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Prisoner’s right to a free copy of medical
records — analysis of the CJEU judgment
of 26 October 2023 (C-307/22)

Streszczenie

Celem niniejszego artykutu jest doglebna analiza wyroku Trybunatu
Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2023 r. w spra-
wie C-307/22, ze szczegdlnym uwzglednieniem jego implikacji dla prawa
wiezniow do bezptatnej kopii dokumentacji medycznej. W konteksScie
standardow ochrony praw czlowieka oraz praw pacjenta, dostep do doku-
mentacji medycznej stanowi kluczowy element umozliwiajacy realizacje
wielu uprawnien osob pozbawionych wolnosci. Niniejsza praca ma na celu
oceng, w jakim stopniu orzeczenie TSUE moze wplynac¢ na interpretacje
i stosowanie krajowych przepisow dotyczacych dostepu wiezZniéw do ich
historii choroby oraz jakie potencjalne zmiany w praktyce penitencjarnej
moga wyniknaC z tej analizy. Zbadana zostanie relacja pomiedzy pra-
wem unijnym a polskimi regulacjami w tym zakresie, a takze potencjat
wyroku TSUE do wzmocnienia pozycji prawnej osadzonych w systemie
penitencjarnym.

Stowa kluczowe: wyrok TSUE C-307/22, prawa wieZnia, dokumentacja
medyczna, prawo do informacji, prawa pacjenta, system penitencjarny,
standardy europejskie
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Abstract

The aim of this article is to provide an in-depth analysis of the judg-
ment 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 con-
text 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 re-
cords, right to information, patients’ rights, penitentiary system, Euro-
pean standards

I. Wprowadzenie

Przez wieki wykonywanie kary pozbawienia wolnosci ewoluowato
od prymitywnej represji 1 odwetu w kierunku ztozonych systemow oddzia-
tywan resocjalizacyjnych. Poczatkowo dominowato podejscie oparte na izo-
lacji 1 pokucie, z czasem ustepujac miejsca koncepcjom progresywnym,
akcentujacym zmiang 1 readaptacje spoteczna skazanych. Wspotczesny
system penitencjarny opiera si¢ na wielu filarach, w tym na poszanowaniu
praw 0sob pozbawionych wolnosci. W tym kontekscie dostep do informacji
w tym do dokumentacji medycznej staje si¢ nie tylko fundamentalnym pra-
wem pacjenta, ale rowniez istotnym elementem umozliwiajacym realizacje
innych uprawnien i ochrone¢ zdrowia osadzonych.

Niniejszy artykut stanowi analize przetomowego wyroku Trybuna-
tu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2023 r.
w sprawie C-307/22', ktéry rzuca nowe $wiatlo na interpretacj¢ i zakres

! Wyrok TSUE z dnia 26 pazdziernika 2023 r. w sprawie Hauptzollamt Miinster przeciwko MDK Handel-
sgesellschaft (C-307/22).
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praw 0sOb pozbawionych wolnosci w zakresie dostepu do dokumenta-
cji medycznej. Celem pracy jest zbadanie, w jaki sposob to orzeczenie
moze wplyna¢ na krajowe regulacje 1 praktyke penitencjarna w Polsce,
a takze jakie konsekwencje niesie dla zapewnienia efektywnego dostepu
wiezniow do bezplatnych kopii ich historii choroby, co jest kluczowe dla
ochrony ich praw 1 mozliwosci dochodzenia roszczen zwiazanych z opieka
zdrowotna.

II. Rola udostepnienia dokumentacji medycznej wiezniom

Przekazanie kompletnej i aktualnej dokumentacji medycznej osobie
pozbawionej wolnosci stanowi warunek konieczny efektywnej realizacji
jej fundamentalnych praw w sferze ochrony zdrowia oraz prawidtowego
funkcjonowania systemu penitencjarnego, opartego na zasadzie zasada
panstwa prawa. Analiza tej kwestii wskazuje na koniecznos$¢ uwzglednie-
nia zarOwno norm prawa krajowego, jak i standardow miedzynarodowych
w zakresie praw cztowieka i pacjenta’.

W przypadku relokacji osadzonego, zwolnienia z zaktadu karnego
lub potrzeby specjalistycznej konsultacji poza murami wiezienia kom-
pletna historia choroby minimalizuje ryzyko przerwania terapii, opOznien
diagnostycznych oraz negatywnych skutkéw zdrowotnych wynikajacych
z braku informacji’.

Analiza zgromadzonych danych umozliwia ocen¢ przeprowadzonych
procedur zgodnie ze sztukg medyczna, zasadnoSci terapii oraz zgodnoSci
dziatan personelu z aktualnymi standardami wiedzy medycznej. W przy-
padku podejrzenia naruszenia praw pacjenta lub btedu medycznego,
dokumentacja stanowi kluczowy materiat dowodowy w postepowaniach
wyjasniajacych lub sadowych®.

W aspekcie prawa do informacji o stanie zdrowia, przekazanie doku-
mentacji medycznej stanowi konkretyzacje tego uprawnienia, umozliwia-
jac osadzonemu wiedze wlasnej sytuacji zdrowotnej obejmujacej wywiad
medyczny, wyniki badan diagnostycznych, postawienie diagnozy, ordyno-
wang farmakoterapie¢ oraz zalecenia terapeutyczne. Brak dostepu do tych

2 D. Wojcik (red.), Kodeks karny wykonawczy. Komentarz aktualizowany, s. 115-117.

3 Zob. art. 115§7 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. z 2023 r. poz. 127).
* M. Boratynska, Nadzor nad swiadczeniami zdrowotnymi w zaktadach karnych [w:] B. Stando-Kazmierczak
(red.), Ochrona zdrowia w systemie penitencjarnym, Warszawa 2015, nr 4., s. 23.
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danych oznacza de facto pozbawienie jednostki pozbawionej wolnosSci
realnej mozliwosci autonomicznego podejmowania decyzji w procesie
leczenia oraz aktywnego udziatu w realizacji interwencji medycznych.

W przypadkach relokacji osadzonego, jego zwolnienia z jednostki pe-
nitencjarnej lub potrzeby konsultacji poza murami wi¢zienia, kompletna
historia choroby minimalizuje ryzyko dyskontynuacji terapii, opoznien
diagnostycznych i negatywnych skutkéw zdrowotnych wynikajacych z bra-
ku adekwatnych danych medycznych®.

