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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 11/2016 z dnia 19 stycznia 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny Program
Wykrywania Niedoboru Witaminy D”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Regionalny Program Wykrywania Niedoboru Witaminy D” realizowany przez gmine
Ztotniki Kujawskie.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy waznej kwestii jakg jest wystepowanie
niedobordw witaminy D w spotfeczenstwie.

Gtéwna przestanka za negatywng opinig Prezesa jest zaplanowanie w programie wykonania badan,
ktére sg finansowane w ramach swiadczen gwarantowanych, co stwarza ryzyko podwdjnego
finansowania swiadczen. Ponadto zaproponowane dziatania nie znajdujg swojego odzwierciedlenia w
odnalezionych rekomendacjach. Wydaje sie zatem, ze prowadzenie badan przesiewowych w kierunki
niedobordw witaminy D w populacji ogdlnej jest niezasadne.

W projekcie w sposéb zbyt ogdlny opisano problem zdrowotny oraz wskazano dane
epidemiologiczne.

Ponadto okreslone cele i oczekiwane efekty nie zostaty zdefiniowane w sposdb poprawny. Prosze
zwréci¢ uwage, ze osiggniecie efektu jakim jest zmniejszenie niedoboréw wit. D w populacji nie jest
mozliwe przy tak zaplanowanej interwencji (wykrywania niedoboréw wit. D). Zasadne jest zatem
dostosowanie oczekiwanych efektdw do planowanych dziatan.

W projekcie nie wskazano takze miernikéw efektywnosci, co warto uzupetni¢ majac na uwadze, ze
powinny one pozostawac w spdjnosci z postawionymi celami i oczekiwanymi efektami.

Program zakfada udziat ok. 400 oséb. Wskazano takze, ze pierwszenstwo w udziale przystuguje
osobom z okreslonych grup. Prosze jednak mie¢ na uwadze, ze wskazane w projekcie grupy
uczestnikdw nie pokrywajg sie z grupami ryzyka wskazywanymi przez wytyczne, zatem zasadne
bytoby zweryfikowanie okreslonej populacji docelowe;j.

Brak jest takze zakresow referencyjnych, ktére swiadczy¢ bedg o niedoborze witaminy D, a takze
szczegdtowych informacji na temat planowanej w programie edukacji zdrowotne;j.

W projekcie zaplanowano monitorowanie i ewaluacje, jednak proces ten nie zostat opisany w sposdb
doktadny i wskazujgcy wskazniki, ktére planuje sie w nim wykorzysta¢. Prosze mie¢ na uwadze, ze
proces monitorowania i ewaluacji jest istotny z punktu widzenia oceny efektywnosci podjetych
dziatan, jak réwniez oceny ich wptywu na zdrowie populacji i planowania kolejnych interwencji z
zakresu zdrowia publicznego.

Przedstawiony w projekcie budzet wydaje sie by¢ wystarczajgcy na przebadanie zatozonej liczby
uczestnikow.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy prowadzenia badan
przesiewowych wykrywajgcych niedobory witaminy D. Catkowity budzet przeznaczony na realizacje
programu wynosi 20 000 zt. Okres realizacji to luty-kwiecien (nie wskazano roku realizacji).

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktore wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowane;j
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedmiotowy projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy kwestii wystepowania niedoboréw
witaminy D w populacji oséb dorostych. W projekcie w sposdb zwiezty przedstawiono problem
zdrowotny oraz wskazano dane epidemiologiczne.

W odniesieniu do omawianego problemu zdrowotnego wato zwrdci¢ uwage na wyniki badania
przeprowadzonego w 2014 r. —, 0gdlnopolski Program Bezptatnych Badan Witaminy D u Dorostych”,
ktére pozwolito na okreslenie stanu zaopatrzenia w witamine D w reprezentatywnej grupie mezczyzn
i kobiet zamieszkujgcych srodowisko miejskie réznych regionéw Polski. W oparciu o ocene stezenia
25(OH)D w surowicy krwi, wyliczono takze wskaznik masy ciata BMI. Badaniem objeto 2687 dorostych
ochotnikéw (2091 kobiet i 596 mezczyzn) w wieku 54,2 lat + 16,1 (15,6-89,8) z 10 miast Polski.

