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ABSTRAKT

Celem niniejszego artykulu jest doglebna analiza wyroku Trybunalu Spra-
wiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 26.10.2023 r. w sprawie C-307/22, ze szcze-
gb6lnym uwzglednieniem jego implikacji dla prawa wiezniéw do bezplatnej kopii
dokumentacji medycznej. W kontekscie standardow ochrony praw czlowieka
oraz praw pacjenta dostep do dokumentacji medycznej stanowi kluczowy element
umozliwiajacy realizacje wielu uprawnien oséb pozbawionych wolnosci. Niniej-
sza praca ma na celu oceng, w jakim stopniu orzeczenie TSUE moze wplynac na
interpretacje i stosowanie krajowych przepisow dotyczacych dostepu wiezniow
do ich historii choroby oraz jakie potencjalne zmiany w praktyce penitencjarnej
moga wyniknac¢ z tej analizy. Zbadana zostanie relacja pomiedzy prawem unijnym
a polskimi regulacjami w tym zakresie, a takze potencjal wyroku TSUE do wzmoc-
nienia pozycji prawnej osadzonych w systemie penitencjarnym.

I. WPROWADZENIE

Przez wieki wykonanie kary pozbawienia wolnosci ewoluowalo od prymityw-
nej represji i odwetu w kierunku ztozonych systeméw oddziatywan resocjalizacyjnych.
Poczatkowo dominowalo podejscie oparte na izolacji i pokucie, z czasem ustepujac
miejsca koncepcjom progresywnym, ktdre akcentowaly zmiang i readaptacje spotecz-
ng skazanych. Wspdlczesny system penitencjarny opiera si¢ na wielu filarach, w tym
na poszanowaniu praw oséb pozbawionych wolnosci. W tym kontekscie dostep do
informacji, w tym do dokumentacji medycznej, staje si¢ nie tylko fundamentalnym
prawem pacjenta, ale rowniez istotnym elementem umozliwiajacym realizacje innych
uprawnien i ochrone zdrowia osadzonych. Niniejszy artykut stanowi analize przelo-
mowego wyroku Trybunalu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 26.10.2023 r.
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w sprawie C-307/22', ktéry rzuca nowe $wiatlo na interpretacje¢ i zakres praw osob
pozbawionych wolno$ci w zakresie dostepu do ich dokumentacji medycznej. Celem
pracy jest zbadanie, w jaki sposob to orzeczenie moze wplynac na krajowe regulacje
i praktyke penitencjarng w Polsce, a takze jakie konsekwencje niesie dla zapewnienia
efektywnego dostepu wiezniéw do bezptatnych kopii ich historii choroby, co jest klu-
czowe dla ochrony ich praw i mozliwosci dochodzenia roszczen zwiagzanych z opieka
zdrowotng. Celem pracy jest kompleksowe przedstawienie zmian w prawie dotycza-
cym dostepu pacjentéw do dokumentacji medycznej po wydaniu wyroku TSUE oraz
ocena ich wptywu na system ochrony zdrowia.

II. ROLA UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACJI MEDYCZNE] WIEZNIOM

Przekazanie kompletnej i aktualnej dokumentacji medycznej osobie pozba-
wionej wolnosci stanowi sine qua non efektywnej realizacji jej fundamentalnych praw
w sferze ochrony zdrowia oraz prawidtowego funkcjonowania systemu penitencjarnego
w oparciu o zasady rule of law. Analiza tej kwestii implikuje koniecznos¢ uwzglednie-
nia zaréwno norm prawa krajowego, jak i standardow miedzynarodowych w zakresie
praw czlowieka i praw pacjenta.

W aspekcie prawa do informacji o stanie zdrowia, przekazanie dokumentacji
medycznej stanowi konkretyzacje tego uprawnienia, umozliwiajac osadzonemu co-
gnitio wlasnej sytuacji zdrowotnej, w tym historii choroby (anamnesis), wynikéw badan
diagnostycznych, postawionych rozpoznan (diagnosis), ordynowanej farmakoterapii
oraz zalecen terapeutycznych (prognosis). Bez dostepu do tych danych podmiot po-
zbawiony wolnosci jest de facto pozbawiony mozliwo$ci autonomicznego podejmo-
wania decyzji w procesie leczenia (informed consent) oraz aktywnego uczestnictwa
w planowaniu i realizacji interwencji medycznych?.

Z perspektywy ciaglosci opieki zdrowotnej dokumentacja medyczna pelni funk-
cje kluczowego instrumentu transferu informacji pomiedzy réznymi podmiotami
leczniczymi oraz jednostkami penitencjarnymi. W przypadku relokacji osadzonego,
jego zwolnienia z zaktadu karnego lub koniecznosci specjalistycznej konsultacji extra
muros, kompletna historia choroby minimalizuje ryzyko dyskontynuacji leczenia,
op6znien diagnostycznych oraz potencjalnych negatywnych konsekwencji zdrowot-
nych wynikajacych z braku adekwatnej informacji’.

1 Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 26.10.2023 r. w sprawie Hauptzollamt Miinster przeciwko MDK
Handelsgesellschaft (C-307/22).

2 Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 9.06.2011 r. w sprawie Stawomir Musiat przeciwko Polsce,
skarga nr 28300/06.

3 Zob. ustawa z dnia 6.06.1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. z 2023 r. poz. 127). Mozna wskaza¢ konkretne artykuly do-
tyczace praw osadzonych do opieki zdrowotnej i dokumentacji medycznej, np. art. 102-106.
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W kontekscie nadzoru nad jakoscig $wiadczen zdrowotnych udostepnienie do-
kumentacji medycznej stwarza mechanizm kontrolny ex post dla osoby pozbawionej
wolnosci’. Analiza zgromadzonych danych umozliwia weryfikacje lege artis przepro-
wadzonych procedur medycznych, zasadnosci ordynowanej terapii oraz zgodnosci
postepowania personelu medycznego z aktualnymi standardami wiedzy medycznej
(evidence-based medicine). W przypadku zaistnienia suspicio naruszenia praw pacjenta
lub dopuszczenia si¢ error in arte dokumentacja stanowi potencjalny materiat dowo-
dowy w postepowaniach wyjasniajacych lub sadowych®.

Z punktu widzenia odpowiedzialnosci prawnej za btedy medyczne, posiadanie
szczegbdtowej dokumentacji medycznej jest conditio sine qua non efektywnego docho-
dzenia roszczen odszkodowawczych®. Precyzyjnie udokumentowany przebieg choro-
by, zastosowane interwencje medyczne oraz ich skutki stanowig niezbedna podstawe
do ustalenia zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy ewentualnym malpractice
personelu medycznego a pogorszeniem stanu zdrowia osadzonego’.

Ponadto w sferze postepowania karnego wykonawczego dokumentacja me-
dyczna moze stanowic istotny corpus informacji przy rozpatrywaniu wnioskéw o wa-
runkowe przedterminowe zwolnienie, przerwe w odbywaniu kary z uwagi na stan
zdrowia (ratione valetudinis) czy umieszczenie w zakladzie karnym o odpowiednim
profilu leczniczym®.

Wreszcie, zagwarantowanie osobie pozbawionej wolnosci dostepu do jej doku-
mentacji medycznej jest wyrazem respektowania jej godnosci oraz praw pacjenta, ktore
nie ulegaja zawieszeniu w zwigzku z pozbawieniem wolnosci, z wyjatkiem ograniczen
wynikajacych wprost z ustawy. Umozliwienie dostepu do informacji o wlasnym zdro-
wiu jest standardem cywilizowanego panstwa prawnego, opartym na poszanowaniu
autonomii jednostki.

Niniejsza praca proponuje analiz¢ prawa wigzniéw do bezptatnej kopii doku-
mentacji medycznej, nie tylko jako zagwarantowanego instrumentu prawnego, ale
przede wszystkim jako elementu wzmacniajacego podmiotowosc¢ osadzonego i wspie-
rajacego proces jego resocjalizacji poprzez rozwdj swiadomosci zdrowotnej i odpo-
wiedzialnosci za wlasne zycie®. Koncepcja ta odchodzi od traktowania dokumentacji
medycznej jedynie jako zbioru danych o stanie zdrowia, a postrzega ja jako narze-
dzie umozliwiajace wigzniowi aktywne uczestnictwo w procesie leczenia, budowanie

4 M. Boratynska, Nadzor nad swiadczeniami zdrowotnymi w zaktadach karnych (w:) red. W. B. Stanndo-Kazmierczak, Ochrona
zdrowia w systemie penitencjarnym, Warszawa 2015, s. 112-135.

5 D. Kanarek-Lizik, Adaptacja skazanych do warunkéw wieziennych w Polsce, Wloctawek 2017, s. 49-62.
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18.01.2012 r., sygn. akt III CSK 63/11, LEX nr 1130750.
G. Mendecka, Tworczos¢ a rozwdj czlowieka w biegu zycia, ,Psychologia Rozwojowa” 2005, t. 10, nr 4.

Kodeks karny wykonawczy. Komentarz aktualizowany, red. D. Wojcik, LEX/el. 2024.

o o N

Zob. L. Mazowiecka, Twdrcza resocjalizacja. Teoria i praktyka wychowawcza, Warszawa 2005, s. 87-105.
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poczucia kontroli nad wlasnym ciatem i przysztoscig zdrowotng, co w konsekwencji

moze przyczynic si¢ do pozytywnych zmian w jego tozsamosci i postawach'.
W odniesieniu do pigciu zasadniczych kwestii przedstawionych w koncepcji

tworczej resocjalizacji, proponowana analiza prawa do bezplatnej kopii dokumentacji

medycznej rézni si¢ w nastepujacych aspektach:

1.

okresla prawo do bezplatnej kopii dokumentacji medycznej jako proces
wzmacniania autonomii i §wiadomosci zdrowotnej, a nie tylko jako realiza-
cje formalnego uprawnienia pacjenta. Dostep do dokumentacji jest postrze-
gany jako aktywny element budowania kompetencji zdrowotnych wieznia'';
traktuje brak dostgpu lub utrudniony dostep do dokumentacji medycz-
nej jako problem wadliwie uksztaltowanej relacji osadzonego z wlasnym
zdrowiem i systemem opieki zdrowotnej, a nie tylko jako naruszenie norm
prawnych. Ograniczenie dostepu moze poglebiac pasywnos¢, poczucie bez-
radnodci i alienacji wigznia w kontekscie jego zdrowia;

celem zapewnienia bezptatnej kopii dokumentacji medycznej jest w istocie
wykreowanie nowej, bardziej odpowiedzialnej i $wiadomej postawy wobec
wlasnego zdrowia u wigznia, a nie tylko korektywne egzekwowanie prze-
pisow. Dostep do informacji ma inspirowa¢ do proaktywnos$ci w dbaniu
o zdrowie i podejmowaniu $wiadomych decyzji;

$rodkiem do tego celu jest rozwdj strukturalnych czynnikéw i mechani-
zmo6w poznawczych oraz emocjonalnych zwigzanych ze zdrowiem, a nie
tylko formalne udost¢pnienie dokumentu. Zrozumienie wlasnej historii
choroby i zalecen lekarskich wzmacnia poczucie sprawczosci i kontroli;
metoda osiagania tego celu jest resocjalizowanie poprzez trenowanie swia-
domego korzystania z informacji zawartych w dokumentacji medycznej,
wizualizowanie pozytywnych scenariuszy zdrowotnych i budowanie tozsa-
mosci osoby dbajacej o swoje zdrowie. Aktywne angazowanie si¢ w analize
wlasnej dokumentacji moze prowadzi¢ do internalizacji prozdrowotnych
postaw.

