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1. Whioski i zalecenia

1.1.  Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny (EKES) zauwaza, ze — ze wzgledu na postepujace starzenie si¢
spoleczenstwa i oraz na coraz wigksza rzesz¢ oséb z niepelnosprawno$ciami i oséb w niekorzystnej sytuacji
potrzebujacych odpowiedniej opieki — niezbedne jest rozwinigcie ustug zdrowotnych i spotecznych w calej UE. Ta
sytuacja wymaga rozwoju opieki dlugoterminowej i wsparcia z wykorzystaniem odpowiednich inwestycji publicznych,
a takze wsparcia ze strony przedsi¢biorstw i spoleczefistwa obywatelskiego, aby wprowadzi¢ innowacje spoleczne
i zapewni¢ odpowiednig reakcje na obecne wyzwania.

1.2.  EKES uwaza, ze wysitkom na rzecz zapewnienia odpowiednich ustug spotecznych izdrowotnych bedg musialy
towarzyszy¢ odpowiednie $rodki finansowe w postaci wiasciwych inwestycji publicznych oraz pomoc panstwa
przeznaczona specjalnie dla tych sektoréw. Aby zapewni¢ uczciwa konkurencje i osiagnaé cele lezace w interesie
ogdlnym, trzeba odpowiednio dostosowaé obowigzujgce zasady pomocy panstwa, ktére zostaly przyjete w 2012 r. EKES
odnotowuje jednak, ze przyjety w 2012 r. pakiet pomocy panstwa dotyczacy ustug §wiadczonych w ogélnym interesie
gospodarczym (UOIG) znacznie poprawil poprzednie ramy prawne z 2005 r., upraszczajac je i zwigkszajac ich
przewidywalnosé.

1.3.  Tak jak we wczeSniejszej opinii (') EKES przypomina, ze obecny pulap pomocy de minimis dla sektora UOIG —
okreslony w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 360/2012 (3) i wynoszacy 500 tys. EUR w ciggu trzech lat budzetowych —
z pewnodcig powinien zostal zwigkszony, zwlaszcza dla ustug spolecznych i zdrowotnych, biorac pod uwage
dotychczasowe i przyszle skutki inflacji, a takze szczegdlne znaczenie tych ustug dla najstabszych grup i dla spdjnosci
spoleczne;.

1.4, Dlatego wobec rosnacej strategicznej roli ustug spolecznych i zdrowotnych w calej Unii EKES zaleca znaczne
zwigkszenie pulapu de minimis dla ustug zdrowotnych i spolecznych, powyzej pulapu przewidzianego niedawno
w proponowanej zmianie horyzontalnego putapu de minimis z rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 (%).

(" Dz.U. C 429 z 11.12.2020. s. 131.

() Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 360/2012 z dnia 25 kwietnia 2012 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis przyznawanej przedsi¢biorstwom wykonujacym ustugi §wiadczone
w ogblnym interesie gospodarczym (Dz.U. L 114 z 26.4.2012, s. 8).

()  Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.U. L 352 z 24.12.2013, s. 1).


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.429.01.0131.01.POL
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1.5.  EKES zaleca réwniez, by oprécz zmiany maksymalnych progéw de minimis doprecyzowad rowniez: (i) szersza
definicj¢ ,mieszkania socjalnego”; (i) pojecie ,rozsadnej marzy zysku” z odrgbnym ujeciem przedsigbiorstw spolecznych,
ktorych marze zysku sg zwiazane z celem spolecznym oraz (iii) pojecie ,niedoskonatosci rynku”.

1.6.  Jesli chodzi o pojecie ,rozsadnej marzy zysku”, EKES zauwaza, ze przydatne byloby okreslenie przez Komisje
kryteriow i wskaznikow, wedlug ktérych ustalana bylaby dopuszczalna marza zysku podmiotéw gospodarczych zgodnie
z ich zdolnoscig do realizacji celow lezacych w interesie og6lnym w sposéb przynoszacy pozytywne skutki spoleczne.