Srednie stezenie 25(0OH)D w badanej grupie wyniosto 17,7 ng/ml +10,1; mediana wyniosta 15,9
ng/ml. U 67,5% osbéb stezenie 25(0OH)D byto ponizej 20 ng/ml, u 22,8% stezenie suboptymalne
w granicach 20-30 ng/ml, u 8,4% stezenie optymalne tj. 30-50 ng/ml. Ws$réd 1,1% (29 osdb)
badanych wykazano stezenie 25(0OH)D uznawane za wysokie tj. 50-100 ng/ml, natomiast u 3 osdb —
stezenie potencjalnie toksyczne powyzej 100 ng/ml. U 0,5% osdb odnotowano skrajnie niskie
wartosci 25(0OH)D ponizej 4 ng/ml. Ogdlnie, u 90,3% badanych wykazano deficyt i/lub umiarkowany
niedobér witaminy D, a wiec stezenia 25(0OH)D ponizej 30 ng/ml.

Najwyzsze, choé¢ wcigz bedace w przedziale wskazujgcym na deficyt, Srednie stezenia 25(OH)D
wykazano w grupach oséb w wieku 70 lat i starszych, natomiast najnizsze wsrdd najmtodszej badane;j
grupy. Analiza korelacji wykazata stabg, ale istotng statystycznie dodatnig zalezno$¢ miedzy wiekiem
badanych i odnotowanym u nich stezeniem 25(0OH)D (r=0,1; p<0,0001). Stabe, ale istotne
statystycznie ujemne korelacje wykazano miedzy stezeniem 25(OH)D a masg ciata oraz wskaznikiem
masy ciata BMI. Wspdtczynnik korelacji miedzy stezeniem 25(OH)D a masg ciata wyniést r=-0,15;
p<0,0001, natomiast wspodtczynnik korelacji miedzy 25(0OH)D a BMI: r=-0,14; p<0,0001. 16,6% osdb
spetniato antropometryczne kryterium rozpoznania otytosci tj. BMI>30kg/m2. W tej grupie stezenie
25(0OH)D wyniosto 15,1 ng/ml (mediana 13,1 ng/ml) i bylo istotnie nizsze od wartosci
zaobserwowanych u o0séb z BMI ponizej 30 kg/m2 (18,2 ng/ml, mediana 16,0 ng/ml; p<0,0001).

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zdiagnozowanie niedoboréw witaminy D. Dodatkowo wskazano cel
szczegdtowy, ktérym jest zmierzenie wskaznika BMI u kazdego badanego i okreslenie korelacji
z deficytem witaminy D. Prosze zauwazy¢, ze wskazane cele przedstawiajg dziatania, ktdre planuje sie
podja¢ w ramach programu. Cele programowe nalezy skonstruowaé w taki sposdb, aby przedstawiaty
planowany rezultat podjetych interwencji. Warto réwniez, aby przy okreslaniu celdw postuzy¢ sie
metody SMART, wedtug ktdrej cel powinien by¢: konkretny, mierzalny, osiggalny, realny i okreslony
W czasie.

Oczekiwanym efektem programu opierajgcego sie na badaniu przesiewowym, jest zmniejszenie
deficytu witaminy D wsrdd populacji regionu oraz dzieki utrzymaniu optymalnego stezenia we krwi —
redukcja powiktan niedoboru tej witaminy. Jednak za pomoca interwencji przyjetej w programie tj.
badaniu stezenia 25(0OH)D w surowicy krwi, oraz objeciem badaniem 5,5% populacji docelowej, nie
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osiggnie sie zamierzonych efektéw. Dopiero dalsze postepowanie, prowadzone juz po zakonczeniu
programu, tj. leczenie tych deficytéw, moze przyczyni¢ sie do osiggniecia oczekiwanych efektow.
Zatem oczekiwane efekty nie sg mozliwe do osiggniecia w stosunku do planowanych interwencji
prowadzonych w ramach programu ani do zatozonej metodologii i liczebnosci populacji oséb, ktére
maja by¢ objete badaniem.

