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Kancelaria Radcy Prawnego Adrian Szlachcinski

Opodatkowanie podatkiem od towaréw i ustug, ustug
Swiadczonych w ramach systemoéw franczyzowych
w Swietle genezy, istoty i podstaw prawnych franchisingu

Value added tax treatment of services provided
under franchise systems in the light of the origins, essence
and legal basis of franchising Abstract

Franchising is a legal relationship originating in medieval Europe that has evolved over
the years. The above evolution means that the interpretation of franchising requires constant
changes. Carrying out a thorough analysis of the origin, essence and legal basis of franchising
is therefore the key to understand this institution and its individual elements, in particular
when analysing the taxation aspects of this legal relationship. Importantly, this legal relation-
ship has not been defined in the EU or the national law, but there are legal provisions that
define individual elements of franchising, such as know-how. This article, through a method
of analysis and critical review of the literature as well as the dogmatic method, aims to pre-
sent the origins and essence of franchise systems and the legal basis of franchising. As
a consequence of the above analysis, an analysis of the taxation aspects of franchising was
carried out in the field of taxation of goods and services. While achieving the purpose of the
article, the author clearly indicates that services provided under a franchise relationship are
subject to goods and services tax at a basic rate. The author also indicates the possibility of
making an annual adjustment to the amount of input tax and describes the taxation of the
services in question when importing services.

Keywords: franchisng, goods and services tax, tax law

Streszczenie

Franchising to stosunek prawny majacy swoje poczatki w $sredniowiecznej Europie, ktory
Znacznie ewoluuje na przestrzeni lat. Powyzsza ewolucja sprawia, ze jego interpretowanie wyma-
ga ciaglych zmian. Przeprowadzenie doktadnej analizy genezy, istoty i podstaw prawnych franchi-
singu jest zatem kluczem do zrozumienia tejze instytucji i jej poszczegdlnych elementow,
W szczegolnosci przy analizie podatkowych aspektow tego stosunku.
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W nawigzaniu do powyzszego wazny jest rowniez fakt, ze stosunek ten nie zostat zdefinio-
wany ani w przepisach prawa unijnego, ani w przepisach krajowych, jednakze znajduja si¢ przepi-
sy prawa definiujace poszczegdlne elementy franchisingu takie jak na przyktad know-how. Niniej-
sza publikacja, wykorzystujac metode analizy i krytyki piSmiennictwa oraz metode dogmatyczna,
miata zatem na celu przedstawienie genezy i istoty systemow franczyzowych, ich podstaw praw-
nych oraz nastepnie analiz¢ normatywng podatkowych aspektow tego stosunku prawnego w zakre-
sie opodatkowania podatkiem od towarow i ustug. Spetniajac powyzszy cel artykutu, autor jedno-
znacznie wskazuje, ze ustugi $wiadczone w ramach stosunku franchisingu podlegaja opodatkowa-
niu podatkiem od towarow i ustug w stawce podstawowej, tj. 23%, a takze wskazuje na mozliwosé
i sposob dokonania przez uczestnikow systemow franczyzowych korekty rocznej kwoty podatku odli-
€zonego oraz opisuje opodatkowanie omawianych ustug w przypadku podmiotéw zagranicznych.

Stowa klucze: franchising, franczyza, podatek od towarow i ustug, prawo podatkowe

Wprowadzenie

Franchising to stosunek prawny, ktory od kilkunastu lat intensywnie rozwija
si¢ w Polsce, a takze, ktory od wielu lat stanowi podstawe rozwoju licznych
miedzynarodowych korporacji. Powyzszy sposdb wspotpracy, ktory swe korze-
nie zaczerpnat ze Stanéw Zjednoczonych Ameryki, okazat si¢ jedna z najatrak-
cyjniejszych i najbezpieczniejszych drog rozwoju dla duzych, srednich i matych
przedsigbiorstw. Organizator sieci franchisingowej, nazwany inaczej franczyzo-
dawca, nie ponosi bowiem ryzyka finansowego zwigzanego z rozszerzaniem
swojej dziatalno$ci na nowych terytoriach, natomiast uczestnik takiej sieci, na-
zywany franczyzobiorcg, w zamian za stosowne optaty otrzymuje petng i spraw-
dzona w praktyce koncepcje prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, ktora sta-
nowi know-how franczyzodawcy. W takim przypadku powstaje wigc zalezno$¢
pomiedzy franczyzodawca a franczyzobiorca, ktéra prowadzi do tego, ze oba
podmioty, mimo swej autonomii, wspolnie daza do osiggania jak najlepszych
wynikéw finansowych. Powyzsza zalezno$¢ powoduje rowniez liczne obowigzki
podatkowe w zakresie podatku od towarow i ustug.

Zrozumienie, czym sg systemy franczyzowe wymaga zatem szerokiej anali-
zy nie tylko przepisow prawa, ale rOwniez genezy i istoty tego stosunku prawne-
go. Dopiero bowiem prawidlowo przeprowadzone wnioskowanie w powyzszym
zakresie pozwala na wilasciwe wyjasnienie instytucji charakterystycznych dla
tego stosunku prawnego i odniesienie ich do obowigzujacych przepisow prawa,
w tym do przepiséw podatkowych.

Niezaprzeczalny jest ponadto fakt, ze w prowadzeniu dziatalnosci gospodar-
czej niezwykle istotne sa prawidlowe rozliczenia podatkowe. Podobnie jest
w przypadku franchisingu, ktory bedac specyficznym stosunkiem prawnym
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wymaga w kwestiach podatkowych indywidualnej analizy z uwzglednieniem
wyzej wskazanych wytycznych. Nalezy zatem zwroci¢ uwage na charakterysty-
ke rozliczen w stosunku opartym na franchisingu, ze szczegélnym uwzglednie-
niem opodatkowania ustug §wiadczonych pomigdzy jego stronami.

W nawigzaniu do powyzszego, celem niniejszego artykutu jest przedstawie-
nie genezy i istoty systemoéw franczyzowych, ich podstaw prawnych oraz na-
stepnie analiza normatywna podatkowych aspektéw tego stosunku prawnego
w zakresie opodatkowania podatkiem od towardéw i ustug.

Zauwazy¢ nalezy przy tym, ze pomimo faktu, iz systemy franczyzowe sa
powszechnie stosowane w praktyce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,
wciaz dotyczaca ich problematyka, a w szczeg6lnosci problematyka dotyczaca
ich opodatkowania nie budzi duzego zainteresowania wsrod przedstawicieli
doktryny, jednakze jako przyktad analizy w tym zakresie przytoczy¢ nalezy
artykut Joanny Fila i Radostawa Witczaka pt. Podatkowe aspekty franchisingu
Jjako formy finansowania przedsiebiorstw w globalizujqcej sie gospodarce, ktory
odnosi kwestie opodatkowania podatkami dochodowymi i podatkiem od towa-
row 1 ustug do tegoz stosunku prawnego.

1. Geneza, pojecie i istota franchisingu

Rozwazania na temat systemow franczyzowych rozpoczaé¢ nalezy od analizy
ich genezy i istoty, bowiem dopiero rozwinigcie powyzszych kwestii pozwoli na
prawidtowe rozwinigcie pozostatych zagadnien dotyczacych tego specyficznego
stosunku prawnego.

Formy wspoélpracy podobne do systemow franczyzowych pojawialy si¢ juz
we wczesnym §redniowieczu, jednakze istotny wplyw na uksztattowanie sie
wspotczesnego franchisingu wywarty dopiero tied house contract zawierane
w Wielkiej Brytanii od XVIII wieku pomig¢dzy producentami napojow alkoho-
lowych a restauratorami. Ich rozwdj byt przede wszystkim konsekwencja wcie-
lenia w zycie regulacji reglamentujacych sprzedaz napojow wysokoprocento-
wych, ktére to regulacje naktadaly na restauratorow obowigzek uzyskiwania
odpowiednich koncesjil. Ze wzgledu na ograniczong liczbe koncesji, wielu re-
stauratoréw nie moglo jej otrzymacé, w wyniku czego wartos¢ lokali, ktore ja
uzyskaly wyraznie wzrosta. W zwigzku z tym producenci wyrobdéw alkoholo-
wych, posiadajacy odpowiedni kapitat, wykupywali lokale posiadajace koncesjg,

1 H. Chwistecka-Dudek, Franchising jako alians strategiczny, ,,Studia Ekonomicz-
ne/Akademia Ekonomiczna w Katowicach” 2006, Nr 37, s. 117.
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a nastgpnie wynajmowali, zobowigzujac najemce do sprzedawania jedynie alko-
holu produkowanego przez wynajmujacego?.

Intensywny rozwoj systemow franczyzowych obserwujemy jednak dopiero
w Stanach Zjednoczonych Ameryki, gdzie tuz po zakonczeniu wojny secesyjnej
przedsiebiorcy rozpoczeli proby budowania sieci niezaleznych sprzedawcow.
Jako prekursora w powyzszej dziedzinie uznaje si¢ Isaaca Merritta Singera,
tworce pierwszej maszyny do szycia, ktory w ramach przedsigbiorstwa Singer
Sewing Machine Company, ze wzgledu na brak kapitatu i poczatkowo mate
zainteresowanie jego wynalazkiem, postanowit stworzy¢ sie¢ niezaleznych dys-
trybutoréw, oferujac im wyltaczno$é sprzedazy na danym terytorium®. Powyzszy
schemat niestety okazal si¢ by¢ niecudany, jednakze Singer wypromowat swoj
wynalazek, wprowadzajac pierwszy w historii system sprzedazy ratalnej®.

Za pierwszy system franczyzowy, ktory okazat si¢ skutecznym sposobem
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej uznaje si¢ system stworzony w 1886
roku przez amerykanskiego farmaceute Johna S. Pembertona, tworce ,,Coca-
Coli”. Pemberton wymyslit znany nap6j po tym jak wskutek leczenia spowodo-
wanego ranami, ktoére odniost w czasie wojny secesyjnej, walczac po stronie
konfederatow, uzaleznit sie od morfiny i kokainy. Poczatkowo napoj ten stano-
wi¢ mial lekarstwo skuteczne w walce z uzaleznieniami, jednakze po dodaniu do
niego wody gazowane] okazat si¢ niezwykle smaczny i tym samym Pemberton
rozpoczat sprzedawanie go z saturatora, a nastepnie przeszedl do udzielania
licencji na jego rozprowadzanie rozlewniom nalezagcym do stworzonej przez
niego sieci. Warto zauwazy¢, ze w pierwszym roku produkcji érednia sprzedaz
,Coca-Coli” wynosila dziewig¢ szklanek napoju dziennie, natomiast dzi$ jest to
ponad miliard butelek kazdego dnia®.

Po drugiej wojnie $§wiatowej w Stanach Zjednoczonych Ameryki rozpoczat
si¢ najintensywniejszy rozwoj systemow franczyzowych w historii. Systemy te
powstawatly wowczas w niemalze kazdej branzy, jednakze najlepszym przykta-
dem powyzszego rozwoju i tym samym jedng z najwigkszych sieci franczyzo-
wych na $wiecie jest McDonald’s Corporation. Jej zatozyciel, przedsiebiorca cze-
skiego pochodzenia Ray Kroc, w 1954 roku odwiedzit restauracje w San Bernar-

2], Fila, R. Witczak, Podatkowe aspekty franchisingu jako formy finansowania przedsie-
biorstw w globalizujgcej si¢ gospodarce, ,,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Oeconomica” 2011,
Nr 260, s. 297.

3 M. K. Stawicka, Franczyza. Droga do sukcesu, Gliwice 2010, s. 10-11.

4 L. Stecki, Franchising, Torun 1997, s. 16.

5 M. Salik, Napdj ze szczyptq kokainy, czyli historia Coca-Coli, www.focus.pl (dostep: 10
marca 2018 r.).
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dino na zachodzie USA, ktéra prowadzili bracia Richard oraz Maurice McDo-
nald i po przeprowadzonej z nimi rozmowie biznesowej, usiadt przy jednym ze
stolikow obserwujac przez caly dzien funkcjonowanie lokalu. Sukces rodzin-
nego biznesu wywarl na Krocu olbrzymie wrazenie i postanowit on namowi¢
braci McDolandow, aby sprzedali mu licencje do rozpowszechniania tego typu
restauracji i tym samym w 1955 roku zatozyt on McDonald’s Corporation,
ktora dzi$ liczy ponad 30 000 placéwek na catym $wiecie®. W tym miejscu
warto zaznaczy¢, ze pierwszy bar McDonald’s w Polsce otwarty zostal dopiero
w 1992 roku’.

W Polsce ekspansja franchisingu nastapita po transformacji ustrojowej
w 1989 roku, a za pierwsza polska placowke franczyzowa uznaje si¢ cukierni¢
pod szyldem A. Blikle, otwarta w 1992 roku w Lodzi. Przez pierwszy rok han-
dlowiec, bez wiedzy zatozycieli cukierni, kupowat wyroby cukiernicze Bliklego
w Warszawie i transportowat je do Lodzi, gdzie sprzedawat je z 50-procentowa
marzg. W zwigzku z powyzszym wlasciciele znanej cukierni postanowili podpi-
sa¢ z lodzianinem umowe, na podstawie ktorej mogt on prowadzi¢ wlasny sklep
firmowany ich nazwiskiem i tym samym stworzyli pierwszy w Polsce system
franczyzowy?®.

Wsréd przedstawicieli doktryny prawa brak jest zgodnosci co do tresci po-
jecia ,,franchising”, dlatego tez dotychczas nie opracowano naukowej definicji,
ktora zostalaby ogolnie przyjeta. Jako powszechnie przyjeta w praktyce, a przy
tym najdoktadniejsza, nalezy uzna¢ definicje przytoczong przez Europejska Fe-
deracjg¢ Franczyzy w Europejskim Kodeksie Etyki Udzielania Franczyzy (Euro-
pean Code of Ethics for franchising), ktory wskazuje, ze franczyza to system
sprzedazy towarow, ustug lub technologii, oparty na $cistej i ciaglej wspotpracy
pomiedzy prawnie i finansowo odrebnymi i niezaleznymi przedsigbiorstwami,
franczyzodawca i jego indywidualnymi franczyzobiorcami. Powyzszy kodeks
precyzuje ponadto, ze istotg tego systemu jest nadanie franczyzobiorcy przez
franczyzodawce prawa prowadzenia dziatalnosci zgodnie z jego koncepcjg, na
podstawie negocjowanej umowy, zawieranej na czas okreslony, najczesciej od
kilku do kilkunastu lat, a na podstawie umowy franczyzowej, przez caty okres
jej obowigzywania, w zamian za bezposrednie lub posrednie $wiadczenia pie-
ni¢zne, franczyzobiorca upowazniony jest do korzystania z nazwy handlowej

6 N. Szewczak, TwércyMcSukcesu. Kto tak naprawde stworzyl McDonalda, www.forbes.pl
(dostep: 10 marca 2020 r.).

" Zob. www.mcdonalds.pl (dostep: 10 marca 2020 t.).

8 E. Gheribi, Sieci franczyzowe w ustugach gastronomicznych, ,,Studia Ekonomiczne. Zeszy-
ty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach” 2014, Nr 202, s. 163-164.
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franczyzodawcy, jego znaku towarowego lub ustugowego, know-how, sposobu
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, wiedzy technicznej, systemu postepo-
wania i innych praw witasnosci intelektualnej lub industrialnej, a takze do korzy-
stania ze stalego wsparcia handlowego i technicznego franczyzodawcy?®.
W przedstawionym dokumencie Europejska Federacja Franczyzy precyzuje
rowniez pojecie know-how, oraz inne istotne zagadnienia.

Pomimo niezwykle wyczerpujacej definicji franchisingu zawartej w wyzej
wymienionym dokumencie, zaréwno w publikacjach wydawanych przez krajo-
we zwiazki franchisingu, a takze publikacjach naukowych, zaobserwowa¢ moz-
na liczne odmienne definicje. Jako istotng naukowsa definicje franchisingu przy-
toczy¢ nalezy definicje¢ zaproponowang przez Martina Mendelsona, ktora wska-
zuje, ze franchising sktada si¢ z trzech elementéw. Pierwszym z nich jest kon-
cepcja przedsiebiorstwa, czyli wypracowania przez franczyzodawce sposobu
prowadzenia firmy, ktéry pozwoli osiagng¢ sukces, drugim wprowadzenie
i szkolenie we wszystkich dziedzinach, zgodnie z przyjeta koncepcja, a ostatnim
pomoc i doradztwo ze strony organizatora sieci.

Odnoszac si¢ do istoty franchisingu wskazaé nalezy, ze bedzie nig licencja
franczyzowa, nazywana czesciej pakietem franczyzowym, czyli zbior §wiad-
czen, ktore organizator sieci franczyzowej oferuje swoim franczyzobiorcom,
a ktore stanowiag odzwierciedlenie catego zgromadzonego przez niego do§wiad-
czenia w prowadzeniu przedsiebiorstwall. W sktad takiego pakietu wchodzg
najczesciej know-how, znak towarowy, podrecznik operacyjny, ustugi swiad-
czone przez franczyzodawce na rzecz uczestnikow systemu, a takze optaty
franczyzowe.

W zwiazku z powyzszym wyjasni¢ nalezy podstawowe pojecia skladajace
si¢ na pakiet franczyzowy, ktérych znaczenie moze budzi¢ watpliwo$ci, a wiec
pojecie know-how oraz pojecie podrecznika operacyjnego.

Zgodnie z definicja zastosowana przez Komisje Europejska w rozporzadze-
niu z 21 marca 2014 roku w sprawie stosowania Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do kategorii porozumien o transferze technologii pod pojeciem
know-how kryje si¢ pakiet informacji praktycznych, wynikajacych z doswiad-
czenia i badan, ktore sg niejawne, czyli nie s3 powszechnie znane lub fatwo do-
stepne; istotne, czyli wazne i uzyteczne z punktu widzenia wytwarzania produk-
tow objetych umowg; oraz zidentyfikowane, czyli opisane w wystarczajaco zro-

9 Europejski Kodeks Etyki Udzielania Franczyz, www.franchising.pl (dostep: 14 marca 2020 r.).
10 M. Mendelsohn, D. Acheson, Franchising, Warszawa 1992, s. 14,
11 B. Pokorska, Przedsiebiorca w systemie franczyzowym, Warszawa 2004, s. 51.
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zumialy sposob, aby mozna bylo sprawdzi¢, czy spelniaja kryteria niejawnos$ci
i istotno$ci®?,

Odnoszac si¢ do podrgcznika operacyjnego, zauwazy¢ nalezy, ze jest jed-
nym z niecodtacznych elementow kazdej umowy franczyzowej. Zazwyczaj za-
wiera on szczegblowy opis zasad i procedur, wedtug ktérych franczyzobiorca
ma prowadzi¢ dzialalno$¢ franczyzowa, dlatego tez jest on dokumentem nie-
zwykle obszernym i szczegbélowym. Obszernos$¢ i szczegotowosé podrecznika
operacyjnego ma ponadto na celu ochron¢ intereséw franczyzodawcy, a zatem
jego tajemnicy handlowej i koncepcji dziatalnosci. Procedury zawarte w tym
dokumencie opatrzone sa komentarzami wskazujacymi na specyfike kierowania
okreslonym przedsiebiorstwem w ramach systemu franczyzowego. Ze wzgledu
na istotng rolg podrgcznika operacyjnego oraz zawarte w nim informacje poufne,
przez caty okres trwania wspolpracy pozostaje on wlasno$cia organizatora sieci,
a przekazywany jest jej uczestnikom jedynie w uzytkowanie, z jednoczesnym
ich zobowigzaniem do zachowania tajemnicy handlowej zarowno w trakcie
trwania umowy jak i po jej wygasnieciu®®,

2. Podstawy prawne franchisingu

W polskim prawodawstwie, podobnie jak i w prawodawstwie innych panstw
europejskich, nie wypracowano odrgbnych norm regulujacych stricte prowadze-
nie dziatalnosci gospodarczej w ramach franchisingu, tak wiec do podmiotow
dzialajacych w ramach systemoéw franczyzowych stosuje si¢ przepisy
0 charakterze ogélnym.

Umowa franchisingu uregulowana zostata w przepisach ogdlnych kodeksu
cywilnego, a jej podstawa jest zasada swobody umow, zgodnie z ktorg strony
zawierajace umoweg moga utozy¢ stosunek prawny wedlug wlasnego uznania,
byleby jego tre$¢ lub cel nie sprzeciwialy si¢ wiasciwosci (naturze) stosunku,
ustawie ani zasadom wspolzycia spotecznego®®.

Wazne dla systemow franczyzowych bedg ponadto, zawarte w czesci 0gdl-
nej kodeksu cywilnego, normy prawa kontraktowego, regulujagce sposoby za-
warcia umowy, jej dopuszczalne formy, regul interpretacyjnych oraz wad

12 Art. 1 ust. 1 pkt i rozporzadzenia Komisji Europejskiej Nr 316/2014 z 21 marca 2014 roku
w sprawie stosowania art. 101 ust. 3 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do kategorii
porozumien o transferze technologii (Dz. Urz. UE. L. Nr 93, str. 17).

13 B. Pokorska, op. cit., s. 54.

14 Art. 353 § 1 ustawy z 23 kwietnia 1964 roku - Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz.U. z 2019 .
poz. 1145 z pézn. zm.), dalej: k.c.
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o$wiadczenia woli. Majac na wzgledzie, ze franchising to stosunek prawny
0 charakterze obligacyjnym, podlega¢ on bedzie rowniez przepisom ksiggi 111
kodeksu cywilnego, zawierajacej normy dotyczace zobowigzan. Do umowy
franchisingu odnosi¢ mozna takze przepisy dotyczace poszczegdlnych umow
nazwanych, a takze przepisy dotyczace firmy. Dopuszczalno$¢ stosowania per
analogiam przepiséw dotyczacych uméw nazwanych wynika z wyinterpretowa-
nej zbiezno$ci migdzy franchisingiem, a innymi umowami®®, natomiast przepisy
dotyczace firmy bedg mialy zastosowanie w sytuacji, gdy w umowie franczyzo-
wej zawarte bedzie upowaznienie franczyzobiorcy do postugiwania si¢ firma
organizatora sieci. Warto jednak pamieta¢, ze umowa franchisingowa nie prze-
nosi prawa wilasnosci do firmy, tak wigc zastosowanie b¢da tu miaty takze regu-
lacje obejmujace ochrone prawa do firmy oraz okres$lajace wtasciwe oznaczenie
przedsicbiorstwa uczestnika sieci.

Roéwnie istotne dla omawianego stosunku prawnego sa takze przepisy
ustawy — prawo wtasnosci przemystowej, ktéra zawiera zespoét norm chronia-
cych dobra, jakimi sg znaki ustugowe, towarowe, wynalazki, wzory zdobnicze
i uzytkowe oraz know-how. Mozliwos$¢ korzystania z powyzszych dobr jest
podstawowa czeScig umowy franczyzowej. W przywotanej ustawie znajduje
si¢ definicja znaku towarowego oraz procedura jego rejestracji, ktora jest nie-
zwykle istotna, gdyz znak niezarejestrowany nie korzysta z ochrony, nawet
w przypadku gdy jest on powszechnie znany i uzywany. Istotne jest, ze znak
towarowy nie moze zosta¢ sprzedany, jednak zbywalne jest jego prawo
ochronne, przez uzyskanie ktérego nabywa si¢ prawo do jego wyltacznego
uzywania w sposob zarobkowy lub zawodowy na danym obszarze'®. Upowaz-
nienie innego podmiotu do uzywania znaku przez podmiot uprawniony z pra-
wa ochronnego na znak towarowy, jest mozliwe réwniez na podstawie umowy
licencyjnej?’.

Dla zachowania tajemnicy handlowej przez uczestnikow systemow franczy-
zowych niebagatelne znaczenie majg przepisy ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, ktéra odgrywa istotng role w zakresie zachowania tajemnicy
handlowej oraz wlasciwego oznaczenia przedsigbiorstwa i towaréw, a takze
przepisu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw, ktéra okresla wa-
runki rozwoju i ochrony konkurencji oraz zasady podejmowanej w interesie

15 A Tokaj-Krzewska, Franchising. Strategia rozwoju matych firm w Polsce, Warszawa
1999, s. 63.

16 Art. 162 ust. 1 ustawy z 30 czerwca 2000 r. Prawo wiasnosci przemystowej (tekst jedn.
Dz.U. z 2020 r. poz. 286 z pézn. zm.), dalej: u.p.w.p.

7 Art. 163 u.p.w.p.
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publicznym ochrony interesow przedsiebiorcow i konsumentéw?®. Na pod-
stawie ustawy 0 ochronie konkurencji i konsumentéw, wydane zostato 30
marca 2011 roku, rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie wylaczenia
niektorych rodzajow porozumien wertykalnych spod zakazu porozumien
ograniczajacych konkurencje. W rozporzadzeniu, wsrod wylaczonych spod
zakazu porozumien ograniczajacych konkurencje, pojawito si¢ pojecie systemu
dystrybucji franchisingowej jako systemu dystrybucji, w ktorym dystrybutor
bezposrednio lub posrednio zobowiazuje si¢ odsprzedawa¢ zakupione od
dostawcy towary objete porozumieniem wertykalnym, wykorzystujac udo-
stepnione przez niego — W zamian za wynagrodzenie prawa wilasnosci intelek-
tualnej i przemystowej lub know-how?®,

Podczas analizy przepiséw prawa dotyczacych systemow franczyzowych
warto zwrdci¢ uwage na rozporzadzenie Komisji Europejskiej z 21 marca 2014
roku w sprawie stosowania Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
kategorii porozumien o transferze technologii?®® oraz obecnie obowigzujace roz-
porzadzenie krajowe, stanowigce implementacje powyzszego?. Akt ten wydano
na podstawie przepiséw Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, zezwala-
jacych na wylaczenie stosowania przepisow o zakazie tworzenia karteli ograni-
czajacych konkurencje dla porozumien zawieranych miedzy przedsicbiorstwa-
mi?#, a jego wprowadzenie umozliwilo tworzenie systemow franczyzowych bez
ponoszenia ryzyka naruszenia przepisow o zakazie konkurencji. W powyzszym
akcie prawnym znalazly si¢ tez istotne dla systeméw franczyzowych definicje,
jak na przyktad definicja know-how oraz praw do technologii, a samo wprowa-
dzenie omawianego aktu oraz jego wczesniejszych odpowiednikéw spowodo-
wane byto miedzy innymi niezwykle istotnym dla franchisingu orzeczeniem

18 Art. 1 ust 1 ustawy z 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentéw (tekst
jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 369, z pdzn. zm.).

19 Zob. § 1 pkt 6 rozporzadzenia Rady Ministréw z 30 marca 2011 roku w sprawie wylacze-
nia niektorych rodzajow porozumien wertykalnych spod zakazu porozumien ograniczajacych
konkurencje (Dz.U. 2011, Nr 81 poz. 441).

2 Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 316/2014 z 21 marca 2014 r. w sprawie stosowania art.
101 ust. 3 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do kategorii porozumien o transferze
technologii (Dz. Urz. UE. L Nr 93, str. 17).

21 Rozporzadzenie Rady Ministréw z 30 marca 2011 roku w sprawie wylgczenia niektorych
rodzajow porozumien wertykalnych spod zakazu porozumien ograniczajacych konkurencje (Dz.U.
2011, Nr 81 poz. 441).

22 Art. 101 ust 1 i 3 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej (tekst jedn. Dz. Urz. UE
2016 C 202, s. 1), dalej: TFUE.
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Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej w sprawie Pronuptia de Paris
GmbH przeciwko Pronuptia de Paris Irmgard Shillgalis®.

Na zakonczenie warto takze wspomnie¢ o Europejskim Kodeksie Etyki
Udzielania Franczyz, stosowanym przez Polskg Organizacj¢ Franczyzodawcow,
istniejacg na polskim rynku od 2000 roku. PowyzZsza organizacja dziala na rzecz
tworzenia sprzyjajacych warunkéw dla rozwoju franchisingu w Polsce, szcze-
gblnie w kwestiach prawnych i finansowych?*. Cztonkowie Polskiej Organizacji
Franczyzodawcow otrzymujg certyfikat i jednoczesnie zobowiazuja si¢ prze-
strzega¢ Europejskiego Kodeksu Etyki Udzielania Franczyzy. Polska Organiza-
cja Franczyzodawcow jest cztonkiem Europejskiej Federacji Franczyzy zrzesza-
jacej od 1973 roku krajowe zwiazki franczyzowe, w ramach ktorej swoja dzia-
falno$¢ prowadzi Komitet Prawny i Komitet Arbitrazowy Franczyzowy. Wska-
za¢ nalezy, ze pomimo iz akty wprowadzane przez powyzsze organizacje nie s3
aktami powszechnie obowigzujacymi, to jednak maja niezwykle istotne znacze-
nie dla uksztattowania systeméw franczyzowych w Europie.

3. Opodatkowanie uslug swiadczonych w ramach
systemu franczyzowego

W zakresie opodatkowania podatkiem od towaréw i ustug franczyzodawca
swiadczy cato$ciowe ustugi, dlatego tez niezwykle istotne jest ustalenie ich cha-
rakteru, a w zwigzku z tym odpowiedniej stawki podatkowej, jaka nalezy zasto-
sowac¢?®. Przez $wiadczenie ustug, rozumie si¢ kazde $wiadczenie na rzecz osoby
fizycznej, osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej niemajacej osobowosci
prawnej, ktore nie stanowi dostawy towaréw?. Warunkiem objecia podatkiem
danej ustugi jest, co do zasady, jej odptatnos¢, jednakze w przepisach ustawy
przewidziane zostalo zréwnanie w zakresie opodatkowania nieodplatnego
swiadczenia ustug w przypadku, gdy nie jest ono zwigzane z prowadzeniem
przedsigbiorstwa. W zwigzku z powyzszym nieodplatne $wiadczenie ustug
w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej nie zostalo objete podatkiem
od towaréw i ustug.

23 Wyrok TSUE z 28 stycznia 1986 roku w sprawie ,,Pronuptia” nr 161/84, EU:C:1986:4, cu-
ria.europa.eu (dostep: 29 marca 2018 r.).

24 A, Antonowicz, Rozwdj sieci franchisingowych w Niemczech i w Polsce. Analiza poréw-
nawcza, ,,Finanse, Rynki zbytu, Ubezpieczenia” z 2011, Nr 685, s. 13.

%5 . Fila, R. Witczak, op. cit., s. 304.

% Art. 8 ust. 1 ustawy z 11 marca 2004 roku — o podatku od towardéw i ustug (tekst jedn. Dz.
U. 22020 r. poz. 106 z p6zn. zm.), dalej: u.p.t.u.



