jakim jest gabinet w poradni POZ, nie bedzie sprzyjata
zaobserwowaniu zachowan, ktére moga wskazywac na ten rodzaj zaburzen. W trakcie bilansu 2-
latka lekarz i pielegniarka wykonujg szereg czynnosci stresujgcych dla dziecka (np. mierzenie,
wazenie, sprawdzanie ogolnego stanu zdrowia, szczepienie), z tego wzgledu osoby te nie powinny
przeprowadzaé obserwacji dziecka pod katem jakichkolwiek zaburzen rozwoju typu
komunikowanie sig, rozwdj emocjonalny, czy inne zaburzenia neurorozwojowe.

Przeszkolenie pediatréw tak, by byli w stanie trafnie odpowiada¢ na pytania w badaniach
przesiewowych nie jest mozliwe. Obserwacja w trakcie wizyty u lekarza nie stwarza mozliwosci do
oceny nieprawidtowosci w relacjach z réwiesnikami, a niektére dzieci w spektrum autyzmu z tym
majg szczegdlng trudnosc¢; natomiast moga nawigzywac prawidtowy kontakt z pojedynczg osobg
dorostg, w tej sytuacji z lekarzem, co moze prowadzi¢ do mylnych wnioskow.

Badanie catej populacji moze spowodowaé z jednej strony frustracje rodzicéw oraz nadmierne
obcigzenie osrodkéw 1-go stopnia referencji. Kryteria wytaniania grup ryzyka i/lub zagrozenia
zaburzeniami ze spektrum autyzmu powinien opracowaé zespot ekspertdw praktykow
i pracownikéw naukowych osrodkow badawczo-dydaktycznych.

Lekarze POZ powinni zosta¢ przeszkoleni (w tym online) w zakresie prowadzenia procesu
monitorowania rozwoju dziecka od etapu okre$lenia przynaleznosci do grup ryzyka poprzez
systematyczne monitorowanie rozwoju i kierowanie do odpowiednich specjalistow:

1. W wywiadzie jeszcze przed urodzeniem dziecka powinny by¢ pytania, czy w rodzinie lub
wywiadzie cigzowym wystepujg czynniki stanowigce zwiekszone ryzyko;

2. Okreslenie zagrozen rozwojowych zwigzanych z okresem okotoporodowym i historig zdrowotng
dziecka (wczesniactwo, zaburzenia rozwoju ruchowego i in.);

3. Biezgce czynniki, takie jak zaniepokojenie wyrazane przez rodzicow w zwigzku z brakiem
kontaktu wzrokowego, spotecznego, opdznieniem rozwoju mowy i in.

W procedurze wytaniania grup ryzyka niepokdj rodzicéw lub opiekunéw np. w ztobku powinien by¢
jednym z czynnikéw kwalifikacji do badan przesiewowych. Do czasu przeprowadzenia petnej
walidacji nie mozna rekomendowac¢ ostatecznie konkretnych narzedzi. Najbardziej sprawdzone
i obiecujgce narzedzia, ktére czasowo warto wykorzystywaé to: M-CHAT-R, M-CHAT-R/F
i ASDetect. Z zastrzezeniem, ze konieczna jest petna walidacja, finansowana ze $rodkéw
publicznej ochrony zdrowia.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT.

Tabela 7. Opinia ekspercka KK w dziedzinie pediatrii

Elementy stanowiska
eksperckiego

Ekspert prof. dr hab. n. med. Jarostaw Wiadystaw Peregud-Pogorzelski

Czy zasadne jest wprowadzenie
badan przesiewowych
w kierunku zaburzen ze
spektrum autyzmu u dzieci
w trakcie bilansu 2-latka w POZ?

Jesdli badanie przesiewowe
w kierunku zaburzen ze
spektrum autyzmu miatoby byé

wdrozone irealizowane | Kursy powinny by¢ obowigzkowe takze dla lekarzy rodzinnych udzielajgcych $wiadczen dla dzieci
wramach bilansu 2-latka, prosze | W ramach POZ. Kazdy lekarz podczas bilansu zdrowia powinien po zebranym doktadnie
o wskazanie (zgodnie wywiadzie i przeprowadzonym badaniu przedmiotowym oceni¢ rozwéj psychoruchowy dziecka
zposiadang  wiedzg  oraz | Wskazujac na odchylenia od obowigzujgcych norm.

w oparciu o piSmiennictwo),

Zaburzenia spektrum autyzmu (ASD) moga ujawnia¢ sie wielopostaciowo. Ponadto mogag
charakteryzowa¢ sie réznymi stopniami nasilenia objawéw. Pacjenci z tym zespotem majg
problemy z komunikacjg interpersonalng oraz rozumieniem iradzeniem sobie ze zjawiskami
spotecznymi. W procesie diagnostycznym powinno uwzglednia¢ sig obraz kliniczny oraz dostgpne
kwestionariusze, ktére majg jedynie role wspomagajgcg w postawieniu ostatecznej diagnozy.

Lekarze pediatrzy w ramach specjalizacji odbywajg staz kierunkowy w oddziatach psychiatrii
dziecigcej, gdzie zapoznawani sg z problematykg ASD oraz obowigzkowy kurs z psychiatrii
dzieciecej, w ramach ktérego omawiane sg zagadnienia zaburzen ze spektrum autyzmu. Podobne
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Elementy stanowiska
eksperckiego

Ekspert prof. dr hab. n. med. Jarostaw Wiadystaw Peregud-Pogorzelski

jakie narzedzia, do tego typu
badan  przesiewowych, sg
odpowiednie dla dzieci w wieku
2 lat? Prosze uzasadni¢ wybor
z uwzglednieniem punktow
koncowych: czutosé, swoistosc,
dodatnia warto$¢ predykcyjna,
ujemna wartos¢ predykcyjna.

Prosze wymieni¢ jakie korzysci
moze odnies¢ dziecko w wieku
2lat i jego rodzice w zwigzku
z badaniem przesiewowym
w kierunku zaburzen ze
spektrum autyzmu? Jakie sa
zagrozenia  zwigzane  m.in.
z wynikami falszywie dodatnimi
lub ujemnymi?

Czy rozszerzenie  zakresu
bilansu 2-latka realizowanego
wramach POZ o badania

przesiewowe w kierunku
zaburzen ze spektrum autyzmu
jest mozliwe w obecnie

funkcjonujgcym systemie opieki
zdrowotnej? Jakich
potencjalnych zmian oraz
dziatan (np. szkolenia dla lekarzy
POZ) wymagatoby wdrozenie
badan przesiewowych przy
wykorzystaniu  narzedzia M-
CHAT? Jakie sg zagrozenia dla
systemu  ochrony  zdrowia
zwigzane z wprowadzeniem
whnioskowanego swiadczenia?

Tak wiec, to w jakim czasie u dziecka uchwycimy nieprawidtowosci wskazujgce na zaburzenia ze
spektrum autyzmu zalezy przede wszystkim od wyszkolenia irzetelnosci lekarzy oraz ich
doswiadczenia zawodowego. Wprowadzenie dodatkowych narzedzi pod postacig kwestionariusza
M-CHAT obciazy lekarzy sprawujacych opieke nad dzie¢mi w POZ i nie poprawi w sposob istotny
wykrywalnosci ASD. W petni zgadzam sig z opinig Rady Przejrzystosci Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji o nie rekomendowaniu wigczenia badania przesiewowego
z wykorzystaniem kwestionariusza M-CHAT do wykazu $wiadczen gwarantowanych.
Kazdorazowo podczas przeprowadzanych bilanséw dziecka w tym réwniez dwulatka powinien by¢
oceniony jego rozwoj psychoruchowy.

Zrédio: Opracowanie witasne AOTMIT.

Streszczenie opinii ekspertow

Prosbe o opinie przestano do 5 ekspertéw, otrzymano 3 odpowiedzi — opinie te wigczono do analiz
w niniejszym opracowaniu. Ponizej przedstawiono streszczenie opinii kazdego z ekspertéw.

KK w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy (dr n. med. Aleksandra Lewandowska) w swojej opinii:

e jako mocne strony kwestionariusza M-CHAT wskazata: fatwos¢ i szybkosé uzycia oraz dostepnosé
i ekonomiczno$¢ narzedzia, brak potrzeby obserwacji dzieci przez specjaliste, wysoka uzytecznosé
narzedzia w badaniach przesiewowych, mozliwosé przeprowadzenia wczesnej interwencji u dzieci

z ASD;

e jako stabe strony kwestionariusza M-CHAT wskazata zaleznos¢ od informacji uzyskanych od
rodzicow oraz potencjalne falszywie dodatnie i fatszywie ujemne wyniki;

e podkreslita, ze skierowanie dzieci z dodatnim wynikiem badania przesiewowego w kierunku ASD do
dalszej diagnostyki pozwala na szybsze rozpoznanie ewentualnych innych problemdéw rozwojowych
lub zdrowotnych i objecie dziecka opieka specjalistyczng w kluczowym okresie wczesnodzieciecym,
gdy mozg dziecka cechuje sie najwiekszg plastycznosciag i mozliwosciami kompensacyjnymi;

e wskazata, ze aby mozliwe bylo wdrozenie badan przesiewowych przy zastosowaniu narzedzia
M-CHAT, konieczne bytyby: aktualizacja Rozporzadzenia MZ w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu POZ, ujednolicenie zrédet finansowania osrodkéw | i Il poziomu referencyjnego,
stworzenie wytycznych dla POZ dotyczgcych sciezki postepowania po uzyskaniu dodatniego wyniku

badania przesiewowego oraz przeprowadzenie szkolen dla

Srodowiskowych;

lekarzy POZ i pielegniarek

e oszacowata koszt programu szkolen przygotowujgcych lekarzy POZ oraz pielegniarki Srodowiskowe
do stosowania i interpretacji narzedzia przesiewowego M-CHAT oraz prowadzenia rozmoéw
z rodzicami na temat wynikéw badania, wskazujgc kwote do 20 000 zt;
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zgodnie z posiadang wiedzg wskazata informacje nt. wykonywania i finansowania ze $rodkéw
publicznych badan przesiewowych w kierunku ASD w innych krajach;

przedstawiata szacowania, zgodnie z ktérymi 4% dzieci (16,5 tys.) uzyska dodatni wynik testu
przesiewowego w kierunku ASD w ramach bilansu 2-latka i zostanie skierowanych do osrodkow
| poziomu referencyjnego (szacowane dodatkowe obcigzenie osrodkow: 30-40 pacjentdéw rocznie),
a nastepnie 30-50% z nich (5-8 tys.) trafi do osrodkéw Il poziomu (szacowane dodatkowe obcigzenie
o$rodkdéw: 25-40 pacjentdéw rocznie).