Konkludujac, nalezy stwierdzi¢, ze przekazanie dokumentacji medycznej osobie

pozbawionej wolnosci stanowi imperatyw prawny i etyczny, warunkujacy realizacje jej
praw, zapewnienie adekwatnej opieki zdrowotnej oraz umozliwiajacy kontrole nad jej
jakoscig i dochodzenie ewentualnych roszczen. Jest to elementarny standard trakto-
wania, wpisujacy sie w ide¢ humanitarnego wykonywania kary pozbawienia wolnosci.

10 M. Konopczynski, Metody twérczej resocjalizacji. Teoria i praktyka wychowawcza, Warszawa 2010.

11 D. Kananek-Liszka, Adaptacja skazanych do warunkéw wieziennych w Polsce, Wloctawek 2017, s. 65-78.
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III. UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE]J WIEZNIOM SKAZANYM NA

DOZYWOCIE: ASPEKTY PRAWNE I PRAKTYCZNE

Jednym z kluczowych aspektow jest zapewnienie cigglosci opieki zdrowotnej
w dlugiej perspektywie czasowej'?. Osoby skazane na dozywocie s3 szczegdlnie na-
razone na rozwdj przewlekltych schorzen, pogorszenie stanu zdrowia psychicznego
oraz wystapienie probleméw zwigzanych z diugotrwalg izolacja'’. Regularny dostep
do kompletnej dokumentacji medycznej utatwia monitorowanie ich stanu zdrowia,
wczesne wykrywanie ewentualnych problemoéw oraz planowanie diugoterminowego
leczenia i opieki paliatywnej w pdzniejszych etapach zycia'.

Rola dokumentacji medycznej w kontekscie ewentualnych postepowan o ufa-
skawienie lub zmiane kary réwniez nie moze by¢ pominieta’>. W sytuacjach, gdy stan
zdrowia wieznia skazanego na dozywocie ulega znacznemu pogorszeniu, dokumentacja
medyczna moze stanowi¢ istotny dowdd w postepowaniu o ulaskawienie z przyczyn
humanitarnych lub o zmiane¢ formy odbywania kary. Szczegétowa i aktualna historia
choroby moze przemawia¢ za ztagodzeniem kary lub przeniesieniem do placéwki za-
pewniajacej odpowiednia opieke medyczng.

W aspekcie praktycznym udostepnienie dokumentacji medycznej wigzniom ska-
zanym na dozywocie moze wigzac sie z pewnymi wyzwaniami logistycznymi, zwlaszcza
w kontekscie archiwizacji i przechowywania dokumentow przez dtugi czas'®. Niemniej
jednak nowoczesne systemy elektronicznej dokumentacji medycznej moga znaczaco
ulatwic ten proces, zapewniajac tatwy i bezpieczny dostep do danych zaréwno dla per-
sonelu medycznego, jak i dla samych osadzonych (w zakresie dozwolonym przepisami).

W kontekscie 0s6b odbywajacych kare dozywotniego pozbawienia wolnosci
dostep do dokumentacji medycznej nabiera wymiaru szczegélnego, wykraczajgcego
poza standardowe ramy prawa pacjenta. Staje si¢ fundamentalnym probierzem huma-
nitaryzmu systemu penitencjarnego, rzutujacym na godnos$¢ jednostki w perspekty-
wie nieodwracalnej izolacji. Regularny i nieskrepowany dostep do kompletnej doku-
mentacji medycznej nie jest jedynie narzedziem monitorowania stanu zdrowia, lecz
zroédlem elementarnej wiedzy o wlasnym ciele i umysle, pozwalajacym na zachowanie

12 Ustawaz dnia 6.06.1997 r. Kodeks postepowania karnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 37). Nalezy wskaza¢ konkretny artykutl, np. art. 560.

13 Zob. B. Wojcieszek, Zdrowie psychiczne 0s6b pozbawionych wolnosci odbywajgcych dlugoterminowe kary pozbawienia wolnosci,
»Psychiatria Polska” 2012, t. 46, nr 6, s. 887-898.

14 Por. Wytyczne Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu
albo Karaniu (CPT) dotyczace opieki zdrowotnej w wiezieniach, CPT/Inf (2022) 1, pkt 35-37.

15  Zob. art. 560 § 1 pkt 2 Kodeksu postepowania karnego, ktory przewiduje mozliwo$¢ wniesienia prosby o utaskawienie w szcze-
g6Inosci z powodu choroby skazanego. Dokumentacja medyczna stanowi kluczowy dowod w takim postepowaniu.

16 . Kasprzak, Elektroniczna dokumentacja medyczna w zaktadach karnych — wyzwania i perspektywy (w:) System Penitencjarny
wobec wyzwari XXI wieku, red. M. Ciosek, Rzeszow 2019, s. 145-158.
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resztek autonomii decyzyjnej w obliczu perspektywy dltugotrwatego cierpienia i nie-
uchronnego pogorszenia stanu zdrowia'’.

Rola dokumentacji medycznej w kontekscie ewentualnych postepowan o ufa-
skawienie lub zmiane kary dla skazanych na dozywocie urasta do rangi ,,swiadectwa
czlowieczenstwa” W sytuacjach granicznych'®, gdy stan zdrowia wigznia osiaga stadium
terminalne lub wiaze si¢ z niewyobrazalnym cierpieniem, szczegétowa i aktualna hi-
storia choroby przestaje by¢ jedynie zbiorem danych medycznych - staje si¢ niemym,
lecz wymownym argumentem za milosierdziem, za humanitarnym przerwaniem
egzystencji naznaczonej bélem i degradacja. W tym kontekscie odmowa dostepu do
dokumentacji lub jej niekompletno$¢ moze by¢ interpretowana jako akt okrucienstwa,
uniemozliwiajacy skazanemu i jego bliskim przedstawienie pelnego obrazu sytuacji
przed organami decyzyjnymi®.

W aspekcie praktycznym wyzwania logistyczne zwigzane z archiwizacja i udo-
stepnianiem dokumentacji medycznej wig¢zniom skazanym na dozywocie, cho¢ realne,
nie moga stanowi¢ pretekstu do ograniczenia ich fundamentalnych praw®. W dobie
zaawansowanych technologii wdrozenie kompleksowych systemdw elektronicznej do-
kumentacji medycznej, z uwzglednieniem specyficznych potrzeb dtugoterminowego
przechowywania i bezpiecznego dostepu, staje si¢ moralnym i prawnym imperaty-
wem. Takie systemy, wykraczajac poza prosta digitalizacj¢, moglyby integrowac narze-
dzia analityczne, ulatwiajace identyfikacje pogarszajacych si¢ trendéw zdrowotnych
i proaktywne planowanie opieki paliatywnej, stajac si¢ ,,cyfrowym archiwum zycia”
osadzonego, az do jego ostatnich dni.

IV. STAN PRAWNY PRZED WYROKIEM

Przed wydaniem wyroku Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (TSUE)
w sprawie C-307/22 polskie przepisy dotyczace udostepniania dokumentacji medycznej
przewidywaly mozliwo$¢ pobierania optat za jej wydanie. Zgodnie z ustawg o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych mogt
pobiera¢ oplate za udostepnienie dokumentacji medycznej w przypadkach okreslo-
nych w art. 28 ust. 1. W szczeg6lnosci oplate ustalal podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony w art. 27

17 M. Szewczyk, Prawa pacjenta dtugoterminowo pozbawionego wolnosci (w:) Prawa 0séb pozbawionych wolnosci, red. Z. Holda,
T. Holda, Warszawa 2014, s. 287-305.

18  Promisericordia (fac.) - z powodu milosierdzia. Odnosi si¢ do argumentdw przemawiajacych za ztagodzeniem kary ze wzgledow
humanitarnych.

19 Zob. K. Krajewski, Ulaskawienie jako akt taski i mitosierdzia w polskim prawie karnym, ,, Acta Universitatis Wratislaviensis. Prawo”

2016/345, s. 55-70, gdzie autor omawia humanitarny aspekt instytucji ulaskawienia.

