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ROZHODNUTIE KOMISIE (EU) 2015/248
z 15. oktdbra 2014

o opatreniach SA.23008 (2013/C) (ex 2013/NN), ktoré poskytla Slovenskd republika v prospech
Spoloc¢nej zdravotnej poistovne, a. s. (SZP) a VSeobecnej zdravotnej poistovne, a. s. (VSZP)

[ozndmené pod cislom C(2014) 7277]

(Iba slovenské znenie je autentické)

(Text s vyznamom pre EHP)

EUROPSKA KOMISIA,
so zretelom na Zmluvu o fungovani Eurépskej tnie (dalej len ,ZFEU®), a najmi na jej clinok 108 ods. 2 prvy pododsek,
so zretelom na Dohodu o Eurépskom hospodarskom priestore, a najmi na jej ¢ldnok 62 ods. 1 pism. a),

po vyzvani zainteresovanych strn, aby predlozZili pripomienky v stlade s citovanymi ustanoveniami ('),

kedZe:

1. POSTUP

(1)  Komisia dostala 2. aprila 2007 staznost, ktorti listom predlozil sikromny poskytovatel zdravotného poistenia
Dévera zdravotnd poistoviia, a. s. (dalej len ,poistoviia Dovera“ alebo ,stazovatel”), v stvislosti s dajnym
opatrenim $§tdtnej pomoci poskytnutym S$ttnemu poskytovatelovi zdravotného poistenia Spoloc¢nej zdravotnej
poistovni, a. s. (dalej len ,SZP%), 26. janudra 2006 vo forme zvySenia jeho zdkladného imania o 450 mil. SKK
(priblizne 15 mil. EUR).

(2)  Komisia poslala Slovenskej republike Ziadost o poskytnutie informécif 21. augusta 2009. Po predizeni lehoty na
odpoved slovenské orgdny poskytli pozadované informdcie 24. septembra 2009.

(3)  Komisia svojim listom z 26. februdra 2010 poziadala Slovenskd republiku o poskytnutie dalsich informacii
o tejto kapitdlovej injekcii a poziadala o vysvetlenie slovenského systému vyrovndvania rizik (,Risk equalisation
scheme®, dalej len ,RES“) — dalsicho opatrenia, ktoré by mohlo byt oznacené za $titnu pomoc. Listom
z 25. marca 2010 slovenské orgdny poziadali o predlzenie lehoty na odpoved a Komisia tejto Ziadosti vyhovela
listom z 31. marca 2010. Komisia 16. jina 2010 pripomenula Slovenskej republike, aby predlozila informacie,
a slovenské orgdny na Ziadost odpovedali listom z 9. jila 2010. Ako Komisia pozadovala v liste zo 4. novembra
2010, Slovenska republika poskytla 3. decembra 2010 verziu tejto odpovede, ktord nema déverny charakter.

(4)  Poistoviia SZP sa 1. janudra 2010 zlicila s druhym $tatnym poskytovatelom zdravotného poistenia v Slovenskej
republike, so Vieobecnou zdravotnou poistoviiou, a. s. (dalej len ,VSZP). Na tieto dve §titom vlastnené akciové
spolo¢nosti boli v obdobi od roku 1998 minimdlne az do roku 2005 prevedené poistné kmene inych
zdravotnych poistovni.

(5)  Pocas dvoch stretnuti Komisie so zdstupcami poistovne Dovera, ktoré sa uskutocnili 10. oktdbra 2010
a 15. marca 2011, sa diskutovalo o predmete staznosti a fungovani sektora zdravotného poistenia na Slovensku.
Poistoviia Dovera poskytla 15. jila 2011 dopliujice informdcie o povahe sektora zdravotného poistenia na
Slovensku a rozsirila rozsah svojej staznosti o tri nové opatrenia Gdajne poskytnuté SZP a VSZP: i) splatenie dlhu
SZP stitnou spolo¢nostou Veritel a. s. v rokoch 2004 — 2005 v dvoch splitkach vo vyske 52,7 mil. EUR
a 28 mil. EUR; ii) dotdcia poskytnutd SZP v roku 2006 ministerstvom zdravotnictva vo vyske 7,6 mil. EUR a iii)
$titom financované zvySenie zdkladného imania VSZP k 1. janudru 2010 vo vyske 65,1 mil. EUR. Komisia teda
vyzvala slovenské orgdny, aby sa vyjadrili k staZnosti rozsirenej o nové tvrdenia. Po predlzeni lehoty na odpoved
slovenské organy poskytli svoje pripomienky v liste z 11. novembra 2011.

() U.v.EUC278,26.9.2013,s. 28.
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(6)  Po stretnuti s Gtvarmi Komisie 15. decembra 2011 poistovita Dovera poskytla dalsie informécie o povahe vnitro-
Stdtneho sektora zdravotného poistenia v liste zo 16. janudra 2012.

(7)  Komisia listom z 2. jila 2013 ozndmila Slovenskej republike ze zacala formalne vySetrovacie konanie stanovené
v ¢lanku 108 ods. 2 zmluvy (;rozhodnutie o zacati konania“). Rozhodnutie o zacati konania bolo uverejnené
v Uradnom vestniku Eurdpskej tinie (%) a obsahovalo vyzvu, aby zainteresované strany predlozili svoje pripomienky.

(8)  Listom z 24. jila 2013 slovenské orgny poziadali o predizenie lehoty na predlozenie pripomienok
k rozhodnutiu o zacati konania a Komisia ich Ziadosti vyhovela listom z 30. jila 2013. Slovenska republika
predlozila svoje pripomienky k rozhodnutiu o zacati konania v liste z 27. augusta 2013.

(9)  Komisia dostala pripomienky k rozhodnutiu o zacati konania od piatich tretich strdn: Institdtu pre ekonomické
a socidlne reformy (INEKO) listom z 15. oktdbra 2013, Union zdravotnej poistovne a. s. (dalej len ,poistoviia
Union®) listom z 25. oktébra 2013, Health Policy Institute (HPI) listom z 28. oktdbra 2013, ZdruZenia
zdravotnych poistovni SR (ZZP) listom z 28. oktdbra 2013 a poistovne Dovera listom z 11. novembra 2013

(10)  Tieto pripomienky boli poslané slovenskym organom v listoch z 20. novembra a 20. decembra 2013. Slovenské
orgény poziadali 20. decembra 2013 o predizenie lehoty na odpoved na tieto pripomienky do 31. janudra 2014
a Komisia Ziadosti v ten isty deii vyhovela. Listom z 29. janudra 2014 Slovensko poskytlo odpoved na
pripomienky tretich strdn k rozhodnutiu o zacati konania.

(11) Dna 2. aprila 2014 sa uskuto¢nilo stretnutie titvarov Komisie a slovenskych organov.

(12) Komisia poslala 11. aprila 2014 a 25. augusta 2014 dodato¢né Ziadosti o informdcie, na ktoré Slovensko
odpovedalo listom z 15. mdja 2014 a listom z 27. augusta 2014.

2. SUVISLOSTI
2.1. VYVOJ SYSTEMU POVINNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA NA SLOVENSKU

(13) V roku 1994 sa na Slovensku zmenil unitdrny systém jednej $tdtnej zdravotnej poistovne na pluralitny model,
v ktorom mozu posobit verejné aj stkromné subjekty. Rozsiahlou reformou tvorenou zdkonmi ¢. 581/2004 Z. z.
a ¢ 580/2004 Z. z., ktoré nadobudli G¢innost 1. janudra 2005 (dalej len ,reforma z roku 2005“), sa zmenili
pravidld rozdelovania vybranych prispevkov na zdravotné poistenie, ale aj pravna forma vsetkych poistovni
(statnych alebo sukromnych) z pravnxckych 0sob sui generis na akciové spolocnosti (t. j. akciové spolo¢nosti
v ramci stkromného priva zamerané na dosahovanie zisku). Bol zriadeny nezavisly regulaény organ, Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,UDZS®), na tcely vydévania povoleni a vykondvania dohladu
nad tym, ¢ poistovne dodrziavaji platné pravne predpisy. V podstate boli tieto reformy navrhnuté tak, aby
prispeli k lepsej -efektivite Vyuil’vania dostupnych prostriedkov a vy$Sej kvalite poskytovania zdravotnej
starostlivosti ().

(14) Vsetky zdravotné poistovne v Slovenskej republike — verejné aj sikromné subjekty — poskytuji povinné
zdravotné poistenie slovenskym rezidentom (*). MoZnost poskytovat individudlne zdravotné poistenie podla
zdkona ¢. 580/2004 Z. z. ako doplnok k zdkladnému baliku poskytovanému na zdklade povinného zdravotného

(?) Pozri pozndmku pod ¢iarou &. 1.

(}) Pozri tiez spravu z roku 2004: Hlavacka S., Wégner, R., Riesberg, A.: Health care systems in transition: Slovakia (Systémy zdravotnictva
vo faze prechodu: Slovensko) (zv. 6, ¢. 10, 2004), s. 36 a nasledujice, ktorti vydalo Eurépske stredisko pre monitorovanie politik
a systémov v oblasti zdravia (dostupne na adrese: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/95938/E85396.pdf), najmi
s.99.

(*) Podla § 3 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. musi byt kazdd fyzickd osoba, ktord md trvaly pobyt na dzemi Slovenskej republiky, verejne
zdravotne poistend v rdmci systému zdravotného poistenia. V zdkone st ustanovené vynimky, ale len pre osoby zdravotne poistené
v inych §tdtoch. Uvedeny § 3 vymedzuje takisto okruh osob, ktoré musia byt verejne zdravotne poistené, aj ked nemaja trvaly pobyt na
tzem{ Slovenskej republiky. V tomto rozhodnuti sa pojem ,slovensky rezident” vztahuje podla okolnosti na vietky kategérie osob, ktoré
musia byt verejne zdravotne poistené.
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poistenia zostalo okrajovou zdlezitostou vzhladom na $iroké krytie poskytované povinnym systémom (°). Okrem
toho v roku 2005 bol prijaty zdkon, na zdklade ktorého sa pre vSetky zdravotné poistovne zaviedla moznost
poskytovat dobrovolné zdravotné poistenie (°) pre osoby, na ktoré sa nevztahuje povinné zdravotné poistenie.

(15) V roku 2007 bol prijaty zdkon ¢. 530/2007 Z. z., ktorym sa zmenil zdkon ¢. 581/2004 Z. z. a na zdklade
ktorého bolo zdravotnym poistovniam pdsobiacim v sektore povinného zdravotného poistenia s G¢innostou od
1. janudra 2008 zakadzané vyplicat zisk vo forme dividend, ¢im sa uloZila povinnost opdtovne investovat
dosiahnuté zisky do slovenského zdravotného systému. V dosledku toho nemohli zdravotné poistovne od janudra
2008 rozdelit Zziadny zisk. Ustavny sid Slovenskej republiky vsak 26. janudra 2011 vyhldsil, Ze zdkaz
rozdelovania zisku je nezlucitelny s niekolkymi ustanoveniami slovenskej dstavy. V nadviznosti na tento
rozsudok zmenili slovenské organy v juli 2011 zdkonom ¢. 250/2011 Z. z. zdkon ¢&. 530/2007 Z. z. s ciefom
opdt umoznit poskytovatelom zdravotného poistenia rozdelovat (svojim akciondrom) zisk dosiahnuty v rdmci
¢innosti povinného zdravotného poistenia za predpokladu, ze budid splnené uréité podmienky (). V désledku
tychto zmien pravnych predpisov Komisia v decembri 2011 zastavila konanie o poruseni pravnych predpisov
o vnatornom trhu v stvislosti s obmedzenim rozdelovania ziskov (%).