Ekspert w dziedzinie psychiatrii ( N [ GG v s\wojej opinii:

wskazat, ze w dotychczasowych wynikach badan nie znajduje uzasadnienia obejmowanie
badaniami przesiewowymi wszystkich dzieci w populacji - wskazat, ze badania przesiewowe
w kierunku ASD powinny by¢ realizowane i finansowane u dzieci nalezacych do grupy
podwyzszonego ryzyka i wykazujgcych objawy ostrzegawcze juz od 1. r.z.;

oszacowat, ze 20% dzieci z danego rocznika (ok. 50-60 tys.) nalezy do grup podwyzszonego ryzyka
i nalezy u nich przeprowadzi¢ badanie przesiewowe, a do osrodkéw | stopnia referencyjnego
zostatoby skierowanych ok. 5% populacji ogdinej dzieci (12-13 tys.);

podkreslit, ze w jego ocenie M-CHAT nie znajduje uzasadnienia jako narzedzie do stosowania
w badaniach przesiewowych, gdyz ma mniejszg skuteczno$é wykrywania ASD niz nowsze
narzedzia iobecnie jest rzadko uzywany. Ekspert, sposréd dostepnych narzedzi do badah
przesiewowych, zarekomendowat M-CHAT-R i M-CHAT-R/F (u dzieci w wieku miedzy 16.a 30. m.z.)
oraz ASDetect (u dzieci w wieku 11-30 miesiecy), przy czym zaznaczyt, ze zadne z nich nie zostato
w Polsce w petni zwalidowane;

zaznaczyt, ze wymienione narzedzia nie sg przeznaczone do wykonywania przez lekarzy POZ
a przez rodzicow/opiekunéw, ewentualna weryfikacja (M-CHAT-R/F) powinna by¢ przeprowadzana
przez przeszkolonego specjaliste;

podkreslit, ze wyniki badan przesiewowych z zastosowaniem narzedzi typu M-CHAT-R/F i ASDetect
okreslajg jedynie stopien zagrozenia ASD i interpretacja wynikow takiego badania wymaga
catosciowej oceny klinicznej przez lekarza;

zwrocit uwage na staly rozwdj narzedzi stuzgcych do przeprowadzania badan przesiewowych i na
koniecznos¢ regularnej aktualizacji rekomendacji w tym zakresie;

jako korzysci z wprowadzenia badan przesiewowych w grupie ryzyka wymienit wczesniejsze
postawienie rozpoznania, ktére umozliwi szybszy dostep do wczesnej terapii i wspomagania
rozwoju, redukcje stresu i niepokoju zaréwno u dziecka, jak i u rodzicéw oraz mozliwos¢ wykrycia
innych niz ASD zaburzeh rozwojowych/emocjonalnych;

jako zagrozenia w przypadku zastosowania narzedzia w populacji ogdinej wskazat duzg liczbe
wynikow fatszywie dodatnich i wydiuzenie czasu oczekiwania na wizyte u specjalistow w osrodkach
I'i Il poziomu referencyjnego oraz mozliwg frustracje rodzicow;

zaznaczyt, ze rozszerzenie bilansu dwulatka o badanie przesiewowe bytoby mozliwe
z zastrzezeniem, ze pierwszy etap badania przesiewowego byiby przeprowadzany przez lekarza
POZ i polegatby na kwalifikacji dzieci do grupy podwyzszonego ryzyka lub z objawami
ostrzegawczymi na podstawie wywiadu i ogdinej oceny klinicznej, a drugim etapem bytoby zalecenie
rodzicom wybranych w pierwszym etapie dzieci, uzycia narzedzia przesiewowego i ewentualna
weryfikacja przez przeszkolonego specjaliste;

wskazat, ze kryteria wigczenia do grupy ryzyka lub zagrozenia zaburzeniami ze spektrum autyzmu
powinien opracowaé zespdt ekspertow praktykéw i pracownikdw naukowych osrodkow
badawczo-dydaktycznych;

podkreslit, ze lekarze POZ powinni zosta¢ przeszkoleni w zakresie prowadzenia monitorowania
rozwoju dziecka i kierowania do odpowiednich specjalistow.

KK w dziedzinie pediatrii (prof. dr hab. n. med. Jarostaw Peregud-Pogorzelski) w swojej opinii:

wskazal, ze pediatrzy w ramach specjalizacji odbywajg staze i kursy, podczas ktérych omawiane jest
zagadnienie zaburzen ze spektrum autyzmu i zaznaczyl, ze podobne kursy powinny byé
obowigzkowe réwniez dla lekarzy rodzinnych udzielajgcych dzieciom $wiadczen w ramach POZ;

podkreslit, ze podczas bilansu zdrowia lekarz powinien oceni¢ rozwéj psychoruchowy dziecka ze
wskazaniem odchyleh od obowigzujgcych norm;

zaznaczyt, ze czas rozpoznania u dzieci nieprawidtowos$ci wskazujgcych na zaburzenia ze spektrum
autyzmu zalezy od wyszkolenia i rzetelnosci lekarzy;
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e wskazat, ze wprowadzenie dodatkowych narzadzi np. kwestionariusza M-CHAT spowoduje
zwiekszone obcigzenie lekarzy przy braku istotnej poprawy wykrywalnosci ASD.

Podsumowanie opinii ekspertéw

KK w dziedzinie psychiatrii dzieci i mitodziezy zaleca wprowadzenie kwestionariusza M-CHAT do
przeprowadzenia badania przesiewowego w kierunku ASD w ramach bilansu 2-latka w POZ.

KK w dziedzinie pediatri nie rekomenduje wprowadzenia kwestionariusza M-CHAT, jako badania
przesiewowego w kierunku ASD u dzieci w ramach bilansu 2-latka w POZ.

Specjalista psychiatrii [ JJJBBI nic zaleca przeprowadzania badania przesiewowego w kierunku
ASD w populacji ogolnej 2-latkéw. W opinii eksperta na badanie przesiewowe w kierunku ASD powinny by¢
kierowane dzieci z grupy podwyzszonego ryzyka. Ekspert szacuje, ze 20% dzieci z danego rocznika znajduje
sie w grupie podwyzszonego ryzyka ASD. Dodatkowo ekspert jest przeciwny wprowadzeniu kwestionariusza
M-CHAT jako obligatoryjnego narzedzia do badan przesiewowych w kierunku ASD w populacji 2-latkéw.
Ekspert wskazuje alternatywne narzedzia: M-CHAT-R i M-CHAT-R/F albo ASDetect, ktérych rozwazenie do
zastosowania u dzieci z grupy podwyzszonego ryzyka ASD zaleca. Ekspert podkreslit przy tym, ze ze
wzgledu na szybki rozwdj nowych technologii nie mozna ustali¢ jednego narzedzia z oczekiwaniem,
ze bedzie wykorzystywane przez dtugi okres czasu. Zdaniem eksperta, w przypadku pojawienia si¢ nowych
technologii o wysokiej efektywnosci w badaniach przesiewowych, nalezy przeprowadzi¢ ich walidacje
i rozwazy¢ ich rekomendacje jako narzedzi stuzgcych do badan przesiewowych w kierunku ASD.

4.6. Wczesniejsze oceny Agencji zwigzane merytorycznie
z przedmiotowym zleceniem

Zasadnos$c¢ zakwalifikowania badania przesiewowego realizowanego za pomocg kwestionariusza M-CHAT,
stosowanego do diagnozowania nieprawidtowos$ci ze spektrum autyzmu, wykonywanego w czasie badan
bilansowych 2-latka, jako $wiadczenia gwarantowanego, byla przedmiotem oceny Agencji w 2023 r.
W ponizszej tabeli przedstawiono szczegéty Stanowiska Rady Przejrzystosci i Rekomendacji Prezesa
AOTMIT.

Tabela 8. Rekomendacje Agencji dotyczace wnioskowanej technologii

Numer BIP Uzasadnienie rekomendaciji Rekomendacja/Stanowisko

14/2023 Rekomendacja nr 34/2023 z 31 marca 2023 r. Prezesa Agencji Oceny Negatywna
Technologii Medycznych i Taryfikacji

Prezes Agenciji nie rekomenduje zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej
,Badanie przesiewowe za pomoca kwestionariusza M-CHAT, do diagnozowania
nieprawidtowosci ze spektrum autyzmu” jako $wiadczenia gwarantowanego.
Uzasadnienie:

Nie odnaleziono dowodéw naukowych potwierdzajgcych przewage kwestionariusza
M-CHAT nad innymi dostepnymi narzedziami. M-CHAT jest wymieniany jako jeden
z kwestionariuszy, ktéry moze zosta¢ zastosowany.

Pod uwage wzieto fakt, ze wprowadzenie kwestionariusza moze wigzaé sie
z ok. 10% wzrostem obcigzenia centréow zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
wskutek skierowania dzieci z podejrzeniem ASD wymagajgcym weryfikacji
i wynikajagcym z wykonywania badania przesiewowego.

Ze wzgledu na powyzsze, Prezes Agencji[...] nie rekomenduje wigczenia badania
przesiewowego z wykorzystaniem kwestionariusza M-CHAT do wykazu
Swiadczen gwarantowanych i proponuje rozwazenie rozszerzenia badan bilansu
zdrowia dziecka w drugim roku zycia o ocene rozwoju psychospotecznego oraz
zaburzen w tym zakresie. Nie musi sie to jednak sprowadzaé do stosowania
kwestionariuszy. W przypadku decyzji o ich stosowaniu, sugeruje si¢ rozwazenie
braku ograniczania oceny rozwoju psychospotecznego wytgcznie do uzycia
kwestionariusza M-CHAT. Nalezy mie¢ rowniez na uwadze, ze wdrozenie tego
typu narzedzi wigze sie z koniecznos$cig przeprowadzenia szkoleh wsréd lekarzy
w celu ustandaryzowania kompetencji zwigzanych 2z wykorzystaniem
kwestionariuszy.

Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 32/2023 z dnia 27 marca 2023 r. Niezasadne jako Swiadczenie

Rada Przejrzystosci uznaje za niezasadne zakwalifikowanie $wiadczenia opieki | gwarantowane - zasadne
zdrowotnej ,Badanie przesiewowe za pomocg kwestionariusza M-CHAT, | rozszerzenie badan  bilansu
do diagnozowania nieprawidlowosci ze spektrum autyzmu” jako $wiadczenia | Zdrowiadzieckaw 2.r.2. 0 ocene
gwarantowanego. rozwoju psychospotecznego
oraz zaburzen w tym zakresie
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Numer BIP

Uzasadnienie rekomendacji

Rekomendacja/Stanowisko

Jednoczesnie Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne rozszerzenie badan bilansu
zdrowia dziecka w drugim roku zycia o ocene rozwoju psychospotecznego oraz
zaburzen w tym zakresie.

Uzasadnienie:

Nie odnaleziono wysokiej jakosci dowodéw naukowych na skuteczno$¢ wczesnej
terapii w zakresie istotnych punktéw koncowych.

W ramach przegladu literatury nie odnaleziono dowodéw naukowych
potwierdzajgcych przewage kwestionariusza M-Chat nad innymi dostepnymi
narzedziami.

Zaktadany odsetek uzyskanych wynikow dodatnich badania (15% populacji) moze
wptyng¢ na zwiekszone obcigzenie osrodkéw  Srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy (I poziom
referencyjnosci). [...] Przy obecnym obcigzeniu podmiotéw [...] mozna szacowac
Srednie zwigkszenie obcigzenia osrodka o 10% w skali roku.

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne rozszerzenie badan bilansu zdrowia
dziecka w drugim roku zycia o oceng rozwoju psychospotecznego jako
Swiadczenia gwarantowanego, natomiast nie widzi uzasadnienia dla ograniczania
tej oceny do uzycia wytgcznie kwestionariusza M-Chat.

W przypadku rozszerzenia badan bilansowych dzieci w wieku dwoch lat o ocene
rozwoju psychospotecznego nalezy réwniez przewidzie¢ podniesienie w tym
zakresie kompetenciji lekarzy POZ przeprowadzajgcych bilans.