2. Uwagi ogélne

2.1. W dokumencie roboczym stuzb Komisji ,Ocena zasad dotyczacych dotacji panstwa na uslugi zdrowotne
i spoleczne $wiadczone w ogdlnym interesie gospodarczym oraz rozporzadzenia w sprawie pomocy de minimis dotyczacej
ustug $wiadczonych w ogélnym interesie gospodarczym” Komisja podsumowuje wyniki oceny pakietu Almunii
obowigzujacego od 2012 r.

2.2, Gléwne cele pakietu z 2012 r. w odniesieniu do ustug zdrowotnych i spolecznych byly nastepujace: (i) uproszczenie
kryteriow zgodno$ci oraz (i) zmniejszenie obcigzent administracyjnych dla panstw czlonkowskich pragnacych
rekompensowaé koszty tych podmiotéw, ktérym powierzono $wiadczenie na sprawiedliwych i przystepnych warunkach
UOIG dla os6b w trudnej sytuacji.

2.3.  Ocena Komisji miata zatem ustali¢, w jakim stopniu przepisy dotyczgce ustug zdrowotnych i spotecznych spehnity
wytyczone odnosnie do nich cele i czy nadal sa one odpowiednie w obecnych warunkach spoleczno-gospodarczych.

2.4, Konkretnie Komisja oceniata skuteczno$¢, wydajno$¢, spéjnosé i unijng wartos¢ dodang przepiséw dotyczacych
UOIG w odniesieniu do ustug zdrowotnych i spolecznych w ciggu ostatnich dziesigciu lat. Skoncentrowano si¢ na analizie
faktycznych probleméw, z ktorymi borykaja si¢ panistwa czlonkowskie przy wdrazaniu przepiséw dotyczacych UOIG.
Celem oceny jest rowniez zbadanie, jak stosowano rozporzadzenie w sprawie pomocy de minimis dotyczacej UOIG.

2.5.  Z analizy Komisji wynika, Ze pakiet dotyczacy UOIG z 2012 r. okazat si¢ do$¢ skuteczny pod wzgledem wyjasnienia
i uproszczenia przepisow, poniewaz uproscil zestaw przepisow dotyczacych UOIG z 2005 r., wprowadzajac na przyklad
rozporzadzenie w sprawie pomocy de minimis odnoszace si¢ do tych ustug. Wyjasniono i doprecyzowano réwniez niektére
podstawowe pojecia istotne dla stosowania przepiséw dotyczacych UOIG.

2.6.  Z oceny wynika jednak, ze nadal sporo mozna poprawi¢, w szczeg6lnosci w odniesieniu do wyjasnienia niekt6rych
kluczowych pojeé zwiazanych z zakresem stosowania zaréwno art. 107 TFUE, jak i ram prawnych dotyczacych UOIG,
takich jak: (i) dzialalno$¢ gospodarcza i niegospodarcza; (i) wplyw na wymiane handlowa; (i) rozsadny zysk; (iv)
niedoskonalos¢ rynku; (v) mieszkalnictwo socjalne. W ocenie podkreslono réwniez mozliwo$¢ podwyzszenia obecnego
pulapu de minimis dla UOIG oraz powszechny konsensus zainteresowanych stron w tym zakresie.

2.7.  Jezeli chodzi o efektywno$¢, w ocenie wskazano, ze rozporzadzenie w sprawie pomocy de minimis dotyczacej UOIG
i zmiana decyzji w sprawie UOIG wdrozone w 2012 r. faktycznie zmniejszyly obciazenia administracyjne organdéw
publicznych, choé¢ mozliwe sg jeszcze dalej idgce uproszczenia. Z innych zebranych danych wynika, ze nalezy dazy¢ do
ograniczenia kosztow zwiazanych ze stosowaniem wymogow okreSlonych w przepisach dotyczacych UOIG.

2.8.  Poza tym stwierdzono, ze zasady dotyczace pomocy pafistwa zawarte w pakiecie z 2012 r. s3 wewngtrznie spéjne
i umozliwiajg lepszy podzial zadan migdzy panstwa cztonkowskie a Komisje. Stanowi to unijng warto$¢ dodana, co w duzej
mierze potwierdzily zainteresowane podmioty zaréwno publiczne, jak i prywatne.