(16) Slovenské organy schvdlili 31. oktébra 2012 projektovy plin zavedenia unitirneho neziskového systému
povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike, ktory by mal byt zavedeny bud prostrednictvom
dobrovolného odkipenia stikromnych zdravotnych poistovni (do 1. janudra 2014), alebo prostrednictvom ich
vyvlastnenia (do 1. jila 2014), ¢im by sa mala vytvorit jedind (§tdtna) zdravotnd poistoviia (). Do prijatia tohto
rozhodnutia sa viak nezrealizoval ani jeden z krokov uvedeného projektového planu (*9).

2.2. POSKYTOVATELIA ZDRAVOTNEHO POISTENIA NA SLOVENSKU

(17) Podla slovenskych predpisov sa zdravotnd poistoviia vymedzuje ako akciovd spolo¢nost so sidlom na tzemi
Slovenskej republiky zalozend na dcely poskytovania povinného verejného zdravotného poistenia, ktord tdto
¢innost vykondva na zdklade povolenia vydaného Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

(18) Na ftiely ziskania balika povinného zdravotného poistenia moézu slovenski rezidenti uzatvorit zmluvu
s ktorymkolvek z tychto troch poskytovatelov poistenia:

a) Stitna akciovd spolocnost VSZP, ktord bola zriadend k 1. jilu 2005; poistoviia VSZP sa transformovala
z verejnopravnej institdcie VSZP, ktord bola zriadend 1. novembra 1994 v zmysle zdkona ¢. 273/1994 Z. z.
ako ndslednicka spolo¢nost Ndrodnej poistovne Spravy fondu zdravotného poistenia; v zmysle zdkona

¢. 533/2009 Z. z. doslo 1. janudra 2010 k zlGceniu VSZP so §titnou poistoviiou SZP (preto sa dalej

v prislusnych pripadoch tento zliceny subjekt oznatuje ako ,SZP[VSZP“). Slovenskd republika je jediny

akcionar VSZP;

b) stikromnd akciovd spolo¢nost Dovera (jej hlavnym akciondrom je stredoeurdpska finanénd skupina PENTA);
poistoviia Dovera bola zriadend k 1. oktébru 2005 a k 31. decembru 2009 sa zlicila s inou slovenskou
sikromnou zdravotnou poistoviiou Apollo; v roku 2010 bol zliceny subjekt najvicSou stikromnou
zdravotnou poistoviiou v Slovenskej republike;

¢) stkromnd akciovd spolo¢nost Union zdravotnd poistoviia, ktord bola zriadend 9. marca 2006 a ktord je
¢lenom skupiny Achmea, predtym Eureko, so sidlom v Holandsku.

(°) Pozri aj spravu z roku 2011, Szalay, T, Pazitny, P, Szalayovd, A, Frisovd, S, Morvay, K, Petrovi¢, M a van Ginneken, E.: Slovakia: Health
system review. Systémy zdravotnictva vo fize prechodu (zv. 13, ¢. 2, 2011), ktorti vydalo Eurépske stredisko pre monitorovanie politik
a systémov v oblasti zdravia (dostupné na adrese: http:|/www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/140593/e94972.pdf), s. 78.

(®) Zakon €. 352/2005 Z. z., t. j. pre poistencov bez trvalého pobytu, ktori na tizemi Slovenska nie s zamestnani, a poistencov s trvalym
pobytom na tizem{ Slovenskej republiky, ale so zdravotnym poistenim v zahranici. Podla odpovede slovenskych organov na rozhodnutie
o zacati konania bola tdto moznost dobrovolného poistenia zrusend zakonom ¢. 121/2010 Z. z. s G¢innostou od 1. médja 2010.

(') Uvedenymi podmienkami st: 1. povinné pouZitie zisku na tvorbu rezervného fondu najmenej do vysky 20 % splateného zdkladného
imania (rezervny fond sa moze pouzit len na krytie straty) a 2. povinnd tvorba technickych rezerv na thradu pldnovanej zdravotnej
starostlivosti pre poistencov zaradenych do zoznamov cakatelov.

(®) Porusenie 2008/4268, v ramci ktorého Eurépska komisia poslala slovenskej vldde formalnu vyzvu podla pravidiel vnitorného trhu,
v ktorej sa uvadza, 7e zdkaz neumoziujici zdravotnym poistovniam volne disponovat s akymkolvek ziskom dosiahnutym pri
poskytovani verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike podla § 15 ods. 6 zdkona ¢. 581/2004 Z. z. predstavuje
neoddvodnené obmedzenie volného pohybu kapitalu, ktory sa zarucuje v clinku 63 zmluvy.

() Stély rozhodcovsky stid neddvno odmietol pravomoc v stvislosti so Zalobou holandskej spolo¢nosti Achmea, vlastnika zdravotnej
poistovne Union, proti tymto pldnom, pozri Achmea/Slovenskd republika, vec PCA €. 2013-12, rozsudok z 24. mdja 2014, dostupny na
adrese: http://news.achmea.nl/achmea-discloses-awards-of-arbitration-tribunals.

(") Pozri http:/[spectator.sme.sk/articles/view/54162/3[achmea_loses_against_slovakia.html.
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(19) V tabulke 1 je uvedeny prehlad trhovych podielov roznych poskytovatelov povinného zdravotného poistenia
v Slovenskej republike v rokoch 2008 — 2013 (*!):

Rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013 ()
Poistovne Pocet poistencov (%)
VsZP 55,4 55,0 66,74 65,79 64,4 64,09
SZP 13,6 12,0 v roku 2010 sa SZP zli-

cila s VSZP

Apollo 8,4 10,0 v roku 2010 sa po-
istoviia Apollo zlicila
s poistoviiou Dovera

Dovera 16,2 16,0 26,37 26,8 27,75 27,49

Union 6,4 7,0 6,89 7,41 7,85 8,42

(1) Pozri aj odsek 37 rozsudku Stdleho rozhodcovského sidu z 24. médja 2014 vo veci PCA ¢. 2013-12, Achmea/Slovenska re-
publika (pozri pozndmku pod ciarou €. 9).

(20)  Vsetky zdravotné poistovne st akciovymi spolo¢nostami, pricom podla predpisov upravujicich vlastnicke prava
moze byt ich akciondrom §tdt aj stkromny sektor. Vetky zdravotné poistovne sii povinné splnif urcité kritérid
platobnej schopnosti. KedZe sa na ne vztahuji prisne rozpoctové obmedzenia, plne zodpovedaji za akykolvek
nedostatok finan¢nych prostriedkov. Zd4 sa, Ze ako stikromné akciové spolo¢nosti zriadené podla vieobecnej
prévnej tGpravy obchodnych spolo¢nosti autondmne riadia svoje prevddzkové ndklady a naklady na zdravotnd
starostlivost.

(21)  Zdravotné poistovne mozu dosahovat a aj dosahuju zisk (*?). Prijmy poistovni v Slovenskej republike pochddzaji
z prispevkov na poistenie, $titneho rozpoctu (prispevky za ekonomicky neaktivnych poistencov a doticia na
pokrytie zvySenia ndkladov na sluzby zdravotnej starostlivosti), prijmov z majetku, z darov a z inych prijmov.
Zisk mozu zdravotné poistovne dosahovat napriklad zlepSenim systému riadenia a prostrednictvom rokovani pri
uzatvdrani zmlav s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.

2.3. HLAVNE ZNAKY SEKTORA POVINNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA V SLOVENSKE] REPUBLIKE
2.3.1. Socidlny ciel a verejny zdujem

(22)  Slovensky systém povinného zdravotného poistenia sleduje socidlny ciel, t. j. umoznit poskytovanie zdravotnej
starostlivosti a udrZanie Zivotaschopného systému zdravotného poistenia. Obcania majii pravo na zdravotné
poistenie a slovenski rezidenti maji povinnost byt zdravotne poisteni (**). Zabezpecit prdvo na bezplatnt
zdravotnt starostlivost na zaklade zdravotného poistenia je tstavnou povinnostou Slovenskej republiky ().
Podla slovenskych orgdnov sa vykondvanie povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike zdravotnymi
poistoviiami povaZuje za plnenie tstavnej povinnosti v mene $titu, ktorou je poskytovanie zdravotného poistenia
slovenskym rezidentom prostrednictvom riadenia systému povinného zdravotného poistenia v Slovenskej
republike. Slovenskd republika zo zdkona zodpovedad za financovanie systému zdravotnej starostlivosti, ako aj za
krytie strat v sektore zdravotnej starostlivosti (**). Podla § 2 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni je
vykondvanie povinného verejného zdravotného poistenia ¢innostou vo verejnom zdujme, pri ktorej sa hospodari
s verejnymi prostriedkami.

(' Ciselné tdaje tykajtice sa rokov 2011 — 2013 poskytol stazovatel v pripomienkach k rozhodnutiu o za¢ati konania.

('?) Pozri odovodnenia 23 a 24 rozhodnutia o zacati konania.

(") Povinnost mat zdravotné poistenie je stanovend zdkonom pre vietky vymedzené osoby (§ 3 zdkona ¢. 580/2004 Z. z.). Vsetci obCania,
ktor{ maja v zmysle zdkona tdto povinnost, st podla pravnych predpisov povinni odvadzat prispevky na verejné zdravotné poistenie (§
11 zdkona ¢. 580/2004 Z. z.). Neodvadzanie uvedenych prispevkov sa pokladd za trestny ¢in.

(") V ¢lanku 40 Ustavy Slovenskej republiky sa medzi dstavne zarucenymi ,zdkladnymi pravami a slobodami* stanovuje: ,Kazdy md pravo
na ochranu zdravia. Na zdklade zdravotného poistenia majii ob¢ania pravo na bezplatnt zdravotnt starostlivost a na zdravotnicke
pomocky za podmienok, ktoré ustanovi zdkon.

(**) Konkrétne v stivislosti so zmenami prévnych predpisov prijatymi v roku 2004 Slovenska republika splatila dlhy vo vyske takmer 1 mld.
EUR, ktoré vznikli v sektore zdravotnictva v predchddzajicom obdobi, a to vritane dlhov zdravotnych poistovni v sikromnom
vlastnictve (podla informécii poskytnutych slovenskymi orgdnmi Komisii 9. jiila 2010).
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2.3.2. Povinné ¢lenstvo, slobodny vstup a spolo¢nd tarifikdcia

(23)  V sulade s ustanoveniami zdkona ¢. 580/2004 Z. z. a zdkona ¢. 581/2004 Z. z. je v Slovenskej republike tcast
na programe verejného zdravotného poistenia povinnd pre va¢sinu obyvatelov Slovenskej republiky (*). Povinné
zdravotné poistenie v Slovenskej republike sa vztahuje aj na osoby poistené v sulade s nariadenim Rady (EHS)
¢. 1408/71 (), a to do 30. aprila 2010, a od 1. mdja 2010 v salade s nariadenim Eurdpskeho parlamentu
a Rady (ES) & 883/2004 (*9).

