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Wystano: 29 sierpnia 2026 20:56
Do: Wydziat Spraw Obywatelskich (BM); biurorzecznika@brpo.gov.pl; bdg@sw.gov.pl
Temat: Leczenie w warunkach izolacji penitencjarnej

UWAGA !!! Ta wiadomos$¢ zostata wystana przez nadawce spoza sadow i Ministerstwa
Sprawiedliwosci. Zachowaj ostroznos¢ przy otwieraniu linkéw i zatgcznikéw!

Szanowni Panstwo,

dziatajac na podstawie art. 63 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach,
sktadam niniejszg PETYCJE OBYWATELSKA w interesie publicznym i kieruje ja jednoczesnie do:

- Ministerstwa Sprawiedliwosci,

- Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej,
- Rzecznika Praw Obywatelskich.
PETYCJA OBYWATELSKA

w sprawie systemowego naruszania prawa do ochrony zdrowia oséb pozbawionych wolno$ci oraz zapewnienia ciggtos$ci
legalnego leczenia produktami leczniczymi zawierajgcymi konopie inne niz wtdkniste (tzw. medyczng marihuang)

Wnosze o pilng analize i zmiang zasad obowigzujacych w polskich jednostkach penitencjarnych w zakresie
kontynuowania leczenia osdéb, ktére przed zatrzymaniem, tymczasowym aresztowaniem lub rozpoczeciem odbywania
kary pozbawienia wolnos$ci pozostawaty pod opieka lekarza i legalnie stosowaty produkty lecznicze zawierajgce konopie.
Pozbawienie wolno$ci nie moze oznaczaé automatycznego pozbawienia cztowieka skutecznego i legalnego leczenia.

UZASADNIENIE

Produkty lecznicze zawierajgce surowiec farmaceutyczny z konopi innych niz wtdkniste sg legalnie stosowane w Polsce w
leczeniu pacjentdw, ktérym lekarz — po uwzglednieniu ich stanu zdrowia i wskazan medycznych - ordynuje taka terapie.

Problem powstaje w chwili, gdy pacjent zostaje zatrzymany, tymczasowo aresztowany albo osadzony w zaktadzie karnym.
W praktyce penitencjarnej leczenie prowadzone na wolno$ci moze zostac przerwane, a posiadany przez pacjenta produkt
leczniczy oraz urzadzenie stuzace do jego przyjmowania hie sg dopuszczane do samodzielnego stosowania w jednostce.
Dalsze leczenie zostaje podporzadkowane zasadom funkcjonowania wigziennej stuzby zdrowia.

Problem ten ma, w mojej ocenie, charakter systemowy i dotyczy jednostek penitencjarnych na terenie catego kraju.

1. PRAWO DO OCHRONY ZDROWIA NIE KONCZY SIE W BRAMIE WIEZIENIA

Art. 68 Konstytucji RP gwarantuje kazdemu prawo do ochrony zdrowia.

Osoba skazana lub tymczasowo aresztowana zostaje pozbawiona wolnosci na podstawie przepisOw prawa i orzeczenia
wtasciwego organu. Nie zostaje natomiast pozbawiona statusu pacjenta ani prawa do $wiadczer zdrowotnych.

Kara pozbawienia wolno$ci nie moze wiec prowadzi¢ do dodatkowej, nieorzeczonej przez sad dolegliwosci polegajacej na
arbitralnym przerwaniu skutecznego leczenia.



-

2. BEZPIECZENSTWO JEDNOSTKI NIE MOZE OZNACZAC AUTOMATYCZNEGO PRZERWANIA TERAPII

Zrozumiate jest, ze w zaktadzie karnym lub areszcie §ledczym sposéb przechowywania i podawania produktéw
leczniczych musi podlegaé szczegélnym zasadom bezpieczenstwa.

Nie oznacza to jednak, ze jedynym rozwigzaniem moze byé faktyczne uniemozliwienie kontynuowania terapii.

Jezeli wzgledy bezpieczenstwa uniemozliwiajg samodzielne przechowywanie przez osadzonego suszu konopnego albo
urzadzenia do waporyzacji, pafistwo powinno stworzy¢é procedure pozwalajgcg na kontrolowane przechowywanie
produktu leczniczego i jego podawanie pod nadzorem personelu medycznego albo - jezeli jest to medycznie mozliwe -
zastosowanie odpowiedniej alternatywnej postaci produktu.

Problem organizacyjny administracji penitencjarnej nie powinien by¢ rozwigzywany kosztem zdrowia pacjenta.

3. SYSTEMOWE PRZERYWANIE DOTYCHCZASOWEGO LECZENIA

Szczegolne zastrzezenia budzi praktyka, w ktdrej terapia prowadzona przed osadzeniem nie jest kontynuowana, mimo ze
zostata zalecona przez lekarza i przynosita pacjentowi efekty terapeutyczne.

Sam fakt osadzenia nie powoduje przeciez, ze produkt leczniczy przestaje nim by¢, pacjent przestaje by¢ pacjentem, a
jego choroba przestaje istnied.