W kontekscie nadzoru nad jakoscia Swiadczen zdrowotnych, doku-
mentacja medyczna odgrywa funkcje mechanizmu kontrolnego ex post.
Analiza zawartych w niej danych umozliwia weryfikacje zgodnosci prze-
prowadzonych procedur z aktualng wiedza 1 zasadami sztuki medycznej,
ocene zasadnoSci ordynowanej terapii oraz sprawdzenie czy dziatania
personelu medycznego odpowiadajg aktualnym standardom wiedzy me-
dycznej. W przypadku zaistnienia podejrzenie naruszenia praw pacjenta
lub btedu w sztuce medycznej dokumentacja ta moze stanowic¢ istotny
material dowodowy w postepowaniach wyjasniajacych badz sadowych®.

Z punktu widzenia odpowiedzialnoSci prawnej za btedy medyczne,
posiadanie rzetelnie prowadzonej dokumentacji medycznej stanowi wa-
runek konieczny skutecznego dochodzenia roszczen odszkodowawczych.
Precyzyjne udokumentowanie przebiegu choroby, zastosowanych inter-
wencji oraz ich skutkéw stanowi podstawe do ustalenia zwigzku przyczy-
nowo-skutkowego pomiedzy potencjalnym malpractice’ a pogorszeniem
stanu zdrowia osoby pozbawionej wolnosci®.

W odniesieniu do zagadnien istotnych z perspektywy resocjalizacji
proponowana analiza prawa do bezplatnej kopii dokumentacji medycz-
nej rozni si¢ od ujecia wylacznie formalnoprawnego. Prawo to uyymowane
jest nie tylko jako realizacja ustawowego uprawnienia pacjenta, lecz takze
jako instrument sprzyjajacy zwiekszeniu Swiadomosci zdrowotnej osoby
pozbawionej wolnosci oraz jej aktywniejszemu udziatlowi w procesie
leczenia.

Okresla prawo do bezptatnej kopii dokumentacji medycznej jako pro-
ces wzmacniania autonomii 1 Swiadomosci zdrowotnej, a nie tylko jako

> D. Kanarek-Lizik, Adaptacja skazanych do warunkéw wieziennych w Polsce, s. 49.

% Zob. L. Mazowiecka, Twdrcza resocjalizacja. Teoria i praktyka wychowawcza, s. 87.

7 Malpractice (ang. medical malpractice) to pojecie oznaczajace btad w sztuce medycznej, polegajacy
na nienalezytym wykonywaniu zawodu przez osobg¢ uprawniona do udzielania Swiadczef zdrowotnych,
w szczegolnosci lekarza, pielegniarke lub innego przedstawiciela personelu medycznego.

8 M. Konopczynski, Metody tworczej resocjalizacji. Teoria i praktyka wychowawcza, s. 135.
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realizacje formalnego uprawnienia pacjenta. Brak dostepu lub utrud-
niony dostep do dokumentacji medycznej nie jest analizowany wytacznie
jako potencjalne naruszenie norm prawnych, lecz rowniez jako czynnik
mogacy negatywnie wptywaé na relacj¢ osadzonego z systemem opieki
zdrowotnej oraz na jego poczucie sprawczosci w zakresie ochrony wita-
snego zdrowia.

Traktuje brak dostepu lub utrudniony dostep do dokumentacji me-
dycznej jako problem wadliwie uksztaltowanej relacji osadzonego z wta-
snym zdrowiem 1 systemem opieki zdrowotnej, a nie tylko jako narusze-
nie norm prawnych. Ograniczenie dostepu moze poglebiaé pasywnos¢,
poczucie bezradnosci i alienacji wieznia w kontekscie jego zdrowia.

Celem zapewnienia bezptatnej kopii dokumentacji medycznej jest za-
tem nie tylko realizacja obowigzkéw informacyjnych podmiotu lecznicze-
g0, lecz takze stworzenie warunkow umozliwiajacych osadzonemu lepsze
zrozumienie wlasnej sytuacji zdrowotnej oraz podejmowanie bardziej
Swiadomych decyzji zdrowotnych. Dostep do informacji ma inspirowac
do proaktywnosci w dbaniu o zdrowie i podejmowaniu swiadomych de-
Ccyzji.

Srodkiem do tego celu jest rozwdj strukturalnych czynnikéw i mecha-
nizmoéw poznawczych oraz emocjonalnych zwigzanych ze zdrowiem, a nie
tylko formalne udostepnienie dokumentu. Zrozumienie wlasnej historii
choroby i zalecen lekarskich wzmacnia poczucie sprawczosci i kontroli.

Metoda osiaggania tego celu jest resocjalizowanie poprzez trenowanie
swiadomego korzystania z informacji zawartych w dokumentacji medycz-
nej, wizualizowanie pozytywnych scenariuszy zdrowotnych i budowanie
tozsamosci osoby dbajacej o swoje zdrowie. Aktywne angazowanie sie
w analize wlasnej dokumentacji moze prowadzi¢ do internalizacji proz-
drowotnych postaw.

In conclude, przekazanie dokumentacji medycznej osobie pozbawio-
nej 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 traktowania, wpisujacy si¢ w ide¢ humanitar-
nego wykonywania kary pozbawienia wolnosci’.

* D. Kananek-Liszka, Adaptacja skazanych do warunkow wieziennych w Polsce, s. 67.
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III. Udostepnienie dokumentacji medycznej wiezniom
skazanym na dozywocie: aspekty prawne 1 praktyczne

Jednym z zasadniczych wymiaréw prawa dostepu do dokumentacji me-
dycznej jest zapewnienie ciagtosci opieki zdrowotnej w dlugim horyzoncie
czasowym. W szczegdlnosci osoby odbywajace kare dozywotniego pozba-
wienia wolnosci sa narazone na rozw0j chorob przewleklych, pogorszenie
kondycji psychicznej oraz skutki dtugotrwatej izolacji.'> Dokumentacja
medyczna odgrywa rowniez istotng role dowodowa w postepowaniach
o utaskawienie lub zmian¢ formy wykonywania kary. W przypadkach
pogarszajagcego sie stanu zdrowia wi¢znia, aktualna historia choroby
moze stanowi¢ podstawe do rozwazenia wniosku o utaskawienie z przy-
czyn humanitarnych lub przeniesienia skazanego do placowki o profilu
leczniczym'!.

