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Ramy pomocy publicznej w sektorze zdrowia

N|eprzel<raczalne granice

o4 'S/

/

Polskie szpitale publlczne aagle s na panstwowej kropléwce. Finansowo pomaga im rzad,
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samorzady wojewddzkie i powiatowe. lle mozna pomagac? Skoro granic nie wyznaczyt zdrowy
rozsadek — moga je wyznaczy¢ akty normatywne Unii Europejskiej obowigzujgce takze w Pol-
sce. Prezentujemy artykut na ich temat autorstwa bytego doradcy rzadu polskiego Pedro Yabar

Cruza, w ttumaczeniu Adama Kozierkiewicza.

Stosowanie prawa Unii Europejskiej do systeméw
ochrony zdrowia krajéw cztonkowskich jest zagadnie-
niem problematycznym, przy czym ingerencja prawa
UE w ten sektor wzrasta przez ostatnie 20 lat.

Punktem wyjécia jest art. 168.7 traktatu zalozyciel-
skiego UE (TFEU): , Dzialania Unii sa prowadzone
w poszanowaniu obowigzkéw pafistw czlonkowskich
zar6wno w zakresie okreslania ich polityki dotyczacej
zdrowia, jak i organizacji oraz §wiadczenia ustug zdro-
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wotnych i opieki medycznej. Obowiazki padstw czlon-
kowskich obejmuja zarzadzanie ustugami zdrowotnymi
i opieka medyczng oraz podzial przeznaczonych na nie
zasobow”.

Kontrola pomocy publicznej

Zapisy te nie pomniejszajg jednak uprawnief Komi-
sji Europejskiej w dziedzinie kontroli pomocy publicz-
nej, wlaczajac w to pomoc dla przedsiebiorstw dziata-
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jacych w sektorze zdrowia. Szczegdtowe zagadnienia,
w postaci zasad udzielania pomocy publicznej na budo-
we lub biezaca dziatalnos¢ placéwek ochrony zdrowia,
pozostaja jednak otwarte, poniewaz ani Komisja Euro-
pejska, ani Europejski Trybunal Sprawiedliwosci (ETS)
nie uregulowaly jednoznacznie tej kwestii. Generalne
zasady dotyczace ustug swiadczonych w ogdlnym interesie
gospodarczym (UOIG), prawo wynikajace z orzecznic-
twa ETS oraz decyzje podejmowane przez Dyrektoriat
ds. Konkurencji Komisji Europejskiej (DG COMP)
w dziedzinach pokrewnych zdrowiu dostarczaja wy-
starczajgcych przestanek do przewidywania prawdopo-
dobnych decyzji, ktére podjetyby te organy w wypad-
ku konfrontacji z okreslonym dziataniem w zakresie
finansowania inwestycji lub dziatalno$ci operacyjnej
podmiotéw ochrony zdrowia. W wypadku dofinanso-
wania placéwek medycznych pytanie brzmi: czy dane
dziatanie stanowi pomoc publiczna (w sensie traktato-
wym), a jesli tak, pod jakimi warunkami i na jakich
zasadach pomoc taka moze by¢ przyznana?

Warunki pomocy

Zasady dotyczace pomocy publicznej w rozumieniu
Unii zostaly ustanowione w art. 107 TFEU. Artykut
ten moéwi, ze jakakolwiek pomoc, ktéra zaburza kon-
kurencje oraz wpltywa na relacje handlowe miedzy
pafistwami czlonkowskimi, jest niezgodna z zasadami
wspOlnego rynku, chyba ze przepis szczegétowy trak-
tatu stanowi inaczej.

Nie wszystkie formy wsparcia pafistwa, a nawet
nie wszystkie dotacje publiczne, musza by¢ uznane za
pomoc publiczna w rozumieniu prawa UE. Okreslone
dzialanie stanowi pomoc publiczna tylko wtedy, gdy sa
spelnione lacznie cztery warunki:

1) pomoc przyznawana jest przez panstwo czlonkow-
skie lub przy uzyciu zasobéw panstwowych,

2) przynosi korzy$¢ ekonomiczng przedsiebiorstwu,

3) doprowadza do uprzywilejowania (wybranych) przed-
siebiorstw lub okre$lonej dziatalnosci gospodarczej,

4) grozi zakloceniem lub zakl6ca konkurencje na wspdl-
nym rynku oraz wplywa na wymiang handlowa mie-
dzy pafstwami czlonkowskimi UE.

