PRAWO OSOBY POZBAWIONE] WOLNOSCI
DO NIEODPEATNEGO UZYSKANIA KOPII
DOKUMENTACJI MEDYCZNE] -
OMOWIENIE WYROKU TRYBUNALU
SPRAWIEDLIWOSCI UNII EUROPEJSKIE]
Z 26 PAZDZIERNIKA 2023 R. (C-307/22)

PAULINA DAWIDOWICZ*

Streszczenie

Celem niniejszego artykutu jest dogtebna analiza wyroku Trybunalu Sprawiedliwoéci Unii
Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2023 r. w sprawie C-307/22, ze szczegllnym uwzgled-
nieniem jego implikacji dla prawa skazanych do bezptatnej kopii dokumentacji medycznej.
W kontekscie standardéw ochrony praw czlowieka oraz praw pacjenta dostep do dokumen-
tacji medycznej stanowi kluczowy element umozliwiajacy realizacje wielu uprawniei oséb
pozbawionych wolnosci. Niniejsza praca ma na celu ocene, w jakim stopniu orzeczenie TSUE
moze wplynaé na interpretacje i stosowanie krajowych przepiséw dotyczacych dostepu ska-
zanych do ich historii choroby oraz jakie potencjalne zmiany w praktyce penitencjarnej moga
wyniknaé z tej analizy. Zbadana zostanie relacja pomiedzy prawem unijnym a polskimi regu-
lacjami w tym zakresie, a takze potencjat wyroku TSUE do wzmocnienia pozycji prawnej
osadzonych w systemie penitencjarnym.
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THE RIGHT OF A PRISONER TO OBTAIN A FREE COPY OF MEDICAL
RECORDS - AN ANALYSIS OF THE JUDGMENT OF THE COURT OF JUSTICE
OF THE EUROPEAN UNION OF 26 OCTOBER 2023 (C-307/22)

Abstract

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’ rights to a free copy 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 will be
examined, as well as the potential of the CJEU judgment to strengthen the legal standing of
inmates within the penitentiary system.

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

patients’ rights, penitentiary system, European standards.

WPROWADZENIE

Przez wieki wykonanie kary pozbawienia wolnosci ewoluowato od prymitywnej
represji i odwetu w kierunku ztozonych systeméw oddziatywan resocjalizacyjnych.
Poczatkowo dominowato podejécie oparte na izolacji i pokucie, z czasem ustapito
ono miejsca koncepcjom progresywnym, ktére akcentowaty zmiane i readapta-
gje spoteczna skazanych. Wspétczesny system penitencjarny opiera sie na wielu
filarach, w tym na poszanowaniu praw oséb pozbawionych wolnosci. W tym
kontekscie dostep do informacji, w tym do dokumentacji medycznej, staje sie nie
tylko fundamentalnym prawem pacjenta, ale réwniez istotnym elementem umoz-
liwiajacym realizacje innych uprawnieni i ochrone zdrowia osadzonych. Niniejszy
artykut stanowi analize przelomowego wyroku Trybunatu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2023 r. w sprawie C-307/221, ktéry rzuca nowe
$wiatlo na interpretacje i zakres praw os6b pozbawionych wolnosci w zakresie
dostepu do ich dokumentacji medycznej. Celem pracy jest zbadanie, w jaki sposéb
to orzeczenie moze wplynac na krajowe regulacje i praktyke penitencjarna w Polsce,
a takze jakie konsekwencje niesie dla zapewnienia efektywnego dostepu skazanych
do bezptatnych kopii ich historii choroby, co jest kluczowe dla ochrony ich praw
i mozliwosci dochodzenia roszczen zwiazanych z opieka zdrowotna. Celem pracy
jest kompleksowe przedstawienie zmian w prawie dotyczacym dostepu pacjentéw

I Wyrok Trybunatu Sprawiedliwoéci Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2023 r.
w sprawie Hauptzollamt Miinster przeciwko MDK Handelsgesellschaft (C-307/22).
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do dokumentacji medycznej po wydaniu wyroku TSUE oraz ocena ich wptywu na
system ochrony zdrowia.

1. ROLA UDOSTEPNIENIA DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]
SKAZANYM

Przekazanie kompletnej i aktualnej dokumentacji medycznej osobie pozbawionej
wolnosci stanowi sine qua non? efektywnej realizagji jej fundamentalnych praw
w sferze ochrony zdrowia oraz prawidtowego funkcjonowania systemu peniten-
gjarnego w oparciu o zasady rule of law. Analiza tej kwestii implikuje koniecznosé
uwzglednienia zar6wno norm prawa krajowego, jak i standardéw miedzynarodo-
wych w zakresie praw czlowieka i praw pacjenta.

W aspekcie prawa do informagji o stanie zdrowia przekazanie dokumentagji
medycznej stanowi konkretyzacje tego uprawnienia, umozliwiajac osadzonemu
cognitio wlasnej sytuacji zdrowotnej, w tym historii choroby (anamnesis), wynikéw
badan diagnostycznych, postawionych rozpoznan (diagnosis), ordynowanej farma-
koterapii oraz zalecen terapeutycznych (prognosis). Bez dostepu do tych danych
podmiot pozbawiony wolnoéci jest de facto pozbawiony mozliwoéci autonomicz-
nego podejmowania decyzji w procesie leczenia (informed consent) oraz aktywnego
uczestnictwa w planowaniu i realizacji interwencji medycznych3.

Z perspektywy ciagtosci opieki zdrowotnej dokumentacja medyczna petni funk-
gje kluczowego instrumentu transferu informacji pomiedzy réznymi podmiotami
leczniczymi oraz jednostkami penitencjarnymi. W przypadku relokacji osadzo-
nego, jego zwolnienia z zaktadu karnego lub koniecznoéci specjalistycznej konsul-
tagji extra muros kompletna historia choroby minimalizuje ryzyko dyskontynuadji
leczenia, op6znien diagnostycznych oraz potengjalnych negatywnych konsekwencji
zdrowotnych wynikajacych z braku adekwatnej informacgji.

W kontekscie nadzoru nad jakoscia $wiadczen zdrowotnych udostepnienie
dokumentacji medycznej stwarza mechanizm kontrolny ex post dla osoby pozba-
wionej wolno$ci®. Analiza zgromadzonych danych umozliwia weryfikacje lege artis
przeprowadzonych procedur medycznych, zasadnoéci ordynowanej terapii oraz
zgodnosci postepowania personelu medycznego z aktualnymi standardami wiedzy
medycznej (evidence-based medicine). W przypadku zaistnienia suspicio naruszenia

2 Sine qua non — warunek niezbedny.

3 Wyrok ETPCz z dnia 9.06.2011 r. w sprawie Stawomir Musiat przeciwko Polsce, skarga
nr 28300/ 06.

4 Zob. ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. z 2023 r.
poz. 127). Mozna wskaza¢ konkretne artykuty dotyczace praw osadzonych do opieki zdrowotnej
i dokumentacji medycznej, np. art. 102-106.

5 M. Boratynska, Nadzér nad swiadczeniami zdrowotnymi w zaktadach karnych, red. W.B. Staindo-
-Kazmierczak, Ochrona zdrowia w systemie penitencjarnym, Warszawa 2015, s. 112-135.
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praw pacjenta lub dopuszczenia sie error in arte dokumentacja stanowi potencjalny
materiat dowodowy w postepowaniach wyjasniajacych lub sadowych®.

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

Ponadto w sferze postepowania karnego wykonawczego dokumentacja
medyczna moze stanowi¢ istotny corpus informacji przy rozpatrywaniu wnioskéw
o warunkowe przedterminowe zwolnienie, przerwe w odbywaniu kary z uwagi
na stan zdrowia (ratione valetudinis) czy umieszczenie w zaktadzie karnym o odpo-
wiednim profilu leczniczym®.

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

Niniejsza praca proponuje analize prawa 0séb pozbawionych wolnosci do
bezptatnej kopii dokumentacji medycznej, nie tylko jako zagwarantowanego
instrumentu prawnego, ale przede wszystkim jako elementu wzmacniajacego
podmiotowos¢ osadzonego i wspierajacego proces jego resocjalizacji poprzez roz-
woj Swiadomosci zdrowotnej i odpowiedzialnosci za wtasne zyciel®. Koncepcja
ta odchodzi od traktowania dokumentacji medycznej jedynie jako zbioru danych
o stanie zdrowia, a postrzega ja jako narzedzie umozliwiajace skazanemu aktywne
uczestnictwo w procesie leczenia, budowanie poczucia kontroli nad wlasnym cialem
i przysztoscia zdrowotna, co w konsekwengji moze przyczynic sie do pozytywnych
zmian w jego tozsamosci i postawach!.

W odniesieniu do pieciu zasadniczych kwestii przedstawionych w koncepcji
tworczej resocjalizacji proponowana analiza prawa do bezplatnej kopii dokumen-
tacji medycznej rézni sie w nastepujacych aspektach:

1) okresla prawo do bezptatnej kopii dokumentacji medycznej jako proces wzmac-
niania autonomii i Swiadomosci zdrowotnej, a nie tylko jako realizacje formal-

¢ D. Kanarek-Lizik, Adaptacja skazanych do warunkéw wieziennych w Polsce, Wioctawek 2017,
s. 49-62.