W projekcie nie wskazano w sposéb precyzyjny miernikéw efektywnosci. W poszczegdlnych czesciach
projektu pojawiajg sie dziatania, ktére mogg stuzyé ocenie efektywnosci programu. Warto zwrécié
uwage, ze dokfadne okreslenie miernikow efektywnosci jest waznym elementem projektu programu,
ktory umozliwi ocene stopnia realizacji celéw i warto czes$¢ tg uzupetnié. Przy tworzeniu miernikéw
nalezy mie¢ na uwadze, aby pozostawaty one w spdjnosci z celami. W omawianym programie
efektywnos¢ programu moze zosta¢ oceniona poprzez okreslenie odsetka wystepowania niedoboréw
witaminy D w populacji oraz odniesienie uzyskanych wynikdw do danych epidemiologicznych oraz
okreslenie ewentualnych korelacji z wiekiem oraz wskaznikiem BMI.

W projekcie programu umieszczono informacje, ze ,w momencie otrzymania wyniku (badania
stezenia 25(0OH)D) bedzie mozina okresli¢ przydatnos¢ i skutecznosé¢ Programu”. Warto zwrdcié
uwage, iz zgodnie z art. 5 pkt. 29a i art. 48 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581, z pdin. zm.)
»program polityki zdrowotnej jest to zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie
w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych
potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw,
opracowywany, wdrazany, realizowany i finansowany przez jednostki samorzgdu terytorialnego;
dotyczy¢ ma w szczegdlnosci: waznych zjawisk epidemiologicznych; istotnych probleméw
zdrowotnych dotyczgcych catej lub okreslonej grupy swiadczeniobiorcow przy istniejgcych
mozliwosciach eliminowania badz ograniczania tych probleméw; wdrozenia nowych procedur
medycznych i przedsiewzie¢ profilaktycznych”. Zatem interwencje stosowane w programie polityki
zdrowotnej powinny by¢ spdjne z powyzsza definicjg, nie za$ poddane ocenie skutecznosci
i przydatnosci dopiero po przeprowadzeniu programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg w projekcie stanowig osoby petnoletnie, zamieszkate na terenie gminy Ztotniki
Kujawskie. W pierwsze] kolejnosci badaniem majg zostac objete: osoby starsze, po epizodach ztaman,
chore przewlekle, z niskg aktywnoscig ruchowa, kobiety w okresie postmenopauzalnym.

Zgodnie z danymi GUS gmine wiejskg Ztotniki Kujawskie w 2014 r. zamieszkiwato 7 472 oséb powyzej
18 r.z., dane te sg spdjne z tymi przedstawionymi w projekcie. Programem planuje sie objgé ok. 400
0s6b, co stanowi¢ bedzie 5,5% populacji docelowej.

Prosze zwrdcié¢ wage, ze (zgodnie z opiniami ekspertdw) wybrana grupa oséb moze okazad sie zbyt
mato liczna, aby by¢ grupg reprezentatywna dla catej populacji. W tym celu badaniem powinny
zostac objete osoby losowo wytypowane osoby z réznych grup wiekowych .

Odnalezione wytyczne wskazujg, ze badania przesiewowe w kierunku wykrywania niedobordow
witaminy D, sg uzasadnione w grupach ryzyka. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi dla Europy
Srodkowej z 2013 r. a takze wytycznymi Endocrine Society s to osoby z krzywica, osteomalacja,
osteoporozg, ztamaniami niskoenergetycznymi, z zaburzeniami gospodarki wapniowo-fosforanowej,
z nadczynnoscig przytarczyc, z zespotami uposledzonego trawienia i/lub wchtaniania, z przewlekty
chorobg nerek, z przewlekta niewydolnoscig watroby, cholestazg, z gruzlicy, sarkoidozg, z chorobg
nowotworowa, z chorobg uktadu krazenia, szczegdlnie z nadcisnieniem tetniczym, z chorobami
autoimmunizacyjnymi, przyjete do szpitala z powodu zapalenia watroby typu C, z nawracajgcymi
ostrymi infekcjami drég oddechowych, chorobami alergicznymi (m.in. astma, atopowe zapalenie
skéry), przyjmujace ketokonazol, leki przeciwdrgawkowe, leki antyretrowirusowe, ciezarne i karmigce
kobiety, osoby starsze z historig upadkow, ztaman oraz osoby z otytoscig (BMI powyzej 30kg/m2).
Dodatkowo NICE uzasadnia badanie poziomu 25(0OH)D m.in. u oséb z matg ekspozycjg na storice lub
u 0sob, ktére majg symptomy niedoboru wit. D.
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Prosze zatem rozwazy¢ okreslenie grup ryzyka, ktére bedzie zgodne z aktualnymi rekomendacjami.