W odniesieniu do warunku pierwszego, dziatania, kto-
re stanowig pomoc publiczna, moga mie¢ réznorodne
formy. Beda nia nie tylko dotacje, lecz takze inne dzia-
tania angazujace fundusze publiczne, takie jak pozycz-
ki, zasilenia kapitatowe, zwolnienia z podatkéw (np.
lokalnych). Takze dotacje z funduszy strukturalnych
UE stanowig transfer pieniedzy publicznych w sensie
art. 107.1 TFEU.

Warunek drugi, czyli korzy$¢ ekonomiczna dla przed-
siebiorstwa, nie we wszystkich wypadkach bedzie
spelniony, gdy zachodzi finansowanie inwestycji lub
dziatalno$ci operacyjnej przedsiebiorstwa w ochronie
zdrowia. Pojecie ,,przedsiebiorstwa” w prawie wspol-
notowym obejmuje wszystkie podmioty, ktére prowa-
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dza tzw. aktywno$¢ ekonomiczna, tj. dostarczaja dobra
lub ustugi na rynku, na ktérym wystepuje konkurencja
z innymi podmiotami {orzeczenie C-345/02, Peatle BV
[20041 ECR 1-7139}1.

Orzeczenia

Pierwszym aktem, kt6ry wprost rozstrzyga, czy do-
stawcy ustug zdrowotnych sg przedsiebiorstwami w ro-
zumieniu prawa wspdlnotowego czy tez nie, bylo orze-
czenie pierwszej instancji w sprawie FENIN [orzeczenie
T-319/99, FENIN {2003} ECR 1I-360}. Dotyczyto ono
skargi stowarzyszenia grupujacego wiekszo§¢ przedsie-
biorstw oferujacych sprzet i materialy medyczne dziata-
jacych na rynku hiszpanskim, ktére zarzucity publicznej
administracji w Hiszpanii naduzywanie dominujacej
pozycji w taki sposOb, ze systematycznie zwleka z ptat-
no$ciami za dostawy tych materiatéw. W orzeczeniu

1) Jakakolwiek pomoc, ktéra
zaburza konkurencje
oraz wptywa na relacje
handlowe miedzy panstwami
cztonkowskimi, jest niezgodna
z zasadami wspo6lnego rynku??

sad pierwszej instancji orzekl, Zze nabywanie sprzetu
medycznego nie stuzylo aktywnosci ekonomicznej, po-
niewaz hiszpafiski narodowy system ochrony zdrowia
(NSQOZ), zarzadzany przez wladze administracyjne,
dziala ,wedtug zasady solidaryzmu w takim zakresie,
ze jest finansowany ze sktadek ubezpieczenia spolecz-
nego i innych funduszy publicznych oraz dostarcza
ustugi bezplatnie cztonkom na zasadach powszechnego
ubezpieczenia. W zarzadzaniu (NSOZ) te organizacje
nie dzialajg jak przedsiebiorstwa” {orzeczenie T-319/99,
FENIN}.

Biorac pod uwage takze inne orzeczenia w spra-
wach pomocy publicznej w réznych dziedzinach,
mozna zauwazy¢, ze gtdwna cechg pozwalajaca uznad,
ze instytucje platnika w systemie publicznej ochro-
ny zdrowia nie sa przedsigbiorstwami, jest to, ze ich
ushugi dostarczane sg bezplatnie. Europejski Trybunat
Sprawiedliwo$ci konsekwentnie stosowal to kryterium
do okreslenia aktywno$ci ekonomicznej jako jedyne
wlasciwe do zidentyfikowania przedsiebiorstwa [orze-
czenie 118/85, Commission vs Italy, {19871, p. 25991.
Jednocze$nie rynek definiowany byt poprzez istnienie
faktycznej lub potencjalnej konkurencji miedzy pod-
miotami dostarczajacymi okreslone dobra lub ustugi.
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) Podmioty publiczne czy
prywatne prowadzace
infrastrukture zdrowotng
powinny by¢ uznane
za przedsiebiorstwa
W rozumieniu unijnych
zasad pomocy publicznej?’

