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Opinia Rady Przejrzystości  
nr 68/2020 z dnia 30 marca 2020 roku 

w sprawie oceny zasadności wprowadzenia możliwości zlecenia przez 
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej badań diagnostycznych  

Rada Przejrzystości uważa za zasadne wprowadzenie do badań diagnostycznych 

zlecanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej: 

I. badania poziomu ferrytyny oraz poziomu witaminy D-25 OH – u niemowląt 
i małych dzieci, bez określania granic wieku badanych; 

II. badania dotyczącego wykrywania boreliozy: Borrelia afzelli: przeciwciała IgG, 
przeciwciała IgM; Borrelia burgdorferi (Lyme): IgG przeciwciała (anty-B. 
burgdorferi IgG), IgM przeciwciała (anty-B. burgdorferi IgM) niezależnie 
od zawodu badanego. 

Rada uważa, iż badanie stężenia ferrytyny i witaminy D-25 OH winno dotyczyć 
też osób dorosłych.  

Poszerzeniu zakresów wskazań powinna towarzyszyć właściwa edukacja lekarzy, 
mająca na celu nie nadużywanie ww. oznaczeń, w szczególności w odniesieniu 
do witaminy D. Pożądane byłoby opracowanie aktualnych wytycznych 
dla polskich lekarzy rodzinnych, dotyczących prawidłowego diagnozowania 
ww. schorzeń, oczekiwanie na nie nie powinno jednak hamować przekazania 
uprawnień do POZ.  

Diagnostyka boreliozy winna być dwustopniowa i obejmować nie tylko testy 
ELISA, ale także testy potwierdzające metodą Western-Blot.  

Uzasadnienie 

Problem decyzyjny 

I. Badanie poziomu ferrytyny służy do oceny powszechnych chorób, takich 
jak anemia z niedoboru żelaza, jak i do diagnostyki nadmiaru żelaza a także 
dla kontroli pacjentów leczonych preparatami żelaza. Im więcej żelaza 
w organizmie, tym więcej w nim ferrytyny. Jej stężenie zmienia się, kiedy 
w organizmie pojawia się stan zapalny, nowotwór lub zaburzenie funkcji 
wątroby - pomaga w diagnostyce ww. grup chorób. Obniżone stężenie 
ferrytyny: oznacza rzeczywisty brak żelaza w ustroju i potwierdza rozpoznanie 
niedokrwistości niedoborowej. Wysokie stężenie ferrytyny wiąże się 
z: nadmiarem żelaza w organizmie, hemochromatozą, hemosyderozą, 
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niedokrwistością: megaloblastyczną, aplastyczną, hemolityczną, zapaleniem, 
zakażeniem, wytwarzaniem ferrytyny przez tkanki nowotworowe, 
uwolnieniem ferrytyny z rozpadających się komórek, różnego rodzaju. 

Badanie witaminy D wykorzystuje się do diagnostyki niedoborów 
lub  nadmiaru tej witaminy oraz oceny efektów suplementacji. Ze względu 
na swój długi okres półtrwania i wyższe stężenie najczęściej oznaczaną formą 
witaminy D jest 25(OH)D (kalcydiol). Witamina ta umożliwia utrzymanie 
prawidłowej gospodarki wapniowo-fosforanowej oraz zapewnienia 
prawidłowe funkcjonowanie wielu tkanek i narządów. Jej brak powoduje, 
że kości stają się "miękkie", zniekształcone oraz nieprawidłowo przebiega 
naprawa ich uszkodzeń, co z kolei prowadzi do krzywicy u dzieci i osteomalacji 
u dorosłych.  

W Polsce, ze względu na położenie geograficzne, istnieje ograniczona 
możliwość uzyskania zalecanego poziomu D-25-OH w surowicy krwi poprzez 
skórną syntezę witaminy D. Stwarza to konieczność uzupełniania 
jej niedoborów. Pomiar poziomu metabolitów witaminy D może być użyteczny 
w określonych sytuacjach klinicznych, takich jak np. osteoporoza, zaburzenia 
wchłaniania (choroba Crohna, celiakia, skrobiawica jelit), ciąża, zaburzenia 
równowagi wapniowo-fosforanowej, niewydolność nerek, krzywice, 
czy podczas monitorowania suplementacji wit. D.  