7 Wyrok SN z dnia 18 stycznia 2012 r., sygn. akt IIT CSK 63/11, LEX nr 1130750.

8 G. Mendecka, Twérczos¢ a rozwdj cztowieka w biegu zycia, ,Psychologia Rozwojowa” 2005,
t. 10, nr 4.

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

10 Zob. L. Mazowiecka, Twércza resocjalizacja. Teoria i praktyka wychowawcza, Warszawa 2005,
s. 87-105.

11 M. Konopczynski, Metody twérczej resocjalizacji. Teoria i praktyka wychowawcza, Warszawa
2010.
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nego uprawnienia pacjenta. Dostep do dokumentacji jest postrzegany jako
aktywny element budowania kompetencji zdrowotnych skazanego'?

2) traktuje brak dostepu lub utrudniony dostep do dokumentacji medycznej jako
problem wadliwie uksztattowanej relacji osadzonego z wilasnym zdrowiem
i systemem opieki zdrowotnej, a nie tylko jako naruszenie norm prawnych.
Ograniczenie dostepu moze poglebiaé pasywnos¢, poczucie bezradnoéci i alie-
nacji skazanego w kontekscie jego zdrowia;

3) celem zapewnienia bezplatnej kopii dokumentacji medycznej jest w istocie
wykreowanie nowej, bardziej odpowiedzialnej i Swiadomej postawy wobec
wlasnego zdrowia u skazanego, a nie tylko korektywne egzekwowanie przepi-
sow. Dostep do informacji ma inspirowac do proaktywnosci w dbaniu o zdrowie
i podejmowaniu $§wiadomych decyzji;

4) $rodkiem do tego celu jest rozw¢j strukturalnych czynnikéw i mechanizméw
poznawczych oraz emocjonalnych zwiazanych ze zdrowiem, a nie tylko for-
malne udostepnienie dokumentu. Zrozumienie wtasnej historii choroby i zale-
cen lekarskich wzmacnia poczucie sprawczosci i kontroli;

5) metoda osiagania tego celu jest resocjalizowanie poprzez trenowanie §wiado-
mego korzystania z informacji zawartych w dokumentacji medycznej, wizuali-
zowanie pozytywnych scenariuszy zdrowotnych i budowanie tozsamosci osoby
dbajacej o swoje zdrowie. Aktywne angazowanie sie¢ w analize wlasnej doku-
mentacji 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 jakoscia i dochodzenie ewentualnych roszczen. Jest to elementarny standard
traktowania, wpisujacy sie w idee humanitarnego wykonywania kary pozbawienia
wolnoéci.

2. UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNE] SKAZANYM NA
KARE DOZYWOTNIEGO POZBAWIENIA WOLNOSCI: ASPEKTY
PRAWNE I PRAKTYCZNE

Jednym z kluczowych aspektéw jest zapewnienie ciagltosci opieki zdrowotnej w diu-
giej perspektywie czasowej. Osoby skazane na kare dozywotniego pozbawienia
wolnosci sa szczeg6lnie narazone na rozwdj przewleklych schorzen, pogorszenie
stanu zdrowia psychicznego oraz wystapienie probleméw zwiazanych z diugo-
trwata izolacja!3. Regularny dostep do kompletnej dokumentacji medycznej utatwia
monitorowanie ich stanu zdrowia, wczesne wykrywanie ewentualnych probleméw

12 D. Kananek-Liszka, Adaptacja skazanych do warunkéw wieziennych w Polsce, Wloctawek
2017, s. 65-78.

13 Zob. B. Wojcieszek, Zdrowie psychiczne o0sob pozbawionych wolnosci odbywajgcych
dtugoterminowe kary pozbawienia wolnosci, , Psychiatria Polska” 2012, t. 46, nr 6, s. 887-898.
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oraz planowanie dtugoterminowego leczenia i opieki paliatywnej w pdzniejszych
etapach zycial4.

Rola dokumentacji medycznej w kontekscie ewentualnych postepowan o uta-
skawienie lub zmiane kary réwniez nie moze by¢ pominietal>. W sytuacjach, gdy
stan zdrowia osoby skazanej na kare dozywotniego pozbawienia wolnosci ulega
znacznemu pogorszeniu, dokumentacja medyczna moze stanowic istotny dowdéd
w postepowaniu o utaskawienie z przyczyn humanitarnych lub o zmiane formy
odbywania kary. Szczegétowa i aktualna historia choroby moze przemawia¢ za
ztagodzeniem kary lub przeniesieniem do placéwki zapewniajacej odpowiednia
opieke medyczna.

W aspekcie praktycznym udostepnienie dokumentacji medycznej skazanym na
kare dozywotniego pozbawienia wolno$ci moze wiaza¢ sie z pewnymi wyzwaniami
logistycznymi, zwlaszcza w kontekscie archiwizagji i przechowywania dokumentéw
przez dlugi czas'®. Niemniej jednak nowoczesne systemy elektronicznej dokumen-
tacji medycznej moga znaczaco utatwic ten proces, zapewniajac tatwy i bezpieczny
dostep do danych zaréwno dla personelu medycznego, jak i dla samych osadzo-
nych (w zakresie dozwolonym przepisami).

W kontekscie oséb odbywajacych kare dozywotniego pozbawienia wolnosci
dostep do dokumentacji medycznej nabiera wymiaru szczegdlnego, wykraczaja-
cego poza standardowe ramy prawa pacjenta. Staje sie fundamentalnym probie-
rzem humanitaryzmu systemu penitencgjarnego, rzutujacym na godnosc¢ jednostki
w perspektywie nieodwracalnej izolacji. Regularny i nieskrepowany dostep do
kompletnej dokumentacji medycznej nie jest jedynie narzedziem monitorowania
stanu zdrowia, lecz Zrédtem elementarnej wiedzy o wlasnym ciele i umysle, pozwa-
lajacym na zachowanie resztek autonomii decyzyjnej w obliczu perspektywy dtugo-
trwalego cierpienia i nieuchronnego pogorszenia stanu zdrowial?.

Rola dokumentacji medycznej w kontekscie ewentualnych postepowan o uta-
skawienie lub zmiane kary dla skazanych na kare dozywotniego pozbawienia wol-
nosci urasta do rangi ,$wiadectwa czlowieczenstwa”. W sytuacjach granicznych?s,
gdy stan zdrowia skazanego osiaga stadium terminalne lub wiaze sie z niewyobra-
zalnym cierpieniem, szczegétowa i aktualna historia choroby przestaje by¢ jedynie
zbiorem danych medycznych - staje sie niemym, lecz wymownym argumentem
za milosierdziem, za humanitarnym przerwaniem egzystencji naznaczonej bélem

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

15 Zob. art. 560 § 1 pkt 2 k.p.k., ktéry przewiduje mozliwo$¢ wniesienia prosby o utaskawienie
w szczegblnosci z powodu choroby skazanego. Dokumentacja medyczna stanowi kluczowy
dowéd w takim postepowaniu.

16 J. Kasprzak, Elektroniczna dokumentacja medyczna w zakfadach karnych — wyzwania
i perspektywy, w: System Penitencjarny wobec wyzwain XXI wieku, red. M. Ciosek, Rzeszéw 2019,
s. 145-158.

7M. Szewczyk, Prawa pacjenta diugoterminowo pozbawionego wolnosci, w: Prawa o0séb
pozbawionych wolnosci, red. Z. Holda, T. Holda, Warszawa 2014, s. 287-305.

18 Pro misericordia (fac.) — z powodu mitosierdzia. Odnosi sie do argumentéw przemawiajacych
za ztagodzeniem kary ze wzgledéw humanitarnych.
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i degradacja. W tym kontekscie odmowa dostepu do dokumentagji lub jej nie-
kompletno$¢ moze by¢ interpretowana jako akt okruciefistwa, uniemozliwiajacy
skazanemu i jego bliskim przedstawienie petnego obrazu sytuacji przed organami
decyzyjnymil®.

W aspekcie praktycznym wyzwania logistyczne zwiazane z archiwizacja i udo-
stepnianiem dokumentacji medycznej skazanym na kare dozywotniego pozbawienia
wolnosci, cho¢ realne, nie moga stanowi¢ pretekstu do ograniczenia ich fundamen-
talnych praw?0. W dobie zaawansowanych technologii wdrozenie kompleksowych
systeméw elektronicznej dokumentacji medycznej, z uwzglednieniem specyficz-
nych potrzeb dlugoterminowego przechowywania i bezpiecznego dostepu, staje
sie moralnym i prawnym imperatywem. Takie systemy, wykraczajac poza prosta
digitalizacje, moglyby integrowac narzedzia analityczne, utatwiajace identyfikacje
pogarszajacych sie trendéw zdrowotnych i proaktywne planowanie opieki palia-
tywnej, stajac sie ,cyfrowym archiwum zycia” osadzonego, az do jego ostatnich dni.