Interwencja

Planowang w projekcie interwencja jest badanie poziomu witaminy D (tj. 25(OH) D).

W projekcie programu wskazano, ze badania profilaktyczne deficytu witaminy D nie sg finansowane
z budzetu panstwa. Jednak badanie witaminy D — 25 OH znajduje sie w koszyku $wiadczen
gwarantowanych w ramach badarn diagnostycznych, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U. 2013 poz. 1413). Zatem istnieje ryzyko podwdjnego finansowania swiadczen
medycznych.

Projekt nie zawiera danych dotyczacych wartosci referencyjnych na podstawie, ktérych dany wynik
badania stezenia 25(0OH)D bedzie uznany za: deficyt, stezenie suboptymalne, optymalne, wysokie,
potencjalnie toksyczne, toksyczne. Informacje te nalezy zawrze¢ w projekcie programu. Zgodnie
z zaleceniami z 2013 r. dla Europy Srodkowej, deficyt definiuje sie jako stezenie 25(OH)D ponizej 20
ng/ml, stezenie 20-30 ng/ml jako suboptymalne, powyzej 30 do 50 ng/ml — stezenie optymalne,
powyzej 50 ng/ml — wysokie, powyzej 100 ng/ml — potencjalnie toksyczne, powyzej 200 ng/ml —
toksyczne.

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi zaproponowana interwencja w populacji ogdlnej wydaje sie by¢
niezasadna. Prosze zwrdci¢ uwage, ze wytyczne Endocrine Society oraz U. S. Preventive Services Task
Force nie rekomendujg prowadzenia badan przesiewowych w populacji ogdlnej. Wskazujg takze, ze
badania te mogg prowadzi¢c do nadrozpoznawalnosci i leczenia oséb, ktére de facto nie
potrzebowatyby tego leczenia. Ponadto wskazuje sie, ze suplementacja witaminy D powinna by¢
zalecana bez koniecznosci badan przesiewowych lub monitorowania poziomu tej witaminy przed ani
w trakcie suplementacji.

W ramach programu planuje sie omdéwienie wyniku badania wraz z edukacjg uczestnika. Planowane
dziatania edukacyjne nie zostaty opisane w projekcie, nie stanowig one gtéwnej interwencji, zatem
nie wiadomo jakie tresci merytoryczne zostang przekazane uczestnikom programu. Warto w ramach
dziatan edukacyjnych przekaza¢ informacje na temat fizjologicznej roli witaminy D, istoty dziatania,
przyczyn jej niedoboru i zwigzanych z nim konsekwencji zdrowotnych oraz aktualnych wytycznych
dotyczgcych suplementacji.

Monitorowanie i ewaluacja

W ramach programu zaplanowano monitorowanie i ewaluacje, nie odniesiono sie jednak do tej czesci
precyzyjnie.

Ocena zgtaszalnosci ma zostaé oparta o wyniki ankiety przeprowadzonej wsréd uczestnikow. Nie
wskazano jednak, jakie dane beda przy jej pomocy zbierane. Wazine, aby ocena zgtaszalnosci
dostarczata informacji na temat liczby osdb, ktére zgtosity sie do programu oraz odsetka oséb
zakwalifikowanych, ktére wziety udziat w programie. Warto takze okresli¢ liczbe uczestnikéw, ktoérzy
zrezygnowali z udziatu w trakcie programu (np. poddali sie badaniu krwi, jednak nie zgtosili sie na
wizyte lekarska w celu omdwienia wynikow).

Ocena jakosci udzielanych swiadczen nie zostata zaplanowana. Mozna przeprowadzi¢ jg w oparciu
o analize ankiety satysfakcji wypetniang przez uczestnikow programu. Dodatkowo mozna wyznaczy¢
osobe odpowiedzialna za wysokg jakos¢ wykonywanych procedur medycznych.