(24)  Poistenci maju pravo zvolit si zdravotnd poistoviiu podla vlastného vyberu a raz rofne moézu zdravotni
poistovitu zmenit. Podla povinnosti umoznit slobodny vstup a podla zdsady spolocnej tarifikicie majii zdravotné
poistovne v Slovenskej republike pravny zdvizok prijat do svojho systému poistenia kazdého slovenského
rezidenta, ktory o to poziada, pod podmienkou, Ze tento obéan splfia prévne poziadavky na uzatvorenie
zdravotného poistenia v Slovenskej republike. Zdravotné poistovne predovsetkym nemozu poistenca odmietnut
pre jeho vek, zdravotny stav ¢&i riziko ochorenia (YY) a st povinné poskytovat zakladné zdravotné poistenie
vietkym osobdm za rovnaké ceny bez ohladu na uvedené faktory.

(25) Systém zdravotného poistenia v Slovenskej republike preto obsahuje aj pravnu Struktiru pre spravodlivé
rozdelenie rizika medzi zdravotné poistovne prostrednictvom systému vyrovndvania rizik (RES). V rdmci RES (¥)
zdravotné poistovne poistujice osoby s vy$$im rizikom dostdvaja finan¢né prostriedky od zdravotnych poistovni,
ktorych portfdlio sa spdja s niz§im rizikom, a to formou mesaéného a ro¢ného rozdelovania prispevkov
a spravou prevodov (*).

2.3.3. Plnenia a vyska prispevkov ur€end z prijmu poistenca

(26)  Povinné zdravotné poistenie v Slovenskej republike je zaloZené na systéme povinnych prispevkov. Sadzby
prispevkov s stanovené zdkonom a st umerné k prijmu poistenca (podobne ako zdanenie prijmov)
a nezakladaji sa na vyske poisteného rizika (ako je vek poistenca alebo jeho zdravotny stav). Tieto prispevky,
ktoré slovenské orgdny povazuju za sucast verejnych finanénych prostriedkov, sa vyberaji od: 1. zamestnancov
a zamestndvatelov; 2. samostatne zdrobkovo ¢&innych osob; 3. dobrovolne nezamestnanych; 4. Stitu (za
Lpoistencov 3tatu®, t. j. skupiny vicsinou ekonomicky neaktiviych [udi); 5. platitelov dividend.

(27)  Vsetci poistenci maji zarucent rovnakd zakladnd drovent plneni (,zdkladny balik plneni®). Medzi vyskou
prispevkov odvedenych do systému a vyskou poberaného plnenia (*) neexistuje Ziadna priama stvislost.
Zdravotnicke sluzby kryté z povinného zdravotného poistenia sa poskytuji bez ohladu na vysku prispevkov,
ktoré poistenec odviedol.

(28)  Zékladny balik plneni povinného zdravotného poistenia pokryva takmer vSetky tikony zdravotnej starostlivosti
poskytované na tzemi Slovenskej republiky, ¢o znamend, Ze prostrednictvom tohto balika sa poskytuje prakticky
celd zdravotnd starostlivost. V sticasnosti zdkladny balik plneni zarucuje kazdému poistencovi ndrok na bezplatnt
zdravotnt starostlivost s vynimkou len niektorych oSetreni (napr. kozmeticky chirurgicky zdkrok), ako aj
Ciastoné uthrady za lieky, za kipelnd liecbu a za vybrané sluzby siivisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti (napr. o$etrenie v pohotovostnej ambulancii). Zakladny balik plneni moze vlada svojim nariadenim
obmedzit alebo rozsirit (bez parlamentnych rokovani). KedZe v Ustave Slovenskej republiky sa kazdému
obcanovi zarucuje pravo na zdravotnt starostlivost v rdmci systému povinného zdravotného poistenia v stlade
s podmienkami stanovenymi zdkonom, poistovne pri zdkladnom baliku plneni nemézu ovplyvnit skupinu
plnent, troven krytia ani poistné, pretoZe st stanovené zdkonom.

(29) Slovenské zdravotné poistovne st oprdvnené priddvat k zdkladnym balikom plneni, a skuto¢ne aj priddvaja,
rozne doplnkové ndroky (plnenia) podla svojho vyberu, poskytujiice krytie pre sluzby nezahrnuté v zdkladnom
baliku, ktoré vSak poistovatelia svojim klientom ponukaji bezplatne ako stcast toho istého balika zdravotnej
starostlivosti v ramci povinného zdravotného poistenia. Podla dostupnych informécii sa zdd, Ze zdravotné
poistovne mozu napriklad rozhodndf, ¢ budi pontkat dalsie krytie niektorych druhov doplnkovej
a preventivnej liecby v rdmci toho istého balika povinného zdravotného poistenia. Uvedené doplnkové plnenia sa
li8ia od sluzieb individudlneho zdravotného poistenia, ktoré mozno pondkat za poplatok.

(*) Pozri pozndmku pod ¢iarou ¢. 4.

() Nariadenie Rady (EHS) ¢. 140871 zo 14. jina 1971 o uplatiovani systémov socidlneho zabezpecenia na zamestnancov a ich rodiny,
ktori sa pohybujt v rdmci Spolocenstva (U.v.ESL 149, 5.7.1971,s. 2).

(*¥) Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 z 29. aprila 2004 o koordinicii systémov socidlneho zabezpecenia
(U.v.EUL 166, 30.4.2004, s. 1).

(**) Pozriaj § 6 ods. 9 zdkona ¢. 580/2004 Z. z.

(*) Tretia Cast zdkona ¢. 580/2004 Z. z.

(*') Pozri odovodnenia 45 az 47.

(*») Pozrizakon ¢. 577/2004 Z. z.
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2.3.4. Vyber poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a sluzieb

(30)  Zdravotné poistovne si mozu vyberat poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a rokovat o zmluvich s lekdrmi
a jednotlivymi nemocnicami. Zdravotné poistovne teda uzatvdraji zmluvy s jednotlivymi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti, tieto zmluvy sa uzatvdraji nezdvisle od seba a jeden poskytovatel zdravotnej
starostlivosti moze uzavrietf zmluvu so vSetkymi alebo len s niektorymi zdravotnymi poistoviiami, a naopak.
Zdravotné poistovne hradia sluzby poskytované Stitnymi aj sikromnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.

(31) S cielom zabezpecit geografick dostupnost zdravotnickych sluzieb vlida stanovila poziadavku minimdlnej siete,
aby tak ovplyvnila plinovanie kapacit. V savislosti s poskytovanim povinného zdravotného poistenia maja
zdravotné poistovne zdkonom uloZend povinnost uzavriet zmluvu s poskytovatelmi v rozsahu minimadlnej siete
nemocnic. Kazdd zdravotnd poistoviia vytvdra vlastni sief a selektivnym uzatvdranim zmlav s dal$imi
nemocnicami a dal$imi poskytovatelmi sluZieb zdravotnej starostlivosti rozsiruje minimdlnu sief. Sluzby
zdravotnej starostlivosti, ktoré tieto nemocnice afalebo ini poskytovatelia sluzieb zdravotnej starostlivosti
poskytuji a ktoré st zahrnuté do krytia povinného zdravotného poistenia, st takto zo strany poskytovatela
zdravotného poistenia kryté v prospech poistencov. Zdravotné poistovne majd pri rokovaniach s nemocnicami
o cene a kvalite sluzieb zdravotnej starostlivosti poskytovanych poistencom ur¢ity priestor na volné uvézenie.

2.3.5. Regulaény rdmec

(32) Systém povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike sa upravuje osobitnymi predpismi (). Vsetky
zdravotné poistovne poskytujiice povinné zdravotné poistenie maji v zmysle zdkona totozné postavenie, prava
a povinnosti. Kazdd zdravotnd poistoviia musi byt zriadend na tcel vykondvania verejného zdravotného poistenia
a nesmie vykondvat iné ¢innosti, ako si ¢innosti uvedené v § 6 zdkona 581/2004 Z. z. Cinnosti zdravotnych
poistovni spravujticich systém povinného zdravotného poistenia st predmetom vseobecnej kontroly $titu, ktord
sa vykondva predovsetkym prostrednictvom regulaéného tradu — Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostli-
vostou (UDZS), ktory md tlohu v oblasti monitorovania a dohladu nad systémom zdravotnictva. UDZS dohliada
nad dodrziavanim uvedeného legislativneho rdmca zo strany zdravotnych poistovni a poskytovatelov
zdravotného poistenia a zasahuje v pripade vyskytu poruseni.

3. OPIS SPORNYCH OPATRENI

(33) V tomto rozhodnuti sa skiima nasledujucich Sest opatreni (spolo¢ne oznacovanych ako ,sporné opatrenia“) (*):

3.1. ZVYSENIE ZAKLADNEHO IMANIA SZP V ROKU 2006

(34) Listom z 2. aprila 2007 stikromna zdravotnd poistoviia Dovera podala Komisii staznost proti kapitdlovej injekcii
Slovenskej republiky do $tdtnej poistovne SZP vo vyske 450 mil. SKK (priblizne 15 mil. EUR), ktord sa realizovala
v troch tranziach od 28. novembra 2005 do 18. janudra 2006

(35) Uvedené zvySenie zdkladného imania stviselo s reformou zdravotnictva a s reformou sektora zdravotného
poistenia v Slovenskej republike v rokoch 2004 a 2005. V case zriadenia SZP ako akciovej spolo¢nosti v roku
2005 sa v skuto¢nosti od SZP ako od pravnej ndstupkyne verejnopravnej institicie (*) v zmysle zdkona
pozadovalo, aby na seba prevzala nielen aktiva povodnej poistovne, ale aj jej zavizky, ktoré vznikli pred rokom
2005, pricom vyska tychto zdvizkov sposobila vznik neprimeranej tirovne platobnej schopnosti, ako sa stanovuje
v poziadavkdch uvedenych v § 14 ods. 1 zdkona o zdravotnych poistovniach (zdkon ¢ 581/2004 Z. z.). Tieto
zdvizky dosiahli k 31. decembru 2005 vysku 467,765 mil. SKK (priblizne 15,5 mil. EUR).

) Napr. vzfah medzi poistencom a poskytovatelom zdravotného poistenia sa nevytvara na zdklade zmluvy, ale je stanoveny zdkonom
pr. 0 p posKytovate O poistenia sa ne zmiuvy, ale je Ny ZakKon
(pozri § 4 zdkona ¢. 580/2004 Z. z.). Dohlad nad zdravotnymi poistoviiami a nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti takisto
upravuje zakon.

(**) Podrobnejsi opis opatreni sa nachddza v rozhodnut{ o zacati konania, odovodnenia 44 az 72.

(*) Pred 1. mdjom 2005 poistoviia SZP ako verejnoprdvna institiicia posobila ako poistoviia so $pecifickym a pomerne obmedzenym
poistnym kmefiom, pri¢om mala na rozdiel od ostatnych poskytovatelov zdravotného poistenia zdvizky voéi svojim poistnikom,
pokial ide o krytie $pecifickej preventivnej zdravotnej starostlivosti a $pecifickej zdravotnej starostlivosti poskytovanej v sivislosti
s pracovnymi tirazmi a chorobami z povolania.
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3.2. SPLATENIE DLHOV SZP SPOLOCNOSTOU VERITEL A. S.

(36) Spolocnost Veritel a. s. bola novou $tatnou agentirou zaloZenou v roku 2003 (*%) s cielom konsolidovat dlhy
v rezorte zdravotnictva a vldda Slovenskej republiky ju poverila dlohou realizovat projekt oddlZenia zdravot-
nickych zariadeni a zdravotnych poistovni pred zmenou organizacnej formy vietkych existujicich zdravotnych
poistovni na akciové spolo¢nosti 30. septembra 2005. Proces oddlZenia sa realizoval na zdklade uzneseni vlddy
Slovenskej republiky.