Z. praktycznego punktu widzenia, udostepnienie dokumentacji 0so-
bom skazanym na dozywocie moze wigzac si¢ z wyzwaniami natury
logistycznej, zwlaszcza w zakresie przechowywania i archiwizacji danych
przez dekady. Niemniej wdrazanie elektronicznych systeméw medycz-
nych sprzyja efektywnemu zarzadzaniu danymi, zapewniajac bezpieczny
1 zgodny z przepisami prawa dostep — zaréwno dla personelu, jak i osa-
dzonych'.

W odniesieniu do tej szczegdlnej kategorii wigzniow dokumentacja
medyczna nabiera dodatkowego, aksjologicznego znaczenia. Przestaje
by¢ wytacznie narzedziem ochrony zdrowia, a staje si¢ no$nikiem prawa
do godnosci w warunkach nieodwracalnej izolacji. Pozwala zachowac ele-
mentarng autonomie decyzyjna, stajac si¢ jednym z ostatnich dostepnych
Srodkéw samookreSlenia®.

Rzetelnos¢ i kompletnosc staja sie przestanka dla mitosierdzia, stano-
wigc wyraz troski o zachowanie resztek podmiotowosci osoby skazanej'.

10°J. Kasprzak, Elektroniczna dokumentacja medyczna w zaktadach karnych — wyzwania i perspektywy, [w:]
System Penitencjarny wobec wyzwan XXI wieku, s. 146.

1 Zob. art. 56081 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postgpowania karnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 37).
12 Zob. B. Wojcieszek, Zdrowie psychiczne oséb pozbawionych wolnosci odbywajgcych diugoterminowe kary
pozbawienia wolnosci, t. 46, nr 6, s. 889.

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

14 Zob. K. Krajewski, Ulaskawienie jako akt taski i mifosierdzia w polskim prawie karnym, ,,Acta Universitatis
Wratislaviensis” 2012, nr 345, s. 58.
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Odmowa dostepu lub brak pelnych danych moze w tym kontekscie zostac
odczytana jako akt dehumanizacji, uniemozliwiajacy skazanemu przed-
stawienie swojej sytuacji przed organem decyzyjnym?®. Takie systemy,
wykraczajac poza prostg digitalizacje, moglyby integrowaé narzedzia
analityczne, utatwiajace identyfikacje pogarszajacych si¢ trendéw zdro-
wotnych i proaktywne planowanie opieki paliatywnej, stajac si¢ cyfrowym
archiwum zycia osadzonego, az do jego ostatnich dni'.

IV. Stan prawny przed wyrokiem Trybunatu
Sprawiedliwosci, stan faktyczny oraz stanowiska sadow

Przed rozstrzygnieciem Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskie;j
w sprawie C307/22, obowigzujace przepisy krajowe — w szczegdlnosci
ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — dopuszczaty
pobieranie oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej, co w prak-
tyce generowalo istotne bariery w realizacji prawa dostepu do danych.
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
(RODO) gwarantuje podmiotowi danych prawo dostgpu do informacji,
nie rozstrzygajac jednak wprost kwestii ewentualnych optat. Nowelizacje
krajowych przepiséw jednoznacznie przesadzily o nieodptatnym charak-
terze pierwszej kopii dokumentacji medyczne;j.

Po zgonie pacjenta uprawnienie do uzyskania dostepu do jego do-
kumentacji przystuguje osobie bliskiej lub imiennie wskazanej, chyba
ze inna osoba wyrazi skuteczny sprzeciw. Rzecznik Praw Obywatelskich
wniOst skarge na bezczynnoS¢ Dyrektora Szpitala Bielanskiego w War-
szawie, ktory odmowit udostepnienia H.S. dokumentacji medycznej jej
zmartego malzonka, mimo ze za Zycia pacjent udzielit jej stosownego
upowaznienia. Szpital argumentowat, ze upowaznienie to nie odnosi
skutku w stosunku do ich placowki.

Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie stwierdzil bezczyn-
no$¢ organu w warunkach razacego naruszenia prawa, podkreslajac,
ze upowaznienie do dostepu do dokumentacji zachowuje moc po Smierci
pacjenta i obowigzuje niezaleznie od miejsca jego ztozenia. Naczelny Sad

15 Zob. art. 560 § 1 pkt 2 Kodeksu postgpowania karnego, Dz. U.2025.46.
16 J. Kasprzak, Elektroniczna dokumentacja medyczna w zaktadach karnych — wyzwania i perspektywy, [w:]
System Penitencjarny wobec wyzwan XXI wieku, M. Ciosek (red.), s. 145.
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Administracyjny podtrzymat zasadnoS$¢ uznania upowaznienia za sku-
teczne po Smierci pacjenta, jednak odmowit uznania dziatan Dyrektora
za razace naruszenie prawa, wskazujac na istniejace w obrocie prawnym
watpliwosci interpretacyjne.

V. Analiza wyroku TSUE

Z perspektywy resocjalizacyjnej wglad w histori¢ choroby sprzyja roz-
wojowi SwiadomosSci zdrowotnej osadzonego oraz jego zaangazowaniu
w proces terapeutyczny. Transparentno$¢ w dostepie do dokumentac;ji
sprzyja rOwniez budowaniu zaufania miedzy pacjentem a personelem
medycznym jednostki penitencjarne;.

Orzeczenie Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 26 paz-
dziernika 2023 r. w sprawie C-307/22 (dalej: orzeczenie TSUE), opubli-
kowane w Zbiorze Orzeczen Trybunatu Sprawiedliwos$ci Unii Europej-
skiej, odczytywane w kontekscie ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych (RODO), potwierdza nadrzednos¢ prawa jednostki do informacji
dotyczacych jej zdrowia nad interesem organizacyjnym lub finansowym
administratora danych. Konsekwencja tego rozstrzygniecia powinno by¢
wprowadzenie gwarancji realnego i bezplatnego dostepu do pierwsze;j
kopii dokumentacji medycznej przez osoby pozbawione wolnosci.

Wdrozenie jednolitych standardow w tym zakresie stanowi nie tylko
wymoOg prawa unijnego, ale réwniez przejaw poszanowania godnosci
pacjenta w warunkach izolacji penitencjarnej. Utatwiony dostep do do-
kumentacji jawi si¢ jako fundament kultury praw cztowieka w systemie
opieki zdrowotnej funkcjonujacym w jednostkach penitencjarnych'’.

