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Szanowna Pani Marszatek,

w odpowiedzi na pismo z 26 maja 2020 r. (SPS-WP-17-30/20), zawierajace wniosek o opinie
do senackiego projektu ustawy o uzupetnieniu instrumentéw wsparcia systemu opieki
zdrowotnej w zwiazku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2 (dalej: projekt

ustawy), pragne przedstawié, co nastepuje.

Projekt ustawy przewiduje szereg form wsparcia, w tym m.in. finansowanie
z budzetu panstwa sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe, badan na

obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2 i zapewnienia srodkow ochrony indywidualnej.
1. Finansowanie z budzetu panstwa sktadek na ubezpieczenia

Zgodnie z art. 4 pkt 1 projektu ustawy, w okresie obowigzywania stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe
i wypadkowe pracownika (lub innej osoby zatrudnionej, bez wzgledu na podstawe
zatrudnienia), optacane w catosci lub w czesci przez pracodawce bedqcego szpitalem
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej!
beda finansowane z budzetu panstwa. Ponadto, ww. finansowanie z budzetu panstwa
sktadek na ubezpieczenia ma dotyczyc¢ réwniez osob nie zatrudnionych przez szpital, ale
»~wykonujqcych czynnosci niezbedne do utrzymania ciqgtosci przebiegu procesu udzielania

sSwiadczen zdrowotnych” (art. 4 ust. 2 projektu ustawy).

Przewidziane w art. 4 ust. 1 projektu ustawy finansowanie z budzetu panstwa

sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe z punktu widzenia przepisow

1 Dz. U. 22020 r. poz. 295 i 567.
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o pomocy publicznej, nalezy w pierwszej kolejnosci przeanalizowac, czy bedzie ono
przystugiwac przedsigbiorcom (szpitalom i innym podmiotom zatrudniajacym osoby
wykonujace czynnosci niezbedne do utrzymania ciagtosci przebiegu procesu udzielania

swiadczen zdrowotnych).

Zgodnie z orzecznictwem TSUE, wykonywanie ustug medycznych stanowi dziatalnosc¢
gospodarcza, bez wzgledu na to, czy koszty swiadczonych ustug sa pokrywane bezposrednio
przez pacjenta, czy tez przez wtadze publiczne badz fundusze zdrowia?. Zgodnie natomiast
z pkt. 24 Komunikatu Komisji - Zawiadomienie Komisji w sprawie pojecia pomocy paristwa
w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE?, ,w niektorych panstwach cztonkowskich szpitale
publiczne sa integralng czescia krajowego systemu opieki zdrowotnej i sa prawie w catosci
oparte na zasadzie solidarnosci. Szpitale te sa bezposrednio finansowane ze sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i z innych zasobow panstwa oraz $wiadcza ustugi nieodptatnie
na rzecz osob nalezacych do systemu na zasadzie powszechnego objecia ubezpieczeniem.
Sady unijne potwierdzity, Ze w przypadku istnienia takiej struktury, odnosne podmioty nie
dziatajq jako przedsiebiorstwa”. Powyzsze wskazuje, ze nie zawsze ustugi medyczne maja
charakter dziatalnosci gospodarczej. Orzecznictwo sadow unijnych pozostaje natomiast
spojne w zakresie ustug medycznych swiadczonych komercyjnie - wynika z niego

jednoznacznie, ze ustugi te zawsze maja charakter dziatalnosci gospodarczej.

Charakterystyka organizacji publicznej opieki zdrowotnej w Polsce wskazuje,
ze system ten dziata w oparciu o zasade solidarnosci. W konsekwencji oznacza to,
ze podmioty lecznicze, wykonujac ustugi medyczne finansowane ze $rodkéw publicznych na
rzecz obywateli objetych obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym, a zatem w ramach
publicznego systemu, nie dziataja jak przedsiebiorcy. Z tego wzgledu nalezatoby uznac,
ze wsparcie udzielane w zwiazku ze s$wiadczeniem ustug medycznych w ramach

publicznego systemu opieki zdrowotnej nie podlega przepisom o pomocy publicznej.

