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POSTEPOWANIA ZWIAZANE Z REALIZACJA POLITYKI KONKURENC]I

KOMISJA EUROPEJSKA

POMOC PANSTWA - REPUBLIKA SLOWACKA

Pomoc paristwa SA.23008 (2013/C) (ex 2013/NN) Domniemana pomoc pafistwa na rzecz Spolocna
zdravotnd poistoviia, a.s (SZP) oraz VSeobecnd zdravotnd poistoviia, a.s (VZP)

Zaproszenie do zglaszania uwag zgodnie z art. 108 ust. 2 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)
(2013/C 278/03)

Pismem z dnia 2 lipca 2013 r., zamieszczonym w autentycznej wersji jezykowej na stronach nastepujacych
po niniejszym streszczeniu, Komisja powiadomita Republike Stowacka o swojej decyzji w sprawie wszczecia
postepowania okre$lonego w art. 108 ust. 2 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej dotyczacego
wyzej wspomnianego $rodka pomocy.

Zainteresowane strony moga zglasza¢ uwagi w terminie jednego miesigca od daty publikacji niniejszego
streszczenia i nastgpujacego po nim pisma. Uwagi nalezy kierowal do Kancelarii ds. Pomocy Panstwa

w Dyrekeji Generalnej ds. Konkurencji Komisji Europejskiej na nastgpujacy adres:

European Commission
Directorate-General for Competition
Directorate F

State Aid Greffe

MADO 12/063

1049 Bruxelles/Brussel
BELGIQUE/BELGIE

Faks: +32 2 296 12 42
E-mail: stateaidgreffe@ec.europa.eu

Otrzymane uwagi zostana przekazane Republice Stowackiej. Zainteresowane strony zglaszajace uwagi moga
wystapi¢ z odpowiednio uzasadnionym pisemnym wnioskiem o objecie ich tozsamosci klauzula poufnosci.

PROCEDURA

Pismem z dnia 2 kwietnia 2007 r. Komisja otrzymala skarge od
slowackiego prywatnego zakladu ubezpieczen zdrowotnych
Dovera zdravotnd poistoviia, a.s (zwanego dalej ,Dovera”)
w sprawie domniemanej pomocy paistwa na rzecz panstwo-
wego ubezpieczyciela zdrowotnego Spolo¢nd zdravotnd pois-
tovila, a.s. (zwanego dalej ,SZP”).

W dniu 21 sierpnia 2009 r. Komisja wyslala odpowiednie
wezwanie do udzielenia informacji. Pismem z dnia 24 wrze$nia

2009 r. wladze stowackie przekazaly wymagane informacje.
Pismem z dnia 18 marca 2008 r. Komisja poinformowata
skarzacego o biezacej sytuacji.

Pismem z dnia 26 lutego 2010 r. Komisja wystapila do wiadz
stowackich o przekazanie dalszych informacji. Pismem z dnia
9 lipca 2010 r. wladze stowackie przekazaly wymagane infor-
macje.
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W dniu 15 lipca 2011 r. Dovera przekazal dodatkowe infor-
macje dotyczace charakteru rynku ubezpieczen zdrowotnych na
Stowacji oraz dodatkowych $rodkéw przyjetych przez Repub-
like Stowackg na rzecz SZP oraz zakladu Vseobecnd zdravotnd
poistoviia, a.s (zwanego dalej ,VZP”, drugiego, pafistwowego
ubezpieczyciela zdrowotnego, ktéry polaczyl sie z SZP
w dniu 1 stycznia 2010 r.).

Pismem z dnia 6 wrze$nia 2011 r. Komisja wezwala wladze
stowackie do przekazania uwag na temat skargi dotyczacej
wspomnianych §rodkéw dodatkowych. Pismem z dnia 11 listo-
pada 2011 r. wladze slowackie przekazaly wymagane informa-
cje.

W dniu 16 stycznia 2012 r. Dovera przekazal wymagane infor-
macje dotyczace ksztaltu rynku ubezpieczen zdrowotnych na
Stowagji.

SRODKI BEDACE PRZEDMIOTEM OCENY

W 2007 r. Komisja otrzymata skarge od ubezpieczyciela Dovera
w sprawie domniemanej pomocy panstwa na rzecz SZP
w formie zwigkszenia kapitalu zakladowego SZP o 450 mln
SKK (okoto 15mln EUR) w dniu 26 stycznia 2006 r.
W lipcu 2011 r. skarzacy poszerzyt zakres skargi o nastepujace,
dodatkowe $rodki pomocy pafistwa na rzecz SZP i VZP: i)
splate zadluzenia SZP przez panstwowe przedsigbiorstwo
Veritel w latach 2004-2005 w formie dwéch platnosci w wyso-
kosci 52,7 mln EUR i 28 min EUR; (i) dotacje w wysokosci
7,6 mln EUR przyznang SZP w 2006 r. przez Ministerstwo
Zdrowia oraz (iii) finansowane z budzetu panstwa zwigkszenie
kapitalu VZP w dniu 1 stycznia 2010 r. o kwote 65,1 min EUR.

W czasie trwania dochodzenia wstepnego dotyczacego wyzej
wspomnianych $rodkéw, ktérych dotyczyla skarga, Komisja
dowiedziala si¢ réwniez o innych, potencjalnych Zrédtach
dochodu SZP i VZP, tzn. (i) o rekompensatach przyznanych
SZP lub VZP z systemu wyréwnywania ryzyka (RES) obecnie
istniejacego w stowackim systemie obowigzkowych ubezpieczen
zdrowotnych oraz (i) o bezposrednim przeniesieniu do
SZP/VZP kilku portfeli innych przedsi¢biorstw oferujacych
ubezpieczenia zdrowotne (wedlug informacji dostgpnych
w 1999 r., 2005 r. i 2009 r.) bez zastosowania otwartej i prze-
jrzystej procedury konkurencyjnej.

W ramach formalnego postgpowania wyjasniajacego Komisja
dokona oceny wszelkich odnosnych $rodkéw publicznych prze-
kazanych SZP i VDP, o ktérych wie w chwili obecnej, w tym:
zwickszenia kapitalu SZP w 2006 r., splaty zadluzenia SZP
przez Veritel, dotacji na rzecz SZP z 2006 r., zwigkszenia kapi-
tatlu VZP w 2010 r., rekompensaty z systemu wyréwnywania
ryzyka oraz przeniesienia portfeli do SZP i VZP.

OCENA

Wiladze stowackie twierdzg przede wszystkim, ze stowacki
obowigzkowy system ubezpieczen zdrowotnych (zwany dalej
,OSUZ") nie korzysta z zadnej pomocy pafstwa, poniewaz
jego dziatalno§¢ ma charakter nieekonomiczny ze wzgledu na

spoleczne i solidarnoiciowe cechy systemu. Niemniej jednak,
zdaniem skarzacego, OSUZ cechujg pewne elementy konkuren-
cyjnosci rynkowej, ktére uzasadniaja zastosowanie wobec niego
regul dotyczacych pomocy panstwa.

Komisja uwaza, ze polgczenie cech ekonomicznych i nieekono-
micznych OSUZ na Slowacji wymaga przeprowadzenia
doglebnej analizy réznych elementéw tego sektora oraz roli,
jakg w nim odgrywaja, aby ocenié, czy ze wzgledu na specy-
ficzny sposéb funkcjonowania OSUZ na Stowacji nalezy uznad,
ze ma on charakter ekonomiczny (od dnia 1 stycznia 2005 r.)
czy tez nieckonomiczny. Na podstawie aktualnie dostepnych
informacji Komisja ma watpliwosci dotyczace ustalenia ekono-
micznego lub nieekonomicznego charakteru omawianej dzialal-
nosci.

Uwzgledniajac dostepne na obecnym etapie informacje, nalezy
watpi¢, czy Srodki podlegajace ocenie, o ile ich zastosowanie
powodowatoby dzialania o charakterze ekonomicznym, mozna
uznaé za nieprzyczyniajace si¢ do powstania nienaleznej prze-
wagi na rzecz SZP[VZP. W szczegélnosci Komisja ma watpli-
wosci co do tego, czy zwigkszenie kapitalu SZP/VZP w latach
2006 i 2010 nie naruszylo zasady inwestora rynkowego.
Odnoénie do splaty w 2006 r. zadluzenia SZP przez Veritel,
dotacji przyznanej SZP w 2006 r. oraz bezplatnego przenie-
sienia portfeli innych ubezpieczycieli zdrowotnych do SZP/VZP
Komisja w chwili obecnej réwniez nie moze wykluczyé, ze
srodki te nie moga oznaczaé przyznania selektywnej korzysci
za poSrednictwem zasobéw panstwowych. Wreszcie, system
wyréwnywania ryzyka, prowadzacy do podzialu dochodéw
miedzy zaklady ubezpieczen zdrowotnych na mocy krajowego
ustawodawstwa, moze stanowi¢ forme pomocy pafistwa
w oparciu o utrwalone orzecznictwo i praktyke Komisji.

Ponadto, nawet jesli rekompensata wladz stowackich odnosi si¢
do zobowigzan dotyczacych ustug publicznych, natozonych na
SZP i VZP, polegajacych na $wiadczeniu ustug w zakresie
obowiazkowych ubezpieczen zdrowotnych, Komisja ma watpli-
wosci co do spelnienia czterech warunkéw okreslonych przez
Europejski Trybunal Sprawiedliwosci w orzeczeniu w sprawie
Altmark (C-280/00).

W zwigzku z tym, uwzgledniajac fake, iz beneficjent prowadzi
dzialalnos$¢ konkurencyjng wobec innych zakladéw ubezpieczen
zdrowotnych w UE, $rodki podlegajace ocenie mogg zostal
uznane za pomoc panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE.

Komisja uwaza, Ze system wyrOwnywania ryzyka mégl poten-
cjalnie stal si¢ istniejagca pomocyg pafistwa w dniu 1 stycznia
2005 r. w rozumieniu przepisu okreslonego w art. 1 lit. b) pkt
v) rozporzadzenia Rady 659/1999. Niemniej jednak, biorac pod
uwage fakt, iz system wyréwnywania ryzyka ulegl znacznym
zmianom w dniu 1 stycznia 2010 r., zmiany te spowodowaly
przeksztalcenie systemu wyréwnywania ryzyka w nowa pomoc
w rozumieniu art. 1 lit. ¢) rozporzadzenia proceduralnego,
poczawszy od tego dnia, z zastrzezeniem, ze stowacki obowigz-
kowy system ubezpieczen zdrowotnych mozna uznaé za dzia-
falnos¢ o charakterze gospodarczym.
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Poniewaz S$rodki bedace przedmiotem oceny wprowadzono
w zycie przed formalnym zatwierdzeniem przez Komisje, jesli
Srodki te kwalifikujg si¢ jako pomoc panistwa, wladze stowackie
nie dopelnily obowigzku stosowania okresu zawieszenia,
o ktérym mowa w art. 108 ust. 3 TFUE.

Uwzgledniajgc brak konkretnych i szczegétowych argumentéw
lub precyzyjnych dowodéw na zgodnos$¢ Srodkéw z regutami
rynku wewngtrznego, na obecnym etapie procedury istnieja
watpliwosci, czy $rodki te mozna uznaé za zgodne z rynkiem
wewnetrznym na podstawie art. 106 ust. 2 lub art. 107 ust. 3
lit. ¢) TFUE.

Dlatego tez zgodnie z art. 4 ust. 4 rozporzadzenia (WE) nr
659/1999 Komisja podjela decyzje o wszczeciu formalnego
postepowania wyjasniajacego i zaprasza osoby trzecie do zgla-
szania uwag.

Zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Rady (WE) nr 659/1999
mozna wystapi¢ do beneficjenta o zwrot wszelkiej bezprawnie
przyznanej pomocy.
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PISMO

,Komisia si dovoluje informovat Slovenskd republiku, Ze sa na
zaklade preskiimania informdcii, ktoré jej orgdny Vasho stitu
poskytli v suvislosti s uvedenym opatrenim, rozhodla zacat
konanie stanovené v ¢lanku 108 ods. 2 Zmluvy o fungovani
Eurépskej tnie (dalej len ,ZFEUY).

1. POSTUP

(1) Listom z 2. aprila 2007 (A/32990) Komisia dostala
podnet ('), ktory predlozila jedna z konkurencnych
spoloc¢nosti 3tatneho poskytovatela zdravotného pois-
tenia — Spolocnej zdravotnej poistovne, a.s. (dalej len
,SZP“), Dovera zdravotnd poistoviia, a.s (dalej len ,pois-
toviia Dovera®), v stvislosti s tidajnou §tdtnou pomocou
poskytnutou SZP vo forme zvysenia zdkladného imania
SZP vo vyske 450 mil. SKK (priblizne 15 mil. EUR (),
ktoré bolo zapisané do obchodného registra k 26. janudru
2006. Komisia listom z 18. marca 2008 informovala
navrhovatela o aktudlnom stave predmetného pripadu.