Opodatkowanie podatkiem od towarow i ustug, ustug swiadczonych... 17

Stawki podatku od towaréw i ustug w Polsce wynikajg z natozonego na
panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej obowiazku stosowania wspolnego sys-
temu podatku od wartosci dodanej. Powyzsze polega na objgciu towarow i ustug
powszechnym podatkiem obciazajacym konsumpcje, proporcjonalnym do ceny
ustug i towardw, bez wzgledu na liczbe transakcji, jakie maja miejsce w procesie
produkgji i dystrybucji przed etapem naliczenia podatku?’. Przepisy prawa unij-
nego ustalajg jednak jedynie minimalng stawk¢ podstawowg podatku od towa-
row i ustug na poziomie 15%?%, nie okredlajgc przy tym maksymalnej warto$ci
tego podatku, a zatem w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich obowigzy-
waty beda rézne stawki podatku od towardw i ustug.

Na mocy przepisow przejsciowych zawartych w ustawie o podatku od towa-
row i uslug podstawowa stawka podatku od towaréw i ustlug w Polsce jest staw-
ka 23%. PrzejSciowo podwyzszona zostala rowniez jedna ze stawek obnizonych,
wynoszaca obecnie 8%. Podatkiem w wysokosci 8% objete sa towary i ushugi
wymienione w zatgczniku numer 3 do ustawy o podatku od towardéw i ustug.
Druga ze stawek obnizonych nie ulegta zmianie w ostatnim czasie i aktualnie
wynosi 5%, a obejmuje gtownie sprzedaz zwierzat, roslin, nasion, wybranych
produktéw zywnosciowych, ksiazek i czasopism. W polskiej ustawie przewi-
dziana zostata takze preferencyjna stawka podatku wynoszaca 0% stosowana do
eksportu towardw i wewnatrzwspolnotowej dostawy towardéw, bedaca de facto
zwolnieniem od podatku, ale z zachowaniem prawa do jego odliczenia. Istotny
rowniez jest fakt, iz w przypadku $wiadczenia ustug przez podatnika w zakresie
handlu i gastronomii, podatek nalezny moze by¢ obliczany jako iloczyn wartosci
dostawy i stawki przyjetej w zaleznosci od wysokos$ci stawki podatku od towa-
row i ustug?.

W ramach systemu franczyzowego organizator sieci oferuje ustugi stano-
wigce mieszanke réznych §wiadczen, ktorym ponadto towarzyszy dostawa towa-
row. Pojawi¢ moga si¢ wigc watpliwosci, ktorg ze wspominanych powyzej sta-
wek podatku od towardow i ustug nalezy zastosowaé w stosunkach pomig¢dzy
stronami umowy franczyzowej. Podobne zastrzezenia pojawity si¢ podczas pla-

27 ). Szkomo-Koguc, Problemy harmonizacji podatkowej w krajach Unii Europejskiej, ,,An-
nales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska Lublin — Polonia. Sectio H”, Vol. XLII, 2008,
s. 256.

28 Dyrektywa 2018/912 (UE) z 22 czerwca 2018 r. zmieniajgca dyrektywe 2006/112/WE
w sprawie wspolnego systemu podatku od wartosci dodanej w zakresie okresu obowigzywania
minimalnej stawki podstawowej (Dz. Urz. L 162/1 z 27 czerwca 2018 roku).

29 ], Patyk, Podatek od towaréw i ustug, w: Zarys polskiego prawa podatkowego, J. Gtu-
chowski, J. Patyk, Warszawa 2009, s.91.
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nowania przez jeden z bankéw utworzenia w ramach swojej dziatalnosci syste-
mu franczyzowego, co sktonito go do wystgpienia do Dyrektora Izby Skarbowej
w Poznaniu z wnioskiem o wydanie Interpretacji indywidualnej. Wnioskodawca
przedstawit zdarzenie przyszte, w ktorym to oprocz whasnych jednostek prowa-
dzi¢ mial réwniez jednostki franczyzowe, uprawnione do posredniczenia
W udzielaniu kredytéw oraz kasowej obstugi klientow franczyzodawcy. System
mial by¢ skonstruowany tak, by placowki franczyzowe byty identyczne jak od-
dziaty banku, a przy okazji, aby franczyzodawca nie ponosit ryzyka finansowe-
go otwarcia nowej placowki, ktore to ryzyko wowczas przechodzitoby na fran-
czyzobiorce. Na podstawie umowy, w zamian za uiszczenie zryczaltowanej
optaty wstepnej franczyzobiorca udostgpniatby biorcy prawo do korzystania ze
znaku towarowego, systemu komputerowego, oraz udzielalby mu wsparcia me-
rytorycznego w prowadzonych czynno$ciach, a takze zobowigzany bylby do
zwickszania efektywnosci systemu poprzez reklame, dostarczanie materiatow
marketingowych, szkolenia oraz opieke serwisowa oprogramowania. Oplata
pobierana od biorcow mialaby by¢ dokumentowana poprzez wystawianie faktu-
ry VAT do dziesiagtego dnia kazdego miesigca nastgpujacego po miesiacu, za
ktory jest ona wystawiana. Wnioskodawca uznat, iz opodatkuje wartos¢
przedmiotowe] oplaty podstawowg stawka podatku od towardéw i ustug wyno-
szaca wowczas 22%. Watpliwo$ci organizatora sieci pojawily si¢ ze wzgledu
na fakt, ze kompleksowa ustuga §wiadczona w ramach zawartych uméw part-
nerskich nie zostata sklasyfikowana w Polskiej Klasyfikacji Wyrobow i Ustug.
W zwiazku z powyzszym bank we wniosku zadat organowi pytanie czy prawi-
dtowe jest stanowisko, zgodnie z ktorym optate pobierang od franczyzobior-
coOw nalezy opodatkowac podstawowag stawka podatku od towarow i ustug.
W interpretacji organ trafnie uznat stanowisko wnioskodawcy za prawidtowe,
podtrzymujac, ze $wiadczenie niejednorodnych ustug potaczonych z dostawa
towar6w stanowi czynno$¢ opodatkowang podstawowa stawkg podatku®.
Uslugi $§wiadczone przez franczyzodawce w ramach systemu opodatkowane
powinny by¢ zatem podstawowa stawka podatku od towardw i ustug, wynosza-
cg w tej chwili 23%. Powyzszemu opodatkowaniu podlega¢ beda zatem w szcze-
g6Inosci udostepnienie znakdéw towarowych i know-how.

Przedstawione powyzej stanowisko organéw podatkowych jest utrwalonym
pogladem w wydawanych przez nie rozstrzygnigciach, co potwierdza mig¢dzy
innymi Dyrektor Izby Skarbowej w Warszawie w wydanej przez niego Interpre-

30 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Poznaniu z dnia 10 sierpnia 2010
roku, sygn. ILPP2/443-741/10-4/JK, www.podatki.biz (dostep: 20 marca 2020 r.).
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tacji indywidualnej z 9 grudnia 2010 roku®! dotyczgcej tozsamego stanu fak-
tycznego, co przedstawiony w powyzszej interpretacji.

Stanowisko organéw podatkowych jednoznacznie wskazuje, ze omawiane
ustugi sg $wiadczeniami odptatnymi, a na ich potwierdzenie wystawiana powin-
na by¢ faktura. Zdarzato si¢ jednak, ze wérdd przedsiebiorcoOw pojawialy sie
pewne watpliwosci co do bycia tychze ustug przedmiotem opodatkowania tymze
podatkiem®. Wylaczenie niniejszych $wiadczen spod obowigzku podatkowego
w podatku od towardéw i ustug wigzatoby si¢ wowczas z konieczno$cig wysta-
wiania noty ksiggowej w miejsce faktury. Watpliwosci takie istniaty jednak
w okresie, gdy stanowisko organdéw podatkowych odnosnie do opodatkowania
franchisingu nie byto ugruntowane.

Szczegolnie istotne dla franczyzobiorcy jest ustalenie przez niego prawa do
odliczenia podatku wykazanego na fakturze wystawionej przez franczyzodawce.
Jezeli bowiem dochodzi do wykonywania czynno$ci opodatkowanych i zwol-
nionych to przysluguje wowczas prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego
o cze$¢ podatku naliczonego w stosunku, w jakim dotyczy on sprzedazy opodat-
kowanej®,

Wydatki zwigzane z zawarciem umowy franczyzowej, ze wzgledu na liczne
podobienstwa z umowg licencyjng, kwalifikowane sg jako wartosci niematerial-
ne i prawne, co potwierdzajg takze interpretacje organdéw podatkowych®,
W zwiazku z powyzszym, w przypadku, gdy ich kwota przekracza 15 000 zto-
tych zastosowanie bedg miaty przepisy dotyczace rocznej korekty podatku nali-
czonego. W mys$l bowiem podstawowych zasad zastosowanych w konstrukcji
podatku od towardw i ustug, podatek naliczony wynikajacy z faktur zakupowych
pomniejsza warto$¢ podatku naleznego. Ustawa umozliwia zatem podatnikowi,
niemogacemu wyodrebni¢ catosci lub poszczegdlnych czgséci kwot podatku nali-
czonego zwigzanych z czynno$ciami opodatkowanymi i zwolnionymi, pomniej-
szenie kwoty podatku naleznego o taka kwote podatku naliczonego, ktéra mozna
proporcjonalnie przypisa¢ czynnosciom, w stosunku do ktérych podatnikowi
przystuguje prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego®. W odniesieniu do
powyzszego stosuje si¢ zatem wskaznik procentowy wskazujacy proporcje war-

31 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Warszawie z 9 grudnia 2010 roku,
sygn. IPPP1-443-978/10-5/PR, interpretacja-podatkowa.pl (dostep: 20 marca 2020 r.).

32 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Poznaniu z 4 czerwca 2010 roku,
sygn. ILPP2/443-359/10-5/AD, www.lexlege.pl (dostep: 20 marca 2020 r.).

33 R. Wolanski, System podatkowy w Polsce, Krakéw 2004, s. 162.

34 Zob. Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Warszawie z 13 pazdzierni-
ka 2010 roku, sygn. IPPP3/443-633/10-4/MG, www.sip.gov.pl (dostgp 21 marca 2020 r.).

35 Art. 91 ust. 2 u.p.t.u, zob. szerzej: R. Kowalski, Jak dokonywaé rocznej korekty VAT,
www.infor.pl, (dostep: 20 marca 2020 r.).
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tosci sprzedazy opodatkowanej w stosunku do ogdlnej wartosci sprzedazy. Po-
wyzszg proporcj¢ ustala si¢ jako udzial rocznego obrotu z tytutu czynnos$ci, od
ktérych przystuguje prawo obnizenia kwoty podatku naleznego w catkowitym
obrocie®®. Podstawa wykazania omawianego stosunku jest obrot osiagniety
W roku poprzedzajacym rok podatkowy, w odniesieniu do ktérego okreslana jest
powyzsza proporcja, przy czym zaokragla si¢ ja w gore do najblizszej liczby
catkowitej. Pomimo ze obecnie brak jest ustawowej definicji obrotu, to jednak
organy podatkowe wskazujg, ze pojgcie to powinno rozumie¢ si¢ jako kwote
nalezng z tytulu sprzedazy®.

Wazne jest rowniez, ze po zakonczeniu roku, w ktorym podatnik miat prawo
do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego, ma on
obowiazek dokonania korekty kwoty podatku odliczonego, uwzgledniajac przy
tym proporcj¢ zastosowang dla zakonczonego roku podatkowego. Powyzszej
korekty nie dokonuje si¢ jednak, gdy ro6znica mi¢dzy proporcja odliczenia sto-
sowang w ciagl roku a proporcja wyznaczong po jego zakonczeniu nie przekra-
cza 2%. Omawianej korekty dokonuje si¢ w deklaracji podatkowej sktadanej za
pierwszy okres rozliczeniowy roku nastepujacego po roku podatkowym, za kto-
ry dokonuje si¢ korekty. Co istotne, dla franczyzobiorcow podobnej korekty
dokonuje sie takze do nabytych przez podatnika srodkéw trwatych, bowiem
umozliwia to zmnigjszenie kosztow uzyskania od franczyzodawcy elementéw pa-
kietu franczyzowego, stanowiacych warto$ci niematerialne i prawne. W zwiazku
z powyzszym podatnik dokonuje korekty w ciggu pieciu kolejnych lat, a jezeli
chodzi o nieruchomosci w ciagu dziesigciu kolejnych lat, liczac od roku, w kto-
rym srodki te przekazane zostaty mu do uzytkowania. Wskaza¢ nalezy, ze rocz-
na korekta dotyczy, w przypadku srodkow trwatych, 1/5 kwoty podatku naliczo-
nego przy ich nabyciu, a w przypadku nieruchomosci 1/10 tejze kwoty. Korekta
moze mie¢ zarowno wartos¢ dodatnig jak i ujemna. W przypadku wartosci do-
datniej kwota ta zwigkszy podatek naliczony, natomiast w przypadku wartosci
ujemnej — pomniejszy go.

Na zakonczenie niniejszej czgsci zwrdci¢ nalezy uwage na bardzo po-
wszechng w przypadku systemow franczyzowych sytuacje, a wigc sytuacje gdy
umowa zawierana jest z podmiotem zagranicznym. Zdarza si¢ rowniez, ze orga-
nizatorzy sieci udzielajg franczyzy na terytorium danego kraju jednemu lub kil-

36 Art. 90 ust. 3 u.p.t.u.

37 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Poznaniu z 20 maja 2013 roku,
sygn. ILPP4/443-81/13-2/EWW, www.podatki.biz (dostep: 20 marca 2020 r.).

38 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Warszawie z 13 pazdziernika
2010 roku, sygn. IPPP3/443-633/10-4/MG, interpetacje-podatkowe.org (dostep: 21 marca 2020 r.).
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ku masterfranczyzobiorcom, ktorzy to na podstawie umowy uzyskujg prawo do
dalszego udzielania franczyzy podmiotom krajowym. W powyzszych przypad-
kach doj$¢ moze do tak zwanego importu ustug. Ma on miejsce, gdy swiadczacy
ustuge posiada siedzibe lub miejsce zamieszkania albo pobytu poza terytorium
Polski, a zgodnie z ustawa o podatku od towarow i ustug do rozliczania podatku
z tytulu tej uslugi zobowigzany jest ustugobiorca®. Istotne jest jednak, ze
w przypadku potozenia miejsca $wiadczenia ustugi poza granicami Polski, wy-
klucza si¢ mozliwo$¢ uznania danej czynno$ci za import ustug. Najistotniejszy
w przypadku importu ushug jest fakt, ze to ustugobiorca obowigzany jest do do-
konania rozliczenia podatkowego, a obowigzek podatkowy powstaje w chwili
wykonania ustugi. Ustugi, dla ktérych ustalane sg nastepujace po sobie terminy
ptatnosci, uznaje si¢ jednak za wykonane z uptywem kazdego okresu, do ktorego
odnosza si¢ te ptatnosci lub rozliczenia, az do momentu zakonczenia $wiadcze-
nia tychze ustug’®. W przypadku franchisingu bardzo czeste jest $wiadczenie
ustug w sposéb ciagly. Gdy takie ciagle $wiadczenie uslug trwacé bedzie przez
okres dtuzszy niz rok, a terminy ptatnosci lub rozliczen nie uptywaja w ciagu
danego roku, uznaje si¢, iz ustuga taka zostata wykonana z uplywem kazdego
roku podatkowego, az do chwili zakonczenia jej $wiadczenia.

4. Podsumowanie

Konkludujgc przedstawione rozwazania, nalezy zauwazy¢, ze systemy fran-
czyzowe istnieja od bardzo dawna i stanowia jeden z fundamentéw wspotcze-
snej gospodarki. Analiza genezy tego stosunku prawnego pozwala na petne zro-
zumienie jego istoty, ktora jest licencja franczyzowa.

Kolejng istotng kwestig sa podstawy prawne franchisingu. Jako ze omawiany
stosunek prawny nie zostat zdefiniowany w powszechnie obowigzujacych przepi-
sach prawa, nalezy w tym zakresie positkowaé sie przepisami kodeksu cywilnego
regulujacymi zasade swobody uméw i inne kwestie dotyczace umow nienazwanych.
Niezwykle pomocne w tym zakresie bedg rowniez definicje zaproponowane przez
przedstawicieli doktryny prawa oraz, przede wszystkim, definicja zawarta w Euro-
pejskim Kodeksie Etyki Udzielania Franczyzy.

Zrozumienie powyzszych kwestii pozwala na analiz¢ omawianego stosunku
prawnego pod wzgledem opodatkowania $§wiadczonych przez jego organizato-
row ustug. Watpliwosci w tym zakresie budzi wybdr stawki opodatkowania,

39 H. Lubinska. P. Matecki, Import ustug w polskim systemie podatkowym, \Warszawa 2007, s.7.
40 Art. 19a ust. 3 u.p.t.u.
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ktora to kwestia zostata juz rozstrzygnicta ugruntowanym stanowiskiem orga-
néw podatkowych, mozliwos¢ odliczenia podatku wykazanego na fakturze wy-
stawionej przez franczyzodawce, a takze opodatkowanie ustug $wiadczonych na
rzecz zagranicznych uczestnikow systemow franczyzowych.
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Streszczenie

W ramach niniejszego artykutu omoéwione zostalo zagadnienie wptywu prawidtowego pro-
wadzenia dokumentacji medycznej (sensu largo) na zagwarantowanie bezpieczefistwa pacjentow
w ramach procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych. W opracowaniu przedstawiono zasady
prowadzenia, przetwarzania, przechowywania i udostgpniania dokumentacji medycznej wynikaja-
ce z obowiazujacych przepisow prawnych oraz utrwalonych pogladéw orzeczniczych, a takze
przyblizono sposob, w jaki gwarancje te wplywaja na zapewnienie ochrony tak wrazliwych dobr
pacjenta jak zdrowie, zycie czy prywatno$¢. W artykule wskazano ponadto obszary, w jakich
najczesciej dochodzi do naruszen zwigzanych z prawem pacjenta do dokumentacji medycznej oraz
tendencje zarysowujace si¢ w tym zakresie, a takze sformutowano postulaty ukierunkowane na
zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentow w procesie leczniczym.

Stowa klucze: dokumentacja medyczna, bezpieczenstwo pacjentéw, cyfryzacja
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Wstep

Na przestrzeni wiekow w medycynie dokonal si¢ ogromny postep na wielu
ptaszczyznach. Tym, co Stale i niezmienne pozostaje gtéwny cel procesu lecznicze-
go, tj. zachowanie pacjenta w zdrowiu i1 przywracanie go do zdrowia. Jednakze,
cho¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych shuzy¢ ma wiasnie przede wszystkim temu
celowi, to jednak dziatalno$¢ w tym zakresie obarczona jest duzym ryzykiem wyni-
kajacym z jej charakteru i specyfiki. Bezpieczenstwo pacjentow w ramach szeroko
pojetego procesu terapeutycznego stanowi zatem jeden z jego priorytetow.

W literaturze pojecie bezpieczenstwa jest definiowane jako ,,0got dziatan
majacych na celu zredukowanie wystgpujacych dla pacjenta w systemie réznego
rodzaju ryzyk, zagrozen i niebezpieczenstw, czyli zdarzen niepozadanych™. Co
istotne, zapewnienie faktycznego bezpieczenstwa pacjentow w procesie leczni-
czym wymaga podejmowania tych dziatan na réznych poziomach, tj. zaréwno
przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza oraz osoby wykonujace za-
wody medyczne, jak réwniez przez wlasciwe organy panstwowe i samorzadowe.
Na poziomie panstwa dziatania stluzace zapewnieniu bezpieczenstwa koncentru-
ja si¢ przede wszystkim na aspekcie tworzenia odpowiednich regulacji prawnych
i standardow w tym zakresie (w polskim porzadku prawnym gwarancje w zakre-
sie zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta w procesie leczniczym uregulowane sa
zardwno na poziomie konstytucyjnym, ustawowym, jak i aktdéw wykonawczych,
co wiecej, sg one uzupetniane przez regulacje miedzynarodowe?) oraz na nadzo-
rowaniu ich respektowania. Do podstawowych warunkdéw zapewnienia bezpie-
czenstwa w procesie leczniczym przez podmioty faktycznie realizujace ten pro-
ces zaliczy¢ nalezy z kolei prawidlowa realizacje nastepujacych obowigzkow
prawnych, m.in.: udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedzg
medyczna, w ramach podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ regulowanag (tj.
dziatalnos$¢ lecznicza), zaopatrzonych w ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci
cywilnej 1 posiadajacych wlasciwie zorganizowang strukture wewnetrzng; przez
osoby legitymujgce sie stosownymi uprawnieniami; za pomocg specjalistyczne-
go sprzgtu medycznego spetniajacego odpowiednie wymogi oraz w pomieszcze-
niach dostosowanych do obowigzujgcych norm sanitarnych.

L First, do not harm — World Alliance for Patient Safety, WHO 2004 za M. Mikos, M. Urba-
niak, Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia w swietle Konstytucji RP oraz rekomendacji Rady
Europy i Rady Unii Europejskiej, Medyczna Wokanda 2016, Nr 8, https://nil.org.pl/uplo
aded_files/1579510028_11-mikos.pdf (dostep 27.05.2021), s. 1.

2 Szczegbtowo na temat gwarancji prawnych w zakresie bezpieczenstwa pacjenta w procesie
leczniczym, zar6wno krajowych, jak i europejskich patrz S. Pozdzioch, Prawo pacjenta do bezpie-
czenstwa — regulacje europejskie i polskie, Panstwo i Spoteczenstwo, 2013, nr 1, s. 75-84.
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Wobec powyzszego, uzasadnione jest stwierdzenie, ze, cho¢ bezpieczen-
stwo pacjentow w procesie terapeutycznym najczgsciej postrzegane jest w ujeciu
stricte medycznym? (tj. jako udzielanie pacjentowi $wiadczen zdrowotnych zgod-
nych z aktualng wiedzg medyczng, wolnych od btedow medycznych i wszelkich
innych zdarzen niepozadanych), to jednak jego zagwarantowanie wigze si¢
z koniecznoscia podjecia stosownych dziatan rowniez w wielu innych wymia-
rach, tj.: prawnym, ekonomicznym, organizacyjnym, technicznym (w tym sani-
tarnym), psychologicznym i socjologicznym®. Zapewnienie bezpieczenstwa
pacjenta w procesie leczniczym sprowadza si¢ bowiem do zagwarantowania
ochrony wszystkich jego praw i stusznych intereséw, ktore potencjalnie mogty-
by zosta¢ naruszone w wyniku udzielania mu $wiadczen zdrowotnych, a zatem
np. jego praw do zycia, zdrowia, prywatnosci, godno$ci, intymnos$ci, opieki
duszpasterskiej czy prawa do informacji.

Wsrod ww. istotnych interesow pacjenta nalezy wymieni¢ rowniez ochrong
jego danych osobowych, w tym jego danych o zdrowiu, wtasciwe ich przetwa-
rzanie w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz odpowiednie do-
kumentowanie tego procesu i zapewnianie pacjentowi informacji o jego przebie-
gu. Bezpieczenstwo pacjentdw na tej plaszczyznie zabezpiecza si¢ m.in. poprzez
wiasciwe prowadzenie dokumentacji medycznej (sensu largo)®. Jej staranne i skru-
pulatne prowadzenie jest kluczowe dla powodzenia procesu terapeutycznego, po-
niewaz zapobiega wielu potencjalnym btedom i opdznieniom w diagnozie czy le-
czeniu. Z kolei przechowywanie dokumentacji medycznej i jej udostepnianie na
zasadach okreslonych w przepisach ustawowych i wykonawczych ma duze znacze-
nie dla zachowania cigglo$ci leczenia, poniewaz pozwala na uzyskanie petnej in-
formacji na temat stanu zdrowia i historii chordb pacjenta, np. przez podmioty
udzielajace kolejnych $wiadczen zdrowotnych. Wazny aspekt stanowi takze kwestia
odpowiedniego przetwarzania danych osobowych pacjenta zawartych w dokumen-
tacji medycznej, ktore z uwagi na ich wrazliwy charakter powinny by¢ skutecznie
chronione przed dostgpem o0sob nieuprawnionych.

Samo prawo dostepu do dokumentacji medycznej zalicza si¢ do katalogu
podstawowych praw pacjenta. Zostato ono uregulowane w art. 23 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® oraz uszczegdtowione w ko-

3 Ibidem, s. 72-84.

4 Ibidem, s. 73.

5 Na pojecie prowadzenia dokumentacji medycznej sensu largo skladaja sie odpowiednie jej
prowadzenie (sensu stricto), przechowywanie i udostepnianie.

6 Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r.
poz. 849) — dalej jako ,,u.p.p.”
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lejnych przepisach rozdziatu 7 ww. ustawy. Stanowi ono réwnoczesnie czgs¢
sktadowa prawa pacjenta do informacji o Stanie zdrowia, 0 ktéorym mowa
w rozdziale trzecim u.p.p.” Co istotne, udostepnianie dokumentacji medyczne;j
na zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach stanowi realizacje pra-
wa podmiotowego pacjenta do ochrony zdrowia zagwarantowanego na podstawie
art. 68 ust. 1 Konstytucji®. Ponadto dane dotyczgce pacjenta zawarte w dokumenta-
¢ji medycznej obejmujg informacje Scisle zwiazane z prywatng sfera zycia jed-
nostki i dlatego podlegaja ochronie prawnej zgodnie z art. 47 Konstytucji.

W $wietle powyzszego, wlasciwe prowadzenie dokumentacji medycznej
sensu largo, w tym gwarantujgce odpowiedni poziom ochrony danych pacjenta
w niej zawartych i limitujace dost¢gp do nich osobom nieuprawnionym w tym
zakresie, stanowi warunek konieczny do zapewnienia pacjentom szeroko pojete-
0o bezpieczenstwa w procesie terapeutycznym. Nieprawidlowosci w tym zakre-
sie moga natomiast przektada¢ si¢ na negatywne konsekwencje materializujace
sie¢ w sferze praw podstawowych pacjenta, takich jak zycie, zdrowie, ochrona
danych osobowych i prywatnos$é¢. Co wigcej, warto zwrdci¢ uwage, ze ten aspekt
prowadzenia dziatalnosci leczniczej w najblizszym czasie wyeksponowany be-
dzie na szereg nowych wyzwan zwigzanych z postgpujacym procesem cyfryzacji
ochrony zdrowia. Sukcesywna elektronizacja dokumentacji medycznej skutko-
wac bedzie bowiem zapewne réznego rodzaju cyberzagrozeniami dla dokumen-
tacji medycznej, jej integralnosci, trwatosci i dostepnosci, na co system prawny
bedzie musiat elastycznie reagowac. Jednoczesnie nalezy uwypuklic, iz zapewne
nie do przecenienia okazg si¢ rowniez korzysci ptyngce ze stopniowego odejs$cia
od dokumentacji papierowej na rzecz sporzadzanej w postaci elektroniczne;j.

Majac zatem na uwadze doniosty wymiar praktyczny tytulowego zagadnie-
nia, w ramach niniejszego opracowania oméwione zostang zasady prowadzenia,
przetwarzania, przechowywania i udostgpniania dokumentacji medycznej od-
tworzone na podstawie szczegotowe] analizy obowigzujacych przepisow praw-
nych w tej materii. Ponadto wywdd zostanie wzbogacony o prezentacje pogla-
dow wyrazanych w orzecznictwie sagdow administracyjnych, ktore dodatkowo

7 Takie stanowisko wyrazili D. Karkowska [w:]Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2016, art. 23, pkt 1; P. Sobolewski [w:] Prawo dostgpu do doku-
mentacji medycznej [w:] M. Safian (red.), L. Bosek (red.), Instytucje Prawa Medycznego. System
Prawa Medycznego, t.1, Warszawa 2018, s. 790 i 794, A. Augustynowicz i A Budziszewska-
Makulska [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Warszawa 2010, s. 167,
G. Landrowska, Prawo dostgpu pacjenta i oséb przez niego upowaznionych do dokumentacji
medycznej, PiM 2012, Nr 1, s. 15.

8 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483, z pozn.
zm.) — dalej jako ,,Konstytucja”.
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precyzuja standardy w zakresie wlasciwego prowadzenia dokumentacji medycz-
nej. Kolejno wskazane zostang rowniez obszary, w jakich najczesciej dochodzi
do naruszen zwigzanych z prawem pacjentow do dokumentacji medycznej oraz
zaprezentowane zostang tendencje w tym zakresie zarysowujace si¢ w ostatnich
latach. Na koniec przedstawione zostang kierunkowe postulaty de lege ferenda.

Obowiazek prowadzenia dokumentacji medycznej

Obowiazek prowadzenia dokumentacji medycznej cigzy — zgodnie z art. 24
ust. 1 u.p.p.® — na podmiotach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, o ktorych
mowa w art. 3 ust. 1 pkt 5 u.p.p. Z kolei na mocy tzw. ustaw branzowych doty-
czacych poszczegdlnych zawodéw medycznych do jego wypelniania zobligo-
wani zostali takze m.in. lekarze (art. 41 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty'?), pielegniarki i potozne (art. 18 ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej!t) czy fizjoterapeuci (art. 9 ustawy o zawodzie fizjoterapeuta'?). Nato-
zenie na ww. podmioty obowiazku prowadzenia dokumentacji medycznej jest
bardzo wazne z perspektywy bezpieczenstwa pacjenta, gdyz stanowi gwarancje
utrwalenia catego procesu leczniczego, ktéremu pacjent zostal poddany. Mozli-
wo$¢ jego odtworzenia w przysziosci moze byé z kolei istotna w zwigzku
Z udzielaniem pacjentowi kolejnych $wiadczen zdrowotnych w celu ochrony
jego zdrowia i zycia.

Z perspektywy bezpieczenstwa pacjenta duze znaczenie ma zatem, by w do-
kumentacji medycznej odnotowywano wszystkie istotne informacje o stanie
zdrowia pacjenta, udzielonych mu $wiadczeniach zdrowotnych oraz o przebiegu
tego procesu. Wymogi co do tresci dokumentacji medycznej okreslone zostaty
W art. 25 u.p.p. Zgodnie z ust. 1 ww. przepisu w dokumentacji nalezy zamie$cic
nastgpujace kategorie danych: dotyczace pacjenta, podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych, stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen
zdrowotnych oraz dat¢ sporzadzenia wpisu. Wymagania te maja charakter ogol-

9 Wezesniej obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej obejmowat zaktady opieki
zdrowotnej zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j
(Dz.U. Nr 91, poz. 408).

10 Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2020 r. poz.
514, z pézn. zm.) — ,,ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty”.

11 Ustawa z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2021 r. poz. 479) —
dalej jako ,,ustawa o zawodzie pielggniarki i potozne;j”.

12 Ustawa z 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. z 2021 r. poz. 553) — dalej
jako ,,ustawa o zawodzie fizjoterapeuty”.
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ny i zostaty one uszczegdétowione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania'®, w tym przede wszystkim w sposob generalny w §10
tego rozporzadzenia. W ww. akcie prawnym zostaty takze szczegdtowo okreslo-
ne rodzaje dokumentacji medycznej, jakie prowadzi¢ muszg podmioty udzielaja-
ce $wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych rodzajach. Osobne reguly obo-
wigzuja w tym zakresie podmioty lecznicze czy lekarzy, pielggniarki, potozne
i fizjoterapeutow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w ramach praktyki zawo-
dowej.