(37) V obdobi rokov 2003 az 2005 spolo¢nost Veritel a. s. vyrovnala v sektore zdravotnictva dlh v G¢tovnej hodnote
viac ako 1 100 mil. EUR pri ndkladoch 644 mil. EUR v hotovosti. KedZe ministerstvo zdravotnictva ozndmilo, Ze
ide o poslednii zdchranu systému zdravotnej starostlivosti, agentdra Veritel a. s. bola v roku 2006 zrusend (*).

(38)  Stazovatel tvrdi, Ze splatenie dlhu SZP vo vyske 52,7 mil. EUR spolo¢nostou Veritel a. s. — €o je vy$sia suma, ako
je ta, ktort dostal on sdm (**) — znamend, Ze v rdmci procesu oddlZovania doslo k bezdovodne diskriminaénému
zaobchddzaniu. StaZzovatel hlavne uvddza, Ze okrem uvedenych skuto¢nosti spolo¢nost Veritel a. s. 30. novembra
2005 (teda po transformdcii) splatila dalsich priblizne 28 mil. EUR z dalsieho dlhu, ktory mala SZP na
osobitnom Ucte prerozdelovania poistného. Toto oddlZenie sa uskuto¢nilo prevodom poistnych pohladdvok
a trokov poistovne SZP na spolocnost Veritel a. s. SZP na spolo¢nost Veritel a. s. previedla priblizne 929 mil.
SKK vo forme poistnych pohladdvok a trokov (z toho priblizne 343 mil. SKK vo forme drokov). Spolo¢nost
Veritel a. s. zasa SZP poskytla protiplnenie vo vyske 840 mil. SKK (priblizne 28 mil. EUR), a to vyrovnanim dlhu
SZP na osobitnom t¢te prerozdelovania poistného ().

3.3. DOTACIA SZP V ROKU 2006

(39) V druhej polovici roka 2006 poskytlo ministerstvo zdravotnictva SZP dalsiu dotdciu s vyuzitim Casti
likvida¢ného zostatku spolo¢nosti Veritel a. s., ktord bola v roku 2006 zruSend. Podla tvrdenia staZovatela
dosahovala vyska dotdcie priblizne 7,6 mil. EUR.

(40)  Stazovatel tvrdi, Ze uvedend dotdcia bola poskytnutd s cielom vyrovnat zdvizky SZP vocli poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti spred roku 2005, hoci nebolo zrejmé, ¢i tieto dlhy existovali eSte aj v Case poskytnutia
dotécie.

(41) Podla slovenskych orgdnov viak finanéné prostriedky z likvida¢ného zostatku spolo¢nosti Veritel a. s. neboli
poskytnuté SZP, ale zdravotnickym zariadeniam, ktoré v tom case patrili $tdtu, na vyplatenie ich zavizkov (t. j.
prispevkov na zdravotné poistenie ich zamestnancov) voci SZP. Podla slovenskych orgdnov teda neslo o ziadnu
dotdciu, ale skor o bezné vyplatenie existujiicich nespornych zdvizkov §titu, o neodvedené poistné za zdravotné
poistenie.

3.4. ZVYSENIE ZAKLADNEHO IMANIA V$ZP V ROKU 2010

(42)  Slovenskd republika prostrednictvom ttvarov ministerstva zdravotnictva zvysila k 1. janudru 2010 svoje upisané
zdkladné imanie vo VSZP. Toto zvySenie zdkladného imania predstavovalo priblizne 65,1 mil. EUR.

(43) Podla stazovatela sa zdd, Ze $tdt takto konal s cielom preklendt prijmovy deficit VSZP, kedze VSZP sa nachddzala
na prahu platobnej neschopnosti. Stazovatel takisto tvrdi, Ze $tdt nemal najmensiu nddej, Ze sa mu v primeranom
¢asovom ramci podari dosiahnut ndvratnost svojej investicie, najma vzhladom na skuto¢nost, ze Slovensko préve
zaviedlo zdkon, ktorym sa zdravotnym poistovniam neumoziiovalo rozdelovat zisk.

(44)  Podla slovenskych organov sa toto zvysenie zdkladného imania VSZP v roku 2010 uskuto¢nilo s ciefom odstranit
vplyvy finan¢nej krizy a podporit VSZP v rdmci odoldvania tlaku zvySovania miery zadlZenosti pri zvySujlicom sa
dopyte po zdravotnej starostlivosti.

(*) Spolocnost Veritel a. s. bola zalozend na zdklade uznesenia vlady Slovenskej republiky ¢. 262 z 2. aprila 2003.

(¥) Pozri spravu z roku 2011: Szalay, T.; Pazitny, P,; Szalayovd, A.; Frisovd, S.; Morvay, K,; Petrovi¢, M. a van Ginneken, E.: Slovakia: Health
System Review. Health Systems in Transition (Slovensko: Revizia systému zdravotnictva. Systémy zdravotnictva vo fize prechodu)
(zv. 13, ¢. 2, 2011), ktorti vydalo Eurdpske stredisko pre monitorovanie politik a systémov v oblasti zdravia (dostupné na adrese: http://
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/140593/e94972.pdf), s. 142.
SZP, splatené len vo vyske 27,25 mil. EUR.

(*) Podla stazovatela citacia zo spravy o vysledkoch preverenia ¢innosti spolocnosti Veritel a. s. za celé obdobie jej existencie, Ministerstvo
financif SR, september 2007.


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/140593/e94972.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/140593/e94972.pdf
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3.5. SYSTEM VYROVNAVANIA RIZIK (RES)

(45) V priebehu predbezného posidenia Komisia tiez zistila, Ze financovanie zdravotnych poistovni v Slovenskej
republike zahffia aj mechanizmus ststredovania a dpravy rizik — systém vyrovndvania rizik (RES).

(46)  Systém RES (*) sa v plnej miere uplatiiuje na vetky zdravotné poistovne, ktoré v Slovenskej republike poskytuji
povinné zdravotné poistenie. KedZe prispevky na povinné zdravotné poistenie vyberajii zdravotné poistovne
priamo od zamestndvatelov, samostatne zdrobkovo ¢innych osob, samoplatcov (dobrovolne nezamestnanych),
Stitu a platitelov dividend, je rozdelenie prijmov a vydavkov medzi zdravotné poistovne nerovnomerné, a to
z dovodu rozlicnej étruktﬁry ich poistencov. V snahe odlahcit financné zatazenie zdravotnych poistovni
s rizikovejsim poistnym kmefiom a znizit potencidl pre vyber rizik sa prispevky rozdeluji medzi zdravotné
poistovne s vyuzmm systému RES, a to podla vypoctu, ktory stanovi UDZS (). Kritériami, ktoré sa v ramci
systému vyrovndvania rizik uplatiiujd, sa: vek, pohlavie a od roku 2010 aj stav ekonomickej aktivity poistenca.

(47) Slovenské orgdny nepovazuji systém RES za formu S§tdtnej pomoci, ale skor za zdleZitost vyrovndvania
prostriedkov v stilade s prislusnymi kritériami systému RES pre poistencov, ¢ize ide o pripad solidarity medzi
poistencami, a preto nejde o $tdtnu pomoc.

3.6. PREVOD POISTNYCH KMENOV NA POISTOVNE SZP A V3ZP

(48)  Dalsim opatrenim, na ktoré bola Komisia upozornend pocas vykondvania predbezného postidenia, bola existencia
niekolkych priamych prevodov poistnych kmetiov inych zdravotnych poistovni, ktoré boli postupne zruSené
likviddciou, na SZP a VSZP [iSlo predovietkym o prevod poistnych kmenov DruZstevnej zdravotnej poistovne
(DZP) na VSZP a Eurdpskej zdravotnej poistovne (EZP) na SZP], a to s intervenciou Statu.

(49) Podla poistovne Dovera boli poistné kmene EZP prevedené priamo na SZP, hoci na trhu boli dalie subjekty,
ktoré prejavili zdujem, pricom obmedzenia a podmienky prevodu neboli jasné.

(50)  Slovenskd republika tvrdi, Ze rozhodnutie UDZS previest poistny kmeii poistovne EZP na SZP bez protiplnenia je
v sdlade s ustanoveniami zdkona ¢. 581/2004 Z. z., pricom bolo zachované pravo poistencov na vyber
zdravotnej poistovne. Slovenské organy tvrdia, Ze zdujem o tento poistny kmen prejavili dalsie poistovne, ale za
podmienok, ktoré by neprimerane predizili proces likvidacie. Navyse, kedze prevod poistnych kmeov sa podla
slovenskych orgdnov tykal vsSetkych pohladdvok a vsetkych zdvizkov likvidovanych poistovni, prijimajice
poistovne VSZP a SZP neziskali Ziadnu vyhodu.

4. DOVODY NA ZACATIE FORMALNEHO VYSETROVACIEHO KONANIA

(51) Komisia vo svojom rozhodnuti o zacati konania vyjadrila pochybnosti o uréeni hospodarskej alebo nehospo-
dérskej povahy dotknutej ¢innosti a uviedla, Ze so zretelom na osobitosti predmetnej veci mohli SZP[VSZP, ako aj
ostatné spolo¢nosti pontkajiice v Slovenskej republike zdravotné poistenie v rdmci povinného systému vykondvat
od 1. janudra 2005 hospoddrsku cinnost. Domnievala sa, Ze kombindcia hospoddrskych a nehospodarskych
znakov systému povinného zdravotného poistenia v Slovenske] repubhke si vyzadovala, aby bola vykonana
hibkové analyza jednotlivych prvkov a ich prlslusneho Vyznamu v rdmci systému s cielom ur¢it, ¢ sa ¢innost
povinného zdravotného poistenia pri sposobe jej organizécie a vykonu v Slovenskej republike mé povazovat za
¢innost hospodarskej (od 1. janudra 2005) alebo nehospodarskej povahy.

(52) Komisia tieZ uviedla, Ze v pripade, ak bude potrebné ¢innost povazovat za ¢innost hospodérskej povahy, nemala
by k dispozicii dostatok informdcii na urcenie toho, ¢ skimané opatrenia poskytli poistovniam SZP a VSZP
selektivnu vyhodu.

(53) Komisia po tom, ¢o dospela k zdveru, Ze v tomto $tddiu nemoze vylacit existenciu §tdtnej pomoci — pri absencii
konkrétnych argumentov alebo jasnych indikdcii, pokial ide o ich zlu¢itelnost s vnitornym trhom —, vyjadrila
pochybnosti, ¢i by sa tieto opatrenia mohli povazovat za zlucitelné s vniitornym trhom podla ¢ldnku 106 ods. 2
alebo ¢lanku 107 ods. 3 pism. ¢) zmluvy v pripade, ak Komisia dospeje k zdveru, Ze tieto opatrenia moZzno
povazovat za Stitnu pomoc.

(*%) Tretia Cast zdkona ¢. 580/20042 z.
(') Dalsie podrobnosti o systéme RES st uvedené v odovodneniach 60 az 67 rozhodnutia o zacati konania.
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(54) V tejto suvislosti Komisia uviedla, Ze kone¢ny zdver tykajici sa otdzky, ¢i vykondvanie povinného zdravotného
poistenia v Slovenskej republike skutoc¢ne je ¢innostou hospodarskej alebo nehospodarskej povahy, ¢i opatrenia
stitu spinajii vSetky ostatné podmienky na to, aby predstavovali §titnu pomoc, a ak dno, & st zlucitelné
s vnutornym trhom, mozno vyvodif az v zdverecnom rozhodnuti, ktoré Komisia prijme po dokonceni
formélneho vySetrovacicho konania, po zhromazdeni a dokladnom posideni vSetkych dostupnych informdcii
(vrdtane dalsich pripomienok ¢lenského §ttu a tretich strén).