Zrédio: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2023/1005-materialy-2023/8005-14-2023-zlc
[data dostepu: 18.07.2025].
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5. Analiza kliniczna

5.1. Metodyka

Przeglad systematyczny stanowi aktualizacje przegladu przeprowadzonego w toku prac nad opracowaniem
WS.420.2.202356, Celem byto odnalezienie badan dotyczgcych wykorzystania narzedzia M-CHAT do badan
przesiewowych w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu. Przeglad przeprowadzono w trzech bazach
publikacji naukowych: MEDLINE (via PubMed), EMBASE (via Ovid), The Cochrane Library, zgodnie
z przyjetymi kryteriami wtgczenia wedtug schematu PICOS (Tabela 9). Ze wzgledu na fakt, ze jest to przeglad
aktualizujgcy, zakres wyszukiwania publikacji zawezono od 03.03.2023 r. do 07.07.2025 r. Na potrzeby
niniejszej analizy ograniczono sie do opracowan wtornych (przegladéw systematycznych z metaanalizg).

Tabela 9. Kryteria wiaczenia i wykluczenia do przegladu

Kategoria Opis

Populacja docelowa Dzieci w wieku 24-36 miesiecy

Interwencja M-CHAT

Komparator Narzegdzia do badan przesiewowych w kierunku ASD

Punkty koncowe Dowolne odnoszace sie do parametréw trafnosci kwestionariusza
Typ badania D? ar;]:tllazzzlnv;:iilzr?::odstawie wynikow przegladu systematycznego

Strategie wyszukiwania dowoddw naukowych wraz z wynikami wyszukiwania w poszczegolnych bazach oraz
diagramy selekcji przedstawiono w rozdziale 9.3.

Przeprowadzono dwuetapowy proces selekcji w oparciu o wyzej opisane kryteria wigczenia. W pierwszej
kolejnosci analizowano tytuly oraz streszczenia badan, na podstawie ktérych opracowano liste badan
wstepnie spetniajgcych kryteria wigczenia do analizy. Kolejnym etapem byta selekcja na podstawie petnych
tekstow artykutdow. Selekcja badan zostata przeprowadzona przez trzech niezaleznie pracujgcych
analitykow. W przypadku wystgpienia niezgodnosci opinii w trakcie weryfikacji badan w oparciu o petne
teksty doniesien naukowych, ostateczne stanowisko uzgadniano w drodze konsensusu (z udziatem
czwartego analityka).

5.2. Charakterystyka i opis wynikéw badan wtérnych
wigczonych do przegladu

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania odnaleziono dwa badania wtérne spetniajgce zatozone kryteria
wigczenia do przeglagdu. Oba z odnalezionych badan dotyczg narzedzia M-CHAT-R/F (technologia
alternatywna), nie odnaleziono przegladéw systematycznych z metaanalizg dotyczacych narzedzia M-CHAT
(technologia wnioskowana). W Tabela 10 przedstawiono zbiorcze wyniki w zakresie najwazniejszych
punktéw kohcowych uzyskanych przez M-CHAT-R/F w badaniach wigczonych do analizy.

M-CHAT-R/F jest nowszg, zmodyfikowang wersjg kwestionariusza M-CHAT, uzupetniong o cze$¢ dotyczacyg
Follow-up celem zmniejszenia liczby wynikéw fatszywie dodatnich. Wnioskowana technologia
tj. kwestionariusz M-CHAT, jako starsze narzedzie, nie pojawia sie w najnowszych metaanalizach.

Tabela 10. Podsumowanie wynikéw badan witaczonych do analizy

. . llos¢ badan Wyniki
Badanie Narz_edme W'?k wiaczonych do
przesiewowe | (miesiace) metaanalizy Czutosé | Swoistosé PPV NPV
Ramkumar 2023 M-CHAT-R/F 14 - 36 15 82,6% 45,7% 57,7% 72,5%
Santos 2024 M-CHAT-R/F 14 — 48 6 78% 98% - -

PPV - dodatnia warto$¢ predykcyjna (ang. Positive Predictive Value); NPV - ujemna warto$¢ predykcyjna (ang. Negative Predictive
Value).

% Opracowanie AOTMIT nr WS.420.2.2023: Badanie przesiewowe za pomocg kwestionariusza M-Chat, do diagnozowania
nieprawidtowosci ze spektrum autyzmu — ocena zasadnosci kwalifikacji $wiadczen do wykazu Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. 30.03.2023 r.
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Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie: A. Ramkumar et al., Meta-analysis of the Modified Checklist for Autism in Toddlers,
Revised/Follow-up for Screening, Pediatrics, 2023;151(6):€2022059393.; C. Santos et al., Screening and diagnostic tools for autism
spectrum disorder: Systematic review and meta-analysis. Clinics, 2024, 79, 100323.

Szczegotowg charakterystyke i wyniki obu badan przedstawiono w tabelach ponize;j.

Tabela 11. Charakterystyka badania Ramkumar 2023

Ramkumar 2023
Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-Up

Charakterystyka badania

Metodyka Populacja Interwencja | Punkty koncowe

Dzieci w wieku M-CHAT(-R/F) | e czuto$¢

Typ badania: przeglad systematyczny z metaanalizg ‘
miedzy 14. a 36.

Cel: obliczenie witasciwosci psychometrycznych kwestionariusza M- | m 2. ¢ SWO'St(?SC
CHAT-R/F, na potrzeby dalszej diagnozy zaburzen ze spektrum autyzmu . dodatp{a
(ang. Autism Spectrum Disorder, ASD). ) wartos¢
Badania predykcyjna
Przeszukane bazy: Medline, Embase, SCOPUS, Trip Pro oceniajgce M- (ang. positive
Okres objety wyszukiwaniem: styczen 2014 — listopad 2021 CHAT-R/F =15 predictive
i i value, PPV)
Kryteria wiaczenia: e ujernna
e dzieci w < 48 miesiecy z grupy niskiego ryzyka (j. z populacji ogdinej) wartos¢
lub wysokiego ryzyka (ij. dzieci, ktorych rodzenstwo miato ASD lub predykcyjna
wczesniaki); (ang.' nfagative
e zastosowanie 20-punktowego kwestionariusza M-CHAT-R/F wraz predictive
value, NPV)

z wywiadem uzupetniajgcym i standardowa metodg punktacii;

e zaraportowanie co najmniej 1 wtasciwosci psychometrycznej
i wykorzystanie oceny diagnostycznej do rozpoznania ASD;

Kryteria wykluczenia:

e badania, w ktérych podano jedynie odsetek pozytywnych wynikow
kwestionariusza bez danych z wywiadu uzupetniajgcego;

e uzycie niewtasciwego kwestionariusza;

o artykut przegladowy bez oryginalnych danych;
e brak przeprowadzenia oceny diagnostycznej.
Liczba wiagczonych badan: 15

Ocena jakosci wigczonych badan: Ramy dziatania USPSTF (ang.
United States Preventive Services Task Force):

dobra (6 badan); dostateczna (6 badan); niska (3 badania).
Dodatkowe aspekty dotyczace metodyki:

Warto$¢ predykcyjna dodatnia (PPV) byta szacowana jako odsetek
uczestnikow z dodatnim wynikiem badania przesiewowego, u ktérych
w diagnostyce potwierdzono ASD.

W analizach pierwotnych, aby zachowaé réwnowage i zwiekszy¢
doktadnos$¢ czutosci, swoistosci i NPV, autorzy przyjeli wymog, aby dzieci
z wynikiem ujemnym w badaniu przesiewowym otrzymaty ocene
diagnostyczng, zamiast zaktadaé, ze s one wolne od choroby.
W analizie pierwotnej, ws$réd uczestnikdw z wynikiem ujemnym
w badaniu przesiewowym, ktérzy zostali poddani diagnostyce, wartos¢
predykcyjna ujemna (NPV) byla szacowana jako odsetek uczestnikéw
z ujemnym wynikiem w badaniu przesiewowym, u ktérych potwierdzono
brak ASD. Badanych z wynikiem ujemnym w badaniu przesiewowym,
ktorzy nie przeszli diagnostyki, uznawano za osoby o nieznanym statusie
ASD.

Przeprowadzono analizy wtérne dla wartosci predykcyjnej ujemnej (NPV)
i swoistosci, zaktadajac, ze wszyscy uczestnicy z wynikiem ujemnym,
ktorzy nie zostali poddani diagnostyce, nie mieli zaburzen ze spektrum
autyzmu (czyli byli prawdziwie ujemni).

Ograniczenia badania

o Autorzy wskazujg, ze wartos¢ predykcyjna wyniku ujemnego NPV, czutos¢ i swoistos¢ zostaty obliczone na podstawie prob o niskiej
liczebnosci ze wzgledu na ograniczong ocene lub brak oceny dzieci z wynikiem ujemnym w badaniu przesiewowym.
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¢ Heterogeniczno$¢ migdzy badaniami wigczonych do metaanalizy byta istotna statystycznie we wszystkich analizowanych miarach
(PPV, NPV, czutos¢ i swoisto$c), natomiast autorzy wskazuja, ze wykluczenie z analizy badan o niskiej jakosci nie wptyneto istotnie
na szacowang wartos¢ PPV.

o Autorzy wskazujg, ze pomimo iz w 13 z 15 uwzglednionych w metaanalizie badan zastosowano oceng diagnostyczng wobec proby
pacjentéw z ujemnym wynikiem w badaniu przesiewowym, to wiekszo$¢ tych pacjentdéw otrzymata ostatecznie potwierdzenie
rozpoznania, w zwigzku z czym pacjenci nie byli dobrani losowo w prébie, stad nie byta to grupa reprezentatywna dla populacji
ogolnej. Autorzy podkreslajg, ze to ograniczenie prawdopodobnie przyczynito sie¢ do rozbieznosci w wynikach NPV miedzy

badaniami.
Skutecznos¢ i bezpieczenstwo
Kwestionariusz M-CHAT(-R/F)
Analiza Czutosé Swoistos¢ PPV NPV
57,7%
(95% Cl 48,6-66,8)
82.6% 45.7% Analiza w podgrupach: 72.5%
. t ’ il . 3 . ’
PISTWOINA | (959, C176,2-88,9) | (95% Cl 25,0-66,4) | -2 Wysokim ryzykiem ASD: 75,6% (95% Cl 62,5-82,4)
(95% Cl 66,0-85,2)
- z niskim ryzykiem ASD: 51,2%
(95% Cl 43,0-59,5, Q 5 76,28)
wiéma 97,1% 99,7%
(95% CI 96,4-97,9) (95% Cl 99,6-99,9)

Cl - przedziat ufnosci (ang. Confidence Interval); PPV - dodatnia warto$¢ predykcyjna (ang. Positive Predictive Value); NPV - ujemna
wartos¢ predykcyjna (ang. Negative Predictive Value)

A Sensitivity of ASD Screening
Study Estimate and 95% CL Est. LCL ucL
Guo 2019 —{ 0.859 0.752 0927
Jonsdottir 2021 — 0.621 0.424 0.787
Magan-Maganto 2020 14-22 months — 0.818 0.478 0.968
Magan-Maganto 2020 23-26 months 0667 0.241 0.940
Oner 2020 —_] o 0.907 1.000
Robins 2014 {1 0854 0.776 0.909
Wieckowski 2021 15 months — 0.588 0.335 0.806
Wieckowski 2021 18 months —{ 0.809 0802 0,880
Bradbury 2020 —L 1 oo 0800 0.980
Christopher 2020 1 0.775 0.713 0.828
Keehn 2021 /1 0.865 0.812 0.905
Tsai 2019 —F— 0.864 0.640 0.964
Weitlauf 2015 1 0.783 0.558 0917
*Coelho-Medeiros 2019 Community 0.750 0.015 n.981
*Sangare 2019 0.500 0.082 0.908
QOverall 0.826 0.762 0.889

