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Od dwoch lat podejmuje dziatania na rzecz poprawy dostgpu do $Swiadczen
medycznych, profilaktyki oraz leczenia, os6b pozbawionych wolnosci, chorych na wirusowe
zapalenie watroby typu C. Osoby przebywajace w zakladach karnych i aresztach $ledczych
to grupa wysokiego ryzyka. Zazwyczaj, z uwagi na prowadzony przez wiele z tych oséb tryb
zycia, specyficzny system norm 1 warto$ci, maja one ograniczony dostep do $wiadczen
w zakresie zapobiegania chorobom oraz ich leczenia. Nalezy zauwazy¢, iz wskazniki
dotyczace czestosci wystgpowania WZW typu B 1 C w populacji oséb pozbawionych
wolnos$ci sg wyzsze niz w spoleczenstwie Wzrost zagrozen epidemiologicznych zakazeniami
wszczepiennymi (m.in. HCV) wsrod wigzniow juz w 2007 r. zostat zaliczony do glownych
problemdéw polskiego systemu penitencjarnego. Poniewaz nadal nalezy go traktowac jako
niezwykle wazny, postanowitem przedstawi¢ Panu Ministrowi zagadnienie, ktére w mojej
ocenie wymaga podjecia dziatan zaradczych.

Na kanwie wptywajacych do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich wnioskéw osob
przebywajacych w jednostkach penitencjarnych dostrzezono niepokojaca kwestie dotyczaca
leczenia pacjentow wymagajacych hospitalizacji, ktorym wkrétce zbliza si¢ termin konca
kary pozbawienia wolnosci. Wnioskodawcy twierdza, iz otrzymujg informacjg, ze procedura
leczenia nie moze by¢ wlaczona w warunkach wigziennych, bowiem ze wzglgdu na odrebne

finansowanie nie mozna jej przenies¢ po zakonczeniu kary do pozawigziennej placowki.
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Oznacza to, ze publiczna stuzba zdrowia nie moze zapewni¢ cigglosci terapii
bezinterferonowej choremu, ktory rozpoczal leczenie w czasie pobytu w zaktadzie karnym.
W takiej samej sytuacji sg osoby, ktorym zbliza si¢ termin nabycia uprawnien do ubiegania
si¢ o warunkowe przedterminowe zwolnienie, badz ktore sg zwalniane z zaktadu karnego z
innych powodow w trakcie leczenia.

Nalezy podnie$é, iz obecnie w zwigzku z odstgpieniem od leczenia interferonem na
rzecz terapii tabletkowych, zwickszyta si¢ liczba pacjentéw oczekujacych na leczenie. Do
leczenia nowg terapig sg bowiem zakwalifikowane takze osoby, ktore wczesniej nie mogtly
by¢ objete tradycyjng metoda, np. z powodu przeciwskazan psychiatrycznych czy zaburzen
funkcji poznawczych (np. uposledzenie umystowe stopnia umiarkowanego) oraz ci, ktorzy
rezygnowali z terapii interferonem, z uwagi na obawe przed dotkliwymi skutkami ubocznymi.
Wiele z tych 0sob nie zostanie objetych leczeniem przed opuszczeniem wigzienia, czasami
oczekujac na terapie Kilka lat, i bedzie potencjalnym zrédlem zakazenia innych.

Sprawe te przedstawilem Dyrektorowi Generalnemu Stuzby Wieziennej, ktoéry
podzielit moje obawy, ze brak skutecznych rozwigzan w przedmiotowej materii moze
doprowadzi¢ do sytuacji, ze chory wymagajacy pilnego leczenia, opuszczajacy wigzienie, nie
bedzie mial zapewnionych niezbednych, z uwagi na zachowanie zdrowia i zycia, $wiadczen
medycznych. Zdaniem Biura Stuzby Zdrowia w Centralnym Zarzadzie Shuzby Wigzienne;j
niezbedne jest wypracowanie wspélnie z Ministerstwem Zdrowia procedur, ktore
pozwoliltyby zapewni¢ osobom osadzonym w zaktadach karnych i aresztach $ledczych dostep
do nowoczesnych metod leczenia oferowanych w ramach programéw zdrowotnych
i lekowych Ministra Zdrowia. Pozwoli to na zapewnienie pacjentom mozliwosci
kontynuowania programow zarowno po przyjeciu do jednostki penitencjarnej, jak i po jej
opuszczeniu. Dlatego tez Zastgpca Dyrektora Generalnego Stuzy Wigziennej, mjr Marcin
Strzelec, stawiajac jako priorytet dobro pacjenta i wilasciwe rozdysponowanie Srodkow
publicznych przeznaczonych na ten cel w ramach budzetu Panstwa, zwrocit si¢ do Pana
Ministra z pro$ba o zacie$nienie wspOlpracy na rzecz poprawy zdrowia oséb pozbawionych
wolnoécil. Z przykro$cia stwierdzam, ze apel ten pozostal bez odpowiedzi, mimo ze byl

ponawiany dwukrotnie?,
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Majac powyzsze na uwadze zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejmg prosba
0 rozwazenie postulatu zgloszonego przez Stuzbe Wiezienna. Dodam, ze Swiatowa
Organizacja Zdrowia, widzac skale problemu, w dniu 21 maja 2010 r. uznata wirusowe
zapalenie watroby typu C za jedno z najwigkszych zagrozen epidemiologicznych. WHO,
podczas 63 Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia, przyjela pierwsza w historii rezolucje na
temat wirusowego zapalenia watroby typu B 1 C, wzywajaca rzady krajéw cztonkowskich
WHO do podjecia srodkéw na rzecz wzrostu §wiadomosci, poprawy profilaktyki, diagnostyki
i leczenia WZW. Z kolei Europejski Trybunat Praw Czlowieka, rozpatrujgc skargi dotyczace
braku wlasciwej opieki medycznej w zaktadach karnych 1 aresztach §ledczych w kontekscie
naruszenia art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka, zakazujacego nieludzkiego 1i
ponizajacego traktowania, oczekuje réwnego traktowania chorych przebywajacych w
wiezieniach 1 pacjentow korzystajacych ze Swiadczen publicznej stuzby zdrowia.

Majac powyzsze na uwadze, bede wdzigczny za poinformowanie o podjetych przez

Pana Ministra decyzjach w przedstawionej sprawie.

Z wyrazami szacunku
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