5. PRIPOMIENKY ZAINTERESOVANYCH STRAN

(55) Komisii boli dorucené tieto pripomienky zainteresovanych tretich strdn, ktorych zhrnutie je uvedené nizsie:

5.1. DOVERA

(56) 'V odpovedi na rozhodnutie o zacati konania poistoviia Dovera ako stazovatel poskytla dodatocné informadcie
o systéme zdravotného poistenia a dodato¢né zdovodnenie, a to predovsetkym s cielom podporit svoje tvrdenie,
7e SZP[VSZP st podnikmi, na ktoré sa vztahuje pravo hospodarskej sutaze, a Ze mali prospech z nezlucitelnej
§tdtnej pomoci.

(57) Poistoviia Dovera upozoriiuje na to, Ze SZP[VSZP konkuruji stkromnym zdravotnym poistovniam, pontkaji
rovnaké sluzby a stcasne sa snazia dosahovat zisk, pricom sa odvoldva na svoje predchddzajice listy
o hospodérskej povahe ¢innosti a na neddvnu judikatiru Sidneho dvora (*2). V tejto stvislosti poistoviia Dovera
tvrdi, Ze viacero prvkov predloZenych Slovenskou republikou, uvedenych v rozhodnuti o zacati konania
a poukazujicich na nehospoddrsku povahu ¢innosti SZP[VSZP, neobstoji v skimani. Podla poistovne Dévera sa
malo reformou v rokoch 2004 — 2005 vytvorit konkuren¢né trhové prostredie a tito skutocnost bola uznana
a potvrdend slovenskou justiciou (t. j. Ustavnym stdom Slovenskej republiky), ako aj samotnymi slovenskymi
organmi. Poistoviia Dévera v tejto suvislosti upozoriiuje aj na skutocnost, Ze poskytovatelia poistenia sitazia
o poskytovatelov zdravotnej starostlivosti prostrednictvom selektivnych zmliv a rokovani o cendch a kvalite
sluzieb, a spomina aj marketingové kampane zdravotnych poistovni zamerané na udrzanie a prildkanie klientov.
Poistovita Dovera tiez odmieta tvrdenia o vylu¢ne socidlnej povahe systému, spomina moznost poskytovatelov
zdravotného poistenia dosahovat a rozdelovat zisky a ochotu stkromnych investorov investovat do subjektov
posobiacich v rdmci slovenského sektora povinného zdravotného poistenia.

(58) Odvolavajic sa na svoje predchddzajiice listy zaslané Komisii pred vydanim rozhodnutia o zacati konania
poistoviia Dovera dalej tvrdi, Ze v3etky opatrenia uvedené v danom rozhodnuti by sa mali povazovat za
neoprdvnent pomoc, pretoZe boli naplnené vsetky dalsie prvky ¢linku 107 ods. 1 zmluvy. Podla jej ndzoru
konanie Slovenskej republiky v stvislosti so zvySenim zdkladného imania SZP v roku 2006 a VSZP v roku 2010
nemozno povazovat za konanie investora v trhovom hospoddrstve. Poistoviia Dovera tiez tvrdi, Ze Slovenskd
republika robila rozdiely medzi SZP[VSZP a stkromnymi poistoviiami prostrednictvom priaznivej$ieho zaobchd-
dzania so SZP v rdmci procesu oddlzovania v rokoch 2003 — 2005, ako aj zavedenim dvoch novych kritérif do
systému vyrovndvania rizik v roku 2009 a 2012. Pokial ide o prevod poistnych kmenov, poistoviia Dovera sa
vo svojich pripomienkach zameriava na prevod poistného kmena poistovne EZP, kedZe nemd informadcie
o predchddzajiicom prevode poistného kmena na VSZP. V tejto stvislosti tvrdi, Ze slovenské orgdny mohli
Komisii poskytnit chybné informacie o prislusnom pravnom rdmci tykajicom sa tohto prevodu poistného
kmena.

(59) Poistoviia Dovera tvrdi, Ze slovenské orgdny nepreukdzali, Ze poskytovanie povinného zdravotného poistenia je
sluzbou vieobecného zdujmu, a teda spochybiuje samotny zdklad analyzy podla judikatdry vo veci Altmark (*)
a balika Komisie tykajiceho sa sluzieb vieobecného hospodarskeho zdujmu.

5.2. POISTOVNA UNION

(60)  Pripomienky poistovne Union — dalSieho sikromného konkurenta SZP/VSZP — k rozhodnutiu o zacati konania
si vo vieobecnosti zhodné s pripomienkami poskytnutymi poistoviiou Dévera, pricom podla tychto
pripomienok st poistovne SZP a VSZP podnikmi v zmysle ¢ldnku 107 ods. 1 zmluvy. Poistoviia Union tvrdi, Ze
pdt zo Siestich opatren{ opisanych v oddiele 3 tohto rozhodnutia predstavuje $titnu pomoc a je nezlucitelnych
s vnatornym trhom. Pokial ide o Sieste opatrenie, ¢ize systém RES, poistoviia Union tvrdi, Ze by mohlo

(*) VecT-347/09, Spolkova republika Nemecko/Eur6pska komisia, 12. september 2013, zatial neuverejnené.
(*)) Vec C-280/00, Altmark, Zb. 2003,s.1-7747.



L 41/34 Uradny vestnik Eurépskej tnie 17.2.2015

potencidlne spliiat podmienky judikatiry vo veci Altmark, pokial ide o ndhradu za sluzby vo verejnom zéujme,
alebo by mohlo byt zlucitelné s vnatornym trhom podla ¢ldinku 106 ods. 2 zmluvy, ¢o si vyzaduje dalsie
skiimanie jeho mozného diskrimina¢ného pristupu v prospech &istého prijemcu systému RES, ¢ize v prospech
SZP|V3ZP.

5.3. HPI, INEKO A ZZP

(61)  Pripomienky k rozhodnutiu o zacati konania od dalsich troch tretich strdn, t. j. organizdcie HPI, instititu INEKO
a zdruzenia ZZP, zna¢ne podporuji stanovisko staZovatela, poistovne Dovera, a poistovne Union, Ze ¢innost ma
hospodarsku povahu a opatrenia st §titnou pomocou spocivajicou v poskytnuti selektivnej vyhody poistovni
SZP|VSZP, pricom sa tieto tretie strany presvedcené, Ze poskytovatelia zdravotného poistenia podsobia
v konkuren¢nom prostredi (a pouZivajii rézne sposoby na prildkanie klientov), a tvrdia, Ze 3tat poskytol svojim
$tdtnym zdravotnym poistovniam prednostné zaobchadzanie.

6. PRIPOMIENKY K ROZHODNUTIU O ZACATI KONANIA A PREDLOZENIE DALSICH INFORMACIf
SLOVENSKOU REPUBLIKOU

(62) Slovenskd republika predlozila svoje pripomienky k rozhodnutiu o zacati konania a poskytla pripomienky
k vyjadreniam tretich strén.

(63) Slovenské orginy vo svojich pripomienkach poskytli vysvetlenie a daldie argumenty na posilnenie svojho
stanoviska, Ze na systém povinného zdravotného poistenia sa nevztahuji pravidld hospodirskej sttaze, kedze
tento systém nepredstavuje hospoddrsku cinnost. Tvrdia, Ze slovenské povinné zdravotné poistenie nemozno
povazovat za hospodarsku ¢innost v stlade s ustdlenou judikatdrou Stdneho dvora (**), a to najmi z tychto
dovodov:

a) systém md socidlny ciel;

b) systém je zaloZeny na solidarite najmi vzhladom na tieto skuto¢nosti:
i) povinny vstup do systému pre slovenskych rezidentov;
ii) vSetci poistenci majd zarucend rovnakd minimélnu Groveri plnen;

iii) prispevky nestvisia s plneniami pre jednotlivca, kedze prispevky sii pevne stanovené zdkonom (neexistuje
hospodarska stitaz v stvislosti s cenami);

iv) medzi poistencami existuje solidarita v stivislosti s rizikom: systém RES a spolo¢nd tarifikdcia;

¢) existuje podrobny regulaény rdmec, na ktory dohliada 3tit: postavenie, prdva a povinnosti vsetkych
zdravotnych poistovni st stanovené zakonom.

(64) Slovenskd republika vyvracia domnienku, Ze z dovodu legislativnych zmien v roku 2005 sa slovensky systém
zdravotnictva zmenil na obchodny systém, a tvrdi, Ze systém nikdy neprisiel o svoju verejni, nehospodarsku
povahu. Upozoriiuje aj na skutocnost, ze slovensky systém zdravotného poistenia je sticastou systému socidlneho
zabezpecenia, a poukazuje na pravomoci clenskych $titov podla ¢lanku 168 ods. 7 zmluvy tykajice sa
organizdcie a poskytovania sluzieb zdravotnej starostlivosti.

(65) Slovenské orgdny dalej uvddzaji, Ze reformou zdravotného poistenia nebolo verejné zdravotné poistenie
nahradené stkromnym zdravotnym poistenim a stkromnym poskytovatelom poistenia sa neotvorilo krytie
ziadneho rizika tykajiceho sa zdkonného socidlneho zabezpecenia. Podla Slovenskej republiky hlavnym cielom
reformy sektora zdravotnictva bolo nastavenie presnych pravidiel zaobchddzania s finanénymi prostriedkami
pridelenymi na zdravotnictvo a reorganizdcia — do 30. septembra 2005 — vSetkych existujiicich zdravotnych
poistovni na akciové spolocnosti s jasne vymedzenymi G¢tovnymi pravidlami sa javila ako vhodny sposob
nastavenia tychto pravidiel. Slovenské orgdny sa domnievaji, Ze vietci poskytovatelia zdravotného poistenia
v Slovenskej republike st zapojeni do hospodarenia s verejnymi finanénymi prostriedkami, ktoré im boli zverené
v ramci systému verejného zdravotného poistenia.

(*) Predovietkym spojené veci C-159/91 a C-160/91, Poucet a Pistre; vec C-218/00, Cisal a INAIL; spojené veci C-264/01, C-306/01,
C-354/01 a C-355/01, AOK Bundesverband.
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(66) Podla slovenskych orgdnov by skutonost, Ze slovensky systém povinného zdravotného poistenia umoziiuje
obmedzeny stupenn hospoddrskej sttfaze v oblasti kvality, bolo mozné vnimat ako prvok, ktory podnecuje
zdravotné poistovne, aby ekonomicky fungovali v stlade so zdsadami riadneho hospodérenia v zdujme spravneho
fungovania systému, ale nie ako prvok, ktory by mohol ovplyvnit nehospoddrsku povahu systému zdravotného
poistenia ako celku.

(67) Slovenské orgdny tiez vysvetlili, Ze finan¢né prostriedky zhromazdené a rozdelované v rdmci Struktdry
slovenského systému verejného zdravotného poistenia prostrednictvom zdravotnych poistovni predstavuji
celkové mnozstvo prispevkov verejného zdravotného poistenia, ktoré st podla zakona povinné, a preto si
sucastou verejnych financii Slovenska. Vsetky zdravotné poistovne si preto poverené tlohou hospodarit
s verejnymi finanénymi prostriedkami vybranymi od verejnosti v silade s prislusnymi pravnymi predpismi
s cielom pouzit tieto prostriedky na pokrytie zdravotnej starostlivosti.