T T v T T T T T T 1
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Sensitivity

Rycina 1. Wykres typu forest plot w zakresie czuto$ci narzedzia M-CHAT-R/F

Zrédto: A. Ramkumar et al., Meta-analysis of the Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised/Follow-up for Screening,
Pediatrics, 2023;151(6):€2022059393.
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B Specificity of ASD Screening
Study Estimate and 95% CL Est. LCL ucL
Guo 2019 —— 0.308 0211 0.424
Jonsdottir 2021 — 0.462 0.204 0.738
Magan-Maganto 2020 14-22 months - 0231 0.082 0.540
Magan-Maganto 2020 23-26 months 1 0.143 0.025 0.438
Oner 2020 —1— 0.136 0.081 0218
Raobins 2014 — 0171 0115 0.246
Wieckowski 2021 15 months —— 0.310 0.181 0472
Wieckowski 2021 18 months b — 0.085 0.045 0.184
Bradbury 2020 —] 0656 0.525 0.768
Christopher 2020 — 0.375 0.266 0.497
Keehn 2021 —1 0.378 0.328 0.429
Tsai 2019 — 0.941 0.906 0.864
Weitlauf 2015 — 0722 0.464 0.893
*Coelho-Medeiros 2019 Community —F 0.852 0.741 0.998
*Sangare 2019 S BN | 0.964 0670 1.000
Overall 0457 0.250 0.664
T T T T T T T T 1
0.0 0.2 04 0.6 0.8 1.0
Specificity
Rycina 2. Wykres typu forest plot w zakresie swoistosci narzedzia M-CHAT-R/F
Zrodio: A. Ramkumar et al., Meta-analysis... Pediatrics, 2023;151(6):€2022059393.
A PPV of ASD Screening
Study Estimate and 95% CL Est. LCL UCL
Guo 2019 —— 0.530 0.435 0623
Jonsdottir 2021 — 0.720 0.504 0.871
Magan-Maganto 2020 14-22 months — 0.474 0252 0.705
Magan-Maganto 2020 23-26 months — 0.250 0.083 0.526
Oner 2020 [y — 0.375 0.299 0.457
Rabins 2014 ———— 0.475 0.408 0.543
Wieckowski 2021 15 months —_— 0.258 0.136 0.424
Wieckowski 2021 18 months —— 0.420 0.335 0.509
Bradbury 2020 e 0.607 0.468 0.732
Brennan 2016 —_— 0.885 0.655 0.982
Christopher 2020 —_— 0.780 0.728 0.841
Keehn 2021 —F 0.458 0411 0.507
Tsai 2019 — 0.528 0.357 0.692
Weitlauf 2015 — 0.783 0.558 0.917
*Coelho-Medeiros 2019 Community 0.500 0.027 0.973
*Coelho-Medeiros 2019 High Risk — 0.850 0611 0.960
*Manzouri 2019 — 0.750 0.474 0.817
*Sangare 2019 0.833 0125 0.996
Overall 0.577 0.486 0.668
N 1 N 1 N L] ' I 1
0.0 0.2 04 0.6 0.8 1.0
PPV
Rycina 3. Wykres typu forest plot w zakresie dodatniej wartosci predykcyjnej M-CHAT-R/F?
Zrodio: A. Ramkumar et al., Meta-analysis... Pediatrics, 2023;151(6):€2022059393.
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B NPV of ASD Screening
Study Estimate and 95% CL Est. LCL ucL
Guo 2019 — 0.706 0523 0843
Jonsdottir 2021 — 0.353 0.153 0614
Magan-Maganto 2020 14-22 months 0.600 0170 0827
Magan-Maganto 2020 23-26 months 0.500 0.082 0.808
+Oner 2020 —_— ] 0.969 0.705 1.000
+Robins 2014 —_— ] 0.571 0411 0719
Wieckowski 2021 15 months - 0.650 0408 0.837
Wieckowski 2021 18 months  — 0.381 0.180 0613
Bradbury 2020 — 1 0955 0833 0992
+Christopher 2020 — 11— 0.355 0.251 0474
Keehn 2021 by I 0.821 0.754 0873
+Tsai 2019 (] 0.989 0.966 0997
Weitlauf 2015 1 0722 04864 0.893
+*Coelho-Medeiros 2019 Community — ] 0.976 0.766 1.000
*Sangare 2019 _— 1T 0.867 0.584 0877
Overall 0724 0625 0.824

T T T T T 1
0.0 0.2 04 06 0.8 1.0
NPV

* badania ocenione jako niskiej jakosci;

Pediatrics, 2023;151(6):2022059393.

Rycina 4. Wykres typu forest plot w zakresie ujemnej wartosci predykcyjnej M-CHAT-R/F?
@ Badania uporzadkowano wedtug jakosci od dobrej (ang. good) do niskiej (ang. poor).

+ badania, ktére obejmowaty losowg prébe dzieci z ujemnym wynikiem badania przesiewowego.

Est. — dane szacunkowe (ang. Estimate), LCL — dolna granica przedziatu ufnosci (ang. Lower Confidence Limit), UCL — goérna
granica przedziatu ufnosci (ang. Upper Confidence Limit)

Zrédto: A. Ramkumar et al., Meta-analysis of the Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised/Follow-up for Screening,

Charakterystyka badan witaczonych do analizy

Autor i rok Wiek pacjentéw (miesigce) Liczba pacjentow
Guo 2019 16-30 7928
Jonsdottir 2021 nie okreslono 1586
Magan-Maganto 2020 14-36 6 625
Oner 2020 16-36 6712
Robins 2014 16-30,9 16 071
Wieckowski 2021 14,0-21,9 4281
Bradbury 2020 16-30 187
Brennan 2016 16-36 2594
Christopher 2021 18-48 290
McNally 2021 18-48 605
Tsai 2019 16-32 317
Weitlauf 2015 16-21 74
Coelho-Medeiros 2019 16-30 120
Manzouri 2019 16-30 1504
Sangare 2019 nie okreslono 947

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie: A. Ramkumar et al., Meta-analysis of the Modified Checklist for Autism in

Toddlers, Revised/Follow-up for Screening, Pediatrics, 2023;151(6):€2022059393.
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Whioski autoréow:

Autorzy metaanalizy wskazujg, ze wyniki przeprowadzonego badania potwierdzajg, ze kwestionariusz M-CHAT-R/F jest przydatnym
narzedziem przesiewowym do wykrywania zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD). Podkreslili, ze narzedzie to charakteryzuje sie
dobrg czutoscig i akceptowalng wartoscig predykcyjng dodatnig (PPV), co zostato wskazane jako istotne przy niskiej czestosci
wystepowania ASD w populacji. Autorzy dodajg, ze pozytywny wynik testu M-CHAT-R/F wigze si¢ z okoto 50% szansg na diagnoze
ASD oraz 90% szansg na wykrycie jakiegokolwiek zaburzenia rozwojowego.

Tabela 12. Charakterystyka badania Santos 2024

Santos 2024
Screening and diagnostic tools for autism spectrum disorder: Systematic review and meta-analysis

Charakterystyka badania

Metodyka Populacja Interwencja Punkty koncowe
Typ badania: przeglad systematyczny z metaanalizg Osoby <18 roku | M-CHAT-R/F * czutos¢
zycia e swoisto$¢

Cel: rekomendacja najlepszych narzedzi do przeprowadzania badan
przesiewowych i diagnostyki zaburzen ze spektrum autyzmu

Badania
Przeszukane bazy: MEDLINE (PubMed), Embase, Cochrane| oceniajgce M-
Central, Lilacs CHAT-R/IF =6

Okres objety wyszukiwaniem: bez ograniczen czasowych
Kryteria wlaczenia/wykluczenia:

o wiek <18 lat;

¢ badania przesiewowe lub diagnozy za pomocg kwestionariuszy;
¢ badania przekrojowe;

® bez ograniczen czasowych;

* bez ograniczen jezykowych;

o dostepny petny tekst lub streszczenie z odpowiednimi danymi.
Liczba wigczonych badan: 19 (6 dotyczacych M-CHAT-R/F):

umiarkowane (11 badan), niskie ryzyko btedu systematycznego (8
badan)

Ocena jakosci wigczonych badan: QUADAS-2

Ograniczenia badania

o Metaanalizy wykonano dla:

o 1 (M-CHAT-R/F) sposréd 5 (M-CHAT, M-CHAT-R/F, Q-CHAT, SCQ, RITA-T) badanych narzedzi stuzacych do badan
przesiewowych zaburzen ze spektrum autyzmu;

o 3 sposrdéd badanych narzedzi stuzgcych do diagnostyki zaburzen ze spektrum autyzmu (ADOS, ADI-R, CARS-2).
o Autorzy wskazujg wysokg heterogeniczno$¢ metodologii miedzy badaniami, ktéra mogta mie¢ wptyw na wyniki.

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo

Narzedzie Liczba badan Prewalencja Czutosc Swoistos¢

M-CHAT-R/F 6 2% 0,78 (95 % CI 0,57-0,91) 0,98 (95 % CI 0,88-1,00)

65



Badanie przesiewowe w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu za pomocg

kwestionariusza M-CHAT WS.420.11.2025
Total
Study TP (TP+FN) Sensitivity 95% CI
Jonsdottir SL 2022 18 29 —-——+ 0.62 [0.42;0.79]
Magan-Maganto M 2020 13 17 — 0.76 [0.50;0.93]
Kerub O 2020 5 8 0.62 [0.24;0.91]
Coelho-Medeiros ME 2019 18 18 i — 1.00 [0.81;1.00]
Srisinghasongkram P 2016 49 54 —i- 0.91 [0.80;0.97]
Kamio Y 2014 20 42 — - 0.48 [0.32;0.64]
Random effects model —_— 0.78 [0.57;0.91]

0 02 04 06 08 1
Sensitivity
Rycina 5 Wykres typu forest plot w zakresie czutosci narzedzia M-CHAT-R/F
TP — wyniki prawdziwie dodatnie (ang. True Positives), FN — wyniki fatszywie ujemne (ang. False Negatives)

Zrédto: Santos C. et al. Screening and diagnostic tools for autism spectrum disorder: Systematic review and meta-analysis. Clinics,
2024, 79, 100323.

Total
Study TN (TN+FP) Specificity 95% CI
Jonsdottir SL 2022 6 13 —B— 0.46 [0.19;0.75]
Magan-Maganto M 2020 6542 6566 | 1.00 [0.99; 1.00]
Kerub © 2020 1503 1513 y 0.99 [0.99;1.00]
Coelho-Medeiros ME 2019 20 24 —_— 0.83 [0.63;0.95]
Srisinghasongkram P 2016 785 787 ! 1.00 [0.99;1.00]
Kamio Y 2014 1661 1685 A 0.99 [0.98;0.99]
Random effects model - 0.98 [0.88;1.00]

T T T T T 1
0 02 04 08 08 1
Specificity
Rycina 6.Wykres typu forest plot w zakresie swoistosci narzedzia M-CHAT-R/F
TP — wyniki prawdziwie dodatnie (ang. True Positives), FN — wyniki fatszywie ujemne (ang. False Negatives)

Zrédto: Santos C. et al. Screening and diagnostic tools for autism spectrum disorder: Systematic review and
meta-analysis. Clinics, 2024, 79, 100323.