Decyzja o zmianie albo zakoriczeniu terapii powinna mie¢ indywidualne uzasadnienie medyczne. Nie powinna by¢
automatyczng konsekwencjg umieszczenia cztowieka w jednostce penitencjarne;j.

4. ZASTEPOWANIE DOTYCHCZASOWEGOQO LECZENIA INNYMI LEKAMI
Powaznego zbadania wymaga praktyka zastgpowania leczenia prowadzonego przed osadzeniem inng farmakoterapia
dostepng w wigziennej stuzbie zdrowia, w tym opioidowymi lekami przeciwbélowymi, takimi jak tramadol,

benzodiazepinami lub innymi §rodkami oddziatujgcymi na o$rodkowy uktad nerwowy.

Nie twierdzg, ze leki te nie majg uzasadnionego zastosowania medycznego. Maja je i w wielu przypadkach sg pacjentom
potrzebne.

Niedopuszczalna bytaby jednak sytuacja, w ktérej o zastgpieniu skutecznej terapii decydowataby przede wszystkim
wygoda organizacyjna jednostki penitencjarnej, a nie indywidualny stan kliniczny pacjenta.

Zmiana terapii powinna wynika¢ z decyzji medycznej opartej na stanie zdrowia konkretnej osoby i zostaé nalezycie
odnotowana oraz uzasadniona w dokumentacji medyczne;j.

5. ZADANIE OGOLNOPOLSKIEJ KONTROLI
Wnosze o przeprowadzenie analizy obejmujacej wszystkie zaktady karne i areszty sledcze w Polsce oraz ustalenie:

- ilu osadzonych w chwili przyjecia do jednostki posiadato udokumentowane leczenie produktami leczniczymi
Zzawierajgcymi konopie;

—w ilu przypadkach leczenie to byto kontynuowane;

—-w ilu przypadkach zostato przerwane;

- jakie byty przyczyny i podstawy medyczne przerwania terapii;
- jakimi lekami zastgpowano dotychczas stosowane leczenie;

- w ilu takich przypadkach zastosowano tramadol, inne opioidy, benzodiazepiny lub inne leki dziatajgce na o$rodkowy
uktad nerwowy;

- czy decyzje 0 zmianie terapii byty indywidualnie uzasadniane w dokumentacji medycznej;



-

- czy istnieja jednolite og6lnopolskie procedury postepowania z pacjentem, ktdry przed osadzeniem legalnie korzystat z
terapii produktami leczniczymi zawierajgcymi konopie.

Jezeli Stuzba Wiegzienna stoi na stanowisku, ze opisany problem nie ma charakteru systemowego, wnosze o
przedstawienie danych pozwalajgcych zweryfikowaé te kwestig w skali catego kraju.

6. WNIOSKI
W zwigzku z powyzszym wnosze:
DO MINISTERSTWA SPRAWIEDLIWOSCI:

o dokonanie analizy obowigzujgcych regulacji i - jezeli bedzie to konieczne — podjecie dziatan legislacyjnych
zapewniajgcych osobom pozbawionym wolnosci rzeczywistg mozliwos¢ kontynuowania legalnej, uzasadniongj
medycznie terapii produktami leczniczymi zawierajgcymi konopie.

DO CENTRALNEGO ZARZADU SEUZBY WIEZIENNEJ:

o opracowanie i wdrozenie jednolitej dla wszystkich jednostek penitencjarnych procedury dotyczgcej pacjentéw
stosujgcych przed osadzeniem produkty lecznicze zawierajgce konopie, w tym zasad ich przechowywania, podawania
oraz - jezeli pozwalaja na to wzgledy medyczne i bezpieczenstwa — stosowania waporyzacji pod nadzorem personelu.

Wnosze rowniez o zebranie i przedstawienie danych wskazanych w punkcie 5 niniejszej petyciji.

DO RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH:

0 zbadanie przedstawionego problemu pod katem przestrzegania konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia oraz praw
0s6b pozbawionych wolnos$ci, a w przypadku potwierdzenia systemowego charakteru problemu - o podjecie
odpowiednich dziatan generalnych wobec Ministerstwa Sprawiedliwosci, Centralnego Zarzgdu Stuzby Wigziennej oraz

innych wtasciwych organéw paristwa.

Wnosze ponadto o rozwazenie przeprowadzenia kontroli sposobu zapewniania ciggtosci leczenia pacjentom
przyjmowanym do jednostek penitencjarnych.

Pozbawienie wolno$ci jest karg.

Pozbawienie wtasciwego leczenia nie moze by¢ jej dodatkowym, nieorzeczonym przez sgd elementem.

Prawo do humanitarnego traktowania i ochrony zdrowia nie kornczy si¢ na progu wieziennej celi. Panstwo, przejmujgc
petng kontrole nad osobg pozbawiong wolnosci, przejmuje rowniez szczegélng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie jej
odpowiedniej opieki zdrowotnej.

Whnosze o potraktowanie niniejszego pisma jako petycji w rozumieniu ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach,

przekazanie go ~ w zakresie, w ktérym dany adresat nie jest wtasciwy — wtasciwemu organowi oraz poinformowanie mnie
0 sposobie rozpatrzenia sprawy.