(2) Dna 21. augusta 2009 poslala Komisia slovenskym
orgdnom stvisiacu Ziadost o poskytnutie informdcii
(D[53590). Listom z 22. septembra 2009 (A[20342)
slovenské orgdny poziadali o predlzenie lehoty na pred-
lozenie informdcii do 25. septembra 2009 a Komisia ich
ziadosti vyhovela. Listom z 24. septembra 2009
(AJ20491) slovenské orgdny poskytli pozadované infor-
mdcie.

(3) Listom z 26. februdra 2010 (D/5818) Komisia poziadala
slovenské organy o poskytnutie dalsich informadcii, pokial
ide o tidajnd $tatnu pomoc poskytnutd SZP. V tom istom
liste Komisia ziadala slovenské orgdny o informdcie
o slovenskom mechanizme zhromazdovania zdrojov
a Upravy rizik — systém vyrovndvania rizik (Risk Equali-
sation Scheme — RES), o ktorych sa dozvedela. Listom
z 25. marca 2010 (A[5189) slovenské orginy poziadali
o predlzenie lehoty na predloZenie dopliujtcich infor-
mécii a Komisia tejto Ziadosti 31. marca 2010 (D/6532)
vyhovela. Listom zo 16. juna 2010 Komisia slovenskym
orgdnom pripomenula povinnost predlozit chybajtice
informdcie. Listom z 9. jala 2010 (A/10762) slovenské
organy poskytli pozadované informacie.

(4) Listom zo 4. novembra 2010 (D/9915) Komisia poZia-
dala slovenské orgdny o predlozenie verzie Casti mate-
ridlov poskytnutych 6. jila 2010, ktord nemd doverny
charakter. Listom z 3. decembra 2010 (2010/116457)
slovenské orgdny poskytli pozadované informdcie.

(5) Dna 1. janudra 2010 sa SZP zlicila s druhym $tdtnym
poskytovatelom zdravotného poistenia v Slovenskej
republike, so VSeobecnou zdravotnou poistoviiou, a.s.
(dalej len ,VSZPY).

() Tento podnet bol zaregistrovany pod ¢&islom CP 105/2007.

(%) Vymenny kurz k 31. decembru 2008: 1 EUR = 30,126 SKK (zdroj
ECBY); dalej sa vietky prepocty z SKK na EUR vykondvaji s pouZitim
uvedeného vymenného kurzu.

(6)

(10)

Dna 14. oktdobra 2010 a 15. marca 2011 sa konali dve
stretnutia Komisie so zdstupcami poistovne Dovera
s cielom prerokovat predmet podnetu, ako aj fungovanie
trhu zdravotného poistenia v Slovenskej republike.

Dna 15. jula 2011 poistoviia Dovera poskytla dopliujtice
informécie o povahe trhu zdravotného poistenia v Sloven-
skej republike a o dodato¢nych opatreniach prijatych zo
strany Slovenskej republiky v prospech SZP a VSZP, ktoré
udajne takisto predstavuji nezdkonnd Stitnu pomoc.
Navrhovatel tak rozsiril rozsah svojich predchddzajicich
tvrdeni o tieto dodatocné opatrenia v prospech SZP
a VSZP: i) splatenie dlhu SZP stitnou spolo¢nostou Veri-
tel, a.s. v rokoch 2004 — 2005 v dvoch splitkach vo
vyske 52,7 mil. EUR a 28 mil. EUR; ii) dotdcia poskyt-
nutd 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.

Listom zo 6. septembra 2011 (2011/88155) Komisia
vyzvala slovenské organy, aby uviedli svoje pripomienky
k podnetu rozsirenému o dodatoéné opatrenia.

Listom z 12. oktébra 2011 (2011/109188) slovenské
organy podali ziadost o predlzenie lehoty na predloZenie
pripomienok, ktorej Komisia listom zo 17. oktébra 2011
(2011/109707) vyhovela. Listom z 11. novembra 2011
(2011/120441) slovenské organy poskytli pozadované
informdcie.

V nadviznosti na stretnutie Komisie so zdstupcami pois-
tovne Dovera, ktoré sa konalo 16. decembra 2011, pois-
tovita Dovera poskytla 16. janudra 2012 (2012/004764)
dodato¢né informécie o povahe trhu zdravotného pois-
tenia v Slovenskej republike.

2. OPIS

2.1. Opis systému zdravotného poistenia v sloven-
skej republike

2.1.1. Vyvoj trhu povinného zdravotného poistenia v Slovenskej
republike

Po rozdelenf sa Ceskej a Slovenskej federativnej republiky
v roku 1993 sa vSeobecny dafiovy systém zdravotnictva
v Slovenskej republike nahradil socidlnym systémom
povinného zdravotného poistenia (dalej len ,systém
povinného zdravotného poistenia“ alebo ,PZP“). V roku
1993 bola zriadend Ndrodnd poistoviia na financovanie
zdravotného, nemocenského a dochodkového poistenia.
Dna 1. janudra 1995 nadobudol d¢innost zdkon
¢. 273/1994 o zdravotnom poisteni, ktorym sa menil
predchddzajici unitdrny systém jednej zdravotnej pois-
tovne na pluralitny model, ktory umozioval viacerym
spolo¢nostiam poskytovat sluzby zdravotného poistenia
v rémci systému povinného zdravotného poistenia.
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(14)

Uvedenym zdkonom sa zaviedol systém povinného zdra-
votného poistenia financovany kombindciou prispevkov,
ktoré plati pracujiice obyvatelstvo, a prispevkov, ktoré sa
platia za ekonomicky neaktivnych poistencov zo stit-
neho rozpoctu. Systém PZP vychddzal zo zdsad solida-
rity, nedosahovania zisku a plurality, ktoré umozZnili
vznik zna¢ného poctu zdravotnych poistovni (). Na
zaciatku, v roku 1996, na Slovensku posobilo 13 zdra-
votnych poistovni. Od roku 1995 do povinného zdra-
votného poistenia v Slovenskej republike investovali aj
stkromni investori (napriklad poistoviia Doévera) (2).
Coskoro potom sa pravne predpisy zmenili a doplnili
s cielom zaviest prisnejsie kritérid pre zriadovanie
a prevadzku zdravotnych poistovni. Uvedené skutocnosti
mali v rokoch 1995 — 2004 za ndsledok, Ze niektoré
zdravotné poistovne sa zIicili a iné zanikli.

V rokoch 2004 - 2005 Slovenskd republika vykonala
vyznamni reformu zdravotnictva. Podla viacerych sprav
OECD bola reforma nevyhnutnd, pretoze deficit vo
fondoch socidlneho zabezpecCenia sa od polovice 90.
rokov 20. storocia do roku 2002 zvysil na droven
okolo 0,8 % HDP, ¢o malo za ndsledok hromadenie
dlhu aj u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
kedze zdravotné poistovne uhrddzali platby oneskore-
ne (). Hlavnym cielom uvedenej reformy teda zjavne
bolo nahradit $titom kontrolovany systém zdravotnictva
trhovo orientovanej$im systémom.

Zékonmi ¢. 581/2004 Z. z. a & 580/2004 Z. z., ktoré
nadobudli G¢innost 1. janudra 2005, sa zmenili pravidld
prerozdelovania vybratych prispevkov na zdravotné pois-
tenie, ale aj prdvna forma vsetkych poistovatelov.
Naésledne sa pit zdravotnych poistovni, ktoré v roku
2005 posobili na trhu, dve z nich $titne (SZP a VSZP)
a tri v stkromnom vlastnictve, pretransformovalo z nezi-
skovych institcii organizovanych ako verejnopravne
organy na ziskové akciové spolocnosti, tzv. ,a.s.“, zalo-
zené podla predpisov obchodného prava. Prostrednic-
tvom tychto reforiem sa povinné zdravotné poistenie
v Slovenskej republike pretransformovalo na ziskovi
¢innost, ¢o zahfnalo rozdelovanie zisku medzi akcio-
ndrov zdravotnych poistovni tym spdsobom, Ze sa im
umoznilo vypldcanie dividend.

Ako stcast reformy v rokoch 2004 — 2005 vznikla
vietkym poistovniam zo zdkona moZnost poskytovat

(!) Colombo, F. a Tapay N.: The Slovak Health Insurance System and

=

~

the Potential Role for Private Health Insurance: Policy Challenges
(Slovensky systém zdravotného poistenia a potencidlna wloha
sukromného zdravotného poistenia: politické vyzvy), pracovné
dokumenty OECD z oblasti zdravotnictva, 2004, ¢. 11, OECD
Publishing  (http://dx.doi.org/10.1787/561285317408).

Podla sprdvy 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), str. 36, ktort vydalo
Eurépske observatérium pre systémy a politiky v oblasti zdravia
(dostupné na http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/
95938/E85396.pdf).

Pozri napriklad sprdvu OECD z roku 2011: Hiifner, F.: Increasing
Public Sector Efficiency in Slovakia (ZvySovanie efektivnosti vere-
ného sektora na Slovensku), pracovné dokumenty oddelenia OECD
pre ekonomické zalezitosti, 2011, ¢. 839, OECD Publishing
(dostupné na: http://dx.doi.org/10.1787/5kgj310m0qOr-en), s. 14.

(15

(16

okrem povinného zdravotného poistenia aj dobrovolné
zdravotné poistenie (). Dobrovolné zdravotné poistenie
sa povazuje za Uplne nezdvislé od verejného povinného
zdravotného poistenia, ktoré v Slovenskej republike tvor{
stcast systému socidlneho zabezpecenia. Zd4 sa viak, Ze
dobrovolné zdravotné poistenie je do dne$ného dia
mimoriadne okrajovou zdlezitostou, a to z dovodu
velmi komplexnych ddvok zdravotnej starostlivosti,
ktoré s plne kryté z povinného zdravotného poiste-
nia (°).

=

Niektoré z opatreni zavedenych reformou v rokoch 2004
— 2005 boli s ndstupom novej vlddy v roku 2006 opit
upravované. Najmd pokial ide o zdravotné poistovne,
v roku 2007 bol prijaty zdkon ¢. 530/2007 Z. z., ktorym
sa men{ a doplna zdkon ¢. 581/2004 Z. z. (%), pricom
tymto zdkonom sa zdravotnym poistovniam posobiacim
v sektore povinného zdravotného poistenia znemoznuje
pouzit dosiahnuty zisk inak ako na tcely poskytovania
zdravotnej starostlivosti na tGzemi Slovenskej republiky.
V dosledku dcinnosti uvedeného zdkona neboli zdra-
votné poistovne v rokoch 2008 — 2011 opravnené
rozdelit zisk svojim akciondrom.

=

V tejto stvislosti poistoviia Dovera formdlne predlozila
Eur6pskej komisii podnet, pokial ide o ddajné poruso-
vanie pravidiel vnatorného trhu, a v novembri 2009
Eurépska komisia poslala slovenskej vldde formdlnu
vyzvu podla pravidiel vndtorného trhu, v ktorej sa
uvadza zistenie, Ze zdkaz uloZeny zdravotnym poistov-
niam volne disponovat s akymkolvek ziskom dosiah-
nutym pri poskytovani verejného zdravotného poistenia
v Slovenskej republike podla § 15 ods. 6 zdkona
¢ 581/2004 Z. z. predstavuje neoddvodnené obme-
dzenie volného pohybu kapitdlu, ktory sa zarucuje
v ¢lanku 56 Zmluvy o ES (teraz clinok 63 ZFEU) ().

(%) Dobrovolné zdravotné poistenie moze poskytovat ktordkolvek zdra-

votnd poistoviia, kedZe sa to umoziuje v zmysle § 6 ods. 12
zdkona ¢ 581/2004 Z. z. pod podmienkou, Ze poistovatel splni
podmienky zdkona ¢. 8/2008 o poistovnictve, t. j. je potrebné
osobitné povolenie (povolenie udeluje Urad pre financny trh Sloven-
skej republiky). Dobrovolné zdravotné poistenie predstavuje priame
platby na zdravotnt starostlivost mimo zékladného balika davok,
ktoré vyuZzivaju poistenci vyldceni zo systému povinného zdravot-
ného poistenia (t. j. poistenci bez trvalého bydliska, poistenci, ktor{
na tzem{ Slovenska nie si zamestnani, alebo poistenci s trvalym
bydliskom na tzemi Slovenskej republiky, ale so zdravotnym pois-
tenim v zahranici).