Warto réwniez wskazac, iz zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie dokumen-
tacji medycznej wyrdzniamy dwie podstawowe jej kategorie, tj. dokumentacje
indywidualng oraz zbiorcza (§2 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej). Kazda z nich dzieli si¢ z kolei na dokumentacj¢ wewnetrzng i ze-
wnetrzng. W przypadku dokumentacji medycznej indywidualnej dokumentacja
wewnetrzna wytwarzana jest na potrzeby podmiotu udzielajacego §wiadczen
zdrowotnych, natomiast cze$¢ zewnetrzna przeznaczona jest na potrzeby pacjen-
ta korzystajacego ze $wiadczen zdrowotnych (sg to np. skierowania na badania
diagnostyczne).

Co do zasady dokumentacja medyczna powinna by¢ prowadzona w postaci
elektronicznej, a dodatkowo w formatach i standardach wydanych na podstawie
art. 11 ust. la i 1b ustawy z 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia'*, a w przypadku ich braku w standardach HL7 oraz DI-
COM lub innych standardach i formatach. Mozliwo$¢ jej sporzadzania w postaci
papierowej dotyczy natomiast przypadkéw jednoznacznie okreslonych w przepi-
sach ww. rozporzagdzenia oraz sytuacji, gdy warunki organizacyjno-techniczne
uniemozliwiaja prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej (§1 ust. 11 2
oraz ust. 6 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej). Szczeg6l-
ng podkategori¢ dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej
stanowi elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktorej w art. 2 pkt 6 u.s.i.0.z.
(EDM). Do EDM zalicza si¢ m.in. recepty elektroniczne, skierowania elektro-
niczne czy rodzaje dokumentacji medycznej okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 13a u.s.i.0.z., np. karta informacyjna z leczenia szpitalnego czy
opis badan diagnostycznych. Co istotne, EDM musi by¢ obligatoryjnie prowa-

13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzo-
réw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. poz. 666, z p6zn. zm.) — dalej
jak ,,rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej”.

14 Ustawa z 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2020 r. poz.
702, z pdzn. zm.) — dalej jako ,,u.s.i.0.2”.



30 MAGDALENA GASKA

dzony w postaci elektronicznej w formatach zamieszczonych w Biuletynie In-
formacji Publicznej ministra wtasciwego do spraw zdrowia (art. 11 ust. la
u.s.i.0.z.), a katalog EDM jest sukcesywnie rozszerzany®.

Zgodnie z §4 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej wpisy
w dokumentacji medycznej muszg by¢ dokonywane niezwlocznie po udzieleniu
$wiadczenia zdrowotnego, z zapewnieniem niezaprzeczalnosci i integralnosci
danych, a w dokumentacji w postaci papierowej w sposob czytelny i w porzadku
chronologicznym. Kazdy wpis nalezy opatrzy¢ oznaczeniem osoby udzielajacej
$wiadczen zdrowotnych, na ktore sktadaja sie nazwisko i imie, tytul zawodowy,
numer prawa wykonywania zawodu oraz podpis tej osoby (w przypadku sporza-
dzania dokumentacji medycznej przez asystenta medycznego — dodatkowo uni-
kalny identyfikator upowaznienia nadany przez Rejestr Asystentow Medycz-
nych). Ponadto zaden wpis nie moze zosta¢ usunicty z dokumentacji medycznej.
W przypadku koniecznosci poprawienia btgdnego wpisu w dokumentacji me-
dycznej w postaci papierowe;j, nalezy takowy skresli¢ (w sposob nieprowadzacy
do jego usunigcia’®, np. nie powinno sie zamazywaé wpisu), a obok przekreslo-
nego wpisu trzeba umiesci¢ adnotacje¢ o przyczynie bledu, wskazujac date
i 0znaczajac autora zmiany.

Co istotne, w rozporzadzeniu w sprawie dokumentacji medycznej okreslone
zostaly szczegdtowe wymogi dotyczace odpowiedniego zabezpieczenia doku-
mentacji medycznej. Wsrod nich wymieniono m.in. dbato$¢ o aktualizacje opro-
gramowania, stosowanie $rodkow bezpieczenstwa adekwatnych do zagrozen,
uwzgledniajacych najnowszy stan wiedzy czy zapewnienie integralnosci tresci
dokumentacji i metadanych polegajacej na zabezpieczeniu przed wprowadzaniem
zmian, z wyjatkiem zmian wprowadzanych w ramach udokumentowanych proce-
dur (§ 1 ust. 5 i 6 rozporzadzenia w Sprawie dokumentacji medycznej). Katalog
ten ma charakter otwarty, w zwigzku z czym podmioty prowadzace dokumentacje
medyczng moga podejmowac réwniez inne $rodki, ktore realizowac beda cel po-
legajacy na ochronie dokumentacji medycznej i danych w niej zawartych.

W $wietle powyzszego nalezy stwierdzi¢, iz zasady tworzenia i prowadzenia
dokumentacji medycznej zostaty uksztaltowane w taki sposob, aby obraz proce-

15 W doktrynie uznaje si¢ te tendencje za korzystng z uwagi na podniesiony poziom bezpie-
czenstwa danych o zdrowiu pacjenta w przypadku sporzadzania dokumentacji medycznej w posta-
ci EDM (zob. P. Lipowski, Prawne warunki bezpieczenstwa pacjenta a innowacyjnos¢ opieki
zdrowotnej, Sztuka Leczenia 2020, nr 1, s. 63).

16 Stanowisko to zostato wyrazone przez Ministerstwo Zdrowia — za: Rzecznikiem Praw
Pacjenta [w:] Sprawozdanie dotyczqce przestrzegania spraw pacjenta na terytorium Rzeczpo-
spolitej Polskiej. Obejmuje okres od dnia 1 stycznia 2017 r. do dnia 31 grudnia 2017 r., War-
szawa 2018, s. 33.
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su udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych wynikajacy z analizy doku-
mentacji medycznej byt mozliwie najbardziej przejrzysty i klarowny. Z zatoze-
nia powinien on uwzglednia¢ wszystkie kluczowe jego etapy i uczestnikoOw bio-
racych w nim udzial. Co wigcej, zasady te skoncentrowane sg réwniez na za-
pewnieniu whasciwych srodkoéw zabezpieczajacych dane zawarte w dokumenta-
cji medycznej i gwarantujacych dostep do nich. Przyjecie takich rozwiazan stu-
zy¢ ma zaréwno pacjentowi, jego bezpieczenstwu, jak i wszystkim przedstawi-
cielom zawodéw medycznych opierajagcym si¢ na informacjach zawartych
w dokumentacji medycznej przy podejmowaniu decyzji odnosnie do udzielenia
kolejnych $wiadczen zdrowotnych danemu pacjentowi.

Przetwarzanie danych zawartych
w dokumentacji medycznej

Tworzenie i prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta w sposob nieu-
nikniony wiaze si¢ robwniez z przetwarzaniem danych dotyczacych pacjenta.
Z uwagi na ich wrazliwy charakter (szereg z nich nalezy do kategorii danych
dotyczacych zdrowia, o ktérych mowa w art. 4 pkt 15 RODO?') oraz dla zagwa-
rantowania bezpieczenstwa pacjenta i ochrony jego prywatnosci ustawodawca
W sposob enumeratywny wskazat cele, dla realizacji ktorych dane te moga by¢
przetwarzane oraz sformutowat zamknigty katalog podmiotéw uprawnionych do
wykonywania operacji na danych pacjenta.

Zgodnie z art. 24 ust. 2 u.p.p. dane pacjentow moga by¢ przetwarzane w ce-
lu: ochrony zdrowia, udzielania oraz zarzadzania udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego, w ktorym przetwarzana jest
dokumentacja medyczna, i zapewnienia bezpieczenstwa tego systemu. Z Kolei
do ich przetwarzania uprawnione zostaly nastgpujgce podmioty:

— osoby wykonujgce zawody medyczne, np. lekarze, pielegniarki, potozne,
fizjoterapeuci;

— osoby wykonujace czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych, na podstawie upowaznienia administratora danych — np. pracowni-
cy rejestracji czy archiwum (w zakresie okreslonym przez podmiot udzielaja-
cy $wiadczen zdrowotnych);

17 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. | z p6zn. zm.) — dalej jako ,,RODO”.
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— osoby wykonujace czynnos$ci zwigzane z utrzymaniem systemu teleinforma-
tycznego, w ktorym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnie-
niem bezpieczenstwa tego systemu, na podstawie upowaznienia administrato-
ra danych — np. pracownicy dziatu IT podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych,

— podmioty przetwarzajace dane na mocy umowy o powierzenie przetwarzania
danych osobowych, o ktorej mowa w art. 28 ust. 3 RODO, zawartej z pod-
miotem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych.

Powyzszy katalog posiada stosunkowo waski zakres podmiotowy. Ponadto
przyznanie uprawnien do przetwarzania danych pacjenta ww. podmiotom jest
scisle powigzane z realizacjag wspomnianych powyzej celow okreslonych w art.
24 ust. 2 u.p.p. Taki ksztatt regulacji ukierunkowany jest na zabezpieczenie da-
nych pacjentow przed naruszeniami, w tym przed dostepem do nich osoéb do
tego nieuprawnionych. Istotng gwarancj¢ ochrony pacjentdow stanowi réwniez
natozony na ww. podmioty obowigzek zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem powierzo-
nych im zadan, ktory nie ustaje takze po $mierci pacjental®.

Udostepnianie dokumentacji medycznej pacjenta

Jak juz wspomniano na wstgpie, prawo pacjenta do dostepu do dokumenta-
cji medycznej jego dotyczacej jest jednym z podstawowych praw przystuguja-
cych osobie korzystajacej ze $wiadczen zdrowotnych. Zagwarantowanie pacjen-
towi realnego dostepu do dokumentacji, a tym samym mozliwo$ci uzyskania
przez niego jak najpetniejszych informacji, m.in. na temat przebiegu jego lecze-
nia w przesztosci, jest kluczowe dla efektywnej ochrony jego zdrowia. Nierzad-
ko zdarza si¢ bowiem, iz zrekonstruowanie przebiegu wczesniejszego leczenia
jest krytyczne dla uzyskania pelnego obrazu stanu zdrowia pacjenta i podjgcia
kolejnych decyzji terapeutycznych wobec niego®®.

W zwigzku z powyzszym, zasady udostepniania dokumentacji medycznej zo-
staty uregulowane w obowigzujacych przepisach w taki sposob, by zagwarantowaé

18 Obowiazek w tym zakresie uregulowany zostal — w odniesieniu do pracownikéw medycz-
nych — w art. 14 ust. 1 u.p.p. (a takze w w przepisach tzw. ,,ustaw branzowych” poszczegdlnych
zawodoéw medycznych, np. w art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty), w art. 24 ust.
3 u.p.p. w odniesieniu do 0sob, o ktorych mowa w art. 24 ust. 2 pkt 2 u.p.p. i art. 24 ust. 6 u.p.p.
W odniesieniu do procesorow.

19 Takie stanowisko wyrazone zostato rowniez w orzecznictwie wyroku Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie z 28 pazdziernika 2015 r. VII SA/Wa 1565/15, LEX nr 1941339.
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pacjentom mozliwos¢ uzyskania dostepu do dokumentacji jak najszybciej i bez
nadmiernych trudnosci natury formalnej. Warto podkresli¢, iz istotng rolg w wypra-
cowaniu ww. procedur mialy rowniez sady administracyjne. W bogatym orzecznic-
twie NSA 1 WSA rozstrzygnetly watpliwosci w zakresie zasad udostgpniania doku-
mentacji, kierujac si¢ w wielu kwestiach zasada minimalizacji techniczno-
organizacyjnych przeszkod dla pacjenta zadajacego dostepu do niej.

Zgodnie z art. 26 ust. 1 u.p.p. dokumentacja medyczna pacjenta moze zostac
udostegpniona na zadanie jego samego, jego przedstawiciela ustawowego lub
osoby upowaznionej?® przez niego. Zar6wno osoby upowaznione przez pacjenta,
jak 1 pozostajgce przedstawicielami ustawowymi pacjenta w chwili jego Smierci
mogg zada¢ udostepnienia dokumentacji rowniez po jego zgonie. Katalog ten ma
zatem waski zakres, a osoby mogace uzyska¢ dostep do dokumentacji pacjenta
zwigzane sg z nim silng wi¢zig, np. rodzinng lub uprawnione zostaty z woli sa-
mego pacjenta.

Z 7adaniem udostgpnienia dokumentacji medycznej moga zwrdcié sie
réwniez podmioty okre§lone w art. 26 ust. 3-3a i 4 u.p.p., a podmiot udzielaja-
cy $wiadczen zdrowotnych ma obowiazek je spetni¢. Przyznanie ww. podmio-
tom tego uprawnienia powigzane jest z prowadzona przez nie dzialalno$cia
i zadaniami powierzonymi im do realizacji, w tym m.in. w zakresie nadzoru
czy kontroli podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych. Warto zwrocic
uwage, iz zgodnie z art. 26 ust. 3 pkt 1 u.p.p uprawnione zostaty w tym zakre-
sie np. podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych (inne niz podmiot prze-
chowujacy dokumentacje). By dokumentacja zostata im udostepniona, spet-
niony musi zosta¢ warunek, iz jest to niezbedne do zapewnienia ciaglosci
swiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentowi. Przyznanie ww. uprawnienia
shuzy¢ ma zapewnieniu ochrony zdrowia pacjenta. W sytuacji bowiem nie-
moznosci uzyskania jego zgody na udostepnienie dokumentacji medycznej,
gdy jednoczes$nie zapoznanie si¢ z nig przez lekarza jest konieczne do konty-
nuacji procesu leczniczego, realizacja takiej samodzielnej kompetencji przez
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza stuzy zapewnieniu pacjentowi bez-

2 Tego rodzaju o$wiadczenie moze zostaé okazane lub dotgczone przez osobe wnioskujaca
0 dostep do dokumentacji medycznej wraz z zadaniem w tym zakresie. Dokumentacja moze takze
zosta¢ udostepniona osobie wczesniej upowaznionej, co do ktoérej o§wiadczenie w ww. zakresie
zostalo uprzednio zamieszczone w dokumentacji medycznej pacjenta zgodnie z §8 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej. Upowaznienie to ma charakter sui generis.
Od pelnomocnictwa uregulowanego w Kodeksie cywilnym odrdéznia si¢ chociazby tym, ze nie
wygasa ono po $mierci pacjenta (wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Rzeszowie z
13 lipca 2010 r., Il SAB/Rz 29/10, LEX nr 602398; D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2016, art. 26, pkt 2).
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pieczenstwa. Z drugiej strony, np. zgodnie z art. 26 ust. 3 pkt 7 u.p.p dokumen-
tacja moze zosta¢ udostgpniona na wniosek zaktadu ubezpieczen tylko za do-
datkowa zgoda pacjenta. Wprowadzenie takiej reglamentacji podyktowane
byto dazeniem do zapewnienia wtasciwej ochrony danych pacjenta i przeciw-
dziatania korzystaniu przez ubezpieczyciela z ww. uprawnienia w sposob nie-
korzystny dla pacjenta.

Z punktu widzenia realizacji prawa pacjenta do dostepu do dokumentacji
medycznej newralgicznymi zagadnieniami sa roéwniez forma i czas ubiegania si¢
o0 jej udostepnienie oraz formy, w jakich moze ona zosta¢ finalnie udostepniona.
Co do pierwszej kwestii obecnie, z uwagi na priorytet w postaci ochrony pacjen-
ta i jego zdrowia, sposob zlozenia zgdania udostepnienia dokumentacji medycz-
nej posiada charakter maksymalnie odformalizowany. W u.p.p oraz w przepi-
sach odrebnych nie przewidziano zadnych regulacji w tym zakresie, zatem przy-
ja¢ nalezy, iz forma wniosku jest dowolna?*. Wprowadzenie przez podmiot udzie-
lajacy $wiadczen zdrowotnych ograniczen lub obostrzen w tym zakresie traktowa-
ne jest przez sady administracyjne jako dziatanie spelniajace przestanki naruszenia
zbiorowych praw pacjenta??. Warunek konieczny dla udostepnienia dokumentacji
medycznej przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych stanowi natomiast
uprzednia weryfikacja tozsamosci osoby zwracajacej si¢ z wnioskiem w tym
przedmiocie. Powyzsze stuzy¢é ma zapobieganiu przekazaniu jej osobom nieu-
prawnionym. Weryfikacja dokonywana jest najczesciej poprzez sprawdzenie oka-
zanego pracownikowi podmiotu udzielajagcego swiadczen zdrowotnych stosowne-
go dokumentu tozsamos$ci. Formy sprawdzenia tozsamo$ci moga by¢ rézne (przy-
ktadowo za dopuszczalne uznane zostalo przestanie za posrednictwem operatora
pocztowego kopii dokumentu tozsamosci potwierdzonej za zgodno$¢ z orygina-
tem lub po$wiadczonego notarialnie podpisu®®), przy czym kluczowe w tym przy-
padku jest, by zapewniona zostata odpowiednia ochrona informacji dotyczacych
pacjenta zawartych w dokumentacji medycznej.

21 Takie stanowisko zajat Rzecznik Praw Pacjenta w: Sprawozdaniu dotyczqgcym przestrzega-
nia spraw pacjenta na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. Obejmuje okres od dnia 1 stycznia
2017 r. do dnia 31 grudnia 2017 r., Warszawa 2018, s. 35 oraz w: Objasnieniach prawnych z dnia
3 pazdziernika 2019 r. wydanych przez Rzecznika Praw Pacjenta w oparciu o art. 33 ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow. Udostegpnianie, prowadzenie i przechowywanie
dokumentacji medycznej — zagadnienia prawne, Warszawa 2019 s. 11.

22 Przyktadowo wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 12 grudnia 2017 r.,
11 OSK 2188/17, LEX nr 2449213; wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z 4 grudnia 2018 r.,
sygn. akt 11 OSK 3024/18, LEX nr 2614325.

23 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 17 czerwca 2015 r., II OSK
2770/13, LEX nr 179623.
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Jesli chodzi o czas, w jakim dokumentacja medyczna powinna zosta¢ udo-
stepniona pacjentowi od momentu ztozenia przez niego wniosku w tym zakresie,
to warto wskaza¢, iz kwestia ta nie zostala uregulowana na poziomie ustawo-
wym. Jednakze zgodnie z § 70 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej powinno to nastagpi¢ bez zbednej zwloki. W orzecznictwie przyjeto,
iz ,,okreslenie <bez zbednej zwloki> oznacza, zZe, jesli okolicznos$ci na to pozwa-
laja, dokumentacja w Zadanej formie powinna by¢ udostgpniona niezwtocznie %,
Co wigcej, podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych nie powinny przyjmowaé
chociazby termindw instrukcyjnych na realizacje ww. wniosku, bowiem w opinii
NSA moze to godzi¢ w prawa pacjenta®®. Podobnie w tej kwestii wypowiedziat sie
Wojewodzki Sad Administracyjny w Warszawie, stwierdzajac, iz ,,Realizacja prawa
do dostepu do dokumentacji medycznej nie moze by¢ w zaden sposob pacjentom
ograniczana, czy utrudniana przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych.
Prawo to stuzy bowiem nie tylko ochronie zdrowia, ale nierzadko decyduje o ochro-
nie zycia — nagla operacja, konieczno$¢ kontynuowania $cisle okreslonego leczenia,
opisanego w dokumentacji medycznej” %,

Dokumentacj¢ medyczng udostepnia si¢ w formie wskazanej we wniosku.
Wszystkie mozliwe do wykorzystania formy udostgpnienia dokumentacji me-
dycznej zostaly z kolei wyszczegolnione w art. 27 ust. 1 u.p.p. Katalog ten jest
rozbudowany. Pacjent moze bowiem m.in. zapozna¢ si¢ z dokumentacja me-
dyczna w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, otrzymujac do niej wglad,
uzyskac jej kopig, odpis czy wydruk albo dosta¢ ja w formie elektronicznej na
informatycznym no$niku danych lub za posrednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej. Takie uksztaltowanie regulacji oceni¢ nalezy jako korzystne
z perspektywy pacjentow, poniewaz pozwala na realizacje dostepu do dokumen-
tacji medycznej dostosowang do r6znych potrzeb wnioskodawcow?’.

Za udostepnianie dokumentacji medycznej podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych moze, lecz nie musi, pobiera¢ optaty. Dla zapewnienia ochrony przed

24 Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 9 pazdziernika 2015 r., VI
SA/Wa 1438/15, LEX nr 1967912.

%5 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 12 grudnia 2017 r., I OSK
2188/17, LEX nr 2449213.

% Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 4 grudnia 2015 r., VII
SA/Wa 1666/15, LEX nr 1957972. Zob. réwniez Rzecznik Praw Pacjenta, Objasnienia prawne
Z dnia 3 pazdziernika 2019 r. wydane przez Rzecznika Praw Pacjenta w oparciu o art. 33 ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow. Udostgpnianie, prowadzenie i przechowywanie
dokumentacji medycznej — zagadnienia prawne, Warszawa 2019, s. 13.

27 Wiecej na temat zasad udostgpniania dokumentacji zob. M. Gaska, Prawo do dokumentacji
medycznej [w:] L. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komen-
tarz, Warszawa 2020, s. 491-513.
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naktadaniem zbyt wysokich optat, ktore moglyby by¢ nadmiernym obcigzeniem dla
pacjentow lub w sposob realny moglyby uniemozliwi¢ im otrzymanie dostepu do
dokumentacji medycznej, w art. 28 u.p.p. uregulowano maksymalne kwoty, ktore
moga by¢ z tego tytulu pobierane. Jednoczesnie, jezeli podmiot udzielajacy $wiad-
czen zdrowotnych zdecyduje si¢ na ich wprowadzenie, cigza na nim obowigzki
0 charakterze informacyjnym wobec pacjentow. Powinien on w takiej sytuacji
w swoim regulaminie organizacyjnym zawrze¢ informacje o wysokosci ww. oplat,
a takze podac je do wiadomosci pacjentdow przez ich wywieszenie w widoczny spo-
sob w miejscu udzielania §wiadczen oraz na stronie internetowe;.

Przechowywanie dokumentacji medycznej

Dla zagwarantowania pacjentom realnego dostepu do dokumentacji me-
dycznej priorytetowa kwesti¢ stanowi rowniez wtasciwe jej przechowywanie. Po
pierwsze, zgodnie z art. 30a ust. 1 u.p.p. ma si¢ to odbywaé w sposdb zapewnia-
jacy zabezpieczenie jej przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utrata oraz doste-
pem osob nieuprawnionych. Musza zosta¢ zatem zagwarantowane odpowiednie
warunki lokalowe, techniczne oraz organizacyjne dostosowane do postaci,
w jakiej prowadzona jest dokumentacja medyczna, pozwalajace zrealizowac
ww. cele?®, a podmiot zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
musi dotozy¢ nalezytej starannosci, dostrzegajac i reagujac na potencjalne, daja-
ce si¢ przewidzie¢ zagrozenia w tym zakresie?®. Ponadto dokumentacja powinna
by¢ przechowywana w taki sposob, by mozliwe bylo jej udostepnienie upraw-
nionemu podmiotowi bez zbednej zwtoki zgodnie z przywotanym juz § 70 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej.

Dokumentacja musi by¢ réwniez przechowywana przez ustawowo uregulo-
wany okres czasu. Co do zasady jest to 20 lat, liczac od konca roku kalendarzo-
wego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu. Wyjatki od tej reguly wyszczegol-
nione zostaty w art. 29 ust. 1 pkt 1-4 u.p.p. Dotycza one np. dokumentacji me-
dycznej pacjenta, ktorego zgon nastgpil wskutek uszkodzenia ciata lub zatrucia
(wydtuzony czas przechowywania) czy skierowan na badania lub zlecen lekarza
(skrocony czas przechowywania). Przechowywanie dokumentacji przez stosun-
kowo dlugi czas ma na celu zapewnienie pacjentowi mozliwosci uzyskania do-

28 Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 10 maja 2017 r., VII
SA/Wa 361/17, LEX nr 2331309.

2 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 10 kwietnia 2018 r., 1l OSK
69/18, LEX nr 2479776.
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stepu do niej w okresie, w ktorym potencjalnie moze mu si¢ to okaza¢ potrzeb-
ne. Po jego uptywie, o ile dokumentacja medyczna nie zostanie wydana pacjen-
towi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pa-
cjenta, nalezy ja zniszczy¢ w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta,
ktorego dotyczyla, tym samym zapewniajgc ochrong danych dotyczacych sfery
jego prywatnosci.

W kontekscie przechowywania dokumentacji medycznej istotng kwesti¢
stanowi takze postepowanie z nig po zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci
leczniczej przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych. W art. 30a
u.p.p. zostalty w zwiagzku z tym przewidziane stosowne reguly w zakresie
przekazania dokumentacji oraz wskazano podmioty, ktére moga ja przejac na
przechowanie. Zasada ogélna wyrazona w ust. 2 tego przepisu stanowi, iz
dokumentacj¢ medyczng przejmuje podmiot, ktory przejat zadania podmiotu
konczacego dziatalnos¢. Jedng z mozliwosci stanowi takze zawarcie umowy
z innym podmiotem udzielajagcym §wiadczen zdrowotnych. Staranny dobor
takiego podmiotu jest bardzo wazny, poniewaz musi on spetnia¢ wszelkie
wymogi nalozone na podmioty przechowujace dokumentacje medyczng,
W tym zobligowany jest on do jej udostepniania na zadanie uprawnionych
podmiotow.

W przypadku, gdy nie da si¢ ustali¢ podmiotu odpowiedzialnego za prze-
chowywanie dokumentacji medycznej, przejmuje ja wojewoda. Powyzsze roz-
wigzanie zapobiega sytuacji, w ktorej zaden podmiot nie przejatby obowiazkdéw
podmiotu zaprzestajgcego dziatalno$ci i w zwigzku z czym nie udostepniat jej na
zasadach okreslonych w przepisach obowigzujacych.

Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw
- zalozenia a praktyka

Jak wykazano powyzej, zasady postgpowania z dokumentacja medyczng pa-
cjentdw zostaly szczegdtowo uregulowane przez ustawodawce. Przepisami obje-
te zostaty weztowe kwestie dotyczace dokumentacji medycznej, tj. zasady 1 wa-
runki jej prowadzenia, przechowywania oraz udost¢pniania, podmiotowy zakres
upowaznionych do podejmowania czynnosci na zawartych w niej danych czy
reguly zachowania tajemnicy tego rodzaju informacji. Niemniej poziom prze-
strzegania ww. zasad wciaz budzi powazne zastrzezenia.

Jak podaje Rzecznik Praw Pacjenta, liczba stwierdzonych naruszen zwigza-
nych z prawem pacjenta do dokumentacji medycznej za rok 2019 wyniosta 200, co
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ponadto stanowi 24,5% wszelkich naruszen w zakresie praw pacjenta w 2019 r.%°

Warto roéwniez wskazac, iz prawo pacjenta do dokumentacji medycznej zaliczo-

no do kategorii ,,praw pacjenta nieprzestrzeganych w stopniu $rednim”™! i sta-

nowi ono drugie najczes$ciej naruszane prawo pacjenta (zaraz po prawie do
$wiadczen zdrowotnych)®2,

Rzecznik Praw Pacjenta jako obszary, w ktorych wystepuje najwiecej nie-
prawidtowosci w zakresie realizacji prawa pacjenta do dostepu do dokumentacji
medycznej, wymienia®:

— nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej, w tym jej nieczytel-
nos¢;

— uchybienia w zakresie przechowywania dokumentacji medycznej®;

— niewlasciwe stosowanie przepiséw ustawy dotyczacych udostgpniania doku-
mentacji medycznej, w szczegdlnosci w zakresie sktadania wnioskow o udo-
stepnienie dokumentacji medycznej przez osoby uprawnione, w tym formy
tych wnioskow®

— niewlasciwy czas realizacji wnioskdw o udostepnienie dokumentacji me-
dyczneje.

Warto zwroci¢ uwagg, iz odnotowywane w latach 2017-2018 liczby stwier-
dzonych naruszen prawa pacjenta do dokumentacji medycznej $wiadczyty
0 wyhamowaniu procesu naruszania przedmiotowego prawa®. W roku 2019 r.
Rzecznik Praw Pacjenta stwierdzil z kolei o 25% wigcej naruszen ww. prawa,
niemniej rownoczesnie liczba zgloszen kierowanych do tego organu radykalnie

30 Rzecznik Praw Pacjenta, Sprawozdanie dotyczqce przestrzegania praw pacjenta na teryto-
rium Rzeczpospolitej Polskiej. Obejmuje okres od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019 r.,
Warszawa 2020, s. 22.

31 W poprzednich sprawozdaniach Rzecznika Praw Pacjenta, np. z 2017 r. prawo to byto
kwalifikowane jako ,,prawo pacjenta nieprzestrzegane w stopniu wysokim”.

32 Ipidem, s. 22.

33 Ibidem, s. 29. Analiza prawna przedmiotowych zagadnien zostala zaprezentowana réwniez
w Rzecznik Praw Pacjenta, Objasnienia prawne z dnia 3 pazdziernika 2019 r. wydane przez
Rzecznika Praw Pacjenta w oparciu o art. 33 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsie-
biorcéw. Udostgpnianie, prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej — zagadnienia
prawne, Warszawa 2019.

34 Przyktadowo wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 10 kwietnia
2018 r., 11 OSK 69/18, LEX nr 2479776.

35 Przykladowo wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 12 grudnia 2017 r.,
Il OSK 2188/17, LEX nr 2449213.

3 1bidem.

37 Taki wniosek mozna wyprowadzi¢ na postawie analizy liczby zgloszen kierowanych do
Rzecznika Praw Pacjenta w relacji do liczby stwierdzen naruszen prawa pacjenta do dokumentacji
medycznej w latach 2016-2018.
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wzrosta w 2019 1., tj. z 68 965 do 86 114. Nalezy mie¢ zatem nadziejg, iz ta
niekorzystna zmiana tendencji nie utrzyma si¢ w kolejnych latach, co niewatpli-
wie pozytywnie przetozy si¢ na bezpieczenstwo pacjentow.

Whnioski

Jak wykazano w ramach niniejszego opracowania, przestrzeganie przez
podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych zasad dotyczacych postepowania
z dokumentacja medyczna jest ogromnie istotne, bowiem bezpieczenstwo pa-
cjentow Scisle wigze si¢ z wlasciwg realizacjg prawa do dokumentacji medycz-
nej. Z kolei ochrona zdrowia pacjenta stanowi priorytet i gtbwny cel prowadze-
nia dziatalnosci lecznicze;j.