20  J. Kasprzak, Elektroniczna dokumentacja medyczna w zaktadach karnych - wyzwania i perspektywy (w:) System penitencjarny
wobec wyzwan XXI wieku, red. M. Ciosek, Rzeszow 2019, s. 145-158.
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ust. 1 pkt 2 i 5 oraz w ust. 3?'. W praktyce oznaczalo to, zZe pacjent chcacy uzyskac ko-
pie swojej dokumentacji medycznej czesto musial uisci¢ optate, co stanowilo bariere
w dostepie do wlasnych danych medycznych. Ponadto przepisy nie precyzowaly, czy
pierwsza kopia dokumentacji réwniez moze by¢ obcigzona oplata, co prowadzito do
rozbieznosci w interpretacji prawa. W kontekscie ochrony danych osobowych RODO
zapewnialo pacjentom prawo dostepu do swoich danych, w tym danych medycz-
nych. Jednakze przepisy RODO nie okreslaly jednoznacznie, czy za udostgpnienie
kopii tych danych mozna pobiera¢ oplate. W praktyce wiele podmiotéw medycznych
stosowalo oplaty za wydanie kopii dokumentacji, co budzilo watpliwosci co do zgod-
nosci takich praktyk z przepisami RODO. W zwigzku z powyzszymi watpliwo$ciami
konieczne stalo si¢ wyjasnienie, czy podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych
maja prawo pobiera¢ oplaty za udostepnienie pacjentowi kopii jego dokumentacji
medycznej, zwlaszcza w $wietle przepisow RODO. Udostepnianie dokumentacji me-
dycznej w Polsce jest regulowane zaréwno przez przepisy RODO (Rozporzadzenie
0 Ochronie Danych Osobowych), jak i przez krajowe ustawy, w szczegdlnosci ustawe
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. RODO zapewnia pacjentom prawo
dostepu do ich danych osobowych, co obejmuje réwniez informacje zawarte w doku-
mentacji medycznej*. Zgodnie z tymi przepisami pacjent ma prawo do wgladu, kopii
oraz wyjasnienia tresci swoich danych medycznych®. Krajowe przepisy precyzuja
sposob udostepniania dokumentacji medycznej, okreslajac procedury, terminy oraz
ewentualne oplaty zwiazane z tym procesem. Na przyklad, zgodnie z ustawa o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
majg prawo do bezplatnego uzyskania pierwszej kopii dokumentacji medycznej*.
Praktyczne aspekty udostgpniania dokumentacji obejmuja zaréwno forme
(np. papierowy lub elektroniczng), jak i sposdb udostepnienia (np. osobiscie, poczta,
elektronicznie). Wazne jest réwniez zapewnienie ochrony danych osobowych pod-
czas tego procesu, aby zapobiec ich nieuprawnionemu dost¢epowi lub ujawnieniu.
Podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych sa zobowigzane do stosowania odpo-
wiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych w celu zapewnienia bezpieczen-
stwa przetwarzanych danych®. W praktyce pacjent moze zwrdcic si¢ o udostepnienie

21  Ustawa z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 581).

22 Rozporzgdzenie UE w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i swobodnym przeplywem
takich danych. Komentarz, red. P. Litwinski, Warszawa 2021.

23 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), Dz.U. L 119 z 4.05.2016 r.

24 Ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych. Komentarz, red. M. Sakowska-Baryta, Warszawa 2018.

25 P Fajgielski, Ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych. Ustawa o ochronie danych osobowych. Komentarz, Warszawa 2021.
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dokumentacji medycznej w dowolnej formie - ustnie, pisemnie czy elektronicznie®.
Podmiot medyczny nie moze wymaga¢ okreslonej formy wniosku ani zada¢ wska-
zania celu udostepnienia dokumentacji. Jednakze w przypadku sprzeciwu osoby
bliskiej zmarfego pacjenta wobec udostgpnienia dokumentacji, konieczne moze by¢
uzyskanie zgody sadu. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna moze by¢ udo-
stepniona osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie bliskiej, chyba ze
udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwil si¢ temu sam pacjent za
zycia”’. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi dotyczacego udostepnienia do-
kumentacji medycznej po $mierci pacjenta, decyzje o udostepnieniu podejmuje sad
cywilny w postepowaniu nieprocesowym. Sad moze wyrazi¢ zgode na udostgpnienie
dokumentacji, jesli jest to niezbedne w celu dochodzenia odszkodowania lub zados¢-
uczynienia z tytulu $mierci pacjenta lub dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej*®.

V. STAN FAKTYCZNY

Rzecznik Praw Obywatelskich ztozyl skarge na bezczynnos$¢ Dyrektora Szpitala
Bielanskiego w Warszawie, ktory odmowil udostepnienia H.S. dokumentacji medycznej
jej zmartego meza R.S. Pomimo ze R.S. za Zycia upowaznit zon¢ do wgladu w swoja
dokumentacje medyczng w jednej placéwce medycznej, szpital odmoéwit jej dostepu
do dokumentacji, argumentujac, Ze upowaznienie to nie obowigzuje w ich placowce.

VI. STANOWISKO SADOW

Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie uznal, ze Dyrektor Szpitala
pozostawal w bezczynnosci, ktora miata miejsce z razagcym naruszeniem prawa, i zo-
bowigzal go do udostepnienia dokumentacji medycznej H.S. Sad podkreslil, ze upo-
waznienie udzielone przez pacjenta za zycia do wgladu w dokumentacje medyczna
obowigzuje réwniez po jego $mierci, niezaleznie od placéwki medycznej, w ktorej
zostalo zlozone.

Naczelny Sad Administracyjny cze$ciowo podzielil stanowisko WSA, stwier-
dzajac, ze upowaznienie udzielone przez pacjenta za zycia do wgladu w dokumentacje
medyczng obowigzuje rowniez po jego $mierci, niezaleznie od placéwki medycznej,
w ktorej zostalo ztozone. NSA uznal jednak, ze bezczynno$¢ Dyrektora Szpitala nie

26 Ustawa z dnia 6.12.2018 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. 22019 1. poz. 150).

27 J. Ciechorski, Udostepnianie dokumentacji po Smierci pacjenta — uwagi na tle wyroku Naczelnego Sqdu Administracyjnego z dnia
17 wrzesnia 2013 r. sygn. I OSK 1539/13, ,,Prawo i Medycyna” 2015/4, s. 71.

28  Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (RODO) (Dz.U. UE L 119 2 4.05.2016 1.).
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miata charakteru razgcego naruszenia prawa, ze wzgledu na istniejace watpliwosci
interpretacyjne dotyczace przepisow.

VII. ANALIZA WYROKU TSUE

Analizujac przywolany fragment orzeczenia Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii
Europejskiej w sprawie C-307/22, mozna dostrzec fundamentalne znaczenie prawa
pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej, ktore wykracza poza czysto infor-
macyjny aspekt. Orzeczenie to precyzyjnie identyfikuje barier¢ finansowg jako poten-
cjalne ograniczenie tego prawa, co w kontekscie osob pozbawionych wolnosci, czesto
znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji materialnej, nabiera szczegdlnej wagi. Zapewnienie
bezplatnej pierwszej kopii dokumentacji medycznej wigzniom stanowi zatem nie tylko
realizacje ich uprawnien jako pacjentow, ale rowniez warunek sine qua non efektywnej
ochrony ich zdrowia i mozliwosci dochodzenia ewentualnych roszczen. W perspekty-
wie resocjalizacyjnej umozliwienie wiezniowi wgladu w swoja histori¢ choroby moze
przyczynic si¢ do zwigkszenia jego $wiadomosci zdrowotnej i odpowiedzialnosci za
wlasne leczenie. Co wigcej, transparentno$¢ w dostepie do dokumentacji medycznej
buduje zaufanie miedzy osadzonym a systemem opieki zdrowotnej w zakladzie kar-
nym, co jest kluczowe dla efektywnej wspoétpracy terapeutycznej. Orzeczenie TSUE,
interpretujgc przepisy o ochronie danych osobowych (RODO) w kontekscie praw
pacjenta, podkresla nadrz¢dnos¢ prawa jednostki do dostepu do informacji dotycza-
cych jej zdrowia. W konsekwencji praktyczne implikacje tego wyroku dla systemow
penitencjarnych w panstwach czlonkowskich UE, w tym Polski, powinny zmierza¢
do zapewnienia realnej i nieodptatnej mozliwosci uzyskania pierwszej kopii doku-
mentacji medycznej przez osoby pozbawione wolno$ci. Wdrozenie jednolitych stan-
dardow w tym zakresie jest niezbedne dla zagwarantowania réwnosci wobec prawa
i poszanowania godnosci pacjenta, niezaleznie od jego statusu prawnego. Ostatecznie,
ufatwiony dostep do dokumentacji medycznej stanowi fundament budowania kultury
transparentnosci i odpowiedzialno$ci w systemie opieki zdrowotnej w jednostkach
penitencjarnych®.

VIII. ZNACZENIE WYROKU
Wyrok ten ma istotne znaczenie dla praktyki udostepniania dokumentacji me-

dycznej po $mierci pacjenta. Podkresla on, ze upowaznienie udzielone przez pacjenta
za zycia ma charakter ogdlny i obowigzuje we wszystkich placéwkach medycznych,

29  Zob. wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 26.10.2023 r. w sprawie Hauptzollamt Miinster przeciwko MDK
Handelsgesellschaft (C-307/22), pkt 38-42, w ktérym TSUE odnosi si¢ do prawa dostepu do danych osobowych, w tym danych doty-
czgcych zdrowia.
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a nie tylko w tej, w ktorej zostato zlozone. Stanowisko NSA wskazuje réwniez na ko-
niecznos¢ stosowania wykladni systemowej i funkcjonalnej przepiséw, aby zapewni¢
realizacje¢ praw pacjenta i jego bliskich.

Dodatkowo, wyrok ten podkresla, ze brak dostepu do dokumentacji medycznej
zmarlego pacjenta moze narusza¢ konstytucyjne prawa jego bliskich, w tym prawo
do sadu (art. 45 ust. 1 Konstytucji RP) oraz prawo do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1
Konstytucji RP)*. NSA zaznaczyl, ze osoba upowazniona przez pacjenta za zycia ma
prawo wgladu w dokumentacje medyczng po jego smierci, niezaleznie od tego, w ktorej
placowce medycznej zostala ona wytworzona. Ponadto sad wskazal, Ze nie jest wyma-
gane szczegdlne upowaznienie na wypadek $§mierci pacjenta; wystarczy, ze pacjent za
zycia upowaznil dang osobe do wgladu w swoja dokumentacj¢ medyczng. Wreszcie
wyrok ten stanowi wazny precedens, ktory moze by¢ wykorzystywany w przyszltych
sprawach dotyczacych udostepniania dokumentacji medycznej po $mierci pacjenta.