Pragne jednak zwrocic uwage, ze nawet gdyby uznac, ze istniejacy w Polsce system
publicznej opieki zdrowotnej nie spetnia warunkow systemu solidarno$ciowego (a zatem
ustugi medyczne niezaleznie od tego, na rzecz kogo bytyby swiadczone, uznawane bytyby
za dziatalnos¢ gospodarcza), to charakterystyka polskiego systemu (fakt, iz ustugi
medyczne skierowane sa, co do zasady, wytacznie do obywateli Polski oraz swiadczone sg
w ramach systemu stworzonego w celu realizacji zadan panstwa dotyczacych ochrony
zdrowia obywateli, tj. nawet jesli czesciowo ptatne - naleza do tzw. koszyka sSwiadczen

gwarantowanych ustalonego przez wtadze panstwa) powoduje, ze finansowanie ze srodkow

2 Orzeczenie TSUE z 12.07.2001 r., w sprawie B.S.M. Geraets - Smits/Stichting Ziekenfonds (C 157/99).
3Dz. Urz. UE C 262/1 z 19.07.2016.
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publicznych dziatalnosci podmiotéw leczniczych funkcjonujacych w ramach publicznego
systemu opieki zdrowotnej, nie stanowitoby pomocy publicznej, gdyz nie spetniatoby
przestanki naruszenia konkurencji oraz wptywu na wymiane handlowg miedzy panstwami

cztonkowskimi.

Natomiast $wiadczenie ustug medycznych poza kontraktem 2z Narodowym
Funduszem Zdrowia nie podlega ograniczeniu co do ich adresatow ani zasad odptatnosci.
Ustugi te sa oferowane na zasadach komercyjnych (za petna odptatnoscig) na rynku
otwartym na konkurencje w wymiarze miedzynarodowym (podmioty uczestniczace w tym
rynku Swiadczg ustugi na rzecz obywateli innych panstw cztonkowskich). Zatem wsparcie
zwigzane z realizacjq tych ustug moze grozi¢ zaktoceniem konkurencji i mie¢ wptyw na
unijng wymiane handlowa, a wiec maja do niego zastosowanie przepisy o pomocy
publicznej. Nalezy jednak zastrzec, ze dla spetnienia tej przestanki istotny jest rowniez
zakres prowadzonej przez podmiot leczniczy dziatalnosci komercyjnej. W sytuacji bowiem,
gdy jej udziat procentowy w catosci prowadzonej dziatalnosci jest jedynie marginalny,
wowczas planowane wsparcie nie grozi zaktdceniem konkurencji oraz nie wptywa na unijna

wymiane handlowa.

W zwiazku z powyzszym, przedmiotowe sfinansowanie skladek na ubezpieczenia
w odniesieniu do szpitali, co do zasady, nie bedzie podlegato przepisom o pomocy
publicznej (tj. o ile udziat procentowy dziatalnosci komercyjnej w catosci prowadzonej
przez szpital dziatalnosci jest co najwyzej marginalny). Natomiast zastosowanie
ww. instrumentu w odniesieniu do podmiotéw zatrudniajacych osoby wykonujace czynnosci
niezbedne do utrzymania ciagtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
moze stanowi¢ pomoc publiczna. Z projektu ustawy i uzasadnienia nie wynika bowiem,
jakiego rodzaju sa to podmioty i czy prowadza one dziatalno$¢ gospodarcza,

a w szczegolnosci czy wykracza ona poza zakres Swiadczenia ustug medycznych w ramach

publicznego systemu opieki zdrowotnej.

W odniesieniu do pozostatych przestanek okreslonych w art. 107 ust. 1 TFUE, nalezy
zauwazy¢, ze ww. sfinansowanie sktadek na ubezpieczenia bedzie stanowito dla nich
korzys¢, gdyz umozliwi im uzyskanie wsparcia niedostepnego w normalnych warunkach
rynkowych. Sfinansowanie sktadek na ubezpieczenia bedzie miato rowniez charakter
selektywny, poniewaz bedzie dotyczyto jedynie niektérych przedsigbiorcow. Przestanka
zaktocenia konkurencji i wptywu wsparcia na wymiane handlowa bedzie spetniona, jezeli
ww. podmioty zatrudniajace osoby wykonujace czynnosci niezbedne do utrzymania
ciagtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych prowadza dziatalno$¢ na

rynku otwartym na konkurencje, co ma miejsce praktycznie w kazdym przypadku
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prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, z wytaczeniem sytuacji prowadzenia jej

w warunkach monopolu.