Jednoczesénie, cho¢ stan regulacji prawnych w omawianej dziedzinie oceni¢
nalezy jako dobry, a liczne jej obszary zostaty wyczerpujaco uregulowane, to jed-
nak analiza wcigz stwierdzanych naruszen w zakresie postgpowania z dokumenta-
cja medyczng prowadzi do alarmujacych wnioskow. Postulowac nalezy zatem, by
podmioty udzielajace $§wiadczen zdrowotnych dolozyly wigkszej starannosci
w wypetnianiu obowiazkow zwigzanych z jej prowadzeniem, przetwarzaniem
i udostepnianiem, w szczegdlnosci w obszarach problemowych wyréznionych
przez Rzecznika Praw Pacjenta. Jest to kluczowe przede wszystkim ze wzgledu na
koniecznos¢ cigglego podnoszenia poziomu bezpieczenstwa pacjentow w ramach
procesu terapeutycznego i eliminacji badz minimalizacji liczby ewentualnych
szkod wystepujacych po stronie pacjentdw z uwagi na zaniedbania formalno-
organizacyjne podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych. Warto zwrécic
réwniez uwage na poglad wyrazony przez M. Mikosa i M. Urbaniak, ktdrzy, ma-
jac na wzgledzie rekomendacje Rady Unii Europejskiej®®, wskazali, ze czynnikiem
warunkujgcym bezpieczenstwo pacjentdw w procesie leczniczym jest nieustanne
podnoszenie kompetencji personelu medycznego w zakresie sposobow zmniejsza-
nia ryzyka i zapobiegania zdarzeniom niepozadanym, jak rowniez uwypuklili
pozytywny wplyw, jaki wywarloby powotanie organu odpowiedzialnego za za-
pewnienie instytucjonalnej odpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo pacjenta®.

38 Zalecenie Rady Unii Europejskiej z dnia 9 czerwca 2009 roku w sprawie bezpieczefistwa
pacjentow, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna 2009/C 151/1,
Dz. Urzedowy Unii Europejskiej 2009, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/LSU/?uri=CEL
EX:32009H07 03(01) (dostgp 27.05.2021).

39 M. Mikos, M. Urbaniak, Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia w $wietle Konstytucji RP
oraz rekomendacji Rady Europy i Rady Unii Europejskiej, https:/nil.org.pl/uploaded_files/
1579510028_11-mikos.pdf (dostep 27.05.2021), s. 6-8.
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Zdaje sie, iz obnizenia liczby stwierdzanych naruszen w zakresie postepo-
wania z dokumentacjg medycznag mozna réwniez upatrywa¢ w informatyzacji
podmiotow udzielajacych §wiadczen zdrowotnych. Powyzsze wynika z faktu, iz
takie problemy, jak: nieczytelno$¢ dokumentacji medycznej czy diugi czas
oczekiwania na udostgpnienie dokumentacji medycznej z uwagi na konieczno$é¢
sprowadzenia jej z archiwum bedg eliminowane wraz z elektronizacja podmio-
tow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, w tym przede wszystkim wraz
z przej$ciem przez nie na sporzadzanie dokumentacji medycznej w postaci elek-
tronicznej, ktorej — z uwagi na jej specyfike — ww. trudnosci nie dotycza. Wobec
powyzszego na zakonczenie nalezy wyrazi¢ postulat zapewnienia przez panstwo
odpowiednich zachget i standardow prawnych, ktore skutecznie sktonig podmioty
udzielajagce $wiadczen zdrowotnych do mozliwie najszybszego scyfryzowania
swojej dzialalno$ci (we wiasciwym zakresie)*’. Dziatania te musza by¢ zapewne
prowadzone w sposéb racjonalny i dostosowany do wyzwan zwigzanych z pro-
cesem elektronizacji (np. cyberzagrozenia), niemniej ich podjecie jest kluczowe,
poniewaz finalnie b¢da one skutkowaé znacznym umocnieniem bezpieczenstwa
pacjentdow w procesie leczniczym realizowanym przez te podmioty.
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Streszczenie

Artykut porusza tematyke realizacji postanowien Konwencji o ochronie dziedzictwa architek-
tonicznego Europy w polskim systemie prawnej ochrony zabytkow. Sama ratyfikacja Konwencji
nie spowodowata nowelizacji krajowych przepisow, gdyz przyjeto zatozenie, ze polskie ustawo-
dawstwo juz spelnia wymogi stawiane we wskazanym akcie prawnym. Niemniej, mimo Zze w istocie
wicgkszo$¢ regulacji Konwencji znajduje odpowiedniki w prawie polskim, w kilku obszarach mozna
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znalez¢ pewne luki. W artykule skupiono si¢ zatem na zestawieniu przepisow Konwencji z przepisami
krajowymi (w szczegblno$ci: przepisami ustawy z 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytkow i opiece nad
zabytkami), nacisk ktadac na porownanie definicji zabytku i definicji dziedzictwa architektonicznego,
analizg postanowien dotyczacych zapobiegania niszczeniu, rujnowaniu lub burzeniu dobr podlegajacych
ochronie wedlug Konwencji, a takze omowienie realizacji zakazu usuwania catosci lub czesci kazdego
obiektu zabytkowego bedacego pod ochrona.

Stowa Kklucze: dziedzictwo architektoniczne, obiekt zabytkowy, ochrona zabytkow historycznych,
otoczenie obiektow zabytkowych

1. Wprowadzenie

Konwencja Rady Europy o ochronie dziedzictwa architektonicznego Europy
sporzadzona w Grenadzie 3 pazdziernika 1985 r.! (dalej: ,Konwencja”,
,»k.0.d.a.”) w polskim porzadku prawnym obowigzuje od 1 marca 2012 r. W uza-
sadnieniu ustawy ratyfikacyjnej? przedstawiono zatoZenie, ze prawo polskie juz
spelia wymogi stawiane przez wskazany akt prawny®. W istocie, ratyfikacja nie
spowodowata zmian w krajowym ustawodawstwie, ktore miatyby na celu dostoso-
wanie si¢ do zalecen plynacych z postanowien Konwencji. Wydaje si¢ jednak, ze
szczegOtowa analiza tre$ci k.o.d.a. w zestawieniu z polskimi regulacjami dotycza-
cymi dziedzictwa architektonicznego, tj. przede wszystkim przepisami ustawy z 23
lipca 2003 r. 0 ochronie zabytkow i opiece nad zabytkami (dalej: u.0.z.0.z.)*, pozwa-
la na dostrzezenie pewnych sprzecznos$ci, dowodzacych, iz zakres ochrony dziedzic-
twa architektonicznego gwarantowany polskimi przepisami jest w niektorych aspek-
tach wezszy niz ten wynikajacy z prawa europejskiego.

Przystepujac do rozwazan nad realizacja Konwencji, na wstepie wskazac¢
nalezy, ze wyrdzni¢ mozna kilka typow jej postanowien. Pierwsze z nich to re-
gulacje, ktore — ze wzgledu na sformutowane expressis verbis wymogi wobec
krajowych ustawodawcow lub tez ze wzgledu na swoja specyfike — wprost wy-
magajg implementacji do polskiego porzadku prawnego. Przypomnie¢ w tym
miejscu warto, ze zgodnie z art. 91 ust. 1 Konstytucji RP® ratyfikowana umowa
mi¢dzynarodowa, po jej ogloszeniu w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Pol-

1Dz.U. 2012 poz. 210.

2 Ustawa z 13 maja 2011 r. o ratyfikacji Konwencji o ochronie dziedzictwa architektonicznego Eu-
ropy, sporzadzonej w Grenadzie 3 pazdziernika 1985 r., Dz.U. 2011 nr 144 poz. 850.

3 Uzasadnienie projektu ustawy o ratyfikacji Konwencji o ochronie dziedzictwa architekto-
nicznego Europy, sporzadzonej w Grenadzie 3 pazdziernika 1985 r., druk nr 4045 z 30 marca 2011 r.,
http://ww2.senat.pl/k7/dok/sejm/078/4045.pdf [dostep: 15 maja 2020].

41.j. Dz.U. 2020 poz. 282 ze zm.

5Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483 ze zm.
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skiej, stanowi czes¢ krajowego porzadku prawnego i jest bezposrednio stosowa-
na, chyba ze jej stosowanie jest uzaleznione od wydania ustawy. W przypadku
postanowien Konwencji nalezacych do wspomnianej kategorii bezposrednie
stosowanie jest o tyle utrudnione, ze nie wprowadzajg one samoistnych srodkow
ochronnych, a obliguja do tego panstwa-strony. Powyzsze dotyczy przede
wszystkim art. 3-5 k.o.d.a., zamieszczonych w dziale zatytutowanym ,,System
ochrony prawnej”, a takze art. 9, dotyczacego sankcji za naruszenie prawa
0 ochronie dziedzictwa architektonicznego.

Druga kategoria sa regulacje wyznaczajace obowiazki, dla ktorych stworze-
nie ram prawnych co prawda jest pozadane lub wrecz niezbedne, niemniej,
w zakresie ktorych Konwencja jedynie w sposob bardzo ogdlny okresla zakres
regulacji. Przykladem moze by¢ art. 6 pkt 2 k.o.d.a., zgodnie z ktéorym strony
zobowiazuja si¢ do uruchomienia, w razie koniecznosci, mechanizmow fiskal-
nych, mogacych przyczyni¢ si¢ do ochrony tego dziedzictwa.

Kolejny typ postanowien k.o.d.a. to te, ktore moga by¢ uszczegdétowione
w prawie krajowym, niemniej same w sobie stanowig juz dyrektywe co do jego
stosowania lub wyznaczajg cele, ktore na polu ochrony dziedzictwa architekto-
nicznego mozna osiagna¢ srodkami réwniez pozaprawnymi (innymi stowy, rea-
lizacj¢ tych postanowien trudno ocenia¢ wylgcznie na bazie analizy przepiséw
krajowych). Przyktadowo, tre$¢ art. 11 Konwencji, dotyczacy popierania wyko-
rzystywania dobr chronionych dla potrzeb wspotczesnosci oraz adaptacji, jesli to
mozliwe, starych budynkéw do nowych celéw, mozna interpretowaé jako swoi-
ste wytyczne przy wydawaniu pozwolen na zmiang przeznaczenia lub sposobu
korzystania z zabytku nieruchomego wpisanego do rejestru na podstawie art. 36
ust. 1 pkt 9 u.0.z.0.z.

Powyzsze refleksje sa o tyle istotne w kontek$cie niniejszego tekstu, iz jego
przedmiotem bedzie przede wszystkim analiza realizacji tych postanowien
Konwencji, ktore zaliczy¢ mozemy do pierwszej z kategorii. Ograniczenie to
wynika z faktu, Ze celem artykutu jest proba porownania regulacji europejskich
oraz krajowych pod katem spetniania przez u.o.z.o.z. (a takze inne ustawy,
w zakresie, w jakim moga one odnosi¢ si¢ do dziedzictwa architektonicznego)
wymogow okreslonych w k.o.d.a. — to za§ w najpehniejszy sposdb mozna zbadac
w przypadku tych postanowien Konwencji, ktore wprost zawierajg skonkrety-
zowane wytyczne dla ustawodawcy®.

6 Oczywiscie nie oznacza to, ze pozostate kategorie przepisow Konwencji nie zastuguja na
analize¢ z punktu widzenia ich realizacji przez panstwa strony ani tym bardziej, ze analiza taka jest
niemozliwa — wymagatoby to jednak co do zasady innego podejscia metodologicznego, jak row-
niez innego materiatu badawczego, jako ze przepisy te, zwlaszcza z kategorii oznaczonej jako
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2. Definicja dziedzictwa architektonicznego
a przedmiot u.0.z.0.z.

Kwestia wyjsciowa dla rozwazan o spdjnosci regulacji krajowych z przepi-
sami Konwencji jest porownanie zakresu przedmiotowego u.0.z.0.z. i k.o.d.a. Na
tej plaszczyznie wydaje sig, ze pojecie dziedzictwa architektonicznego na grun-
cie prawa europejskiego definiowane jest nieco szerzej anizeli zabytek rozumia-
ny zgodnie z definicjg legalng z art. 3 pkt 1 u.0.z.0.z.

W pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, ze Konwencja dzieli dziedzictwo
architektoniczne na trzy kategorie: zabytki, zespoty budynkow oraz tereny. Jesli
chodzi o pierwsza z nich, w §wietle k.o.d.a. zabytki rozumiane s3 jako wszelkie
budowle i obiekty wyrdzniajace si¢ szczegdlng wartoscia historyczna, archeolo-
giczng, artystyczng, naukows, spoteczng lub techniczng, wiacznie z ich czgscia-
mi sktadowymi i wyposazeniem. Na mocy u.0.z.0.z. zabytkami sg natomiast
nieruchomosci lub rzeczy ruchome, ich czgsci lub zespoty, bedace dzietem
cztowieka lub zwigzane z jego dziatalno$cig i stanowiace §wiadectwo miniongj
epoki badz zdarzenia, ktérych zachowanie lezy w interesie spotecznym ze
wzgledu na posiadang warto$¢ historyczng, artystyczng lub naukowa.

Porownujac obie definicje, zwroci¢ uwage trzeba na kilka zasadniczych
kwestii. Po pierwsze, cho¢ definicja z k.o.d.a. stanowi szeroko, iz zabytkiem sa
budowle i obiekty, przez co prima facie literalnie moze rozciggaé si¢ takze na
rzeczy ruchome, ze wzgledéw systemowych nalezy raczej ograniczy¢ jej zakres
do nieruchomosci, jako tworzacych dziedzictwo architektoniczne (ruchomosci
moga by¢ natomiast przedmiotem ochrony jako elementy wyposazenia, o czym
mowa ponizej). W konsekwencji, konwencyjng definicje zabytku nalezy zesta-
wia¢ z obowigzujgcg na gruncie u.0.z.0.z. definicja zabytku nieruchomego. Wy-
daje si¢ przy tym, ze budowle i obiekty’, o ktorych mowa w k.o.d.a. w istocie

trzecia, moga by¢ realizowane w wickszosci takze (a moze przede wszystkim) pozaprawnymi
srodkami. Jesli za$ chodzi o przepisy z kategorii oznaczonej jako druga, jako ze ich doktadny
zakres nie jest warunkowany Konwencja, analiza ich realizacji moglaby w istocie sprowadzac
si¢ wylacznie do prostego uznania, iz w polskim porzadku prawnym istnieja dane regulacje
(przyktadowo, ze istniejg mechanizmy fiskalne przyczyniajace si¢ do ochrony dziedzictwa
kulturowego).

"W jednym z dwoch oficjalnych jezykéw Konwencji, tj. w jezyku angielskim, wyrazenie
,budynki i obiekty” ujeto jako ,,buildings and structures”. Na tym tle wyjasni¢ warto, ze o ile
stowo buildings wprost mozna uzna¢ za odpowiednik wyrazu budynki, o tyle angielskie structures
ma znaczenie wezsze anizeli polski wyraz obiekty (ktére mozna utozsamiaé z rzeczami w ogo6lno-
$ci) — zgodnie ze stownikiem angielsko-angielskim, oznacza bowiem co$, co zostato zbudowane
(something built).

Zob. https://dictionary.cambridge.org/pl/dictionary/english/structure [dostep: 10 czerwca
2020r.]
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mozna utozsami¢ z nieruchomos$ciami, o ktérych wspomniano w art. 3 pkt 112
U.0.2.0.z.8 Warto wskaza¢, ze zarowno z punktu widzenia u.0.z.0.z., jak i Kon-
wencji, definicja zabytku ma charakter materialny, tj. do uzyskania takiego sta-
tusu nie jest konieczny zaden formalny akt organu administracji publiczne;j®.

Co do roznic pomiedzy zakresami definicji, szczegolnie widoczny wydaje
si¢ szerszy katalog warto$ci nadajacych danemu przedmiotowi range zabytku —
o ile polski ustawodawca wymienil warto$¢ historyczna, artystyczng i naukowa,
o0 tyle w Konwencji dodatkowo wskazano na warto$¢ archeologiczna, spoteczna
oraz techniczng. Mozna jednak argumentowac, iz na gruncie 1.0.z.0.z. warto$¢
archeologiczna stanowi sktadowa warto$ci historycznej — w innym wypadku
brak byloby uzasadnienia dla wyodrgbniania zabytkéw archeologicznych,
0 ktorych przeciez mowa w art. 3 pkt 4 u.0.z.0.z. jako szczegdlnej kategorii za-
bytkéw nieruchomych. Wydaje sig, ze za uszczegotowienie wartosci historycz-
nej (a jednoczeénie pewne superfluum Konwencji) mozna uzna¢ réwniez war-
to$¢ spoteczng i techniczna, ktére rowniez mozna rozpatrywaé w kontek$cie
przesztych funkcji budowli lub obiektu®®. Kolejng réznica jest wieksze zwroce-
nie uwagi przez polskiego ustawodawce na konieczno$¢ zwiazku zabytku
Z przeszto$cig (ma on by¢ ,$wiadectwem minionej epoki”’). Rozbieznos¢ jest
jednak pozorna, gdyz na koniecznos¢ zwigzkdéw z przeszto$cig zwraca uwage
preambuta Konwencji, w ktorej uznaje si¢, ze dziedzictwo architektoniczne
(a zatem — rowniez zabytki) stanowi bezcenne $wiadectwo naszej przesztosci.
Istotna odmiennos¢ wystepuje natomiast, jesli chodzi o uwzglednianie przy de-
finiowaniu zabytku jego wyposazenia, pod ktorego pojeciem, zgodnie z wyja-
$nieniami do Konwencji, nalezy rozumie¢ np. dzieta sztuki, stolarke, witraze,
wyposazenie techniczne (np. maszyny)l. W $wietle u.0.z.0.z. wyposazenie,
o ile nie jest czeScia sktadowa nieruchomosci, moze by¢ klasyfikowane jedynie

8 Trzeba w tym miejscu zaznaczy¢, ze nieruchomosci na gruncie u.0.z.0.z. nie sg catkowicie
tozsame z cywilnoprawnym znaczeniem tego pojecia, co wynika m.in. z tego ze w przypadku
prawa ochrony zabytkow nacisk polozony jest nie na grunt, a na jego czesci sktadowe, najczesciej
stanowiace odrgbny przedmiot wpisu do rejestru. Zob. np. K. Zalasinska, Prawna ochrona zabyt-
kéw nieruchomych w Polsce, Warszawa 2010, s. 131 i nast.

% A. Ginter, A. Michalak, Ustawa o ochronie zabytkéw i opiece nad zabytkami. Komentarz,
Warszawa 2016, LEX.

10 Zob. np. M. Witwicki, Kryteria oceny wartosci zabytkowej obiektéw architektury jako
podstawa wpisu do rejestru zabytkow, ,,Ochrona Zabytkow” 2007, nr 1, s. 84.

11 Niektore z nich mogg stanowi¢ czesci skladowe nieruchomosci i tym samym podlegac
ochronie na gruncie u.0.z.0.z., niemniej nie dotyczy to wszystkich elementow wyposazenia. Zob.
Explanatory report on the Convention for the Protection of the Architectural Heritage of Europe,
https://rm.coe.int/ CoOERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=090
00016800ca436 [dostep: 2 kwietnia 2020 r.].
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jako odrebny zabytek ruchomy, podlegajacy ochronie zupetnie niezaleznie, bez
uwzglednienia potrzeby integralnej ochrony z zabytkiem nieruchomym, z kto-
rym jest zwigzany.

Warto zauwazy¢, ze na gruncie Konwencji przyjmuje si¢ definiowanie za-
bytku jako budowli lub obiektu indywidualnego, podczas gdy u.0.z.0.z. zaktada,
iz zabytkami sg takze zespoty nieruchomosci. Te w k.o.d.a. stanowig natomiast
odrgbng kategori¢ dziedzictwa architektonicznego, tj. zespoly budynkow, ro-
zumiane jako jednolite zespoly zabudowy miejskiej lub wiejskiej wyrdzniajace
si¢ szczegolng wartoscig historyczng, archeologiczng, artystyczng, naukows,
spoteczna lub techniczna, na tyle zwarte, aby tworzyly okreslong jednostke
urbanistyczng. W tym zakresie widoczny jest zwigzek w szczegolnosci z kla-
syfikowanymi jako rodzaj zabytku nieruchomego historycznymi zespotami
budowlanymi, rozumianymi zgodnie z art. 3 pkt 13 u.0.z.0.z. jako powigzane
przestrzennie grupy budynkoéw wyodrgbnione ze wzgledu na forme architekto-
niczng, styl, zastosowane materiaty, funkcj¢, czas powstania lub zwigzek
Zz wydarzeniami historycznymi. Wymog powigzania przestrzennego mozna
uznaé za odpowiednik wymogu zwartosci z k.o.d.a., za$ jesli chodzi o przed-
stawione w u.0.z.0.z. kryteria wyodrebnienia, sg one zwigzane z konwencyj-
nym wymogiem jednolitosci. W kontekscie zespotow budynkoéw odnie$¢ nalezy
si¢ rowniez do przewidzianych w u.0.z.0.z. szczeg6lnych rodzajow zabytkoéw
ruchomych, jakimi sg historyczne uktady urbanistyczne lub ruralistyczne — to
jednak pojecia szersze anizeli zespoly budynkow wedlug Konwencji, gdyz
zgodnie z art. 3 pkt 12 u.0.z.0.z. obejmujg poza budynkami takze formy zapro-
jektowanej zieleni.

Co do ostatniej kategorii dziedzictwa architektonicznego przewidzianej
przez k.o.d.a., tj. terenow, zestawic je warto z definicjg krajobrazu kulturowego
z art. 3 pkt 14 uv.0.z.0.z. (bedacego formg zabytku nieruchomego przestrzenne-
g0). Cechg wspdlna jest zdecydowanie to, ze zaro6wno tereny, jak i krajobraz
kulturowy maja by¢ dzietem natury i czlowieka? i jednocze$nie powinny byé
czesciowo zabudowane. W przeciwienstwie do Konwencji, w u.0.z.0.z. nie pod-
kresla sie expressis verbis, ze krajobraz kulturowy powinien by¢ dostatecznie
wyodrebniony i jednolity, niemniej wydaje si¢, ze wniosek taki mozna wywies¢
dzigki funkcjonalnej wyktadni przepisow.

Odnoszac si¢ do definiowania dziedzictwa architektonicznego na gruncie
Konwencji, wskaza¢ nalezy, ze jej dalsze przepisy nie sprzeciwiajg si¢ temu, by
okreslone w nich mechanizmy ochronne podejmowac jedynie wobec obiektow

12 Wedlug Konwencji: ,dzieta stworzone wspolnie przez cztowieka i nature”, wedlug
1.0.2.0.Z. ,,przestrzen, zawierajaca elementy przyrodnicze i wytwory cywilizacji”.
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objetych ktéra$ z prawnych form ochrony zabytkéw (zasadniczo — glownie wpi-
sem do rejestru). Co prawda, jak juz wspomniano, definicja dziedzictwa archi-
tektonicznego przyjeta w k.o.d.a. jest definicja materialng, jednak warto zwrocic
uwagg, ze w wigkszosci postanowien postuzono si¢ nie tyle pojeciem dziedzic-
twa architektonicznego, a dobra chronionego lub obiektu zabytkowego podlega-
jacego ochronie. To za§ mozna odczytywac jako zatozenie, iz przepisy krajowe
mogg dotyczy¢ nie dziedzictwa architektonicznego w catosci, a jedynie jego
poszczegdlnych elementéw, wobec ktorych wydano stosowne decyzje o objeciu
ochrong.

3. System prawnej ochrony dziedzictwa architektonicznego

Zgodnie z art. 3 k.o.d.a., kazda ze stron zobowigzuje si¢ do wprowadzenia
systemu ochrony prawnej dziedzictwa architektonicznego, a takze zadbania,
W ramach tego systemu i w sposob wiasciwy dla danego panstwa lub regionu,
0 ochrong zabytkow, zespotow budynkéw i terendw. Przepis ten ma charakter
ogo6lny, lecz co istotne — pozwala na ujecie specyficznych potrzeb panstw-stron
Konwencji przy ksztaltowaniu szczegdélowego systemu prawnej ochrony. Row-
niez ogdlny charakter wydaje si¢ mie¢ art. 4 ust. 1 Konwencji, zgodnie z ktorym
panstwa-strony zobowigzane sa do wprowadzenia wlasciwego nadzoru i zasad
wydawania decyzji zgodnie z wymogami ochrony prawnej dobr. Na doktadniej-
sza analiz¢ zashuguja natomiast postanowienia k.o.d.a. przewidujace wprost
minimalny zakres konkretnych regulacji, ktore panstwa-strony powinny wpro-
wadzi¢ do swojego porzadku prawnego.

Szczegoblnie istotne wydajg si¢ w tym kontekscie majace praktyczny charak-
ter'® postanowienia art. 4 ust. 2 Konwencji, obligujacego panstwa-strony do
wprowadzenia konkretnych przepisow przeciwdzialajgcych niszczeniu, rujno-
waniu lub burzeniu débr podlegajacych ochronie. W pierwszej kolejno$ci mowa
tu o zobowiazaniu do przedstawienia wlasciwemu organowi kazdego projektu
dotyczacego rozebrania lub przebudowy obiektow zabytkowych juz podlegaja-
cych ochronie albo, w stosunku do ktérych podjeto dziatania majace na celu
objecie ich ochrong, a takze wszelkich projektow majacych wplyw na ich oto-
czenie. Odnoszac si¢ do polskiego porzadku prawnego, wymog przedstawiania
takich projektow przewiduje rozporzadzenie Ministra Kultury 1 Dziedzictwa
Narodowego z 27 lipca 2011 r. w sprawie prowadzenia prac konserwatorskich,

13 K. Zeidler, Nowe zobowigzania miedzynarodowe Polski w zakresie ochrony dziedzictwa
kultury, ,,Gdanskie Studia Prawnicze” 2013, t. XXIX, s. 341.
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prac restauratorskich, robot budowlanych, badan konserwatorskich, badan archi-
tektonicznych iinnych dzialan przy zabytku wpisanym do rejestru zabytkow
oraz badan archeologicznych (dalej: ,,rozporzadzenie™)**, zgodnie z ktorym pro-
jekt stanowi¢ ma zalacznik do wniosku o wydanie pozwolenia na prowadzenie
robot budowlanych!®. Wymodg ten dotyczy zabytkow wpisanych do rejestru —
jesli bowiem chodzi 0 obiekty, w stosunku do ktorych podjeto dzialania majace
na celu objecie ich ochrong, polski ustawodawca poszedt jeszcze dalej, zakazu-
jac bezwzglednie robot budowlanych przy zabytku od dnia wszczecia postepo-
wania w sprawie wpisu zabytku do rejestru do dnia, w ktorym decyzja w tej
sprawie stanie si¢ ostateczna (art. 10a ust. 1 U.0.2.0.2.), przez co analiza kwestii
przedkladania projektu jest tu bezprzedmiotowa®.

Pod wzgledem realizacji postanowien Konwencji najbardziej problematycz-
na wydaje si¢ natomiast ochrona otoczenia — na mocy u.0.z.0.z. jest ono chro-
nione tylko pod warunkiem objecia go decyzja o wpisie zabytku do rejestru na
mocy art. 9 ust. 2 u.0.2.0.z.", w sytuacji, gdy jest terenem przy lub wokot zabyt-
ku, a jego wyznaczenie ma na celu ochrone warto$ci widokowych zabytku lub
jego ochrong przed szkodliwym oddziatywaniem czynnikow zewnetrznych.
Powyzsze, waskie rozumienie otoczenia znacznie ogranicza mozliwo$¢ nadzoru
wiasciwych organéw nad projektami mogacymi mie¢ wpltyw na to otoczenie.
Innymi stowy, uzyskiwanie pozwolenia na przeprowadzenie jakichkolwiek robot
w otoczeniu zabytku — a co si¢ z tym wigze, przedktadanie wlasciwym organom
stosownych projektow — wedlug u.0.z.0.z. nie jest wymagane w kazdym przy-
padku, a jedynie wowczas, gdy rowniez otoczenie objeto decyzjg administracyj-

ng o wpisie do rejestru’®. Co wigcej, nawet i taka ochrona nie zapewnia w petni

14Dz.U. 2011 nr 165 poz. 987.

15 Wskazaé nalezy, ze zgodnie z art. 3 pkt 8 1.0.2.0.z., pod pojeciem robét budowlanych ro-
zumie si¢ roboty budowlane w rozumieniu przepisow Prawa budowlanego (tj. budowg, a takze
prace polegajace na przebudowie, montazu, remoncie lub rozbidrce obiektu budowlanego), po-
dejmowane przy zabytku lub w otoczeniu zabytku.

16 Na marginesie warto zwrdci¢ uwage, ze w doktrynie pojawiaty sie koncepcje, iz art. 10a
ust. 1 v.0.z.0.z. zakazuje jedynie tych rob6t budowlanych, ktore moglyby prowadzi¢ do naruszenia
substancji lub zmiany wygladu zabytku. Zob. E. Skorczynska, Skutki wszczecia postgpowania
W sprawie wpisu do rejestru zabytkow dla procesu inwestycyjnego (w swietle wykladni art. 10a
ustawy 0 ochronie zabytkow i opiece nad zabytkami), ,,Przeglad Prawa Publicznego” 2019, nr 2,
S. 52-62. Poglad ten jednak zostal uznany za mylny w pismie Ministra Kultury i Dziedzictwa
Narodowego z 14 sierpnia 2019 r. skierowanym do Rzecznika Praw Obywatelskich, ktory uprzed-
nio powzial watpliwos¢ co do zakresu ingerencji art. 10a ust. 1 u.0.z.0.z. w prawo wlasnosci.

17 Ustawa o ochronie zabytkéw i opiece nad zabytkami. Komentarz, red. M. Cherka, War-
szawa 2010, LEX.

18 Zgodnie z art. 36 pkt 2 u.0.z.0.z., pozwolenia wojewddzkiego konserwatora zabytkow
wymaga wykonywanie rob6t budowlanych w otoczeniu zabytku; otoczenie zabytku zdefiniowano
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realizacji Konwencji — k.o.d.a. zaktada bowiem, ze wlasciwym organom nalezy
przedktada¢ wszelkie projekty majace wplyw na otoczenie obiektow zabytko-
wych, a zatem, interpretujac dostownie, takze projekty dotyczace prac lub robot
majacych miejsce faktycznie poza granicami otoczenia, lecz wplywajace na jego
walory.