IX. IMPLIKACJE WYROKU TSUE C-307/22 DLA KRAJOWEGO PORZADKU

PRAWNEGO W KONTEKSCIE DOSTEPU WI];Z'NI(')W DO DOKUMENTAC]JI MEDYCZNE]

Orzeczenie Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej w sprawie C-307/22,
interpretujace art. 15 ust. 3 RODO w odniesieniu do bezptatnosci pierwszej kopii
danych osobowych, generuje istotne implikacje dla krajowego porzadku prawnego,
w szczegolnosci w zakresie regulacji dotyczacych dostepu pacjentéw, w tym oséb
pozbawionych wolnosci, do dokumentacji medycznej*'. Polska ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w art. 28 dopuszcza odplatnos¢ za sporzadzenie
kopii dokumentacji medycznej, co w $wietle argumentacji TSUE dotyczacej prawa
dostepu i jego efektywnosci moze budzi¢ watpliwosci co do zgodnosci z prawem unij-
nym, przynajmniej w odniesieniu do pierwszej kopii*>.  Fundamentalnym argumen-
tem TSUE jest zalozenie, ze pobieranie oplat za pierwsza kopi¢ danych osobowych
mogloby stanowi¢ nieproporcjonalne ograniczenie prawa dostepu, zniechecajac oso-
by do jego realizacji i tym samym podwazajac skutecznos¢ RODO w tym zakresie.
Dane zawarte w dokumentacji medycznej, ze wzgledu na swéj wysoce wrazliwy cha-
rakter, zastuguja na szczegélng ochrone, a prawo dostepu do nich jest kluczowe dla
realizacji wielu innych praw pacjenta, takich jak prawo do swiadomej zgody na lecze-
nie, prawo do informacji o stanie zdrowia oraz prawo do weryfikacji prawidlowosci

30  Art. 45 ust. 1iart. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2.04.1997 r. (Dz.U. z 1997 r. nr 78 poz. 483.).

31 Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 26.10.2023 r. w sprawie Hauptzollamt Miinster przeciwko MDK
Handelsgesellschaft (C-307/22), ECLI:EU:C:2023:809, pkt 50-55, w ktorym Trybunal analizuje kwesti¢ bezptatnosci pierwszej kopii
danych osobowych na gruncie art. 15 ust. 3 RODO.

32 Ustawa z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 372); art. 28 ust. 1 stanowi,
ze za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie kopii pobiera si¢ optate.
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udzielanych $wiadczen®. W kontekscie osob pozbawionych wolnosci implikacje wy-
roku TSUE staja sie jeszcze bardziej donioste. Jak juz wspomniano, wiezniowie znaj-
duja sie w pozycji szczegdlnej zaleznosci od panstwa, a ich autonomia jest ograniczona.
Czesto charakteryzujg si¢ rowniez trudng sytuacja materialng, co czyni potencjalne
oplaty za dokumentacje medyczng realng barierg w dostepie do informacji o ich wta-
snym zdrowiu. Brak mozliwosci bezplatnego uzyskania pierwszej kopii dokumenta-
¢ji medycznej moze prowadzi¢ do szeregu negatywnych konsekwencji. Po pierwsze,
ogranicza zdolnos¢ wieznia do zrozumienia swojej sytuacji zdrowotnej i aktywnego
uczestniczenia w procesie leczenia. Po drugie, utrudnia weryfikacj¢ prawidlowosci
udzielanych $wiadczen i ewentualne dochodzenie roszczen w przypadku btedow
medycznych lub zaniedban. Po trzecie, moze negatywnie wplywac na ciaglos¢ lecze-
nia w przypadku przeniesienia do innej jednostki penitencjarnej lub po zwolnieniu
z zaktadu karnego.

W $wietle wyroku TSUE polski ustawodawca powinien rozwazy¢ nowelizacje
art. 28 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w taki sposdb, aby za-
gwarantowa¢ bezplatno$¢ pierwszej kopii dokumentacji medycznej dla wszystkich
pacjentéw, w tym dla oséb pozbawionych wolnosci. Taka zmiana bylaby zgodna z in-
terpretacja prawa unijnego dokonang przez Trybunal i wzmocnilaby ochrone praw
pacjenta w Polsce. Ponadto implikacje wyroku TSUE wykraczaja poza sama kwestie
oplat. Podkreslone przez Trybunal znaczenie efektywnego prawa dostepu do danych
osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia, powinno skfoni¢ administracje pe-
nitencjarng do przegladu i usprawnienia procedur zwigzanych z udostepnianiem do-
kumentacji medycznej wiezniom. Nalezy zapewni¢, aby proces ten byt prosty, szybki
i nie stwarzal nieuzasadnionych barier biurokratycznych. Wdrozenie systeméw elek-
tronicznej dokumentacji medycznej z mozliwoscig bezpiecznego dostepu dla osa-
dzonych (w zakresie nienaruszajacym bezpieczenstwa jednostki) mogloby znaczaco
ulatwi¢ realizacje tego prawa.

W kontekscie orzecznictwa sagdéw krajowych wyrok TSUE C-307/22 powinien
stanowi¢ istotng wskazdwke interpretacyjng przy rozpatrywaniu spraw dotyczacych
prawa pacjentow, w tym wiezniow, do dostepu do dokumentacji medycznej. Sady, sto-
sujac prawo krajowe, powinny uwzglednia¢ prounijny charakter interpretacji przepi-
s6w dotyczacych ochrony danych osobowych i praw pacjenta, dazac do zapewnienia
jak najpelniejszej realizacji tych praw.

Podsumowujac - wyrok TSUE C-307/22 generuje silng presje na dostosowanie
polskiego porzadku prawnego w zakresie odplatnosci za pierwsza kopie dokumentacji
medycznej, zwlaszcza w odniesieniu do 0séb pozbawionych wolnosci. Zapewnienie

33 Opinia Europejskiego Inspektora Ochrony Danych (EIOD) nr 7/2018 w sprawie projektu wytycznych dotyczacych prawa doste-
pu, WP 260 rev.01, s. 15-17, rowniez podkresla znaczenie ulatwienia dostepu do danych osobowych, co przemawia za bezplatnoscia
pierwszej kopii.
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bezptatnego dostepu do tej dokumentacji jest nie tylko wymogiem prawa unijnego,
ale przede wszystkim warunkiem efektywnej ochrony praw pacjenta, budowania za-
ufania w systemie opieki zdrowotnej w zaktadach karnych oraz wspierania procesu
resocjalizacji poprzez zwigkszenie §$wiadomosci zdrowotnej i odpowiedzialnosci osa-
dzonych. Implementacja wnioskdw ptynacych z orzeczenia TSUE wymagac bedzie
zaréwno zmian legislacyjnych, jak i modyfikacji praktyki penitencjarnej, zmierzaja-
cych do pelnego urzeczywistnienia prawa wiezniéw do informacji o swoim zdrowiu.

X. STUDIUM POROWNAWCZE I ANALIZA DOKTRYNALNA PRAWA WIEZNIA DO
BEZPLATNEJ KOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ W SWIETLE ORZECZENIA TSUE

C-307/22

Analizujac implikacje wyroku Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
w sprawie C-307/22 dla prawa wigzniéw do bezptatnej kopii dokumentacji medycznej,
nie sposdb poming¢ bogatego dorobku doktryny prawa europejskiego oraz krajowego
w zakresie praw pacjenta, ochrony danych osobowych oraz specyfiki wykonywania
kary pozbawienia wolnosci.

W perspektywie prawa europejskiego nalezy odwotac si¢ do fundamentalnych
zasad wywodzacych sie z Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej, w szczegodl-
nosci art. 8 dotyczacego ochrony danych osobowych oraz art. 3 dotyczacego prawa
do integralnosci osoby, ktére w szerokim ujgciu obejmuje réwniez prawo do informa-
cji o wlasnym zdrowiu. Jak podkresla Mirostaw Wyrzykowski, analizujac standardy
ochrony praw czlowieka w Europie, ,,prawo do informacji jest jednym z kluczowych
instrumentow realizacji autonomii jednostki i jej godnosci™*. W kontekscie danych
medycznych, ta autonomia manifestuje si¢ miedzy innymi w mozliwosci dostepu
do dokumentacji, co umozliwia §wiadome podejmowanie decyzji terapeutycznych™.

Orzeczenie TSUE C-307/22, interpretujgc RODO, wpisuje si¢ w ten nurt, ak-
centujac bezplatnos¢ pierwszej kopii danych jako warunek efektywnosci prawa doste-
pu. Jak zauwaza Wojciech Wiewiorowski, byly Generalny Inspektor Ochrony Danych
Osobowych, ,,prawo dostepu do danych osobowych nie moze by¢ iluzoryczne ze
wzgledu na bariery finansowe”™. W odniesieniu do dokumentacji medycznej wigz-
niow ta perspektywa jest szczegolnie istotna, przy uwzglednieniu ich czesto ograni-
czonej sytuacji materialnej”’.

34 M. Wyrzykowski, Standardy ochrony praw cztowieka w Europie, Warszawa 2010, s. 156.
35 M. Wyrzykowski, Standardy ochrony praw cztowieka w Europie, Warszawa 2010.
36 W. Wiewiérowski, Komentarz do art. 15 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) (w:) Ogélne

rozporzgdzenie o ochronie danych. Komentarz, red. A. Bielak-Jachimczak, D. Lubasz, M. Mazur, Warszawa 2018, komentarz do art. 15
RODO.

37 W. Wiewi6rowski, Komentarz do art. 15 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) (w:) Ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych. Komentarz, red. A. Bielak-Jachimczak, D. Lubasz, M. Mazur, Warszawa 2018.
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Na gruncie polskiej doktryny prawa pacjenta Maria Boratynska podkresla, ze
»dokumentacja medyczna jest nie tylko zbiorem danych, ale przede wszystkim no-
$nikiem informacji niezbednej dla pacjenta do ochrony jego zdrowia i realizacji jego
praw”*. Prawo dostepu do tej dokumentacji jest zatem traktowane jako jedno z funda-
mentalnych praw pacjenta. Jednakze, jak wskazuje Andrzej Zoll, przy analizie proble-
matyki odplatnosci za dokumentacj¢ medyczng ,,istnieje pewna rozbieznos$¢ miedzy
ideg pelnego dostepu a realnymi mozliwos$ciami finansowymi pacjentéw, zwlaszcza
tych znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej”.

W kontekscie specyfiki prawa penitencjarnego Ryszard Kwiecinski zauwaza, ze

,»0soby pozbawione wolno$ci, mimo ograniczenia ich wolnosci osobistej, zachowuja
wigkszos$¢ praw obywatelskich® i praw pacjenta, ktore powinny by¢ realizowane w spo-
sob uwzgledniajacy specyfike warunkoéw izolacji”*!. Prawo do informacji o stanie zdro-
wia i dostepu do dokumentacji medycznej wpisuje si¢ w ten katalog praw i powinno
by¢ interpretowane z uwzglednieniem zasady humanitarnego wykonywania kary*.