Podla Ndrodnej banky Slovenska v roku 2009 predstavovala celkovd
vyska predpisaného poistného z dobrovolného zdravotného pois-
tenia priblizne 1 mil. EUR (s podielom len 0,02 % celkovych zdra-
votnickych vydavkov a 0,2 % celkovej vysky predpisaného poistného
pre nezivotné poistenie), pozri spravu z roku 2011: Szalay, T,
Pazitny, P.; Szalayovd, A. Frisovd, S.; Morvay, K. Petrovic, M.
a van Ginneken, E.; ,Slovakia: Health system review. Health Systems in
Transition“ (Slovensko: Revizia systému zdravotnictva. Systémy zdra-
votnictva vo fize prechodu) (zv. 13 & 2 2011), s. 78, ktorti vydalo
Eurépske observatérium pre systémy a politiky v oblasti zdravia
(dostupné na http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/
140593/e94972.pd).

Zakon ¢. 530/2007 Z. z. z 25. oktébra 2007, ktorym sa meni
a doplna zdkon ¢ 5812004 Z. z. o zdravotnych poistovniach,
dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niek-
torych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov (2007) (ktorym sa zakazuje rozdelenie zisku
akcionarom a ktorym sa zniZzuje hranica prevddzkovych vydavkov
z0o 4 % na 3,5 %).

(7) Porusenie ¢. 2008/4268.


http://dx.doi.org/10.1787/561285317408
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/95938/E85396.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/95938/E85396.pdf
http://dx.doi.org/10.1787/5kgj3l0m0q0r-en
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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(17) Dha 26. janudra 2011 vydal Ustavny sdd Slovenskej
republiky ndlez, Ze zdkaz rozdelenia zisku akciondrom,
ktory sa zavddza zdkonom ¢&. 530/2007 Z. z., je protiii-
stavny, a zru$il ho. V ndleze sa uvddza, Ze v roku
2005 (") presiel trh zdravotného poistenia v Slovenskej
republike zdsadnou reformou, Ze sa touto reformou
zmenila predchddzajiica organizicia povinného zdravot-
ného poistenia a Ze ndsledne bola uvedend c¢innost
ywzahrnutd do sféry hospoddrskej siifaze“. V dosledku vydania
nalezu Ustavného stdu Slovenskej republiky slovenské
orgdny v jali 2011 vydali zékon ¢. 250/2011 Z. z,
ktorym sa meni a doplia zdkon ¢ 530/2007 Z. z.,
s cielom umoznit poskytovatelom zdravotného poistenia
vykazovat a rozdelovat (svojim akciondrom) zisk dosiah-
nuty v ramci ¢innosti povinného zdravotného poistenia,
a to za ur¢itych podmienok (). V nadvdznosti na
uvedené zmeny pravnych predpisov Komisia v novembri
2011 zastavila uvedené konanie vo veci porusenia prav-
nych predpisov o vnttornom trhu.

(18) Dna 31. oktébra 2012 slovenské orgdny schvdlili projekt
zavedenia unitdrneho neziskového systému povinného
zdravotného poistenia v Slovenskej republike, ktory by
mal byt zavedeny bud prostrednictvom dobrovolného
odktpenia sikromnych zdravotnych poistovni (do 1. 1.
2014), alebo prostrednictvom ich vyvlastnenia (do 1. 7.
2014), ¢im by sa mala vytvorit jedind (Stdtna) zdravotnd
poistovna (3).

2.1.2. Zdravotné poistovne v Slovenskej republike
(19) Podla platnych vnitrostitnych predpisov sa zdravotnd
poistoviia vymedzuje ako akciovd spolo¢nost so sidlom
na tizemi Slovenskej republiky, zaloZend na déely posky-
tovania povinného verejného zdravotného poistenia,
ktora tiito ¢innost vykondva na zdklade povolenia vyda-
ného Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
(dalej len ,UDZS®) (*). V stcasnosti vietky zdravotné
poistovne v Slovenskej republike poskytuji povinné
zdravotné poistenie bez ohladu na to, & st $titne
alebo stikromné.

(20) Obcania dnes maja pri vybere balika povinného zdravot-
ného poistenia moznost zvolit si medzi tromi poskyto-

vatelmi poistenia, ktorymi st (%):

) Zdkon ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach a zdkon

¢ 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni.

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

) http:/[www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/
BodRokovaniaDetail?idMaterial=21664.

) § 2 zdkona ¢. 581/2004 Z. z. Uvedené ustanovenie je v sicasnosti

predmetom konania vo veci porusenia predpisov, ktoré zacala

Komisia (¢. 2012/2175); formalna vyzva zasland 23. novembra

2012, v ktorej Komisia vyslovuje podozrenie z porusenia slobody

usadit sa (Clinok 49 ZFEU) a volného poskytovania sluzieb (clinok

59 ZFEU) vzhladom na netiplné dodrziavanie prvej a tretej smernice

o nezivotnom poisteni (smernica 73/239/EHS, U. v. ES L 228,

16.8.1973, s. 3 — 19 a smernica 88/357/EHS, U. v. ES L 172,

47.1988, s. 1 — 14).

V roku 2009 viedlo zliicenie poskytovatelov zdravotného poistenia

k dalsej konsoliddcii trhu a zniZeniu poctu poskytovatelov poistenia

na troch, pozri Hifner, F. (2011), uZ citované (v pozndmke pod

Ciarou 5), s. 23.

(6

Sttna akciovd spolocnost VSZP, ktord bola zriadend
k 1. jilu 2005. VSZP sa transformovala z verejnej
spolo¢nosti VSZP, ktord bola zriadend 1. novembra
1994 v zmysle zdkona ¢. 273/1994 Z. z. ako ndsled-
nicka spolo¢nost Spravy fondu zdravotného poistenia
Nérodnej poistovne. V zmysle zdkona ¢. 533/2009 Z.
z. doglo 1. janudra 2010 k zliceniu V3ZP so Stitnou
poistoviiou SZP. Slovenskd republika je jedinym
akciondrom VSZP (°);

sikromnd akciova spolo¢nost Dovera zdravotnd pois-
tovita (dalej len ,poistoviia Dovera“, navrhovatel),
ktord je vo vlastnictve investorov so sidlom v EU
(hlavnym akciondrom je stredoeurdpska finan¢nd
skupina PENTA). Poistoviia Dovera bola zriadend
k 1. oktébru 2005 a k 31. decembru 2009 sa zlacila
s inou stkromnou poistoviiou (,poistoviia Apollo®).
V roku 2010 bola novéd poistoviia Dovera najvacsou
sikromnou zdravotnou poistoviiou v Slovenskej
republike;

stkromnd akciovéd spolo¢nost Union zdravotnd pois-
toviia, as. (dalej len ,poistoviia Union®), ktord je
stkromnou poistovitou vo vlastnictve investorov so
sidlom v EU, zriadenou k 9. marcu 2006 (Clen
skupiny Achmea, predtym Eureko, so sidlom
v Holandsku).

(21) Podla dostupnych informdcii je vyvoj trhovych podielov
jednotlivych poistovni poskytujicich povinné zdravotné
poistenie v Slovenskej republike v priebehu obdobia
2008 — 2010 takyto ():

Rok 2008 2009 2010
Pocet Pocet Pocet
Poistovne poistencov poistencov poistencov
(%) (%) (%)
VSZpP 55,4 55,0 66,74
SZp 13,6 12,0 V roku 2010 sa
SZP zlucila so
VSZP
Apollo 8,4 10,0 V roku 2010 sa
poistoviia Apollo
zlacila s pois-
tovilou Dovera
Dovera 16,2 16,0 26,37
Union 6,4 7,0 6,89

) Zda sa, ze do roku 2004 3tit zarucoval platobni schopnost VSZP

a SZP. Podla spravy z roku 2004: Hlavacka, S., Wégner, R., Riesberg,
A.: Health care systems in transition: Slovakia (Systémy zdravotnictva vo
faze prechodu: Slovensko), uz citovanej (v pozndmke pod ¢iarou 4),
s. 36, by sa VSZP a SZP dali oznacit za ,verejnopravne” intitdcie.
Ostatné tri zdravotné poistovne (Apollo, ZP Dovera a Sideria,
pricom kazdd z nich v roku 2000 poistovala priblizne 7 % obyva-
telstva) boli ,sukromné®, tzn., Ze ich platobnt schopnost nezaru-
Coval §tdt.

Ciselné tidaje poskytli slovenské organy v dokumentécii predlozenej
9. jila 2010.

-~
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(22) Vsetky zdravotné poistovne st akciovymi spolo¢nostami, priom podla predpisov upravujicich
vlastnicke préva ich akciondrom moze byt $tat aj stikromny sektor. Vietky zdravotné poistovne sii
povinné splnif urcité kritérid platobnej schopnosti. KedZe sa na ne vztahuji prisne rozpoctové
obmedzenia, plne zodpovedaji za akykolvek nedostatok finanénych prostriedkov (!). Zdd sa, zZe
ako stikromné akciové spolocnosti zriadené podla vSeobecnej pravnej Gpravy obchodnych spoloé-
nosti autonémne riadia svoje prevddzkové ndklady a ndklady na zdravotni starostlivost.

(23) Zdravotné poistovne mozu dosahovat a aj dosahuji zisk. Prijmy poistovni v Slovenskej republike
pochddzaji z prispevkov na poistenie, Stitneho rozpoctu (prispevky za ekonomicky neaktivnych
poistencov a dotdcia na pokrytie zvySenia ndkladov na sluzby zdravotnej starostlivosti), z roznych
sankénych poplatkov (pendle), prijmy z majetku, z darov a inych prijmov. Zisk moézu zdravotné
poistovne dosahovat napriklad zlep$enim systému riadenia a vo vyznamnej miere aj prostrednictvom
rokovan{ pri uzatvdrani zmliv s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ako sa vysvetluje dalej
v texte (pozri body 35 — 37). Zisk je pre zdravotné poistovne odmenou za zndanie finan¢ného
rizika, za ndkup zdravotnej starostlivosti a za spridvu zdravotného poistenia. KedZe percento
vydavkov na zdravotnii starostlivost nie je stanovené zdkonom, majii zdravotné poistovne velky
priestor na vyjedndvanie s nemocnicami a inymi partnermi s cielom uSetrit ndklady a dosiahnut

tak vys3i zisk.

(24) V tejto tabulke sa uvddza stru¢ny prehlad vyvoja vysledku hospoddrenia zdravotnych poistovni
v obdobi 2005 — 2009 (3.

Zdravotnd poistovia Vysledok hospodérenia (v mil. EUR)
2005 2006 2007 2008 2009
VZP ($titna) -83 7 -14 0 -27
SZP (Sttna) 3 7 7 0 -11
Apollo 3 21 7 1 nevztahuje sa
Doévera 0 17 14 16 8
Sideria 0 14 nevztahuje sa nevztahuje sa nevztahuje sa
Eurépska (EZP) 0 =21 -7 nevztahuje sa nevztahuje sa
Union — -3 -7 -11 -17
Spolu -77 42 0 6 - 47
Celkova vyska 2363 2570 2954 3185 3310
prispevkov na poistenie
Vysledok hospoddrenia 3,2 1,6 0,0 0,2 -1,4
v % prispevkov na
poistenie

(") Pozri spravu z roku 2011: Health Systems in Transition Vol. 13 No.2 2011 — Slovakia Health System Review (Systémy

zdravotnictva vo faze prechodu, zv. 13 ¢ 2 2011 - Slovensko: Revizia systému zdravotnictva), citované vyssie (v
pozndmke pod ciarou 7), s. 23.

(®) Uvedené informdcie vychddzaji zo spravy z roku 2011: Health Systems in Transition Vol.13 No.2 2011 — Slovakia
Health System Review (Systémy zdravotnictva vo fize prechodu, zv. 13 ¢ 2 2011 - Slovensko: Revizia systému

zdravotnictva), uz citovanej (v pozndmke pod ciarou 7), uvddzaji sa tu tdaje ziskané od zdravotnych poistovni za
obdobie 2006 — 2010.
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2.1.3. Hlavné znaky systému povinného zdravotného poistenia
v Slovenskej republike

Socidlny ciel a verejny zdujem

(25) Systém povinného zdravotného poistenia v Slovenskej
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republike sleduje socidlny ciel, t. j. umoznit poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti a udrzanie Zivotaschop-
ného systému zdravotného poistenia. Obcania maji
pravo na zdravotné poistenie a povinnost byt zdravotne
poistent (!). Slovenska republika zo zdkona zodpoveda za
financovanie systému zdravotnej starostlivosti, ako aj za
krytie strat v sektore zdravotnej starostlivosti (2. Zabez-
pecit privo na zdravotné poistenie a na bezplatni zdra-
votni starostlivost je dstavnou povinnostou Slovenskej
republiky (%). Podla slovenskych orgdnov sa vykondvanie
povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike
zdravotnymi poistovitami povazuje za plnenie dstavnej
povinnosti v mene $tdtu, ktorou je poskytovanie zdravot-
ného poistenia obcanom prostrednictvom riadenia
systému povinného zdravotného poistenia v Slovenskej

republike.

