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Warszawa, 18 stycznia 2024 r.

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo z 13 pazdziernika 2023 r. zawierajace petycje (data wptywu do Biura
Rzecznika Praw Pacjenta: 18 paZdziernika 2023 r.) w przedmiocie zagwarantowania osobom
chorym na borelioze i koinfekcje, prawa do indywidualnego wyboru metody leczenia oraz dostepu do

metody ILADS, uprzejmie dziekuje za podjetg inicjatywe i prosze o przyjecie ponizszego.

W zwiazku z informacjami, ktdre pojawity sie w przestrzeni medialnej, dotyczacymi leczenia
boreliozy przez niektdrych lekarzy w ramach podmiotéw leczniczych i indywidualnych praktyk
lekarskich, z uwzglednieniem wytycznych ILADS, Rzecznik Praw Pacjenta podjat m.in.
kilkanascie postepowan w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow?! w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedza medyczna.
Zgodnie bowiem zzatozeniami aktualnej wiedzy medycznej, w tym z obowiazujacymi
rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
powyzsza metoda leczenia boreliozy stwarza powazne zagrozenie dla zdrowia pacjentow,
w tym dzieci. Obarczona jest wieloma groZznymi dziataniami niepozadanymi i wymaga
wielomiesiecznej antybiotykoterapii, czesto zzastosowaniem 2 Ilub 3 antybiotykdéw

jednoczesnie, mimo ze obowiazujace standardy zastrzegaja stosowanie, przy tym leczeniu,

1 Na podstawie art. 62 i 65 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2023r. poz. 1545, z pb6zn. zm.).
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Administratorem danych osobowych jest Rzecznik Praw Pacjenta 2 siedziba w Warszawie {01-171), przy ul. Mtynarskiej 46. Dane aosobowe przetwarzane sa w celu realizacji
ustawowych zadan administratora. Szczegétowe informacje o przetwarzaniu danych asobowych, w tym o prawach przystugujacych osobom fizycznym, dostepne sa pod adresem:
https://www.gov.pl/web/rpp/przetwarzanie-danych-osobowych



pojedynczego antybiotyku przez okres do 30 dni. Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy
Choréb Zakaznych wyraznie podkresla, ze cyt.: brak jest podstaw do stosowania wielomiesiecznej
antybiotykoterapii lub jej wielokrotnego powtarzania jak réwniez skojarzonego leczenia kilkoma

antybiotykami.

W ramach wskazanych postepowan Rzecznik dokonat analizy materiatu w przedmiocie
stosowania tej metody leczenia w przebiegu boreliozy, wnikliwie rozpoznat catos¢ argumentacji
i w sposéb obiektywny zwazyt catoksztatt dokonanych ustalen faktycznych, w tym positkowat
sie wnioskami ptynacymi z opinii specjalistycznych wydanymi przez najwieksze autorytety
w dziedzinie wiedzy medycznej w Polsce, jakimi sg Konsultanci wochronie zdrowia. Organ
dotaczyt do akt spraw opinie czterech Konsultantéw wojewddzkich w dziedzinach epidemiologii
oraz choréb zakaznych. Przedmiotowe wnioski nie pozostawiaty watpliwosci, ze leczenie
boreliozy metodg ILADS, czyli z zastosowaniem dtugotrwatej i przewlekte]j antybiotykoterapii,
nie jest dziataniem o potwierdzonej skutecznosci w swietle aktualnej wiedzy medyczne;j.
W odniesieniu do zgodnosci metody ILADS z aktualnym stanem wiedzy medycznej w opiniach
podkreslono, ze leczenie wedtug wytycznych ILADS nie ma uzasadnienia medycznego, nie jest
skuteczne, przynosi wiele szkody dla zdrowia pacjenta, oraz ze zostato opracowane w oparciu
o dowody, ktére nie maja zadnej wartosci naukowej, skuteczno$¢ ww. metody nie zostata
udowodniona. Konsultanci wyjasnili, ze dowody naukowe oparte na duzych badaniach
klinicznych wskazuja, ze wydtuzenie antybiotykoterapii nie przynosi poprawy, natomiast
autorzy wytycznych ILADS nie dostarczajg wiarygodnych dowodéw opartych na EBM
na poparcie swoich zalecen dotyczacych leczenia, ktére obejmuja dtugotrwate (przekraczajace
28-30 dni) stosowanie doustnych lub pozajelitowych antybiotykéw, pojedynczo, sekwencyjnie
lub w potaczeniu. Nadto aktualnie, cyt.: nie ma badan klinicznych oceniajgcych metode ILADS
w poréwnaniu z grupq kontrolng. Publikacja pt. , Evidence Assessments and Guideline Recomendations
in Lyme Diseases [...]" z 2014 r. podaje przyktady przedtuzonej (do 6 tyg.) antybiotykoterapii
w chorobie z Lyme, lecz publikacja ta zostata bardzo nisko oceniona pod wzgledem dowodéw
naukowych. Sita rekomendacji w tej publikacji pochodzi gtéwnie z opinii pacjentéw leczonych
te metodgq (...) oraz, ze przeciwwskazanie do stosowania dtugotrwatej antybiotykoterapii i innych
produktéow leczniczych w metodzie ILADS, jest zawarte w podstawowej wiedzy farmakologicznej
na temat wskazan, dawek, dtugosci terapii i dziatan niepozgdanych ktérq powinien znac student il
roku medycyny i na pewno kazdy praktykujqcy lekarza. Ponownie zatem - zasadnos$¢ medyczna