Rozwazenia jednak wymaga kwestia, czy ochrona szeroko rozumianego
otoczenia nie jest gwarantowana przepisami ustawy z 27 marca 2003 r. o plano-
waniu i zagospodarowaniu przestrzennym (dalej: u.p.z.p.)*°. Na mocy jej przepi-
sow zabytki moga by¢ chronione w ramach postanowien miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego, poprzez utworzenie strefy ochrony konser-
watorskiej czy tez sformulowanie samoistnych, niezaleznych od ustanowienia
strefy, ograniczen co do zagospodarowania otoczenia zabytkow. W przypadku
braku planu, ochrona zabytkow i ich otoczenia mozliwa jest na podstawie sto-
sownych decyzji administracyjnych, tj. przede wszystkim decyzji o warunkach
zabudowy i zagospodarowania terenu?,

Wskazaé nalezy, ze objecie obszaru miejscowym planem zagospodarowania
przestrzennego samo w sobie nie zobowigzuje do przedktadania projektéw robot
budowlanych; z kolei do wniosku o wydanie decyzji o warunkach zabudowy
i zagospodarowania terenu zgodnie z art. 64 ust. 1 w zw. z 52 ust. 2 pkt 2 lit. b)
u.p.z.p. konieczne jest zalgczenie m.in. opisowego oraz graficznego okreslenia
planowanego sposobu zagospodarowania terenu oraz charakterystyki zabudowy
i zagospodarowania terenu (w tym przeznaczenia, zwymiarowania oraz gabary-

natomiast w art. 3 pkt 15 u.0.z.0.z. jako teren wokoét lub przy zabytku wyznaczony w decyzji
0 wpisie tego terenu do rejestru zabytkéw w celu ochrony warto$ci widokowych zabytku oraz jego
ochrony przed szkodliwym oddziatywaniem czynnikéw zewnetrznych. Zob. takze wyrok WSA
w Bydgoszczy z 5 maja 2011 r. sygn. II SA/Bd 673/11, w ktérym uznano, ze ,,roboty w sasiedz-
twie zabytku nalezy rozumie¢ jako roboty w otoczeniu zabytku, ktorego obszar wyznacza decyzja
0 wpisie danego terenu do rejestru zabytkow”. Warto rowniez zauwazy¢, ze wskazany art. 3 pkt 15
U.0.2.0.z. in fine moze by¢ interpretowany jako pewne zawezenie pojecia otoczenia w stosunku do
Konwencji, ktora otoczenia nie definiuje, a jednocze$nie wydaje sie czyni¢ zen kategorie obiek-
tywna, niezalezna od szczegdélowego celu, jakiemu miataby stuzy¢ jego ochrona. Wigcej na temat
waskiego zdefiniowania otoczenia w zestawieniu z jego powszechnym rozumieniem i problemach
z tym zwiazanych — zob. J. Stugocki, Opieka nad zabytkiem nieruchomym. Problemy administra-
cyjnoprawne, Warszawa 2017, LEX.

19t,j. Dz.U. 2020 poz. 293 ze zm.

20 W art. 7 ust. pkt 4 u.0.z.0.z. mowa jeszcze o decyzjach: o ustaleniu lokalizacji inwestycji
celu publicznego, o zezwoleniu na realizacje inwestycji drogowej, o ustaleniu lokalizacji linii
kolejowej oraz o zezwoleniu na realizacj¢ inwestycji w zakresie lotniska uzytku publicznego. Ze
wzgledu na omawianie w artykule wybranych aspektow realizacji Konwencji, w dalszej czesci
tekstu skupiono sie na decyzji o najwigkszym znaczeniu w praktyce, czyli na decyzji o warunkach
zabudowy i zagospodarowania terenu.
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tow projektowanych obiektow budowlanych), co moze spetniac rolg analogiczng
do projektu, o ktorym mowa w k.o.d.a. Obowigzek przedktadania projektu po-
jawia si¢ natomiast, zgodnie z art. 33 ust. 2 ustawy z 7 lipca 1994 r. — Prawo
budowlane (dalej: p.b.)?!, w momencie sktadania wniosku o wydanie pozwolenia
na budowe? (co do niektorych prac wystarczajace jest jednak samo zgtoszenie,
niewymagajace przedtozenia projektu budowlanego). Zaznaczy¢ nalezy, ze dla
wydania wyzej wymienionego pozwolenia kluczowa jest zgodno$¢ z miejsco-
wym planem zagospodarowania przestrzennego lub decyzja o warunkach zabu-
dowy i zagospodarowania terenu (zob. art. 35 ust. 1 pkt 1 lit. a) p.b.) — kwestia
harmonii z otoczeniem jest zatem przestanka umozliwiajacag odmowe wydania
tego pozwolenia o tyle, o ile wynika z ustalen planu lub decyzji.

Zauwazy¢ roOwniez warto, zZe ustanowienie ograniczen w miejscowym planie
zagospodarowania przestrzennego jest fakultatywne i miesci si¢ w ramach
wiadztwa planistycznego gminy. Z kolei wsrod wymienionych w art. 61 ust. 1
u.p.z.p. przestanek wydania decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania
terenu jedynie wzglad na majaca na celu zapewnienie harmonii architektonicznej
danego obszaru tzw. zasade¢ dobrego sasiedztwa umozliwia, w ramach luzu
decyzyjnego organu, odmowe wydania decyzji ze wzglgdu na ochrone waloréw
zabytkowych. Mechanizm ten bywa krytykowany jako ograniczajacy mozliwosé
zapewnienia fadu przestrzennego®. W istocie, watpliwosci mogg pojawiac sie,
jesli chodzi o granice ,,sasiedztwa”, niekiedy interpretowanego wasko jedynie
jako dzialki bezposrednio przylegajacej*. Ponadto, na mocy art. 61 ust. 3 i 4
u.p.z.p. wymog uwzgledniania zasady dobrego sgsiedztwa doznaje ustawowych
ograniczen®, przez co nie mozna powiedzie¢, ze ,,wszelkie” projekty majace
wplyw na otoczenie obiektow chronionych na gruncie k.o.d.a. pozostajg pod

21 1.j. Dz.U. 2019 poz. 1186 ze zm.

22 Nalezy tu zaznaczy¢, ze fakt potencjalnego wptywu na otoczenie zabytku nie jest samo-
dzielng ustawowa przestanka podlegajaca ocenie przy wydawaniu pozwolenia (przestanka taka
jest natomiast zgodno$¢ z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego albo decyzja
o0 warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu).

2 A, Fogel, Ochrona zabytkéw przy wydawaniu decyzji o warunkach zabudowy i zagospoda-
rowania terenu, http://samorzad.nid.pl/baza_wiedzy/ochrona-zabytkow-przy-wydawaniu-decyzji-
o-warunkach-zabudowy-i-zagospodarowania-terenu/ [dostep: 22 maja 2020 r.]

24 Zob. wyrok NSA z dnia 14 lipca 2011 r., sygn. 11 OSK 693/11.

% Zgodnie z art. 61 ust. 3 u.p.z.p. zasady dobrego sgsiedztwa nie stosuje si¢ do linii kolejo-
wych, obiektow liniowych i urzadzen infrastruktury technicznej, a takze instalacji odnawialnego
zrodla energii w rozumieniu art. 2 pkt 13 ustawy z 20 lutego 2015 r. o odnawialnych Zrédtach
energii. Z kolei stosownie do art. 61 ust. 4 u.p.z.p., a takze zabudowy zagrodowej, w przypadku
gdy powierzchnia gospodarstwa rolnego zwigzanego z ta zabudowa przekracza $rednia po-
wierzchni¢ gospodarstwa rolnego w danej gminie.
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nadzorem stosownych organow. W konsekwencji, trudno uznaé, ze przepisy
u.p.z.p. gwarantuja w petni ochrong otoczenia zabytkdéw, uzupelniajac w sposob
wyczerpujacy regulacje u.0.z.0.z.

Zastanowi¢ warto si¢ rowniez nad rozumieniem uzytego w Konwencji
w kontekscie omawianego wymogu przedktadania projektow pojecia ,,wlasciwy
organ”. Akty z zakresu zagospodarowania i planowania przestrzennego uchwa-
lane lub wydawane sg przez organy gminy. Brak jest natomiast podstaw praw-
nych, by przeprowadzanie prac lub robot na terenie objgtym postanowieniami
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego wigza¢ z koniecznoscia
przedktadania odpowiednich projektow wojewodzkiemu konserwatorowi zabyt-
kow?, nawet jesli faktycznie moga wptywaé na stan otoczenia zabytkow. Po-
dobnie decyzja o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu jest przed-
miotem uzgodnienia z wojewodzkim konserwatorem zabytkéw tylko w przy-
padku, gdy dotyczy prac na obszarze objetym wpisem do rejestru zabytkow, co
nie musi dotyczy¢ otoczenia. Pozwolenie na budowe wydawane jest z kolei
przez organy architektoniczno-budowlane. W wyjasnieniach do Konwencji
wskazuje si¢ jednak, ze gtéwnym ratio legis art. 4 k.0.d.a. jest zapewnienie sys-
temu kontroli projektow budowlanych dotyczacych dziedzictwa architektonicz-
nego ex ante?’, niezaleznie od organu, ktory uznany bedzie za wiasciwy?®.
W konsekwencji ewentualnych luk polskiego prawodawstwa w kontekscie

% Na mocy samych przepiséw u.0.z.0.z., prowadzenie robot budowlanych przy zabytkach
objetych ochrong konserwatorska na podstawie ustalen miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego rodzi po stronie ich dysponentéw wytacznie koniecznos¢ pokrycia kosztéw badan
archeologicznych oraz ich dokumentacji, jezeli przeprowadzenie tych badan jest niezbedne w celu
ochrony tych zabytkow (art. 31 ust. la u.0.z.0.z.). Nalezy rowniez wskaza¢, ze miejscowy plan
zagospodarowania przestrzennego nie moze by¢ podstawg do przyznawania organom admini-
stracji publicznej (wojewodzkiemu konserwatorowi zabytkow) uprawnien nadzorczych nie-
sformutowanych w u.0.z.0.z. Zob. m.in. wyrok WSA we Wroctawiu z 3 lutego 2016 r., sygn.
Il SA/Wr 728/15, z ktoérego wynika, ze ,,zakres kompetencji organu nadzoru konserwatorskiego,
formy wspotdziatania tegoz organu z organami administracji architektoniczno-budowlanej i nad-
zoru budowlanego, obowiazki podmiotu zamierzajacego dokona¢ okreslonych czynnosci w sto-
sunku do zabytkéw - wszystko to zostato juz kompleksowo uregulowane przez ustawodawce”,
przez co ,,organ planistyczny nie moze zobowigzywa¢ do wykonywania wprowadzonych przez
siebie zakazow i nakazow innego organu (tutaj konserwatora zabytkow)”.

27 W tym kontekécie warto zaznaczy¢, ze z punktu widzenia zgodnoéci z k.o.d.a. nie sg wy-
starczajace przepisy p.b. przewidujace mozliwo$¢ nakazania przez organ nadzoru budowlanego
w drodze decyzji usuni¢cia nieprawidlowosci w przypadku, gdy obiekt budowlany powoduje
swym wygladem oszpecenie otoczenia — nhie jest to jednak ochrona prewencyjna, jaka sugeruje
k.o.d.a., a nastgpcza. Ponadto, dotyczy tylko obiektow budowlanych, podczas gdy na otoczenie
obiektu zabytkowego moga wptywacé takze projekty dotyczace chociazby przeksztatcen zieleni.

28 Zoh. Explanatory report on the Convention for the Protection of the Architectural Heritage
of Europe, op. cit., s. 6.
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zgodnosci z Konwencjg nalezy upatrywaé raczej w tym, ze ocenie w kontekscie
otoczenia podlegajg jedynie niektore, a nie wszelkie projekty mogace mie¢ na
nie wptyw, a nie w organach je weryfikujacych.

Przechodzac dalej, podobne regulacje co do obowigzku przedktadania wia-
sciwym organom projektow Konwencja przewiduje w odniesieniu do zespotu
budynkow, jego czesci lub terenéw — w zakresie, w jakim projekty te przewiduja
rozebranie budynkéw, budowe nowych obiektow czy istotng przebudowe, ktora
narusza charakter zespotu budynkow lub terenu. W tym kontekscie zgodnosc¢
przepisow u.0.z.0.z. i p.b. z wymogami k.o.d.a. nie budzi watpliwo$ci. Mozna
nawet zastanawiaé si¢, czy krajowe przepisy nie idg dalej — przyktadowo, na
mocy art. 39 p.b. prowadzenie rob6t budowlanych na obszarze wpisanym do
rejestru zabytkow wymaga, przed wydaniem decyzji o pozwoleniu na budowe,
uzyskania pozwolenia na prowadzenie tych robot, wydanego przez wlasciwego
wojewoOdzkiego konserwatora zabytkoéw, lege non distinguente, niezaleznie od
tego, na ile roboty te sg istotne dla charakteru danego zabytku. Niemniej, na
kwesti¢ koniecznosci wywierania wptywu na charakter obszaru chronionego
zwraca Si¢ uwage w orzecznictwie, uznajac, iz ,,zastosowanie dyspozycji art. 39
p.b. do inwestycji przy budynkach wylacznie objetych ochrong obszarowa wy-
maga uprzedniej, wnikliwej weryfikacji cech i parametrow inwestycji oraz jej
wplywu na cechy charakterystyczne chronionego uktadu”?°.

Kolejnym aspektem koniecznym do uregulowania na poziomie przepisow
krajowych jest w $wietle Konwencji umozliwienie organom publicznym natoze-
nie na wtasciciela dobra chronionego przeprowadzenia prac renowacyjnych albo
na ich wykonanie we wlasnym zakresie (tj. przez organ) w przypadku niewyko-
nania ich przez wlasciciela. Relewantny jest tu art. 49 ust. 1 v.0.z.0.z., przewidu-
jacy mozliwo$¢ nakazania przez wojewodzkiego konserwatora zabytkow prze-
prowadzenia, w terminie okreslonym w tej decyzji, prac konserwatorskich lub
robot budowlanych przy tym zabytku, jezeli ich wykonanie jest niezbedne ze
wzgledu na zagrozenie zniszczeniem lub istotnym uszkodzeniem tego zabytku®.
Art. 49 ust. 3 u.0.z.0.z. przewiduje rowniez mozliwo$¢ wykonania zastepczego.
Mozna zastanawiaé si¢, czy poprzez okreslenie sytuacji, w ktorych nakaz taki
jest mozliwy (zagrozenie zniszczeniem lub istotnym uszkodzeniem) polski
ustawodawca nie zawe¢za uprawnienia wojewddzkiego konserwatora zabytkow

29 Wyrok WSA w Gdansku z 24 maja 2017 r., sygn. Il SA/Gd 196/17.

30 Nakaz nie tylko do whasciciela, ale i do osoby fizycznej lub jednostki organizacyjnej po-
siadajacej tytul prawny do korzystania z zabytku wpisanego do rejestru, wynikajacy z prawa wila-
snosci, uzytkowania wieczystego, trwatego zarzadu albo ograniczonego prawa rzeczowego lub
stosunku zobowigzaniowego
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wzgledem wymogow konwencyjnych, ktore takich dodatkowych zastrzezen nie
przewiduja. Wydaje si¢ jednak, ze taka wyktadnia postanowien k.o.d.a. mogtaby
prowadzi¢ do naruszen w zakresie prawa wiasno$ci oraz zasady proporcjonalno-
sci. Podobna sytuacja zachodzi, gdy mowa o zezwoleniu na obowigzkowy wy-
kup dobra chronionego, o czym wspomina art. 4 ust. 2 lit. d) Konwencji. We-
dtug polskiego prawa, jest to mozliwe w przypadku wystapienia zagrozenia dla
zabytku nieruchomego wpisanego do rejestru, polegajacego na mozliwosci jego
zniszczenia lub uszkodzenia. Jesli usunigcie tego zagrozenia nie jest mozliwe
w drodze czasowego zabezpieczenia w formie czasowego zajecia, zabytek nie-
ruchomy moze by¢ na wniosek wojewodzkiego konserwatora zabytkow wy-
wlaszczony przez staroste na rzecz Skarbu Panstwa lub gminy wlasciwej ze
wzgledu na miejsce potozenia tego zabytku, w trybie i na zasadach przewidzia-
nych w przepisach o gospodarce nieruchomosciami.

Dla wymagan odnoszacych si¢ do systemu prawnej ochrony dziedzictwa ar-
chitektonicznego istotny jest rowniez art. 5 Konwencji, zgodnie z ktorym kazda
ze stron zobowiazuje si¢ do wydania zakazu usuwania catosci lub czesci kazde-
go obiektu zabytkowego bedacego pod ochrong, chyba ze ich stan techniczny
wymusza taka koniecznos$¢. W takim przypadku wiasciwy organ podejmuje
odpowiednie $rodki ostroznosci zwigzane z demontazem zabytku, jego przenie-
sieniem i odbudowa we wiasciwej lokalizacji. Wskaza¢ nalezy na niezbyt for-
tunne tlumaczenie omawianego postanowienia k.o.d.a. — w rzeczywistos$ci cho-
dzi w nim nie tyle o usuwanie (kojarzace si¢ raczej z rozbiorka, ktorej dotyczy
art. 4), a o przemieszczenie3l, Kwestii tej w u.0.2.0.z. dotyczy art. 36 ust. 1 pkt 6,
zgodnie z ktorym przemieszczenie zabytku nieruchomego wpisanego do rejestru
wymaga pozwolenia konserwatora zabytkéw. W odréznieniu od Konwencji,
u.0.z.0.z. nie zaklada jednak, ze mozliwo$¢ przemieszczenia ogranicza si¢ do
sytuacji, w ktorych determinowane jest to stanem technicznym obiektu. Co
prawda, zgodnie z rozporzadzeniem, wniosek o wydanie pozwolenia powinien
by¢ uzasadniony, niemniej nie przewidziano zadnego katalogu ustawowych
przestanek, pozostawiajac decyzj¢ w zakresie dyskrecjonalnej wiadzy woje-
wodzkiego konserwatora zabytkow. W praktyce orzeczniczej uznaje si¢, ze po-
wody stosowania sposobu ochrony zabytkéw polegajgce na przemieszczeniu
zabytku wpisanego do rejestru powinny mie¢ charakter obiektywny, a wsrod
okolicznosci, ktore wskazuja, ze pozostawienie zabytku w jego dotychczaso-
wym miejscu nie jest mozliwe wymienia si¢ przyktadowo planowang inwe-

81 Szczegblnie widoczne jest to, jesli poréwnaé z oficjalng wersja francuskojezyczng — za-
miast odpowiednika stowa usuwanie postuzono si¢ wyrazem déplacement, oznaczajacym wiasnie
przemieszczenie.
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stycjg, zmian¢ uksztaltowania terenu czy brak mozliwosci zachowania sub-
stancji zabytku w dotychczasowych warunkach®. W tym kontekscie wydaje sig,
7ze w przepisach Konwencji przyjeto podejécie bardziej restrykcyjne anizeli
W U.0.2.0.Z.

Odnosnie do art. 5 k.o.d.a. warto rowniez zauwazy¢, iz obejmuje on swoim
zakresem przemieszczenie nie tylko catego obiektu, ale tez jego czgséci. Majac to
na uwadze, istotne sg réznice w definiowaniu dziedzictwa architektonicznego,
0 czym mowa w punkcie 2 niniejszego tekstu. W szczegolnosci, w polskim po-
rzadku prawnym istnieja ograniczone podstawy do ingerencji w przemieszczanie
wyposazenia zabytku nieruchomego. Ingerencja taka jest bowiem mozliwa wy-
tacznie w sytuacji, jesli obiekt jest zabytkiem ruchomym wpisanym do rejestru,
a jego przeniesienie miatoby by¢ trwate i nastepowatoby z naruszeniem ustalo-
nego tradycja wystroju wnetrza, w ktorym zabytek ten si¢ znajduje (zob. art. 36
ust. 1 pkt 7 u.0.z.0.z.)*.

Jesli zas chodzi o kwestie wymaganego przez art. 5 Konwencji podejmowa-
nia przez organ odpowiednich $rodkéw ostroznosci zwigzanych z demontazem
zabytku, jego przeniesieniem i odbudowa we wlasciwej lokalizacji, regulacje
W tym zakresie zawiera rozporzadzenie. Na jego mocy w pozwoleniu na prze-
mieszczenie zabytku nieruchomego wojewodzki konserwator zabytkéw obliga-
toryjnie umieszcza warunek kierowania robotami budowlanymi lub wykonywa-
nia nadzoru inwestorskiego przez osoby spelniajace wymagania, o ktérych mo-
wa w art. 37¢ u.0.z.0.z.3, a takze przekazania stosownych danych dotyczacych
tych osdb. Ponadto, fakultatywnie, organ moze w pozwoleniu zawrze¢ dodatko-
we warunki w zakresie zawiadomienia wojewddzkiego konserwatora zabytkow
o terminie podje¢cia okreslonych czynnosci zwigzanych z wydanym pozwole-
niem, przynajmniej 3 dni przed dniem rozpoczecia tych czynnosci, zawiadomie-
nia wojewodzkiego konserwatora zabytkow o terminie rozpoczgcia i zakoncze-
nia przemieszczenia zabytku nieruchomego, niezwlocznego zawiadomienia wo-
jewodzkiego konserwatora zabytkow o wszelkich zagrozeniach lub nowych
okoliczno$ciach ujawnionych w trakcie prowadzenia wskazanego w pozwoleniu

32 Wyrok WSA w Warszawie z 15 lipca 2009 r., sygn. | SA/Wa 257/09.

33 Wigcej na ten temat — zob. A. Lizak, Problematyka wtasciwego wyeksponowania zabytkéw
ruchomych z perspektywy administracyjnoprawnej, ,,Santander Art & Culture Law Review” 2020,
nrl,s.51-54.

34 Zgodnie ze wskazanym przepisem, robotami budowlanymi kieruje albo nadzér inwestorski
wykonuje przy zabytkach nieruchomych wpisanych do rejestru osoba, ktora posiada uprawnienia
budowlane okreslone przepisami p.b. oraz, ktoéra przez co najmniej 18 miesiecy brala udziat
w robotach budowlanych prowadzonych przy zabytkach nieruchomych wpisanych do rejestru lub
inwentarza muzeum bedacego instytucja kultury.
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przemieszczenia zabytku nieruchomego albo przeniesienia zabytku ruchomego,
podjecia innych dziatan, ktére zapobiegng uszkodzeniu lub zniszczeniu zabytku.
Wydaje si¢ zatem, ze konwencyjny wymog podjecia niesprecyzowanych ,,$rod-
kow ostroznosci” mozna uznaé za zachowany.

Konczac rozwazania na temat przepisow wymagajacych implementacji do
krajowego porzadku prawnego, wskaza¢ nalezy takze art. 9 k.o.d.a., zgodnie
z ktéorym kazda ze Stron zobowigzuje si¢, w ramach swoich kompetencji, do za-
gwarantowania odpowiedniej i stosownej reakcji wiasciwych organdéw w przy-
padku naruszenia przepisOw prawa o ochronie dziedzictwa architektonicznego.
Zgodnie z Konwencja, sankcje moga, w uzasadnionych okolicznosciach, pole-
ga¢ na nalozeniu na sprawce wykroczenia obowigzku rozebrania nowo wznie-
sionego budynku, ktory nie spetnia okreslonych warunkéw, albo przywrocenia
dobra chronionego do stanu poprzedniego. Nalezy uznaé, ze polski ustawodawca
wypehil wymogi konwencyjne, o czym $wiadczy przewidziana w art. 45
1.0.z.0.z. mozliwo$¢ wydania przez wlasciwe organy nadzoru konserwatorskie-
go decyzji nakazujacej przywrocenie zabytku do poprzedniego stanu lub upo-
rzadkowania terenu albo zobowigzujacej do doprowadzenia zabytku do jak naj-
lepszego stanu we wskazany sposob 1 w okre§lonym terminie.

4. Podsumowanie

Zakresy przedmiotowe u.0.2.0.z. oraz Konwencji w znacznej wiekszosci si¢
pokrywaja, aczkolwiek mozna dostrzec pewne roznice. Jak juz wskazywano, de
lege lata wedtug polskiego prawa nie korzysta z ochrony wyposazenie zabytku
nieruchomego (o ile nie jest ono objete ochrong niezaleznie, jako zabytek ru-
chomy). Problematyczna jest takze kwestia ochrony otoczenia, ktéra w krajo-
wym porzadku prawnym zasadniczo wymaga odrebnego wpisu do rejestru tere-
nu wokoét zabytku. Roznice w zakresie regulacji mozna takze zauwazy¢, jesli
chodzi o przemieszczanie zabytku nieruchomego, niemniej podkresli¢ nalezy, ze
akurat ta kwestia, wobec niezwykle rzadkich przypadkow przenoszenia tego
typu obiektow w praktyce ma znikome znaczenie. Jesli za$ chodzi o pozostate
odmiennos$ci, wydaje si¢, ze maja one charakter wylacznie redakcyjny i teore-
tyczny (jak objecie definicjg zabytku obiektow przestrzennych w u.0.z.0.z., na
gruncie k.o.d.a. stanowigcych odrebng od zabytkdéw kategorie dziedzictwa).
Zasadniczo mozna je zniwelowac¢ na poziomie wyktadni przepiséw krajowych.

De lege ferenda, celem zapewnienia pelnej zgodnosci regulacji krajowych
oraz przepisow w zakresie ochrony zabytkow, rozwazy¢ mozna by poszerzenie
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definicji zabytku nieruchomego o integralnie zwigzane z nim wyposazenie.
Pewnym wzorcem do ewentualnych zmian moze by¢ tre$¢ poprzednio obowia-
zujacych przepisow, ktore w tym aspekcie lepiej odpowiadaly wymogom kon-
wencyjnym. Na podstawie art. 5 pkt 1 ustawy z 15 lutego 1962 r. o ochronie
dobr kultury® (bedacej poprzedniczka u.0.z.0.z.) ochrong objete byly bowiem
budowle i ich wnetrza. Miato to istotne przetozenie na praktyke, gdyz wpisem
do rejestru zabytkow obejmowano tacznie obiekty nieruchome wraz z ich wypo-
sazeniem, co aktualnie zasadniczo nie jest mozliwe z uwagi na prowadzenie
odrebnych rejestrow dla zabytkéw ruchomych i nieruchomych®. Rozwinigcie
definicji pozwoliloby rozwigza¢ takze inne niescistosci pomiedzy postanowie-
niami u.0.z.0.z. a k.o.d.a., np. dotyczace przemieszczania elementdw wyposaze-
nia zabytku nieruchomego (ograniczenia w tym zakresie aktualnie dotyczg jedy-
nie zabytkow ruchomych objetych odrebnym wpisem, przy zatozeniu spetnienia
warunkow z art. 36 ust. 1 pkt 7 u.0.z.0.z.).

Konwencja zdaje si¢ takze wskazywac kierunek bardziej realnej ochrony
otoczenia zabytku, czemu nie sprzyja obecna waska jego definicja i sporadycz-
no$¢ korzystania przez organy administracji publicznej z mozliwosci objecia go
ochrong na bazie aktualnych mechanizméw. De lege lata ochrony otoczenia
dotycza takie formy ochrony, jak wpis do rejestru zabytku przestrzennego (np.
historycznego uktadu urbanistycznego) lub utworzenie parku kulturowego, nie-
mniej ze swej istoty nie zapewniaja one ochrony otoczenia pojedynczego obiek-
tu zabytkowego — tymczasem rowniez takie sytuacje zdaje si¢ obejmowac idea
Konwencji. Podobnie jak w przypadku wyposazenia, tak i przy regulacji kwestii
ochrony otoczenia siegng¢ warto do postanowien historycznych — zgodnie z art.
5 pkt 1 ustawy z 15 lutego 1962 r. o ochronie dobr kultury, budowle podlegaty
ochronie nie tylko wraz z wnetrzem (o czym juz wspomniano), ale takze z oto-
czeniem. Ponadto, na mocy art. 27 ust. 3 wspomnianej ustawy z 15 lutego 1962 r.
0 ochronie dobr kultury bezwzglednie ustanowiono wymog uzyskiwania pozwo-
lenia na roboty mogace przyczynic si¢ do zeszpecenia otoczenia zabytku nieru-
chomego lub widoku na ten zabytek. Aktualnie otoczenie moze dopiero stac si¢
przedmiotem odrebnego wpisu, co przy sporadycznosci korzystania z takiego
rozwigzania czyni je do pewnego stopnia iluzorycznym. Innymi stowy, cho¢ na
gruncie Konwencji ochrona otoczenia powinna by¢ zasada, w praktyce krajowej
jest raczej wyjatkiem. Pelna realizacja przepiséw k.o.d.a. pod katem konieczno-
$ci przedktadania witasciwym organom wszelkich projektoéw wplywajacych na
otoczenie wymagalaby jednak wywazenia interesu spotecznego, jaki lezy u pod-

% tj. Dz.U. 1999 nr 98 poz. 1150.
3% A, Jagielska-Burduk, Zabytek ruchomy, Warszawa 2011, s. 206.
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staw ochrony dziedzictwa architektonicznego oraz prawa wlasnosci podmiotow,
ktére dokonujg zagospodarowania otoczenia zabytku.

Podsumowujac, przyjete przy ratyfikacji Konwencji zatozenie o spetianiu
przez polskie przepisy wymogoéw k.o.d.a., aczkolwiek w wielu aspektach stusz-
ne, w detalach okazalo si¢ nazbyt optymistyczne. Majac to na uwadze, koniecz-
no$¢ dostosowania regulacji krajowych do postanowien konwencyjnych powin-
no stanowi¢ jedno z ratio legis ewentualnych zmian w ustawie o ochronie za-
bytkéw i1 opiece nad zabytkami.
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2011 r., http://wwz2.senat.pl/k7/dok/sejm/078/4045.pdf.
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The form of a given case settlement may be specified directly in a provision of substan-
tive law or result indirectly, i.e. through the existence of an administrative and legal relation-
ship determining a change in the legal situation of an individual (granting a specific right or
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Streszczenie

Forma zalatwienia danej sprawy okreslona moze by¢ wprost w przepisie prawa materialnego
badz wynika¢ posrednio — poprzez zaistnienie stosunku administracyjnoprawnego determinujace-
go zmiang sytuacji prawnej jednostki (nadanie okre$lonego uprawnienia badz obowiazku).
W drugim bowiem przypadku zasadne jest zastosowanie, zaaprobowanego w doktrynie i judykatu-
rze, domniemania formy decyzji administracyjnej. Takie uregulowanie powinno jednak zosta¢
wprowadzone do przepiséw Kodeksu postepowania administracyjnego.

Stowa klucze: Decyzja administracyjna; domniemanie formy decyzji; stosunek administracyjno-
prawny; forma zatatwienia sprawy administracyjnej
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Wstep

Koncepcja domniemania formy decyzji administracyjnej zwigzana jest z za-
sadg demokratycznego panstwa, w tym takze prawem jednostki do procesu ad-
ministracyjnego. Nalezy bowiem zaznaczy¢, ze z prawa jednostki do urucho-
mienia procedury administracyjnej wynika¢ bedzie rowniez uprawnienie do
uzyskania procesowego rozstrzygniecia, jakim jest wlasnie decyzja administra-
cyjna. Przyjecie zatem domniemania formy decyzji administracyjnej w praktyce
dziatalnosci organow administracyjnych jest stuszne z punktu widzenia ochrony
jednostki i jej praw procesowych.