2.9.  Ogodlnie panuje zgoda co do tego, ze pakiet dotyczacy UOIG z 2012 r. zapewnit panstwom cztonkowskim stabilne
otoczenie prawne i jest w stanie zaspokoi¢ potrzeby w UE. Jednak nie mozna jeszcze w pelni oceni¢ wplywu kryzysu
zwigzanego z COVID-19 oraz rosyjskiej inwazji na Ukraing ani wynikajacej z tego niepewnosci, dlatego by¢ moze
w przysztosci potrzebne bedg pewne dalsze usprawnienia.
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2.10.  Systemy opieki spotecznej i ochrony zdrowia w calej UE nalezy gwarantowac i wspieraé przede wszystkim za
pomoca odpowiednich inwestycji publicznych, przy czym coraz wigksza role w nich powinny odgrywaé prywatne
podmioty gospodarcze i podmioty gospodarki spolecznej. Wszystkie podmioty publiczne lub prywatne zaangazowane
w $wiadczenie ustug spolecznych i zdrowotnych powinny przestrzegaé odpowiednich standardéw i kryteriow
pozwalajacych pogodzi¢ konkurencje z celami lezacymi w interesie ogdlnym.

3. Uwagi szczegdlowe

3.1.  EKES docenia szeroko zakrojone konsultacje i pdZniejsza ocene przeprowadzona przez Komisje, aby oszacowal
wplyw i obecne skutki przepiséw z 2012 r. dotyczacych pomocy pafistwa w celu zrekompensowania UOIG, ze
szczegblnym uwzglednieniem ustug zdrowotnych i spotecznych.

3.2.  EKES z zadowoleniem przyjmuje to, ze Komisja uwzglednila jego opini¢ z inicjatywy wlasnej ,Zasady pomocy
panstwa majace zastosowanie do zdrowotnych i spolecznych ustug $wiadczonych w ogdlnym interesie gospodarczym
w scenariuszu popandemicznym”. Przemy$lenia i propozycje dotyczace oceny Komisji majgcej na celu zmiang pakietu
legislacyjnego z 2012 r.” (*), a takze prace prowadzone w tej samej sprawie przez Komitet Region6w.

3.3.  EKES docenia konsultacje publiczne prowadzone przez Komisje w okresie od 31 lipca 2019 r. do 4 grudnia 2019 r.
oraz badanie eksperckie przeprowadzone w okresie od czerwca 2020 r. do maja 2021 r. Konsultacje te uczynily proces
oceny bardziej przejrzystym i demokratycznym, niezaleznie od wysoce technicznego charakteru analizowanego
przedmiotu.

3.4.  EKES pragnie ponownie podkresli¢, ze pakiet z 2012 r. okreslajacy zasady pomocy panstwa majgce zastosowanie
do UOIG byt z pewnoscig przydatny w aktualizacji i uproszczeniu weze$niejszych przepiséw, ktére pochodzity z 2005
r. Dlatego w przyszio$ci nalezy utrzymaé podejscie regulacyjne przyjete w ramach tego pakietu i po prostu aktualizowaé
niektore kwestie oraz dazy¢ do dalszego uproszczenia, jasnosci i pewnosci prawa.

3.5. EKES uwaza, ze podwyzszenie progu zwolnienia z obowiazku zgloszenia dla niektérych ustug spolecznych,
wprowadzone decyzjg Komisji 2012/21/UE (%) i ocenione przez Komisj¢ w dokumencie roboczym, ulatwilo $wiadczenie
zdrowotnych i spotecznych UOIG na szczeblu krajowym. Rzeczywiscie zmniejszylo to obcigzenie administracyjne organéw
publicznych, a przedsi¢biorstwom zapewnito wigksza przewidywalno$¢ prawna i elastycznosé. Takie podniesienie progu
w praktyce $wiadczy o tym, ze Komisja uznaje ustugi zdrowotne i spoleczne za podgrupe o cechach autonomicznych
w szerszych ramach UOIG.