Co istotne, NSA orzekt, Ze nie jest wymagane odrebne upowaznienie
na wypadek Smierci — wystarczajace jest to udzielone za zycia. Orze-
czenie to stanowi wazny precedens, ktory moze stanowi¢ podstawe dla
przyszlych rozstrzygnie¢ w zakresie dostepu do dokumentacji medycznej
zmartych pacjentow.

17" Zob. Wyrok TSUE z dnia 26 pazdziernika 2023 r. w sprawie Hauptzollamt Miinster przeciwko MDK
Handelsgesellschaft (C-307/22), pkt 38-42.
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VII. Implikacje Wyroku TSUE C-307/22 dla
krajowego porzadku prawnego w kontekscie
dostepu wiezniow do dokumentacji medycznej

Orzeczenie TSUE C-307/22 interpretujace art. 15 ust. 3 RODO
ma kluczowe znaczenie dla praktyki udostgpniania dokumentacji me-
dycznej, szczegolnie w kontekscie 0sob pozbawionych wolnosci. Trybunat
jednoznacznie wskazal, ze pobieranie oplaty za pierwsza kopi¢ danych
osobowych, w tym danych medycznych, moze stanowi¢ nieproporcjonal-
ne ograniczenie prawa dostepu, a tym samym naruszenie skutecznoSci
RODO™.

Polskie przepisy krajowe (art. 28 ustawy o prawach pacjenta) dopusz-
czaja odptatnos¢, co w Swietle orzeczenia moze by¢ sprzeczne z prawem
unijnym. W przypadku wieZniow, dla ktorych bariera finansowa ma szcze-
gblng wage, prawo to zyskuje dodatkowy wymiar. Brak bezptatnego
dostepu ogranicza nie tylko Swiadomos¢ zdrowotng osadzonego i jego
udziat w terapii, ale takze utrudnia dochodzenie roszczen oraz kontynu-
acje leczenia w przypadku relokacji'.

Konsekwentnie, konieczna jest nowelizacja przepiséw krajowych oraz
usprawnienie procedur penitencjarnych — np. poprzez wdrozenie elek-
tronicznego systemu udostepniania dokumentacji®.

Wyrok TSUE powinien by¢ traktowany przez sady krajowe jako
wyktadnia prounijna, wzmacniajaca prawa pacjenta niezaleznie od jego
statusu prawnego. Umozliwienie wieZniom skutecznego i nieodptatne-
go dostepu do danych medycznych jest nie tylko wymogiem prawa, ale
takze instrumentem humanizacji kary i realizacji zasady godnoSci osoby
ludzkiej?'.

8 Wyrok TSUE z dnia 26 pazdziernika 2023 r..., pkt 50-55.

19 Zob. art. 45 ust. 1 oraz art. 68 ust. 1, Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
(Dz.U. z 1997 1. nr 78, poz. 483.).

% Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 372),
art. 28, ust. 1.

2l Opinia Europejskiego Inspektora Ochrony Danych (EIOD) nr 7/2018 w sprawie projektu wytycznych
dotyczacych prawa dostepu, WP 260 rev.01, s. 15-17.
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VIII. Studium poréwnawcze 1 analiza doktrynalna
prawa wieznia do bezptatnej kopii dokumentac;ji
medycznej w Swietle orzeczenia TSUE C-307/2Po
drugie, Analiza pojecia pierwszej kopii dokumentacji
medycznej wigznia w Swietle wyroku TSUE

Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z 26 pazdzier-
nika 2023 r. w sprawie C-307/22 ustanowit nowy standard wyktadni
art. 15 ust. 3 RODO, przesadzajac, iz pierwsza kopia danych osobowych
— w tym danych szczegdlnej kategorii, jak dane medyczne — powinna
zosta¢ udostepniona bezptatnie. Konstatacja ta posiada donioste zna-
czenie normatywne dla praktyki udostepniania dokumentacji medycznej,
zwlaszcza w kontekscie 0osob pozbawionych wolnosci, ktorych sytuacja
egzystencjalna oraz ograniczony dostep do Srodkéw finansowych czyni
z odplatnosci bariere o charakterze systemowym?.

W swietle art. 8 Karty Praw Podstawowych UE oraz aksjologii lezacej
u podstaw RODO prawo dostepu do danych osobowych ma charakter
podstawowy i niezbywalny. Stanowi ono narzedzie realizacji prawa
do informacji o stanie zdrowia, wspotuczestnictwa w procesie leczenia
oraz kontroli jakosci udzielanych Swiadczen zdrowotnych. W warunkach
izolacji penitencjarnej dostep do dokumentacji medycznej petni ponadto
funkcje kompensacyjna, umozliwiajac zachowanie resztek autonomii
informacyjnej oraz stanowiac probierz standardu humanitarnego wyko-
nywania kary pozbawienia wolnosci®.

Trybunal, dokonujac prounijnej interpretacji art. 15 RODO, de facto
zobligowat ustawodawcow krajowych do rewizji regulacji dopuszczaja-
cych odptatnos¢ za pierwsza kopie dokumentacji, w tym art. 28 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w kierunku zapewnienia
bezptatnego dostepu do pierwszej kopii dokumentacji medycznej. Brak
dostosowania tych regulacji do wykladni przedstawionej przez Trybu-
nat moze prowadzi¢ do nieproporcjonalnego ograniczenia praw podsta-
wowych, w szczegolnosci w odniesieniu do populacji penitencjarnej, ktora
— jak zauwaza R. Kwiecifiski — mimo ograniczenia wolnosci osobistej
zachowuje wiekszo$¢ praw pacjenta, ktore powinny by¢ wykonywane

2 M. Wyrzykowski, Standardy ochrony praw cztowieka w Europie, s. 139.
3 S. Waltos, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys systemu, s. 580.
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zuwzglednieniem warunkéw izolacji oraz zasady proporcjonalnosci. Jak
zauwaza R. Kwiecinski, mimo ograniczenia wolnosci osobistej zachowuje
wickszo$¢ praw pacjenta, ktore winny by¢ wykonywane z uwzglednieniem
warunkow izolacji i zasady proporcjonalnosci*.