Analiza doktrynalna wyroku TSUE C-307/22 w kontekscie prawa wiezniow pro-
wadzi do wniosku, ze argumentacja Trybunatu o bezplatnosci pierwszej kopii danych
osobowych ma pelne zastosowanie do dokumentacji medycznej oséb pozbawionych
wolnosci. Jak argumentuje Grzegorz Sibiga, ekspert w dziedzinie ochrony danych
osobowych, ,,specyficzna sytuacja 0séb znajdujacych si¢ pod wladza publiczng, jaka
s3 wiezniowie, uzasadnia szczegdlna ochrong ich praw, w tym prawa dostepu do in-
formacji o nich samych bez zbednych obcigzen finansowych™.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze zaréwno europejska, jak i polska doktryna
prawa pacjenta i ochrony danych osobowych podkreslaja fundamentalne znaczenie
prawa dostepu do informacji, w tym do dokumentacji medycznej. Orzeczenie TSUE
C-307/22, interpretujagc RODO, wzmacnia argumentacje za bezplatnoscia pierwszej
kopii danych, co w kontekscie 0s6b pozbawionych wolnosci, znajdujacych si¢ w szcze-
golnie trudnej sytuacji, powinno skloni¢ polskiego ustawodawce i praktyke peniten-
cjarng do zapewnienia realnej i nieodplatnej mozliwosci uzyskania pierwszej kopii
dokumentacji medycznej. W przeciwnym razie prawo to mogloby pozosta¢ jedynie
formalnym zapisem, nieskutecznym w praktyce.

38 M. Boratyr’lska, Prawa pacjenta w Polsce, Warszawa 2015, s. 89.
39  A.Zoll, Prawo medyczne, Warszawa 2012, t. 1, s. 112.

40 M. Boratynska, Prawa pacjenta w Polsce, Warszawa 2015.

41  R. Kwiecinski, Prawo wykonywania kar, Warszawa 2008, s. 78.
42 R. Kwiecinski, Prawo wykonywania kar, Warszawa 2008.

43 G. Sibiga, Analiza wyroku TSUE w sprawie C-307/22, Portal Ochrony Danych Osobowych, 2024.
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XI. ANALIZA POJECIA ,,PIERWSZE] KOPII” DOKUMENTACJI MEDYCZNE] WIEZNIA
W SWIETLE WYROKU TSUE

Dekompozycja pojecia ,,pierwszej kopii” dokumentacji medycznej wieznia
w perspektywie wyroku TSUE C-307/22: ku emancypacyjnej interpretacji prawa do-
stepu, orzeczenie Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej w sprawie C-307/22
nie tylko akcentuje bezptatnos¢ ,,pierwszej kopii” danych osobowych, lecz prowokuje
do glebszej refleksji nad ontologicznym statusem dokumentacji medycznej wigznia
i jej emancypacyjnym potencjalem w kontekscie prawa dostepu*. Tradycyjne, lite-
ralne rozumienie ,,pierwszej kopii” jako prostego duplikatu zbioru danych okazuje
sie niewystarczajace w srodowisku penitencjarnym, gdzie asymetria wladzy miedzy
osadzonym a systemem opieki zdrowotnej jest szczegoélnie wyrazna.

Proponuje odejs¢ od ilosciowego i materialnego pojmowania ,,pierwszej kopii”
na rzecz interpretacji funkcjonalnej i celowosciowej. W perspektywie emancypacyj-
nej ,,pierwsza kopia” dokumentacji medycznej wieznia powinna by¢ rozumiana jako
pierwszy efektywny i kompletny instrument poznawczy, umozliwiajacy osadzonemu
realne zrozumienie swojej sytuacji zdrowotnej, a nie jedynie formalne zapoznanie si¢
z wybranymi fragmentami historii choroby. Oznacza to, ze zakres ,,pierwszej kopii”
powinien by¢ determinowany nie tyle objetoscia dokumentacji, ile potrzebami in-
formacyjnymi wieznia, umozliwiajagcymi mu podjecie $wiadomych decyzji terapeu-
tycznych, weryfikacje adekwatnosci leczenia oraz ewentualne dochodzenie roszczen.

W tym ujeciu ,,pierwsza kopia” moze wymagac selektywnego wyboru kluczo-
wych informacji, ich syntezy i przedstawienia w sposéb zrozumialy dla osadzonego,
nawet jesli formalnie stanowi czg$¢ obszernej dokumentacji. Konieczne staje sie zatem
odejscie od mechanicznego kopiowania na rzecz kuratelskiego udostepniania infor-
macji, z uwzglednieniem poziomu wyksztalcenia i mozliwosci percepcyjnych wieznia.
Implementacja takiego podejscia wymagataby zaangazowania personelu medycznego
w proces selekgji i objasniania dokumentacji, co wykracza poza standardowe proce-
dury administracyjne.

Co wigcej, wyrok TSUE, akcentujac prawo dostepu jako fundament ochrony
danych osobowych, implikuje, ze ,,pierwsza kopia” nie powinna by¢ obarczona zad-
nymi barierami, w tym psychologicznymi czy informacyjnymi. W srodowisku peni-
tencjarnym, gdzie wieZniowie moga czuc si¢ zastraszeni lub nieufni wobec systemu,
bezplatnos¢ ,,pierwszej kopii” jest warunkiem koniecznym, ale niewystarczajacym.
Roéwnie istotne jest proaktywne informowanie o prawie do dokumentacji, utatwianie
procedur wnioskowania oraz zapewnienie wsparcia w zrozumieniu jej tre$ci®.

44 M. Foucault, Nadzorowac i karac. Narodziny wigzienia, przel. T. Komendant, Warszawa 2009, s. 203-230.

45  Komentarz do art. 12 RODO (w:) Ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych. Komentarz, red. P. Litwinski, Warszawa 2018,
s. 315-330.
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Nowatorskim aspektem analizy jest postrzeganie ,,pierwszej kopii” jako narze-
dzia budowania podmiotowos$ci wieznia. Umozliwienie osadzonemu zrozumienia
swojej historii choroby i aktywnego uczestniczenia w procesie leczenia moze przyczy-
ni¢ sie do wzmocnienia jego poczucia kontroli nad wtasnym zyciem i zdrowiem, co
ma niebagatelne znaczenie w kontekscie resocjalizacji i readaptacji spolecznej. W tym
sensie bezplatna i efektywna , pierwsza kopia” staje si¢ elementem terapii poprzez in-
formacje, wykraczajacym poza czysto prawny wymiar prawa dostepu®.

Podsumowujgc - analiza pojecia ,,pierwszej kopii” dokumentacji medycznej
wieznia w $wietle wyroku TSUE C-307/22 wymaga zerwania z tradycyjnym, literal-
nym podej$ciem. Proponowana emancypacyjna interpretacja akcentuje funkcjonal-
nos¢, kompletnos$¢ i zrozumialos¢ ,,pierwszej kopii” jako instrumentu wzmacniajg-
cego podmiotowos¢ osadzonego, budujacego zaufanie do systemu opieki zdrowotnej
i wspierajacego proces jego resocjalizacji’’. Implementacja tej koncepcji wymagalaby
nie tylko zmian legislacyjnych, ale przede wszystkim zmiany paradygmatu w podej-
$ciu do udostepniania informacji medycznych w systemie penitencjarnym, zoriento-
wanego na realne potrzeby i mozliwosci percepcyjne wieznia*.

Bariery finansowe nalezy uznac za naruszajace efektywnos¢ prawa wiezniow
do informacji o zdrowiu w $wietle art. 26 i 28 ustawy o prawach pacjenta oraz wyroku
TSUE C-307/22. Prawo wigzniéw do informacji o zdrowiu, gwarantowane w art. 26
ustawy z dnia 6.11.2008 r.*” o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta napotyka
istotng bariere w postaci art. 28 tej ustawy, ktory dopuszcza odplatnos¢ za sporzadze-
nie kopii dokumentacji medycznej*. W kontekscie specyficznej sytuacji ekonomicznej
0s6b pozbawionych wolnosci obcigzanie ich tymi kosztami podwaza efektywno$¢ ich
prawa dostepu do informacji, co staje si¢ szczegdlnie problematyczne w $wietle inter-
pretacji prawa unijnego dokonanej przez Trybunal Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
w wyroku z dnia 26.10.2023 r. w sprawie C-307/22°".

Artykul 26 u.p.p. stanowi, ze pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji
dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych. Jednakze
art. 28 ust. 1 u.p.p. przewiduje, ze za sporzadzenie kopii dokumentacji medycznej

46  S. Walto$, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys systemu, Warszawa 2016, s. 580-585.
47 S. Walto$, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys systemu, Warszawa 2016.
48  D. Kananek-Liszka, Poczucie kontroli a readaptacja spoleczna oséb pozbawionych wolnosci ,,Probacja” 2015/1, s. 59-74.

49  Art. 26 i 28 ustawy z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 372), dalej: u.p.p.
W art. 26 ust. 1 przyznaje si¢ pacjentowi prawo do dostepu do dokumentacji medycznej, natomiast art. 28 ust. 1 dopuszcza odplatnoé¢
za jej kopie.

50  Zob. A. Czerniak, Prawo do informacji o stanie zdrowia pacjenta w kontekscie ekonomicznym, ,,Studia Prawnicze. Rozprawy
i Materiaty” 2016/1(19), s. 15-28.

51  Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 26.10.2023 r. w sprawie Hauptzollamt Miinster przeciwko MDK
Handelsgesellschaft (C-307/22), ECLI:EU:C:2023:809, pkt 58-62, w ktérym TSUE argumentuje, ze bariery finansowe mogg ogranicza¢
efektywnos¢ prawa dostepu do danych osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia.
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podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych moze pobierac¢ optate. Wysokos$¢ tej
oplaty jest limitowana w sposéb okreslony w ustawie (art. 28 ust. 2 u.p.p.)>.