W odniesieniu do oceny efektywnosci programu wskazano, ze okreslenie skutecznosci programu
mozliwe bedzie po otrzymaniu wyniku. Ponadto planuje sie zweryfikowanie sytuacji zdrowotnej
pacjentdw z niedoborami witaminy D po 3 miesigcach od zakonczenia programu. Prosze zwrécié
uwage, aby ocena efektywnosci obejmowata takze: liczbe oséb, ktére zgtosity sie na badanie, liczbe
wykonanych oznaczen stezenia 25(OH)D zestawiong z odsetkiem stwierdzonych deficytéw tych
wartosci, z wartosciami suboptymalnymi, optymalnymi, wysokimi, potencjalnie toksycznymi oraz
toksycznymi, liczbe oséb skierowanych do dalszej konsultacji specjalistycznej, liczbe oséb, ktére
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powinny by¢ poddane suplementacji lub leczeniu niedoboréw witaminy D, oraz ocene korelacji
stezenia 25(0OH)D z wartosciami BMI.

Warunki realizacji

W projekcie programu nie przedstawiono sposobu wyboru realizatora. Nie przedstawiono takze
informacji na temat warunkéw i kompetencji personelu niezbednych do realizacji swiadczen. Zgodnie
z zapisami ustawowymi powinien on zosta¢ wytoniony w otwartym konkursie ofert.

W projekcie wskazano organizacje programu. Brak jest jednak informacji o sposobie zakonczenia
udziatu w programie.

Informowanie o programie bedzie odbywac sie za posrednictwem prasy, punktéw informacyjnych,
internetu, kosciota, informacji w ZOZ, oraz przy pomocy lokalnych przedstawicieli.

Ponadto nie jasna jest informacja na temat dalszego postepowania w przypadku stwierdzenia
niedoboréw wit. D, oraz nie wiadomo kto bedzie ponosit koszty badan kontrolnych (ponowne
oznaczenie 25(0OH)D po 3-4 msc i nastepnie co 6 miesiecy) wykonywanych po zakonczeniu programu.

Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 20 000 zt. Wskazano takze koszt
jednostkowy, ktéry wynosi¢ bedzie 50 zt. W projekcie nie wskazano kosztéw prowadzenia kampanii
informacyjnej.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Witamina D odgrywa wazng role w mineralizacji kosci i wielu innych procesach metabolicznych
w organizmie m.in. w homeostazie wapnia i fosforanéw. Deficyt witaminy D jest przyczyng m.in.
krzywicy u dzieci, opdznienia rozwoju fizycznego, a u dorostych niskie wartosci 25-hydroksywtiaminy
D [25(OH)D], s zwigzane z osteomalacjg, osteoporozg, zwiekszonym ryzykiem upadkow i ztaman.
Stezenie 25(0OH)D uznawane jest za najlepszy wyktadnik zaopatrzenia organizmu w witamine D oraz
przekazuje informacje o dostepnosci substratu do lokalnej syntezy aktywnego biologicznie
1,25(0H)2D. Stanowisko Endocrine Society, nastepnie wytyczne dla Europy Srodkowej, okredlity
warto$¢ progowa wynoszacg 30 ng/ml jako minimalne stezenie zapewniajgce korzysci zdrowotne
zwigzane z dziataniem wit. D. Deficyt witaminy D jest powszechny w populacji Europy Srodkowej,
a postepujgca zmiana trybu Zzycia tj. unikanie stofica oraz niska podaz tej witaminy w diecie,
dodatkowo pogtebiajg ten problem.

Alternatywne Swiadczenia

Badanie witaminy D — 25 OH znajduje sie w ww. koszyku swiadczern gwarantowanych, w ramach
badan diagnostycznych.

Ocena technologii medycznej

Odnalezione wytyczne i rekomendacje sg zgodne co do tego, ze badania przesiewowe w kierunku
wykrywania niedoboréw witaminy D nie powinny by¢ rekomendowane w populacji ogdlnej,
asymptomatycznej. Badanie poziomu 25(OH)D jest najlepszym testem diagnostycznym w ocenie
poziomu wit. D (u osdb z grup ryzyka).