Koncepcja domniemania stosowania formy
decyzji administracyjnej - zalozenia doktrynalne

Aby organ administracji publicznej mogt zatatwi¢ dang sprawe w formie
decyzji musi istnie¢ ku temu odpowiednia norma prawna regulujaca dziatalno$¢
organdéw administracyjnych, przyznajaca mu takg mozliwos¢. Normami regu-
lujacymi tres¢ i formg wykonywania administracji publicznej sa normy prawa
materialnego — podkresla B. Adamiak. Przepisy te okre$laja rowniez formeg
rozstrzygnigcia danego rodzaju spraw indywidualnych®. W materialnym pra-
wie administracyjnym forma ta okreslana jest wprost lub w wyniku ustalen
terminologicznych. Czasami jednak jest tak, ze przepisy prawa materialnego
nie zawierajg unormowania co do formy rozstrzygnigcia danej sprawy. Dla-
tego tez wymagane jest wyprowadzenie formy rozstrzygniecia. Majac za pod-
stawe konstytucyjna zasade demokratycznego panstwa prawnego, dajaca pod-
stawe do wprowadzenia prawa do procesu, przyja¢ mozna domniemanie formy
decyzji administracyjnej?.

Réwniez w orzecznictwie podkres§la si¢ konieczno$¢ przyjmowania do-
mniemania formy decyzji administracyjnej, ktorego podstawa jest idea prawa
jednostki do procesu wynikajaca z zasady demokratycznego panstwa prawnego.
Z zasady tej wynika bowiem ogolny wymog, aby wszelkie postegpowania prowa-
dzone przez organy wiadzy publicznej w celu rozstrzygnigcia spraw indywidu-

! B. Adamiak, Zagadnienie domniemania formy decyzji administracyjnej [w:] Podmioty
administracji publicznej i prawne formy ich dzialania, Studia i materialy z konferencji nau-
kowej poswigconej Jubileuszowi 80. urodzin profesora Eugeniusza Ochendowskiego, Torun
2005, s. 11.

2 B. Adamiak, Refleksje na temat dopuszczalnosci postepowania administracyjnego ,,Zeszyty
Naukowe Sadownictwa Administracyjnego” 2015, nr 5, s. 17.
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alnych odpowiadaly standardom sprawiedliwosci proceduralnej. W szczeg6lno-
$ci regulacje prawne tych postgpowan musza zapewni¢ wszechstronne i staranne
zbadanie okolicznosci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, gwarantowaé
wszystkim stronom i uczestnikom postepowania prawo do wystuchania, tj. pra-
wo przedstawiania i obrony swoich racji, a jednoczesnie umozliwiaé sprawne
rozpatrzenie sprawy w rozsadnym terminie®. Podkresla si¢ w judykaturze, ze
w przypadkach, gdy uprawnienie strony nie powstaje bezposrednio z mocy pra-
wa, lecz w wyniku konkretyzacji normy prawnej, organ administracji panstwo-
wej — o ile nie jest przewidziana inna forma jego dzialan — obowigzany jest do-
kona¢ tej konkretyzacji w drodze decyzji administracyjnej*.

Koncepcja domniemania formy decyzji daje mozliwo$¢ przyjecia, ze w ra-
zie watpliwosci, zwlaszcza gdy przepis prawa nie stanowi wprost o sposobie
zatatwienia sprawy, ma by¢ wydana (gdy chodzi o sytuacje przed podjgciem
dziatania) lub zostata wydana (gdy chodzi o sytuacj¢ po podjetym dziataniu)
decyzja administracyjna®.

B. Adamiak natomiast koncepcje domniemania formy decyzji administra-
cyjnej opiera na trzech zatozeniach®.

Zgodnie z pierwszym zatozeniem, domniemanie formy decyzji administra-
cyjnej nie moze obejmowa¢ domniemania podstaw dziatania organu wykonuja-
cego administracj¢ publiczng. Nalezy bowiem odrozni¢ domniemanie formy
decyzji administracyjnej od domniemania sprawy indywidualnej. Nie mozna
domniemywac¢ podstaw wladczej ingerencji w sfere praw i wolnosci jednostki,
bez regulacji w materialnym prawie administracyjnym’. Zatem, jesli nie ma
normy materialnego prawa administracyjnego, nie mozna stosowa¢ domniema-
nia formy decyzji administracyjnej®.

Drugie zatozenie zaklada, ze domniemanie formy zatatwienia sprawy
w formie decyzji dotyczy norm prawa materialnego, ktora nie ksztaltuje bezpo-
srednio bez potrzeby autorytatywnej konkretyzacji praw i obowiazkow jednostki
przez wlasciwy organ administracyjny oraz norm, ktoére nie ustanawiajg

8 Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z 14 czerwca 2006 r., sygn. akt K 53/05, OTK-A
2006/6/66; uchwata Naczelnego Sadu Administracyjnego z 16 grudnia 2013 r., sygn. akt Il GPS
2/13, ONSAIWSA 2014/6/88; podobnie takze:

4 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego we Wroctawiu z 31 sierpnia 1984 r., sygn. akt
SA/Wr 430/84, LEX nr 11657; uchwata Naczelnego Sadu Administracyjnego z 24 maja 2012 r.,
sygn. akt Il GPS 1/12; ONSAIWSA 2012/4/62.

5J. Zimmermann, Prawo administracyjne, Warszawa 2010, s. 292.

6 B. Adamiak, Zagadnienie domniemania...,s. 17.

7 B. Adamiak, Refleksje na temat...,s. 17.

8 B. Adamiak, Zagadnienie domniemania...,s. 17.
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expressis verbis formy ich konkretyzacji. Jeli ustawodawca ograniczyt si¢ jedy-
nie do okreslenia tre$ci dziatania organu administracji publicznej, nie okreslajac
przy tym formy tego dziatania, zachodzi konieczno$¢ wyprowadzenie tego ele-
mentu w drodze wyktadni, przez przyjecie domniemania formy decyzji admini-
stracyjnej®. Nalezy zatem podkresli¢, iz w przypadku konkretyzacji uprawnien
badz obowiazkéw wynikajacych bezposrednio z przepiséw prawa, nie nalezy
stosowa¢ domniemania formy decyzji administracyjnej. W takich sytuacjach
obowiazek badz uprawnienie wynika wprost z ustawy. Nie jest konieczne woOw-
czas podejmowanie przez organ administracji publicznej jakichkolwiek dziatan
wobec jednostki.

Trzecie zalozenie opiera si¢ na tym, ze wladcze dziatanie organéw admini-
stracyjnych musi by¢ dokonywane w formach prawnych, ktore daja mozliwosé
jednostce prawo do obrony swoich interesOw na drodze prawnie uregulowanej
procedury. W polskim systemie prawa obrona na drodze regulowanej przepisami
prawa, w postepowaniu, ktére gwarantuje prawo do wystuchania i czynnego
udzialu w ustaleniu stanu faktycznego, otwiera przed jednostka konkretyzacja
prawa lub obowigzkéw wylacznie w formie decyzji administracyjnej. Ochrona
w postepowaniu administracyjnym bedzie polega¢ na tym, iz jednostka ma pra-
wo do zaskarzenia decyzji czy prawo do mocy obowiazujacej decyzji poprzez
przyjecie zasady trwatosci decyzji. Takie standardy sa obowigzujace w demo-
kratycznym panstwie prawnym. Przyjecie rozstrzygnigcia sprawy administracyj-
nej w innej formie nie gwarantuje takich standardéw. Stosowanie innych niz
decyzja form dzialania nie gwarantuje jednostce gwarancji ochrony, jakie za-
pewnia procesowe prawo administracyjne. Zastosowanie jedynie zasad wyktadni
jezykowe]j pozbawia mozliwos$ci obrony praw jednostki na drodze procedury
administracyjnej®.

W doktrynie prawa administracyjnego podkres$la si¢ zatem, ze domniemanie
stosowania formy decyzji administracyjnej nie ma charakteru bezwzglednego.
W przypadku braku normy prawnej okre$lajacej forme rozstrzygniecia danej
sprawy, to na organie administracji spoczywa zadanie okre$lenia formy tego
rozstrzygniecia. W $wietle praw jednostki do obrony procesowej brak uregulo-
wania formy dzialania organu w konkretnym przypadku jest wysoce niepozada-
ny. Wowczas to organ arbitralnie decyduje o tym, w jakiej formie rozstrzygna¢
okreslong sprawg. Czesto bowiem zdarza si¢, ze organy administracyjne nie
chca rozstrzygaé spraw administracyjnych wlasnie w formie decyz;ji, tylko czy-

9 J. Jendrogka, B. Adamiak, Glosa do wyroku NSA z 27 kwietnia 1981 r., sygn. akt SA 767/81,
,,Orzecznictwo Sadow Polskich i Komisji Arbitrazowych” 1983, nr 5, poz. 109.
10 B. Adamiak, Zagadnienie domniemania..., s. 18.
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nig to w inny sposob. Zauwazalne jest w dziatalnosci organow administracyj-
nych zjawisko niepokojace z punktu widzenia ochrony jednostki — zjawisko
zwane ,,ucieczka” od formy decyzji. Jego zdaniem, ,,ucieczka” ta w przypadku
ustawodawcy polega na omijaniu formy decyzji administracyjnej, a na jej miej-
sce wprowadzania niewtadczych form dziatania w stopniu zbyt szerokim. Cho-
dzi tu o sytuacje, w ktorych istnieje sprawa administracyjna, ktora nalezy zata-
twi¢ w formie decyzji administracyjnej. ,,Ucieczka” taka pozbawia mozliwos$ci
ochrony obywatela, poprzez brak mozliwos$ci zlozenia odwolania lub skargi do
sadu administracyjnego. Okreslenie ,,ucieczka” od formy decyzji administracyj-
nej moze si¢ rowniez odnosi¢ do organdw administracyjnych stosujacych prawo.
Organy administracyjne nie wydaja decyzji tam, gdzie jest ona potrzebna lub
zastepuja decyzje innego rodzaju dziataniem, od ktoérego nie mozna ztozy¢ §rod-
kow odwotawczych!t. W wyniku takiej dziatalno$ci organdw stosujacych prawo
jednostka staje si¢ ,,procesowo bezbronna”. Nie ma ona wowczas procesowej
mozliwosci kwestionowania ,,decyzji” podjetych w stosunku do niej przez organ
administracji publicznej. Taka praktyka odbiega znacznie od standardow demo-
kratycznego panstwa prawa.

Stosowanie domniemania formy decyzji
administracyjnej - aspekty praktyczne

Niepozadanym zjawiskiem, z punktu widzenia prawa jednostki do procesu,
jest brak sformutowania w przepisach prawa materialnego formy rozstrzygniecia
danego rodzaju sprawy administracyjnej lub tez niejasna redakcja przepiséw
okreslajacych forme rozstrzygniecia. W doktrynie zauwaza si¢, ze sama redakcja
przepisow, czesto brak konsekwencji w kwalifikowaniu kompetencji admini-
stracji 1 form ich realizacji, nie ulatwily i nie ulatwiajg stosowania prawa.
W takiej sytuacji odwotywanie si¢ do koncepcji domniemania formy decyzji
administracyjnej przez sady administracyjne wydaje si¢ uzasadnione, gdyz osta-
tecznie ma na celu rozszerzenie zakresu dziatan administracji poddanych bezpo-
$rednio kontroli sagdow?™?,

Watpliwosci co do formy dzialania organow administracji publicznej sa
chociazby w sprawach dotyczacych dofinansowania z publicznych $rodkéw
wspolnotowych projektow zglaszanych w ramach sektorowych programow ope-

11J. Zimmermann, Prawo administracyjne, Warszawa 2016, s. 373.
12 M. Romanska [w:] Kodeks postepowania administracyjnego. Komentarz, (red.) H. Kny-
siak-Molczyk, Warszawa 2015, s. 686.
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racyjnych w oparciu o przepisy art. 26 ust. 2 ustawy z 20 kwietnia 2004 r.
o Narodowym Planie Rozwoju'® oraz rozporzadzenia Ministra Gospodarki
i Pracy z 1 lipca 2004 r. w sprawie przyjecia Zintegrowanego Programu Opera-
cyjnego Rozwoju Regionalnego 2004-2006%. Zgodnie z tymi przepisami, dofi-
nansowanie tych projektow przyznaje instytucja zarzadzajaca, a warunki dofi-
nansowania okre$la umowa zawarta z beneficjentami. Ustawodawca nie wskazu-
je jednak formy, w jakiej organ administracji publicznej ma przyzna¢ takie dofi-
nansowanie. W judykaturze jednak stwierdzono, ze w sytuacji, gdy ustawodawca
nie okresli wyraznie, w jakiej formie prawnej sprawa powinna by¢ zatatwiona,
rozstrzygajace znaczenie ma charakter sprawy oraz tre$¢ przepisow bedacych
podstawg dzialania organu administracji publicznej, do ktorego wihasciwosci
nalezy zatatwienie sprawy. Jezeli z tych przepisow wynika, ze w sprawie wy-
magane jest jednostronne rozstrzygnigcie organu administracji publicznej
0 wiazacych konsekwencjach obowigzujacej normy prawa administracyjnego
dla indywidualnie okreslonego podmiotu i konkretnego stosunku administra-
cyjnoprawnego, to oznacza to, ze sprawa wymaga rozstrzygniecia w drodze
decyzji administracyjnej. Ponadto wskaza¢ nalezy, ze w przypadku, gdy przepi-
sy okreslajace szczegdlny tryb postgpowania nie zawierajg przepisu odsylajace-
go, w zakresie nieuregulowanym, do stosowania ogolnych przepisow k.p.a. —
wlasciwy organ administracji publicznej powinien zastosowaé uzupelniajaco
przepisy k.p.a., aby we wlasciwym trybie rozstrzygnaé indywidualng sprawe
administracyjna™.

W $wietle prawa do procesu najlepszym rozwigzaniem legislacyjnym byto-
by okreslenie wprost formy rozstrzygniecia w kazdym rodzaju sprawy admini-
stracyjnej. Natomiast w przypadku, kiedy ustawodawca uzna, ze w danym przy-
padku dziatalno$¢ organu powinna ograniczaé¢ si¢ do innej formy, powinien ja
wyraznie okresli¢. Takie uregulowanie bowiem mozna znalezé w przepisie art.
24 ust 2b ustawy Prawo geodezyjne i kartograficzne®, wedle ktorego aktualiza-
cja informacji zawartych w ewidencji gruntow i budynkoéw nastepuje: 1) w dro-
dze czynno$ci materialno-technicznej na podstawie: a) przepisow prawa b) wpi-

13 Ustawa z 20 kwietnia 2004 r. o Narodowym Planie Rozwoju (tj. Dz. U. z 2019 r. poz.
1465, 2020 z p6zn. zm.).

14 Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z 1 lipca 2004 r. w sprawie przyjecia Zinte-
growanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004-2006 (Dz.U. 2004 nr 166 poz.
1745).

15 Wyrok Wojewoddzkiego Sagdu Administracyjnego w Olsztynie z 13 grudnia 2006 ., sygn.
akt 11 SA/OI 119/06, LEX nr 205607.

16 Ustawa z 17 maja 1989 r. — Prawo geodezyjne i kartograficzne (tj. Dz. U. z 2020 r. poz.
2052 z p6ézn. zm.), zwana dalej p.g.i.k.
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sow w ksiggach wieczystych, ¢) prawomocnych orzeczen sadu, a w przypadkach
dotyczacych europejskiego poswiadczenia spadkowego — orzeczen sadu, d) osta-
tecznych decyzji administracyjnych, e) aktoéw notarialnych, e) aktow poswiad-
czenia dziedziczenia oraz europejskich poswiadczen spadkowych, f) zgloszen
budowy budynku, zawiadomien o zakonczeniu budowy budynku oraz zgloszen
rozbiorki budynku, o ktérych mowa odpowiednio w art. 30, art. 54 oraz art. 31
ust. 1 ustawy z 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane, oraz zgloszen dotyczacych
zmiany sposobu uzytkowania budynku lub jego czesci, o ktorych mowa w art.
71 ust. 2 ustawy z 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane, do ktorych whasciwy or-
gan nie wniost sprzeciwu, g) wpisow w innych rejestrach publicznych, h) wnio-
sku zainteresowanego podmiotu ewidencyjnego i wskazanej w tym wniosku
dokumentacji geodezyjnej przyjetej do panstwowego zasobu geodezyjnego
i kartograficznego, jezeli wnioskowana zmiana obejmuje informacje gromadzo-
ne w ewidencji gruntow i budynkow dotyczace nieruchomosci znajdujacych sie
w wylacznym wiladaniu wnioskodawcy albo wnioskodawcow; 2) w drodze de-
cyzji administracyjnej — w pozostatych przypadkach.

Nalezy zauwazy¢, ze w obecnym ustawodawstwie prawa administracyjnego
dzialania organow administracyjnych zwiazane z niektérymi uprawnieniami
badz obowigzkami mogg mie¢ badz forme czynnosci materialno-technicznej
badz forme decyzji administracyjnej — w zaleznosci od pozytywnego lub nega-
tywnego ,,rozstrzygniecia sprawy”. W przypadku, kiedy organ administracyjny
,,pozytywnie rozstrzyga sprawe” — dokonuje czynnosci materialno-technicznej,
za$ w sytuacji, kiedy rozstrzyga ja negatywnie — wydaje decyzje administracyjna
odmawiajacg przyznania okre§lonego uprawnienia. W doktrynie podkresla sie,
ze W takich przypadkach wystepuje hybrydowos¢ w zakresie formy rozstrzy-
gnigcia. Jej zdaniem, hybrydowos$¢ dotyczaca sposobu rozstrzygnigcia sprawy
administracyjnej obejmuje wystgpowanie komplekséw proceduralnych o mie-
szanym (hybrydowym) charakterze, ktorych jednym z elementéw moze by¢
postegpowanie jurysdykcyjne, a decyzja administracyjna stanowi forme alterna-
tywng wzgledem np. czynno$ci materialno-technicznej’. Termin ,,postepowanie
hybrydowe” moze by¢ traktowany rowniez jako ,,wspolstosowanie przy zata-
twieniu sprawy zaro0wno norm postepowania o charakterze uproszczonym, kon-
czacego si¢ czynno$cig materialno-techniczng, jak i norm postgpowania admini-

7M. Wilbrandt-Gotowicz, Hybrydowosé postepowania administracyjnego — nowy standard
proceduralny? [w:] Standardy wspélczesnej administracji i prawa administracyjnego, red.
Z. Duniewska, A. Rabiega-Przytecka, M. Stahl, Warszawa 2019, s. 423; szerzej: M. Wilbrandt-
Gotowicz, Zintegrowane z prawem Unii Europejskiej postgpowania administracyjne, \Narszawa
2017, s. 99-103
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stracyjnego w znaczeniu waskim, gwarantujacego odpowiedni standard stoso-
wania prawa i konczgcego si¢ wydaniem decyzji administracyjnej”8.

Takie uregulowania obowiazujg na gruncie ustawy z 11 lutego 2016 r.
0 pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci’®. Zgodnie z art. 13 u.o.p.p.w.d.,
przyznanie przez organ wiasciwy lub wojewode $wiadczenia wychowawczego
nie wymaga wydania decyzji. Odmowa przyznania $wiadczenia wychowawcze-
g0, uchylenie lub zmiana prawa do swiadczenia wychowawczego oraz rozstrzy-
gnigcie w sprawie nienaleznie pobranego $wiadczenia wychowawczego wyma-
gaja wydania decyzji. Identyczna regulacja obowigzuje w ramach spraw ustale-
nia prawa do §wiadczenia dobry start. Zgodnie z § 10 ust. 5 rozporzadzenia Ra-
dy Ministrow z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegotowych warunkow reali-
zacji rzadowego programu ,,Dobry start”?’, przyznanie tego $wiadczenia nie
wymaga wydania decyzji. Odmowa przyznania §wiadczenia dobry start oraz
rozstrzygniccie w sprawie nienaleznie pobranego $wiadczenia dobry start wy-
magaja wydania decyzji. Organ administracyjny zobowigzany jest takze w ta-
kich przypadkach do przestania wnioskodawcy informacji o ,,pozytywnym
rozstrzygnigciu sprawy” na wskazany przez niego adres poczty elektronicznej
— 0 ile wnioskodawca wskazatl adres poczty elektronicznej we wniosku. W przy-
padku, gdy wnioskodawca nie wskazat adresu poczty elektronicznej, organ wia-
sciwy, odbierajac wniosek od wnioskodawcy, informuje go o mozliwosci ode-
brania od tego organu takiej informacji (art. 13a ust. 2 u.p.p.w.d. czy § 10 ust. 6
RozpDS). Nalezy jednak zauwazy¢, ze informacje takie nie beda miaty charakte-
ru decyzji administracyjnej, a jedynie charakter informacji o podjgtej czynnosci
materialno-technicznej.

Przy tak doktadnym okresleniu formy podjecia okreslonych dziatan, organ
administracji publicznej nie musi rozwaza¢ koniecznosci przyjecia domniemania
zatatwienia sprawy w formie decyzji. Ustawodawca przesadza w tym wypadku
0 formie konkretnych czynnos$ci, tym samym o ich doniostosci i wplywie na
sytuacje¢ prawng jednostki. Taki zabieg legislacyjny pozwala unikna¢ ktopotow
w interpretacji przepisOw prawa przez okreslony organ administracji. W prze-
ciwnym wypadku, jeden organ przy podjeciu okreslonych dziatan moze uznaé za

18 M. Jaskowska, Postgpowanie w sprawie dostepu do informacji publicznej na wniosek jako
rodzaj procedury hybrydowej [w:] Prawo administracyjne wobec wspélczesnych wyzwan. Ksigga
jubileuszowa dedykowana profesorowi Markowi Wierzbowskiemu, red. A. Zwara, Warszawa 2018,
s. 220.

19 Ustawa z 11 lutego 2016 r. 0 pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci (tj. Dz.U. z 2019 .
poz. 2407 z p6zn. zm.), zwana dalej u.o.p.p.w.d.

20 Rozporzadzenie Rady Ministréw z 30 maja 2018 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw
realizacji rzadowego programu ,,Dobry start” (Dz.U. 2018 poz. 1061), zwane dalej RozpDS.
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stuszne wydanie decyzji administracyjnej, drugi natomiast w identycznej spra-
wie potraktuje takie dzialanie jako czynno$¢ materialno-techniczng. Dochodzi
wowczas do nierownosci w traktowaniu podmiotow w identycznych sprawach.
W pierwszej sytuacji przed jednostka otwiera si¢ mozliwo$¢ kwestionowania
danego dzialania na drodze postepowania odwotawczego, w drugim natomiast
jednostka pozbawiona jest takiej drogi procesowej.

Zwolennikiem koncepcji domniemania formy decyzji administracyjnej jest
rowniez A. Wrobel. Podkresla on jednak, ze domniemanie to ma sens tylko
wowczas, gdy przepisy prawa upowazniaja organ administracji publicznej do
zatatwienia sprawy administracyjnej, lecz nie okreslaja formy rozstrzygnigcia tej
sprawy, co nie jest rzadkim zjawiskiem w polskim systemie prawa. Podkresla on
jednak, ze powinny by¢ spelnione woéwczas dwa warunki: istnienie sprawy ad-
ministracyjnej oraz organ administracji publicznej jest wtasciwy do jej zatatwie-
nia?!. Nie mozna bowiem uzna¢ za rozsadne stanowiska, ze jezeli w przepisach
okreslono witasciwo$¢ organu administracji publicznej do zatatwiania pewnej
kategorii spraw administracyjnych, to sprawy te nie moga by¢ rozstrzygane tyl-
ko dlatego, ze ustawodawca nie okreslit formy rozstrzygniecia. Nalezy jednakze
wskazac, ze konsekwencje owego domniemania nie mogg wykraczaé poza sfery
objete regulacjg prawa administracyjnego, oznaczatoby to bowiem bezzasadne
i niezgodne z wolg ustawodawcy poszerzenie zakresu reglamentacji administra-
cyjnej??. Kluczowa zatem kwestig jest istnienie normy prawa materialnego, ktora
ma stanowi¢ podstawe do wydania decyzji administracyjnej. Jak wskazat bo-
wiem Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z 26 stycznia 2006 r., nie jest
istotne w jakim akcie zostat zamieszczony przepis prawa lecz to, czy z danego
przepisu mozna wyprowadzi¢ norme¢ prawa materialnego, mogaca stanowic
podstawe do wydania decyzji administracyjnej oraz istnienie organu administra-
¢ji, uprawnionego do wydawania rozstrzygnie¢ w konkretnych sprawach, indy-
widualnie oznaczonego adresata®. Istotne jest bowiem obowigzywanie normy
prawa materialnego, ktore upowaznia organ administracji publicznej do roz-
strzygania konkretnych rodzajow spraw administracyjnych, nie za§ wyrazne
okreslenie formy tego rozstrzygnigcia.

Zasadne byloby zatem wprowadzenie koncepcji domniemania zalatwienia
sprawy w formie decyzji administracyjnej do przepisdOw ustawy z 16 czerwca

2L A. Wrobel [w:] A. Wrébel, M. Jaskowska, Kodeks postgpowania administracyjnego. Ko-
mentarz, Warszawa 2016, s. 554.

2 A. Wrobel [w:] M. Jaskowska, M. Wilbrandt-Gotowicz, A. Wrobel, Komentarz aktualizo-
wany do Kodeksu postegpowania administracyjnego, LEX/el. 2021.

23 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z 26 stycznia 2006 r., sygn. akt I OSK
361/05, LEX nr 1962288.
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1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego?. Ustalenie podstawy praw-
nej decyzji administracyjnej nie jest zawsze zabiegiem tatwym i wymaga podje-
cia wielu zabiegow interpretacyjnych. Nalezatoby zatem postulowaé wprowa-
dzenie do kodeksu postgpowania administracyjnego koncepcji domniemania
rozstrzygania spraw indywidualnych w tej formie wszgdzie tam, gdzie bedzie
dochodzito do przyznania uprawnien lub natozenia obowigzkow?. Takie roz-
wigzanie legislacyjne ucigtoby spory dotyczace koniecznosci stosowania owego
domniemania przez organy administracji. Wowczas organy, majace watpliwosci
co do formy podejmowania okreslonych dziatah administracyjnych przyznaja-
cych jednostce uprawnienia lub naktadajacych obowiazki, zobowigzane bylyby
do zatatwienia danej sprawy wilasnie w formie decyzji. Stosowanie domniema-
nia zatatwienia sprawy w formie decyzji statoby si¢ obowiazkiem okreslonym
WProst w normie procesowe;j.

W doktrynie sg wyrazane poglady uznajace koncepcje domniemania formy
decyzji za niepotrzebna. J.P. Tarno koncepcj¢ domniemania formy decyzji ad-
ministracyjnej uwaza za catkowicie zbedna, z uwagi na to, ze stracita ona swoj
wymiar ochronny i gwarancyjny wskutek poszerzenia zakresu kognicji sadu
administracyjnego. Poszerzany stopniowo zakres sadowej kontroli legalnosci
dziatan administracji publicznej obejmuje bowiem obecnie (zgodnie z art. 3 § 2
p.p.s.a.) nie tylko decyzje administracyjne, ale takze niektére kategorie posta-
nowien oraz inne akty i czynnosci z zakresu administracji publicznej dotyczace
uprawnien lub obowigzkoéw wynikajgcych z przepisow prawa, a nawet bezczyn-
no$¢ organu®®. Poddanie innych aktow i czynnosci administracji publicznej kon-
troli sadu administracyjnego nie zapewnia natomiast standardow ochrony praw
jednostki. Ograniczenie to wynika z pozbawienia jednostki praw procesowych
zagwarantowanych na drodze postepowania administracyjnego. Przyznanie
mozliwos$ci ztozenia skargi do sadu administracyjnego na innego rodzaju akty
i czynno$ci organéw administracji publicznej nie eliminuje negatywnych skut-
kéw pozbawienia praw procesowych gwarantowanych na drodze administracyj-
nej, ze wzgledu na to, ze w postgpowaniu sagdowoadministracyjnym rozpoznanie
skargi nastgpuje na podstawie akt sprawy, a dopuszczalnym dowodem jest tylko

24 Ustawa z 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz.U. z 2020 r.,
poz. 256 z pdzn. zm.), zwana dalej K.p.a.

%5 A. Grabinska, Kilka uwag w kwestii domniemania formy decyzji administracyjnej [w:]
Aktualne problemy postgpowan w administracji publicznej, (red.) G. Krawiec, Sosnowiec
2013, s. 62.

26 J.p. Tarno, Glosa do uchwaty Naczelnego Sqdu Administracyjnego z dnia 12 grudnia 2005 r.,
11 OPS 4/05, ,,Zeszyty Naukowe Sadownictwa Administracyjnego” 2006, nr 1, s. 150-151.
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dowod z dokumentdéw. Zatem brak uregulowanego prawem procesu wydawania
aktow lub czynnos$ci ogranicza mozliwos¢ skutecznego kwestionowania na drodze
sagdowej prawidtowosci ich wydania?’.

Taka sytuacja bedzie wystgpowata w przypadku ,,zalatwienia sprawy” po-
przez dokonanie jedynie czynnosci materialno-technicznej. Co prawda, taka
czynnos$¢ jest czesto utrwalona w formie pisemnej, jednak w przypadku podej-
mowania takich dziatan organ stosujacy prawo nie jest zobowigzany do prowa-
dzenia jakiejkolwiek procedury, nawet uproszczonej. W takiej sytuacji zatem
jednostka pozbawiona jest skutecznej mozliwosci obrony swoich racji na drodze
procesowej. Jak jednak zauwaza si¢ w doktrynie, jednostka ma prawo do tego,
by jej oparte na prawie materialnym zadania byly rozpatrywane w ramach prze-
widzianej procedury. Zachowanie takich standardow gwarantuje regulacja za-
warta w k.p.a. Natomiast brak jest tak rozbudowanych standardow w razie przy-
jecia innych (niz decyzja) form konkretyzacji praw lub obowiazkéw jednostki,
np. w wyniku czynno$ci materialno-technicznej?®. Co prawda, przystuguje jej
mozliwo$¢ kwestionowania tych dziatan na drodze postepowania sagdowoadmi-
nistracyjnego, jednak jest to wysoce utrudnione, ze wzgledu na brak catoscio-
wego materiatu dowodowego zwigzanego z zatatwieniem sprawy (akt sprawy
administracyjnej). Dlatego tez zatatwienie spraw administracyjnych w formie
innej niz decyzja powinno by¢ przez ustawodawce ograniczone jedynie do sytu-
acji, w ktorych nie dochodzi do zmiany sytuacji prawnej jednostki, czyli przy-
znania jej uprawnien badz natozenia obowigzkow.