3. STANOWISKO TRYBUNALU SPRAWIEDLIWOSCI UNII
EUROPEJSKIE]

Przed wydaniem wyroku Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (TSUE)
w sprawie C-307/22 polskie przepisy dotyczace udostepniania dokumentacji
medycznej przewidywaty mozliwos¢ pobierania oplat za jej wydanie. Zgodnie
z ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta podmiot udzielajacy $wiad-
czen zdrowotnych mégt pobieraé optate za udostepnienie dokumentacji medycznej
w przypadkach okreslonych w art. 28 ust. 1. W szczegblnosci optate ustalat podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych za udostepnienie dokumentacji medycznej
w sposéb okre§lony w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz w ust. 321. W praktyce oznaczato
to, ze pagjent chcacy uzyskaé kopie swojej dokumentacji medycznej czesto musiat
uicié optate, co stanowilo bariere w dostepie do wtasnych danych medycznych.
Ponadto przepisy nie precyzowaly, czy pierwsza kopia dokumentacji réwniez moze
by¢ obciazona optata, co prowadzito do rozbieznosci w interpretacji prawa. W kon-
tekécie ochrony danych osobowych RODO zapewnialo pacjentom prawo dostepu
do swoich danych, w tym danych medycznych. Jednakze przepisy RODO nie
okreslaty jednoznacznie, czy za udostepnienie kopii tych danych mozna pobieraé
optate. W praktyce wiele podmiotéw medycznych stosowato optaty za wydanie
kopii dokumentagji, co budzito watpliwosci co do zgodnosci takich praktyk z prze-
pisami RODO. W zwiazku z powyzszymi watpliwo$ciami konieczne stato sie wyja-

19 Zob. K. Krajewski, Utaskawienie jako akt taski i mitosierdzia w polskim prawie karnym, , Acta
Universitatis Wratislaviensis. Prawo” 2016/345, s. 55-70, gdzie autor omawia humanitarny
aspekt instytucji utaskawienia.

20 J. Kasprzak, Elektroniczna dokumentacja medyczna w zaktadach karnych — wyzwania
i perspektywy, w: System Penitencjarny wobec wyzwan XXI wieku, red. M. Ciosek, Rzeszéw 2019,
s. 145-158.

21 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
z 2024 1. poz. 581).
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$nienie, czy podmioty udzielajace $wiadczenn zdrowotnych maja prawo pobieraé
oplaty za udostepnienie pacjentowi kopii jego dokumentacji medycznej, zwtaszcza
w $wietle przepiséw RODO. Udostepnianie dokumentacji medycznej w Polsce jest
regulowane zaréwno przez przepisy RODO (Rozporzadzenie o Ochronie Danych
Osobowych), jak i przez krajowe ustawy, w szczegblnosci ustawe o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. RODO zapewnia pacjentom prawo dostepu
do ich danych osobowych, co obejmuje réwniez informacje zawarte w dokumen-
tacji medycznej?2. Zgodnie z tymi przepisami pacjent ma prawo do wgladu, kopii
oraz wyjasnienia tresci swoich danych medycznych?. Krajowe przepisy precyzuja
sposéb udostepniania dokumentacji medycznej, okreslajac procedury, terminy oraz
ewentualne optaty zwiazane z tym procesem. Na przyktad, zgodnie z ustawa o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
maja prawo do bezptatnego uzyskania pierwszej kopii dokumentacji medycznej?4.

Praktyczne aspekty udostepniania dokumentagcji obejmuja zaréwno forme (np.
papierowa lub elektroniczna), jak i sposéb udostepnienia (np. osobiscie, poczta,
elektronicznie). Wazne jest réwniez zapewnienie ochrony danych osobowych
podczas tego procesu, aby zapobiec ich nieuprawnionemu dostepowi lub ujaw-
nieniu. Podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych sa zobowiazane do stoso-
wania odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych w celu zapewnienia
bezpieczenistwa przetwarzanych danych?>. W praktyce pacjent moze zwrdcié¢ sie
o udostepnienie dokumentacji medycznej w dowolnej formie ustnej, pisemnej czy
elektronicznej?¢. Podmiot medyczny nie moze wymaga¢ okreslonej formy wnio-
sku ani zada¢ wskazania celu udostepnienia dokumentagji. Jednakze w przypadku
sprzeciwu osoby bliskiej zmartego pacjenta wobec udostepnienia dokumentacji
konieczne moze by¢ uzyskanie zgody sadu. Po $mierci pacjenta dokumentacja
medyczna moze by¢ udostepniona osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia
lub osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub
sprzeciwil sie temu sam pacjent za zycia?’. W przypadku sporu miedzy osobami
bliskimi dotyczacego udostepnienia dokumentacji medycznej po $mierci pacjenta
decyzje o udostepnieniu podejmuje sad cywilny w postepowaniu nieprocesowym.
Sad moze wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentagji, jesli jest to niezbedne

22 Rozporzqdzenie UE w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i swobodnym przeptywem takich danych. Komentarz, red. P. Litwinski, Warszawa 2021.

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku 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.

24 Ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych osobowych. Komentarz, red. M. Sakowska-Baryta,
Warszawa 2018.

25 P. Fajgielski, Ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych. Ustawa o ochronie danych osobowych.
Komentarz, Warszawa 2021.

26 Ustawa z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2019 r. poz. 150).

27 ]. Ciechorski, Udostepnianie dokumentacji po Smierci pacjenta — uwagi na tle wyroku Naczelnego
Sadu Administracyjnego z dnia 17 wrzesnia 2013 r. sygn. I OSK 1539/13, ,Prawo i Medycyna” 2015,
nr 4, s. 71.
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w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$éuczynienia z tytutu $mierci pacjenta
lub dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej28.

4. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH PACJENTA

Sprawa rozpoznawana przez Trybunat Sprawiedliwoéci Unii Europejskiej dotyczyta
zakresu prawa dostepu do danych osobowych na podstawie art. 15 ust. 3 RODO,
w szczegblnosci w kontekscie odplatnosci za sporzadzenie pierwszej kopii tych
danych.

Postepowanie zostato zainicjowane na tle sporu pomiedzy podmiotem gospodar-
czym MDK Handelsgesellschaft a organem administracji — Hauptzollamt Miinster.
Przedmiotem sporu byla kwestia dopuszczalnosci pobierania optat za udostepnie-
nie pierwszej kopii danych osobowych.

Sad krajowy powzial watpliwos¢ interpretacyjna co do wyktadni art. 15 ust. 3
RODO i skierowal do Trybunatu pytanie prejudycjalne, zmierzajace do ustalenia,
czy administrator danych ma prawo pobiera¢ optate za pierwsza kopie danych
osobowych, czy tez udostepnienie to powinno mie¢ charakter nieodptatny. W szcze-
goblnosci problem prawny sprowadzat sie do rozstrzygniecia, czy przewidziana
w RODO mozliwoéé pobierania optat odnosi sie réwniez do pierwszej kopii
danych, czy wytacznie do kolejnych zadan, ktére moga mie¢ charakter nadmierny
lub powtarzalny.

Powyzsze rozbiezno$ci wskazuja na brak jednolitej linii orzeczniczej w prawie
krajowym, co dodatkowo uzasadnia znaczenie rozstrzygniecia Trybunalu Sprawie-
dliwosci Unii Europejskiej dla ujednolicenia standardéw interpretacyjnych w zakre-
sie prawa dostepu do danych medycznych.

5. ANALIZA WYROKU TSUE

Analizujac przywotany fragment orzeczenia Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Euro-
pejskiej w sprawie C-307/22%, mozna dostrzec fundamentalne znaczenie prawa
pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej, ktére wykracza poza czysto
informacyjny aspekt. Orzeczenie to precyzyjnie identyfikuje bariere finansowa jako
potencjalne ograniczenie tego prawa, co w kontekscie 0s6b pozbawionych wolnosci,
czesto znajdujacych sie w trudnej sytuacji materialnej, nabiera szczegélnej wagi.
Zapewnienie bezptatnej pierwszej kopii dokumentacji medycznej skazanemu sta-
nowi zatem nie tylko realizacje ich uprawnien jako pacjentéw, ale réwniez warunek
sine qua non efektywnej ochrony ich zdrowia i mozliwosci dochodzenia ewentual-

28 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
(RODO) (Dz.U. UE L 119 z 4.05.2016).

2 Wyrok Trybunatu (pierwsza izba) z dnia 26 pazdziernika 2023 r. (wniosek o wydanie
orzeczenia w trybie prejudycjalnym zlozony przez Bundesgerichtshof — Niemcy) - FT/DW, sygn.
C-307/22.

VERITAS TURIS
2/2025



52 PAULINA DAWIDOWICZ

nych roszczen. W perspektywie resocjalizacyjnej umozliwienie osobie pozbawionej
wolnosci wgladu w swoja historie choroby moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia
jego $wiadomosci zdrowotnej i odpowiedzialnoSci za wtasne leczenie. Co wiecej,
transparentno$¢ w dostepie do dokumentacji medycznej buduje zaufanie miedzy
osadzonym a systemem opieki zdrowotnej w zaktadzie karnym, co jest kluczowe
dla efektywnej wspétpracy terapeutycznej. Orzeczenie TSUE, interpretujac prze-
pisy o ochronie danych osobowych (RODO) w kontekscie praw pacjenta, podkresla
nadrzedno$¢é prawa jednostki do dostepu do informacji dotyczacych jej zdrowia.
W konsekwencji praktyczne implikacje tego wyroku dla systeméw penitencjarnych
w panstwach cztonkowskich UE, w tym Polski, powinny zmierzaé do zapewnienia
realnej i nieodptatnej mozliwosci uzyskania pierwszej kopii dokumentacji medycz-
nej przez osoby pozbawione wolnosci. Wdrozenie jednolitych standardéw w tym
zakresie jest niezbedne dla zagwarantowania réwnosci wobec prawa i poszano-
wania godnosci pacjenta, niezaleznie od jego statusu prawnego. Ostatecznie, uta-
twiony dostep do dokumentacji medycznej stanowi fundament budowania kultury
transparentnosci i odpowiedzialnosci w systemie opieki zdrowotnej w jednostkach
penitencjarnych30.