3.6.  EKES uwaza, ze mozna by nieco rozszerzy¢ definicj¢ ,mieszkania socjalnego”. Obecna definicja brzmi nastgpujaco:
,przedsiebiorstwa zajmujace si¢ ustlugami socjalnymi, w tym zapewnianiem mieszkalnictwa socjalnego osobom
w niekorzystnej sytuacji lub osobom w gorszym polozeniu spotecznym, ktdre nie posiadajg wystarczajacych Srodkow,
aby pozyska¢ mieszkanie na zasadach rynkowych, powinny réwniez korzysta¢ z mozliwosci zwolnienia z wymogu
zgloszenia okreslonego w niniejszej decyzji”. Wazne byloby zatem uwzglednienie w definicji innych powaznych, nalezycie
weryfikowalnych przypadkéw oséb, ktére nie sg w catkowicie ,niekorzystnej sytuacji” lub ,w gorszym polozeniu” ani nie sg
sensu stricto niewyplacalne czy tez ,nie posiadaja wystarczajacych Srodkéw”, czyli np. 0séb podatnych na zagrozenia, w tym
kobiet bedacych ofiarami przemocy domowej, a takze 0séb starszych. Poza tym dostep do mieszkania jest podstawowym
warunkiem wlaczenia spolecznego i obecna sytuacja mlodych ludzi w Europie jak najbardziej uzasadnia polityke inwestycji
publicznych w mieszkalnictwo przeznaczone wlasnie dla tej grupy.

3.7.  EKES ponawia swj apel o dalsze wyjasnienie pojecia ,rozsadnej marzy zysku”, ktéra dostawcy UOIG moga uzyskaé
oprécz rekompensaty kosztéw poniesionych w zwiazku ze $wiadczeniem ustugi. W tym wzgledzie EKES podziela wniosek
Komitetu Region6w, wskazujac, ze whadze lokalne i regionalne nie sg wystarczajgco przygotowane do okreslenia punktéw
odniesienia dla rozsagdnego zysku. Oprécz bardziej szczegélowego wyjasnienia pojecia ,rozsadnej marzy zysku” Komisja
moglaby przedstawi¢ dodatkowe wytyczne, aby wesprze¢ organy publiczne w tym zakresie. EKES podkresla, ze dla wladz
lokalnych bardzo wazne jest to, by znaly odpowiednie przepisy i mogly je jasno i z latwoscig stosowac. Rozsadng marze
zysku trzeba okresli¢ na podstawie oceny konkretnego wkladu przedsiebiorstw zaangazowanych w $wiadczenie ustug
spolecznych i zdrowotnych w realizacj¢ interesu ogdlnego.

Dz.U. C 323 z 26.8.2022, s. 8.

°)  Decyzja Komisji 2012/21/UE z dnia 20 grudnia 2011 r. w sprawie stosowania art. 106 ust. 2 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy pafistwa w formie rekompensaty z tytutu §wiadczenia ustug publicznych, przyznawanej przedsigbiorstwom
zobowigzanym do wykonywania ustug $wiadczonych w ogdlnym interesie gospodarczym (Dz.U. L 7 z 11.1.2012, s. 3).

—_—
=


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A52022IE0394&qid=1674640160966
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32012D0021&qid=1674640523668
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3.8.  Jak podkreslono w ocenie Komisji, sytuacj¢ pogarsza jeszcze to, ze niektdre panstwa cztonkowskie podaly, iz ,nie
pozwalaja podmiotom $wiadczacym UOIG na uzyskanie rozsagdnego zysku w ramach rekompensaty ze wzgledu na
ztozono$¢ tej koncepcji”.

3.9. Dlatego EKES uwaza, ze w definicji ,rozsadnej marzy zysku” nalezy wprowadzi¢ rozréznienie na korzysé
przedsigbiorstw gospodarki spolecznej, ktore majg obowiazek reinwestowal wygenerowane marze zysku we wlasna
dzialalnos¢ statutowa. W ten sposob osiagaja bowiem korzystny efekt ekonomiczny, do ktérego nalezy zachecaé i ktory
trzeba wspierad.

3.10.  EKES podkresla konieczno$¢ uwzglednienia najnowszego orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci
dotyczacego pojecia ,dzialalnosci gospodarczej” tak, by w przysztosci dostosowaé przepisy pakietu dotyczacego UOIG
z 2012 r., uscilajac, Ze konkretne dzialania zwiazane z ustugami zdrowotnymi i spolecznymi moga nie mie¢ charakteru
gospodarczego. W przypadku gdy dany podmiot prowadzi jednoczesnie dziatalno$¢ gospodarczg i pozagospodarcza,
utrzymywanie oddzielnej i precyzyjnej ksiegowosci bardzo ulatwia zachowaé przejrzysto$¢ i zapobiegaé subsydiowaniu
skrosnemu.