Literalna wyktadnia pojecia pierwszej kopii jako jednorazowego
technicznego duplikatu danych osobowych okazuje si¢ niewystarcza-
jaca z perspektywy srodowiska penitencjarnego. W miejsce podejscia
formalistycznego zasadne wydaje si¢ przyjecie wyktadni funkcjonalne;j
rozumiejacej pierwszg kopi¢ jako pierwszy rzeczywisty i efektywny do-
step do danych, umozliwiajacy pelng autonomie decyzyjna pacjenta oraz
urzeczywistnienie jego podmiotowosci®.

Udostepnienie dokumentacji nie moze by¢ procesem mechanicznym,
lecz powinno wiazaé si¢ z odpowiednim kuratorstwem informacyjnym,
wymagajacym aktywnego udzialu personelu medycznego. Osoby pozba-
wione wolnosci jako pozostajace pod petna wladza publiczna zastuguja
na szczegdlne gwarancje proceduralne i informacyjne?.

Wyrok TSUE nalezy zatem interpretowac nie tylko jako standard
minimalny, lecz jako aksjologicznie ukierunkowana norme¢ intertempo-
ralna, ktérej wdrozenie wymaga zaréwno dostosowan legislacyjnych, jak
i rekonstrukcji praktyki penitencjarnej —w duchu realizacji prawa do in-
formacji, poszanowania godnosci oraz wspierania procesu resocjalizacji
poprzez dostep do wiedzy o wlasnym zdrowiu®.

# Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 372),
art. 261 28.

% Zob. takze D. Kananek-Liszka, Poczucie kontroli a readaptacja spoleczna oséb pozbawionych wolnosci,
Probacja, 2015, nr 1, s. 59.

% Zob. A. Czerniak, Prawo do informacji o stanie zdrowia pacjenta w kontekscie ekonomicznym, Studia
Prawnicze. Rozprawy i Materialy, Warszawa 2016, nr 1(19), s. 15.

27 'W. Wiewiérowski, Komentarz do art. 15 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
(RODO), s. 272.
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IX. Analiza pojecia pierwszej kopii dokumentacji
medycznej wigznia w Swietle wyroku TSUE
oraz bariery finansowe jako ograniczenie
prawa do informacji o zdrowiu wiezniow

Orzeczenie Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia
26 pazdziernika 2023 r. (C-307/22) ustanawia normatywny standard in-
terpretacji art. 15 ust. 3 RODO, zgodnie z ktorym pierwsza kopia danych
osobowych, w tym dokumentacji medycznej, powinna by¢ udostepniana
nieodplatnie®. Rozstrzygnigcie to nie tylko przesadza o ekonomicznych
aspektach prawa dostepu, ale otwiera rowniez perspektywe aksjologicz-
na, sktaniajaca do przemyslenia funkcji tego prawa w kontekscie sytuacji
0s6b pozbawionych wolnosci®.

W miejsce podejscia formalistycznego postuluje si¢ wyktadni¢ funk-
cjonalno-teleologiczna: pierwsza kopia powinna zostaé¢ zdefiniowana
jako pierwszy skuteczny i epistemicznie dostepny przekaz, umozliwiajacy
osadzonemu rzeczywiste zrozumienie jego sytuacji zdrowotnej, ocene
adekwatnosci terapii oraz inicjowanie dziatain prawnych™®.

Takie ujecie wprowadza koniecznos¢ kuratorskiego podejscia do udo-
stepniania informacji medycznych, co z kolei wykracza poza ramy typo-
wych procedur administracyjnych i wymaga aktywnego zaangazowania
personelu medycznego?'.

Wyrok TSUE, eksponujac prawo dostepu jako elementarng gwarancje
ochrony danych osobowych, jednoznacznie eliminuje mozliwos$¢ nakta-
dania na osadzonego barier nie tylko ekonomicznych, ale takze informa-
cyjnych i psychologicznych®. W srodowisku o wysokim deficycie zaufania
i ograniczonej autonomii, prawo do informacji medycznej moze petnic
funkcje resocjalizacyjng, wzmacniajac podmiotowos¢ pacjenta oraz jego
zdolnos¢ do podejmowania §wiadomych decyzji zdrowotnych™®.

% S.Waltos, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys systemu, s. 580.

2 A. Zoll, Prawo medyczne. t. I, s. 112.

3 G. Sibiga, Analiza wyroku TSUE w sprawie C-307/22, Portal Ochrony Danych Osobowych, 2024,
https://portalodo.com], dostep z dnia 23 czerwca 2025.

3 M. Foucault, Nadzorowac¢ i karaé. Narodziny wiezienia, przet. T. Komendant, s. 204.

32 P Litwiniski (red.), Komentarz do art. 12 RODO [w:] Ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych. Komentarz,
Warszawa 2018, s. 315.

¥ D. Kananek-Liszka, Poczucie kontroli a readaptacja spoteczna oséb pozbawionych wolnosci, ,,Probacja”,
nr1,s.59.
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Regulacje zawarte w art. 26 1 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® wprowadzaja konstrukcje
formalnego prawa do dostepu do dokumentacji medycznej (art. 26), przy
jednoczesnym dopuszczeniu mozliwosci odplatnosci za jej kopie (art. 28
ust. 1). Konstrukcja ta w odniesieniu do oséb pozbawionych wolnosci,
staje sie Zrodtem istotnych napiec¢ systemowych i aksjologicznych™®.

W sytuacji, gdy osadzony nie dysponuje dochodami ani nie posiada
autonomii finansowej, nawet nominalnie niska oplata za sporzadzenie
kopii dokumentacji medycznej moze stanowiC bariere¢ nie do pokonania.
Skutkuje to nie tylko iluzorycznoScig prawa dostepu, lecz takze naru-
szeniem zasady efektywnosci (skuteczno$¢) prawa unijnego, wyrazonej
wprost w orzeczeniu TSUE C-307/2. Po drugie, Trybunat podkresli, iz
pobieranie optat za pierwsza kopie danych osobowych moze zniweczy¢
praktyczng skutecznos¢ art. 15 RODO i zniechecac¢ do realizacji przystu-
gujacych uprawnie®.

Z. perspektywy osadzonego, dostep do dokumentacji medyczne;j jest
niezbedny dla korzystania z innych praw, w tym prawa do Swiadome;j
zgody, prawa do skargi czy dochodzenia roszczen z tytutu btedu medycz-
nego. W tym ujeciu finansowe ograniczenie tego dostepu nie tylko ostabia
ochrong zdrowia, lecz narusza konstytucyjne gwarancje dostepu do sadu
oraz prawa do obrony*".