II. Borelioza, zwana również krętkowicą kleszczową lub chorobą z Lyme 
wywoływana jest przez krętkami z gatunku Borrelia garinii, Borrelia afzelii, 
Borrelia burgdorferi. Krętki te przenoszone są przez kleszcze, dlatego 
zachorowania odpowiadają cyklowi życia i aktywności tych pajęczaków. 
Borelioza jest najczęstszą chorobą odkleszczową,- może przebiegać z zajęciem 
skóry, stawów, układu nerwowego i serca.  

W Polsce obserwuje się rosnącą tendencję zachorowań na boreliozę. Do roku 
2012 liczba zgłoszonych przypadków boreliozy nie przekraczała 10 000 rocznie 
W 2017 r. zgłoszono 21 514 przypadków - zapadalność wyniosła 55,99. Obszar 
całej Polski uznawany jest za terytorium endemiczne dla tej choroby, 
co oznacza, że kleszcze będące wektorami krętków z rodzaju Borrelia 
są obecne na terenie całego kraju. Zmiany klimatyczne spowodowały, 
iż kleszcze w znaczącym odsetku zaczęły występować nie tylko w lasach, 
ale też na łąkach. Choroba przestała być domeną leśników i innych zawodów 
związanych z lasem. 

Do 48 godzin od momentu wszczepienia się kleszcza w skórę ryzyko zakażenia 
jest niewielkie, jednak po upływie 72 godzin już gwałtownie wzrasta. Wczesne 
usunięcie kleszcza jest zasadniczym elementem profilaktyki. Infekcja krętkiem 
odpowiednio wcześnie wykryta jest całkowicie uleczalna przy użyciu 
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antybiotyków. Im później zostanie zdiagnozowana, tym wyższe zagrożenie 
dla chorego. 

Diagnostyka boreliozy nie należy do łatwych. Charakterystycznym objawem 
jest rumień wędrujący. Jeżeli zostanie rozpoznany nie ma potrzeby 
wykonywania żadnych badań dodatkowych. Jeżeli rumień nie wystąpił bądź 
nie zostanie zauważony, konieczna jest diagnostyka laboratoryjna. Testów 
nie wykonuje się w dowolnym momencie, gdyż badanie tuż po ukąszeniu może 
dać wynik fałszywie ujemny. Zaleca się odczekać około 4 tygodni - tyle czasu 
średnio zajmuje organizmowi ludzkiemu wytworzenie przeciwciał przeciwko 
krętkom Borrelii. 

Badania serologiczne będące podstawą metoda diagnostyczną, wykonywane 
są dwuetapowo: polegają na oznaczeniu w surowicy krwi metodą ELISA 
przeciwciał w klasach IgG oraz IgM, następnie jeżeli wykonanie testu ELISA 
da wynik dodatni lub wątpliwy, należy wykonać test Western-Blot, który 
ma na celu potwierdzenie wyników pierwszego badania. Obie metody 
wzajemnie się uzupełniają, mają podobną czułość, ale swoistość metody 
Western blot jest wyższa. 

Dowody naukowe 

I. Analizowano 6 dokumentów wytycznych dotyczących badania poziomu 
ferrytyny (z lat 2005–2018) British Society for Haematology (BSH 2018), 
Government of South Australia (GSA 2012), Ontarie Association of Medical 
Laboratories (OALM 2012), American Association for the Study of Liver 
Diseases (AASLD 2011), British Society of Gastroenterology (BSG 2011), Haute 
Autorité de Santé (HAS 2005). W ich opinii oznaczenie ferrytyny w surowicy 
jest najbardziej specyficznym testem wykrywającym niedobór żelaza 
i jedynym testem w tym rozpoznaniu, który należy stosować do badań 
przesiewowych. W żadnym z dokumentów nie odnaleziono informacji 
dotyczących ograniczeń wieku badanego. Wytyczne nie zalecają 
też ograniczenia zlecania testu do lekarzy specjalistów. Anemie powszechnie 
leczone są przez podstawową opiekę zdrowotną. 