2. Finansowanie z budzetu paristwa badan na obecnos¢ SARS-CoV-2 oraz Srodkéw

ochrony indywidualnej

Art. 7 projektu ustawy okresla katalog podmiotow, w przypadku ktorych pracownicy
(lub inne osoby zatrudnione) podlegaja cotygodniowemu obowigzkowemu badaniu na
obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 - w okresie od dnia ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii do 60 dni od dnia odwotania tego stanu. Zgodnie z art. 7
ust. 2 projektu ustawy, ww. badania finansowane sg ze s$rodkéw budzetu panstwa.
Ponadto, art. 8 projekt ustawy przewiduje, iz w okresie obowiazywania stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, kierownicy lub dyrektorzy podmiotéw okreslonych
wart. 8 pkt 1-4 (katalog tozsamy z okreslonym w art. 7) maja obowiazek zapewnic¢
nieodptatnie srodki ochrony indywidualnej pracownikom (lub innym osobom zatrudnionym),

ktorych zakup zostanie sfinansowany ze srodkow budzetu panstwa.

Odnoszac sie do art. 7 i 8 projektu ustawy, nalezy zauwazy¢, ze naktada on nowe
obowiazki dotyczace przeprowadzania badan pracownikow na obecnosc wirusa SARS-CoV-2
oraz zapewnienia $rodkow ochrony osobistej pracownikéw na: podmioty lecznicze,
placowki posiadajace zezwolenie wojewody zapewniajace catodobowa opieke osobom
niepetnosprawnych, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, w tym
prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej, zaktady opiekunczo-lecznicze lub
pielegnacyjno-opiekuncze dla o0s6b wymagajacych wzmozonej opieki medycznej
i regionalne placowki opiekunczo-terapeutyczne. Jednoczesnie, przepisy projektu ustawy,
tj. art. 7 ust. 2 i art. 8 ust. 2 odpowiednio, okreslaja ze koszt realizacji ww. obowigzkow
zostanie sfinansowany ze $rodkéw budzetu panstwa. W tym kontekscie, pragne zauwazy¢,
ze co do zasady, dziatalnos¢ tych podmiotow nie jest prowadzona w warunkach
konkurencji. Wyjatkiem od powyzszej reguty sa w szczegélnosci placéwki posiadajace
zezwolenie wojewody, zapewniajace catodobowa opieke osobom niepetnosprawnych,

przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, prowadzone w ramach dziatalnosci

gospodarczei, tj. placowki opieki - niezaleznie od formy prawnej prowadzenia dziatalnosci.

Zasady prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w zakresie prowadzenia placéwek
zapewniajgcych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
w podesztym wieku (dalej: placowki opieki) okreslaja przepisy rozdziatu 3 ustawy
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z12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej*. Dziatalnos¢ gospodarcza oraz statutowa
w zakresie prowadzenia placowki opieki polega na swiadczeniu w placéwce catodobowych
ustug opiekunczych i bytowych i wymaga uzyskania zezwolenia wojewody. W celu
otrzymania zezwolenia konieczne jest spetnienie warunkéw, o ktorych mowa w art. 68
ustawy o pomocy spotecznej (w zakresie jakosci ustug, ich dostosowania do potrzeb i stanu
zdrowia osob przebywajacych w placéwce oraz standardow technicznych budynku i jego

pomieszczen), a takze wskazania sposobu prowadzenia i finansowania placowki.