W kontekscie oséb pozbawionych wolnosci, ktére de facto nie posiadaja wla-
snych dochodéw i sg czesto uzaleznione od wsparcia finansowego z zewnatrz, nawet
niewielkie oplaty za sporzadzenie kopii dokumentacji medycznej moga stanowic
znaczng bariere w realizacji ich prawa do informacji. Jak podkresla Komentarz do
ustawy o prawach pacjenta pod redakcja Marka Bojarskiego, ,,dostep do dokumen-
tacji medycznej jest niezbedny dla realizacji wielu innych praw pacjenta, w tym pra-
wa do $wiadomej zgody i prawa do wniesienia skargi”**. Ograniczenie tego dostepu
z powoddow finansowych narusza zatem integralnos¢ catego systemu praw pacjenta
w odniesieniu do wiezniow™.

Wyrok TSUE C-307/22, interpretujac art. 15 ust. 3 RODO, stwierdzit, ze udostep-
nienie pierwszej kopii danych osobowych powinno by¢ bezptatne, aby zagwarantowac
skuteczno$¢ prawa dostepu. Trybunat argumentowal, ze oplaty mogtyby zniechecac
osoby do korzystania z tego prawa. Dane zawarte w dokumentacji medycznej niewat-
pliwie stanowig dane osobowe w rozumieniu RODO, a ich charakter (dane dotyczace
zdrowia) czyni prawo dostepu do nich szczegdlnie istotnym™.

W $wietle tej argumentacji, art. 28 u.p.p. w zakresie, w jakim dopuszcza oplaty
za pierwszg kopi¢ dokumentacji medycznej oséb pozbawionych wolnosci, moze by¢
interpretowany jako niezgodny z zasadg efektywnosci prawa unijnego. Jak wskazuje
Agnieszka Gora-Blaszczykowska w analizie wptywu RODO na prawa pacjenta, ,,in-
terpretacja przepisow krajowych powinna uwzglednia¢ cele i ducha regulacji unijnych,
zmierzajac do zapewnienia jak najpelniejszej ochrony praw jednostki”*.

Praktycznym przykladem problemu jest sytuacja, w ktérej wiezien potrzebuje
kopii dokumentacji medycznej w celu ztozenia skargi na nieprawidtowosci w lecze-
niu lub wniesienia powddztwa o odszkodowanie za blad medyczny. Obcigzenie go
kosztami uzyskania tej dokumentacji, zwlaszcza gdy nie posiada wtasnych srodkéw
finansowych, de facto uniemozliwia mu skuteczne dochodzenie swoich praw. Taka
sytuacja stanowi naruszenie standardu rzetelnego procesu, gwarantowanego rowniez
w kontekscie dostepu do wymiaru sprawiedliwosci dla 0s6b pozbawionych wolnosci.

52 M. Dudziak, Sytuacja ekonomiczna wigzniéw a realizacja ich praw, ,,Przeglad Wieziennictwa Polskiego” 2018/99, s. 75-90.
53  Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, red. M. Bojarski, Warszawa 2016, komentarz do art. 26 w.p.p.
54 Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, red. M. Bojarski, Warszawa 2016, komentarz do art. 26.

55  Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 26.10.2023 r. w sprawie Hauptzollamt Miinster przeciwko MDK
Handelsgesellschaft (C-307/22), ECLI:EU:C:2023:809, pkt 55-57.

56 A. Gora-Blaszczykowska, Komentarz do art. 28 (w:) Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz,
red. A. Géra-Blaszczykowska, Warszawa 2018, s. 112.
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XII. Wpryw WYROKU TSUE C-307/22 NA PRAWA INNYCH GRUP SZCZEGOLNIE
WRAZLIWYCH PACJENTOW W SYSTEMIE PENITENCJARNYM

(NP. 0SOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI, OSOBY STARSZE)

Wyrok TSUE C-307/22, w tym kontekscie, przestaje by¢ jedynie orzeczeniem
o bezplatnosci kopii danych, a staje si¢ katalizatorem do redefinicji prawa do infor-
macji o zdrowiu w erze post-penitencjarnej. Czy nie powinnismy p6j$¢ o krok dalej
i zastanowic si¢ nad proaktywnym udostepnianiem kluczowych informacji zdrowot-
nych wiezniom zblizajacym sie¢ do zwolnienia, w formacie cyfrowym, ktéry ulatwi im
nawigzanie kontaktu z lekarzami na wolnosci i kontynuacje leczenia?

Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej w sprawie C-307/22, pozor-
nie traktujacy o prozaicznej kwestii bezptatnej kopii danych, w kontekscie wigziennym
urasta do rangi symbolicznego otwarcia drzwi do fundamentalnej zmiany w sposobie
postrzegania i organizacji opieki zdrowotnej po opuszczeniu muréw zaktadu karnego.
Przestaje by¢ jedynie aktem prawnym, a staje si¢ iskrg zapalajaca rewolucje cyfrowa
w obszarze, ktory dotychczas tkwit w analogowej stagnacji*.

Zamiast koncentrowac si¢ na tradycyjnym, papierowym ekwiwalencie historii
choroby, wyobrazmy sobie ,,cyfrowy azyl zdrowia” - bezpieczna, elektroniczng platfor-
me, ktéra towarzyszy bylemu wigzniowi w jego powrocie do spoleczenstwa. Platforme,
ktora nie tylko zawiera kompletng i aktualng dokumentacje medyczng, dostepng na
wyciagniecie reki za pomocg smartfona czy komputera, ale réwniez aktywnie wspiera
proces reintegracji zdrowotnej*.

Wyrok TSUE, gwarantujac bezplatng pierwsza kopie, staje si¢ pierwszym, klu-
czowym krokiem na drodze do urzeczywistnienia tej wizji. To mandat do transforma-
¢ji, do porzucenia archaicznych metod przekazywania informacji i stworzenia dyna-
micznego ekosystemu danych zdrowotnych, ktory ptynnie przechodzi wraz z bylym
osadzonym zza krat na wolno$¢.

Taki cyfrowy azyl moégtby integrowac nie tylko historie leczenia z okresu izola-
cji, ale réwniez indywidualne plany opieki zdrowotnej po zwolnieniu, harmonogramy
wizyt lekarskich, przypomnienia o lekach, a nawet telekonsultacje z lekarzami specja-
listami. Wyobrazmy sobie bylego wi¢znia, ktéry dzieki bezpiecznemu dostepowi do
swojej dokumentacji moze bez zbednych opdznien kontynuowac terapie psychiatrycz-
n3, umowic sie na wizyte u specjalisty leczacego jego przewlekla chorobe czy uzyskac
e-recepte bez koniecznosci mozolnego odtwarzania swojej historii choroby od zera*.

57  Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 26.10.2023 r. w sprawie Hauptzollamt Miinster przeciwko MDK
Handelsgesellschaft (C-307/22), ECLI:EU:C:2023:809, pkt 68-72.

58 M. Kala, E-zdrowie jako instrument reintegracji spolecznej osob opuszczajgcych zaklady karne, ,,Resocjalizacja Polska” 2020/15,
s. 105-120.

59 M. Gondek, Telemedycyna w systemie penitencjarnym - szanse i wyzwania, ,Medycyna i Prawo” 2021, t. 30, nr 4, 5. 55-68.
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Taka proaktywna cyfryzacja opieki zdrowotnej postpenitencjarnej ma potencjat
nie tylko do poprawy stanu zdrowia bylych wiezniéw i zmniejszenia ryzyka nawrotéw
przestepczych zwigzanych z brakiem dostepu do leczenia, ale rowniez do odcigzenia
systemu opieki zdrowotnej na wolnosci. Szybki i efektywny dostep do kluczowych in-
formacji medycznych skraca czas diagnozy, eliminuje zbedne badania i hospitalizacje,
a tym samym generuje realne oszczgdnosci®.

Jednakze wizja cyfrowego azylu zdrowia rodzi réwniez fundamentalne pytania
etyczne i prawne. Jak zapewni¢ bezpieczenstwo i poufnos$¢ tak wrazliwych danych?
Jak przeciwdziala¢ stygmatyzacji i dyskryminacji bytych wiezniéw na podstawie ich
historii zdrowia? Jak zagwarantowac¢ réwny dostep do tej technologii wszystkim, nie-
zaleznie od ich umiejetnosci cyfrowych czy dostepu do urzadzen?®

Odpowiedzi na te pytania wymagaja interdyscyplinarnej debaty z udziatem
prawnikow, lekarzy, informatykow, kryminologéw i samych byltych wiezniow. Wyrok
TSUE C-307/22 jest zaproszeniem do tej debaty, do wyjscia poza utarte schematy
myslenia o opiece zdrowotnej w kontekscie pozbawienia wolnosci i do odwaznego
wkroczenia w ere cyfrowej transformacji, ktéra moze przynies¢ realng zmiane w zyciu
tysiecy ludzi opuszczajacych mury wiezien. To nie tylko kwestia prawa do informacji,
ale prawo do godnego powrotu do spoleczenstwa®.

XIII. ODPOWIEDZIALNOSC ODSZKODOWAWCZA SKARBU PANSTWA ZA
NARUSZENIE PRAWA WIEZNIA DO BEZPLATNE] PIERWSZE] KOPII DOKUMENTAC]I
MEDYCZNE]J PRZED WYROKIEM TSUE C-307/22: PERSPEKTYWA EX POST I

ZASADA TEMPUS REGIT ACTUM®

Zagadnienie odpowiedzialnosci odszkodowawczej Skarbu Panstwa za naru-
szenie prawa wieznia do bezplatnej pierwszej kopii dokumentacji medycznej przed
przelomowym orzeczeniem Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej w sprawie
C-307/22 stanowi ztozony problem prawny, oscylujacy na styku prawa krajowego,
prawa unijnego oraz fundamentalnych zasad odpowiedzialnosci deliktowej panstwa®.
Analiza tej kwestii wymaga wnikliwego zbadania przestanek odpowiedzialnosci in

60  Zob. A. Siemaszko, Przestgpczosé recydywalna w Polsce - skala i uwarunkowania, Warszawa 2015, s. 115-130, gdzie analizowane
sg czynniki ryzyka recydywy, w tym brak dostepu do opieki zdrowotnej.

61 K. Sekowska-Koztowska, Etyczne aspekty wykorzystania technologii cyfrowych w ochronie zdrowia, ,,Bioetyka” 2019/27,s. 101-115.