Polski Zespdt Wielodyscyplinarny w Wytycznych dla Europy Srodkowej z 2013 r. zaleca badanie
poziomu 25(OH)D u pacjentow z grup ryzyka niedoboru witaminy D tj. osoby z krzywica,
osteomalacjg, osteoporozg, ztamaniami niskoenergetycznymi, z zaburzeniami gospodarki wapniowo-
fosforanowej, z nadczynnoscig przytarczyc, z zespotami uposledzonego trawienia i/lub wchtaniania,
z przewlekta chorobg nerek, z przewlekta niewydolnoscig watroby, cholestazg, z gruzlicg, sarkoidozg,
z chorobg nowotworowg, z chorobg uktadu krazenia, szczegdlnie z nadci$nieniem tetniczym,
z chorobami autoimmunizacyjnymi, przyjete do szpitala z powodu zapalenia watroby typu C,
z nawracajgcymi ostrymi infekcjami drég oddechowych, chorobami alergicznymi (m.in. astma,
atopowe zapalenie skory), przyjmujace ketokonazol, leki przeciwdrgawkowe, leki antyretrowirusowe.
Dodatkowo w ramach profilaktyki zwraca sie uwage na istote diety bogatej w witamine D, na
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racjonalng codzienng ekspozycje na promieniowanie stoneczne, oraz na suplementacje wit. D w
populacji ogdlnej.

Endocrine Society zaleca badania przesiewowe w kierunku wykrywania deficytow witaminy D
w grupach ryzyka - tak jak w rekomendacjach dla Europy Srodkowej oraz dodatkowo tj. u ciezarnych i
karmigcych kobiet, u 0séb starszych z historig upadkow, ztaman oraz u oséb z otytoscig (BMI powyzej
30kg/m2), u Afroamerykandw i Latynosow.

W wytycznych U. S. Preventive Services Task Force, 2014, 2015 zwraca sie uwage na to, ze nie ma
dowoddw na to, aby badanie poziomu witaminy D we krwi w populacji ogdlnej lub w okreslonych
podgrupach, prowadzito do poprawy zdrowia badanych. USPSTF z 2015 r. stwierdza, ze obecnie jest
dostepnych wiele metod (testéw skriningowych) badania poziomu 25(0OH)D. Wykonanie badania
przesiewowego u niektdrych oséb mogtoby prowadzi¢ do nadrozpoznawalnosci i leczenia oséb, ktére
de facto nie potrzebowatyby tego leczenia. USPSTF zaleca doustne przyjmowanie witaminy D oraz
wzbogacanie diety w tg witamine lub ekspozycje na stonce (jednak trzeba mie¢ na uwadze
zwiekszone ryzyko wystgpienia raka skory).

Toward Optimized Practice working Group for Vitamin D, British Columbia Medical Services
Commission oraz Minister Zdrowia Nowej Zelandii | Cancer Society of New Zealand wskazuja, ze
suplementacja wit. D w populacji ogdlnej powinna by¢ rekomendowana bez koniecznosci badan
przesiewowych lub monitorowania poziomu tej witaminy przed ani w trakcie suplementac;ji. Jezeli sg
kliniczne podejrzenia powainych widocznych deficytéw witaminy D, wskazane jest dodatkowo
oznaczenie poziomu wapnia, fosforanéw, fosfatazy alkalicznej, oraz witaminy D.

Z opinii ekspertéw klinicznych wynika, ze niedobdr witaminy D3 przektada sie na zwiekszone ryzyko
wystgpienia innych chordb, np. osteoporozy, ztaman kosci, subklinicznej nadczynnosci przytarczyc,
cukrzycy typu 2. Brak jest bezposrednich dowoddéw na negatywne plejotropowe oddziatywanie
niedoboréw wit. D3 na organizm ludzki w zakresie stezen wystepujgcych w populacji ludnosci
naszego kraju.

Eksperci wskazujg takze, ze oprdécz stezenia 25(0OH)D zasadnym bytoby wykonaé¢ oznaczenie
podstawowych parametréw gospodarki wapniowo-fosforanowej oraz parathormonu, jednak bedzie
sie to wigzaé¢ z wiekszymi kosztami. Koszty te bytyby niewspdtmierne do oczekiwanego zysku
zdrowotnego.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-234/2015 ,Regionalny program
wykrywania niedoboru Witaminy D” realizowany przez: Gmine Ztotniki Kujawskie, Warszawa, styczen 2016.
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