Podla § 2 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom pois-
teni je vykondvanie povinného verejného zdravotného
poistenia ¢innostou vo verejnom zdujme, pri ktorej sa
vykondva riadenie verejnych finanénych prostriedkov.

Povinné clenstvo, slobodny vstup a spolocnd tarifikdcia

V stlade s ustanoveniami zdkona & 580/2004 Z. z.
a zdkona ¢ 581/2004 Z. z. je v Slovenskej republike
ucast na programe verejného zdravotného poistenia
povinnd pre vietkych obyvatelov Slovenskej republi-

ky (4).

Poistenec ma pravo slobodne si vybrat zdravotnd pois-
toviiu. Poistenci maji pravo zvolit si zdravotnd pois-
toviiu podla vlastného vyberu a raz roéne mozu zdra-
votnu poistoviiu zmenit. Uvedend skutocnost je spus-
tacim mechanizmom pre zacatie kazdoro¢nych marketin-
govych kampani]stratégii, pocas ktorych zdravotné pois-
tovne investuji znacné prostriedky do rekldm, marke-
tingu a prezenticii po celom Slovensku (°). Modely spré-

Povinnost mat zdravotné poistenie je stanovend zakonom pre vsetky

vymedzené osoby (§ 3 zdkona ¢. 580/2004 Z. z.). Vietci obcania,
ktor{ maji v zmysle zdkona tito povinnost, si podla pravnych
predpisov povinni odvadzat prispevky na verejné zdravotné pois-
tenie (§ 11 zdkona ¢. 580/2004 Z. z.). Neodvddzanie uvedenych
prispevkov sa pokladd za trestny cin.

Konkrétne v stvislosti so zmenami pravnych predpisov, prijatymi
v roku 2004, Slovenskd republika splatila dlhy vo vyske takmer 1
mld. EUR, ktoré vznikli v sektore zdravotnictva v predchddzajicom
obdobi, a to vritane dlhov zdravotnych poistovni v stikromnom
vlastnictve (podla informdcii poskytnutych slovenskymi orgdnmi
Komisii 9. jila 2010).

V clanku 40 Ustavy Slovenskej republiky sa medzi dstavne zaruce-
nymi ,zdkladnymi prdvami a slobodami“ stanovuje: ,Kazdy md
pravo na ochranu zdravia. Na zdklade zdravotného poistenia maji
obcania pravo na bezplatnii zdravotni starostlivost a na zdravot-
nicke pomdcky za podmienok, ktoré ustanovi zdkon.*

Podla § 3 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. je kazdy obcan zo zdkona
povinny mat zdravotné poistenie. Povinne verejne zdravotne pois-
tend osoba je fyzickd osoba, ktord ma trvaly pobyt na tzemi Sloven-
skej republiky. Zdkonom sa ustanovuji vynimky, ale len pre osoby
zdravotne poistené v inych 3tdtoch.

Poistovita Dovera vo svojom podani zo 16. janudra 2012 tvrdi, Ze
v roku 2011 predstavovali jej vydavky na marketing viac ako 2,9
mil. EUR, pricom na ziskavanie klientov sa v tom istom roku zame-
riavalo 30 % jej zamestnancov.

vania poistencov pri zmene poskytovatela sa aktivne,
kedze sa ich mobilita v priebehu ¢asu vyrazne meni,
pricom ju ovplyviiuji marketingové Cinnosti, ako aj
miera, do akej poistenci uplatiiuji svoje pravo na
slobodny vyber (°).

(29) Podla povinnosti umoznif slobodny vstup a zdsady
a spolo¢ne;j tarifikdcie maji zdravotné poistovne v Sloven-
skej republike pravny zdvizok prijaf do svojho systému
poistenia kazdého obcana, ktory o to poziada, pod
podmienkou, Ze tento obfan splha prdvne poziadavky
na uzatvorenie zdravotného poistenia v Slovenskej repu-
blike. Zdravotné poistovne predovietkym nemozu pois-
tenca odmietnut pre jeho vek, zdravotny stav ¢i riziko
chorobnosti () a sii povinné poskytovat zdkladné zdra-
votné poistenie vSetkym osobdm za rovnaké ceny bez
ohladu na uvedené faktory.

(30) Historické okolnosti, povinnost umoznit slobodny vstup
a zasada spolocnej tarifikicie moZu mat za nasledok
situdcie, ked maji jednotlivé zdravotné poistovne
portfolid znacne rozdielnej povahy z hladiska veku,
pohlavia, zdravotného stavu a rizika chorobnosti ich
poistencov a z hladiska stvisiacich poistnych rizik.
Systém zdravotného poistenia v Slovenskej republike
preto obsahuje pravnu Struktiru pre spravodlivé
rozdelenie rizika medzi zdravotné poistovne
prostrednictvom systému vyrovndvania rizik (,Risk equa-
lisation scheme®, dalej len ,RES“). Podla systému RES (%)
zdravotné poistovne poistujiice osoby s vy$$im rizikom
dostavaja finan¢né prostriedky od zdravotnych poistovni,
ktorych portfélio sa spdja s niz$im rizikom, a to formou
mesacného a rocného prerozdelovania prispevkov
a spravou prevodov podla vypoctu, ktory stanovi
UDZS. Kritériami, ktoré sa v ramci systému RES uplat-
fuji, st vek, pohlavie a od roku 2010 aj stav ekono-
mickej aktivity poistenca (pre typického ,poistenca
statu”) (°).

~

Vyska prispevkov a ddvok urend z prijmu poistenca

(31) Povinné zdravotné poistenie v Slovenskej republike je
zalozené na systéme povinnych prispevkov. Sadzby
prispevkov st stanovené zdkonom a st Gmerné k prijmu
poistenca (podobne ako zdanenie prijmov) a nezakladaji
sa na vyske poisteného rizika (vek poistenca alebo jeho
zdravotny stav). Prispevky, ktoré slovenské organy pova-
Zuji za sucast verejnych finanénych prostriedkov, sa
vyberaji od: 1) zamestnancov a a zamestnavatelov; 2)
samostatne zdrobkovo ¢innych oséb; 3) dobrovolne
nezamestnanych; 4) ,poistencov $tatu“ (t. j. skupiny

() V novembri 2011 Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

v Slovenskej republike preskiimal Ziadosti o zmenu zdravotnej pois-
tovne v roku 2012 a v porovnani s predchddzajiicim rokom zazna-
menal ndrast vo vyske 94 % (pozri prezenticiu Zmeny zdravotnej
poistovne 2012, ktorti predlozil navrhovatel 16. janudra 2012).

() § 6 ods. 9 zdkona 580/2004 Z. z.

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

(°) Pre viac podrobnosti o systéme RES pozri bod 60 a nasledujtice.
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vacsinou ekonomicky aktivnych poistencov) (!). Okrem
L,poistencov §tatu“, za ktorych odvadza prispevky stat,
si vSetci poistenci povinni platif mesacéné preddavky
a za rok vyrovnat akykolvek nedoplatok na celkovej
vyske poistného prispevku. Ak si poistenec tito povin-
nost nesplni, md ndrok len na urgentnd zdravotni
starostlivost a zdravotnd poistoviia moZe Ziadat
o néhradu ndkladov.

Vsetci obcania Slovenskej republiky maji zarucent
rovnakd zdkladnti droven davok (,zdkladny balik
davok“). Medzi vyskou prispevkov odvedenych do
systému a vySkou poberanej davky (%) neexistuje Ziadna
priama savislost. Zdravotnicke sluzby kryté z povinného
zdravotného poistenia sa poskytuji bez ohladu na vysku
prispevkov, ktoré poistenec odviedol.

Zékladny balik ddvok povinného zdravotného poistenia
pokryva takmer vsetky tkony zdravotnej starostlivosti
poskytované na Gzemi Slovenskej republiky, ¢o znamend,
ze prostrednictvom tohto systému sa poskytuje prakticky
celd zdravotna starostlivost. V sticasnosti zdkladny balik
poistenia kazdému poistencovi zaruCuje ndrok na
bezplatnd zdravotnd starostlivost s vynimkou len niekto-
rych oSetreni (napr. kozmeticky chirurgicky zakrok), ako
aj ciasto¢nych thrad za lieky, za kapelnd liecbu a za
vybrané sluzby savisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti (napr. oSetrenie v pohotovostnej ambulan-
cii). Balik ddvok moze vlada svojim nariadenim obmedzit
alebo rozsirit (bez parlamentnych rokovani). KedZe
v Ustave Slovenskej republiky sa kazdému obcanovi zaru-
¢uje pravo na zdravotni starostlivost v rdmci systému
PZP v silade s podmienkami stanovenymi zdkonom,
poistovne pri zdkladnom baliku poistenia nemdzu
ovplyvnit skupinu dévok, troven krytia ani poistné,
a to vzhladom na to, Ze sa stanovuji vnitrodtitnymi
predpismi.

Hoci sa zdkladny balik zdravotnej starostlivosti, ktory
musia pontkat vietky zdravotné poistovne, stanovuje
v zakladnych poziadavkich zdkona, zdd sa, Ze zdra-
votnym poistovniam ni¢ nebréni v poskytovani doplnko-
vych plneni (ddvok) ako stcasti individudlneho balika
zdravotnej starostlivosti, ktorého cielom je prildkat pois-
tencov. Slovenské zdravotné poistovne si opravnené
k balikom zdkladnej zdravotnej starostlivosti priddvat,
a skuto¢ne aj priddvaja, rozne doplnkové dévky podla
svojho vyberu, poskytujiice krytie pre sluzby nezahrnuté
v zdkladnom baliku, ktoré vsak poistovatelia svojim
klientom pontkaji bezplatne ako stcast toho istého
balika zdravotnej starostlivosti v rdmci povinného zdra-
votného poistenia. Podla dostupnych informdcii sa zd4,
ze zdravotné poistovie mozu napriklad rozhodnat, &

() V obdobi 2002 — 2010 sa zloZenie zdrojov v povinnom zdra-
votnom poisteni vyrazne zmenilo. V roku 2002 pochddzalo 72 %
zdrojov z prispevkov pracujiiceho obyvatel'stva a 28 % zdrojov pred-
stavovali prispevky zo strany $tdtu odvddzané za poistencov titu zo
vieobecnych dafiovych prijmov. V roku 2010 dosiahol pomer
uvedenych prispevkov stitu k celkovému prijmu 38 %. V roku
2010 predstavovali platby S$titu 2,0 % HDP, zatial ¢o v roku
2002 to bolo len 1,4 %. Pozri spravu z roku 2011: Health Systems
in Transition Vol.13 No.2 2011 — Slovakia Health System Review (Sys-
témy zdravotnictva vo fize prechodu, zv. 13 ¢ 2 2011 - Slovensko:
Revizia systému zdravotnictva), citované vyssie (v pozndmke pod
Ciarou 7), s. 67.

(%) Pozri zdkon ¢. 577/2004 Z. z.

budd pontkat dalsie krytie niektorych druhov
doplnkovej a preventivnej liecby v rdmci toho istého
balika povinného zdravotného poistenia. Uvedené
doplnkové davky sa lisia od sluzieb dobrovolného zdra-
votného poistenia, ktoré mozno pontkat za poplatok.

Vyber poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a sluZieb

(35) Zdravotné poistovne si mozu vyberat poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a vyjedndval o zmluvdch
s lekdrmi a jednotlivymi nemocnicami. Poistovatelia
teda uzatvdraji zmluvy s jednotlivymi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti, prislusné zmluvy s nezavislé
a jeden poskytovatel zdravotnej starostlivosti moze uzav-
riet zmluvu so vSetkymi alebo len s niektorymi zdravot-
nymi poistoviiami, a naopak. Zdravotné poistovne hradia
sluzby poskytované $tatnymi aj sikromnymi poskytova-
telmi zdravotnej starostlivosti. Neexistuje Ziadny samo-
statny systém, z ktorého by sa kryli sluzby sakromnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

(36) S cielom zabezpecit geograficki dostupnost zdravotnic-
kych sluzieb vldda stanovila poziadavku minimadlnej siete,
aby tak ovplyvnila pldnovanie kapacit. V stvislosti so
svojou Cinnostou vykondvania PZP maji poskytovatelia
zdravotného poistenia zdkonom uloZenti povinnost
uzavriet zmluvu s ,minimdlnou siefou nemocnic”.
Kazdy poskytovatel zdravotného poistenia vytvira svoju
vlastnii siet a vyberom zmluvnych poskytovatelov (selek-
tivnym kontraktingom) rozsiruje ,minimalnu siet“ o dalsie
nemocnice a dalsich poskytovatelov sluzieb zdravotnej
starostlivosti. Sluzby zdravotnej starostlivosti, ktoré tieto
nemocnice afalebo ini poskytovatelia sluzieb zdravotnej
starostlivosti poskytuji a ktoré st zahrnuté do krytia
PZP, su takto zo strany poskytovatelia zdravotného pois-
tenia kryté v prospech poistencov. Poskytovatelia zdra-
votného poistenia majii pri rokovaniach s nemocnicami
o cene a kvalite sluzieb zdravotnej starostlivosti poskyto-
vanych poistencom uréity priestor na volnd tvahu.

