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Inleiding:
Er zijn berichten van een voornemen ter beheersing van de kosten om vitaminepreparaten /
mineralen en in het bijzonder ook vitamine 0 bevattende producten buiten het verzekerde
basispakket te brengen (Brief dr. M.T.H. van Raaij directoraat-generaal Curatieve Zorg VWS dd 05-
04-2015 kenmerk 953986-149165-GMT).
In deze brief willen wij aangeven dat dit voornemen een verstrekkende negatieve invloed op de
kwaliteit van leven bij ouderen kan geven er aantoonbaar tot een verhoogde morbiditeit en
mortaliteit bij ouderen kan leiden.

Wetenschappelijke gegevens over toepassing Calcium/ Vitamine D en
analogen:

1. Osteoporose (botontkalking) en vitamine D
Orale toediening van een combinatie van een bisfosfonaat, vitamine D en calcium is, ter
voorkoming van fracturen, de standaard therapie voor botontkalking. Uitsluitend in deze
combinatie is de effectiviteit en kosteneffectiviteit van de behandeling aangetoond.
Therapietrouw van deze combinatie is op zich al een probleem. Het niet meer vergoeden van
vitamine D en/of calcium zal de therapie ingewikkelder en duurder maken voor de patiënt en
meer fracturen en een hogere mortaliteit bij ouderen geven. Op de Annual Meeting van de
American Society of Bone and Mineral Research in Atlanta-USA zijn recent op 18 september
2016 nieuwe gegevens gepresenteerd: Bisfosfonaten (in combinatie met calcium/vit 0)
verminderen de mortaliteit met tenminste 40%, zowel bij vrouwen als bij mannen (ref.
Medscape, Sept 18: Bisphophonates Reduce All Cause Mortality in Women and Men).

2. Overige ziekten en vitamine 0
-Hvoooarathvreoïdie (te langzame werking van de biischildklier)



Calciumsuppletie en (actief) vitamine 0 zijn noodzakelijk om deze aandoening te behandelen,
alternatieven zijn niet beschikbaar.
-Nierinsufficiëntie
In patiënten met een slechte niertunctie is de toediening van vitamine D of vitamine D-analogen
essentieel om ernstige osteoporose en andere metabole afwijkingen te voorkomen.

Solidariteit
Het solidariteitsbeginsel staat sterk onder druk indien vitamine D (mcl. analogen) en calcium niet
meer tot het basispakket in de zorg behoren en als zelfzorgproducten moeten worden
aangeschaft. Het zijn vooral kwetsbare ouderen die niet voor hun eigen belangen kunnen
opkomen en in die zin niet alleen lichamelijk kwetsbaar zijn maar ook in het laten horen van hun
“stem” in het behouden van toegang tot noodzakelijke voorzieningen.
Niet (optimale) behandeling van bovenstaande drie patiëntcategorieën kan tot een aanzienlijke
kostenstijging leiden door metabole ontregeling en fracturen, Vroegtijdig overlijden bij
onderbehandeling met bisfosfonaten in combinatie met vitamine D (analogen) en? of calcium is
recent aangetoond
Het continueren van de aanspraak op vergoeding voor deze patiëntencategorieën kan selectief
geregeld worden via bijlage twee van de Regeling Zorgverzekering
(Geneesmiddelenvergoedingssysteem).

Wij geven u het volgende in overweging:

- Het niet op recept beschikbaar zijn van calcium en/of vitamine 0 combinaties met bisfosfonaten
zal voorspelbaar leiden tot prescriptie van duurdere preparaten: iv bisfosfonaten/denosumab etc..
- Alle klinische en kosteneffectiviteit studies naar fractuurpreventie door bisfosfonaten zijn
uitgevoerd met bijbehorende suppletie van calcium/vitamine D.

Zorg die naar onze mening in het basispakket moet blijven:

- Hoge dosis vitamine D (maandelijkse toediening in sterkte 25.000 tot en met 50.000 IE)
- Vitamine D tabletten (8001E- o.a. ivm Baxter optie en indien combipreparaat met calcium niet ge
indiceerd is)
- Combinatiepreparaten vitamine D met calcium en combinatiepreparaten van vitamine 0 met
bisfosfonaat
-Vitamine 0 analogen ( met indicatie op recept bv ernstige nierunctiestoornis)
- Calciumpreparaten (bij osteoporose en goede vitamine 0 status of lactosedeficiëntie, waardoor
inname zuivelproducten als calciumbron niet toereikend is).

Graag vernemen wij uw reactie,
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