62 Zob.]. Czapska, Interdyscyplinarnosé w badaniach nad resocjalizacjg, ,Probacja” 2017/2, s. 15-30, gdzie podkreslana jest wartos¢
interdyscyplinarnego podejscia w rozwigzywaniu problemow zwigzanych z reintegracja spoleczna.

63 Ex post (fac.) - z moca wsteczng, po fakcie. Tempus regit actum (tac.) - czas rzadzi czynem (prawo wiasciwe dla danego czynu
to prawo obowigzujace w czasie jego popelnienia).

64 Zob. P. Grzegorczyk, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza panstwa za naruszenie prawa Unii Europejskiej, Warszawa 2010,
s. 180-205, gdzie analizowane sg przestanki odpowiedzialnoéci odszkodowawczej panistwa w kontekécie prawa UE.
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concreto, uwzglednienia zasady tempus regit actum oraz potencjalnego wptywu prounij-
nej interpretacji prawa krajowego ex post na ocene legalnosci dotychczasowych praktyk.

W okresie poprzedzajacym wydanie wyroku TSUE C-307/22 polska ustawa

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w art. 28 dopuszczata odplatnos¢ za
sporzadzenie kopii dokumentacji medycznej, nie wprowadzajac wyraznego rozroz-
nienia na pierwszg i kolejne kopie. W konsekwencji praktyka w jednostkach peniten-
cjarnych mogta polegac na obcigzaniu wigzniow kosztami uzyskania nawet pierwszej
kopii ich historii choroby. Z perspektywy prawa krajowego obowiazujacego w tam-
tym czasie takie dzialanie mogto znajdowac oparcie w literalnym brzmieniu ustawy®.
Jednakze, z perspektywy prawa unijnego, a w szczegdlnosci art. 15 ust. 3 RODO,
ktory gwarantuje bezplatno$¢ pierwszej kopii danych osobowych, pojawia si¢ pytanie
o potencjalng niezgodno$¢ krajowych przepiséw z prawem UE, nawet przed wydaniem
wyroku interpretacyjnego TSUE. Zasada pierwszenstwa prawa unijnego implikuje, ze
przepisy krajowe sprzeczne z prawem UE nie powinny by¢ stosowane®. Niemniej jed-
nak, w okresie przed wydaniem wyroku C-307/22, brak jednoznacznej interpretacji
TSUE moégl powodowac trudnoséci w bezposrednim powotywaniu si¢ na RODO przed
sadami krajowymi w kontekscie bezptatnosci pierwszej kopii dokumentacji medycznej.

Dla powstania odpowiedzialnosci odszkodowawczej Skarbu Panstwa koniecz-

ne jest faczne spelnienie trzech podstawowych przestanek, wynikajacych z art. 417
Kodeksu cywilnego oraz specyficznych regulacji dotyczacych odpowiedzialnosci za
naruszenie prawa Unii Europejskiej:

1. Bezprawne dzialanie lub zaniechanie organu wtadzy publicznej: w analizo-
wanym kontekscie bezprawnos$¢ mogtaby wynikac z niezgodnosci stosowa-
nej praktyki pobierania opfat za pierwsza kopi¢ dokumentacji medycznej
wiezniéw z prawem unijnym, a w szczegdlnosci z celem i duchem RODO,
nawet przed jego wiazacg interpretacjg przez TSUE. Argumentacja moglaby
opierac si¢ na tezie, ze juz w okresie przed wyrokiem C-307/22 prawo do-
stepu do danych osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia, powinno
by¢ interpretowane w sposob zapewniajacy jego efektywnos¢, a obciazanie
oplatami za pierwsza kopie dla grupy szczegdlnie wrazliwej, jaka sa wiez-
niowie, te efektywnos$¢ podwazalo.

2. Szkoda: szkoda w tym przypadku mogtaby przybra¢ posta¢ majatkows
(uiszczone oplaty za kopie dokumentacji) lub niemajatkowq (naruszenie
prawa do informacji, poczucie bezsilnosci, utrudnienie w dochodzeniu

65  Art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 6.11.2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 372).

66  Art. 15 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L z 2016 r. nr 119, s. 1).
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innych praw zwigzanych ze zdrowiem). Udowodnienie konkretnej szkody
i jej wysokosci lezy po stronie poszkodowanego wigznia.

3. Zwiazek przyczynowy miedzy bezprawnym dzialaniem lub zaniechaniem
a powstala szkoda: w tym kontekscie wigzien musialby wykaza¢, ze po-
niesiona szkoda (np. uiszczona oplata) jest bezposrednim nastepstwem
bezprawnej praktyki pobierania oplat za pierwsza kopi¢ dokumentacji
medycznej przez organy wladzy publicznej (administracje¢ zakladu karne-
go lub podmiot leczniczy dzialajacy w jego ramach, dzialtajacy na zlecenie
Skarbu Panstwa).

Dodatkowo, w kontekscie odpowiedzialnos$ci za naruszenie prawa Unii
Europejskiej, orzecznictwo Trybunatu Sprawiedliwo$ci UE wypracowalo dodatko-
we warunki, w tym dostatecznie powazne naruszenie prawa unijnego. Ocena, czy
w analizowanym przypadku doszto do takiego naruszenia przed wydaniem wyroku
C-307/22, jest ztozona i wymaga uwzglednienia stopnia precyzyjnosci przepiséw unij-
nych w danym okresie, stopnia swobody panstw czlonkowskich w ich implementacji
oraz ewentualnego istnienia utrwalonej praktyki krajowej sprzecznej z prawem UE.

Tempus regit actum co do zasady oznacza, ze prawo stosuje si¢ do stanow faktycz-
nych istniejagcych w momencie jego wejscia w zycie®®. W kontekscie odpowiedzialnosci
odszkodowawczej ocena legalnosci dziatania organu wladzy publicznej powinna by¢
dokonywana na podstawie prawa obowigzujacego w chwili tego dzialania. Niemniej
jednak wyrok interpretacyjny TSUE ma charakter deklaratoryjny — wyjasnia, jak pra-
wo unijne powinno bylo by¢ rozumiane od momentu jego wejscia w zycie. To rodzi
pytanie o potencjalny wptyw takiej interpretacji ex post na ocen¢ bezprawnosci dzia-
tan organow krajowych sprzed wydania wyroku®.

W praktyce dochodzenie roszczen odszkodowawczych przez wigzniow za oplaty
poniesione przed wyrokiem C-307/22 moze napotkac na znaczne trudnosci dowodo-
we oraz interpretacyjne ze strony sagdow krajowych’. Niemniej jednak argumentacja
oparta na naruszeniu zasady efektywno$ci prawa unijnego oraz na tezie, ze juz przed
wyrokiem C-307/22 obcigzanie szczegolnie wrazliwej grupy, jaka s3 wiezniowie, opta-
tami za pierwszg kopie fundamentalnego dokumentu dotyczacego ich zdrowia bylo
praktyka nieakceptowalng w $wietle standardéw ochrony praw cztowieka i prawa
unijnego, moze stanowi¢ podstawe do rozwazenia odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa
w indywidualnych sprawach. Kluczowe bedzie wykazanie istnienia szkody i adekwat-
nego zwiazku przyczynowego.

67  Zob. wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 30.09.2003 r. w sprawie C-224/01 Kébler przeciwko Republik Osterreich,
ECLI:EU:C:2003:513, pkt 51-56, w ktorym TSUE okreslit warunki odpowiedzialnosci panistwa za naruszenie prawa UE przez jego organy.

68  Z.Radwanski, A. Olejniczak, Prawo cywilne - czes¢ ogélna, Warszawa 2019, s. 55-57, gdzie wyjasniona jest zasada nieretroak-
tywnosci prawa (lex retro non agit) oraz jej wyjatki, w tym zasada tempus regit actum.

69  A. Wrébel, Stosowanie prawa Unii Europejskiej przez sqdy krajowe, Warszawa 2010, s. 280-285.
70  Prawo zobowigzan - czgs¢ oglna, red. M. Safjan, Warszawa 2018, s. 450-470.
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XIV. PRZYSZLE KIERUNKI REGULACJI PRAWA DOSTEPU WIEZNIOW
DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ W POLSCE W §WIETLE WYROKU TSUE

1 STANDARDOW MIEDZYNARODOWYCH

Wyrok TSUE C-307/22 wyznacza kierunek ku emancypacyjnemu paradygmato-
wi dostepu wiezniow do dokumentacji medycznej w Polsce, uwzgledniajacemu aksjolo-
gie praw cztowieka oraz postepujaca cyfrowa transformacje systemu penitencjarnego”.

Wyrok Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej w sprawie C-307/22, po-
zornie ograniczony do kwestii proceduralnej bezplatnosci pierwszej kopii danych oso-
bowych, w kontekscie prawa wigzniéw do dokumentacji medycznej urasta do rangi
epistemologicznego przelomu, otwierajacego perspektywy dla fundamentalnej rekon-
figuracji relacji migedzy osadzonym a systemem opieki zdrowotnej. Zamiast traktowac
to orzeczenie jako jednostkowy akt prawny, nalezy postrzegac je jako katalizator gte-
bokiej transformacji paradygmatycznej, zmierzajacej ku emancypacyjnemu modelowi
dostepu do informacji o zdrowiu w srodowisku penitencjarnym.

Tradycyjne, paternalistyczne podejécie, charakteryzujace sie ograniczeniem do-
stepu i traktowaniem dokumentacji medycznej jako prerogatywy instytucjonalnej, stoi
w fundamentalnej sprzecznosci z aksjologia praw czlowieka, akcentujacg autonomie
jednostki i jej prawo do samostanowienia. Wyrok TSUE C-307/22, poprzez eliminacje
bariery finansowej dla pierwszej kopii danych, stanowi pierwszy, lecz kluczowy krok
w kierunku przetamania tego paternalistycznego modelu™. Jego pelne wykorzystanie
wymaga jednak reinterpretacji prawa dostepu nie tylko w kategoriach formalnych, lecz
przede wszystkim w kontekscie wzmocnienia agencyjnosci wig¢znia i umozliwienia
mu $wiadomego uczestnictwa w procesie leczenia i ochrony zdrowia”.