(37) Reformou zdravotnictva, ktord prebehla v rokoch 2004 —
2005, sa podarilo zvysit zodpovednost zdravotnych pois-
tovni pri ndkupe sluzieb zdravotnej starostlivosti. Od
prijatia uvedenej reformy st vietky cenové a platobné
mechanizmy, s  vynimkou niektorych  trhovych
segmentov (ako lieky, zdchrannd zdravotnicka sluzba,
dvadsatstyrihodinova sluzba prvej pomoci), predmetom
zmluvnej slobody a dd sa o nich volne rokovat. Posky-
tovatelia s plateni podla individudlnej zmluvy s danou
zdravotnou poistoviiou. Konkrétna zdravotnd poistoviia
sa mozZe dohodndf na roéznych cendch pre rozlicnych
poskytovatelov. Zdd sa, Ze uvedené plati najmi pre
starostlivost o hospitalizovanych pacientov, pricom
ceny poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostli-
vosti a poskytovatelov laboratérnej diagnostiky byvaja
spravidla stanovené jednotne. Medzi jednotlivymi zdra-
votnymi poistoviiami existuji z hladiska cenovych
a platobnych mechanizmov zna¢né rozdiely (3).

(}) Porovnaj so spravou z roku 2011: Health Systems in Transition Vol.13

No.2 2011 — Slovakia Health System Review (Systémy zdravotnictva vo

faze prechodu, zv. 13 ¢ 2 2011 - Slovensko: Revizia systému
zdravotnictva), uz citovanou (v poznidmke pod Ciarou 7), s. 143.
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Povinné zdravotné poistenie sa upravuje osobitnymi
predpismi (!). Vsetky zdravotné poistovne poskytujiice
povinné zdravotné poistenie majii zo zdkona totozné
postavenie, prdva a povinnosti. Kazdd zdravotnd pois-
fovita musi byt zriadend na ucel vykondvania verejného
zdravotného poistenia a nesmie vykondvat ¢innosti iné,
ako st ¢innosti uvedené v § 6 zdkona 581/2004 Z. z.
Cinnosti zdravotnych poistovni spravujticich systém
povinného zdravotného poistenia sti predmetom celkovej
kontroly $tdtu, ktord sa vykondva predovsetkym prostred-
nictvom regula¢ného tdradu — Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou (dalej len ,UDZS").

UDZS je osobitny organ, ktory bol zriadeny v novembri
2004 s ciefom oddelit v systéme zdravotnej starostlivosti
legislativnu funkciu od funkcie kontrolnej. Do roku 2004
patrili obidve uvedené funkcie do zodpovednosti minis-
terstva zdravotnictva. Od roku 2004 ministerstvo zdra-
votnictva zodpovedd za stanovenie legislativneho rdmca
pre trh zdravotného poistenia (3), trh ndkupu zdravotnej
starostlivosti a trh poskytovania zdravotnej starostlivosti.
UDZS vykonéva tlohu v oblasti monitorovania a dohladu
nad systémom zdravotnictva. Dohliada nad dodrziavanim
uvedeného legislativneho rdmca zo strany zdravotnych
poistovni a poskytovatelov a zasahuje v pripade vyskytu
porusen.

2.1.4. Vykondvanie povinného zdravotného poistenia v Sloven-
skej republike ako sluzby vseobecného zdujmu

Podla slovenskych orgdnov sa vsetky ¢innosti vykona-
vané zo strany SZP a VSZP pred transformdciou zdravot-
nych poistovni v roku 2005 prisne obmedzovali na
plnenie zdvizkov vyplyvajicich zo sluzieb vo verejnom
zdujme v sektore zdravotnictva. V nadviznosti na zdkony
& 581/2004 Z. z. a & 580/2004 Z. z. ziskali vietky
zdravotné poistovne rovnocenné postavenie a v sucas-
nosti v postaveni jednotlivych zdravotnych poistovni
v Slovenskej republike neexistuji Ziadne rozdiely. Vietky
zdravotné poistovne poskytujii povinné zdravotné pois-
tenie ako sluzbu vseobecného zdujmu, a to v stlade
s rovnakymi prdvnymi ustanoveniami, na zdklade
rovnakej zdkonnej pravomoci a s rovnakymi pravami
a povinnostami.

Slovenské orgdny st najmé toho ndzoru, Ze poskytovanie
povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike
je sluzbou vieobecného zdujmu, a to na zdklade tychto
typickych vlastnosti:

(") Napr. vztah medzi poistencom a poskytovatelom zdravotného pois-

tenia sa nevytvdra na zdklade zmluvy, ale je ustanoveny zdkonom
(pozri § 4 zdkona ¢. 580/2004 Z. z.). Dohlad nad zdravotnymi
poistoviiami a nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti sa takisto
riadia zdkonom.

(Ustrednd) vldda zohrdva pri regulicii zdravotnych poistovni

vyznamni Ulohu. V procese pripravy Stitneho rozpoctu vldda
rozhoduje o dalsich financnych zdrojoch, ktoré do systému pridu,
a to formou zmeny sadzby prispevku za poistencov 3tdtu. Prostred-
nictvom ministerstva zdravotnictva vldda stanovuje minimdlny balik
davok, minimalnu siet poskytovatelov, politiku nahrad, ¢i sa uplat-
fiuji pouzivatelské poplatky, ako aj maximédlnu dlzku zoznamov
Cakatelov. Pozri spravu z roku 2011: Health Systems in Transition
Vol.13 No.2 2011 — Slovakia Health System Review (Systémy zdravot-
nictva vo fize prechodu, zv. 13 ¢ 2 2011 — Slovensko: Revizia
systému zdravotnictva), citované vyssie (v pozndmke pod &arou
7), s. 35.

(42)

povinné zdravotné poistenie iba na zdklade povole-
nia, ktoré im udelil UDZS.

Povinné zdravotné poistenie je zdvdzné a vztahuje sa
na vetkych poistencov osobitne uvedenych v rozsahu
osobnej posobnosti povinného zdravotného poiste-
nia.

Ucastnikmi  systému povinného zdravotného pois-
tenia sd: poistenec (osoba poistend v rdmci systému
povinného zdravotného poistenia), poskytovatel zdra-
votnej starostlivosti a zdravotnd poistovia.

Poistenci maji pravo vybrat si zdravotnd poistoviiu
a zdravotnd poistoviia nesmie odmietnut poistit ich,
ak splnia podmienky ustanovené v zdkone.

Poistenci sti povinni odvddzat prispevky do zdra-
votnej poistovne, v ktorej st poisteni. Vyska
prispevkov odvddzanych do zdravotnej poistovne je
ustanovend v zdkone.

Poistenci maji ndrok na rovnaki zdravotnd starostli-
vost bez ohladu na vysku prispevkov odvddzanych
do systému verejného zdravotného poistenia.

Verejné zdravotné poistenie sa zakladd na zdsade soli-
darity medzi zdravymi a chorymi.

Systém vyrovndvania rizik zabezpecuje solidaritu
medzi poistovatelmi.

Od zdravotnych poistovni sa vyZaduje, aby zabezpe-
¢ili, ze ich poistencom bude poskytnutd zdravotna
starostlivost v rozsahu ustanovenom v zdkone.
Dostupnost  zdravotnej starostlivosti je zaruc¢end
vymedzenim verejnej minimélnej siete poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

Od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti sa vyza-
duje, aby poistencom poskytovali zdravotnd starostli-
vost v rozsahu vymedzenom v zdkone, pricom majt
nérok na thrady za neurgentnd a urgentnd zdravotni
starostlivost.

Zdravotné poistovne st oprdvnené pouZit len obme-
dzené mnozZstvo finan¢nych prostriedkov z verejného
zdravotného poistenia (ktorého objem je presne
vymedzeny zdkonom) na krytie svojich prevddzko-
vych nédkladov.

— Na dodrziavanie platnych zdkonnych ustanoveni
dohliada UDZS, ktory dozerd na ¢innost zdravotnych
poistovni v oblasti povinného zdravotného poistenia.

Slovenské orgdny navyse uviedli, Ze vymedzenie a pove-
renie vykonom dloh vo verejnom zdujme, ktoré boli
zverené zdravotnym poistovniam, vychddza z tychto
ustanoveni:
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— Pojem verejny zdujem je vymedzeny v Ustave Sloven-
skej republiky, vo vykladovych rozhodnutiach Ustav-
ného sudu Slovenskej republiky a v inych dstavnych
zakonoch. Na verejny zdujem preto mozZno nazerat
v zmysle clanku 40 Ustavy Slovenskej republiky,
ktory znie: ,KaZdy md prdvo na ochranu zdravia. Na
zdklade zdravotného poistenia majti obcania prdvo na
bezplatnii  zdravotnii  starostlivost a na zdravotnicke
pomdcky za podmienok, ktoré ustanovi zdkon.*

Navyse podla § 2 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdra-
votnom poisteni je vykondvanie povinného verejného
zdravotného poistenia  ¢innostou vo  verejnom
zdujme, pri ktorej sa vykondva riadenie verejnych
finan¢nych prostriedkov. Vykondvanie povinného
zdravotného poistenia sa dalej vymedzuje ako verejnd
sluzba a poverujii sa nim zdravotné poistovne pdso-
biace na tizemi Slovenskej republiky v zmysle zdkona
¢. 5802004 Z. z. o zdravotnom poisteni a zdkona
¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach.

(43) Slovenské orgdny takisto tvrdili, Ze slovenské zdravotné
poistovie SZP a VSZP spliaji ustanovenia smernice
Komisie 2006/111/ES o transparentnosti finanénych
vztahov ¢lenskych 3$titov a verejnych podnikov (1),
ktorou sa od ¢lenskych Stitov vyzaduje, aby zabezpecili
transparentnost, pokial ide o verejné finan¢né prostriedky
dostupné pre zainteresované verejné podniky prostrednic-
tvom orgdnov verejnej moci, ¢ uZ priamo alebo
prostrednictvom verejnych podnikov alebo finanénych
indtitdcii, ako aj pokial ide o to, ¢i sa verejné financné
prostriedky vyuzivaju skuto¢ne na ten ucel, na ktory boli
urcené (?). Podla slovenskych organov sa pri vykondvani
verejného zdravotného poistenia zdravotné poistovne
povazuji za Specializované finanéné institticie, pripodob-
nené k ,subjektu verejnej spravy“ (v zmysle zdkona

¢ 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach), ktory
spravuje verejné prostriedky (}). Zdravotné poistovne
mozu prostriedkami, ktoré vybrali vo forme prispevkov
na verejné zdravotné poistenie, disponovat len v silade
so schvdlenym rozpoctom, ktory musi byt zostaveny
prostrednictvom Stitnej pokladnice, a ich Géty musia
byt povinne otvorené v Stitnej pokladnici (pozri § 2a
zékona ¢& 291/2002 Z. z. o Statnej pokladnici).

2.2. Opis podnetu a prislusnych opatreni Stitu
2.2.1. Zvysenie zdkladného imania SZP v roku 2006

(44) Listom z 2. aprila 2007 stkromnd zdravotnd poistoviia
Dovera podala Komisii podnet proti kapitdlovej injekcii

slovenského statu do Stdtnej poistovne SZP vo vyske 450

) U.v. EU L 318, 17.11.2006.

) Zdkon ¢. 431/2002 Z. z. o Gctovnictve v zneni neskorsich predpisov
bol zmeneny a doplneny okrem iného aj s cielom transponovat
pravne akty Eurdpskych spolocenstiev a Eurdpskej tnie, pricom sa
nim integruje aj smernica Komisie ¢. 2006/111/ES (kodifikované
znenie).

Verejny sektor v Slovenskej republike uplatiiuje metodiku narodnych
ctov ESA-95, podla ktorej sa Ciselne vyjadruje aj riadenie rozpoctu
a ktord sa uplatiuje vo vietkych clenskych stitoch EU, ako aj
v réamci Medzindrodného menového fondu (MMF).
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mil. SKK (priblizne 15 mil. EUR), ktord bola realizovand
v troch tranziach medzi 28. novembrom 2005
a 18. janudrom 2006 (,zvySenie zdkladného imania
v SZP v roku 2006).