3.11.  EKES pragnie ponownie podkreslié, ze w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich organizacja ustug opieki
zdrowotnej i prawie wszystkich ustug opieki spolecznej lezy w gestii regionéw, powiatéw lub nawet miast. Oznacza to, ze
mobilno$¢ uzytkownikéw miedzy regionami lub mniejszymi jednostkami terytorialnymi w danym kraju jest bardzo
ograniczona, co z gory eliminuje znaczace ingerencje w wymiang handlowa migdzy panstwami cztonkowskimi.

3.12.  Stuzby Komisji zauwazajg w swej ocenie, Ze trudno jest z gory zalozy¢, iz zadna z ustlug zdrowotnych lub
spolecznych nie wplynie na wymiang handlowg ani iz nawet stosunkowo mata kwota pomocy lub stosunkowo niewielkie
przedsigbiorstwo bedace beneficjentem pomocy nie bedzie oddzialywaé na t¢ wymiang. Chociaz stanowisko Komisji jest
zrozumiale i zgodne z orzecznictwem Trybunalu Sprawiedliwo$ci, EKES zwraca uwage, ze konkurencje i inwestycje
miedzypanstwowe mozna zapewni¢ poprzez stabilne finansowanie uslug zdrowotnych i spolecznych na szczeblu
lokalnym, a jednocze$nie udostepnianie na niedyskryminacyjnych zasadach zachet publicznych dla tych podmiotéw
z innego panstwa czlonkowskiego, ktére chca wejs¢ na dany rynek.

3.13.  Wiele zainteresowanych stron uznalo, ze wyjasnienie pojecia ,niedoskonatosci rynku” zawartego w pakiecie
z 2012 r. przynajmniej cz¢Sciowo ulatwilo przestrzeganie przepisow dotyczacych UOIG majgcych zastosowanie do ustug
zdrowotnych i spolecznych. W zwigzku z tym EKES pragnie zauwazy(, Ze niedoskonalo$¢ rynku moze zostaé
zasygnalizowana nie tylko w przypadku, gdy dana usluga nie jest $wiadczona przez rynek, ale i szczegdlnie wtedy, gdy
rynek nie jest w stanie zapewni¢ odpowiedniej jakosci, a takze sprawiedliwego i przystepnego cenowo dostgpu do ustugi
dla wszystkich, co negatywnie odbija si¢ na spéjnosci spolecznej i rdwnosci szans.

3.14.  EKES popiera stanowisko wigkszosci zainteresowanych podmiotéw, z ktdrymi konsultowala si¢ Komisja, ktére
uznaly, ze obecny putap 500 tys. EUR okreslony w rozporzadzeniu (UE) nr 360/2012 nie odpowiada obecnym potrzebom
finansowym zwigzanym ze $wiadczeniem UOIG, poniewaz pulap pomocy de minimis zazwyczaj latwo osiagna¢, skoro od
2012 r. $rednia kwota wsparcia ze strony panstwa znacznie wzrosta. Ten prég nalezy jeszcze bardziej podniesé
w przypadku podmiotéw, ktére zgodnie ze swoim statutem i przepisami sg zobowigzane do reinwestowania uzyskanych
przychodéw zgodnie z realizowanym celem spolecznym, tak jak ma to miejsce w przypadku przedsigbiorstw
spotecznych (°).

3.15.  EKES podkresla jednocze$nie wplyw pandemii COVID-19 na ushugi spoleczne i zdrowotne, a takze znaczny
wzrost inflacji w ciggu ostatnich trzech lat. W tym kontekscie podniesienie putapu pomocy de minimis — moze nawet do
wyzszego poziomu niz niedawno zaproponowano — i dostosowanie rozporzadzenia (UE) nr 1407/2013 byloby
uzasadnione, biorgc pod uwage strategiczng rolg ustug zdrowotnych i spolecznych w calej UE. Warto zatem starannie
przeanalizowaé taka ewentualno$¢, nawet jesli standardowy pulap przewidziany w rozporzadzeniu (UE) nr 1407/2013
miatby pozosta¢ w mocy przez dtuzszy okres.