Charakterystyka badan przekrojowych (ang. cross-sectional studies) dotyczacych M-CHAT-R/F wtaczonych do analizy

Autor i rok Wiek pacjentow (miesigce) Liczba pacjentow
Jonsdottir 2022 30 1586
Magan-Maganto 2020 ;g:gz ;gig 2 ggg
Kerub 2020 18-36 1591
Coelho-Medeiros 2019 16-30 120
Srisinghasongkram 2016 18-48 841

Kamio 2014 18 1851

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie: C. Santos et al. Screening and diagnostic tools for autism spectrum disorder:
Systematic review and meta-analysis. Clinics, 2024, 79, 100323. Appendices https://doi.org/10.1016/j.clinsp.2023.100323 [data
dostepu: 09.07.2025].

Whioski autoréw:

M-CHAT-R/F jest najbardziej zalecanym testem przesiewowym zaburzeh ze spektrum autyzmu ze wzgledu na jego czuto$é
i swoistos¢.
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6. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki
zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych na system ochrony
zdrowia

6.1. Opinia Prezesa NFZ

Prezes NFZ w odpowiedzi z dnia 31.07.2025 (pismem znak NFZ-DSOZ-DPOZiZWM.4012.1.225.2025)
wskazat, iz zgodnie z art. 31a ust.1 pkt. 7 ustawy o $wiadczeniach® nie jest mozliwe przedstawienie opinii
dotyczacej skutkdéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia w przypadku organizacji szkolen dla lekarzy
POZ po ewentualnym zakwalifikowaniu kwestionariusza M-CHAT jako $wiadczenia gwarantowanego.
Zaznaczyt, ze NFZ nie posiada ustawowych kompetencji do organizacji szkolen dla lekarzy. Prezes NFZ
okreslit liczbe lekarzy POZ, ktorzy mieliby zosta¢ przeszkoleni w zakresie stosowania narzedzia M-CHAT,
na 42 904 (stan na maj 2025 roku).

W odniesieniu do innych kosztéw zwigzanych z wprowadzeniem badania przesiewowego w kierunku ASD
za pomocg kwestionariusza M-CHAT jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu POZ, Prezes NFZ
wskazat mozliwy wzrost nakltadéw na finansowanie $wiadczen z tego zakresu, wynikajgcy z wnioskow
realizatoréw swiadczenia o zwiekszenie wartosci stawki kapitacyjnej lub wprowadzenia dodatkowej doptaty
dla realizatoréw.

Prezes NFZ przedstawit rowniez dane dotyczace liczby dwulatkdw objetych ubezpieczeniem zdrowotnym
w latach 2025 i 2026 wedtug danych Centralnego Wykazu Ubezpieczonych (stan na 31 marca 2025 roku),
ktore zostaly zestawione w Tabela 13.

6.2. Analiza wptywu na budzet — oszacowanie wtasne AOTMiT

W ponizszym rozdziale przedstawiono oszacowanie przewidywanych skutkéw dla systemu ochrony zdrowia,
zwigzanych z ewentualnym wprowadzeniem badania przesiewowego w kierunku zaburzen ze spektrum
autyzmu przy uzyciu kwestionariusza M-CHAT w trakcie bilansu zdrowia u dzieci w wieku 2 lat jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

6.2.1. Wielkosé populacji docelowej

Badaniem przesiewowym w kierunku ASD z zastosowaniem kwestionariusza M-CHAT, zgodnie z KSOZ,
zostalyby objete wszystkie dzieci, u ktérych wykonywany jest bilans zdrowia w wieku 2 Iat.

Szacowanie populacji docelowej przeprowadzono w trzech scenariuszach, zaleznie od zrédta pozyskania
danych o liczbie dzieci w wieku 2 lat, ktére mogg zosta¢ poddane badaniu przesiewowemu w kierunku ASD
— opierajgc sie na danych NFZ (scenariusz 1), z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych (scenariusz 2, dane
otrzymane wraz z opinig Prezesa NFZ) oraz z bazy Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) (scenariusz 3).
Dane NFZ nie uwzgledniajg dzieci, dla ktérych nie sprawozdano swiadczenia bilansowego, dlatego oparte
na nich wyliczenia mogg skutkowa¢ niedoszacowaniem. Z tego powodu przeprowadzono roéwniez
szacowanie oparte o dane pochodzgce z GUS uwzgledniajgce wszystkie dzieci w wieku 2 Iat.

Tabela 13. Zestawienie danych dotyczacych szacowania wielkosci populacji docelowej w skali roku

Dane Zrédto Liczba
Liczba bilanséw zdrowia w wieku 2 lat* w 2022 r. Dane NFZ 91 474
Liczba bilanséw zdrowia w wieku 2 lat* w 2023 r. Dane NFZ 91 698
Liczba bilanséw zdrowia w wieku 2 lat* w | potowie 2024 r. Dane NFZ 43 334
Liczba dwulatkéw — rok 2025 Centralny Wykaz Ubezpieczonych 225 311
Liczba dwulatkéw — rok 2026 Centralny Wykaz Ubezpieczonych 198 442
Liczba dwulatkéw w 2023 r. GUS 334 484
Szacowana liczba dwulatkow w 2024 r. GUS 304 379

57 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146
z p6ézn. zm.) https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20240000146/U/D20240146L|.pdf [data dostepu: 31.07.2025].
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Dane Zrédto Liczba
Szacowana liczba dwulatkéw w 2025 r. GUS 266 966

*Sprawozdany kod rozliczeniowy: 5.01.00.0000104 bilans zdrowia przeprowadzony u pacjentéw w wieku 24—35 miesiecy.
Zrédio: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych GUS® i NFZ.

Na podstawie danych z bazy GUS za rok 2023, jako szacunkowg roczng liczbe dwulatkdw mieszkajgcych
w Polsce w roku 2024 przyjeto liczbe dzieci w 1. r.z. w roku 2023, a jako szacunkowg roczng liczbe
dwulatkdw mieszkajgcych w Polsce w roku 2025 — liczbe dzieci w 0. r.z. w roku 2023. Wedtug prognoz GUS
liczba dzieci, dla ktérych realizowane bytoby $wiadczenie, w przysziosci bedzie sie obnizac®®. Jako
szacunkowg liczbe 2-latkbw mieszkajgcych w Polsce w ciggu roku kalendarzowego przyjeto wiec liczbe
szacowang dla roku 2025 - 266 970.

Na podstawie danych NFZ, jako szacunkowg roczng liczbe dzieci poddawanych bilansowi zdrowia w wieku
2 lat przyjeto 91 000.

Na podstawie danych z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych (stan na 31 marca 2025 r.), jako liczbe
dwulatkéw objetych ubezpieczeniem zdrowotnym w roku 2025 przyjeto 225 311.

Zgodnie z powyzszymi szacunkami oraz informacjami zawartymi w KSOZ, liczba dzieci, u ktérych
mogloby zostaé¢ przeprowadzane badanie przesiewowe w kierunku ASD w ramach bilansu zdrowia
w wieku 2 lat, wynosi 91 000 — 266 970 rocznie.

Zgodnie z opinia eksperta | przeprowadzenie badania przesiewowego
w kierunku ASD jest zasadne u dzieci z grupy podwyzszonego ryzyka oraz w grupie, w ktorej

zidentyfikowano objawy ostrzegawcze. Ekspert oszacowal, iz populacja ta bedzie stanowic¢
20% ogolnej populacji 2-latkéw, a wiec szacunkowo 18 200 — 53 400 dzieci rocznie.

Zgodnie ze Sciezkg wskazang przez Konsultanta Krajowego, pacjenci z dodatnim wynikiem badania
przesiewowego kierowani byliby do dalszej diagnostyki wstepnej i pogtebionej w osrodkach
I'i Il poziomu referencyjnego systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Osrodki | poziomu referencyjnego to osrodki sSrodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy, spetniajgce warunek formalny o posiadaniu poradni psychologicznej dla dzieci™.

Osrodki Il poziomu referencyjnego to srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy,
spetniajgce warunek formalny o posiadaniu poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, oddziatu
psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla dzieci i mtodziezy oraz zespotu leczenia srodowiskowego dla dzieci
i mtodziezy™".

Osrodki | poziomu referencyjnego

W celu oszacowania dodatkowego obcigzenia osrodkéw | poziomu referencyjnego, dla ww. scenariuszy
opracowano dwa warianty, zaleznie od odsetka dzieci uzyskujgcych dodatni wynik badania przesiewowego
w kierunku ASD, kierowanych do dalszej diagnostyki. Szacowania przeprowadzono dla danych NFZ, jako
scenariusza minimalnego oraz dla danych z bazy GUS, jako scenariusza maksymalnego.

W wariantach | i Il do szacowania wykorzystano dane NFZ dotyczgce liczby pacjentéw, ktérym udzielono
Swiadczenia z zakresu bilansu zdrowia w wieku 2 lat (zrealizowany kod rozliczeniowy: 5.01.00.0000104
bilans zdrowia przeprowadzony u pacjentéw w wieku 24—35 miesiecy). W wariantach Il i [V do szacowania
wykorzystano dane dot. liczby dwulatkow z bazy danych GUS.

Warianty | oraz Il opierajg sie na zatozeniu, ze do dalszej diagnostyki w osrodkach | poziomu referencyjnego,
skierowanych zostanie 4% dzieci, kiére poddano badaniu przesiewowemu w kierunku ASD w POZ.
Powyzsze zalozenie przyjeto na podstawie opinii KK w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy
(dr n. med. Aleksandra Lewandowska), wskazujacej, ze wszystkie dzieci w wieku 2 lat powinny zostaé
poddane badaniu przesiewowemu w kierunku ASD, a 4% z nich w wyniku takiego badania zostanie
skierowanych do dalszej diagnostyki w o$rodkach | poziomu referencyjnego.

88 https://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Startintro.aspx [data dostepu: 31.07.2025].

6 Gtéwny Urzad Statystyczny, Prognoza ludnosci na lata 2023-2060,
https://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Prognoza 2023 2060.aspx [data dostepu: 24.07.2025].

0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 r. poz. 1640).
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20190001640/0/D20191640.pdf [data dostepu 30.07.2025].

™ Ibidem.
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Warianty Il i IV opieraja sie na zatozeniu, ze do dalszej diagnostyki w osrodkach | poziomu referencyjnego
skierowanych zostanie 5% dzieci, ktére poddano badaniu przesiewowemu w kierunku ASD w POZ.
Powyzsze zatozenie przyjeto na podstawie opinii specjalisty psychiatrii ([ N NG .

Podsumowujac powyzsze, szacowania dodatkowego obcigzenia osrodkéw | poziomu referencyjnego
przeprowadzono w nastepujgcych wariantach:

« Wariant I: liczba 2-latkdw na podstawie danych NFZ, 4% z nich skierowanych do dalszej diagnostyki
po uzyskaniu dodatniego wyniku badania przesiewowego w kierunku ASD w POZ;

o  Wariant II: liczba 2-latkéw na podstawie danych NFZ, 5% z nich skierowanych do dalszej diagnostyki
po uzyskaniu dodatniego wyniku badania przesiewowego w kierunku ASD w POZ;

« Wariant lll: liczba 2-latkéw na podstawie bazy danych GUS, 4% z nich skierowanych do dalszej
diagnostyki po uzyskaniu dodatniego wyniku badania przesiewowego w kierunku ASD w POZ;

o Wariant IV: liczba 2-latkébw na podstawie bazy danych GUS, 5% z nich skierowanych do dalszej
diagnostyki po uzyskaniu dodatniego wyniku badania przesiewowego w kierunku ASD w POZ.