SZP bola poskytnutd celkovd suma vo vyske 450 mil.
SKK (priblizne 15 mil. EUR) jej akciondrmi (t. j. Minister-
stvom vnatra SR, Ministerstvom dopravy, post a teleko-
munikdcii SR a Ministerstvom obrany SR) v nadviznosti
na rozhodnutie valného zhromazdenia poistovne
o zvySeni fixného kapitdlu, a upisanim novych akcii vo
forme penazného vkladu do fixného kapitdlu SZP.

Uvedené tri tranze vyplaty zvy3enia zdkladného imania (v
celkovej vyske 450 mil. SKK) boli realizované takto:

— Ministerstvo vniitra Slovenskej republiky ako spravca
akciového podielu $titu vo vyske 33 % poukazalo
148,5 mil. SKK (priblizne 4,9 mil. EUR), ktoré boli
na Ucet SZP pripisané 28. novembra 2005,

Ministerstvo obrany Slovenskej republiky ako sprévca
akciového podielu $titu vo vyske 33 % poukdzalo
148,5 mil. SKK (priblizne 4,9 mil. EUR), ktoré boli
na tcet SZP pripisané 11. janudara 2006,

Ministerstvo dopravy, post a telekomunikécii Sloven-
skej republiky ako sprdvca akciového podielu $titu vo
vyske 34 % poukdzalo 153 mil. SKK (priblizne 5 mil.
EUR), ktoré boli na acéet SZP pripisané 18. janudra
2006.

Uvedené zvysenie zdkladného imania stviselo s reformou
zdravotnictva a s reformou trhu zdravotného poistenia
v Slovenskej republike v rokoch 2004 — 2005. V case
zriadenia akciovej spolo¢nosti v roku 2005 sa v skuto¢-
nosti od SZP ako od prdvneho ndstupcu verejnej institd-
cie (¥) v zmysle zdkona pozadovalo, aby na seba prevzala
nielen majetok pdvodnej poistovne, ale aj jej zdvizky,
ktoré vznikli pred rokom 2005, pricom vyska tychto
zavazkov sposobila vznik neprimeranej Grovne platobnej
schopnosti, ako sa ustanovuje v poziadavkdch uvedenych
v § 14 ods. 1 zékona o zdravotnych poistovniach (zdkon
¢. 581/2004 Z. z.) (°). Vyska jej zdvizkov k 31. decembru
2005 predstavovala 467 765 mil. SKK (priblizne 15,5
mil. EUR), zatial ¢o ich odhad k 31. decembru 2005
bol 527 mil. SKK (priblizne 17,5 mil. EUR). Struktira
odhadovanych zavizkov bola takato:

() Pred 1. 1. 2005 SZP ako verejnd institiicia posobila ako poistoviia

so $pecifickym a pomerne obmedzenym poistnym kmefiom, pricom
mala na rozdiel od ostatnych poskytovatelov zdravotného poistenia
zdvizky voci svojim poistnikom, pokial ide o krytie Specifickej
preventivnej zdravotnej starostlivosti a $pecifickej zdravotnej staro-
stlivosti poskytovanej v stvislosti s pracovnymi trazmi a chorobami
z povolania.

Podla zdkona ¢ 581/2004 Z. z. sa platobnou schopnostou zdra-
votnej poistovne rozumie schopnost trvale zabezpecovat z vlastnych
zdrojov tihradu zdvizkov vyplyvajicich z potvrdenych prihldsok na
verejné zdravotné poistenie a uzatvorenych zmldv. Platobnd schop-
nost sa preukazuje podielom vlastnych zdrojov na poistnom z verej-
ného zdravotného poistenia po prerozdeleni za predchddzajicich
dvandst mesiacov. Minimalna miera platobnej schopnosti musi
dosiahnut 3 % poistného verejného zdravotného poistenia po
prerozdeleni za predchddzajicich 12 mesiacov, avSak najmenej 50
mil. SKK (priblizne 1,7 mil. EUR).
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Zavizky Vyska zdvizku v mil. SKK Veritel, as. bola novou $tdtnou agentiirou zaloZenou

- — : v roku 2003 (%) s cielom konsolidovat dlhy v rezorte

Lekdrne 185 (priblizne 6,1 mil. EUR) zdravotnictva a vldda Slovenskej republiky ju poverila

Zdravotnicke zariadenia 150 (priblizne 5 mil. EUR)

Ostatni poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti

2 (priblizne 0,66 mil. EUR)

Poplatky z omeskania 190 (priblizne 6,3 mil. EUR)

Spolu 527 (priblizne 17,5 mil. EUR)

(48) V nadviznosti na postidenie realizované UDZS s cielom
urcit kroky potrebné na zabezpecenie platobnej schop-
nosti SZP, ako sa pozaduje v zmysle zdkona ¢. 581/2004
Z.z., UDZS 7iadal, aby SZP prijala ozdravny plan (1), a to
na zéklade podrobnej analyzy trhu a dostupnych
moznosti. Ozdravny plin bol zmeneny a doplneny
podla pokynov UDZS tak, aby zahffial aj povinnost
vyrovnat z vlastnych zdrojov zdvizky vo vyske 527
mil. SKK (priblizne 17,5 mil. EUR) do 30. 4. 2006,
ako aj povinnost akciondrov SZP zabezpecit potrebné
zdroje zvySenim fixného kapitdlu minimdlne o 450 mil.
SKK (priblizne 14,9 mil. EUR), ¢o sa malo realizovat
najneskor do 31. janudra 2006. Jednotlivé kroky pre
obnovu sa mali vykonat a dokoncit do konca roka 2006.

Tieto zdvizky (v celkovej vyske 467 765 mil. SKK) boli
vyrovnané takymto spdsobom:

— 162 760 mil. SKK (priblizne 5,4 mil. EUR) v janudri
2006,

— 124208 mil. SKK (priblizne 4,1 mil. EUR) vo
februdri 2006,

— 37 802 mil. SKK (priblizne 1,25 mil. EUR) v marci
2006,

— 80398 mil. SKK (priblizne 2,7 mil. EUR) v aprili
2006,

— 23785 mil. SKK (priblizne 0,79 mil. EUR) v mdji
2006,

— 38812 mil. SKK (priblizne 1,3 mil. EUR) v jini
2006.

— Podla slovenskych orgdnov bola platobnd schopnost
SZP od janudra do decembra 2006 v silade so ziko-
nom.

2.2.2. Splatenie dlhov SZP spolocnostou Veritel, a.s.
(50) Zakonom ¢. 581/2004 Z. z. sa od existujicich zdravot-
nych poistovni vyzadovalo, aby sa do 30. septembra
2005 preorganizovali na akciové spolo¢nosti. Pred
uvedenou reorganizdciou (ktord bola stcastou liberali-
zécie trhu verejného zdravotného poistenia v Slovenskej
republike) boli dlhy vietkych subjektov verejného zdra-
votného poistenia (vratane predchodcu poistovne Dovera)
splatené Stitnou spolo¢nostou Veritel, a.s. Spolo¢nost

(!) Rozhodnutie UDZS z 30.9.2005, vec & SK 12/000002/2005/POK.
UDZS vo svojom rozhodnuti ulozil SZP povinnost v zmysle § 50
ods. 1 pism. d) a § 51 ods. 2 zdkona o zdravotnych poistovniach
navrhndt ozdravny plan s cielom zabezpecit platobnd schopnost
SZP, teda schopnost v zdkonnych lehotach splicat svoje zdvizky,
ako aj povinnost predlozit tento plin do 31. oktébra 2005 na
schvdlenie UDZS.

(52)

(53)

tlohou realizovat projekt oddlzenia zdravotnickych zaria-
deni a zdravotnych poistovni (}). Proces oddlzenia sa
realizoval na zdklade uzneseni vlady Slovenskej republiky.

V obdobi 2003 - 2005 spolo¢nost Veritel, a.s. vyrovnala
v sektore zdravotnictva dlh v ctovej hodnote viac ako
1 100 mil. EUR pri ndkladoch 644 mil. EUR v hotovosti.
KedZe ministerstvo zdravotnictva ozndmilo, Ze ide
o poslednti zichranu systému zdravotnej starostlivosti,
bola agenttra Veritel, a.s. v roku 2006 zrusend (*).

Pocas tohto procesu spolocnost Veritel, a.s. splatila dlh
SZP. Navrhovatel uvddza, Ze kedze islo o vyssiu sumu,
ako je ta, ktord dostala jeho poistoviia (°), dd sa pred-
pokladat, Ze v rdmci procesu oddlzovania doslo
k bezdovodne diskrimina¢nému zaobchddzaniu.

Hlavné obavy navrhovatela vzbudzuje to, Ze okrem
uvedenych  skutocnosti  spolocnost  Veritel, aus.
30. novembra 2005 (teda po transformdcii) splatila
dalsich priblizne 28 mil. EUR z dalicho dlhu, ktory
mala SZP na osobitnom ucte prerozdelovania poistné-
ho (%).Toto dalsie oddlzenie sa realizovalo prevodom

(®) Spolocnost Veritel, a.s. bola zalozend na zdklade uznesenia vlady

Slovenskej republiky ¢. 262 z 2. aprila 2003.

() Podla informdcii, ktoré navrhovatel predlozil k 15.7.2011, sa vo

=

=

vyhodnoteni procesu oddlZovania v zdravotnictva prostrednictvom
spolocnosti Veritel, a.s. k 31. decembru 2005 uvadza: ,Spolocnost
Veritel, a.s. bola zaloZend v zmysle uznesenia vlddy SR ¢ 262 z 2. aprila
2003 a bola poverend vlddou na realizdciu projektu oddlZenia zdravotnic-
kych zariadeni a zdravotnych poistovni. Akciondrmi spolocnosti st Minis-
terstvo zdravotnictva SR a Ministerstvo financii SR, kazdé s 50% podielom
na zdkladnom imani spolocnosti. Spolocnost Veritel, a.s. realizovala proces
oddlzenia na zdklade uzneseni vlddy [...]. Proces oddlZenia bol realizovany
z financnych prostriedkov (...) zvySeného zdkladného imania spolocnosti,
z poskytnutej ndvratnej financnej vypomoci a poskytnutej dotdcie. Celkovd
vyska poskytnutych prostriedkov na oddlzenie zdravotnictva k 31. decembru
2005 predstavuje 20,1 mld. Sk (...)"

Pozri spravu z roku 2011: Health Systems in Transition Vol.13 No.2
2011 — Slovakia Health System Review (Systémy zdravotnictva vo fize
prechodu, zv. 13 ¢ 2 2011 - Slovensko: Revizia systému zdravot-
nictva), uz citovand (v pozndmke pod ciarou 7), s. 142.

Pre porovnanie: podla navrhovatela boli dlhy predchodcov pois-
tovne Dovera, ktori boli spolo¢ne vicsiecho rozsahu ako SZP, spla-
tené vo vyske 27,25 mil. EUR.

Pred liberalizdciou sa Cast poistného zdravotnych poistovni pouka-
zovala na osobitny ucet prerozdelovania poistného, aby sa nasledne
prerozdelilo medzi ne (t. j. do systému RES, ktory dalej fungoval aj
po reforme zavedenej v zmysle zakonov ¢ 581/2004 Z. z.
a ¢ 580/2004 Z. z., ako sa vysvetluje v tomto dokumente) a v
uvedenom obdobi (t. j. pre rokom 2005) bola SZP znima ako
neplati¢ prispevkov na osobitny tcet na prerozdelovanie poistného.
Navrhovatel cituje ministerstvo zdravotnictva (ndvrh na skrdtené
legislativne konanie o vlddnom ndvrhu zdkona, ktorym sa men{
a doplia zdkon NR SR ¢. 273/1994 Z. z. o zdravotnom poistent,
financovani zdravotného poistenia, o zriadeni VSZP a o zriadovani
rezortnych, odvetvovych, podnikovych a obéianskych zdravotnych
poistovni v zneni neskor$ich predpisov, 13. oktébra 2003.
SZL/1299/2003) a tvrdi, Ze v roku 2003 mala SZP na Gcte preroz-
delovania (t. j. v systéme RES) dlh priblizne vo vyske 2,5 mld. SKK
(priblizne 83 mil. EUR), kedze pocas dvoch rokov nepretrzite poru-
Sovala povinnost poukazovat pozadované prispevky na uvedeny
Gcet. Podla citovaného zdkona ministerstva zdravotnictva by dlh
SZP voci systému RES nemohol byt urovnany ,bez toho, aby ovplyvnil
Stdtny rozpocet, s vynimkou systémového riesenia predchddzajiiceho trans-
formdcii zdravotnyich poistovni v zmysle ndvrhu zdkona o zdravotnych
poistovniach a dohlade nad zdravotnou starostlivostou.”
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poistnych pohladdvok a tirokov SZP na spolo¢nost Veri-
tel, a.s. (vo vyske priblizne 929 mil. SKK), pricom podla
navrhovatela v pripade droku neoprdvnene, pretoZe na
trok sa podla neho prislusné pravidld o oddlZeni nevzta-
hovali. SZP previedla na spolocnost Veritel priblizne 929
mil. SKK (priblizne 30,8 mil. EUR) vo forme pohladdvok
na poistnom a trokov [priblizne 343 mil. SKK (priblizne
11,4 mil. EUR) vo forme drokov]. Spolo¢nost Veritel, a.s.
zase SZP poskytla protiplnenie vo vyske 840 mil. SKK
(priblizne 28 mil. EUR), a to zapocitanim jej dlhu na
osobitny Gcet prerozdelovania poistného (1).