6. ZNACZENIE ORZECZNICTWA KRAJOWEGO W ZAKRESIE
DOSTEPU DO DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

W orzecznictwie sadéw administracyjnych w Polsce wyksztalcita sie linia interpre-
tacyjna dotyczaca dostepu do dokumentacji medycznej po $mierci pacjenta, ktéra
ma istotne znaczenie dla praktyki stosowania prawa.

Podkredla sie, ze upowaznienie udzielone przez pacjenta za zycia ma charakter
ogdblny i obowiazuje we wszystkich placéwkach medycznych, a nie tylko w tej,
w ktérej zostato ztozone. Orzecznictwo, a doktadniej wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 11 kwietnia 2006 r., I CSK 191/05 wskazuje, iz niezachowanie pisemnej formy
o$wiadczenia pacjenta wyrazajacego zgode na zabieg operacyjny (art. 34 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t;j.: Dz.U.
z 2005 1. Nr 226, poz. 1943) nie powoduje niewaznosci zgody. Skutki niezachowania
wymaganej formy okreéla art. 74 k.c.3!

Dodatkowo podkresla sie, ze brak dostepu do dokumentacji medycznej zmar-
fego pacjenta moze naruszac 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). Wskazuje sie réwniez, ze osoba upowazniona przez pacjenta za
zycia ma prawo wgladu w dokumentacje medyczna po jego $mierci, niezaleznie
od miejsca jej wytworzenia, a udzielenie szczegélnego upowaznienia na wypadek
$mierci nie jest wymagane.

30 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 sie do prawa dostepu do danych osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia.

31 Wyrok SN z dnia 11 kwietnia 2006 r., sygn.. I CSK 191/05.

VERITAS TURIS
2/2025



PRAWO OSOBY POZBAWIONEJ] WOLNOSCI DO NIEODPEATNEGO UZYSKANIA KOPIL... 53

Rozstrzygniecia te pozostaja istotne réwniez w kontekscie wyroku C-307/22
Hauptzollamt Miinster przeciwko MDK Handelsgesellschaft, ktéry moze przyczy-
ni¢ sie do dalszego ujednolicenia standardéw ochrony prawa dostepu do danych
medycznych.

7. IMPLIKACJE WYROKU TSUE C-307/22 DLA KRAJOWEGO
PORZADKU PRAWNEGO W KONTEKSCIE DOSTEPU OSOBY
POZBAWIONEJ] WOLNOSCI DO DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

Orzeczenie Trybunatu Sprawiedliwoéci 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 szczegblnoéci w zakresie regulagji dotyczacych dostepu pacjentéw, w tym oséb
pozbawionych wolnosci, do dokumentacji medycznej®2. Polska ustawa o prawach
pagjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w art. 28 dopuszcza odptatno$¢ za sporzadzenie
kopii dokumentacji medycznej, co w $wietle argumentacji TSUE dotyczacej prawa
dostepu i jego efektywnosci moze budzi¢ watpliwosci co do zgodnosci z prawem
unijnym, przynajmniej w odniesieniu do pierwszej kopii33.

Fundamentalnym argumentem TSUE jest zalozenie, ze pobieranie oplat za
pierwsza kopie danych osobowych mogloby stanowié nieproporcjonalne ogra-
niczenie prawa dostepu, zniechecajac osoby do jego realizacji i tym samym
podwazajac skuteczno$¢ RODO w tym zakresie. Dane zawarte w dokumentacji
medycznej, ze wzgledu na wysoce wrazliwy charakter, zastuguja na szczeg6lna
ochrong, a prawo dostepu do nich jest kluczowe dla realizacji wielu innych praw
pacjenta, takich jak prawo do $wiadomej zgody na leczenie, prawo do informacji
o stanie zdrowia oraz prawo do weryfikacji prawidtowosci udzielanych $wiad-
czen*. W kontekscie 0séb pozbawionych wolnosci implikacje wyroku TSUE staja
sie jeszcze bardziej doniosle. Jak juz wspomniano, skazani znajduja sie w pozycji
szczegblnej zaleznosci od panstwa, a ich autonomia jest ograniczona. Czesto cha-
rakteryzuja sie réwniez trudna sytuacja materialna, co czyni potencjalne oplaty za
dokumentacje medyczna realna bariera w dostepie do informagji o ich wlasnym
zdrowiu. Brak mozliwosci bezplatnego uzyskania pierwszej kopii dokumentacji
medycznej moze prowadzié do szeregu negatywnych konsekwencji. Po pierw-

%2 Wyrok Trybunatu Sprawiedliwoéci 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 ktérym Trybunat analizuje kwestie bezplatnosci pierwszej kopii danych osobowych
na gruncie art. 15 ust. 3 RODO.

33 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
z 2024 1. poz. 372); art. 28 ust. 1 stanowi, ze za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie
kopii pobiera sie optate.

34 Opinia Europejskiego Inspektora Ochrony Danych (EIOD) nr 7/2018 w sprawie projektu
wytycznych dotyczacych prawa dostepu, WP 260 rev.01, s. 15-17, réwniez podkresla znaczenie
utatwienia dostepu do danych osobowych, co przemawia za bezptatnoscia pierwszej kopii.
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sze, ogranicza zdolnos$¢ skazanego do zrozumienia swojej sytuacji zdrowotnej
i aktywnego uczestniczenia w procesie leczenia. Po drugie, utrudnia weryfika-
gje prawidlowosci udzielanych §wiadczen i ewentualne dochodzenie roszczen
w przypadku btedéw medycznych lub zaniedban. Po trzecie, moze negatywnie
wplywacé na ciagtoé¢ leczenia w przypadku przeniesienia do innej jednostki peni-
tencjarnej lub po zwolnieniu z zakladu karnego.

W $wietle wyroku TSUE polski ustawodawca powinien rozwazy¢ nowelizacje
art. 28 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w taki sposéb, aby
zagwarantowac bezplatnosé pierwszej kopii dokumentacji medycznej dla wszyst-
kich pacjentéw, w tym dla 0séb pozbawionych wolnosci. Taka zmiana bytaby
zgodna z interpretacja prawa unijnego dokonana przez Trybunal i wzmocnitaby
ochrone praw pacjenta w Polsce. Ponadto implikacje wyroku TSUE wykraczaja
poza sama kwestie optat. Podkreslone przez Trybunat znaczenie efektywnego
prawa dostepu do danych osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia,
powinno sktoni¢ administracje penitencjarna do przegladu i usprawnienia pro-
cedur zwiazanych z udostepnianiem dokumentacji medycznej skazanym. Nalezy
zapewnié, aby proces ten byt prosty, szybki i nie stwarzat nieuzasadnionych barier
biurokratycznych. Wdrozenie systeméw elektronicznej dokumentacji medycznej
z mozliwoscia bezpiecznego dostepu dla osadzonych (w zakresie nienaruszaja-
cym bezpieczenistwa jednostki) mogloby znaczaco utatwic realizacje tego prawa.

W kontekscie orzecznictwa sadéw krajowych wyrok TSUE C-307/22 powinien
stanowi¢ istotna wskazéwke interpretacyjna przy rozpatrywaniu spraw dotycza-
cych prawa pacjentéw, w tym skazanych, do dostepu do dokumentacji medyczne;j.
Sady, stosujac prawo krajowe, powinny uwzglednia¢ prounijny charakter interpre-
tagji przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych i praw pacjenta, dazac do
zapewnienia jak najpelniejszej realizacji tych praw.

Podsumowujac — wyrok TSUE C-307/22 generuje silna presje na dostosowanie
polskiego porzadku prawnego w zakresie odptatnosci za pierwsza kopie dokumen-
tacji medycznej, zwlaszcza w odniesieniu do 0séb pozbawionych wolnosci. Zapew-
nienie bezptatnego dostepu do tej dokumentagji jest nie tylko wymogiem prawa
unijnego, ale przede wszystkim warunkiem efektywnej ochrony praw pacjenta,
budowania zaufania w systemie opieki zdrowotnej w zaktadach karnych oraz
wspierania procesu resocjalizacji poprzez zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej
i odpowiedzialnosci osadzonych. Implementacja wnioskéw ptynacych z orzeczenia
TSUE wymaga¢ bedzie zaréwno zmian legislacyjnych, jak i modyfikacji praktyki
penitencjarnej, zmierzajacych do pelnego urzeczywistnienia prawa skazanych do
informacji o swoim zdrowiu.
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8. STUDIUM POROWNAWCZE I ANALIZA DOKTRYNALNA PRAWA
OSOBY POZBAWIONE] WOLNOSCI DO BEZPLATNE] KOPII
DOKUMENTACJI MEDYCZNE] W SWIETLE ORZECZENIA TSUE
C-307/22

Analizujac implikacje wyroku Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
w sprawie C-307/22 dla prawa oséb pozbawionych wolnoéci do bezptatnej kopii
dokumentacji medycznej, nie sposéb pomina¢ bogatego dorobku doktryny prawa
europejskiego oraz krajowego w zakresie praw pacjenta, ochrony danych osobo-
wych oraz specyfiki wykonywania kary pozbawienia wolnosci.

W perspektywie prawa europejskiego nalezy odwota¢ sie do fundamentalnych
zasad wywodzacych sie z Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej, w szcze-
golnosci art. 8 dotyczacego ochrony danych osobowych oraz art. 3 dotyczacego
prawa do integralnoéci osoby, ktére w szerokim ujeciu obejmuje réwniez prawo do
informacji o wlasnym zdrowiu. Jak podkres§la Mirostaw Wyrzykowski, analizujac
standardy ochrony praw cztowieka w Europie, , prawo do informagji jest jednym
z kluczowych instrumentéw realizacji autonomii jednostki i jej godnosci”35. W kon-
tekécie danych medycznych ta autonomia manifestuje sie miedzy innymi w moz-
liwosci dostepu do dokumentacji, co umozliwia Swiadome podejmowanie decyzji
terapeutycznych.