(68) Na dalsiu podporu svojho tvrdenia slovenské orgdny pripomenuli aj to, Ze aj po zruSeni zdkazu rozdelovania
zisku v roku 2011 sa pozmenujiicim zdkonom ¢. 250/2011 povolilo zdravotnym poistovniam dosahovanie zisku
len za presne vymedzenych podmienok, t. j.:

a) zavedenie dane na zisky zdravotnych poistovni;

b) povinné pouzitie zisku na tvorbu rezervného fondu najmenej do vysky 20 % splateného zakladného imania
poistovne (rezervny fond sa moze pouzit len na krytie straty danej poistovne);

¢) povinnd tvorba technickych rezerv na dhradu pldnovanej zdravotnej starostlivosti pre poistencov zaradenych
do zoznamov cakatelov (ndsledkom toho zdravotné poistovne nemoézu dosahovat zisk na tkor svojich
klientov tym, Ze ich zaradia do zoznamov Cakatelov namiesto toho, aby rychlo uhradili ich zdravotni
starostlivost; toto je podstatné pre stlad so vieobecne uzndvanymi tictovnymi zdsadami v oblasti zdravotného
poistenia).

(69) V tejto stvislosti slovenské organy poskytli vysvetlenie, Ze ked VSZP vykdzala prebytok, vytvorila fond zdravotnej
starostlivosti na thradu vyuzivania zdravotnej starostlivosti a financovanie mimoriadne nakladnej zdravotnej
starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia. Okrem toho v rokoch, ked poistovita VSZP vykdzala
prebytok, cast z neho bola pridelend do zdkonného rezervného fondu, ktory sa neskor pouzil na zniZenie
akumulovanych strit. Podla slovenskych orgdnov teda $titne zdravotné poistovne akciondrom nikdy nevyplatili
ziadny zisk, ktory dosiahli.

(70) V tejto suvislosti Slovenskd republika poukazuje aj na dalSie obmedzenia zdravotnych poistovni tykajiice sa
skutocnosti, Ze poistovne si mozu pozicat financné prostriedky len podla ustanoveni zdkona ¢. 523/2004 Z. z.
o rozpoctovych pravidlich verejnej spravy a na zdklade predchddzajiceho sihlasu UDZS.

(71)  Aby dalej podporili svoje tvrdenie, Ze na ¢innost v oblasti povinného zdravotného poistenia sa nevztahuji
pravidld hospodarskej stitaze, orgdny upozornili aj na vySetrovanie Protimonopolného tiradu Slovenskej republiky
z roku 2009, pri ktorom sa zistilo, Ze ¢innosti zdravotnych poistovni sa vykondvaji v rdmci systému vyznacu-
juceho sa vysokou mierou solidarity, kde sa zdravotnd starostlivost poskytuje bezplatne, a podstatné prvky tychto
¢innosti st regulované $titom, a teda ¢innosti vykondvané zdravotnymi poistoviiami pri poskytovani verejného
zdravotného poistenia nemozno povazovat za hospoddrsku ¢innost podnikov, ktord obmedzuje hospodarsku
sutaz. Preto sa podla Protimonopolného tradu Slovenskej republiky slovensky zdkon o hospoddrskej sutazi
nevztahuje na ¢innosti zdravotnych poistovni vykondvané pri poskytovani verejného zdravotného poistenia (**).

(72)  Slovenské orgdny tiez vysvetlili, Ze v roku 2011 tstavny sid vyhldsil, ze zdkaz rozdelovania zisku z roku 2007
bol protitistavny, pretoze sa nim naruovali slovenské tstavné prava v oblasti vlastnictva, nesthlasil viak
s nazorom, Ze zdkonom o zdravotnych poistovniach sa obmedzuji zdsady trhového hospodarstva. Poukazuji aj
na skuto¢nost, ze Ustavny sid okrem toho v tejto suvislosti poznamenal, Ze pravne predpisy v oblasti
zdravotného poistenia, ktorymi sa vyluCuje alebo vyznamne obmedzuje vplyv ndstrojov trhového hospodarstva,
a teda sa obmedzuje hospodarska sataz, st z hladiska tistavy prijatelné.

(*) Vysetrovanie Protimonopolného tradu v savislosti s navrhovanym zlacenim SZP s VSZP, dokoncené 3. decembra 2009; pozri aj
vyro¢nu spravu Protimonopolného tiradu za rok 2009 dostupnd na adrese: http:/[www.antimon.gov.sk/data/att/958.pdf.


http://www.antimon.gov.sk/data/att/958.pdf
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(73) Popri ich tvrdeni, ze Cinnost povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike nepatri do oblasti
poOsobnosti pravidiel hospodarskej sutaze, slovenské organy tvrdia, Ze opatrenia nespliaju dalsie kritérid Stdtnej
pomoci podla ¢ldnku 107 ods. 1 zmluvy. V tejto stvislosti tvrdia, Ze kapitdlové injekcie z rokov 2006 a 2009
nepredstavovali pomoc, pretoze pri nich bola dodrzand zdsada investora v trhovom hospoddrstve. Dalej
odmietaji tvrdenie, Ze doslo k neopodstatnenému diskrimina¢nému zaobchddzaniu v rdmci procesu oddlzovania
zo strany spoloc¢nosti Veritel a. s., a trvajii na tom, ze VSZP nebola v roku 2006 udelend Ziadna doticia a Ze pri
tejto operdcii iSlo skor o bezné uhradenie existujicich nespornych zdvizkov $titom. Slovenské orgdny poskytli
dalsie podrobnosti o prevodoch poistného kmeria DZP na VSZP a EZP na SZP a tvrdia, Ze ani tieto prevody
neposkytli SZP[VSZP selektivnu vyhodu podla ¢ldnku 107 ods. 1 zmluvy. Poskytli aj dalsie informdcie o systéme
RES, vysvetlili najmi sposob, akym sa rozdelili prispevky (mesacne a ro¢ne) v rokoch 2006 az 2012, a tvrdili, Ze
ani toto opatrenie nepredstavuje Stitnu pomoc, kedZe sa nim vyrovndvaju rizikd, ktoré st stcastou systému
z dovodu existencie jednotnych sadzieb prispevkov pre vietky skupiny poistencov s réznym stupiiom rizika.

(74)  Slovenské orgdny venovali svoje pripomienky k rozhodnutiu o zacati konania obhajobe svojho stanoviska, Ze
SZP|V3ZP z dovodu neexistencie hospoddrskej ¢innosti nie si podnikmi a Ze opatrenia s v stlade so zdsadou
investora v trhovom hospodarstve a SZP[VSZP neposkytli vyhodu, a teda nepredstavuji pomoc. Preto
nepovazovali za potrebné predlozit argumenty tykajice sa zlucitelnosti tidajnych opatreni pomoci.

7. POSUDENIE OPATREN{

(75) V ¢lanku 107 ods. 1 ZFEU sa stanovuje: ,[...], pomoc poskytovand v akejkolvek forme ¢lenskym $titom alebo
zo §tatnych prostriedkov, ktord nardsa hospodarsku siifaz alebo hrozi narusenim hospodarskej sttaze tym, zZe
zvyhodiuje uréitych podnikatelov alebo vyrobu urcitych druhov tovaru, je nezlucitelnd s vnitornym trhom,
pokial ovplyviuje obchod medzi ¢lenskymi $tdtmi.”

(76)  Podla ¢ldnku 107 ods. 1 ZFEU sa pravidld $titnej pomoci stanovené v ZFEU uplatitujii, len ak je prijemcom
pomoci ,podnikatel“ (teda podnik). V judikatire Stidneho dvora Eurdpskej tnie sa podnik na tcely ¢linku 107
ods. 1 zmluvy vymedzuje ako akykolvek subjekt vykondvajici hospoddrsku ¢innost nezavisle od jeho pravneho
postavenia alebo sposobu jeho financovania (*). Oznacenie konkrétneho subjektu za podnik teda zavisi plne od
hospodarskej alebo nehospodarskej povahy jeho ¢innosti.

(77)  Ako bolo vysvetlené v rozhodnuti o zacati konania, otdzka, ¢i opatrenia prijaté v prospech SZP[VSZP predstavuji
$titnu pomoc, teda zdvisi v prvom rade od toho, ¢ a do akej miery SZP[/VSZP pri posobeni v rdmci systému
povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike konaji ako podniky, pretoze by sa mohli povazovat za
subjekty vykonavajice hospodarsku ¢innost, ako sa vymedzuje v judikatiire.

(78) Podla Stidneho dvora Eurdpskej tinie sa za hospoddrsku cinnost povazuje ¢innost spocivajica v pontikani
vyrobkov afalebo sluzieb na danom trhu (¥). Otdzka existencie trhu pre urcité sluzby moze v tejto stvislosti
zdvisiet od konkrétneho sposobu organizicie a poskytovania tychto sluzieb v dotknutom ¢lenskom 3tate (**).
Pravidld $tdtnej pomoci sa uplatiiujii len tam, kde sa urcitd ¢innost vykondva v trhovom prostredi. Hospodarska
povaha sluzieb rovnakého druhu sa preto moéze v jednotlivych clenskych stdtoch liSit. Vzhladom na politickd
volbu alebo hospodérsky vyvoj sa okrem toho moZe oznacenie danej sluzby ¢asom zmenit. Cinnost, ktord dnes
nepredstavuje trhov ¢innost, sa fiou v budtcnosti moze stat a naopak (¥).

(79) Pokial ide o poskytovanie zdravotnej starostlivosti, zaradenie systémov zdravotnej starostlivosti medzi systémy
zahfnajice hospoddrsku ¢innost zdvisi od politickych a hospoddrskych $pecifik a od ich konkrétnej podoby
a Struktiiry v dotknutom ¢lenskom $tdte. V judikatire Sidneho dvora Eurdpskej tnie sa v podstate rozlisuje
medzi systémami zaloZenymi na zdsade solidarity a hospodarskymi systémami (*°).

(*) Pozri napriklad spojené veci C-180/98 az C-184/98, Pavlov a ini, Zb. 2000, s.1-6451, bod 74.

(*) Vec 118/85, Komisia/Taliansko, Zb. 1987, s. 2599, bod 7; vec C-35/96, Komisia/Taliansko, Zb. 1998, s. I-3851, bod 36; spojené veci
C-180/98 az C-184/98, Pavlov a ini, bod 75.

(**) Spojené veci C-159/91 a C-160/91, Poucet a Pistre, Zb. 1993,5.1-637.

(*)) Pozri aj ozndmenie Komisie z roku 2012 o uplatiiovani pravidiel $tdtnej pomoci Eurdpskej tinie na nihrady za sluzby vseobecného
hospodarskeho zdujmu (,0zndmenie z roku 2012 o sluzbach vieobecného hospodarskeho zdujmu®) (U. v. EU C 8, 11.1.2012, s. 5),
bod 12.