Zgodnie z postulatami doktryny, interpretacja prawa krajowego musi
pozostawac w zgodzie z celami 1 wartoSciami unijnego porzadku praw-
nego. Tym samym art. 28 ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw
Pacjenta, w zakresie w jakim przewiduje odptatnos¢ za pierwsza kopig
dokumentacji wobec wiezniow, powinien zosta¢ uznany za sprzeczny
z zasada lojalnej wspolpracy oraz zasada efektywnej ochrony praw pod-
stawowych?,

3 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z2023 r., poz. 1545
ze zm.).

% Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 372),
art. 26 1 28. W art. 26 ust. 1.

% Zob. A. Czerniak, Prawo do informacji o stanie zdrowia pacjenta w kontekscie ekonomicznym, [w:] Studia
Prawnicze. Rozprawy i Materialy, nr 1(19), s. 15.

37 Wyrok TSUE z dnia 26 pazdziernika 2023 r...., pkt 58.

¥ M. Dudziak, Sytuacja ekonomiczna wieznioéw a realizacja ich praw, Przeglad Wigziennictwa Polskiego,
nr 99, s. 75.
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X. Wpltyw wyroku TSUE C-307/22
na prawa innych grup szczegOlnie wrazliwych
pacjentéw w systemie penitencjarnym (np. osoby
z niepetnosprawnosciami, osoby starsze)

Na tle rozwazan dotyczacych znaczenia prawa do dostepu do doku-
mentacji medycznej osob pozbawionych wolnosci oraz skutkéw wyroku
TSUE w sprawie C-307/22, orzeczenie to nie powinno byC postrzegane
wylacznie jako rozstrzygniecie odnoszace si¢ do bezptatnosci pierwszej
kopii danych osobowych. Moze ono stanowi¢ impuls do szerszej refleksji
nad zakresem prawa do informacji o stanie zdrowia 0sOb opuszczajacych
zaktady karne, w szczegdlnosci w konteksScie zapewnienia ciggtosci opieki
zdrowotnej po zakoniczeniu izolacji penitencjarnej. W tym ujeciu zasadne
jest rozwazenie rozwigzan polegajacych na zapewnieniu osobom zbliza-
jacym sie do zwolnienia dostepu do kluczowych informacji zdrowotnych
w formie umozliwiajacej ich efektywne wykorzystanie w systemie ochrony
zdrowia poza jednostka penitencjarng. Czy nie powinnisSmy pojS¢ o krok
dalej i zastanowic si¢ nad proaktywnym udostepnianiem wieZniom zbliza-
jacym sie do zwolnienia kluczowych informacji zdrowotnych w formacie
cyfrowym, ktOry utatwi im nawigzanie kontaktu z lekarzami na wolnosci
i kontynuacje leczenia?¥

Wyrok Trybunalu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej w sprawie
C-307/22, pozornie traktujacy o prozaicznej kwestii bezptatnej kopii da-
nych, w kontekscie wigziennym urasta do rangi symbolicznego otwarcia
drzwi do fundamentalnej zmiany w sposobie postrzegania i organizacji
opieki zdrowotnej po opuszczeniu murdw zaktadu karnego. Przestaje by¢
jedynie aktem prawnym, a staje si¢ iskra zapalajaca rewolucje cyfrowa
w obszarze, ktory dotychczas tkwil w analogowej stagnacji®’.

Zamiast koncentrowac si¢ na tradycyjnym, papierowym ekwiwalencie
historii choroby, wyobrazmy sobie ,,cyfrowy azyl zdrowia” — bezpieczna,
elektroniczng platforme, ktéra towarzyszy bylemu wieZniowi w jego
powrocie do spoteczenstwa. Platforme, ktora nie tylko zawiera kom-
pletna i aktualng dokumentacj¢ medyczna, dostepna na wyciagniecie

¥ K. Sekowska-Koztowska, Etyczne aspekty wykorzystania technologii cyfrowych w ochronie zdrowia, nr 27,
s. 101.
“ Wyrok TSUE z dnia 26 pazdziernika 2023 r...., pkt 69.
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reki za pomoca smartfona czy komputera, ale réwniez aktywnie wspiera
proces reintegracji zdrowotnej*.

Wyrok TSUE, gwarantujac bezptatna pierwsza kopie, staje si¢ pierw-
szym, kluczowym krokiem na drodze do urzeczywistnienia tej wizji.
To mandat do transformacji, do porzucenia archaicznych metod prze-
kazywania informacji 1 stworzenia dynamicznego ekosystemu danych
zdrowotnych, ktéry ptynnie przechodzi wraz z bytym osadzonym zza krat
na wolnosc.

Taki cyfrowy azyl moglby integrowac nie tylko histori¢ leczenia z okresu
izolacji, ale réwniez indywidualne plany opieki zdrowotnej po zwolnieniu,
harmonogramy wizyt lekarskich, przypomnienia o lekach, a nawet tele-
konsultacje z lekarzami specjalistami. Wyobrazmy sobie bylego wi¢znia,
ktoéry dzieki bezpiecznemu dostepowi do swojej dokumentacji, moze
bez zbednych opdznienh kontynuowac terapie psychiatryczng, umowié
sie na wizyte u specjalisty leczacego jego przewlekta chorobe czy uzy-
skac e-recepte bez koniecznosci mozolnego odtwarzania swojej historii
choroby od zera*.

Taka proaktywna cyfryzacja opieki zdrowotnej postpenitencjarne]
ma potencjal nie tylko do poprawy stanu zdrowia bylych wieZniow
1zmniejszenia ryzyka nawrotow przestepczych zwigzanych z brakiem do-
stepu do leczenia, ale rOwniez do odciazenia systemu opieki zdrowotne;]
na wolnoSci. Szybki i efektywny dostep do kluczowych informacji me-
dycznych skraca czas diagnozy, eliminuje zbedne badania i hospitalizacje,
a tym samym generuje realne oszczednosci®.

Jednakze wizja cyfrowego azylu zdrowia rodzi rowniez fundamentalne
pytania etyczne i prawne. Jak zapewniC bezpieczenstwo i poufnos¢ tak
wrazliwych danych? Jak przeciwdziata¢ stygmatyzacji 1 dyskryminacji
bylych wigZniéw na podstawie ich historii zdrowia? Jak zagwarantowaé
rowny dostep do tej technologii wszystkim, niezaleznie od ich umiejet-
nosci cyfrowych czy dostepu do urzadzen*?