3.16.  EKES zauwaza, ze podwyzszanie przez trzy lata budzetowe progu de minimis, ustalonego obecnie na poziomie
500 tys. EUR, zapewni pewno$¢ prawa podmiotom $wiadczacym usltugi, a takze lokalnym administracjom i wladzom,
ktore chca wspiera¢ infrastrukture spoleczng i medyczna. W wielu panstwach czlonkowskich sytuacja pod wzgledem
dostepu do opieki jest niepokojgca i Komisja musi wspieraé wysitki panstw cztonkowskich, ktére cheg inwestowaé w takie
obszary.

3.17. W opinii ,Plan dziatania na rzecz gospodarki spolecznej” (") EKES podkresla znaczenie gospodarki spotecznej dla
ustug zdrowotnych i spolecznych. Nalezy wspiera¢ funkcjonowanie tych ustug i w zwigzku z tym wyjasni¢ wymogi
dotyczace dostepu do UOIG oraz kwoty wsparcia dostgpnego w ramach pomocy panstwa dla podmiotéw gospodarki
spolecznej.

() Dz.U.C 429 z 11.12.2020. s. 131.
() DzU.C 323z 26.8.2022, s. 38.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.429.01.0131.01.POL
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/ALL/?uri=CELEX%3A52022AE0144
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3.18.  EKES zwraca uwage, ze w dokumencie roboczym Komisji nie przeanalizowano wprawdzie doglebnie, jak na
pakiet w sprawie UOIG z 2012 r. wplynely pandemia COVID-19 i rosyjska wojna napastnicza przeciwko Ukrainie,
niemniej w istotnych przypadkach wplyw ten uwzgledniono. Warto tu zauwazy¢, ze zaréwno pandemia COVID-19, jak
i inwazja na Ukraing jeszcze bardziej uwypuklily znaczenie ustug zdrowotnych i spotecznych (¥), a zarazem negatywnie
odbily si¢ na dziatalnosci i funkcjonowaniu $wiadczacych je podmiotéw. Dlatego tym potrzebniejsze sa ramy prawne
zapewniajace stabilne, skuteczne i uproszczone finansowanie ustug spolecznych i zdrowotnych ze $rodkéw publicznych.

3.19.  EKES stwierdza tez, ze Komisja Europejska rozpoczela ostatnio prace nad elastyczniejszymi i skuteczniejszymi
ramami prawnymi finansowania transformacji ekologicznej, aby odpowiednio dostosowa¢ polityke UE do przyjetej przez
Stany Zjednoczone ustawy o obnizeniu inflacji. Migdzynarodowa konkurencyjno$¢ UE jest bez watpienia dobrym
argumentem za dostosowaniem obecnych ram prawnych dotyczacych pomocy panstwa. Analogicznie dostosowanie
i odpowiednie uproszczenie obecnych przepiséw dotyczacych ustlug zdrowotnych i spolecznych byloby tak samo
uzasadnione i z pewnoscig przyczynitoby sie do lepszego Swiadczenia ustug dla obywateli, réwniez w obliczu rosnacego
zapotrzebowania na ustugi opiekuricze — dla opiekunéw i oséb korzystajacych z opieki, na co zwrécono uwage
w dokumentach na temat europejskiej strategii w dziedzinie opieki (°).

3.20.  Ponadto EKES ponownie podkresla szczegdlne znaczenie uwaznego monitorowania wykorzystywania pomocy
panstwa w dziedzinie ustug zdrowotnych i spolecznych w celu uniknigcia nieprawidlowosci lub naduzy¢ ze strony
podmiotéw gospodarczych dziatajacych w sektorach o tak krytycznym znaczeniu.

Bruksela, dnia 27 kwietnia 2023 r.

Oliver ROPKE
Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego

() Swiadczy o tym chocby wzrost wydatkéw panstw czlonkowskich na ustugi spoteczne i zdrowotne w ostatnich latach, ktéry
podkreslono w ocenie Komisji.
() https:/[ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=pl&catld=8 9 &furtherNews=yes&newsld=10382


https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=pl&catId=89&furtherNews=yes&newsId=10382
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