(*) Komisia zhrnula prislusni judikatdru Stidneho dvora Eur6pskej tinie v oblasti uplatiiovania tychto pravidiel na financovanie systémov
socidlneho zabezpecenia a zdravotnej starostlivosti v ozndmeni Komisie z roku 2012 o uplatiiovani pravidiel $tdtnej pomoci Eurdpskej
tinie na nahrady za sluzby vSeobecného hospodérskeho zdujmu (,0zndmenie z roku 2012 o sluzbdch vieobecného hospodarskeho
zdujmu®).
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(80) V judikatire Sidneho dvora Eurdpskej tnie sa pouziva sibor kritéril na urcenie toho, & je systém socidlneho
zabezpeCenia zaloZeny na solidarite, a preto nezahffia hospodarsku ¢innost. V' tejto stvislosti mozu byt
relevantné viaceré faktory: i) ¢i je Gcast v systéme povinnd (*'); i) ¢i md systém vyhradne socidlny tcel (*); iii) ¢i
je systém neziskovy (¥); iv) ¢i s plnenia nezdvislé od odvedenych prispevkov (*); v) ¢ vyska plnenia nie je
nevyhnutne imernd vyske prijmov poistencov (*) a vi) ¢i na systém dohliada 3tat (*).

(81) Na rozdiel od systémov zaloZenych na solidarite sa hospodarske systémy zvdcSa vyznacuji: i) nepovinnym
Clenstvom (¥); ii) uplatiovanim zdsady kapitalizicie — t. j. zdvislost ndrokov od odvedenych prispevkov
a finan¢nych vysledkov systému (*%); iii) orientdciou na dosahovanie zisku (*) a iv) poskytovanim doplnkového
plnenia v porovnani so zdkladnym systémom (*°).

(82)  Pri ur¢itych systémoch sa spéjaji prvky oboch kategérii (systému zaloZeného na solidarite a hospodarskeho
systému) (*!), takze aby bolo mozné urcit, ¢i je konkrétny systém hospoddrskej alebo nehospodarskej povahy,
Komisia musi v rdmci daného systému overif pritomnost a postdit prislusny vyznam kazdého z rozli¢nych
prvkov uvedenych v dvoch predchddzajiicich odovodneniach (*%).

(83) Kone¢né urcenie toho, ¢i je poskytovanie sluzieb povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike
nehospoddrskou alebo hospodarskou ¢innostou, bude preto zavisiet od dokladnej analyzy konkrétneho sposobu
organizdcie a vykonu tejto ¢innosti v danom clenskom Stdte, a preto bude $pecifické pre systém povinného
zdravotného poistenia v dotknutom ¢lenskom $tite. Komisia bude pri posudzovani toho, ¢i sporné opatrenia
udajne poskytnuté SZP[VSZP predstavuji Statnu pomoc ako opatrenia poskytnuté ,podniku v zmysle ¢lanku 107
ods. 1 zmluvy, prihliadat na tieto vSeobecné skutocnosti.

(84)  Niekolko prvkov tykajiicich sa prevazne fungovania tohto systému a skuto¢nost, Ze tstrednym prvkom systému
je zésada solidarity, poukazuji na nehospodirsku povahu slovenského systému zdravotného poistenia, najma
pokial ide o jeho socidlne znaky a ciele.

(85) Po prvé tcast v programe verejného zdravotného poistenia je zo zdkona povinnd pre vicSinu obyvatelstva
Slovenskej republiky a sluzby zdravotnej starostlivosti kryté z povinného zdravotného poistenia sa poskytuji bez
ohladu na vysku prispevkov, ktoré poistenec odvedie. Poistenec méd prévo slobodne si vybrat ktordkolvek
zdravotnt poistoviiu a na zaklade povinnosti umoznit slobodny vstup ho zdravotnd poistoviia, ktora si vybral,
nesmie odmietnut poistit pre jeho vek, zdravotny stav ¢i riziko ochorenia (*3).

(*) Spojené veci C-159/91 a C-160/91, Poucet a Pistre, Zb. 1993,5.1-637, bod 13.

(*}) Vec C-218/00, Cisal a INAIL, Zb. 2002, s.1-691, bod 45.

() Spojené veci C-264/01, C-306/01, C- 354/01 aC-355/01, AOK Bundesverband, Zb. 2004, 5.1-2493, body 47 az 55.

(*) Spojené veci C-159/91 a C- 160/91 Poucet a Pistre, uz citované, body 15— 18.

(*) VecC- 218/00 Cisal a INAIL, uz citované, bod 40.

(*) Spojené veci C-159/91 a C-160/91, Poucet a Pistre, uz citované, bod 14; vec C-218/00, Cisal a INAIL, uZ citované, body 43 — 48;
spojené veci C-264/01, C-306/01, C-354/01 a C-355/01, AOK Bundesverband, uZ citované, body 51 - 55.

(*) Vec C-67/96, Albany, Zb. 1999, s.1-5751, body 80— 87.

(*) Vec C-244/94, FFSA a ini, uZ citované, body 9 a 17 — 20; vec C-67/96, Albany, uZ citované, body 81 — 85; pozri aj spojené veci
C-115/97 az C-117/97, Brentjens, Zb. 1999, s. 1-6025, body 81 — 85; vec C-219/97, Drijvende Bokken, Zb. 1999, s. I-6121,
body 71 - 75 a spojené veci C-180/98 az C-184/98, Pavlov, uz citované, body 114 a 115.

(*) Spojené veci C-115/97 az C-117[97 Brentjens, uz citované.

() Spojené veci C-180/98 az C-184/98, Pavlov a ini, uz citované.

(°*") Pozri napr. postdenie vyznamu vykonané Sudnym dvorom vo veci C-350/07, Kattner Stahlbau, Zb. 2009, s. -1513, najmi
body 33 - 68.

(*) V tejto suvislosti treba poznamenat, Ze v neddvnom rozsudku (vec T-347/09, Nemecko/Komisia, rozsudok z 12. septembra 2013, zatial
neuverejneny), na ktory sa vo svojich pripomienkach k rozhodnutiu o zacati konania odvoldval stazovatel poistoviia Dovera, bola len
potvrdend skutocnost, Ze aj neziskové organizdcie mozu ponukat tovary a sluzby na trhu (pozri tieZ ozndmenie o sluzbich
vieobecného hospoddrskeho zdujmu z roku 2012, bod 9 s odkazom na judikatdru). To viak ni¢ nemeni na skutocnosti, Ze zdver
tykajici sa hospodarskej alebo nehospoddrskej povahy ¢innosti v danom pripade musi byt zaloZeny na pritomnosti a postdeni individu-
alneho vyznamu kazdého z jednotlivych prvkov.

(**) Pozri odovodnenia 23 az 25.
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(86) Po druhé povinné zdravotné poistenie na Slovensku je zalozené na prispevkoch, ktoré si pevne stanovené
zdkonom umerne k prijmu poistenca a nezakladaju sa na vyske poisteného rizika (vek, zdravotny stav, rizikd
ochorenia poistenca). Okrem toho medzi vyskou prispevkov odvedenych jednotlivcom do systému a vyskou nim
poberaného plnenia zo systému neexistuje Ziadna priama stvislost. Z tohto dovodu poistovne nemaji moznost
ovplyvnit vysku prispevkov ani minimalnu Groven krytia, na ktorti majii poistenci narok, vzhladom na to, Ze sa
stanovujii vnuatro§titnymi pravnymi predpismi.

(87)  Po tretie vietci poistenci maji zdkonom zarucent rovnakd zdkladnd droveri plnent, ktord je v skutocnosti velmi
vysokd, pretoZze pokryva takmer vsetky tkony zdravotnej starostlivosti poskytované na tzemi Slovenskej
republiky, ¢o znamend, Ze prostrednictvom systému povinného zdravotného poistenia sa poskytuje prakticky celd
zdravotnd starostlivost (**). Systémom RES sa v Slovenskej republike zarucuje delba poistnych rizik, a tym sa este
viac posiliuje solidarita. Slovensky systém navyse ukladd zdsadu spolo¢nej tarifikdcie, ¢o znamend, Ze poisto-
vatelia nemdzu stanovovat roznu vysku poistného v zavislosti od poistného rizika, pricom prostrednictvom
vyrovnavania rizik sa ¢iastone kompenzuji poistovatelia, ktor{ maji v poistnom kmeni rizikovej$i demograficky
profil, a to prerozdelovanim prostriedkov od poistovatelov, ktori uhrddzaji menej, ako je priemernd vyska
plnenia, k tym poistovatelom, ktor{ svojim poistencom uhrddzaji viac, ako je priemernd vyska plnenia (*%).

(88)  Okrem uvedeného socidlneho a soliddrneho charakteru Komisia pripomina, Ze organizicia a vykon povinného
zdravotného poistenia v Slovenskej republike prebiehaji v stlade so silnym regulaénym rdmcom: postavenie,
préva a povinnosti vietkych zdravotnych poistovni si uréené v zdkonoch, ktorymi sa stanovujii podrobné
podmienky, a zdravotné poistovne posobia pod prisnym dohladom 3$tdtu (*¢).

(89) Na zaklade tejto charakteristiky Komisia dospela k zdveru, Ze slovensky systém povinného zdravotného poistenia
nemd hospodarsku povahu, takze SZP[VSZP nemozno pokladat za ,podnik v zmysle ¢lanku 107 ods. 1
zmluvy (*7).

(90) Komisia uzndva, Ze urité znaky slovenského systému povinného zdravotného poistenia by mohli naznacovat
hospodérsku povahu ¢innosti vykondvanych v rdmci tohto systému: i) pritomnost viacerych poskytovatelov
poistenia (verejnych a sikromnych) v sektore povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike; ii) urcity
stupeil hospoddrskej stfaze medzi tymito poskytovatelmi zdravotného poistenia, ktori iii) vykondvaji cinnost
orientovanu na dosahovanie zisku, a iv) skutocnost, Ze Ustavny siid Slovenskej republiky oznacil tiito ¢innost za
otvorent hospoddrskej sttazi. Komisia sa viak domnieva, Ze pritomnost tychto znakov nespochybiuje jej zdver,
ze povinné zdravotné poistenie v Slovenskej republike predstavuje nehospodérsku ¢innost.

(91) Po prvé Komisia konstatuje, Ze existencia niekolkych (verejnych a stikromnych) subjektov posobiacich v sektore
povinného zdravotného poistenia sama osebe nepoukazuje na hospodarsku povahu ich ¢innosti v systéme, kde —
ako je vysvetlené v od6vodneniach 85 az 87 — prevlddaja socidlne znaky a ciele systému, kde Gstrednym prvkom
fungovania systému je zdsada solidarity a kde je $titny dohlad nad tymto systémom prisny. Takyto vyklad by
pristidil neprimerany vyznam skor organizacnym opatreniam, ktoré si vybral ¢lensky $tat pri riadeni ¢asti svojho
systému socidlneho zabezpecenia, nez podstate daného systému (*%).

(92)  Po druhé z judikatiry Stdneho dvora Eurdpskej tnie vyplyva, Ze ani existencia priestoru pre hospodarsku sttaz
v systéme zdravotného poistenia, ani skuto¢ne fungujiica hospodarska sitaz, aj keby jej existencia bola zdmerom
zdkonodarcu a potvrdili by ju sidy, nemusi nutne poukazovat na hospodarsku povahu dotknutej ¢innosti. Stidny
dvor Eurdpskej tinie objasnil, Ze na urcenie toho, & povaha cinnosti vykondvanych v rdmci zdkonného
systému zdravotného poistenia — ktory podobne ako slovensky systém poskytuje urcity priestor pre hospodarsku

(**) Pozri odovodnenia 26 az 29.
(**) Pozri odovodnenia 23 az 25.
(*%) Pozri odovodnenie 32.