Jesli zatem ustugi dostarczane sa bezplatnie, podmiot,
ktéry je dostarcza, wypada poza definicje przedsiebior-
stwa, a w konsekwencji jego dziatalno$¢ poza zakres
zakazu pomocy publicznej. Jednocze$nie samo dziata-
nie nie dla zysku lub bez intencji osiagania celéw ko-
mercyjnych nie jest samodzielnie podstawg wykluczenia,
ze dana dziatalnosé ma charakter ekonomiczny. Te same
zasady stosuje sie wobec podmiotéw wykonujacych
ustugi zdrowotne, a nie zarzadzajacych nimi. Podmioty
te beda sie kwalifikowa¢ do kategorii przedsiebiorstw,
jesli nie dostarczaja ustug bezplatnie.
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Ostatnie orzeczenie Trybunatu Sprawiedliwosci w spra-
wie CBI {orzeczenie T-137/10, Coordination bruxelloise d'in-
stitutions sociales et de santé (CBI)} podwazyto decyzje Ko-
misji Europejskiej, ktéra odrzucita skarge stowarzyszenia
dziewieciu szpitali prywatnych z regionu Brukseli (CBI)
dotyczaca nadmiernego finansowania inwestycji publicz-
nych szpitali w tym regionie. Sad potwierdzil decyzje
Komisji, w ktérej przypomniata ona, ze w rozumieniu
prawa konkurencji pojecie ,,przedsiebiorstwo” obejmuje
wszystkie podmioty prowadzace aktywno$¢ ekonomicz-
ng, niezaleznie od ich statusu prawnego, a takze od sposo-
bu ich finansowania. Wszelkie oferowanie débr i ustug na
rynku jest aktywnoécia ekonomiczna, niezaleznie od tego,
czy przestanka jest che¢ osiggniecia zysku czy nie. Nawet
jesli w przedmiotowej sprawie ushugi $wiadczone byly pra-
wie za darmo (od pacjentéw pobierano jedynie niewielkie
kwoty w ramach wspélplacenia), mozna uznad, ze ustugi
te nie moga by¢ dostarczane przez prywatnych dostawcéw
za oplatg {Commission Decision, Case NN 54/2009 (ex —
CP 244/2005) — Belgium Financement des hipitanux publics
du vésean IRIS de la Région Bruxelles-Capitale, para.108}.

W konsekwencji tych orzeczeni podmioty, publicz-
ne czy prywatne, prowadzace infrastrukture zdrowotna,
powinny by¢ uznane za przedsighiorstwa w rozumieniu
unijnych zasad pomocy publiczne;.

Kolejne warunki

Trzeci warunek, dotyczacy selektywno$ci pomocy,
jest spelniony wtedy, gdy tylko pojedynczy przedsie-
biorcy (placéwki) korzystaja z pomocy lub tylko dany
sektor korzysta z pomocy (przy braku podobnej pomo-
cy w innych sektorach).

Czwarty warunek, ktory pozwala uznaé dane dzia-
tanie za pomoc publiczna, jest taki, ze pomoc ta musi
zaburza¢ konkurencje i wplywac na transakcje po-
miedzy pafistwami czlonkowskimi. Konkurencja jest
zaburzona, jesli odbiorca pomocy obniza swoje koszty
inwestycyjne lub operacyjne w poréwnaniu z konku-
rentami. Dodatkowo rynek, na ktérym dziata odbiorca
pomocy, powinien mie¢ charakter transgraniczny. Jesli
dochodzi do transakcji na okreslonym rynku na pozio-
mie krajéw UE, to fakt, ze w danym kraju nie ma kon-
kurencji na tym rynku, nie wyklucza, Ze stosuje si¢ do
niego zasady pomocy publicznej. Komisja zastosowala
to kryterium w wielu decyzjach, wliczajac w to wyzej
omoéwione decyzje w sprawie CBI. W tym wypadku
uznano, ze dziatanie byto pomocg publiczna, ponie-
waz ushugi zdrowotne sg przedmiotem handlu miedzy
panstwami czlonkowskimi UE {Commission Decision,
Case NN 54/2009 (ex — CP 244/2005) — Belgium Fi-
nancement des hipitaux publics du résean IRIS de la Région
Bruxelles-Capitale}.

Jak zatem mozna zauwazy¢, cztery warunki uzna-
nia za pomoc publiczng zasadniczo maja zastosowanie
do placéwek ochrony zdrowia. Wyjatkiem jest jednak
sytuacja, gdy pomoc ma charakter kompensaty w ra-
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mach dostarczania UOIG. Uznanie ustug zdrowotnych
za UOIG prowadzi do wykluczenia z kategorii pomocy
publicznej lub automatycznego uznania jej zgodnosci
z zasadami wspdlnego rynku (art. 107.1 TFEU), a tym
samym domys$lnego uzyskania zgody Komisji na jej
zastosowanie.