2.2.3. Dotdcia SZP v roku 2006

(54) V druhom polroku 2006 poskytlo ministerstvo zdravot-
nictva SZP dalsiu dotdciu s vyuzitim Casti likvidacnej
suvahy spolo¢nosti Veritel, a.s., ktord bola v roku 2006
zrudend. Vyska dotdcie bola priblizne 7,6 mil. EUR.

(55) Navrhovatel tvrdi, Ze uvedend doticia bola poskytnutd
s cielom vyrovnat zdvizky SZP voci poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti spred roku 2005, hoci nebolo
zrejmé, ¢i uvedené dlhy existovali eSte aj v Case poskyt-
nutia grantu.

(56) Podla slovenskych orgdnov vSak finan¢né prostriedky
z likvida¢nej savahy spolo¢nosti Veritel, a.s. neboli
poskytnuté poistovni SZP, ale zdravotnickym zariade-
niam, ktoré v tom case patrili $tdtu, na vyplatenie ich
zdvizkov (t. j. prispevkov na zdravotné poistenie ich
zamestnancov) vo¢i SZP. Podla slovenskych orgdnov
teda neslo o ziadnu dotdciu, ale skor o normdlne vypla-
tenie existujticich nespornych zdvizkov $titu, o neodve-
dené poistné za zdravotné poistenie. Tieto orgdny sa
dalej vyjadrili, Ze keby 3tit toto poistné nebol vyplatil,
hrozila by mu exekdcia pre neuhradené pohladavky zdra-
votnickych zariadeni a aj povinnost uhradit ndklady na
exekdciu.

2.2.4. ZvySenie zdkladného imania VSZP v roku 2010

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

(58) Podla navrhovatela sa zd4, Ze §tit takto konal s cielom
preklentt prijmovy deficit VSZP, kedZze VSZP sa naché-
dzala na prahu platobnej neschopnosti. Navrhovatel vsak
nevysvetlil, z akého doévodu usudzuje, Ze sa VSZP
v danom case nachddzala na prahu platobnej neschop-
nosti. Navrhovatel uviedol, Ze neexistoval Ziaden pldn
reStrukturalizdcie VSZP. Navrhovatel takisto uviedol, Ze
podla jeho ndzoru $tit nemal najmensiu nddej, Ze sa
mu v primeranom ¢asovom ramci podari dosiahnut
ndvratnost svojej investicie, najma vzhladom na skuto¢-
nost, ze v Slovenskej republike bol prive zavedeny
zdkon, ktorym sa zdravotnym poistovniam neumozo-
valo prerozdelovat svoj zisk.

(") Podla navrhovatela, citicia zo sprivy o vysledkoch preverenia
Cinnosti spolocnosti Veritel, a. s. za celé obdobie jej existencie,
Ministerstvo financii SR, september 2007.

(2

(59) Podla slovenskych orgdnov bolo uvedené zvy3enie
zdkladného imania VSZP v roku 2010 realizované
s ciefom odstrdnit vplyvy financnej krizy a podporit
VSZP v ramci odoldvania tlaku zvySovania miery zadlZe-
nosti pri zvysujicom sa dopyte po zdravotnej starostli-
VOsti.

2.2.5. Systém vyrovndvania rizik (RES)

(60) V priebehu predbezného posidenia Komisia tieZ zistila,
ze financovanie zdravotnych poistovni v Slovenskej repu-
blike zahfna aj zhromazdovanie zdrojov a mechanizmus
upravy o riziko — systém vyrovndvania rizik (Risk Equa-
lisation Scheme — RES).

(61) Systém RES sa v plnej miere uplatiiuje na vietky zdra-
votné poistovne, ktoré v Slovenskej republike poskytuji
povinné zdravotné poistenie. KedZe prispevky na
povinné zdravotné poistenie vyberaji zdravotné pois-
tovne priamo od zamestndvatelov, samostatne zdrobkovo
¢innych osob, samoplatcov (dobrovolne nezamestna-
nych) a $tdtu, je rozdelenie prijmov a vydavkov medzi
zdravotné poistovine nerovnomerné, a to z dovodu
rozlitnej Struktdry ich poistencov. V snahe odlahcit
finan¢né zataZenie zdravotnych poistovni s rizikovej$im
poistnym kmeniom a zniZzit potencidl pre vyber rizik, sa
prispevky prerozdeluji medzi zdravotné poistovne vyuzi-
vajlce systém RES.

(62) Prerozdelovanie prispevkov sa ustanovilo zikonom
¢. 273/1994 Z. z. o zdravotnom poisteni a bolo zave-
dené k 1. janudru 1995 (?). Tymto zdkonom sa vytvorili
podmienky pre zriadenie zdravotnych poistovni, ktoré
mali poskytovat verejné zdravotné poistenie v systéme
zdravotného poistenia, ako aj pre zdsadu solidarity pois-
tovatelov, ktord sa zabezpeovala prerozdelovanim
prispevkov (6sma cast zdkona ¢&. 273[1994 Z. z.) (3).

(63) V obdobi rokov 1995 az 2004 systém vychddzal
z interného systému Upravy o riziko, ktory spravovala
Stdtna VSZP, a to prostrednictvom osobitného ,central-
neho Gétu na prerozdelovanie poistného” (¥).

) Zdkon ¢&. 273/1994 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zriadovani

rezortnych, odvetvovych, podnikovych a obcianskych zdravotnych
poistovni v janudri 1995. Dila 1. novembra 1995 nadobudla ¢in-
nost novela zdkona ¢. 273/1994 Z. z., ktorou sa vymedzili prisnejsie
podmienky pri prerozdelovani povinnych prispevkov medzi zdra-
votné poistovne a ktorym sa zavddzaju prisnejSie podmienky pri
zriadovani a prevddzke zdravotnych poistovni.

Systém RES sa casto reformoval. Zikonom ¢&. 202/1997 Z. z.,
ktorym sa zmenil a doplnil zdkon o zdravotnom poisteni tykajici
sa mechanizmu prerozdelovania prispevkov na zdravotné poistenie;
zakonom ¢. 124/1998 Z. z., ktorym sa zmenil a doplnil zdkon
o zdravotnom poisteni tykajici sa mechanizmu prerozdelovania
v systéme tpravy o riziko medzi zdravotnymi poistoviiami a zave-
denia centrdlneho registra poistencov, ktory vedie ministerstvo zdra-
votnictva. Zdkon ¢& 1511999 Z. z. predstavoval dalsiu zmenu
a doplnenie zdkona o zdravotnom poisteni. Menil sa nim mecha-
nizmus prerozdelovania a $tétna zdruka. Dalsie zmeny a doplnenia
sa uvddzaji v bode 64 tohto rozhodnutia.

V zmysle pravnych ustanoveni z roku 1995 bol zriadeny osobitny
tcet povinného zdravotného poistenia a za spravcu osobitného Gétu
bola ustanovend VSZP.
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(64) Povodne sa v rdmci systému RES prerozdelovalo 60 %
ziskanych prijmov na zdklade poctu ekonomicky aktiv-
nych a neaktivnych poistencov. Pri reforme v roku
2004 bol prostrednictvom zakonov ¢. 580/2004 Z. z.
a ¢ 581/2004 Z. z. interny systém dpravy o riziko
nahradeny externym systémom dpravy o riziko, nad
ktorym dohliadal UDZS. UDZS takisto prebral zodpoved-
nost za spravu centrdlneho registra poistencov. Pomocou
rizikovych faktorov sa vypocitavaji vztahy medzi
pohladdvkami a zdvdzkami zdravotnych spolo¢nosti.
V dosledku toho je kazdej zdravotnej poistovni zndme,
ktord zdravotnd poistoviia je v systéme tpravy o riziko
Cistym dlznikom a ktord Cistym veritelom.

(65) Podla tretej Casti zdkona ¢. 580/2004 Z. z. sa urcité
percento poistného vybratého zdravotnymi poistoviiami
prerozdeluje medzi vietky zdravotné poistovne, a to
podla indexu rizika ndkladov poistencov, ktory uréuje
UDZS a ktory vychidza zo zisady solidarity. Od roku
2009 podlieha 95 % prispevkov tprave o riziko. Uvedené
obmedzenie (t. j. na 95 %) md za ciel motivovat zdra-
votné poistovne, aby zvysili svoju mieru vybratych
prispevkov (napriklad od neplaticov). Do roku 2009 sa
v systéme prerozdelovania brali do tvahy iba dva demo-
grafické rizikové faktory — vek a pohlavie poistenca.

(66) Na rok 2010 sa do mechanizmu prerozdelovania poist-
ného pridalo dalsie kritérium tykajiice sa stavu ekono-
mickej aktivity poistencov (!). Index rizika stvisiaci
s vekom a pohlavim sa urCuje samostatne pre poistencov
§tatu a poistencov, za ktorych poistné prispevky neod-
vadza $tit. Dalsi prvok, ktory bol pridany do systému
prerozdelovania vybratého poistného na zdravotné pois-
tenie, vychddza z roznych skupin podla ndkladov na
lie¢iva (2), bol zavedeny v roku 2012 (%) a uplatiiuje sa
aj nadalej v roku 2013 (4).

(67) Slovenské orginy v odpovedi poskytnutej na zdklade
ziadosti Komisie o informdcie o systéme RES uviedli, Ze
systém RES nepredstavuje Stitnu pomoc, ale je vecou
vyrovnavania prostriedkov v stlade s prislusnymi krité-
riami systému RES pre poistencov, t. j. Ze ide o zjavny
pripad solidarity medzi poistencami, a preto nejde
o Stitnu pomoc.

2.2.6. Prevod poistnych kmeriov na SZP a VSZP

(68) V priebehu predbezného postidenia sa pozornost Komisie
upriamila aj na iné hladiskd suvisiace s niekolkymi pria-
mymi prevodmi poistnych kmenov inych zdravotnych
poistovni, ktoré boli postupne zrusené likviddciou, na
SZP a VSZP, a to s intervenciou Stdtu.

(") Podla spravy z roku 2011: Health Systems in Transition Vol.13 No.2
2011 — Slovakia Health System Review (Systémy zdravotnictva vo fize
prechodu, zv. 13 ¢ 2, 2011 - Slovensko: Revizia systému zdravot-
nictva), uz citovanej (v pozndmke pod ¢iarou 7), s. 73.

(%) Kazdé skupina (napr. astma, cukrovka 1. typu, srdcové ochorenia) st
spojené s indexom rizika ndkladov roznej trovne.

(}) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo
7. septembra 2012, ktorou sa ustanovuje index rizika ndkladov na
zdravotnu starostlivost na obdobie od 1. jila 2012 do 31. decembra
2012 (predpis ¢. 265/2012 Z. z.).

(*) Vyhldska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo
14. decembra 2012, ktorou sa ustanovuje index rizika ndkladov
na zdravotnd starostlivost na rok 2013.

(69) Hoci st informdcie v stvislosti s tymito aspektmi mimo-
riadne obmedzené, zdd sa, Ze uvedené poistné kmene
boli prevedené priamo na SZP a VSZP bez toho, aby
doslo k otvorenej a transparentnej sttazi, a to napriek
existencii inych subjektov na trhu, ktoré mozno mali
o predmetné poistné kmene zdujem a boli ochotné
zaplatit prislusndi cenu.

(70) Komisia md v tejto chvili len velmi obmedzenti znalost
skuto¢nosti v tomto ohlade a je jej len zndme len to, Ze
sa urCité prevody podla vietkého uskutocnili, zjavne
zacali priblizne v rokoch 1998 — 1999 a pokracovali
az do roku 2005, aspon pokial ide o prevod poistného
kmena spolo¢nosti DruZstevnd zdravotnd poistoviia na
V3ZP a spolocnosti Eurdpska zdravotnd poistoviia na
SZP. Mohlo viak dojst aj k dalsim prevodom poistnych
kmetiov, o ktorych v tejto chvili Komisia nemd vedo-
most.