W tym kontekscie przyszle regulacje prawne w Polsce powinny wyj$¢ poza pro-
sta implementacje zasady bezplatnosci. Niezbedne jest holistyczne spojrzenie na pro-
ces udostepniania dokumentacji, uwzgledniajace potencjal cyfryzacji jako narzedzia
transformacyjnego. Stworzenie bezpiecznej i intuicyjnej platformy cyfrowej, umozli-
wiajacej wiezniom zdalny dostep do ich kompletnej historii choroby, wynikéw badan
i zalecen lekarskich, stanowi imperatyw etyczny i pragmatyczny. Taka platforma nie
tylko znosi bariery fizyczne i czasowe w dostepie do informacji, ale réwniez otwiera
mozliwosci dla telekonsultacji, edukacji zdrowotnej online oraz aktywnego monito-
rowania stanu zdrowia przez samych osadzonych™.

71  Z.Kedzia, Aksjologia praw czlowieka, Torun 2015, s. 120-145, gdzie analizowane sg wartoéci lezace u podstaw praw czlowieka.

72 Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 24.07.2003 r. w sprawie Van Hurck przeciwko Belgii, skarga nr 52027/99,
pkt 58-61, w ktérym ETPC podkresla znaczenie zapewnienia odpowiedniej opieki zdrowotnej osobom pozbawionym wolnosci.

73 T.Kuhn, Struktura rewolucji naukowych, przel. L. Barski, Warszawa 2009, s. 115-135.

74 Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 20.05.2010 r. w sprawie Ciechoriski przeciwko Polsce, skarga nr 36510/05
(dotyczy dostepu do opieki zdrowotnej w wigzieniu).
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Jednakze cyfrowa transformacja musi iS¢ w parze z proaktywna strategia infor-
macyjng i wsparciem w interpretacji danych. Dokumentacja medyczna, ze wzgledu na
swoja specjalistyczng terminologie, czesto stanowi bariere komunikacyjng dla oséb
bez wyksztalcenia medycznego. Przyszte regulacje powinny zatem naktadac na sys-
tem penitencjarny obowigzek kuratelskiego udostepniania informacji, obejmujacego
ttumaczenie zlozonych termindéw, udzielanie wyjasnien oraz dostosowanie formatu
dokumentacji do indywidualnych potrzeb i mozliwosci percepcyjnych osadzonych”.

Co wigcej, dostep do dokumentacji medycznej powinien by¢ integralnym ele-
mentem indywidualizowanych programéw resocjalizacyjnych. Swiadomo$¢ whasnego
stanu zdrowia, zrozumienie przyczyn i konsekwencji przebytych choréb oraz aktywne
uczestnictwo w planowaniu leczenia po zwolnieniu moga znaczaco zwigkszy¢ motywa-
cje wieznia do zmiany stylu Zycia i zmniejszy¢ ryzyko recydywy. W tym sensie prawo
dostepu do dokumentacji medycznej staje sie narzedziem terapeutycznym i resocja-
lizacyjnym, wykraczajacym poza swoj czysto informacyjny charakter”.

W perspektywie miedzynarodowej Polska powinna dazy¢ do implementacji
najwyzszych standardéw ochrony praw pacjenta w systemie penitencjarnym, czerpiac
z najlepszych praktyk innych panstw czlonkowskich UE oraz uwzgledniajac ewoluujace
orzecznictwo Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka. ETPC w swoich wyrokach
konsekwentnie podkresla znaczenie zapewnienia osobom pozbawionym wolnosci
dostepu do adekwatnej opieki zdrowotnej i informacji medycznej, traktujac to jako
fundamentalny element poszanowania ich godnosci i praw czlowieka™.

Podsumowujac - przyszle regulacje prawa dostepu wigzniéw do dokumen-
tacji medycznej w Polsce, inspirowane wyrokiem TSUE C-307/22, powinny stano-
wi¢ odejscie od archaicznych, paternalistycznych modeli na rzecz emancypacyjnego
paradygmatu, opartego na cyfryzacji, proaktywnosci informacyjnej i wzmocnieniu
podmiotowosci osadzonego. To nie tylko kwestia implementacji unijnego orzeczenia,
ale przede wszystkim fundamentalna zmiana filozofii traktowania os6b pozbawio-
nych wolnosci w systemie opieki zdrowotnej, zmierzajaca ku pelnemu poszanowaniu
ich praw i godnosci oraz efektywnemu wspieraniu ich reintegracji spotecznej. Taka
transformacja wymaga odwaznych decyzji legislacyjnych i systemowych, ale stanowi
niezbedny krok w budowaniu sprawiedliwego i humanitarnego systemu penitencjar-
nego w Polsce’.

75  Wyrok Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka z dnia 19.04.2007 r. w sprawie Wojciechowski przeciwko Polsce,
skarga nr 4909/04 (dotyczy warunkéw odbywania kary i dostepu do dokumentacji medycznej).

76  B.Holyst, Psychologia penitencjarna, Warszawa 2010, s. 210-225.

77 Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 20.01.2011 r. w sprawie Kuchcinski przeciwko Polsce, skarga nr 23698/08,
pkt 49-52, w ktérym ETPC podkresla obowigzek panstwa zapewnienia odpowiedniej opieki medycznej osobom pozbawionym wolnosci.

78  A.Podgorecki, Socjotechnika, Warszawa 1970, s. 150-165.
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XV. WNIOSKI

Niniejsza analiza, zainspirowana przelomowym orzeczeniem Trybunalu
Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej w sprawie C-307/22, ujawnila fundamentalne
znaczenie prawa wiezniow do bezplatnej pierwszej kopii dokumentacji medycznej
nie tylko jako realizacji formalnego uprawnienia pacjenta, lecz przede wszystkim jako
kluczowego elementu wzmocnienia ich podmiotowosci, zapewnienia ciagtosci opieki
zdrowotnej i ulatwienia reintegracji spoteczne;j.

Tradycyjne, czesto paternalistyczne podejscie do udostepniania dokumentacji
medycznej w systemie penitencjarnym, naznaczone barierami finansowymi i proce-
duralnymi, stoi w sprzecznosci z aksjologia praw cztowieka i uniemozliwia efektywne
korzystanie z prawa do informacji o zdrowiu. Wyrok TSUE C-307/22 stanowi kataliza-
tor koniecznej transformacji paradygmatycznej, odchodzacej od archaicznych modeli
na rzecz emancypacyjnego i cyfrowego podejscia.

Analiza wykazala, ze bezplatna pierwsza kopia dokumentacji medycznej jest
warunkiem sine qua non efektywnego prawa dostepu, szczegélnie w kontekscie ogra-
niczen finansowych i autonomii oséb pozbawionych wolnosci”. Jej udostepnienie
pelni kluczows role w zapewnieniu ciggtosci leczenia, kontroli jakosci opieki zdrowot-
nej, mozliwosci dochodzenia roszczen oraz respektowaniu godnosci i praw pacjenta.
W odniesieniu do szczegoélnie wrazliwych grup wiezniow, takich jak osoby z niepet-
nosprawno$ciami i osoby starsze, bezplatny i dostosowany dostep do dokumentacji
staje si¢ elementem wyréwnywania szans i przeciwdzialania dyskryminacji.

Koncepcja ,,cyfrowego echa duszy uwigzionej” unaocznifa potencjat cyfryzacji
dokumentacji medycznej jako narzedzia rewolucjonizujgcego postpenitencjarng opieke
zdrowotna, ulatwiajacego reintegracje spoteczng i wzmacniajacego podmiotowo$¢ by-
tych wiezniow. Jednakze implementacja takiego modelu wymaga uwzglednienia kwestii
etycznych i prawnych, zwigzanych z bezpieczenstwem danych i ochrong prywatnosci®.

Analiza odpowiedzialnoéci odszkodowawczej Skarbu Panstwa za naruszenie
prawa do bezplatnej pierwszej kopii dokumentacji przed wyrokiem TSUE C-307/22
wskazala na ztozonos¢ tego zagadnienia, wymagajaca uwzglednienia zasady tempus
regit actum oraz prounijnej interpretacji prawa krajowego.

W konkluzji, przyszte kierunki regulacji prawa dostepu wiezniéw do dokumen-
tacji medycznej w Polsce powinny zmierza¢ ku pelnej implementacji ducha wyroku
TSUE C-307/22, wykorzystaniu transformacyjnego potencjatu cyfryzacji, proaktywne-
mu informowaniu osadzonych, wzmacnianiu ich podmiotowosci oraz uwzglednianiu

79  Sine qua non (tac.) - warunek niezbedny.

80  J.Fagan, The criminalization of collateral consequences, ,University of Michigan Journal of Law Reform” 2010, t. 43, nr 3, s. 703-738.
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najwyzszych standardéw miedzynarodowych®'. Niezbedne jest odejscie od paterna-
listycznych modeli na rzecz emancypacyjnego paradygmatu, opartego na dialogu,
transparentnosci i poszanowaniu autonomii wieznia. Tylko w ten sposoéb mozliwe
bedzie stworzenie systemu opieki zdrowotnej w jednostkach penitencjarnych, ktory
w pelni odpowiada standardom panstwa prawnego i humanitarnego traktowania oraz
efektywnie wspiera proces reintegracji spolecznej 0séb opuszczajacych mury wiezien.
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81  Zob. Rekomendacja Rady Europy Rec(2006)2 w sprawie europejskich regul wieziennych, pkt 23, w ktérej podkresla si¢ znacze-
nie dostepu do informacji medycznej i ciggloéci opieki zdrowotnej dla wieZnidw.
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ABSTRACT

Keywords: CJEU judgment in C-307/22, prisoners’ rights, medical records, right to information, patients'

rights, penitentiary system, European standards

Prisoners’ right to free copies of medical records.
An analysis of the CJEU judgment of 26 October 2023
(Case C-307/22)

The aim of this article is to provide an in-depth analysis of the judgment of
the Court of Justice of the European Union of 26 October 2023 in Case C-307/22,
with a particular focus on its implications for prisoners' right to free copies of
their medical records. Within the context of human rights protection standards
and patients' rights, access to medical documentation constitutes a crucial element
enabling the exercise of numerous rights for individuals deprived of their liberty.
This paper seeks to assess the extent to which the CJEU ruling may influence the
interpretation and application of national regulations concerning prisoners' access
to their medical history, and what potential changes in penitentiary practice may
arise from this analysis. The relationship between EU law and Polish regulations in
this area is examined, as well as the potential of the CJEU judgment to strengthen
the legal standing of inmates within the penitentiary system.
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