Zgodnosé

Europejski Trybunal Sprawiedliwosci w orzeczeniu
w sprawie Altmark wskazal warunki uznania UOIG za
pozostajace poza zakresem pomocy publicznej w rozu-
mieniu traktatu {Case C-280/00 Altmark Trans {2003}
ECR 1-7747}. Sad uznal, ze jesli wszystkie wymienione
ponizej warunki — zwane warunkami Alemark — zo-
stang spelnione, przedsiebiorstwo, mimo uzyskania
publicznego finansowania, nie jest stawiane w uprzy-
wilejowanej pozycji wobec konkurentéw. Tym samym
takie przedsiebiorstwo nie uzyskuje pomocy publicznej
w rozumieniu traktatu. Warunki, o ktérych mowa, to:
* przedsiebiorstwo bedace beneficjentem powinno by¢
rzeczywiscie obciazone wykonaniem zobowigzan do
$wiadczenia ustug publicznych i zobowigzania te po-
winny by¢ jasno okreslone,
parametry, na ktérych podstawie obliczona jest re-
kompensata, musza by¢ wczesniej ustalone w obiek-
tywny i przejrzysty sposob, aby nie doszlo do powsta-
nia dodatkowej korzysci ekonomicznej dla odbiorcy,
rekompensata nie moze przekracza¢ kwoty niezbed-
nej do pokrycia calosci lub czesci kosztéw poniesio-
nych w celu wykonania zobowigzan do §wiadczenia
ustug publicznych, przy uwzglednieniu zwigzanych
z nimi przychodéw oraz rozsadnego zysku z tytutu
wypelniania tych zobowiazaf,
jezeli wyb6r przedsiebiorstwa, ktéremu ma zostaé
powierzone wykonywanie zobowigzaf do $§wiadcze-
nia ustug publicznych, nie zostal w danym wypadku
dokonany w ramach procedury udzielania zaméwiei
publicznych, poziom koniecznej rekompensaty powi-
nien zosta¢ ustalony na podstawie analizy kosztéw,
jakie przecietne przedsiebiorstwo, prawidlowo zarzg-
dzane i wyposazone, poniostoby na wykonanie takich
zobowiazan przy uwzglednieniu zwiazanych z nimi
przychodéw oraz rozsadnego zysku osiaganego przy
wypelnianiu tych zobowigzas.

Og6blny interes gospodarczy

By okreslona dzialalno§¢ mogta zosta¢ uznana za
UOIG, powinna mie¢ szczegdlne cechy w poréwnaniu ze
zwykla aktywnoscia ekonomiczna {orzeczenie C-179/90
Porto di Genova SpA, {1991} ECR p.I-5889, para.27].
W rezultacie pafistwa czlonkowskie nie moga naktada¢
specjalnych publicznych zobowiazan na dostarczycieli
ushug, ktére byly lub moga by¢ swiadczone w satysfak-
cjonujacy sposéb (w zakresie ceny, obiektywnej jakosci,
cigglosci i dostepnosci, zgodnej z interesem publicznym)
przez przedsiebiorstwa dziatajace w normalnych warun-
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I Finansowanie przekraczajace
koszty plus rozsagdny poziom
zysku bedzie stanowic
niedozwolona pomoc publiczng ¥

kach rynkowych. W tym sensie Komisja uznaje ustugi
medyczne, w tym ustugi pogotowia ratunkowego oraz
nabywanie sprzetu medycznego, za UOIG [komunikat
Komisji w sprawie stosowania regut UE w dziedzinie
pomocy padstwa w odniesieniu do rekompensaty z ty-
tulu ushug $wiadczonych w ogdélnym interesie gospodar-
czym Dz. U. C8 z 11.01.2012, str. 4-14}.

Jesli chodzi o ustugi uzupetniajace oferowane przez
placéwki zdrowotne, takie jak prace badawcze, wyna-
jem powierzchni na sklep czy restauracje, zwykle nie
sa one uznawane za ustugi publiczne i nie moga by¢
objete rekompensatami finansowymi. W tych wypad-
kach zaréwno koszty inwestycyjne, jak i operacyjne nie
moga by¢ finansowane z pomocy na zasadzie UOIG.
Usprawiedliwione moze jednak by¢ przyznanie pomocy
na taka dziatalno§¢ na innej podstawie (np. wytycznych
pomocy regionalnej lub wprost z art. 107.3.c TFEU).
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1) W przysztosci Komisja
Europejska bedzie z wieksza
uwagg Sledzi¢ finansowanie
infrastruktury ochrony zdrowia
z pieniedzy publicznych 13

) Prace badawcze, wynajem
powierzchni na sklep czy
restauracje zwykle nie
sg uznawane za ustugi
publiczne i nie moga by¢
objete rekompensatami
finansowymi?)