Orzeczenie TSUE C-307/22, interpretujac RODO, wpisuje sie w ten nurt, akcentu-
jac bezplatnosé pierwszej kopii danych jako warunek efektywnosci prawa dostepu.
Jak zauwaza Wojciech Wiewiérowski, byly Generalny Inspektor Ochrony Danych
Osobowych, , prawo dostepu do danych osobowych nie moze by¢ iluzoryczne
ze wzgledu na bariery finansowe”3. W odniesieniu do dokumentacji medycznej
skazanych ta perspektywa jest szczegélnie istotna, przy uwzglednieniu ich czesto
ograniczonej sytuacji materialnej’.

Na gruncie polskiej doktryny prawa pacjenta Maria Boratyniska podkreéla, ze
,dokumentacja medyczna jest nie tylko zbiorem danych, ale przede wszystkim
noénikiem informagji niezbednej dla pacjenta do ochrony jego zdrowia i realiza-
i jego praw”38. Prawo dostepu do tej dokumentagji jest zatem traktowane jako
jedno z fundamentalnych praw pacjenta. Jednakze, jak wskazuje Andrzej Zoll, przy
analizie problematyki odptatnosci za dokumentacje medyczna , istnieje pewna roz-
bieznos¢ miedzy idea pelnego dostepu a realnymi mozliwosciami finansowymi
pacjentéw, zwlaszcza tych znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej”.

W kontekscie specyfiki prawa penitencjarnego Ryszard Kwiecifiski zauwaza, ze
,,0soby pozbawione wolno$ci, mimo ograniczenia ich wolnoéci osobistej, zachowuja

3% M. Wyrzykowski, Standardy ochrony praw cztowieka w Europie, Warszawa 2010, s. 156.

36 W. Wiewi6rowski, Komentarz do art. 15 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 (RODO), w: Ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych. Komentarz, red. A. Bielak-
-Jachimczak, D. Lubasz, M. Mazur, Warszawa 2018, komentarz do art. 15 RODO.

37 Ibidem.

38 M. Boratynska, Prawa pacjenta w Polsce, Warszawa 2015, s. 89.

3 A. Zoll, Prawo medyczne, Warszawa 2012, t. 1, s. 112.
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wiekszo$¢ praw obywatelskich#? i praw pacjenta, ktére powinny by¢ realizowane
w sposéb uwzgledniajacy specyfike warunkéw izolacji”4l. Prawo do informacji
o stanie zdrowia i dostepu do dokumentacji medycznej wpisuje sie w ten kata-
log praw i powinno by¢ interpretowane z uwzglednieniem zasady humanitarnego
wykonywania kary*2.

Analiza doktrynalna wyroku TSUE C-307/22 w kontek$cie prawa skazanych
prowadzi do wniosku, ze argumentacja Trybunatu o bezptatnosci 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 sie pod wta-
dza publiczna, jaka sa skazani, uzasadnia szczegblna ochrone ich praw, w tym
prawa dostepu do informagji o nich samych bez zbednych obciazen finansowych”43.

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, interpretujac RODO, wzmacnia argumentacje za bezpltatnoscia pierwszej
kopii danych, co w kontekscie 0s6b pozbawionych wolnosci, znajdujacych sie
w szczegdlnie trudnej sytuacji, powinno sktoni¢ polskiego ustawodawce i praktyke
penitencjarna do zapewnienia realnej i nieodptatnej mozliwosci uzyskania pierwszej
kopii dokumentacji medycznej. W przeciwnym razie prawo to mogtoby pozostac
jedynie formalnym zapisem, nieskutecznym w praktyce.

9. ANALIZA POJECIA ,,PIERWSZE] KOPII” DOKUMENTAC]I
MEDYCZNE] OSOBY POZBAWIONE] WOLNOSCI W SWIETLE
WYROKU TSUE

Dekompozycja pojecia ,, pierwszej kopii” dokumentacji medycznej osoby pozbawio-
nej wolnoséci w perspektywie wyroku TSUE C-307/22: ku emancypacyjnej inter-
pretacji prawa dostepu, orzeczenie Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
w sprawie C-307/22 nie tylko akcentuje bezptatnoé¢ , pierwszej kopii” danych oso-
bowych, lecz prowokuje do glebszej refleksji nad ontologicznym statusem doku-
mentacji medycznej skazanego i jej emancypacyjnym potencjatem w kontekscie
prawa dosteput. Tradycyjne, literalne rozumienie , pierwszej kopii” jako prostego
duplikatu zbioru danych okazuje sie niewystarczajace w $rodowisku penitencjar-
nym, gdzie asymetria wladzy miedzy osadzonym a systemem opieki zdrowotnej
jest szczegdlnie wyrazna.

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

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

42 Ibidem.

4 G. Sibiga, Analiza wyroku TSUE w sprawie C-307/22, Portal Ochrony Danych Osobowych,
2024.

4 M. Foucault, Nadzorowac i karac. Narodziny wiezienia, przet. T. Komendant, Warszawa 2009,
s. 203-230.
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Proponuje odejé¢ od iloSciowego i materialnego pojmowania , pierwszej kopii”
na rzecz interpretacji funkcjonalnej i celowosciowej. W perspektywie emancypa-
cyjnej , pierwsza kopia” dokumentacji medycznej osoby pozbawionej wolnosSci
powinna by¢ rozumiana jako pierwszy efektywny i kompletny instrument poznawczy,
umozliwiajacy osadzonemu realne zrozumienie swojej sytuacji zdrowotnej, a nie
jedynie formalne zapoznanie sie z wybranymi fragmentami historii choroby. Ozna-
cza to, ze zakres ,pierwszej kopii” powinien by¢ determinowany nie tyle objetoscia
dokumentacji, ile potrzebami informacyjnymi skazanego, umozliwiajacymi mu pod-
jecie $wiadomych decyzji terapeutycznych, weryfikacje adekwatnosci leczenia oraz
ewentualne dochodzenie roszczen.

W tym ujeciu ,pierwsza kopia” moze wymagac selektywnego wyboru kluczo-
wych informagji, ich syntezy i przedstawienia w sposéb zrozumiaty dla osadzo-
nego, nawet jesli formalnie stanowi cze$¢ obszernej dokumentacji. Konieczne staje
sie zatem odejécie od mechanicznego kopiowania na rzecz kuratelskiego udostep-
niania informacji, z uwzglednieniem poziomu wyksztalcenia i mozliwosci percep-
cyjnych skazanego. Implementacja takiego podejscia wymagataby zaangazowania
personelu medycznego w proces selekgji i objasniania dokumentacji, co wykracza
poza standardowe procedury administracyjne.

Co wiecej, wyrok TSUE, akcentujac prawo dostepu jako fundament ochrony
danych osobowych, implikuje, ze ,pierwsza kopia” nie powinna by¢ obarczona
zadnymi barierami, w tym psychologicznymi czy informacyjnymi. W $rodowisku
penitencjarnym, gdzie skazani moga czuc si¢ zastraszeni lub nieufni wobec systemu,
bezptatnosc¢ ,, pierwszej kopii” jest warunkiem koniecznym, ale niewystarczajacym.
Réwnie istotne jest proaktywne informowanie o prawie do dokumentagji, utatwia-
nie procedur wnioskowania oraz zapewnienie wsparcia w zrozumieniu jej tre$ci‘s.

Nowatorskim aspektem analizy jest postrzeganie , pierwszej kopii” jako narze-
dzia budowania podmiotowosci skazanego. Umozliwienie osadzonemu zrozumienia
swojej historii choroby i aktywnego uczestniczenia w procesie leczenia moze przy-
czynié sie do wzmocnienia jego poczucia kontroli nad wlasnym zyciem i zdrowiem,
co ma niebagatelne znaczenie w konteksScie resocjalizacji i readaptacji spoleczne;j.
W tym sensie bezptatna i efektywna , pierwsza kopia” staje sie elementem terapii
poprzez informacje, wykraczajacym poza czysto prawny wymiar prawa dostepu®.

Podsumowujac — analiza pojecia , pierwszej kopii” dokumentacji medycznej
skazanego w $wietle wyroku TSUE C-307/22 wymaga zerwania z tradycyjnym,
literalnym podejsciem. Proponowana emancypacyjna interpretacja akcentuje funk-
gjonalno$¢, kompletnosé i zrozumiatos¢ ,, pierwszej kopii” jako instrumentu wzmac-
niajacego podmiotowosé osadzonego, budujacego zaufanie do systemu opieki
zdrowotnej i wspierajacego proces jego resocjalizacji4’. Implementacja tej koncepcji
wymagataby nie tylko zmian legislacyjnych, ale przede wszystkim zmiany paradyg-

45 Komentarz do art. 12 RODO, w: Ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych. Komentarz,
red. P. Litwinski, Warszawa 2018, s. 315-330.

4 S, Waltos, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys systemu, Warszawa 2016, s. 580-585.

47 Tbidem.
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matu w podejsciu do udostepniania informacji medycznych w systemie peniten-
gjarnym, zorientowanego na realne potrzeby i mozliwosci percepcyjne skazanego?s.