Warte podkreslenia sa coraz czestsze stanowiska sgdéw administracyjnych,
ktore podkreslaja, ze w przypadku odmowy podjecia czynnos$ci materialno-
technicznej konieczne jest wydanie przez organ administracji publicznej decyzji
odmownej. W orzecznictwie slusznie zauwaza si¢, ze odmowa dokona-
nia czynnosci materialno-technicznej powinna by¢ dokonana w drodze decyzji,
albowiem jest to negatywne rozstrzygnigcie sprawy administracyjnej, o ktorej
zalatwienie wnosi strona majgca w tym interes prawny?’. Przyjecie takiej formy

27 B, Adamiak, Zagadnienie domniemania..., s. 19.

28 A. Skoéra [w:] Kodeks postepowania administracyjnego. Komentarz do art. 61-126, (red.)
M. Karpiuk, P. Krzykowski, A. Skora, Olsztyn 2020, s. 236; A. Matan, Stwierdzenie wygasniecia
decyzji administracyjnej, Warszawa 2020, s. 40-41.

29 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 15 kwietnia 2014 r., | OSK
542/13, LEX nr 1798154; postanowienie Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 22
maja 2015 r., T OSK 2912/13, LEX nr 1773696; podobnie takze: postanowienie Naczelnego
Sadu Administracyjnego w Warszawie z 27 lutego 2009 r., Il OSK 230/09, LEX nr 557314;
wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 25 lutego 1983 r., II SA 2083/82,
LEX nr 9723.
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odmowy dokonania czynno$ci materialno-technicznej, nawet bez wyraznego
przepisu prawa materialnego, z punktu widzenia praw procesowych jednostki
jest korzystne. Jednostka niezadowolona z decyzji odmownej ma wowczas pra-
wo do skorzystania ze $srodkéw odwotawczych zarowno na drodze administra-
cyjnej, jak i sadowadministracyjne;j.

Koncepcje domniemania zatatwienia sprawy w formie decyzji administra-
cyjnej krytykuje rowniez W. Dawidowicz. Jego zdaniem, oznacza to przyjecie
domniemania wlasciwosci organdow administracji panstwowej do dziatania
w formie decyzji administracyjnej. Podkresla on, ze decyzja administracyjna jest
kwalifikowang czynnos$cig konwencjonalng organu administracji panstwowej,
czyli aktem stosowania prawa. Z tego okreslenia wynika szereg uwarunkowan —
m.in. wymagania dotyczace kompetencji organu do wydania decyzji administra-
cyjnej, ktéra powinna by¢ wyraznie przewidziana w powszechnie obowigzujgcej
normie materialnej (kompetencja szczegdtowa) oraz by adresatem decyzji byt
podmiot majacy procesowy statut strony. Sg to elementarne rygory, ktorych nie
wolno lekcewazy¢ ani w teorii, ani w praktyce, w przeciwnym razie otwieramy
szeroko droge dla dowolno$ci i bezprawia®. J. Zimmermann nie zgadza si¢
Z pogladem W. Dawidowicza jakoby wprowadzenie domniemania formy decyzji
naruszato rygory dotyczace kompetencji organu do wydania decyzji. Jego zdaniem,
kompetencja organu do wydania decyzji administracyjnej moze by¢ okreSlona
W przepisach prawa w ten sposob, Ze okreslaja one wlasciwos¢ do rozpatrywania
okreslonych kategorii spraw administracyjnych. Organ taki ma juz woéwczas umo-
cowanie do dzialania, gdy taka sprawa si¢ pojawi, pomimo tego ze nie zawarto
w normie kompetencyjnej okreslenia ,.decyzja”. Domniemanie zalatwienia sprawy
w formie decyzji miesci si¢ zatem w zakresie umocowania organu administracyjne-
go i dotyczy tylko formy, w jakiej to umocowanie powinno by¢ zrealizowane. Prze-
pisy prawa procesowego przewiduja mozliwos¢ stwierdzenia niewaznosci decyzji
wydanej przez niewlasciwy organ — uznajg zatem akty wydane bez odpowiedniego
umocowania za decyzje. Za decyzje przepisy k.p.a. uznajg roéwniez akt skierowany
do podmiotu niebgdacego strong, wobec ktérego rowniez mozna zastosowac insty-
tucje stwierdzenia niewaznosci®l,

Nalezy zatem uznaé¢ poglady krytyczne co do stosowania domniemania
formy decyzji za nietrafne, a z pewnoscia niedopuszczalne z punktu widzenia
mozliwosci obrony jednostki przed dziataniami organéw panstwa. W $wietle
prawa jednostki do procesu administracyjnego, a tym samym mozliwosci uru-

30 W. Dawidowicz, Z problematyki decyzji organéw administracji panstwowej w $wietle
orzecznictwa NSA, ,,Panstwo i Prawo 1984 z. 10, s. 6-7.
81 J. Zimmermann, Polska jurysdykcja administracyjna, Warszawa 1996, s. 139.
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chomienia przez nig drogi administracyjnej, korzystne jest przyjgcie przez orga-
ny w praktyce orzeczniczej koncepcji domniemania formy decyzji administra-
cyjnej. Jednostka wowczas korzysta z peini praw procesowych zagwarantowa-
nych w przepisach k.p.a.

Z koncepcji domniemania zatatwienia sprawy w formie decyzji administra-
cyjnej wynikaja dla jednostki dwa uprawnienia: prawo do przeprowadzenia po-
stepowania administracyjnego oraz prawo do rozstrzygnigcia sprawy indywidu-
alnej w formie decyzji administracyjnej. Z prawa do przeprowadzenia postepo-
wania administracyjnego bedzie wynika¢ obowigzek wszczgcia postepowania
administracyjnego przez wlasciwy organ administracji publicznej. Jednostka
woOwczas stanie si¢ strong postepowania administracyjnego, zatem bedzie mogla
czynnie uczestniczy¢é w czynno$ciach procesowych i w ten sposob korzystac
z szeregu przystugujacych jej srodkow prawnych. Jednostka uzyskuje rowniez
prawo do rozstrzygnigcia postgpowania w formie decyzji administracyjnej, ktora
jest najbardziej doniosta prawnie forma dzialania organow administracyjnych.
Decyzja moze zosta¢ zaskarzona przez strong w ramach zwyklego toku admini-
stracyjnego (odwotanie lub wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy), a takze
W ramach tryboéw nadzwyczajnych. Po wyczerpaniu tych srodkow zaskarzenia
decyzja moze by¢ takze przedmiotem kontroli sgdowej. Oba uprawnienia, wyni-
kajace z domniemania zatatwienia sprawy w formie decyzji administracyjnej,
realizujg konstytucyjna zasade demokratycznego panstwa prawnego, w ktorym
jednostka ma prawo do korzystania z szeregu §rodkéw ochrony prawnej w przy-
padku ingerencji administracji publicznej w sferg jej praw i wolnosci. Jak bo-
wiem zauwaza si¢ w doktrynie, na tle nieprecyzyjnego prawodawstwa oraz prak-
tykowanego odstgpowania organéw administracji od orzekania w formie decy-
zji, przyjecie domniemania zatatwiania sprawy w formie decyzji mozna by do-
pusci¢ wylacznie ze wzgledu na ochrong intereséw stron w postepowaniu i nie
nalezy stosowa¢ w tym wzgledzie wykladni rozszerzajacej®.

W pismiennictwie podkresla sie, ze nie chodzi o to, aby domniemanie decy-
zji stuzyto wypieraniu innych form dziatania administracji w sprawach indywi-
dualnych, lecz o naprawienie btedow i1 niedopatrzen prawodawczych, o zabieg
wyktadni korygujacej, ktory otwiera droge nie tylko do samej konkretyzacji
prawa lub obowigzku jednostki przez organ administracyjny, lecz rowniez za-
pewnia jej prawo do sprawiedliwego procesu, gdyz decyzja — jako akt admini-
stracyjny w formie procesowej — wydawana jest w prawnie unormowanym po-

32 Cz. Martysz [w:] G. Laszczyca, Cz. Martysz, A. Matan, Kodeks postegpowania administra-
cyjnego. Komentarz. Tom Il. Komentarz do art. 104-269, wyd. I11, LEX 2010.
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stepowaniu, z zespotem gwarancji procesowych i mozliwoscia drogi weryfikacji
rozstrzygnigcia sprawy®®. Zatem w sytuacji, kiedy ustawodawca wprost okre$la
formg zatatwienia danej sprawy w sposob inny niz decyzja (np. wskazuje na czyn-
nos$¢ materialno-techniczng) stosowanie owego domniemania nie moze mie¢ miej-
sca. Wowczas organ administracji publicznej zobowigzany jest dang kwesti¢ zata-
twi¢ wiasnie w takiej formie, jakg okresla w przepisach prawa ustawodawca.

Whnioski

Nalezy zatem postulowa¢ wprowadzenie domniemania zatatwienia spraw
administracyjnych w formie decyzji do przepisow k.p.a. Takie uregulowanie
wplynetoby korzystnie na sytuacje prawng jednostki. Po pierwsze, organ admini-
stracji publicznej miatby wyrazng wskazowke jak postepowaé w sytuacji braku
wyraznego przepisu prawa materialnego okreslajacego forme zatatwienia sprawy.
W takim przypadku organ musiatby przeprowadzi¢ postepowanie administracyjne
i wyda¢ decyzje. Obecnie zalezy to od oceny organu administracji. Po drugie,
jasne i zrozumiale okres$lenie obowiazku w tresci decyzji administracyjnej przy-
czyni si¢ do szybszego jego wykonania przez strong. Okreslenie obowiazku
w formach niewladczych moze nie by¢ na tyle precyzyjne, aby byto zrozumiate
i jasne dla adresata tego obowigzku. Po trzecie, stosowanie form niewtadczych
dziatania administracji nie jest uregulowane zadng procedurg prawng, nawet
uproszczong. Zatem stosowanie tych form ma charakter dowolny — zalezny od
praktyki dziatania danego rodzaju organu administracji. Taka dowolno$¢ ograni-
cza, a nawet blokuje jednostce mozliwo$¢ obrony swoich praw. Po trzecie, wpro-
wadzenie wyraznego ustawowego obowigzku wydania decyzji moze przyczynié
si¢ do ograniczenia zjawiska ,,ucieczki od formy decyzji”’, czyli zastgpowania
formy decyzji administracyjnej niewtadczymi formami dziatania administracji.
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Abstract

The paper assesses the security of medical data processing in the standardization of
e-Health solutions in the European Union. First, the main cyber risks are identified, and then
the effectiveness of health data protection and its interoperability between ICT systems is
analysed in terms of strategy and regulatory support provided by the EU. The study indicates
that the provisions of the GDPR seem to enhance processing of technological standardisation
of e-Health solutions to follow the principle of technological neutrality when defining the
required security measures.
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Streszczenie

W artykule dokonano oceny kondycji bezpieczenstwa przetwarzania danych medycznych
w konteks$cie procesu standaryzacji rozwigzan e-Zdrowia w Unii Europejskiej (UE). W tym celu
zidentyfikowano zasadnicze ryzyka cybernetyczne, a nastgpnie zweryfikowano skutecznosé
ochrony danych dotyczacych zdrowia oraz zapewnienia ich interoperacyjnosci pod katem strategii
i wsparcia regulacyjnego, jakie wprowadza UE. Artykul dowodzi, Ze przepisy Rozporzadzenia
2016/679 (RODO) sprzyjaja faktycznemu procesowi standaryzacji technologicznej rozwigzan
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wykorzystywanych w ramach e-Health, przyjmujac u podstaw zasade neutralnosci technologicznej
w sposobie okre§lania wymaganych srodkéw bezpieczenstwa.

Stowa klucze: bezpieczenstwo danych medycznych, transformacja cyfrowa, e-Zdrowie, standary-
zacja e-Zdrowia, RODO

I. Introduction

In the age of information and communication technology (ICT) standardisa-
tion, the interdisciplinary definition of information understood as a transferable,
intangible good that reduces uncertainty is gaining significance more than ever?.
Although all forms of organisation of society have relied on information, the
“information society” is the only one distinguished by the perception of the
mechanisms of its production, processing and transmission as fundamental
sources of productivity and power?. The same processes contribute to the in-
creasing importance of collected clinical data in healthcare, revealing its poten-
tial in improving management in this sector. It is particularly essential with re-
gard to the demographic challenges facing Europe, related to aging populations
and systematically rising healthcare expenditure. Undoubtedly, ICT increases
the efficiency and effectiveness of public health systems and the availability of
patient-oriented services®. At the same time, the secure sharing of health infor-
mation will enable citizens to become more proactive in managing their personal
health data, improve their health and disease experiences, while supporting co-
ordinated care®.

The issue of ensuring the protection of medical data and respecting patients’
privacy seems to be topical due to the growing demand for electronic health
records (EHR) systems that collect and manage personal data concerning health
of individuals and implementation of comprehensive e-Health IT solutions at the
regional and national level. Eliminating data silos, automating data integration,
as well as providing new intelligence to service patients and caregivers are ex-
pected to bring rational value across the care continuum®. In the concept of pri-

L1, Lipowicz et al., Prawo administracyjne. Czgsé materialna, Warszawa 2004, p. 97.

2 M. Castells, Spofeczernstwo sieci, transl. M. Marody et al., Warszawa 2007, p. 36.

3 C. Di lorio, F. Carinci, Privacy and health care information systems: Where is the balance?
[in:] eHealth: Legal, ethical and governance challenges, (ed.) C. George et al., Berlin—Heidelberg
2013, p. 77.

4 D. Detmer et al., Integrated personal health records: transformative tools for consumer-
centric care “BMC Medical Informatics and Decision Making” 2008, 8 (1), p. 45.

5 Cf. G. Gopal et al., Digital transformation in healthcare—architectures of present and future
information technologies “Clinical Chemistry and Laboratory Medicine” 2018, p. 333; A. Kou-
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vacy formulated by Ruth Gavison, its basic element, apart from the issue of guar-
anteeing the right to respect the solitude and anonymity, is confidentiality®. Medical
data as a special category of personal data, due to its significant social and economic
value, requires the introduction of an appropriate level of security, especially since
one of the main identified barriers to the implementation and development of
e-Health services is still a lack of trust from both patients and medical professionals.
This is due to the belief that the existing legal instruments for the protection of pri-
vacy are fragmentary and inadequate’. To develop the digital transformation, it is
necessary not only to ensure a level of security commensurate with the risk, but also
to ensure their interoperability between ICT systems.

Given the fact that using new technologies in health information manage-
ment plays an increasingly strategic role, the article assesses the security of med-
ical data processing in the standardisation of e-Health solutions in the European
Union (EU). The study aims to answer the question of what role the provisions
of the GDPR play in the process of technological standardisation of e-Health
solutions. Therefore, first, the main cyber risks are identified, and then the effec-
tiveness of health data protection and its interoperability between ICT systems
are analysed by the formal-dogmatic method in terms of strategy and regulatory
support provided by the EU legislator, in particular key changes introduced by
Regulation 2016/679 (GDPR)®.

II. The concept of e-Health in health information
management

The digital transformation in healthcare is associated with the introduction
of technical solutions on a large scale, profitably optimising not only the treat-
ment process sensu stricto, but also the efficient circulation of medical data. E-
Health has been the object of a long-lasting strategy launched by the European

roubali et al., The new European interoperability framework as a facilitator of digital transfor-
mation for citizen empowerment “Journal of Biomedical Informatics” 2019, Vol. 94, p. 1.

6 R. Gavison, Privacy and the limits of law “The Yale Law Journal” 1980, Vol. 89, No. 3, p. 423.

7 Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the Euro-
pean Economic and Social Committee and the Committee of the Regions: eHealth Action Plan
2012-2020 — Innovative healthcare for the 21st century COM(2012) 736, hereinafter: Communica-
tion COM(2012) 736.

8 Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016
on the protection of natural persons with regard to the processing of personal data and on the free
movement of such data, and repealing Directive 95/46/EC (General Data Protection Regulation)
0OJ L 119, 4.5.2016.
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Commission in 2004 with the “eHealth Action Plan™®. In 2012, a new approach
to this area was presented with the ultimate purpose of removing the major ob-
stacles encountered in the implementation of ICTs in routine healthcare®. Ac-
cording to “EU-funded projects on ICT for Ageing Well” which is a specific
programme adopted within the more general framework of the Digital Single
Market strategy, the ICTs would enable EU health systems to achieve a “triple
win”', Namely: (i) improving the quality of healthcare services, (ii) supporting
the sustainability and the efficiency of the EU health and social care systems,
and (iii) enhancing the competitiveness of EU industries through the opening of
new markets and businesses*?,

The term e-Health (electronic health) is commonly understood as the use of
ICTs in the mutual relations of physicians, healthcare institutions and their pa-
tients to improve health and healthcare, including support for therapeutic and
diagnostic processes by using technologies such as the Internet and mobile de-
vices'®. E-Health includes tools that can be used by health authorities (admin-
istration) and professionals (medical staff), as well as personalised (individual)

% Communication to the Council, the European Parliament, the European Economic and So-
cial Committee and the Committee of the Regions: e-Health - making health care better for Euro-
pean citizens: An action plan for a European e-Health Area COM(2004) 356, hereinafter: Com-
munication COM(2004) 356.

10 European Commission launched a new “eHealth Action Plan 2012-2020 — Innovative
healthcare for the 21st century”.

1 Policies for Ageing Well with Information and Communication Technologies, https://ec.
europa.eu/digital-single-market/en/policies/ageing-well-ict, [accessed: 24.10.2018]

2 European Commission, Directorate-General for Communications Networks, Content and
Technology, Electronic Health Records for Clinical Research, eHealth for triple win, Brussels
2014, p. 28, https:/mnwww.i-hd.eu/i-HD/assets/File/EHR4ACR/presentations/EHR4CR%20-%20 April
% 209%20-%20Timmers.pdf [accessed: 24.10.2018].

13 According to the European Commission: ,,e-Health describes the application of infor-
mation and communications technologies across the whole range of functions that affect the health
sector. e-Health tools or solutions include products, systems and services that go beyond simply
Internet-based applications. (...) e-Health is today’s tool for substantial productivity gains, while
providing tomorrow’s instrument for restructured, citizen-centred health systems and, at the same
time, respecting the diversity of Europe’s multi-cultural, multi-lingual health care traditions”. See:
Communication COM(2004) 356, p. 4. The World Health Organization (WHO) presents it in
a similar way: ,,eHealth involves a broad group of activities that use electronic means to deliver
health-related information, resources and services: it is the use of information and communication
technologies (ICT) for health. eHealth foundation actions build an enabling environment for the
use of ICT for health. These include supportive eHealth policy, legal and ethical frameworks,
adequate funding from various sources, infrastructure development and developing the capacity of
the health workforce through training”. See: WHO, Atlas — eHealth country profiles: based on the
findings of the second global survey on eHealth, Global Observatory for eHealth series, Geneva
2011, Vol. 1, http://www.who.int/goe/publications/ehealth_series_voll/en/ [accessed: 24.10.2018]
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healthcare services for citizens. It should be clarified that it is a broader concept
than telemedicine, which is understood as the use of electronic communication
systems to exchange medical information from one location to another for the
provision of remote healthcare by medical personnel**. E-Health covers also
various health services related to the model in absentia, which can be carried
out in the absence of simultaneous presence of participants in a place (e.g.
a doctor’s office)®>. Among the referents of this concept, the European
Commission distinguishes: health information networks, EHR, telemedicine
services, personal wearable and portable communicable systems, health por-
tals, and many other information and communication technology based tools
assisting prevention, diagnosis, treatment, health monitoring, and lifestyle man-
agement?®,

The innovative technology that is used to create an IT system is based on the
assumptions of the Internet of Things (IoT) concept, being an environment com-
bining the operating system with components in the form of devices!’. McKin-
sey Global Institute estimates the potential economic impact of the Internet of
Things to be 3.9 trillion dollars to 11.1 trillion dollars per year by 2025%. Across
the health-care applications, 10T technology could have an economic impact of

14 See: D.A. Perednia, A. Allen, Telemedicine technology and clinical applications “Journal
of the American Medical Association” 1995, 273 (6), pp. 483-488; C. Botrugno, Telemedicine in
daily practice: Addressing legal challenges while waiting for an EU regulatory framework
“Health Policy and Technology” 2018, Vol. 7, Iss. 2, pp. 131-136. According to the well-known
definition adopted by the WHO, telemedicine shall be intended as: “the delivery of health care
services, where distance is a critical factor, by all health care professionals using in- formation and
communication technologies for the exchange of valid information for diagnosis, treatment and
prevention of dis- ease and injuries, research and evaluation, and for the continuing education of
health care providers, all in the interest of advancing the health of individuals and their communi-
ties”. See: WHO, Report on the second global survey on e-health, 30.06.2017, http://www.
who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf [accessed: 12.11.2018]

15 COCIR eHealth Toolkit, Integrated Care: Breaking the Silos, p. 58, https://www.cocir.
org/fileadmin/4.4_Digital_Health__Public_Website_/15013.COC_2.pdf, [accessed: 12.11.2018]

16 Communication COM(2004) 356, p. 4.

Y. Yin et. al., The internet of things in healthcare: An overview “Journal of Industrial In-
formation Integration” 2016, Vol. 1, p. 4, M. Shamim Hossain, G. Muhammad, Cloud-assisted
Industrial Internet of Things (I1oT) — Enabled framework for health monitoring “Computer Net-
works” 2016, Vol. 101, pp. 192-193; Goldman Sachs Report, How the Internet of Things Can Save
the American Healthcare System $305Billion Annually, 23 June 2016, https://www.engagemobile.
com/goldman-sachs-report-how-the-internet-of-things-can-save-the-american-healthcare-system-305-
billion-annually/ [accessed: 15.11.2018]; I. Lee, K. Lee, The Internet of Things (IoT): Applications,
investments, and challenges for enterprises “Business Horizons” 2015, Vol. 58, Iss. 4, pp. 431-432.

18 McKinsey Global Institute report, The Internet of Things: Mapping the value beyond the
hype, 2015, p. 3, https://www.mckinsey.com/business-functions/mckinsey-digital/our-insights/the-
internet-of-things-the-value-of-digitizing-the-physical-world [accessed: 12.12.2018]
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170 billion dollars to 1.6 trillion dollars per year by 2025°. The dynamic devel-
opment of 10T tools is conducive to the efficient collection, transmission and
analysis of data provided from sources, i.e. EHR or sets of medical and health-
related data, including those associated with the functioning of the patient’s
body, which are generated and transmitted in real time from measuring devic-
es?. Its availability is an attribute that provides access to information about pa-
tient to authorised entities. The information integrity verification procedure un-
der the 10T should also enable verification of the authenticity?'. As a result, un-
authorised modification of the data undesirable from the perspective of the inter-
est of the subject, can be avoided.

III. Cyber threats for e-Health services

The use of the ICTs in therapeutic processes is accompanied by inherent
safety concerns?. The rapid development of the Internet over the past decade
appeared also to have facilitated an increase in the incidents of online attacks.
The digital transformation has become an area for maneuver for criminal (hack-
ing) activities, and their growth and development now seem to be on par. Hack-
ers more and more often attack demanding and well-secured systems, not taking
into account the possibility of tragic consequences for the life and health of citi-
zens. In the literature, the most frequent cyber threats to which e-Health services
are exposed include: ransomware, Denial of Service (DoS) and the associated
risk of connecting loT devices to botnets?,

19 Ibidem, p. 3.

20 Cf. M. Shamim Hossain, G. Muhammad, Cloud-assisted Industrial..., p. 192; G. Noto La
Diega, British perspectives on the Internet of Things - the Clouds of Things-Health Use Case, pp.
62-73,  https://www.researchgate.net/publication/313270496_British_Perspectives_on_the_Inter
net_of _Things_The_Clouds_of_Things-Health_Use_Case [accessed: 12.12.2018]

2LY.Yin et al., The internet of things..., p. 7. See also: A. Hamid, A. Sarmad, Evaluation of
E-health Services: User’s Perspective Criteria ,,Transforming Government: People, Process and
Policy” 2008, Vol. 2 Iss. 4.

22 More on the new challenges in the field of patient privacy protection due to the specificity
of the current generation of medical applications: L. Andrews, A new privacy paradigm in the age
of apps “Wake Forest Law Review” 2018, Vol. 53, p. 426.

23 Cf. A. Hamid et al., Cloud-assisted Industrial Internet of Things (110T) — Enabled frame-
work for health monitoring “Computer Networks” 2016, Vol. 101; C. Elliott, Botnets: To what
extent are they a threat to information security? “Information Security Technical Report” 2010,
Vol. 15, Iss. 3; A. Adamski, Botnety jako zagadnienie prawno-kryminologiczne na tle doswiad-
czen amerykanskich ,,Panstwo i Prawo” 2013, nr. 11.
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The first of the indicated powerful and harmful attacks — ransomware —
works schematically by first encrypting potential patients’ medical data with
malware and then demanding a ransom to restore access to it. The year 2017 saw
the largest in scale cyberattack using blackmailing software — WannaCry?*.
Thousands of computers around the world were infected, including the British
National Health Service, causing a great deal of chaos. As a result of the hacking
attack in the UK, computers were blocked in 25 hospitals with the reservation
that they would be unlocked after paying a ransom in electronic bitcoin. The
most serious effect of the attack between 12th-19th May with a direct impact on
health safety was the cancellation of approximately 19,000 treatments, generat-
ing a loss of nearly 20 million pounds. Subsequent costs were estimated at an
additional 72 million pounds®®. This incident made professionals around the
world realize how healthcare — in building cybersecurity systems — lags far be-
hind other industries, such as the financial sector. The essence of the threat is
emphasised by the fact that the e-Health solutions have a direct impact on the
life and health of the patient — the subject of medical data. Therefore,
a cyberattack, which the vector carrying the threat is de facto an IoT device, may
equally affect the aforementioned personal goods. The technical course of an
attack will always result in a breach of the availability, integrity or confidentiali-
ty of the information processed.

The growing use of wireless technology in healthcare systems and devices
makes them particularly open to cyber-attacks, including also DoS and infor-
mation theft via sniffing (eaves-dropping) and phishing attacks?®. It is a one-to-
one phenomenon that impairs or prevents the legitimate users from accessing
a system, a network, or an application, by utilising its resources. The refusal to
provide the service occurs through overloading the system infrastructure ele-
ments and using the error to collapse the work in the application?’. DoS attacks
usually consume bandwidth, overload the network handling software, and send
precise packets to use up the limited available resources. The attacker sends

24 See: M. Akbanov et al., Ransomware detection and mitigation using software-defined net-
working: The case of WannaCry “Computers & Electrical Engineering” 2019, Vol. 76, pp. 111-
121; https://www.europol.europa.eu/wannacry-ransomware; https://www.bbc.com/news/world-
europe-39907965; https://www.cert.pl/news/single/wannacry-ransomware/ [accessed: 10.01.2019]

%5 See: M. Field, WannaCry cyber attack cost the NHS £92m as 19,000 appointments can-
celled ,, The Telegraph” 11.10.2018, https://www.telegraph.co.uk/technology/2018/10/11 /wan
nacry-cyber-attack-cost-nhs-92m-19000-appointments-cancelled/ [accessed: 10.01.2019], M. Akbanov
et al., Ransomware detection..., pp. 111-121.

% J.M. Vidal et al., Adaptive artificial inmune networks for mitigating DoS flooding attacks
“Swarm and Evolutionary Computation” 2018, Vol. 38, pp. 94-95.

27 |bidem, pp. 94-95.
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excessive requests to the target (victim) with a spoofed IP address, which is thus
flooded simultaneously with a large number of packets from different target
machines. Dealing with DoS attacks at all layers of cloud systems is a major
challenge due to the difficulty of distinguishing the attackers’ requests from
legitimate user requests?®. Based on loT devices for the implementation of
e-Health services, this could effectively block the possibility of further monitor-
ing the patient’s vital signs or real-time reporting of his/her health condition.

A distributed DoS (DDoS) attack is launched by a mechanism called “bot-
net” through a network of controlled computers. It is mostly defined as a collec-
tion of compromised machines running the bot program and controlled by
aremote command and control infrastructure?®. Cybercriminals use botnets as
a tool to penetrate systems via spear phishing®. Their goal is to deliver malware
which will enable a network to be probed for open ports and vulnerabilities®.
The scale of the threat is reflected in the fact that botnets can comprise between
ten thousand and one million compromised machines in any one network. Most
computer or device users are unaware that their machine has been compromised
and is being given remote instructions, and worse still, is potentially capturing
their personal data. These attacked devices are no longer controlled by author-
ised medical personnel and begin to follow the instructions of the botnet manag-
ers. This is exemplified by the risk of a pacemaker malfunction. A recent report
from WhiteScope® found approximately 8,600 security vulnerabilities in third-
party data libraries in four pacemaker programmers from four separate manufac-
turers. The pacemakers available on the market are equipped with wireless
communication interfaces, which is a solution adopted for the convenience of
patients, yet with many disadvantages. The authors of the report emphasise that
the implantable cardiac device ecosystem inherits security features associated
with the underlying system-of-systems architecture®. If adequate security con-
trols are not implemented, weaknesses associated with architecture and imple-

28 Cf. C. Modi et al., A survey on security issues and solutions at different layers of cloud
computing “The Journal of Supercomputing” 2013, 63 (2), pp. 561-592.

29 C. Elliott, Botnets: To what extent..., p. 80.

30 Understood in the article as: “type of social engineering attack where the attacker sends
a targeted deceptive email that tricks the recipient into performing dangerous action for the adver-
sary”. See: G. Ho et al., Detecting credential spearphishing in enterprise settings, Conference
paper from 26th Security Symposium (USENIX’ 17), 2017, pp. 469-485.

31 C. Elliott, Botnets: To what extent..., p. 89.

32 B, Rios, J. Butts, Security Evaluation of the Implantable Cardiac Device Ecosystem Architecture
and Implementation Interdependencies, WhiteScope report, 17 May 2017, https://drive.google.com/file/
d/0B_GspGER4QQTYkJfaVIBeGVCSWS8/view [accessed: 15.11. 2019]

33 B. Rios, J. Butts, Security Evaluation..., p. 7.
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mentation interdependencies have the potential to compromise ecosystem confi-
dentiality, integrity, and/or availability — resulting in potentially negative conse-
quences to patient care if those weaknesses are exploited®. If hackers could
access the pacemaker remotely, they would be able to alter programmed therapy
settings or even kill the patient.