Zobowiazanie do §wiadczenia ustug publicznych
zawiera takze formalny warunek w postaci tzw. aktu
powierzenia, czyli dokumentu, na ktérego podstawie
dane przedsiebiorstwo wykonuje UOIG lub nie. Akt
powierzenia powinien mie¢ forme wigzgcego doku-
mentu, mozliwego do wyegzekwowania wedtug prawa
krajowego. W praktyce moze to by¢ akt prawny (albo
umowa dwustronna), przy czym powinien on regulo-
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wad co najmniej czas trwania powierzenia zadania pu-
blicznego, wskazanie przedsiebiorstwa przejmujacego
dane zadanie, ewentualnie terytorium, na ktérym ono
ma dziataé, charakter specjalnych uprawnien przedsie-
biorstwa z tytutu §wiadczenia UOIG, parametry po-
zwalajace na naliczanie kwoty rekompensaty (oplaty)
za UOIG oraz rozwiagzania zapobiegajace nadmierne-
mu finansowaniu.

Rozsadny poziom zysku

Zgodnie z przepisami dotyczacymi UOIG, wycena
tych ustug nie powinna pokrywac wiecej niz koszty do-
brze zarzadzanego dostawcy takich ustug plus rozsadny
poziom zysku. Jesli infrastruktura placéwek ochrony
zdrowia objeta dotacjami inwestycyjnymi wykorzy-
stywana jest takze do $wiadczenia ustug niebedacych
UOIG, operator tejze zobowiazany jest do zidentyfiko-
wania tej czgsci kosztéw inwestycyjnych i operacyjnych,
ktére nie wynikaja z UOIG i wylgczenia ich z dofi-
nansowania (osobne ksiegowanie) {Commission Staff
Working Document, SWD (2013) 53 final/2, question
139}. Finansowanie przekraczajace koszty plus rozsqd-
ny poziom zysku bedzie stanowi¢ niedozwolong pomoc
publiczna, a wtadze krajowe zostana zobowiazane do
odzyskania odpowiednich kwot na zagdanie Komisji
Europejskiej lub krajowego sadu.

Przedsigbiorstwo, ktére ma wykonywaé¢ UOIG, musi
zosta¢ wybrane w procedurze przetargowej lub wycena
jego uslug powinna sie odby¢ na podstawie badania
kosztéw wytworzenia tych ustug w dobrze dzialajacym
przedsigbiorstwie. W wypadku procedury przetargo-
wej powinna by¢ przeprowadzona na zasadach okre-
$lonych przez Unie Europejska.

Jesli czwarty warunek nie bedzie spetniony, mozliwe
jest uznanie pomocy za zgodng z prawem na podstawie
decyzji Komisji z 20 grudnia 2011 r. w sprawte stosowania
art. 106 ust. 2 TFEU do pomocy paiistwa w formie rekom-
pensaty z tytutn swiadczenia ustug publicznych przyzna-
wanej przedsigbiorstwom zobowigzanym do wykonywania
UOIG. Decyzja ta wprost wymaga spelnienia trzech
z warunkéw Altmark. Zastosowanie przepiséw decyzji
wylacza z konieczno$ci formalnej notyfikacji pomocy
publicznej w Komisji Europejskie;.

Biorac pod uwage praktyke ostatnich lat i ewolucje
europejskiego rynku ustug zdrowotnych, mozna przy-
puszczal, ze w przysztosci Komisja Europejska bedzie
z wieksza uwagg $ledzi¢ finansowanie infrastruktury
ochrony zdrowia z pieniedzy publicznych. Finansowa-
nie takie, zaliczane do UOIG, powinno spelniaé¢ wa-
runki Altmark lub zawarte w decyzji dotyczacej UOIG
z 2012 r., by unikna¢ konieczno$ci notyfikacji. W tym
wzgledzie gtéwne ograniczenia dotycza potencjalnego
nadmiernego finansowania (overcompensation).

Pedro Yabar Cruz
Ttumaczyt Adam Kozierkiewicz
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