Odpowiedzi na te pytania wymagaja interdyscyplinarnej debaty
z udziatem prawnikow, lekarzy, informatykow, kryminologow i samych
bylych wiezniow. Wyrok TSUE C-307/22 jest zaproszeniem do tej debaty,

4 M. Kata, E-zdrowie jako instrument reintegracji spotecznej osob opuszczajqcych zaktady karne, nr 15, s. 105.
2 M. Gondek, Telemedycyna w systemie penitencjarnym — szanse i wyzwania, t. 30, nr 4, s. 55.

# Zob. Siemaszko A., Przestepczos¢ recydywalna w Polsce — skala i uwarunkowania, s. 115.

# K. Sekowska-Koztowska, Etyczne aspekty wykorzystania technologii cyfrowych w ochronie zdrowia, Bioetyka,
2019, nr 27, s. 101.
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do wyjScia poza utarte schematy mySlenia o opiece zdrowotnej w kon-
tekscie pozbawienia wolnosci i do odwaznego wkroczenia w er¢ cyfrowe;j
transformacji, ktora moze przyniesc realna zmiang w zyciu tysiecy ludzi
opuszczajacych mury wiezien. To nie tylko kwestia prawa do informacji,
ale prawo do godnego powrotu do spoleczenstwa®.

XI. Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza Skarbu Panstwa
za naruszenie prawa wieznia do bezptatnej pierwszej
kopii dokumentacji medycznej przed wyrokiem TSUE

Analiza odpowiedzialnosci odszkodowawczej Skarbu Panistwa za naru-
szenie prawa osoby pozbawionej wolnosci do bezptatnej pierwszej kopii
dokumentacji medycznej wymaga uwzglednienia stanu prawnego obo-
wigzujacego przed wydaniem wyroku TSUE w sprawie C-307/22. Ocena
ta powinna by¢ dokonywana z perspektywy ex post, z poszanowaniem
zasady tempus regit actum, zgodnie z ktorg skutki prawne zdarzen pod-
legaja ocenie wedtug przepiséw obowigzujacych w chwili ich zaistnienia.

Analiza tej kwestii wymaga w szczeg6lnosci odniesienia do art. 417
kodeksu cywilnego, ktdry statuuje ogdlna zasade odpowiedzialnosci od-
szkodowawczej Skarbu Panstwa za szkody wyrzadzone przez niezgodne
z prawem dziatanie lub zaniechanie przy wykonywaniu wtadzy publicz-
nej, a takze do standardow odpowiedzialnosci panstwa cztonkowskiego
za naruszenie prawa Unii Europejskiej, wypracowanych w orzecznictwie
Trybunatu Sprawiedliwosci UE, w tym wymogu wystapienia dostatecznie
powaznego naruszenia prawa unijnego*.

Przed wydaniem wyroku TSUE art. 28 ustawy o prawach pacjenta
dopuszczat odptatnos¢ za kopie dokumentacji, nie rozrézniajac jedno-
znacznie mi¢dzy pierwsza a kolejnymi kopiami. Taka praktyka, znajdujaca
formalne uzasadnienie w prawie krajowym, byta stosowana réwniez wo-
bec wigznidw, co skutkowato ich obcigzaniem kosztami nawet za pierwsza
kopig historii choroby*’.

Jednakze z punktu widzenia art. 15 ust. 3 RODO, obowiazujacego
bezposrednio w panstwach cztonkowskich, gwarantowane bylo prawo

4 Zob. J. Czapska, Interdyscyplinarnos¢ w badaniach nad resocjalizacjq, nr 2, s. 15.
4 Zob. art. 417§1 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93).
47 7. Radwanski, A. Olejniczak, Prawo cywilne — czes¢ ogolnay, s. 55.
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do jednej bezptatnej kopii danych osobowych, w tym danych medycz-
nych®. Zasada pierwszenstwa prawa UE obliguje sady krajowe do nie-
stosowania norm sprzecznych z przepisami unijnymi, niezaleznie od mo-
mentu wydania orzeczenia interpretacyjnego®. Wyrok TSUE w sprawie
C-307/22 ma charakter deklaratoryjny, poniewaz wyjasnia tres¢ i znacze-
nie przepisu prawa unijnego, a nie ustanawia nowej regulacji, przy czym
wyktadnia ta odnosi si¢ do okresu od wejscia tego przepisu w zycie™.
Jedna z przestanek odpowiedzialnosSci deliktowej Skarbu Panstwa jest
bezprawnos$¢ dziatania lub zaniechania, ktora nalezy wykazac, wskazujac
na niezgodno$¢ praktyki pobierania optat z celem i funkcjg art. 15 ust. 3
RODO, w szczegblnosci w odniesieniu do 0séb pozbawionych wolnoSci
jako grupy szczegOlnie wrazliwej. W analizowanym przypadku nalezy
wigza¢ z praktyka pobierania optat sprzeczna z celem i funkcja art. 15
ust. 3 RODO, w szczegdlnosci w odniesieniu do 0s6b pozbawionych wol-
nosci jako grupy wymagajacej wzmozonej ochrony. Kolejng przestanka
odpowiedzialnosci jest powstanie szkody majatkowej, rozumianej jako
uiszczone optlaty, a takze naruszenie praw podmiotowych pacjenta,
w szczegOlnosci prawa do informacji oraz innych uprawnien pacjenckich.
Ostatnig przestanke stanowi istnienie zwigzku przyczynowego, polegajace
na wykazaniu, ze szkoda pozostaje w bezpoSrednim zwigzku z bezprawng
praktyka stosowana przez organ wladzy publicznej lub podmiot wyko-
nujacy zadania publiczne w imieniu Skarbu Panstwa. Dodatkowo nalezy
rozwazyC, czy przed wyrokiem C-307/22 doszto do dostatecznie powaz-
nego naruszenia prawa unijnego’!. Ocena ta musi uwzglednia¢ poziom
jasnoSci przepisu unijnego, stopieni swobody implementacyjnej panstw
cztonkowskich oraz istnienie utrwalonej, lecz niezgodnej z prawem UE
praktyki®.

Zastosowanie zasady tempus regit actum sugeruje ocene zgodnosci
dziatan organu wedtug stanu prawnego obowigzujacego w momencie

# Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 372),
art. 28 ust. 1.