Bariery finansowe nalezy uznac¢ za naruszajace efektywnos$¢ prawa skazanych
do informagcji o zdrowiu w $wietle art. 26 i 28 ustawy o prawach pacjenta oraz
wyroku TSUE C-307/22. Prawo skazanych do informagji o zdrowiu, gwarantowane
w art. 26 ustawy z dnia 6.11.2008 r.#° o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
napotyka istotna bariere w postaci art. 28 tej ustawy, ktéry dopuszcza odptatnosé za
sporzadzenie kopii dokumentacji medycznej>’. W kontekscie specyficznej sytuacji
ekonomicznej 0s6b pozbawionych wolnosci obciazanie ich tymi kosztami podwaza
efektywnos¢ ich prawa dostepu do informagji, co staje sie szczegélnie problema-
tyczne w Swietle interpretacji prawa unijnego dokonanej przez Trybunat Sprawie-
dliwosci Unii Europejskiej w wyroku z dnia 26.10.2023 r. w sprawie C-307/2251.

Artykut 26 u.p.p. stanowi, ze pacjent ma prawo do dostepu do dokumenta-
qji dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczefi zdrowotnych.
Jednakze art. 28 ust. 1 u.p.p. przewiduje, ze za sporzadzenie kopii dokumentacji
medycznej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych moze pobieraé optate.
Wysokos¢ tej optaty jest limitowana w sposob okre§lony w ustawie (art. 28 ust. 2
w.p.p.)2

W kontekscie oséb pozbawionych wolnosci, ktére de facto nie posiadaja wiasnych
dochodéw i sa czesto uzaleznione od wsparcia finansowego z zewnatrz, nawet
niewielkie optaty za sporzadzenie kopii dokumentacji medycznej moga stanowi¢
znaczna bariere w realizacji ich prawa do informagji. Jak podkresla sie w Komentarzu
do ustawy o prawach pacjenta pod redakcja Marka Bojarskiego, ,,dostep do dokumen-
tagji medycznej jest niezbedny dla realizacji wielu innych praw pacjenta, w tym
prawa do Swiadomej zgody i prawa do wniesienia skargi”3. Ograniczenie tego
dostepu z powodéw finansowych narusza zatem integralnosé catego systemu praw
pacjenta w odniesieniu do skazanych3.

W wyroku TSUE C-307/22, interpretujac art. 15 ust. 3 RODO, stwierdzono,
ze udostepnienie pierwszej kopii danych osobowych powinno byé bezptatne, aby
zagwarantowac skuteczno$¢ prawa dostepu. Trybunat argumentowat, ze optaty

48 D. Kananek-Liszka, Poczucie kontroli a readaptacja spoteczna 0séb pozbawionych wolnosci,
,Probacja” 2015 /1, s. 59-74.

49 Art. 26 i 28 ustawy z dnia 6 listopada 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 sie pacjentowi prawo
do dostepu do dokumentacji medycznej, natomiast art. 28 ust. 1 dopuszcza odplatnosé 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 Sprawiedliwoéci Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2023 r.
w sprawie Hauptzollamt Miinster przeciwko MDK Handelsgesellschaft (C-307 /22), ECLL:EU:C:2023:809,
pkt 58-62, w ktérym TSUE argumentuje, ze bariery finansowe moga ogranicza¢ efektywnosé
prawa dostepu do danych osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia.

52 M. Dudziak, Sytuacja ekonomiczna wiezniéw 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 u.p.p.

54 Ibidem.
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mogtyby zniecheca¢ osoby do korzystania z tego prawa. Dane zawarte w doku-
mentacji medycznej niewatpliwie stanowia dane osobowe w rozumieniu RODO,
a ich charakter (dane dotyczace zdrowia) czyni prawo dostepu do nich szczegdlnie
istotnym?5.

W Swietle tej argumentagji art. 28 u.p.p. w zakresie, w jakim dopuszcza optaty
za pierwsza kopie dokumentacji medycznej oséb pozbawionych wolnoéci, moze by¢
interpretowany jako niezgodny z zasada efektywnosci prawa unijnego. Jak wska-
zuje Agnieszka Goéra-Blaszczykowska w analizie wptywu RODO na prawa pacjenta,
Linterpretacja przepiséw krajowych powinna uwzglednia¢ cele i ducha regulagji
unijnych, zmierzajac do zapewnienia jak najpelniejszej ochrony praw jednostki”.

Praktycznym przykladem problemu jest sytuacja, w ktérej osadzony potrzebuje
kopii dokumentacji medycznej w celu zlozenia skargi na nieprawidtowosci w lecze-
niu lub wniesienia powédztwa o odszkodowanie za btad medyczny. Obciazenie go
kosztami uzyskania tej dokumentacji, zwtaszcza gdy nie posiada wlasnych srodkéw
finansowych, de facto uniemozliwia mu skuteczne dochodzenie swoich praw. Taka
sytuacja stanowi naruszenie standardu rzetelnego procesu, gwarantowanego réwniez
w kontekscie dostepu do wymiaru sprawiedliwosci dla 0séb pozbawionych wolnosci.

10. WPLYW WYROKU TSUE C-307/22 NA PRAWA INNYCH GRUP
SZCZEGOLNIE WRAZLIWYCH PACJENTOW W SYSTEMIE
PENITENCJARNYM (NP. OSOBY Z NIEPEELNOSPRAWNOSCIAMI,
OSOBY STARSZE)

Wyrok TSUE C-307/22, w tym kontekécie, przestaje by¢ jedynie orzeczeniem o bez-
platnosci kopii danych, a staje sie katalizatorem do redefinicji prawa do informacji
o zdrowiu w erze postpenitencjarnej. Czy nie powinnismy p6js¢ o krok dalej i zasta-
nowié sie nad proaktywnym udostepnianiem kluczowych informagji zdrowotnych
skazanym zblizajacym sie do zwolnienia, w formacie cyfrowym, ktéry utatwi im
nawiazanie 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 wieziennym
urasta do rangi symbolicznego otwarcia drzwi do fundamentalnej zmiany w sposobie
postrzegania i organizacji opieki zdrowotnej po opuszczeniu muréw zakladu kar-
nego. Przestaje by¢ jedynie aktem prawnym, a staje sie iskra zapalajaca rewolucje
cyfrowa w obszarze, ktéry dotychczas tkwit w analogowej stagnacji®’.

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

5 A. Goéra-Blaszczykowska, Komentarz do art. 28, w: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Komentarz, red. A. Géra-Blaszczykowska, Warszawa 2018, s. 112.

57 Wyrok Trybunatu Sprawiedliwoéci 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.
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Zamiast koncentrowac sie na tradycyjnym, papierowym ekwiwalencie historii
choroby, wyobrazmy sobie zintegrowany system cyfrowego dostepu do dokumen-
tacji medycznej, bezpieczna, elektroniczna platforme, ktéra towarzyszy byltemu
skazanemu w jego powrocie do spoteczenstwa. Platforme, ktéra nie tylko zawiera
kompletna i aktualna dokumentacje medyczna, dostepna na wyciagniecie reki za
pomoca smartfona czy komputera, ale réwniez aktywnie wspiera proces reintegracji
zdrowotne;j58.

Wyrok TSUE, gwarantujac bezptatna pierwsza kopie, staje sie pierwszym, klu-
czowym krokiem na drodze do urzeczywistnienia tej wizji. To mandat do transfor-
magji, do porzucenia archaicznych metod przekazywania informagji i stworzenia
dynamicznego ekosystemu danych zdrowotnych, ktéry ptynnie przechodzi wraz
z bytym osadzonym zza krat na wolnos¢.

Taki cyfrowy azyl méglby integrowac nie tylko historie leczenia z okresu izolacji,
ale réwniez indywidualne plany opieki zdrowotnej po zwolnieniu, harmonogramy
wizyt lekarskich, przypomnienia o lekach, a nawet telekonsultacje z lekarzami spe-
gjalistami. Wyobrazmy sobie bylego skazanego, ktéry dzieki bezpiecznemu doste-
powi do swojej dokumentacji moze bez zbednych opézniens kontynuowad terapie
psychiatryczna, umoéwic sie na wizyte u specjalisty leczacego jego przewlekia cho-
robe czy uzyskacé e-recepte bez koniecznosci mozolnego odtwarzania swojej historii
choroby od zera®.

Taka proaktywna cyfryzacja opieki zdrowotnej postpenitencjarnej ma poten-
cjat nie tylko do poprawy stanu zdrowia bytych skazanych i zmniejszenia ryzyka
nawrotéw przestepczych zwiazanych z brakiem dostepu do leczenia, ale réwniez
do odciazenia systemu opieki zdrowotnej na wolnosci. Szybki i efektywny dostep
do kluczowych informacji medycznych skraca czas diagnozy, eliminuje zbedne
badania i hospitalizacje, a tym samym generuje realne oszczednosci60.

Jednakze wizja cyfrowego azylu zdrowia rodzi réwniez fundamentalne pytania
etyczne i prawne. Jak zapewnié bezpieczenstwo i poufnosé tak wrazliwych danych?
Jak przeciwdziataé¢ stygmatyzadji i dyskryminacji bytych skazanych na podstawie
ich historii zdrowia? Jak zagwarantowaé réwny dostep do tej technologii wszyst-
kim, niezaleznie od ich umiejetnosci cyfrowych czy dostepu do urzadzen?¢!