Analizowano też 17 wytycznych (z lat 2008–2019), dotyczących badania 
poziomu witaminy D-25-OH: Nottinghamshire Area Prescribing Committee 
(NAPC 2019), The Royal College of Pathologists of Australia (RCPA 2019), 
Alaska Vitamin D Workgroup (AVDW 2018), National Osteoporosis Society 
(NOS 2018), Polskie Towarzystwo Endokrynologii i Diabetologii Dziecięcej 
(PTEDD 2018), South Australian Paediatric Clinical Practice Guidelines (SAPCP 
2018), National Clinical Programme for Pathology (NCPP 2017), Indian 
Academy of Pediatrics (IAP 2016), Lancashire Medicines Management Group 
(LMMG 2016), National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2014), 
U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF 2014), Guidelines and Protocols 
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Advisory Committee (British Columbia Medical Association (BCMA 2013), 
Polska Grupa Robocza International University Family Medicine Club 
(PGRIUFMC 2013), Płudowski i Karczmarewicz 2013, The Endocrine Society (ES 
2011), Charzewska i Chlebna-Sokół 2009, American Academy of Pediatrics 
(AAP 2008). Zalecają one zgodnie wykonywanie badań poziomu witaminy D 
u osób, u których występują ku temu określone wskazania lub należących 
do grup ryzyka występowania niedoborów witaminy D, a także wykonywanie 
kontrolnych badań poziomu witaminy D w trakcie suplementacji. 

II. Przeanalizowano 8 wytycznych: Nova Scotia Infectious Diseases Expert Group 
(IDEG 2019), Prince Edward Island (PEI 2019), National Guideline Centre (NGC 
2018), National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2018), Polskie 
Towarzystwo Epidemiologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych (PTEiLChZ 2018), 
German Dermatology Society (GDS 2017), Kansas Department of Health and 
Environment (KDHE 2018), Oregon Health Authority (OHA 2016) oraz 11 
wytycznych zawartych w Aneksie do raportów szczegółowych: Polskie 
Towarzystwo Epidemiologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych (PTEiLChZ 2015), 
Krajowa Izba Diagnostów Laboratoryjnych (KIDL 2014), Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC 2015), American Academy of Family Physicians 
(AAFP 2012, German Academy for Pediatrics and Adolescent Health (GAPAH 
2012), American Academy of Dermatology (AAD 2011), Deutsche Borreliose-
Gesellschaft (DBG 2010), European Concerted Action on Lyme Borreliosis 
(EUCALB 2008), Canadian Public Health Laboratory Network (CPHLN 2007), 
Infectious Diseases Society of America (IDSA 2006), International Lyme And 
Associated Diseases Society (ILADS 2004). 

Potwierdzają one, iż badanie przeciwciał przeciwko krętkom Borelli odgrywa 
istotną rolę w trafnej diagnostyce i właściwym postepowaniu lekarskim 
z pacjentem. Występowanie typowego rumienia wędrującego jest 
wystarczającym objawem klinicznym do rozpoznania boreliozy i rozpoczęcia 
antybiotykoterapii. W pozostałych przypadkach diagnostyka polega 
na analizie objawów klinicznych oraz wykonaniu testów laboratoryjnych. 
Te ostatnie winny być zgodnie z dwustopniowym protokołem, polegającym 
na wykonaniu czułego testu immunologicznego ELISA, a następnie, 
w przypadku wyniku pozytywnego lub wątpliwego, testu immunoblot 
(Western blot) celem zwiększenia swoistości i zmniejszenia ryzyka diagnozy 
fałszywie pozytywnej. Powyższe oznaczanie przeciwciał winno dotyczyć 
immunoglobulin klas IgM oraz IgG; Pozytywny wynik badania serologicznego 
oznacza, że pacjent w jakimś momencie został zakażony bakterią z rodzaju 
Borrellia. Jednak poprzez pojedyncze badanie serologiczne nie jest możliwe 
rozstrzygnięcie, czy infekcja jest czynna czy utajona. 
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Problem ekonomiczny 