Nalezy zwroci¢ uwage, iz w Polsce rynek placowek swiadczacych ustugi opiekuncze
na rzecz osob niepetnosprawnych, chorych, w podesztym wieku i innych wymagajacych
catodziennej opieki jest szeroki i otwarty, a zakres ustug swiadczonych przez te placowki
jest zbtizony. Na rynku tym funkcjonuja zarowno placowki nastawione na osiaganie zysku,
ktorych dziatalnos¢ reguluja przepisy rozdziatu 3 ustawy o pomocy spotecznej, jak i domy
pomocy spotecznej - publiczne i niepubliczne, w tym prowadzace dziatalnos¢ na zlecenie
jednostek samorzadu terytorialnego, o ktorych mowa w rozdziale 2 ustawy o pomocy
spotecznej. Podmioty te réznig sie miedzy soba przede wszystkim warunkami przyjec

pensjonariuszy i zasadami odptatnosci za ich pobyt w-placowce.

Nalezy rowniez zauwazy¢, iz - w odréznieniu od domow pomocy spotecznej - ustawa
o pomocy spotecznej nie okresla zasad przyjmowania osob do placowki opieki (nie okresla
kryteriow kwalifikujacych dana osobge do przyjecia do placowki, nie nakazuje tez
kierowania osob tego wymagajacych do placéwek potozonych najblizej miejsca
zamieszkania tych osob), ani nie reguluje kwestii odptatnosci za swiadczone w placéwce
ustugi. Podmioty prowadzace placowki opieki maja zatem swobode w zakresie
ustanawiania warunkéw przyjeé okreslonych oséb do placéwki i odptatnosci za ich pobyt.
Co do zasady, pobyt w placowce opieki jest w petni odptatny (odptatnosc za ustugi pokrywa
catoéé kosztow utrzymania danej osoby w placéwce). Ponadto, dziatalnoé¢ placowek opieki
nie miesci sie w katalogu $wiadczen pomocy spotecznej (art. 36 ustawy o pomocy
spotecznej), a zatem nie jest elementem polityki spotecznej panstwa, nie ma zatem
zastosowania art. 5 ww. ustawy ograniczajacy krag adresatéw przedmiotowych swiadczen
do oso6b posiadajacych miejsce zamieszkania i przebywajacych na terenie Polski.
W zwiazku z powyzszym, mozliwe jest kierowanie oferty placéwki opieki do osab z terenu
catego kraju, a takze z zagranicy (prowadzenie dziatalnosci w skali ponadlokalnej), a przez
to nie mozna wykluczy¢ mozliwosci wystapienia konkurencji w  wymiarze
miedzynarodowym pomiedzy placowkami opieki, a innymi podmiotami o podobnym

charakterze.

4Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 ze zm.
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W zwiazku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze z uwagi na zasady finansowania,
charakter i adresatow ustug placowek opieki, wsparcie dla tych placowek moze zaktocac
konkurencje i wptywaé na wymiane handlowa na wspélnym rynku. Tym samym, placowki
opieki moga byé beneficjentami pomocy publicznej, a do wsparcia ze srodkéw publicznych,

Z ktorego korzystaja lub moga korzystaé, maja zastosowanie przepisy o pomocy publicznej.

Analizujac przepisy art. 7 i 8 projektu ustawy w kontekscie art. 107 ust. 1 TFUE,
pragne zauwazy¢, ze dofinansowanie badan pracownikow oraz zapewnienia im Srodkow
ochrony osobistej na rzecz przedsiebiorcow prowadzacych komercyjne placowki opieki
bedzie stanowito dla nich korzy$¢, gdyz zmniejszy ich koszty dziatalnosci. Ponadto, bedzie
miato charakter selektywny, gdyz bedzie dotyczyto wybranej grupy przedsigbiorcow.
Przestanka zaktocenia konkurencji i wptywu wsparcia na wymiane handlowa bedzie
spetniona poniewaz dofinansowanie zostanie udzielone w zwiazku z prowadzong przez ww.

przedsigbiorcow dziatalnoscig gospodarcza na rynku otwartym na konkurencje.