Odpowiedzi na te pytania wymagaja interdyscyplinarnej debaty z udziatem
prawnikéw, lekarzy, informatykéw, kryminologéw i samych bytych skazanych.
Wyrok TSUE C-307/22 jest zaproszeniem do tej debaty, do wyjécia poza utarte
schematy myslenia o opiece zdrowotnej w kontekscie pozbawienia wolnosci i do
odwaznego wkroczenia w ere cyfrowej transformacji, ktéra moze przynies¢ realna

58 M. Kata, E-zdrowie jako instrument reintegracji spotecznej 0sob opuszczajgcych zaktady karne,
»Resocjalizacja Polska” 2020 /15, s. 105-120.

5% M. Gondek, Telemedycyna w systemie penitencjarnym — szanse i wyzwania, ,Medycyna
i Prawo” 2021, t. 30, nr 4, s. 55-68.

60 Zob. A. Siemaszko, Przestepczosc recydywalna w Polsce — skala i uwarunkowania, Warszawa
2015, s. 115-130, gdzie analizowane sa 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.
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zmiane w zyciu tysiecy ludzi opuszczajacych mury wiezien. To nie tylko kwestia
prawa do informagji, ale prawo do godnego powrotu do spoteczenstwa®?.

11. ODPOWIEDZIALNOSC ODSZKODOWAWCZA SKARBU PANSTWA
ZA NARUSZENIE PRAWA OSOBY POZBAWIONE] WOLNOSCI DO
BEZPLATNE] PIERWSZE] KOPII DOKUMENTAC]I MEDYCZNE] PRZED
WYROKIEM TSUE

Zagadnienie odpowiedzialnoSci odszkodowawczej Skarbu Panstwa za naruszenie
prawa skazanego do bezptatnej pierwszej kopii dokumentacji medycznej przed
przelomowym orzeczeniem Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej w spra-
wie C-307/22 stanowi zlozony problem prawny, oscylujacy na styku prawa krajo-
wego, prawa unijnego oraz fundamentalnych zasad odpowiedzialnosci deliktowej
panstwa®. Analiza tej kwestii wymaga wnikliwego zbadania przestanek odpo-
wiedzialnosci in concreto, uwzglednienia zasady tempus regit actum oraz potencjal-
nego wplywu prounijnej 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 odptatnosé
za sporzadzenie kopii dokumentacji medycznej, nie wprowadzajac wyraznego roz-
réznienia na pierwsza i kolejne kopie. W konsekwencji praktyka w jednostkach
penitencjarnych mogta polegaé na obciazaniu skazanych kosztami uzyskania nawet
pierwszej kopii ich historii choroby. Z perspektywy prawa krajowego obowiazu-
jacego w tamtym czasie takie dzialanie mogto znajdowaé oparcie w literalnym
brzmieniu ustawy®.

Jednakze, z perspektywy prawa unijnego, a w szczegélnosci art. 15 ust. 3
RODO, ktéry gwarantuje bezplatnosé pierwszej kopii danych osobowych, pojawia
sie pytanie o potencjalna niezgodnosé 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 jednak, w okresie przed wydaniem wyroku C-307/22, brak
jednoznacznej interpretacji TSUE mégt powodowaé trudnoSci w bezposrednim

62 Zob. J. Czapska, Interdyscyplinarnos¢ w badaniach nad resocjalizacjg, ,Probacja” 2017/2,
s. 15-30, gdzie podkreSlana jest warto$¢ interdyscyplinarnego podejécia w rozwiazywaniu
probleméw zwiazanych z reintegracja spoteczna.

63 Zob. P. Grzegorczyk, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza panistwa za naruszenie prawa Unii
Europejskiej, Warszawa 2010, s. 180-205, gdzie analizowane sa przestanki odpowiedzialnosci
odszkodowawczej panstwa w kontekscie prawa UE.

64 Art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 372).

65 Art. 15 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46 /WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE.L z 2016 r. nr 119, s. 1).
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powotywaniu sie na RODO przed sadami krajowymi w kontek$cie bezptatnosci

pierwszej kopii dokumentacji medycznej.

Dla powstania odpowiedzialnosci odszkodowawczej Skarbu Pafistwa konieczne
jest taczne spelnienie trzech podstawowych przestanek wynikajacych z art. 417
kodeksu cywilnego oraz specyficznych regulacji dotyczacych odpowiedzialnosci
za naruszenie prawa Unii Europejskiej:

1. Bezprawne dziatanie lub zaniechanie organu wtadzy publicznej: w analizo-
wanym kontekscie bezprawnoé¢é moglaby wynika¢ z niezgodnosci stosowanej
praktyki pobierania optat za pierwsza kopie dokumentacji medycznej skazanych
z prawem unijnym, a w szczeg6lnosci z celem i duchem RODO, nawet przed
jego wiazaca interpretacja przez TSUE. Argumentacja mogtaby opiera¢ sie na
tezie, ze juz w okresie przed wyrokiem C-307/22 prawo dostepu do danych
osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia, powinno by¢ interpretowane
w spos6b zapewniajacy jego efektywnosé, a obciazanie oplatami za pierwsza
kopie dla grupy szczegdlnie wrazliwej, jaka sa skazani, te efektywnos¢ podwa-
zato.

2. Szkoda: szkoda w tym przypadku mogtaby przybraé posta¢ majatkowa (uisz-
czone optaty za kopie dokumentacji) lub niemajatkowa (naruszenie prawa do
informacji, poczucie bezsilnosci, utrudnienie w dochodzeniu innych praw zwia-
zanych ze zdrowiem). Udowodnienie konkretnej szkody i jej wysokosci lezy po
stronie poszkodowanego skazanego.

3. Zwiazek przyczynowy miedzy bezprawnym dziataniem lub zaniechaniem
a powstata szkoda: w tym kontekscie skazany musiatby wykaza¢, ze poniesiona
szkoda (np. uiszczona optata) jest bezposrednim nastepstwem bezprawnej prak-
tyki pobierania optat za pierwsza kopie dokumentacji medycznej przez organy
wladzy publicznej (administracje zaktadu karnego lub podmiot leczniczy dzia-
tajacy w jego ramach, dziatajacy na zlecenie Skarbu Panstwa).

Dodatkowo w kontekicie odpowiedzialnosci za naruszenie prawa Unii Euro-
pejskiej orzecznictwo Trybunalu Sprawiedliwosci UE wypracowato dodatkowe
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 prze-
piséw unijnych w danym okresie, stopnia swobody panstw cztonkowskich w ich
implementacji oraz ewentualnego istnienia utrwalonej praktyki krajowej sprzecznej
z prawem UE®,

Tempus regit actum co do zasady oznacza, ze prawo stosuje sie do stanéw fak-
tycznych istniejacych w momencie jego wejscia w zyciet?. W kontekécie odpowie-
dzialnosci odszkodowawczej ocena legalnosci dziatania organu wtadzy publicznej
powinna by¢ dokonywana na podstawie prawa obowiazujacego w chwili tego dzia-

66 Zob. wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 30.09.2003 r. w sprawie C-224/01 Kabler
przeciwko Republik Osterreich, ECLI:EU:C:2003:513, pkt 51-56, w ktérym TSUE okreslit warunki
odpowiedzialnoéci panstwa za naruszenie prawa UE przez jego organy.

67 Z.Radwanski, A. Olejniczak, Prawo cywilne — czes¢ 0gélna, Warszawa 2019, s. 55-57, gdzie
wyjasniona jest zasada nieretroaktywnosci prawa (lex retro non agit) oraz jej wyjatki, w tym
zasada tempus regit actum.
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tania. Niemniej jednak wyrok interpretacyjny TSUE ma charakter deklaratoryjny —
wyijasnia, jak prawo unijne powinno bylo by¢ rozumiane od momentu jego wejscia
w zycie. To rodzi pytanie o potencjalny wptyw takiej interpretacji ex post na ocene
bezprawnosci dziatan organéw krajowych sprzed wydania wyroku®s.

W praktyce dochodzenie roszczeh odszkodowawczych przez skazanych za
optaty poniesione przed wyrokiem C-307/22 moze napotkac¢ znaczne trudnosci
dowodowe oraz interpretacyjne ze strony sadéw krajowych®®. Niemniej jednak
argumentacja oparta na naruszeniu zasady efektywnosci prawa unijnego oraz na
tezie, ze juz przed wyrokiem C-307/22 obciazanie szczegélnie wrazliwej grupy, jaka
sa skazani, optatami za pierwsza kopie fundamentalnego dokumentu dotyczacego
ich zdrowia bylo praktyka nieakceptowalna w $wietle standardéw ochrony praw
cztowieka i prawa unijnego, moze stanowi¢ podstawe do rozwazenia odpowiedzial-
nosci Skarbu Panstwa w indywidualnych sprawach. Kluczowe bedzie wykazanie
istnienia szkody i adekwatnego zwiazku przyczynowego.

12. PRZYSZEE KIERUNKI REGULAC]T PRAWA DOSTEPU OSOB
POZBAWIONYCH WOLNOSCI DO DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]
W POLSCE W SWIETLE WYROKU TSUE I STANDARDOW
MIEDZYNARODOWYCH

Wyrok TSUE C-307/22 wyznacza kierunek ku emancypacyjnemu paradygmatowi
dostepu skazanych do dokumentacji medycznej w Polsce, uwzgledniajacemu aksjo-
logie praw czlowieka oraz postepujaca cyfrowa transformacje systemu penitencjar-
nego”".

Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej w sprawie C-307/22,
pozornie ograniczony do kwestii proceduralnej bezptatnosci pierwszej kopii danych
osobowych, w kontekscie prawa skazanych do dokumentacji medycznej urasta do
rangi epistemologicznego przelomu, otwierajacego perspektywy dla fundamental-
nej rekonfiguragji relacji miedzy osadzonym a systemem opieki zdrowotnej. Zamiast
traktowac to orzeczenie jako jednostkowy akt prawny, nalezy postrzegac je jako
katalizator gtebokiej transformacji paradygmatycznej, zmierzajacej ku emancypacyj-
nemu modelowi dostepu do informacji o zdrowiu w $rodowisku penitencjarnym.

Tradycyjne, paternalistyczne podejécie, charakteryzujace sie ograniczeniem
dostepu i traktowaniem dokumentacji medycznej jako prerogatywy instytucjonal-
nej, stoi w fundamentalnej sprzecznosci z aksjologia praw cztowieka, akcentujaca
autonomie jednostki i jej prawo do samostanowienia. Wyrok TSUE C-307/22,
poprzez eliminacje bariery finansowej dla pierwszej kopii danych, stanowi pierw-

68 A. Wrébel, Stosowanie prawa Unii Europejskiej przez sqdy krajowe, Warszawa 2010, s. 280—
285.

09 Prawo zobowigzarn — czes¢ 0gdlna, red. M. Safjan, Warszawa 2018, s. 450-470.

70 Z.Kedzia, Aksjologia praw cztowieka, Torun 2015, s. 120-145, gdzie analizowane sa wartoéci
lezace u podstaw praw cztowieka.
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szy, 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 kontek$cie wzmocnienia
agencyjnosci skazanego i umozliwienia mu $wiadomego uczestnictwa w procesie
leczenia i ochrony zdrowia?2.

W tym kontekscie przyszle regulacje prawne w Polsce powinny wyjs¢ poza
prosta implementacje zasady bezptatnoéci. Niezbedne jest holistyczne spojrzenie
na proces udostepniania dokumentacji, uwzgledniajace potencjat cyfryzacji jako
narzedzia transformacyjnego. Stworzenie bezpiecznej i intuicyjnej platformy cyfro-
wej, umozliwiajacej skazanym 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 informagji,
ale réwniez otwiera mozliwosci dla telekonsultacji, edukacji zdrowotnej online oraz
aktywnego monitorowania stanu zdrowia przez samych osadzonych?3.

Jednakze cyfrowa transformacja musi iS¢ w parze z proaktywna strategia infor-
macyjna i wsparciem w interpretacji danych. Dokumentacja medyczna, ze wzgledu
na swoja specjalistyczna terminologie, czesto stanowi bariere komunikacyjna dla
0s6b bez wyksztatcenia medycznego. Przyszle regulacje powinny zatem naktadad
na system penitencjarny obowiazek kuratelskiego udostepniania informacji, obej-
mujacego ttumaczenie ztozonych terminéw, udzielanie wyjasniefi oraz dostosowa-
nie formatu dokumentagji do indywidualnych potrzeb i mozliwosci percepcyjnych
osadzonych74.

Co wiecej, dostep do dokumentacji medycznej powinien by¢ integralnym ele-
mentem indywidualizowanych programéw resocjalizacyjnych. Swiadomosé wia-
snego stanu zdrowia, zrozumienie przyczyn i konsekwengji przebytych choréb oraz
aktywne uczestnictwo w planowaniu leczenia po zwolnieniu moga znaczaco zwiek-
szy¢ motywacje skazanego do zmiany stylu zycia i zmniejszy¢ ryzyko recydywy.
W tym sensie prawo dostepu do dokumentacji medycznej staje sie narzedziem
terapeutycznym i resocjalizacyjnym, wykraczajacym poza swoj czysto informacyjny
charakter?s.

W perspektywie miedzynarodowej Polska powinna dazy¢ do implementacji naj-
wyzszych standardéw ochrony praw pacjenta w systemie penitencjarnym, czerpiac
z najlepszych praktyk innych panstw cztonkowskich UE oraz uwzgledniajac ewo-
luujace orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka. ETPC w swoich
wyrokach, konsekwentnie podkre$la znaczenie zapewnienia osobom pozbawionym

71 Wyrok ETPC z dnia 24 lipca 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.

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

73 Wyrok ETPC z dnia 20 maja 2010 r. w sprawie Ciechoriski przeciwko Polsce, skarga
nr 36510/05 (dotyczy dostepu do opieki zdrowotnej w wiezieniu).

74 Wyrok ETPC z dnia 19 kwietnia 2007 r. w sprawie Wojciechowski przeciwko Polsce, skarga
nr 4909/04 (dotyczy warunkéw odbywania kary i dostepu do dokumentacji medycznej).

75 B. Hotyst, Psychologia penitencjarna, Warszawa 2010, s. 210-225.
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wolnoéci dostepu do adekwatnej opieki zdrowotnej i informacji medycznej, traktu-
jac to jako fundamentalny element poszanowania ich godnosci i praw cztowieka?s.

Podsumowujac — przyszte regulacje prawa dostepu skazanych do dokumentacji
medycznej w Polsce, inspirowane wyrokiem TSUE C-307/22, powinny stanowié
odejscie od archaicznych, paternalistycznych modeli na rzecz emancypacyjnego
paradygmatu, opartego na cyfryzacji, proaktywnosci informacyjnej i wzmocnieniu
podmiotowosci osadzonego. To nie tylko kwestia implementacji unijnego orze-
czenia, ale przede wszystkim fundamentalna zmiana filozofii traktowania oséb
pozbawionych 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 syste-
mowych, ale stanowi niezbedny krok w budowaniu sprawiedliwego i humanitar-
nego systemu penitencjarnego w Polsce””.

13. WNIOSKI

Niniejsza analiza, zainspirowana przefomowym orzeczeniem Trybunalu Sprawie-
dliwosci Unii Europejskiej w sprawie C-307/22, ujawnita fundamentalne znaczenie
prawa skazanych do bezptatnej pierwszej kopii dokumentacji medycznej nie tylko
jako realizacji formalnego uprawnienia pacjenta, lecz przede wszystkim jako klu-
czowego elementu wzmocnienia ich podmiotowosci, zapewnienia ciagtosci opieki
zdrowotnej i utatwienia reintegracji spoteczne;j.

Tradycyjne, czesto paternalistyczne podejscie do udostepniania dokumentacji
medycznej w systemie penitencjarnym, naznaczone barierami finansowymi i pro-
ceduralnymi, stoi w sprzecznoéci z aksjologia praw cztowieka i uniemozliwia efek-
tywne korzystanie z prawa do informacji o zdrowiu. Wyrok TSUE C-307/22 stanowi
katalizator koniecznej transformacji paradygmatycznej, odchodzacej od archaicz-
nych modeli na rzecz emancypacyjnego i cyfrowego podejscia.

Analiza wykazata, ze bezptatna pierwsza kopia dokumentacji medycznej jest
warunkiem sine qua non efektywnego prawa dostepu, szczegélnie w kontekscie
ograniczen finansowych i autonomii 0s6b pozbawionych wolnosci. Jej udostep-
nienie odgrywa kluczowa role w zapewnieniu ciaglosci leczenia, kontroli jakosci
opieki zdrowotnej, mozliwosci dochodzenia roszczen oraz respektowaniu godnosci
i praw pacjenta. W odniesieniu do szczegblnie wrazliwych grup skazanych, takich
jak osoby z niepetnosprawnoéciami i osoby starsze, bezplatny i dostosowany dostep
do dokumentagji staje sie elementem wyréwnywania szans i przeciwdziatania dys-
kryminagji.

Koncepgja ,cyfrowego echa duszy uwiezionej” unaocznita potencjat cyfryzacji
dokumentacji medycznej jako narzedzia rewolucjonizujacego postpenitencjarna

76 Wyrok ETPC z dnia 20.01.2011 r. w sprawie Kuchcinski przeciwko Polsce, skarga nr 23698 /08,
pkt 49-52, w ktérym ETPC podkreéla obowiazek panistwa zapewnienia odpowiedniej opieki
medycznej osobom pozbawionym wolnoéci.

77 A. Podgoérecki, Socjotechnika, Warszawa 1970, s. 150-165.
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opieke zdrowotna, ulatwiajacego reintegracje spoteczna i wzmacniajacego pod-
miotowos¢ bylych skazanych. Jednakze implementacja takiego modelu wymaga
uwzglednienia kwestii etycznych i prawnych, zwiazanych z bezpieczefistwem
danych i ochrona prywatnosci’®.

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

W konkluzji przyszte kierunki regulacji prawa dostepu skazanych do doku-
mentacji medycznej w Polsce powinny zmierzaé¢ ku pelnej implementacji ducha
wyroku TSUE C-307/22, wykorzystaniu transformacyjnego potencjatu cyfryzagji,
proaktywnemu informowaniu osadzonych, wzmacnianiu ich podmiotowosci oraz
uwzglednianiu najwyzszych standardéw miedzynarodowych?. Niezbedne jest
odejscie od paternalistycznych modeli na rzecz emancypacyjnego paradygmatu,
opartego na dialogu, transparentnosci i poszanowaniu autonomii skazanego. Tylko
w ten sposéb mozliwe bedzie stworzenie systemu opieki zdrowotnej w jednostkach
penitencjarnych, ktéry w pelni odpowiada standardom panstwa prawnego i huma-
nitarnego traktowania, oraz efektywnie wspiera proces reintegracji spotecznej os6b
opuszczajacych mury wiezien.
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