(*) Znaky slovenského systému povinného zdravotného poistenia st podobné nemeckému zdkonnému systému verejného zdravotného
poistenia, ktory posudzoval Stdny dvor Eurdpskej tnie v spojenych veciach C-264/01, C-306/01, C-354/01 a C-355/01 AOK
Bundesverband. Stidny dvor Eurdpskej tinie oznacil nemecky systém za nehospodarsky a osobitne zdoraznil, Ze nemecké zdravotné
poistovne sii zo zédkona povinné pontikat svojim poistencom povinné plnenia, ktoré si v zdsade totozné, ur¢uje ich $tdt a nezdvisia od
vy$ky odvodov poistencov, takze si zdravotné poistovne navzdjom nekonkuruji, pokial ide o poskytovanie povinnych zdkonnych
plnen, a st zapojené do systému vyrovndvania rizik (pozri body 52 az 54 tohto rozsudku).

Pozri aj vec C-350/07, Kattner Stahlbau, uZ citované, bod 53, a najmi stanovisko generdlneho advokata Mazdka v tejto veci (bod 59).

(58
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sitaz — je hospoddrska alebo nehospoddrska, si rozhodujlicimi prvkami: povaha a droven tejto hospodarskej
sutaze, okolnosti, za akych sa tdto hospodarska sitaz uskutociiuje, a pritomnost a vyznam dalSich dolezitych
faktorov (*%). V tomto pripade nie je dovoleny ten druh hospodirskej sitaze, ktory je pre spotrebitelov najzauji-
mavej$i — cenova sttaz v oblasti vysky prispevkov —, pretoze poskytovatelia zdravotného poistenia v Slovenskej
republike neméZu menit vysku prispevkov poistencov, ktord je pevne stanovend zdkonom. Priestor pre stfaZ
v oblasti kvality je okrem toho pomerne obmedzeny, pretoze v slovenskom systéme povinného zdravotného
poistenia sa pocita s velmi Sirokym spektrom zdkonnych plneni, ktoré st rovnaké pre vietkych poistencov,
v dosledku ¢oho ostdva len maly priestor pre poskytovatelov poistenia, v ktorom moézu sitazit o klientov na
zdklade ponuky doplnkovych (bezplatnych) plneni. Poskytovatelia zdravotného poistenia si navzdjom
nekonkuruji, kedZe nemaji nijaki moznost ovplyviiovat tieto zdkonné plnenia ani poskytovanie povinnych
zdkonnych plneni v stvislosti so zdravotnou starostlivostou, ¢o je ich hlavnou funkciou.

(93) Po tretiec Komisia sa domnieva, Ze nehospodirska povaha ¢innosti povinného zdravotného poistenia nie je
ovplyvnend skutocnostou, Ze zdravotné poistovne si konkuruji v oblasti kvality a v oblasti efektivneho
obstardvania ndkupom kvalitnych sluzieb zdravotnej starostlivosti a stvisiacich sluzieb od poskytovatelov za
konkuren¢né ceny. Takto zdravotné poistovne prostrednictvom ¢innosti, ktori mozno oddelit od ich zmlav
s poistencami v rdmci povinného zdravotného poistenia, obstardvaji vstupy potrebné na to, aby mohli plnit
svoju tlohu v tomto systéme. Z judikatiry Stidneho dvora Eurdpskej tnie vyplyva, Ze ak md systém povinného
zdravotného poistenia z dovodu svojich zdkladnych znakov nehospoddrsku povahu, obstardvanie vstupov
potrebnych na fungovanie tohto systému méd tieZ nehospodarsku povahu (%).

(94) Po Stvrté skutocnost, ze podla pravnych predpisov v oblasti povinného zdravotného poistenia v Slovenskej
republike sa poskytovatelom zdravotného poistenia umoziiuje dosahovat zisky a rozdelovat ich cast svojim
akciondrom, nemeni nehospodarsku povahu ich ¢innosti, pretoZe ich vykonavaji v systéme, v ktorom je vyrazna
pritomnost vietkych spominanych znakov naznalujicich nehospoddrsku povahu c¢innosti. Skutocnost, Ze
poskytovatelia zdravotného poistenia mozu dosahovat zisky a Cast z nich rozdelovat, nemoéze sama osebe zvratit
prevahu socidlnych znakov a cielov systému, zmenit jeho Ustrednd tlohu, ktorou je zdsada solidarity, ani sa
dotkndt striktnej miery reguldcie a dohladu $titu, za ktorych funguje. Komisia v stivislosti s touto §titnou
reguldciou pripomina, Ze moznost dosahovaf, pouzivat a rozdelovat zisky je ohraniCend a obmedzend
zdkonnymi povinnostami, ktoré poistovniam v Slovenskej republike ukladd 3tdt a ktorych téelom je zabezpecit
zivotaschopnost a kontinuitu povinného zdravotného poistenia so vsetkymi jeho prevlddajiicimi socidlnymi
a soliddrnymi cielmi (*!). Sloboda dosahovat, pouzivat a rozdelovat zisky je teda v sektore povinného
zdravotného poistenia v Slovenskej republike podstatne obmedzenejsia ako v beznych obchodnych sektoroch a je
podriadend dosiahnutiu socidlnych a solidarnych cielov.

(95)  Vzhladom na obmedzenti hospodarsku stitaz, ktord bola zavedend do systému povinného zdravotného poistenia
v Slovenskej republike (t. j. len obmedzena hospodarska sutaz v oblasti kvality a Ziadna cenova siifaz), ako aj
obmedzeny spdsob dosahovania a pouZzivania ziskov prvky hospodarskej sifaze a zameranie na zisk pritomné
v slovenskom systéme povinného zdravotného poistenia nespochybiiuji prevlddajice socidlne, soliddrne
a regulacné znaky sved¢iace o nehospodarskej povahe ¢innosti vykondvanych zo strany zdravotnych poistovni
v ramci tohto systému. Prvky hospodarskej sutaze a zameranie na zisk, ktoré st pritomné v slovenskom systéme
povinného zdravotného poistenia, by sa mali povazovat skor za prvky urCené na sledovanie hlavného ciela,
ktorym je motivoval poistovne na vykon ¢innosti v siilade so zdsadami riadneho hospoddrenia v zdujme
riadneho fungovania daného systému socidlneho zabezpecenia, teda za prvky takto zabezpecujice dosiahnutie
socidlnych a soliddrnych cielov systému (*2).

(96) Komisia zastdva nazor, Ze skuto¢nost, ze Ustavny std Slovenskej republiky (pri posudzovani mozného porusenia
prava podnikat zaruceného Ustavou Slovenskej republiky) oznaéil slovensky systém povinného zdravotného
poistenia za oblast ,zahrnuti do sféry hospodarskej sttaze“, neznamend, Ze sa v tomto systéme vykondvajii
ginnosti hospodarskej povahy v zmysle pravidiel stitnej pomoci. V skutocnosti bol v uvedenom pripade Ustavny
sid Slovenskej republiky poziadany, aby preskimal, ¢i legislativny zdkaz rozdelovania zisku zdravotnymi

(*) Komisia v tejto stivislosti pripomina, Ze ani skuto¢nost, Ze medzi nemeckymi zdravotnymi poistoviiami vo veci AOK (spojené veci
C-264/01, C-306/01, C-354/01 a C-355/01 AOK Bundesverband) existovala akdsi cenova stitaZ spocivajica v ur¢itom manévrovacom
priestore, pokial ide o sadzby prispevkov poistencov, nespochybniuje zistenie sidu, Ze poistovne nevykondvali hospodarsku ¢innost.
Zavedenie prvku hospodarskej sutaze v oblasti vysky prispevkov s cielom motivovat zdravotné poistovne na vykon ich ¢innosti
v stlade so zdsadami riadneho hospoddrenia, teda ¢o najefektivnejsie a s ¢o najnizsimi ndkladmi, bolo podla Sidneho dvora Eurdpskej
tinie v zdujme riadneho fungovania nemeckého systému socidlneho zabezpecenia. Podla Stidneho dvora Eurdpskej tnie sledovanie
tohto ciela nijako nemeni povahu ¢innosti zdravotnych poistovni (pozri bod 56 uvedeného rozsudku).

(®°) Pozrivec T-319/99, FENIN, Zb. 2003, 5. 1I-357 (najmi bod 37).

(") Odovodnenia 84 az 88.

(*)) Ajso zretelom na hlavny ciel reformy (tykajici sa efektivnosti) uvedeny v odovodneni 13.
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poistovitami z roku 2007 bol v silade s Ustavou Slovenskej republiky (porusenie vlastnickeho prava, préva na
ochranu majetku a prdva podnikaf) a zlucitelny s ¢linkami 18, 49, 54 a 63 zmluvy — bez prihliadnutia na prdvne
predpisy EU o hospodarskej sttazi a pravidld 3tdtnej pomoci. Ustavny sad Slovenskej republiky rozhodol, Ze
tento zdkaz porusoval Ustavu Slovenske;j repubhky, a preto neexistoval dovod diskutovat o podstatnych prvkoch
pravidiel vnitorného trhu EU alebo rozhodndt, ¢i boli porusené.

(97) Vzhladom na uvedené skutocnosti, na osobitosti aktudlneho pripadu a pritomnost a vyznam dolezitych
ukazovatelov nemozno ¢innost povinného zdravotného poistenia organizovani a vykondvani v Slovenskej
republike povazovat za hospodarsku ¢innost.

(98)  So zretelom na uvedené skutocnosti Komisia dospela k zdveru, ze SZP|VSZP, ako prijemcov spornych opatren,
nemozno povazovat za podniky v zmysle ¢lanku 107 ods. 1 zmluvy, a teda tieto opatrenia nemaju za nasledok
poskytnutie $titnej pomoci v zmysle uvedeného ustanovenia.

(99) Preto neexistuje potreba skiimat dalsie podmienky tykajice sa existencie $tdtnej pomoci v zmysle ¢clinku 107
ods. 1 ZFEU ani posudzovat zlucitenost spornych opatren.

8. ZAVER

(100) Vzhladom na uvedené skutocnosti Komisia dospela k zdveru, Ze sporné opatrenia nepredstavuji $titnu pomoc
v zmysle ¢ldnku 107 ods. 1 zmluvy,

PRIJALA TOTO ROZHODNUTIE:

Cldnok 1
Nasledujiice opatrenia poskytnuté Slovenskou republikou Spolo¢nej zdravotnej poistovni a. s. (SZP) afalebo Vseobecnej
zdravotnej poistovni a. s. (VSZP) nepredstavuji pomoc v zmysle ¢ldnku 107 ods. 1 zmluvy:
a) zvySenie zdkladného imania SZP od 28. novembra 2005 do 18. janudra 2006 vo vyske 450 mil. SKK;
b) splatenie dlhu SZP spolo¢nostou Veritel a. s. v rokoch 2003 az 2006;
¢) doticia poskytnutd SZP ministerstvom zdravotnictva v roku 2006;
d) zvysenie zdkladného imania VSZP k 1. janudru 2010 vo vyske 65,1 mil. EUR;
€) systém vyrovndvania rizik zriadeny na zaklade Casti 3 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. a

f) prevod poistnych kmenov zrusenych zdravotnych poistovni, najmd DruZstevnej zdravotnej poistovne na VSZP
a Eurdpskej zdravotnej poistovne na SZP.

Cldnok 2

Toto rozhodnutie je urcené Slovenskej republike.

V Bruseli 15. oktobra 2014

Za Komisiu
Joaquin ALMUNIA
podpredseda
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