I. Jak wynika z analizy aktualnego stanu udzielania ww. badań diagnostycznych 
w ramach AOS, są one wykonywane w zarówno w populacji osób dorosłych, 
jak i w populacji dziecięcej. Wprowadzenie możliwości wykonywania tych 
badań w POZ spowoduje przesunięcie części zleceń z AOS do POZ bez istotnego 
wpływu na budżet. Można też spodziewać się pewnego, trudnego 
do oszacowania wzrostu liczby badań. Najpewniej będzie on stopniowy 
w miarę jak lekarze POZ zaczną diagnozować pacjentów z niedoborami żelaza 
lub witaminy D. 

II. W przypadku wprowadzenia możliwości zlecania wnioskowanych badań przez 
lekarza POZ, zasadną wydaje się być relokacja środków ponoszonych przez 
płatnika publicznego gdyż działanie to przyczyni się do obniżenia kosztów 
ponoszonych przez AOS dla realizacji przedmiotowych badań 
diagnostycznych. 

Wprowadzenie możliwości zlecania przez lekarza POZ proponowanych badań 
diagnostycznych może zwiększyć dostępność do wczesnej diagnostyki 
boreliozy i skuteczniejszej a przez to tańszej terapii. Nakłady finansowe 
na proponowane badania wzrosną ale można spodziewać się zmniejszenia 
wielokrotnych kontaktów niezdiagnozowanych pacjentów z systemem. 
Ponieważ badania te, poza częścią wykonywania ich w AOS, realizowane 
są też na własny koszt pacjenta (poza NFZ), trudno aktualnie szacować łączne 
zmiany wydatków NFZ. 

Główne argumenty decyzji 

I. W analizowanych wytycznych z wielu krajów dotyczących postępowania 
w anemiach i niedoborach witaminy D nie znaleziono argumentów 
przemawiających za diagnozowaniem i leczeniem tych schorzeń przez 
wyłącznie lekarzy specjalistów. Z uwagi na rozpowszechnienie tych patologii 
powszechnie uważa się na świecie, iż postepowanie z nimi powinno 
pozostawać w rękach lekarzy rodzinnych, a tylko bardziej skomplikowane 
przypadki wymagają konsultowania ze specjalistami. 

Rada stoi na stanowisku, iż niska dostępność lekarzy specjalistów w Polsce 
z stanowi istotny argument przemawiający za umożliwieniem lekarzom POZ 
prowadzenia diagnostyki i monitorowania przebiegu tych chorób. 

II. W analizowanych wytycznych z wielu krajów dotyczących postępowania 
w boreliozie nie znaleziono jakichkolwiek argumentów przemawiających 
za tym aby wszystkie przypadki tej choroby były diagnozowane i leczone przez 
lekarzy specjalistów. Wytyczne NICE z 2018 roku dotyczące postepowania 
w boreliozie (chorobie Lyme) są adresowane do general practitioners 
(odpowiedników naszych lekarzy rodzinnych) i wspominają, iż w przypadkach 
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trudniejszych zasadne może być konsultowanie postępowania z lekarzem 
specjalistą. 

Rada stoi na stanowisku, iż niska dostępność lekarzy specjalistów z jednej 
strony oraz konieczność szybkiego wdrożenia leczenia z drugiej stanowią 
dodatkowy argument przemawiający za umożliwieniem lekarzom POZ 
prowadzenia diagnostyki i monitorowania przebiegu tej choroby. 

 

 

 

 

 

 

Tryb wydania opinii 

Opinię wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z późn. zm.), opracowania analitycznego 
na potrzeby wydania opinii Prezesa AOTMiT nr: WS.4320.5.2019 „Opracowanie dotyczące oceny zasadności 
wprowadzenia badań: poziomu ferrytyny, poziomu witaminy D-25-OH oraz wykrywania przeciwciał przeciwko 
Borrelia afzelli i Borrelia burgdorferi jako badań diagnostycznych zlecanych przez lekarza POZ”. Data ukończenia: 
24 marca 2020 r. 

 