In each of the above-mentioned cases, there is a risk of losing control over
0T devices by the data administrator. As more and more of a nation’s infra-
structure becomes dependent on the Internet, the exposure increases along with
the risk that the infrastructure will be targeted for compromise. This cannot be
allowed when it comes to ensuring that the patient’s right to privacy is pre-
served. It will be inextricably linked with the necessity to implement specialised
solutions for the security of ICT systems supporting the information system in
healthcare. Access to sensitive data processed in them should be limited using
authentication and authorisation mechanisms. Then the confidentiality of these
resources will be guaranteed using appropriately strong cryptographic algo-
rithms. E-Health solutions should be particularly characterised by the security of
the processed data resources while maintaining a useful level of interoperability
and technological neutrality of the ICT systems. The first step towards the intro-
duction of appropriate standards at the regional (national) level is their estab-
lishment and, as a result, harmonisation in the EU. Therefore, in the following
sections of the paper it will be verified whether and how the EU legislator sup-
ports strategically and regulatory the protection of health-related data processing
in the standardisation of e-Health solutions.

IV. Medical data interoperability

In the rapidly evolving field of ICT, it is common for technical and market
developments to precede the establishment of appropriate policies, legal and
regulatory mandate and monitoring capacity. For the proper conduct of the tech-
nological standardisation of e-Health solutions, it is crucial to ensure the in-
teroperability of medical data exchange. Both these mechanisms require the
creation of an appropriately harmonised legal framework in the EU. Interopera-
bility is seen as a key requirement of the single digital e-Health market but also
for continuity of care®. Otherwise, it cannot be delivered, and citizens cannot

34 Ibidem, p. 7.
% European Commission, Directorate-General for Communications Networks, Content and
Technology, Electronic Health Records for Clinical Research, eHealth..., p. 31.
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have an overall view of their health information. First of all, this is related to the
situation of an individual patient, whose data is scattered in EHR, and they are at
the disposal of various entities performing medical activities. In this case, ensur-
ing the possibility of their uninterrupted flow between healthcare providers al-
lows to recreate a complete history of the disease, improving diagnostic and
treatment processes. Secondly, with the prospect of ensuring health security to
a larger group of communities, the data (processed in anonymised form) are used
to monitor the health condition of the population in a specific area on an ongoing
basis for an early response in the case of a sudden health threat.

The reality often clashes with expectations, as in this case, because although
national and regional health systems generate and store large amounts of EHR
data for every citizen, most of them are still restricted in data silos®. The limited
interoperability between digital health solutions effectively restrains the possibility
of reusing data for further healthcare. Dispersed data repositories and departmental
systems store health-related data using different information models, which makes
data capture often inconsistent or suited to incompatible formats. Frequently, the
data are of varying quality and unstructured as free text, which makes it even more
challenging for automatic processing. This showsthat e-Health systems are not
always designed with the collective use of medical data in mind for innovative
purposes such as their aggregation, exchange, analysis or decision support. Stand-
ardisation of information and document exchange has significantly contributed to
the sharing of data concerning health. However, its quality and integrity require
cooperation and negotiation between stakeholders while existing e-Health systems
only collect and exploit fragmented information without revealing its true poten-
tial®”. Patients, who are consumers of healthcare, are not yet fully empowered to
direct access to and exchange of their own health information.

The EU having recognised the need for interoperability among member
states, has created the Interoperability Solutions for European Public Admin-
istrations (ISA) funding programme (2010-2015)* to enable the creation and
interoperability of eGovernment services to European public administrations,
businesses and citizens. With the end of this project, there were calls for a revi-
sion and extension of the existing European Interoperability Framework in the
Communication on a Digital Single Market Strategy for Europe of 6th May 2015

3 Cf. A. Kouroubali et al., The new European interoperability..., p. 2 et seq.

37 A. Kouroubali et al., The new European interoperability..., p. 2.

38 Decision No 922/2009/EC of the European Parliament and of the Council of September
2009 on interoperability solutions for European public administrations (ISA), OJ L 260,
3.10.20009.
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in which interoperability was recognised as a prerequisite for “efficient connec-
tions across borders, between communities and between public services and
authorities™®. The lack of an agreed approach in the EU as to how to understand
the concept of interoperability and its role has been recognised by the Member
States as the cause of the diversity of solutions and their mutual incompatibility.
This hinders the harmonisation of public services in the EU and the cross-
sectoral exchange of information*. The Digital Agenda for Europe will only be
successful if interoperability based on standards and open solutions is ensured*.
Therefore, the current European interoperability framework and strategy have
been implemented through instruments such as the ISA successor — the ISA?
programme (2016-2020)*. This has involved a variety of actions that aimed to
improve and support digital collaboration for interoperable cross-border and
cross-sector public services in Europe.

Due to the changing external conditions, changes in the policies and pro-
grammes of the EU and development in the field of technology, in 2017 the new
European Interoperability Framework (new EIF) was adopted by the European
Commission. It proposes recommendations, models and guidance that have the
potential to improve interoperability within the European public sector. This
framework was designed to improve the delivery of one of the top priorities i.e.,
the creation of a Digital Single Market in Europe. Over time, this strategy had to
adapt to new information processing trends such as open data and cloud compu-
ting. The new EIF defines interoperability, within the European public service
delivery, as “the ability of organizations to interact towards mutually beneficial
goals, involving the sharing of information and knowledge between these organ-
izations, through the business processes they support, by means of the exchange
of data between their ICT systems™3. The new EIF presents the consolidated

3% Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the Euro-
pean Economic and Social Committee and the Committee of the Regions: A Digital Single Market
Strategy for Europe, COM(2015) 192.

40 Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the Euro-
pean Economic and Social Committee and the Committee of the Regions: Towards interoperabil-
ity for European public services COM(2010) 0744, p. 2, http://eur-lex.europa.eu/legal-content/
PL/TXT/?uri=CELEX%3A52010DC0744 [accessed: 20.01.2019]

4 Ibidem, p. 2.

42 Decision (EU) 2015/2240 of the European Parliament and of the Council, of 25 November
2015, establishing a programme on interoperability solutions and common frameworks for Euro-
pean public administrations, businesses and citizens (ISA2 programme) as a means of modernising
the public sector, OJ L 318, 4.12.2015.

43 Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the Euro-
pean Economic and Social Committee and the Committee of the Regions: European Interoperabil-
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conceptual model of the EIF based on the synthesis of the interoperability model
and the model of integrated public services. Importantly, the EIF identifies four
main levels of public service interoperability: legal, organisational, semantic,
technical*. The explanation of both the principles and the models is illustrated
by the 47 detailed recommendations that relate to each of the levels mentioned
above. They set out requirements and constraints on how to plan, design, imple-
ment and deploy European digital services*. Compared to the previous strategy,
the interoperability recommendations are described in more detail, with greater
emphasis on openness and information management, data portability, interoper-
ability management and service integration, and facilitating their implementa-
tion. The latest version of the new EIF is accompanied by an Interoperability
Action Plan, which sets out the priorities that should support its implementation
from 2017 to 2020, was published in Annex 1 to the Communication
COM(2017) 0134%. Successful implementation of the Interoperability Action
Plan will require an active involvement of all actors, in particular public admin-
istrations. The planned activities will ensure the achievement of the ultimate
goal of user-oriented interoperable public services in the EU. Through the ISA?
program, the European Commission will manage and coordinate the implemen-
tation and monitoring of the new EIF using key performance indicators and de-
fined measurable targets*.

On the institutional side, achieving interoperability of cross-border e-Health
services are supported by a voluntary network bringing together national au-
thorities responsible for these issues designated by the Member States. Art. 14 of
Directive 2011/24EU on the application of patients’ rights in cross-border
healthcare®®, where indicated in art. 168 par. 2 of the Treaty on the Functioning
of the European Union (TFEU)*, the coordinating and supporting competence
of the European Union in the field of healthcare was enriched with the possibil-
ity of supporting cooperation and exchange of information between the Member

ity Framework — Implementation Strategy COM(2017) 0134, https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=COM:2017:134:FIN [accessed: 20.01.2019], hereinafter: Communication
COM(2017) 0134.

4 Annex 2 to Communication COM(2017) 0134, p. 21.

45 The number of recommendations increased from 25 to 47. See: Annex 2 to Communication
COM(2017) 0134, p. 8.

46 |bidem, p. 21.

47 Communication COM(2017) 0134, p. 10.

48 Directive 2011/24/EU of the European Parliament and of the Council of 9 March 2011 on
the application of patients’ rights in cross-border healthcare, OJ L 88, 4.4.2011, p. 45.

490J C 326, 26.10.2012.
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States belonging to the voluntary network of national authorities responsible for
e-Health. The European eHealth Network regularly issues appropriate guidelines
not only on technical and organisational issues, but also on legal solutions. Its
fundamental goals include: drawing up guidelines on a non-exhaustive list of
data, taking into account the principles of their protection resulting from legal
provisions in order to maintain continuity of care and patient safety in the cross-
border aspect. In 2012, the European Commission, in one of its announcements,
already presented the above-mentioned “eHealth Action Plan 2012-2020 — Inno-
vative healthcare for the 21st century”® to support the efficiency and innovation
of Member States’ healthcare systems.

V. Security of medical data processing in GDPR

Regulation 2016/679 should be considered the next key step towards regula-
tory support for the security of medical data processing. The GDPR introduces
a risk-based approach (often graduated) that addresses the violation of the rights
and freedoms of data subjects. This means that the controller and, to a different
extent, the processor must consider the existing and potential risks to the protec-
tion of personal data in order to apply appropriate solutions. This approach al-
lows to focus on the highest risk situations, while maintaining an appropriate
level of protection when this risk is low and does not require the use of the entire
set of measures provided for by the GDPR®,

The analysis should begin with examining the recitals of the GDPR. In the
interoperable data exchange, it is important to indicate in recital 13 GDPR that
the most essential objective of this act — apart from ensuring an adequate level of
protection of personal data — is to ensure the free movement of such resources in
the internal market. It should be emphasised that ensuring an appropriate stand-
ard of protection of information resources, guaranteeing the implementation of
the interests and rights of natural persons, naturally reduces barriers to the free
flow of personal data. However, the uninterrupted flow of medical data related
to the implementation of health goals may notunreasonably and excessively
interfere with the privacy of the data subjects. The case law of the CJEU also
confirms that the condition of the free flow of data may interfere with the rights
and freedoms of a person if it is legal, intentional and necessary, but in order to

50 Communication COM(2012) 736.
51 E. Bielak-Jomaa, D. Lubasz, RODO. Ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych osobo-
wych. Komentarz, Warszawa 2018, p. 341.
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be considered justified, it must not infringe their essence®2. An example of this is

a situation in which medical data resources are processed for purposes related to

medical rescue or combating cross-border health threats.

A direct reference to medical data can be found in recital 35 GDPR, ac-
cording to which “Personal data concerning health should include all data per-
taining to the health status of a data subject which reveal information relating
to the past, current or future physical or mental health status of the data sub-
ject. This includes information about the natural person collected in the course
of the registration for, or the provision of, health care services as referred to in
Directive 2011/24/EU”%. This means data provided by the patient during reg-
istration, obtained during a medical interview or as a result of tests performed.
In addition, this recital mentions an open catalogue of information that falls
under this category of personal data: a number, symbol or designation assigned
to a natural person for unambiguous identification for health purposes; infor-
mation from laboratory or medical tests of body parts or body fluids, including
genetic data and biological samples; and all information, e.g. on: disease, disa-
bility, disease risk, medical history, clinical treatment, physiological or bio-
medical condition of the data subject, regardless of their source. This source
can be, for instance, a physician or other health care professional, hospital,
medical device, or an in vitro diagnostic test.

Further guidance is provided by recital 53 which indirectly refers to health
data by indicating that “Special categories of personal data which merit higher
protection should be processed for health-related purposes only where necessary
to achieve those purposes for the benefit of natural persons and society as
a whole”. Moreover, recital 53 also contains a catalogue of situations in which
special categories of personal data (including medical data) are processed for
health purposes:

o the management of health and social care services and systems, including the
processing of such data by governing bodies and national central health au-
thorities for the purposes of quality control;

e obtaining management information and general national and local oversight
of the health care and social security system;

e ensuring continuity of healthcare or social security and cross-border
healthcare;

o for safety, monitoring and health alert purposes;

52 Judgment of the Court (Third Chamber), 22 November 2012, C-139/11.
53 Directive 2011/24/EU of the European Parliament and of the Council of 9 March 2011 on
the application of patients’ rights in cross-border healthcare, OJ L 88, 4.4.2011.
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o for archival purposes in the public interest;

o for scientific or historical research purposes;

o for statistical purposes based on European Union or Member State law and
serving the public interest;

o for public interest analysis in the field of public health.

Among the provisions of the GDPR, one can find a legal definition of data
concerning health, indicating that it is ,,personal data related to the physical or
mental health of a natural person, including the provision of health care services,
which reveal information about his or her health status”. This definition is con-
sistent with the definition of health proposed by the WHO, according to which
health is the body’s physical and mental well-being®*. Medical data fall under
special categories of personal data. This is indicated by art. 9 par. 1 GDPR,
which prohibits the processing of personal data that reveal “racial or ethnic
origin, political opinions, religious or philosophical beliefs, or trade union mem-
bership, and the processing of genetic data, biometric data for the purpose of
uniquely identifying a natural person, data concerning health or data concerning
a natural person’s sex life or sexual orientation”. This means that this type of
data is assigned the nature of sensitive data, because their processing poses
a threat to the patient’s privacy to a greater extent than the so-called regular data.
Their processing is in principle prohibited, however, there are many exceptions
to this prohibition, included in the closed catalogue in art. 9 par. 2 GDPR. Under
it, sensitive data may be processed in a situation where: ,,processing is necessary
for the purposes of preventive or occupational medicine, for the assessment of
the working capacity of the employee, medical diagnosis, the provision of health
or social care or treatment or the management of health or social care systems
and services on the basis of Union or Member State law or pursuant to contract
with a health professional and subject to the conditions and safeguards referred
to in paragraph 3”. At this point, it should be referred to the quoted par. 3 of art.
9 GDPR, because on its basis, it is permissible to process sensitive data if it is
processed by — or under the responsibility — of an employee subject to profes-
sional secrecy under EU law or the law of a Member State, or provisions estab-
lished by competent national authorities or by another person also subject to the
obligation of professional secrecy under Union or Member State law or rules
laid down by competent national authorities. Moreover, pursuant to art. 9 par. 4
Member States may maintain or introduce further conditions, including re-
strictions, with regard to the processing of genetic data, biometric data or data

54 http://www.who.int/suggestions/fag/en/ [accessed: 20.01.2019]
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concerning health. Compared to the previously applicable regulation, the cata-
logue of conditions set out in art. 9 par. 2 remains similar, although the GDPR
draws attention to two new exceptions to the prohibition of processing sensitive
data: public interest in public health and the implementation of archival purposes in
the public interest, scientific, historical or statistical purposes. There is no doubt that
the specificity of these data as relating to the sphere of privacy or even human inti-
macy makes it necessary to apply specific protection standards in the processing of
this information®®. Maintaining medical secrecy and allowing the processing of
medical data under certain conditions are closely related. The provisions of art. 9
par. 2 in conjunction with art. 9 par. 3 GDPR should be treated broadly to prevent
possible violations of patients’ rights, primarily through inadequate protection of the
patient’s processed data, which violates the basis of the relationship between a med-
ical professional and a patient, who by nature should be protected by confidentiality,
so that the treated person has a sense of security and comfort.

The obligation to ensure security can be found primarily in the second section
of Chapter IV of the GDPR, art. 32: “Taking into account the state of the art, the
costs of implementation and the nature, scope, context and purposes of processing
as well as the risk of varying likelihood and severity for the rights and freedoms of
natural persons, the controller and the processor shall implement appropriate tech-
nical and organisational measures to ensure a level of security appropriate to the
risk (...)”. The possibility of considering the cost of implementing a technical and
organisational measure deserves approval. This seems to be an expression of the
concept of relativisation in the GDPR. According to it, the obliged entity, with the
possibility of obtaining the maximum technical knowledge, should only, taking
into account the premise of the “costs of its implementation”, compare it with the
actual economic possibilities. Then, in the further part of the provision, the EU
legislator introduces a catalogue of measures:

1. pseudonymisation and encryption of personal data (par. 1 (a));

2. the ability to ensure the ongoing confidentiality, integrity, availability and
resilience of processing systems and services (par. 1 (b));

3. the ability to quickly restore the availability and access to personal data in
the case of a physical or technical incident (par.1 (c));

4. regularly testing, measuring and evaluating the effectiveness of technical
and organisational measures to ensure the security of processing (par. 1 (d)).

This provision indicates the obligation, in accordance with the principle of
technological neutrality, to select measures adequate to the risk. In par. 2, the EU

55 E. Bielak-Jomaa, D. Lubasz, RODO. Ogdine rozporzqdzenie..., p. 278.
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legislator formulates directly to the controller an obligation to take into account
the risk related to data processing, in particular: “accidental or unlawful destruc-
tion, loss, alteration, unauthorised disclosure of, or access to personal data
transmitted, stored or otherwise processed”. The definition is the same as the
content of art. 4 point 12 GDPR, in which the essence of the breach of personal
data protection is specified. The following paragraphs allow the possibility of
meeting the indicated requirements by adhering to an approved code of conduct
or an approved certification mechanism.

An expression of the principle of integrity and confidentiality (art. 5 par.
1 (f) GDPR) seems to be the subsequent obligation of the controller or the
processor to take steps to ensure that any natural person, acting under author-
ization and having access to medical data, processes them only at the request
of the controller (art. 32 par. 4 in conjunction with art. 29 GDPR). In prac-
tice, as Konrad M. Mazur rightly points out, the obligated entity, to consider
the current state of technical knowledge, should assess how the software of-
fered on the market protects medical data, relate it to the general technical
standard and, bearing in mind its own financial capabilities, choose a solu-
tion ensuring a level of security adequate to the risk related to the data pro-
cessed by it®°.

Art. 33 par. 1 GDPR can be seen as belonging to the category of novelty in
strengthening the security pillar.s It introduces an obligation unknown so far to
the Personal Data Protection Act of August 29, 1997%’. In the case of a personal
data breach, the controller shall ,,without undue delay and — where feasible, not
later than 72 hours after having become aware of it — notify the personal data
breach to the supervisory authority” and “document any personal data breaches,
comprising the facts relating to the personal data breach, its effects and the re-
medial action taken”. Interestingly, the regulations do not limit the severity of
reported infringements. Another proposal that should be assessed approvingly is
the obligation to assess the data protection implications as the greatest manifes-
tation of the relativisation of the reformed personal data protection law. The
purpose of the regulation under art. 35 GDPR is therefore not to eliminate the
risk, but to implement proportionate measures considering criteria independently
selected and indicated under the basic art. 32 GDPR%.

%6 K.M. Mazur [in:] Ochrona danych medycznych. RODO w ochronie zdrowia (ed.) M. Jac-
kowski, Warszawa 2018, p. 185.

57J.L. 1997 No. 133 item. 883.

%8 D. Lubacz [in:] RODO. Ogéine rozporzqdzenie o ochronie danych, Komentarz (ed.)
D. Lubacz, Warszawa 2018, pp. 587-590.
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VI. Conclusions

The digital transformation of healthcare is associated with a large-scale in-
troduction of technical solutions that profitably optimise not only the treatment
process sensu stricto, but also the efficient circulation of medical data. This, as
a special category of personalities closely related to health and genetic data, due
to their significant social and economic value, requires the introduction of an
appropriate level of security. Still, one of the identified basic barriers to the im-
plementation of e-Health services is a lack of trust on the part of both patients
and medical professionals. This is associated with the fact that digital transfor-
mation has inevitably also become a field of maneuver for criminal activities,
and their growth and development now appear to be on par.

The study indicates that the provisions of the GDPR seem to enhance pro-
cessing of technological standardisation of e-Health solutions to follow the prin-
ciple of technological neutrality when defining the required security measures. It
is reflected in art. 24 GDPR supplemented by art. 32 GDPR, which defines the
general obligations of the controller, obliging him to follow the risk-based ap-
proach during the implementation of the measures. It means it is necessary to
demonstrate that the processing activity complies with the GDPR and the
measures adopted are effective. This approach should be implemented in the
light of the principle of technological neutrality. According to it, the controller is
obliged to select organisational and technical measures in a way they correspond
to the nature, scope, purposes of processing and the risk of infringements of
various severity. It is essential in the standardisation of IoT solutions used in e-
Health. In practice, the selection of appropriate organisational and technical
security measures within e-Health may seem problematic, as the ongoing stand-
ardisation process was not originally designed with the protection of medical
data in mind. However, the possibility to implement self-regulatory and certifi-
cation activities, or to prepare codes of conduct aimed at supporting the proper
application of the GDPR, considering the specificities of the various processing
sectors, is already an achievement. For instance, it is promising that the
healthcare industry in Poland has already started work on its own code, which
aims to provide clear guidelines for the application of the GDPR, aimed at in-
creasing the security of data concerning health®. Furthermore, due to art. 53 of

59 P. Najbuk et. al., Branza medyczna juz pisze swéj wlasny kodeks ochrony danych osobo-
wych, http://prawo.gazetaprawna.pl/artykuly/1064902,rodo-dane-osobowe-ochrona-danych-slu
zba-zdrowia.html [accessed: 20.01.2019]
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the Personal Data Protection Act of May 10, 2018%°, amended in accordance
with the EU requirements, the President of the Office for Personal Data Protec-
tion is authorised to issue recommendations on the security of processing, which
may indirectly affect the appropriate selection of e-Health system measures.
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ku Zawodowego Policjantow w Rzeszowie, Komendy Wojewodzkiej Policji
oraz Stowarzyszenia lus Publicum.

W sktad Komitetu Honorowego Konferencji weszli: prof. dr hab. Sylwester
Czopek — Rektor Uniwersytetu Rzeszowskiego, dr Ewa Leniart — Wojewoda
Podkarpacki oraz nadinsp. Henryk Moskwa — Komendant Wojewodzki Policji.

Celem Konferencji naukowej byto ukazanie wielo$ci podmiotdéw, z ktorymi
wspotdziata Policja, zwrdcenie uwagi na zar6wno normatywne, jak i praktyczne
aspekty dotyczace tego wspotdzialania oraz osiagane cele.

Ze wzgledu na panujace warunki epidemiczne, rejestracja Uczestnikow Kon-
ferencji, a takze obrady konferencyjne odbyly si¢ z zachowaniem wszelkich
srodkow ostroznos$ci oraz dystansu spotecznego.

Organizatorzy przyjeli konwencje podzialu Konferencji na dwie czgsci.

W pierwszej czesci, uroczystego jej otwarcia dokonata prof. dr hab. Elzbieta
Ura, kierownik Zaktadu Prawa Administracyjnego i Postepowania Administra-
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cyjnego Instytutu Nauk Prawnych Kolegium Nauk Spotecznych UR. Na poczat-
ku Pani Profesor powitata zebranych Gosci, przedstawita cele Konferencji,
a takze odczytata list Wojewody Podkarpackiego, skierowany do Uczestnikow
Konferencji. Wojewoda Podkarpacki podkreslita jak wazna jest wspotpraca Po-
licji z innymi podmiotami w kontekscie poczucia bezpieczenstwa i porzadku,
ktore mozna osiaggna¢ m.in. wlasnie dzigki wspotpracy. Nastepnie, Pani Profesor
wskazata, ze oprocz celoéw naukowych, celem Konferencji jest takze podzigko-
wanie za dlugoletnig prace oraz wktad naukowy i organizacyjny w rozwoéj daw-
nego Wydziatu Prawa i Administracji UR, a obecnego Instytutu Nauk Prawnych
Kolegium Nauk Spotecznych UR, prof. dr. hab. Stanistawa Pieprznego.

Dlatego tez niniejsza Konferencja zostata dedykowana Profesorowi w zwigzku
z jubileuszem Jego 70. urodzin oraz 20-lecia pracy naukowo-dydaktycznej. Pro-
fesor Elzbieta Ura przedstawita sylwetke Jubilata, podkreslajac znaczenie i role
Jego dorobku naukowego we wspodtczesnym prawie administracyjnym, w szcze-
golnosci w zakresie administracyjnoprawnego ujecia organizacji, dziatalnosci
i funkcjonowania szeroko pojetych stuzb mundurowych.

Kolejno glos zabrata dr hab. Elzbieta Feret, prof. UR, prorektor ds. Kole-
gium Nauk Spotecznych UR, ktora wyrazita wdzigczno$¢ Profesorowi Stanista-
wowi Pieprznemu za diugoletnig, owocng wspdlprace naukowo-dydaktyczna,
atakze podkreslita cechy charakteru profesora Stanistawa Pieprznego, jako
cztowieka niezwyktej kultury osobistej, empatii, a przy tym osoby o ogromnym
poczuciu humoru i dystansu do rzeczywisto$ci. Nastepnie gtos oddany zostat dr
hab. Renacie Swirgon-Skok, prof. UR, dyrektor Instytutu Nauk Prawnych Kole-
gium Nauk Spotecznych UR, ktoéra swym przeméwieniem wyrazita szacunek
i wdzieczno$¢ dla osoby profesora Stanistawa Pieprznego, wskazujac, ze Jego
postawa, zapat do pracy, szeroka wiedza i doswiadczenie przyczynily si¢ nie
tylko do rozwoju Instytutu Nauk Prawnych Kolegium Nauk Spotecznych UR,
lecz takze wptynety na calg spoleczno$¢ akademicka dawnego WPiIiA UR oraz
obecnego Instytutu Nauk Prawnych Kolegium Nauk Spotecznych UR.

Nastepnie glos zabrali: dr hab. Jarostaw Dobkowski, prof. UWM, dziekan
Wydzialu Prawa i Administracji Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsz-
tynie, dr hab. Jerzy Korczak, prof. UWr, kierownik Zaktadu Ustroju Administracji
Publicznej Wydziatu Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctaw-
skiego, dr Alicja Trzyna, dyrektor Wydziatu Organizacyjno-Administracyjnego
Urzgdu Miasta Rzeszowa, ktora bedac jednoczes$nie przedstawicielem owcze-
snego Prezydenta Miasta Rzeszowa, Tadeusza Ferenca, ztozyta list gratulacyjny
Jubilatowi, atakze mt. insp. dr Piotr Zalewski — zastgpca komendanta Woje-
wodzkiego Policji w Rzeszowie oraz przewodniczacy NSZZP — Jozef Bak. Po-
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nadto, za pomocg platformy MS Teams, zyczenia zdrowia oraz dalszych sukce-
sow naukowych i dydaktycznych, przekazali prof. dr hab. Bronistaw Sitek oraz
dr hab. Magdalena Sitek, prof. WSGE — rektor WSGE. Zyczenia przekazal row-
niez Andrzej Zygadto, burmistrz Miasta i Gminy Kanczuga.

Serdeczne zyczenia oraz wyrazy wdzigcznosci zlozone zostaty Jubilatowi
przez pracownikow Zaktadu Prawa Administracyjnego i Postepowania Admini-
stracyjnego oraz Zaktadu Prawa Policyjnego, a dr Bogdan Jaworski, kierownik
Zaktadu Prawa Policyjnego Instytutu Nauk Prawnych Kolegium Nauk Spotecz-
nych UR, podkreslit, ze trudno by¢ kierownikiem Zaktadu po tak doskonatym
Mistrzu.

Druga czg$¢ skupita si¢ na merytorycznych kwestiach, zwigzanych z tema-
tem Konferencji. Wérod Gosci Konferencji, ktorzy wygtlosili swoje referaty,
znalezli si¢ wybitni uczeni z krajowych osrodkow akademickich, zajmujacy si¢
problematyka dziatalnosci i funkcjonowania Policji, przedstawiciele praktyki,
w tym Zastgpca Komendanta Wojewddzkiego Policji w Rzeszowie, reprezen-
tanci zwigzkoéw zawodowych, a takze przedstawiciele samorzadu terytorialnego.

Jako pierwszy, swoj referat wyglosit dr hab. Jarostaw Dobkowski, prof.
UWM, ktory podjat obecnie bardzo aktualny temat, dotyczacy funkcjonowania
zasady zespolenia terytorialnej administracji publicznej w obliczu COVID-19.
Kolejno, swe wystapienie wygtosit dr Rafal Budzisz, przyblizajac Uczestnikom
Konferencji kwestie dotyczace wspotdziatania Policji z podmiotami, ktore wy-
konuja dziatalno$¢ lecznicza. Dr hab. Jerzy Korczak, prof. UWr, skupit rozwa-
zania wokot ochrony osob i mienia, przedstawiajac powyzsze zagadnienie
w kontek$cie sfery dziatan na rzecz bezpieczenstwa i porzadku publicznego. Dr
hab. Marian Liwo, prof. WSH, w swym wystgpieniu uwypuklit uwarunkowania
wspotdziatania Policji z Panstwowga Inspekcja Pracy, zas dr Adam Pietrzkiewicz
przyblizyt wybrane zagadnienia prawno-organizacyjnych form wspoétdziatania
Policji ze strazami ochrony przyrody wojewodztwa podkarpackiego. Nastgpnie
ks. dr hab. Stawomir Bylina, prof. WSPol, podjat si¢ analizy wspotdziatania
Policji i wojska w Il i Il RP, przedstawiajac niezwykle ciekawe dokumenty
archiwalne, wskazujace na ksztatt i charakter tej wspotpracy. W programie Kon-
ferencji znalazly si¢ rowniez wystapienia dr Bogdana Jaworskiego na temat
administracyjnoprawnego wymiaru wspotpracy Policji z podmiotami mi¢dzyna-
rodowymi oraz dr hab. Witolda Rewery o wspotpracy Policji z konsulatami RP.
Niejako na podsumowanie Konferencji, mgr Roman Matek dokonat analizy
spotecznej funkcji podkarpackich zwigzkoéw policyjnych.

Nastepnie, zgodnie z ramami programowymi, odbyta sie dyskusja i podsu-
mowanie Konferencji, ktora byta doskonalym polem przede wszystkim do wy-
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miany pogladow zwiazanych ze wspoéldziataniem Policji z innymi podmiotami,
ale takze pokazata, ze Zaktad Prawa Administracyjnego i Postepowania Admini-
stracyjnego oraz Zaktad Prawa Policyjnego Instytutu Nauk Prawnych Kolegium
Nauk Spotecznych UR sa jednym z wiodacych osrodkéw naukowych w kraju
zajmujacych si¢ ta tematyka. Oprocz powyzszego, Konferencja stata si¢ ideal-
nym wydarzeniem pozwalajacym wyrazi¢ wdzigczno$¢ i uznanie dla Profesora
Stanistawa Pieprznego, jako dlugoletniego pracownika obecnego Instytutu Nauk
Prawnych Kolegium Nauk Spotecznych UR.

Warto wspomnie¢, ze w zwiazku z jubileuszem profesora Stanistawa Pie-
prznego, naktadem wydawnictwa TNOIK ,,Dom Organizatora”, zostata wydana
Ksiega Jubileuszowa, poswiecona Profesorowi, zatytutowana ,,Policja. Aspekty
administracyjnoprawne”, w ktorej swe artykuty opublikowali wspotpracownicy
oraz przyjaciele profesora Stanistawa Pieprznego.