Tabela 14. Zalozenia dotyczgce szacowania dodatkowego obcigzenia osrodkéw | poziomu referencyjnego

Dane Zrédto Wartosé
Opinia KK w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy o
. . . 4%
Odsetek dwulatkow kierowanych do dalszej diagnostyki (dr n. med. Aleksandra Lewandowska)
w osrodku | poziomu referencyjnego Opinia eksperta w dziedzinie psychiatrii

( ) 5%

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie opinii eksperckich.

Dane przedstawione w Tabela 13 i powyzsze zlozenia (warianty I-1V) postuzyty do obliczenia dodatkowego
obcigzenia osrodkéw | poziomu referencyjnego (Tabela 15).

Tabela 15. Szacunkowa liczba dwulatkéw skierowanych do diagnostyki w osrodku | poziomu referencyjnego
po uzyskaniu dodatniego wyniku badania przesiewowego w kierunku ASD

Liczba dwulatkow
kierowanych rocznie do
Odsetek dwulatkow z diagnostyki w osrodku |
Liczba dwulatkéw rocznie dodatnim wynikiem badania | poziomu referencyjnego po
Wariant przesiewowego w kierunku uzyskaniu dodatniego
(1) ASD w POZ wyniku badania
2) przesiewowego w kierunku
ASD
B)=(1)x(2)
I 91 000 0,04 3640
Il 91 000 0,05 4 550
I 266 970 0,04 10 680
v 266 970 0,05 13 350

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT.

Szacunkowa liczba dzieci skierowanych do diagnostyki w o$rodkach | poziomu referencyjnego po wykonaniu
testu przesiewowego w kierunku ASD w ramach bilansu 2-latka, w wariancie minimalnym wynosi 3 640,
a w maksymalnym — 13 350. Wprowadzenie kwestionariusza M-CHAT do bilansu 2-latka moze wigza¢ sie
ze wzrostem obcigzenia osrodkéw | poziomu referencyjnego: 2-9-krotnym wzrostem liczby pacjentéw
z podejrzeniem lub rozpoznaniem ASD, wskutek skierowania dzieci z podejrzeniem ASD wymagajgcym
weryfikacji i wynikajgcym z wykonywania badania przesiewowego w POZ.

Osrodki Il poziomu referencyjnosci

Konsultant Krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci i mfodziezy w swojej opinii (Tabela 5) wskazata, ze nie
wszystkie dzieci przyjete do osrodkéw | poziomu referencyjnego bedg wymagaty skierowania do osrodkéw
poziomu Il. W ocenie ekspertki skierowania takie, dla dzieci wymagajacych pogtebionej diagnostyki
specjalistycznej lub planowania interwencji wielospecjalistycznej, bedg dotyczyé 30-50% dzieci przyjetych
w osrodkach | poziomu.

W celu oszacowania dodatkowego obcigzenia osrodkéw Il poziomu referencyjnego, przyjeto, na podstawie
ww. opinii, ze do osrodkéw Il poziomu referencyjnego skierowane zostanie 40% dzieci przyjetych
w osrodkach | poziomu.
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Ponizej przedstawiono oszacowanie liczby dwulatkéw trafiajgcych do osrodkéw | poziomu referencyjnego po
uzyskaniu dodatniego wyniku badania przesiewowego w kierunku ASD w POZ, ktére nastepnie zostang
skierowane do o$rodkéw Il poziomu referencyjnego.

Tabela 16. Szacunkowa liczba dwulatkéw skierowanych do osrodkow Il poziomu referencyjnego

Liczba dwulatkéw
kierowanych rocznie do
diagnostyki w osrodku | Odsetek dwulatkéw Liczba dwulatkow
poziomu referencyjnego po kierowanvch do osrodkéw II kierowanych rocznie do
Wariant uzyskaniu dodatniego poziom{l referencyjnego osrodkow Il poziomu
wyniku badania referencyjnego
przesiewowego w kierunku () (3)=(1)x(2)
ASD
(1)
minimalny 3640 0,40 1460
maksymalny 13 350 0,40 5340

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT.

Szacunkowa liczba dwulatkéw trafiajgcych do osrodkow | poziomu referencyjnego po uzyskaniu dodatniego
wyniku badania przesiewowego, ktére nastepnie zostang skierowane do os$rodkéw Il poziomu
referencyjnego, w wariancie minimalnym wynosi 1460, a w maksymalnym — 5 340. Wprowadzenie
kwestionariusza M-CHAT do bilansu 2-latka moze wigzac sie ze wzrostem obcigzenia osrodkéw Il poziomu
referencyjnego: 9-33% wzrostem liczby pacjentdow z podejrzeniem lub rozpoznaniem ASD, wskutek
skierowania dzieci, ktére wczesniej trafity do osrodkéw | poziomu referencyjnego z podejrzeniem ASD
wymagajgcym weryfikacji i wynikajacym z wykonywania badania przesiewowego w POZ.

6.2.1. Wyniki

Zgodnie z zatozeniami KSOZ oraz stanowiskiem Wydziatu Taryfikacji AOTMIT, przyjeto, ze $wiadczenie
badan przesiewowych w kierunku ASD (kwestionariusz M-CHAT) bedzie realizowane w ramach budzetu
przeznaczonego na bilans zdrowia dziecka w 2. r.z. bez koniecznosci dodatkowego zwiekszania budzetu.
Uzasadnieniem przyjetego zatozenia sg brak kosztéw zwigzanych z zakupem, uzytkowaniem
i rozpowszechnianiem kwestionariusza M-CHAT oraz jednakowa wycena badan bilansowych w okresie miedzy
2.a19.r.2.72, mimo zréznicowanego zakresu badan realizowanego w ramach bilansu u dzieci w réznym wieku’3.
Nalezy jednak mie¢ na uwadze, Ze wprowadzenie ocenianego $wiadczenia, jako $wiadczenia gwarantowanego
z zakresu POZ, spowoduje zwiekszone obcigzenie osrodkéw | i Il poziomu referencyjnego, w tym przypadkami
z fatszywie dodatnim wynikiem badania przesiewowego w kierunku ASD lub przypadkami, w ktérych podejrzenie
ASD nie utrzyma sie wraz z rozwojem dziecka, prowadzgc do zwiekszonych wydatkéw ptatnika publicznego.

Szacowanie dodatkowego obcigzenia osrodkéw | i Il poziomu referencyjnego

Zgodnie z oszacowaniami przedstawionymi w rozdziale 6.2.1, do podmiotéw | poziomu referencyjnego, po
uzyskaniu dodatniego wyniku badania przesiewowego w kierunku ASD, trafitoby rocznie 3 640 — 13 350
dwulatkéw, z ktérych nastepnie ok. 40% (1 460 — 5 340) zostatoby skierowanych do osrodkéw Il poziomu
referencyjnego. Wprowadzenie kwestionariusza M-CHAT do bilansu 2-latka moze wigzac¢ sie ze wzrostem
obcigzenia ww. osrodkow: 2-9-krotnym wzrostem liczby pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem ASD
w podmiotach | poziomu referencyjnego oraz 9-33% wzrostem liczby tych pacjentéw w podmiotach
Il poziomu referencyjnego, wskutek skierowania dzieci z podejrzeniem ASD wymagajgcym weryfikacji
i wynikajgcym z wykonywania badania przesiewowego w kierunku ASD w POZ.

Nalezy zaznaczy¢, ze podmioty | i Il poziomu referencyjnego realizujg swiadczenia nie tylko dla pacjentow
z podejrzeniem lub rozpoznaniem ASD, ale réwniez dla dzieci z innymi zaburzeniami. Ponadto dzieci
z podejrzeniem lub rozpoznaniem ASD mogg trafi¢ pod opieke osrodkéw innych niz te | i Il poziomu
referencyjnego. Powyzsze aspekty majg wptyw na realne obcigzenie osrodkoéw | i [l poziomu referencyjnego.

2 Zarzadzenie nr 22/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie warunkéw zawarcia
irealizacji umoéw o udzielanie $wiadczen  opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.
https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43513/Zarzadzenie-22 2025 DSOZ [data dostepu: 24.07.2025].

3 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2023 poz. 1427, z poézn. zm.).
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20230001427/0/D20231427.pdf [data dostepu: 22.07.2025].
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Informacje udostepniane przez Ministerstwo Zdrowia”* wskazujg, ze osrodkéw | poziomu referencyjnego jest
w Polsce 500, a osrodkéw Il poziomu - 181. Jednak zgodnie z danymi sprawozdawczo-rozliczeniowymi NFZ
za rok 2024, swiadczenia dla dzieci z rozpoznaniem ASD realizuje 168 osrodkéw | poziomu referencyjnego
i 77 osrodkow Il poziomu.

Przy liczbie poradni realizujgcych $wiadczenia dla dzieci z rozpoznaniem ASD (dane
sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ za 2024 r.) wynoszgcej 168 osrodkdéw | poziomu referencyjnego i 77
osrodkéw Il poziomu referencyjnego, mozna szacowac rocznie 22 — 80 nowych pacjentéw przypadajgcych
na jeden podmiot | poziomu oraz 19 - 70 na jeden podmiot Il poziomu.

Tabela 17. Liczba unikalnych pacjentow korzystajagcych ze swiadczen z rozpoznaniem gidéwnym F84 z rozszerzeniami

Rok
Nazwa produktu kontrolnego 2021 2022 2023 2024
Liczba unikalnych osob

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy 25 330 22718 10 203 8214
SW|ad§:zen|a dla oséb z autyzmem dzieciecym lub innymi zaburzeniami 18 381 20 878 22 361 25180
rozwoju
Swiad_czenia_ dzienne rehabilitacyjne dla os6b z catosciowymi zaburzeniami 635 675 675 723
rozwojowymi
Oé_roc_h_ak s’rod_ovyiskowej _opieki psycho_logicznej i psychoterapeutycznej dla 4980 2679 1149 1522
dzieci i mtodziezy - | poziom referencyjny
Centrgm zdrowia psyphicznego dlg dzieci i mtodziezy - poradnia zdrowia } 6 448 13 242 16 071
psychicznego - Il poziom referencyjny
Suma koncowa 42 990 44 566 42 079 47 311

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ za lata 2021-2024.

Koszty wskazane przez Prezesa NFZ

Wprowadzenie badania przesiewowego zaburzen ze spektrum autyzmu realizowanego za pomoca
kwestionariusza M-CHAT u dzieci w czasie bilansu zdrowia w wieku 2 lat, jako $wiadczenia gwarantowanego
z zakresu POZ, w ocenie Prezesa NFZ moze wigzac sie z wnioskami realizatorow $wiadczenia odnosnie
koniecznosci zwiekszenia np. warto$ci stawki kapitacyjnej lub wprowadzenia innej dodatkowej doptaty dla
lekarzy POZ realizujgcych porady bilansowe we wskazanej grupie wiekowej. Tym samym mozliwy bedzie
wzrost naktadéw na finansowanie swiadczeh z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Szacowanie kosztéw organizacji szkoleh dla lekarzy POZ po ewentualnym zakwalifikowaniu wnioskowanego
kwestionariusza M-CHAT jako swiadczenia gwarantowanego wykracza poza kompetencje ustawowe NFZ.
Natomiast biorgc pod uwage koniecznosc¢ przeszkolenia lekarzy POZ, ktérzy mieliby nadzorowaé rodzicéw
wypetniajgcych kwestionariusz M-CHAT, Prezes NFZ wskazal, ze liczba lekarzy zgtoszonych do realizaciji
umow w zakresie: Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, wynosi 42 904 (stan na maj 2025 r.).