Majac na uwadze powyzsze, pragne poinformowac, ze sfinansowanie z budzetu
panstwa sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe oraz badan na
obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 i zapewnienia $rodkow ochrony indywidualnej (jesli bedzie
dotyczyto podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza na rynku otwartym na
konkurencje) moze by¢ udzielane jako pomoc de minimis, okreslona w rozporzadzeniu
Komisji (UE) Nr 1407/2013 z 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis®. W celu zapewnienia
zgodnosci projektu ustawy z przepisami o pomocy de minimis nalezatoby uzupetni¢ go
o przepis okreslajacy, ze ww. finansowanie sktadek na obowiazkowe ubezpieczenia
spoleczne stanowi pomoc de minimis udzielang zgodnie z rozporzadzeniem Komisji
Nr 1407/2013 (nalezy poda¢ petna nazwe i publikator rozporzadzenia). Projekt ustawy
powinien zawieraé rowniez przepisy zapewniajace kontrole dopuszczalnego limitu pomocy
de minimis przez organy udzielajace pomocy oraz realizacje obowiazku sprawozdawczego
(tj. zobowiazywa¢ podmioty ubiegajace sie o pomoc do dostarczania dokumentow
i informacji, o ktorych mowa w art. 37 ust. 1 ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu

w sprawach pomocy publicznej®).

Biorac jednak pod uwage, Ze ww. wsparcie zwiazane jest z realizacja przez

ww. podmioty zadan panstwa w zakresie zdrowia publicznego okreslonych w ustawie

3 Dz. Urz. UE L 352 z 24.12,2013, dalej: rozporzadzenie Komisji nr 1407/2013.
¢ Dz. U. 22020 r. poz. 708.
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z 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym’, tj. dziatan w celu rozpoznawania,
eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkdd dla zdrowia fizycznego i psychicznego
w srodowisku zamieszkania, nauki pracy i rekreacji, mozna rowniez rozwazyé
zakwalifikowanie korzysci wynikajacej ze sfinansowania z budzetu panstwa sktadek na
ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe oraz badan na obecno$¢ wirusa SARS-
CoV-2 i zapewnienia srodkow ochrony indywidualnej, jako rekompensate z tytutu
$wiadczenia ustug publicznych udzielang np. zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE)
nr 360/2012 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis przyznawanej przedsiebiorstwom wykonujqcym ustugi
swiadczone w 0gélnym interesie gospodarczym®, ktére dopuszcza wyzszy limit pomocy na

przedsiebiorstwo.

Pomoc udzielana zgodnie z Rozporzadzeniem Nr 360/2012 nie moze przekroczyc

rownowartosci 500 tys. euro w okresie 3 lat i moze dotyczy¢ wytacznie dziatalnosci

Zwigzanej z wykonywaniem ustug w ogolnym interesie gospodarczym, ktoére przedsiebiorca
swiadczy na podstawie aktu powierzenia. Ponadto, zgodnie z art. 1 ust. 2 lit. h), pomoc ta

nie moze byc¢ udzielana podmiotom gospodarczym znajdujacym sie w trudnej sytuacji

ekonomicznej. W zwiazku z powyzszym, dopuszczalnos¢ udzielenia pomocy musi byé
kazdorazowo weryfikowana m.in. w oparciu o dokumenty pozwalajace okresli¢ sytuacje
ekonomiczna podmiotu ubiegajacego sie o pomoc. Jednoczesnie, w przypadku, gdy
przedsiebiorstwo jednoczesnie swiadczy ustugi w ogolnym interesie gospodarczym
i prowadzi dziatalnos¢ nie majaca takiego charakteru, niezbedne jest prowadzenie
odrebnej ewidencji dla poszczegolnych rodzajow dziatalnosci oraz prawidtowe
przypisywanie przychodéw i kosztow zwiazanych ze swiadczeniem ustug w ogélnym
interesie gospodarczym na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych obiektywne
uzasadnienie metod, a takze okreslenie w dokumentacji, o ktérej mowa w art. 10 ustawy
z 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci®, zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod

przypisywania kosztow i przychodéow.

Z powazaniem,

Tomasz Chréstny
Prezes
Urzedu Ochrony Konkurencji i
Konsumentéw
/podpisano elektronicznie/

7Dz. U. 22019 r. poz. 2365 ze zm..
8Dz. Urz. UE L 114/8 z 26.04.2012, dalej: Rozporzadzenie Nr 360/2012.
?Dz. U. 22019 r. poz. 351 ze zm.
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