¥ Zob. P. Grzegorczyk, Odpowiedzialnosé odszkodowawcza paristwa za naruszenie prawa Unii Europejskiej,
s. 180.

30 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L
22016 r. nr 119, str. 1), art. 15 ust. 3.

1 M. Safjan(red.), Prawo zobowiqzan — cze¢s¢ ogdlna, s. 450.

52 Zob. wyrok TSUE z dnia 30 wrze$nia 2003 r. w sprawie C-224/01 Kobler przeciwko Republik Osterreich,
ECLI:EU:C:2003:513, pkt. 51-56.
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zdarzenia. Jednakze, poniewaz wyrok TSUE ma charakter interpreta-
cyjny, mozliwe jest jego zastosowanie oceny legalnosci ex post™.

XI. Przyszie kierunki regulacji prawa dostepu wiezniow
do dokumentacji medycznej w Polsce w Swietle
wyroku TSUE i standardéw miedzynarodowych

Tradycyjne, paternalistyczne podejscie, charakteryzujace sie ogranicze-
niem dostepu i traktowaniem dokumentacji medycznej jako prerogatywy
instytucjonalnej, stoi w fundamentalnej sprzecznosci z aksjologia praw
cztowieka, akcentujacg autonomie jednostki i jej prawo do samostano-
wienia. 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 petne wykorzystanie
wymaga jednak reinterpretacji prawa dostepu w kontekscie wzmocnienia
sprawczosci wieznia i jego $wiadomego udziatu w procesie leczenia®.

Niezbedne jest holistyczne spojrzenie na proces udostepniania do-
kumentacji, uwzgledniajace potencjat cyfryzacji jako narzedzia trans-
formacyjnego. Stworzenie bezpiecznej 1 intuicyjnej platformy cyfrowej,
umozliwiajacej wiezniom zdalny dostep do ich kompletnej historii cho-
roby, wynikow badan i zalecen lekarskich, stanowi imperatyw etyczny
1 pragmatyczny. Cyfrowy system dostepu do dokumentacji powinien
umozliwia¢ nie tylko wglad w historie leczenia, ale takze wspiera¢ edu-
kacje zdrowotna i konsultacje online®.

Dokumentacja medyczna, ze wzgledu na swoja specjalistyczng termi-
nologie, czesto stanowi barier¢ komunikacyjng dla os6b bez wyksztatce-
nia medycznego. System penitencjarny powinien zapewniac zrozumiato$¢
dokumentacji, m.in. przez tlumaczenie terminow i dostosowanie formy
do mozliwosci poznawczych osadzonych®®.

In genere dostep do dokumentacji medycznej powinien by¢ integral-
nym elementem indywidualizowanych programéw resocjalizacyjnych?’.

3 A. Wrébel, Stosowanie prawa Unii Europejskiej przez sqdy krajowe, s. 281.

3 Wyrok ETPCz z dnia 24 lipca 2003 r. w sprawie Van Hurck przeciwko Belgii, skarga nr 52027/99, pkt 58-61,
w ktorym ETPC podkresla znaczenie zapewnienia odpowiedniej opieki zdrowotnej osobom pozbawionym
wolnosci.

3 T. Kuhn, Struktura rewolucji naukowych, s. 115.

% Wyrok z dnia 20 maja 2010 r. w sprawie Ciechoriski przeciwko Polsce, skarga nr 36510/05.

7 B. Holyst , Psychologia penitencjarna, s. 215.
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Swiadomos¢ whasnego stanu zdrowia, zrozumienie przyczyn i konsekwen-
cji przebytych chordb oraz aktywne uczestnictwo w planowaniu leczenia
po zwolnieniu moga znaczaco zwiekszy¢ motywacje wieznia do zmiany
stylu zycia i zmniejszy¢ ryzyko recydywy. W tym sensie prawo dostepu
do dokumentacji medycznej staje si¢ narzedziem terapeutycznym i reso-
cjalizacyjnym, wykraczajacym poza swdj czysto informacyjny charakter®®.

Europejski Trybunal Praw Cziowieka w swoich wyrokach konsekwent-
nie podkresla znaczenie zapewnienia osobom pozbawionym wolnosci
dostepu do adekwatnej opieki zdrowotnej 1 informacji medycznej, trak-
tujac to jako fundamentalny element poszanowania ich godnosci i praw
cztowieka®. Taka transformacja wymaga odwaznych decyzji legislacyjnych
1systemowych, ale stanowi niezbe¢dny krok w budowaniu sprawiedliwego
i humanitarnego systemu penitencjarnego w Polsce®.

XITI Wnioski

Orzeczenie TSUE w sprawie C-307/22 potwierdzito, ze prawo wi€z-
nia do bezptatnej pierwszej kopii dokumentacji medycznej stanowi nie
tylko formalne uprawnienie, lecz kluczowy instrument wzmacniania
podmiotowosci kogo?, zapewniania ciaglosci leczenia i realizacji prawa
do informacji.

Dotychczasowe praktyki, oparte na modelu paternalistycznym i obcia-
zone barierami finansowymi, pozostaja w sprzecznosci z zasadami godno-
SciirownoSci. Bezptatny dostep do czego? jest szczegdlnie istotny wobec
osadzonych w trudnej sytuacji ekonomicznej oraz osOb wrazliwych, takich
jak osoby starsze czy z niepetnosprawnoSciami.

Cyfryzacja dokumentacji moze wspieraé reintegracj¢ spoteczna, pod
warunkiem zapewnienia wysokich standardow ochrony danych. Kwestia
odpowiedzialnoSci Skarbu Panstwa za wczeSniejsze naruszenia pozostaje
ztozona, lecz mozliwa do rozwazenia w §wietle prounijnej wyktadni i za-
sady efektywnosci.

Przyszie regulacje powinny odejs¢ od modelu formalistycznego
na rzecz paradygmatu emancypacyjnego, zorientowanego na transpa-
rentnos$¢, rownos¢ i ochrone autonomii wi¢Zznia.

8 Wyrok z dnia 19 kwietnia 2007 r. w sprawie Wojciechowski przeciwko Polsce, skarga nr 4909/04.

% Wyrok ETPCz z dnia 20 stycznia 2011 r. w sprawie Kuchcinski przeciwko Polsce, skarga nr 23698/08,
pkt 49-52.

% A. Podgorecki, Socjotechnika, Warszawa 1970, s. 150.
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