Koszty wskazane przez ekspertéw klinicznych

Zgodnie z opinig Konsultant Krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, wdrozenie badania
przesiewowego w kierunku ASD z zastosowaniem kwestionariusza M-CHAT, jako elementu bilansu zdrowia
w wieku 2 lat, moze by¢ zwigzane z koniecznoscig podwyzszenia kompetencji lekarzy POZ i pielegniarek
Srodowiskowych w zakresie korzystania z kwestionariusza. KK rekomenduje opracowanie i realizacje
dedykowanego programu szkoleniowego w formule e-learningowej, udostepnionego na platformie Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP). Wedtug KK, tresci programu szkoleniowego mogtyby
zosta¢ podzielone na moduly tematyczne, obejmujgce m.in. wczesne rozpoznawanie ASD, zasady
stosowania narzedzia M-CHAT, interpretacje wynikéw oraz prowadzenie rozmow z rodzicami lub opiekunami
prawnymi. KK wskazuje, ze szkolenie mogtoby zostac¢ zrealizowane w trybie asynchronicznym w oparciu
0 nagrania wideo z udziatem specjalistow, ktoérych tgczny czas trwania odpowiada zaktadanemu wymiarowi
dydaktycznemu szkolenia - od 4 do 8 godzin dydaktycznych. Koszt przygotowania materiatéw szkoleniowych
oraz ich udostepnienia na platformie CMKP zostat oszacowany przez KK na okoto 20 000 zi.

74 https://pacjent.gov.pl/artykul/leczenie-psychiatryczne-mlodziezy-i-dzieci [data dostepu: 29.07.2025].
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6.2.2. Metodyka i spos6b przeprowadzenia analizy

Ponizej przedstawiono zatozenia i metodyke analizy potencjalnych skutkéw finansowych w przypadku
objecia refundacjg ocenianego $wiadczenia.

1. Zatozenia ogélne:

a. Realizacja swiadczenia bedzie odbywac sie w ramach Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;.

b. Badaniem przesiewowym w kierunku ASD przy wykorzystaniu narzedzia M-CHAT zostang
objete wszystkie dzieci, u ktorych wykonywany bedzie bilans zdrowia w wieku 2 lat, a ktére
obecnie objete sg $wiadczeniami finansowanymi ze $rodkéw publicznych (scenariusz 1)
lub wszystkie dzieci zyjgce na terenie Polski (scenariusz 2). Wdrozenie $wiadczenia moze
prowadzi¢ do wcze$niejszego wigczenia dzieci do opieki w ramach publicznego systemu
ochrony zdrowia, gdyz dodatni wynik testu przesiewowego bedzie skutkowat skierowaniem
dziecka na diagnostyke w osrodku | poziomu referencyjnosci.

Perspektywa: ptatnika publicznego.
3. Liczebnosé¢ populacji oszacowana:

a. Zgodnie z KSOZ: 91000 — 266966 dzieci rocznie zostatoby poddanych badaniu
przesiewowemu w kierunku ASD w ramach bilansu zdrowia w wieku 2 lat.

b. Zgodnie z opinig eksperta | NGz 18 200 — 53 400 dzieci.

Szacowanie populacji docelowej wraz z przyjetymi zatozeniami opisano w rozdziale 6.2.1.
4. Koszt procedury:

a. Z uwagi na jednakowa wycene badan bilansowych w okresie od 2. do 19. roku zycia’®, mimo
zroznicowanego zakresu badan realizowanego w ramach bilansu u dzieci w réznym wieku’®,
oraz zgodnie z KSOZ i stanowiskiem Wydziatu Taryfikacji AOTMIT, przyjeto, ze $wiadczenie
bedzie realizowane w ramach budzetu przeznaczonego na bilans zdrowia dziecka w wieku 2 lat
bez koniecznosci dodatkowego zwiekszania budzetu.

b. Kwestionariusz M-CHAT jest narzedziem dostepnym bezpfatnie, nie generuje kosztéw
zwigzanych z zakupem licencji, uzytkowaniem i rozpowszechnianiem.

c. Kwestionariusz M-CHAT jest przeznaczony do samodzielnego wypetniania przez rodzicow
lub opiekunéw dziecka.

d. Interpretacja wyniku kwestionariusza M-CHAT, zgodnie z zatozeniami KSOZ, odbywaé sie
bedzie w ramach standardowej porady bilansowe;.

e. Przeprowadzenie badania przesiewowego miesci sie w katalogu swiadczen finansowanych
w ramach stawki kapitacyjne;j.

5. Ograniczenia prowadzonych analiz:

a. szacowanie przeptywu pacjentéw do osrodkéw | i |l poziomu referencyjnego przeprowadzono
w oparciu o pojedyncze opinie eksperckie.

6.2.3. Podsumowanie

Aktualnie w koszyku swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej brak jest
procedury ,badanie przesiewowe w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu”, tym samym nie jest ono
finansowane ze srodkéw publicznych.

Zgodnie z przyjetymi, w przeprowadzonych analizach, zatozeniami, wprowadzenie ww. swiadczenia jako
elementu bilansu zdrowia dzieci w wieku 2 lat nie wptynie na koszty ptatnika publicznego, gdyz jego realizacja
odbywac sie bedzie w sposéb komplementarny do obecnie finansowanych swiadczen. Jednakze w opinii
NFZ rozszerzenie badania bilansowego o wnioskowang technologie moze spowodowaé koniecznosé
zwiekszenia przez NFZ stawki kapitacyjnej lub wprowadzenie innej dodatkowej doptaty dla lekarzy POZ,
a tym samym wzrost naktadéw na finansowanie swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

s Zarzadzenie nr 22/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie warunkéw zawarcia
irealizacji umoéw o udzielanie $wiadczen  opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.
https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43513/Zarzadzenie-22 2025 DSOZ [data dostepu: 24.07.2025].

6 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2023 poz. 1427, z poézn. zm.).
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20230001427/0/D20231427.pdf [data dostepu: 22.07.2025].
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Wdrozenie ww. $wiadczenia do koszyka $swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ bedzie sie wigzaé takze
z dodatkowymi kosztami zwigzanymi gtdéwnie z obszarem szkolen dla lekarzy POZ, ktérych koszt w opinii
eksperta moze wynies¢ ok. 20 000 zt.

Ponadto, zgodnie z przeprowadzonymi analizami, wprowadzenie kwestionariusza M-CHAT do bilansu
2-latka moze wigzaé sie ze wzrostem obcigzenia podmiotéw: 2-9-krotnym wzrostem liczby pacjentéw
z podejrzeniem lub rozpoznaniem ASD w podmiotach | poziomu referencyjnego oraz 9-33% wzrostem liczby
tych pacjentéw w podmiotach Il poziomu referencyjnego, wskutek skierowania dzieci z podejrzeniem ASD
wymagajgcym weryfikacji i wynikajgcym z wykonywania badania przesiewowego w kierunku ASD w POZ.

Majgc na uwadze powyzsze, ostateczny koszt wdrozenia ww. $wiadczenia do koszyka sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ jest niepewny.

Skutkiem prawnym wprowadzenia ww. $wiadczenia jako elementu bilansu zdrowia dzieci w wieku 2 lat
bedzie roéwniez koniecznos¢ nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.
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7. Analiza ekonomiczna

Przeglad systematyczny analiz ekonomicznych stanowi aktualizacje przeglagdu przeprowadzonego w toku
prac nad opracowaniem WS.420.2.202377. W celu odnalezienia analiz ekonomicznych dotyczacych
stosowania narzedzia M-CHAT do badan przesiewowych u dzieci w wieku 2 lat w kierunku zaburzen
ze spektrum autyzmu, dokonano przeszukiwania systematycznego w bazach publikacji medycznych
MEDLINE (via PubMed) oraz Embase (via Ovid). Zastosowane strategie wyszukiwania zostaly
przedstawione w rozdziale 9.49.4. Postugiwano sie stowami kluczowymi ograniczajgcymi wyniki
wyszukiwania wzgledem interwencji, taczac kwerendy odpowiednimi operatorami logicznymi Boole’a. Ze
wzgledu na fakt, ze jest to przeglad aktualizujgcy, wyszukiwania doniesien naukowych zawezono do okresu
od 03.03.2023 r. do 07.07.2025 r., a nastepnie przeprowadzono dwuetapowy proces selekcji. W pierwszej
kolejnosci analizowano tytuly oraz streszczenia badan, na podstawie ktérych wigczono do dalszej analizy 1
publikacje wstepnie spetniajgcg kryteria wtgczenia.

Kolejnym etapem byta selekcja artykutéw na podstawie petnych tekstéw. Selekcja badan zostata
przeprowadzona przez trzech niezaleznie pracujgcych analitykdw. W przypadku wystgpienia niezgodnosci
opinii w trakcie weryfikacji doniesieh naukowych w oparciu o petne teksty, ostateczne stanowisko uzgadniano
w drodze konsensusu (z udziatem czwartego analityka). Ostatecznie, publikacja zaakceptowana na etapie
selekcji na podstawie tytutdbw i abstraktdow, zostata odrzucona (abstrakt konferencyjny). W ramach
przeprowadzonego przegladu nie zidentyfikowano analiz ekonomicznych dotyczgcych przedmiotowego
Swiadczenia. W zwigzku z tym, oraz z uwagi na charakter analizowanego $wiadczenia, odstgpiono
od przeprowadzenia formalnej analizy ekonomiczne;j.

" Opracowanie AOTMIT nr WS.420.2.2023: Badanie przesiewowe za pomocg kwestionariusza M-Chat, do diagnozowania
nieprawidtowosci ze spektrum autyzmu — ocena zasadnosci kwalifikacji $wiadczen do wykazu Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. 30.03.2023 r.
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9. Zataczniki

9.1. Kwestionariusz M-CHAT

Ponizej przedstawiono kwestionariusz M-CHAT opublikowany pod adresem https://www.mchatscreen.com/m-
chat/translations/®:

Odpowiedz na ponizsze pytania dotyczace typowego zachowania Twojego dziecka. Postaraj sie odpowiedzie¢ na kazde pytanie.

ktor

e$ z zachowan wystepuje rzadko (np. zauwazytas/es je raz lub dwa razy), wybierz odpowiedz NIE.