stosowania wydtuzonej antybiotykoterapii nie zostata potwierdzona w sposéb naukowy, a jest



ona niebezpieczna dla pacjentéw i na to zwracat uwage kazdy z opiniujgcych konsultantéw.
W ramach dziatan niepozadanych, ktore przy intensywnej, diugotrwatej antybiotykoterapii
moga mie¢ miejsce Konsultanci wymieniali miedzy innymi: trwate uszkodzenie watroby,
trzustki, jelit, nerek, osrodkowego uktadu nerwowego, zapalenia Sciegien, predyspozycje do

zakazen Clostridium difficile.

Konsultanci wskazali, ze terapiawedtug ILADS nie posiada wystarczajacych podstaw klinicznych
oraz wigze sie z wieloma dziataniami niepozadanymi. Wszystkie opinie konsekwentnie wskazuja,
ze metoda ILADS nie ma uzasadnienia medycznego, jej skuteczno$¢ oraz bezpieczenstwo nie
zostaty udowodnione. Metoda ta nie jest zatem zgodna z aktualng wiedza medyczna.
Przedmiotowe powoduje bezwzglednie, ze stosowanie tego typu terapii narusza prawo pacjenta
do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, atym samym
obliguje to Rzecznika ustawowo do uznania takich praktyk za naruszajace zbiorowe prawa
pacjentéw i nakazanie zaniechania ich stosowania przez placéwki medyczne. Co istotne,
ustosunkowujac sie do zastrzezenia Fundacji jako, iz pacjent powinien mie¢ dowolno$¢ wyboru
w zakresie metody leczenia boreliozy, nalezy wyjasnic, ze aktualna wiedza medyczna opiera sie
nakryteriach obiektywnych, nie zas subiektywnych przekonaniach osoby bioracej udziat
w procesie udzielania $wiadczenia zdrowotnego ani od przekonar samego pacjenta?. Kryterium
aktualnej wiedzy medycznej jest kryterium obiektywnym: aktualna wiedza medyczna jest
powszechnie aprobowang miarq obiektywnej poprawnosci swiadczenia zdrowotnego albo zaniechania
jego udzielenia®. Postepowanie diagnostyczne i lecznicze, zgodne z aktualna wiedza medyczng ma
na celu zagwarantowanie pacjentom terapii zweryfikowanej w oparciu o dowody naukowe -
adzieki temu mozliwie bezpiecznej oraz skutecznej. Zgodnie z ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?,
ktéra reguluje zasady prowadzenia dziatalnosci leczniczej, tylko takie swiadczenia zdrowotne
powinny by¢ udzielane przez podmioty lecznicze. Przyjeto bowiem model medycyny opartej na
dowodach (ang. ,Evidence-based medicine”), ktéry wymaga korzystania w postepowaniu
klinicznym z wiarygodnych dowoddw naukowych dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa
terapii. Ponadto nalezy zwréci¢ uwage, ze lekarz wybierajac forme terapii ma obowigzek
kierowac sie przede wszystkim kryterium skutecznosci i bezpieczeristwa chorego oraz nie

naraza¢ go na nieuzasadnione koszty (art. 57 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej). Obowiazek

2 |bidem.
3 |.Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2020r.
4Dz.U.22022r. poz. 633,z pdzn. zm.



udzielania swiadczen zdrowotnych (wykonywania zawodu) zgodnie z aktualng wiedza medyczng

wynika takze z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty>.

Reasumujac, Rzecznik Praw Pacjenta stoi na strazy praw pacjenta, do czego zostat powotany
ustawowo. Tym samym ma on obowigzek dbatosci o prawidtowa realizacje praw pacjenta przez
podmioty lecznicze, w tym prawa pacjenta do udzielenia mu $wiadczenia zdrowotnego zgodnie
z aktualng wiedza medyczna. Wskazania aktualnej medycznej stanowia wprost, ze metoda
leczenia ILADS z zastosowaniem dtugotrwatej, przewlektej antybiotykoterapii nie spetnia
obecnie kryteridw terapii zweryfikowanej i potwierdzonej naukowo pod katem jej skutecznosci,
aktualnosci. Okolicznosci te bezsprzecznie obligowaty organ do podjecia ww. postepowan
w przedmiocie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow i wydania w tym zakresie
stosownych decyzji. W Polsce rekomendacje diagnostyki i leczenia Boreliozy z Lyme,
opracowane przez Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych istniejg od

wielu lati zgodnie z rekomendacjg Ministerstwa Zdrowia powinny by¢ stosowane przez lekarzys.

Z powazaniem

Jarostaw Fiks
Dyrektor Generalny
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