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W 2016 r. skierowatem do Pana Dyrektora dwa wystgpienia w sprawie dostepu do
swiadczen medycznych, profilaktyki oraz leczenia, oséb pozbawionych wolno$ci, chorych
na wirusowe zapalenie watroby typu C. Poniewaz problem zwigzany z wystgpowaniem
zachorowan na t¢ chorobe wsrod osadzonych nadal nalezy traktowac jako niezwykle wazny,
postanowilem ponownie zwroci¢ si¢ do Pana Dyrektora z prosba o przedstawienie
informacji w przedmiotowym zakresie.

Prowadzac w tej sprawie korespondencje, wspodlnie uznaliSmy, ze profilaktyka
pierwotna, to jest zwiekszenie wiedzy osadzonych oraz funkcjonariuszy i pracownikow
Stuzby Wieziennej, w tym personelu medycznego, o drogach zakazenia 1 czynnikach
ryzyka, o mozliwo$ciach zapobiegania zakazeniom 1 zachorowaniom o etiologii HCV, ma
istotne znaczenie wsrod dziatan na rzecz zmniejszenia obcigzenia zdrowotnego populacji
wiezniow zagrozeniami zwigzanymi z HCV. Apelowalem o stworzenie podstaw do
zaplanowania dtugofalowej strategii przeciwdziatania zakazeniom HCV 1 zwalczania WZW
typu C w jednostkach penitencjarnych. Jestem wigc zywo zainteresowany, czy i jak sa
realizowane kompleksowe, dlugofalowe programy os$wiatowo-zdrowotne dotyczace

przedmiotowej problematyki wsréd osob pozbawionych wolnosci, ktore zgodnie z Panstwa
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zapowiedzig miaty by¢ wdrozone w 2017 r (pismo z dnia 17 maja 2016 r., BSZ-072-
32/16/685).

Wazne sg réwniez dziatania w zakresie profilaktyki wtornej, czyli wczesne
wykrywanie oraz leczenie chorych w warunkach izolacji penitencjarnej. Skutecznos$¢ tych
dziatan zalezy przede wszystkim od wysokos$ci srodkéw finansowych, przeznaczonych na
diagnostyke i leczenie WZW typu C. Od czerwca 2016 r. w Zaktadzie Karnym w Potulicach
chorzy mieli by¢ juz objeci nowa, ale niestety bardzo kosztowng formg leczenia, bez
interferonu. W poprzednich wystapieniach wyrazalem obawe, iz brak dostatecznych
srodkow finansowych, zarezerwowanych na ten cel w budzecie Centralnego Zarzadu Stuzby
Wigziennej, spowoduje, ze mniej niz dotychczas chorych bedzie objetych leczeniem.
Wskazalem roéwniez, iz liczba pacjentow oczekujacych na leczenie zwigkszy si¢ takze
z innych powodow. Oto6z do leczenia nowa terapig zostang zakwalifikowane takze osoby,
ktére wczesniej nie mogly by¢ objete tradycyjna metoda, np. z powodu przeciwskazan
psychiatrycznych czy zaburzen funkcji poznawczych (np. uposledzenie umystowe stopnia
umiarkowanego) oraz ci, ktdrzy rezygnowali z terapii interferonem, z uwagi na obawe przed
dotkliwymi skutkami ubocznymi. Stad moje pytania: ile odpowiednio w latach 2016-2018
wykonano badan w kierunku WZW typu C, w ilu przypadkach wynik byt dodatni, w tym
jaki procent stanowity przypadki nowo wykryte; ilu osadzonych skorzystato z nowej formy
leczenia, ilu aktualnie jest leczonych, a ilu oczekuje na leczenie; wobec ilu wigzniow
stwierdzono przeciwskazania do leczenia i jaki one mialy charakter.

Ponadto, na kanwie ostatnio wplywajacych wnioskow o0s6b przebywajacych
w jednostkach penitencjarnych ujawnit si¢ problem dotyczacy leczenia pacjentow
wymagajacych hospitalizacji, ktorym wkrotce zbliza si¢ termin konca kary pozbawienia
wolno$ci. Wnioskodawcy twierdza, iz otrzymuja informacj¢, ze procedura leczenia nie
moze by¢ wilaczona w warunkach wigziennych, bowiem ze wzgledu na odrgbne
finansowanie nie mozna jej przenie$s¢ po zakonczeniu kary do pozawieziennej placowki.
Oznacza to, ze publiczna stuzba zdrowia nie moze zapewni¢ ciagloSci terapii
bezinterferonowej choremu, ktory rozpoczat leczenie w ramach programu lekowego
Ministra Sprawiedliwosci. W takiej samej sytuacji sg osoby, ktorym zbliza si¢ termin
nabycia uprawnien do ubiegania si¢ o warunkowe przedterminowe zwolnienie, badz ktore

sa zwalniane z zaktadu karnego z innych powodoéw w trakcie leczenia. Nie ma rowniez



procedury, ktora miataby na celu ,,wlaczenie” wieznia wymagajacego leczenia do grupy
0sOb oczekujacych na terapie w warunkach ,,wolnosciowych”. Moje pytanie brzmi wigc,
czy problem ten zostal przez wigzienng stuzbe zdrowia zdiagnozowany, ewentualnie jak
mozna go rozwigza¢, by nie doszto do sytuacji, ze chory wymagajacy pilnego leczenia,
opuszczajacy wiezienie, nie bedzie mial zapewnionych niezbednych, z uwagi na
zachowanie zdrowia i zycia, §wiadczen medycznych.

Majac powyzsze na uwadze, zwracam si¢ do Pana Dyrektora Generalnego
zuprzejma prosba o poinformowanie o obecnej sytuacji w wieziennej stuzbie zdrowia
w zakresie dostepu pacjentow zakazonych wirusem HCV oraz chorych na WZW typu C do

$wiadczen opieki zdrowotne;.
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