1. Czy Twoje dziecko lubi by¢ kotysane, np. na Twoich kolanach? Tak
2. Czy Twoje dziecko wykazuje zainteresowanie innymi dzie¢mi? Tak
3. Czy Twoje dziecko lubi sie wspina¢ na rézne przedmioty, na przyktad schody? Tak
4. Czy Twoje dziecko lubi sie bawi¢ w chowanego, w ,a kuku™? Tak
5. Czy Twoje dziecko kiedykolwiek udawato rozmowe przez telefon, bawito sie w opieke nad lalkami lub udawato Tak
cokolwiek innego?
6. Czy Twoje dziecko kiedykolwiek uzywato swojego palca wskazujacego w celu wskazania czegos lub Tak
poproszenia o co$?
7. Czy Twoje dziecko kiedykolwiek uzywato swojego palca wskazujgcego w celu wskazania czegos, co je Tak
zainteresowato?
8. Czy Twoje dziecko potrafi bawi¢ sie matymi zabawkami (np. samochodziki, klocki), a nie tylko bierze je do ust,
przesuwa czy rzuca? Tak
9. Czy Twoje dziecko przynosi do Ciebie (rodzica) przedmioty, zeby Ci je pokazac? Tak
10. Czy Twoje dziecko patrzy Ci prosto w oczy dtuzej niz przez sekunde lub dwie? Tak
11. Czy Twoje dziecko kiedykolwiek sprawiato wrazenie nadwrazliwego na dzwigki? (np. zatykato uszy) Tak
12 Czy Twoje dziecko usmiecha sie, patrzac na Twoja twarz lub odpowiada usmiechem na Twoj usmiech? Tak
13. Czy Twoje dziecko Cie nasladuje? (np. czy nasladuje Twoje miny?) Tak
14. Czy Twoje dziecko reaguje na swoje imie, kiedy je przywotujesz? Tak
15. Czy Twoje dziecko popatrzy na wskazang przez Ciebie zabawke znajdujaca sie po drugiej stronie pokoju? Tak
16. Czy Twoje dziecko chodzi? Tak
17. Czy Twoje dziecko patrzy na przedmioty, na ktére Ty patrzysz? Tak
18. Czy Twoje dziecko wykonuje nienaturalne ruchy palcami w poblizu swojej twarzy? Tak
19. Czy Twoje dziecko probuje zwrdci¢ Twojg uwage na wykonywane przez siebie czynnosci? Tak
20. Czy kiedykolwiek zastanawiate$/zastanawiatas$ sie, czy Twoje dziecko jest gtuche? Tak
21. Czy Twoje dziecko rozumie, co moéwig ludzie? Tak
22. Czy Twoje dziecko czasem wpatruje sie w przestrzen lub chodzi bez celu? Tak
23. Czy Twoje dziecko w przypadku zetkniecia sie z czym$ nowym, nieznanym patrzy na Ciebie w celu Tak

©

sprawdzenia Twojej reakc;ji?

1999 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton

Wedtug: Robins, D., Fein, D., Barton, M., & Green, J. (2001). The Modified Checklist for Autism in Toddlers:

An initial study investigating the early detection of autism and pervasive developmental disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders, 31 (2): 131-144.

In

strukcje dotyczace oceny formularza M-CHAT

Wynik formularza uznaje sie za nieprawidtowy, jezeli co najmniej na 2 krytyczne pytania LUB na 3 dowolne pytania
udzielono odpowiedzi wskazanej w kluczu zamieszczonym w tabeli. Odpowiedzi zawarte w tabeli wskazujg na
nieprawidtowo$¢ zachowania dziecka ocenianego za pomoca danego pytania. Odpowiedzi zaznaczone pogrubiong
czcionkg i wielkimi literami odnoszg sie do KRYTYCZNYCH pytan.

Nie wszystkie dzieci z nieprawidtowym wynikiem formularza spetniajg kryteria rozpoznania zaburzenia ze spektrum autyzmu. Dzieci

ta

kie nalezy poddac bardziej szczegdtowej ocenie w placéwce specjalistyczne;j.

Jesli

Nie
Nie
Nie
Nie
Nie

Nie

Nie

Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie

1. Nie 6. Nie 11. Tak 16. Nie 21. Nie
2. NIE 7. NIE 12. Nie 17. Nie 22. Tak
3. Nie 8. Nie 13.NIE 18. Tak 23. Nie
4. Nie 9. NIE 14.NIE 19. Nie
5. Nie 10. Nie 15.NIE 20. Tak

8 M-CHAT — Polish. https://www.mchatscreen.com/wp-content/uploads/2015/05/M-CHAT Polish.pdf [data dostepu: 30.07.2025].
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9.2.PKB w przeliczeniu na osobe

Tabela 18. Dane dotyczace PKB w przeliczeniu na osobe w wybranych krajach w roku 2024

Realny Produkt Krajowy Brutto

Kraj (realny PKB) na osobe (per capita) [USD]
dane za rok 2024
Irlandia 107 316
Szwaijcaria 103 670
Singapur 90 674
Norwegia 86 810
USA 85810
Islandia 82 704
Dania 71852
Holandia 68 219
Australia 64 408
Szwecja 57 723
Austria 56 833
Belgia 55 955
Niemcy 55 800
Kanada 54 283
Finlandia 53 189
Wielka Brytania 52 637
Francja 46 150
Wiochy 40 226
Czechy 31707
Estonia 31170
Litwa 29 386
Stowacja 26 148
Polska 25023
Grecja 24 752
Chorwacja 23932
totwa 23 368
Wegry 23 311

Zrédto: opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD [data dostepu: 23.07.2025].

9.3. Strategia wyszukiwania — analiza kliniczna

Tabela 19. Strategia wyszukiwania Medline via PubMed z dnia 07.07.2025 r.

Nr Kwerenda Liczba rekordow
#1 autism[Title/Abstract] 73793
#2 autis*[Title/Abstract] 79 248
#3 ASDITitle/Abstract] 41873
#4 Autism spectrum disorder[Title/Abstract] 34 567
#5 "Autism Spectrum Disorder"[Mesh] Sort by: Most Recent 48 936
#6 "Autistic Disorder"[Mesh] Sort by: Most Recent 28 445
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Nr Kwerenda Liczba rekordow
#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 93 854

#8 screening[Title/Abstract] 781633

#9 toddler*[Title/Abstract] 16 879

#10 children[Title/Abstract] 1384 620
#11 24 mo*[Title/Abstract] 90 899

#12 #9 OR #10 OR #11 1466 060
#13 #7 AND #8 AND #12 2289

#14 #7 AND #8 AND #12 Filters: Systematic Review 112

#15 #14 AND Filters: from 2023/03/03 - 2025/07/07 43

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT.

Tabela 20. Strategia wyszukiwania EMBASE via Ovid z dnia 07.07.2025 r.

Nr Kwerenda Liczba rekordow
#1 autism.ab,hw,kf ti. 121 430
#2 "autis*".ab,hw,kf ti. 123 280
#3 ASD.ab,hw,kf ti. 59 221
#4 Autism spectrum disorder.ab,hw kf,ti. 43 885
#5 exp autism/ 115 551
#6 exp *autism/ 70 874
#7 1or2or3or4or5or6 148 047
#8 screening.ab,hw kf.ti. 1547 877
#9 "toddler*".ab,hw kfti. 23 000
#10 toddlers.ab,hw kf ti. 14 984
#11 children.ab,hw,kf ti. 1769 707
#12 "24 mo*".ab,hw kfti. 158 431
#13 9or10o0r11o0r12 1914 017
#14 7 and 8 and 13 4 554
#15 limit 14 to "systematic review" 232
#16 limit 25 to yr="2023 - 2025" 98

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT.

Tabela 21. Strategia wyszukiwania The Cochrane Library z dnia 07.07.2025 r.

Nr Kwerenda Liczba rekordow
#1 (autism):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 5920

#2 (autis*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 6 296

#3 (ASD):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 3 446

#4 (Autism spectrum disorder):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 4212

#5 MeSH descriptor: [Autism Spectrum Disorder] explode all trees 2903

#6 MeSH descriptor: [Autistic Disorder] explode all trees 1738

#7 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 6 959

#8 (screening):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 111 978
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Nr Kwerenda Liczba rekordow
#9 (toddler*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2493
#10 (children):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 199 323
#11 (24 mo™*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 265 481
#12 #9 or #10 or #11 438 455
#13 #7 AND #8 AND #12 with Cochrane Library publication date from Mar 2023 to Jul 2025, in 0

Cochrane Reviews

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT.

Podsumowanie przeprowadzonych przegladéw systematycznych przedstawiono ponizej na diagramie
selekcji badah PRISMA.

Medline (PubMed) Embase (Ovid) Cochrane Library
N =43 N =98 N=0
Przed usunigciem duplikatéw, N = 141 g Duplikaty: N = 26
Weryfikacja w oparciu o tytuty i abstrakty, N = 115 > Wykluczono: N = 110

y

Wykluczono: N = 3

A 4

Weryfikacja w oparciu o petne teksty, N =5

Niewtasciwa interwencja: 2

Niewtasciwa metodyka: 1

y

Publikacje wigczone do analizy, N = 2

Rycina 7. Diagram selekcji badan PRISMA dla analizy klinicznej.
Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT.

9.4. Strategia wyszukiwania — analiza ekonomiczna

Tabela 22. Strategia wyszukiwania Medline via PubMed z dnia 07.07.2025 r.

Nr Kwerenda Liczba rekordow
#1 "Cost-Benefit Analysis"[Mesh] 98 184

#2 cost-utility[Title/Abstract] 7 352

#3 cost effectiveness|Title/Abstract] 89 372

#4 cost benefit*[Title/Abstract] 15,919

#5 cost[Title/Abstract] 653 303

#6 cea[Title/Abstract] 29744

#7 cua[Title/Abstract] 1841
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Nr Kwerenda Liczba rekordow
#8 budget impact[Title/Abstract] 2 564
#9 BIA[Title/Abstract] 5763
#10 markov[Title/Abstract] 33312
#11 economic*[Title/Abstract] 456 393
#12 "Decision Trees"[Mesh] 13 437
#13 decision tree*[Title/Abstract] 19 902
#14 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 1131010
#15 autism[Title/Abstract] 73793
#16 autis*[Title/Abstract] 79 248
#17 ASDITitle/Abstract] 41873
#18 Autism spectrum disorder[Title/Abstract] 34 567
#19 "Autism Spectrum Disorder"[Mesh] 48 936
#20 "Autistic Disorder"[Mesh] 28 445
#21 #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 93 854
#22 m-chat[Title/Abstract] 250
#23 mchat[Title/Abstract] 178
#24 m chat[Title/Abstract] 250
#25 Modified Checklist for Autism in Toddlers[Title/Abstract] 249
#26 #22 OR #23 OR #24 OR #25 328
#27 #14 AND #21 AND #26 18
#28 #27 Filters: from 2023/3/3 - 2025/7/7 7

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT.

Tabela 23. Strategia wyszukiwania EMBASE via Ovid z dnia 07.07.2025 r.

Nr Kwerenda Liczba rekordow
#1 exp "decision tree"/ 29 210
#2 exp "cost utility analysis"/ 14 259
#3 exp "cost effectiveness analysis"/ 210 814
#4 exp "cost benefit analysis"/ 101 008
45 (cost-utility or cost eff.ectivenes.s F)r cost benefit* gr cost or cea or cua or budget impact or BIA 1402 474
or markov or economic* or decision tree*).ab kf ti.
#6 1or2or3or4orb 1508 078
#7 (autism or autis* or ASD or Autism spectrum disorder).ab kf ti. 122 302
#8 exp autism/ 115 551
#9 7or8 147 853
#10 (m-chat or mchat or m chat or Modified Checklist for Autism in Toddlers).ab,kf,ti. 503
#11 6 and 9 and 10 28
#12 limit 11 to yr="2023 - 2025" 8

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT.

Podsumowanie przeprowadzonych przegladow systematycznych przedstawiono ponizej na diagramie
selekcji badan PRISMA.
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Medline (PubMed) Embase (Ovid)
N=7 N=8
Przed usunigciem duplikatow, N = 15 | g Duplikaty: N =5
A 4

Weryfikacja w oparciu o tytuly i abstrakty, N = 10

A 4

Wykluczono: N =9

y

Wykluczono: N = 1

Weryfikacja w oparciu o petne teksty, N = 1

A\ 4

Abstrakt konferencyjny: 1

y

Publikacje wigczone do analizy, N = 0

Rycina 8. Diagram selekcji badan PRISMA dla analizy ekonomicznej.
Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT.
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