(71) Podla informdcii, ktoré predlozili slovenské drady, bol
v pripade zdniku DruZstevnej zdravotnej poistovne jej
poistny kmeni prevedeny na VSZP s ciefom zabezpecit
nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti podla
ustavného prava Slovenskej republiky. V pravnej tGprave
prevodu sa spresiiuje, Ze ak zdvazky zaniknutej poistovne
voci zdravotnickym zariadeniam nebude mozné uspo-
kojit z majetku poistovatela, zdvizky aj pohladavky pois-
tovatela voci zdravotnickym zariadeniam, pohladdvky na
prispevkoch a poplatky z omeskania sa prevedd na VSZP.
V dosledku uvedenych skutoénosti je od roku 1999
akciova spolo¢nost VSZP, ako pravny ndstupca verejnej
VSZP, vystavend velkému tlaku zo strany veritelov zanik-
nutej zdravotnej poistovne, ktori od VSZP Ziadali a stdle
ziadaju vyrovnanie zdvizkov VSZP prostrednictvom viac
ako 1000 stdnych a exekucnych konani. Slovenské
organy povazuji vysledky tychto exeku¢nych konani za
neodovodnené oberanie VSZP o znacné financné
prostriedky vzhladom na to, Ze v minulosti sa takéto
otdzky riesili v rdmci procesu oddlZovania, ktory vyko-
ndvala $titna spolocnost Veritel, as. Slovenské orgdny
uviedli, Ze takto ziskané financné prostriedky boli
ndsledne amortizované prostrednictvom tveru, ktory
poistovni VSZP poskytla Stitna akciovd spolo¢nost Veri-
tel, as.

(72) Podla informdcii, ktoré predlozili slovenské orgdny,
v pripade Eurdpskej zdravotnej poistovne vydal predseda
UDZS, t. j. prislusného spravneho orgdnu, rozhodnutie,
ktorym UDZS v zmysle ustanoveni zikona ¢. 581/2004
Z. z. k 1. janudru 2009 nariadil bezodplatny prevod
poistného kmena Eurdpskej zdravotnej poistovne, a.s.
v likviddcii na SZP. Ndsledne mala SZP vo¢i poistencom
Eurdpskej zdravotnej poistovne rovnaké povinnosti ako
vodi svojim vlastnym poistencom.

3. PREDBEZNE POSUDENIE

(73) Uvodom Komisia pripomina, Ze navrhovatel nespo-
chybnil v3etky opisané opatrenia $titu, a to najmi
nédhrady zo systému RES udelené na plnenie dloh vo
verejnom zdujme, ktorymi boli poverené vsetky zdra-
votné poistovne. Navrhovatel taktiez nespochybnil ani
prevody poistnych kmefiov na SZP a VSZP.
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(74) Kedze vsak slovenské orgdny uviedli, Ze rozne zdroje 3.1.1. Oznacenie za podnik v zmysle pravnych predpisov EU

(77)

(79)

finan¢nych prostriedkov, ktoré SZP a VSZP dostali, st
spravidla uréené na néhrady za dlohy vo verejnom
zdujme, ktorymi boli poverené, a vzhladom na pozia-
davky uvedené v rozsudku vo veci Deutsche Post AG (1),
musi Komisia vo svojom postdeni zohladnit vsetky rele-
vantné verejné financné prostriedky, ktoré SZP a VSZP
prijali, a to predovSetkym s cielom overit, ¢i vyska prija-
tych nahrad uréenych na vykon ich prislusnych zdvizkov
v oblasti $tatnej pomoci na sluzby vSeobecného hospo-
darskeho zdujmu nepresahuje nevyhnutnt a primerand
sumu potrebni na pokrytie prislusnych ¢istych nékladov.

Z uvedeného dovodu bude Komisia v konani vo veci
formdlneho zistovania posudzovat vsetky relevantné
finan¢né prostriedky, ktoré SZP a VSZP prijali a ktoré
st Komisii v sti¢asnosti zndme, vrdtane: zvySenia zdklad-
ného imania v SZP v roku 2006, splatenia dlhov SZP
spolo¢nostou Veritel, a.s., doticie SZP v roku 2006,
zvysenia zédkladného imania VSZP v roku 2010, systému
vyrovnavania rizik (RES) a prevodu poistnych kmenov na
SZP a VSZP.

3.1. Stitna pomoc v zmysle ¢lanku 107 ods. 1 ZFEU

V ¢ldnku 107 ods. 1 Zmluvy o fungovani Eurdpskej tinie
(dalej len ,ZFEU*) sa ustanovuje: ,Ak nie je zmluvami
ustanovené inak, pomoc poskytovand v akejkolvek
forme ¢lenskym Stitom alebo zo Stitnych prostriedkov,
ktord nartiSa hospoddrsku sutaz alebo hrozi narusenim
hospodarskej safaze tym, Ze zvyhodiuje urcitych
podnikatelov alebo vyrobu ur¢itych druhov tovaru, je
nezlucitelnd s vnatornym trhom, pokial ovplyviiuje
obchod medzi ¢lenskymi $tdtmi.“

Z toho vyplyva, Ze ak ma opatrenie spliat podmienky
§tdtnej pomoci, musia byt splnené tieto kumulativne
podmienky: i) opatrenie musi mat urcené financovanie
zo S$tatnych zdrojov; ii) opatrenie musi predstavovat
hospodarsku vyhodu pre podniky; iii) vyhoda musi byt
selektivna a iv) opatrenie musi nartsat alebo hrozit naru-
Senim hospoddrskej stataze a mat vplyv na obchod
v ramci Eurdpskej tnie

KedZe slovenské orgdny argumentovali najmd tym, Ze
v pripade systému povinného zdravotného poistenia
v Slovenskej republike nejde o $titnu pomoc, pretoze
tito cinnost nemd hospodérsku povahu najprv sa
podrobnejsie preskiimava oznacenie prijemcov za ,pod-
niky* v zmysle pravnych predpisov EU o hospodarskej
sttazi.

Komisia by chcela konstatovat ako dalsiu predbeznd
pozndmku, Ze aj keby sa napokon podarilo unitirny
systém, ako ho v stcasnosti navrhuji slovenské orgé-
ny (%), zriadit v priebehu roka 2014, resp. neskor, tykal
by sa len budtceho usporiadania povinného zdravotného
poistenia v Slovenskej republike a preto by nemal vplyv
na posudzovanie opatreni, ktoré sii predmetom tohto
pripadu, z pohladu §tdtnej pomoci.

(") Rozsudok Vseobecného sidu z 1. jila 2008, Deutsche Post AG
(DPAG)/Komisia, vec T-266/02, Zb. 2008 s. 1I-1233, body 72 a 73.
(®) Pozri bod 18.

(80
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o hospoddrskej siitazi
a) Zdsady

Podla ¢lanku 107 ods. 1 ZFEU sa pravidld statne] pomoci
ustanovené v ZFEU uplatiuji, len ak je prijemcom
pomoc1 ,podnik”. V judikatdre Sudneho dvora Eurdpskej
tinie (dalej len ,SDEUY) sa podmk na tcely pravnych
predpisov EU o hospodarskej stifazi a pravidiel tatnej
pomoci vymedzuje ako akykolvek subjekt vykondvajici
hospodarsku ¢innost nezavisle od jeho pravneho posta-
venia a spdsobu jeho financovania (). Odpoved na
otdzku, ¢i opatrenia prijaté v prospech SZP[VSZP pred-
stavujti Statnu pomoc v zmysle ¢lanku 107 ods. 1 ZFEU,
preto zavisi v prvom rade od toho, ¢i a do akej miery
SZP|VSZP pri pdsobeni v rdmci systému povinného zdra-
votného poistenia v Slovenskej republike konaji ako
podniky, pretoze by sa mohli povazovat za subjekty
vykondvajice hospodarsku cinnost, ako sa vymedzuje
v judikatire SDEU.

Podla SDEU sa za ‘hospodarsku ¢innost v zmysle prav-
nych predpisov EU o hospodarskej stifazi a pravidiel
Stdtnej pomoci povazuje ¢innost spocivajiica v pontkani
vyrobkov afalebo sluzieb na danom trhu (*. V tomto
kontexte skuto¢nost, Ze sa dand ¢innost oznacuje ako
y,socidlna“, alebo Ze ju vykondva neziskovy subjekt,
sama osebe nepostacuje na to, aby nebola oznacend za
hospodérsku ¢innost (°). Existencia socidlnych cielov
alebo cielov vieobecného zdujmu stvisiacich s danou
oblastou ¢innosti ju sama osebe nezbavuje hospodarskej

povahy ().

Takisto treba uviest, Ze podmienky reguldcie alebo finan-
covania, ktoré élensk)’l §tat pre dand oblast ¢innosti uplat-
fiuje, neurcujii uplatnitelnost pravidiel hospodarskej
sitaze EU, kedZe v skutocnosti aj posudzovanie samot-
nych tychto mechanizmov moze patrit do pdsobnosti
uvedenych pravidiel (7). Oznacenie konkrétneho subjektu
za podnik teda zavisi plne od hospodarskej alebo nehos-
podarskej povahy jeho ¢innosti.

Otézka existencie trhu pre urcité sluzby moze vo
vyraznej miere zdvisiet od konkrétneho sposobu organi-
zdcie a poskytovania tychto sluzieb v dotknutom ¢len-
skom 3tdte (%). Pravidld Stdtnej pomoci sa uplatiiuji len

(}) 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-180/98 az C-184/98 Pavlov, uz citované, bod 118;
vec C-218/00 INAIL, Zb. 2002, s. 1-691, bod 37 a vec C-355/00
Freskot, Zb. 2003, s. 1-5263, bod 77.

—_
<

Takéto ciele mozu poskytnit zdovodnenie podla ¢linku 106 ods. 2

ZFEU pre tpravu, ktord by inak mohla predstavovat porusenie prav-
nych predpisov EU o hospodarskej stfazi; pozri vec C-67/96
Albany, Zb. 1999, s. I-5751, body 85 a 86.

(’) Pozri vec C-41/90 Hofner a Elser, Zb. 1991, s. 1-1979, bod 21
rozsudku; spojené veci C-159/91 a C-160/91 Poucet a Pistre, Zb.
1993, s. 1-637, bod 17; vec C-218/00 Cisal, Zb. 2002, s. [-691,
bod 22.

(®) Spojené veci C-159/91 a C-160/91 Poucet a Pistre, Zb. 1993, s. I-
637.
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tam, kde sa vykondva ur¢itd ¢innost v trhovom prostredi.
Hospodarska povaha sluzieb rovnakého druhu sa preto
moze v jednotlivych ¢lenskych $titoch lisit. Vzhladom na
politickt volbu alebo hospodarsky vyvoj sa okrem toho
moze oznaCenie danej sluzby ¢asom zmenit. Cinnost,
ktord dnes nepredstavuje trhovii ¢innost, sa iou v buddc-
nosti moze stat a naopak (!). Rozhodnutie orgdnu nedo-
volit tretim strandm poskytovat urcitd sluzbu navyse
nevylucuje existenciu hospodérskej ¢innosti. Napriek
takémuto uzavretiu trhu moze hospodarska cinnost exis-
tovat, ak by boli ostatné subjekty ochotné a schopné
poskytovat sluzbu na danom trhu ().

(84) Vo svojom ozndmeni o uplatiovani pravidiel 3titnej
pomoci Eurépskej tnie na ndhrady za sluzby vseobec-
ného hospodarskeho zdujmu pre rok 2012 (,0znidmenie
o sluzbdch vseobecného hospodirskeho zdujmu pre rok
2012 (%), Komisia ustanovila svoj pristup pri uplatiio-
vani uvedenych pravidiel v pripade financovania
systémov socidlneho zabezpecenia. Potencidlne zaradenie
takychto systémov medzi systémy zahfnajice hospo-
darsku cinnost zdvisi od politickych a hospodérskych
Specifik, ako aj od ich Struktdry v dotknutom ¢lenskom
State. Stidny dvor a Vseobecny sud rozlisuju medzi systé-
mami zaloZenymi na zdsade solidarity a hospodarskymi
systémami.

(85) Stdy Unie pouzivaji stibor kritérii na urcenie toho, ¢i je
systém socidlneho zabezpecenia zaloZeny na solidarite,
a preto nezahffia hospodarsku ¢innost. V tejto stvislosti
mozZu byt relevantné viaceré faktory: i) ¢&i je ucast
v systéme povinnd (4), ii) ¢i ma systém vyhradne socidlny
acel (%), iii) ¢i je systém neziskovy (°), iv) & st ddvky
nezdvislé od odvedenych prispevkov (), v) ¢ vyska
dévky nie je nevyhnutne Gimernd vyske prijmu poisten-
ca (% a vi) ¢i na systém dohliada stat (°).

(86) Na rozdiel od systémov zaloZenych na solidarite sa
hospodérske systémy zvacSa vyznaluji: i) nepovinnym
enstvom (19), ii) uplatiovanim zdsady kapitalizdcie
(zévislost narokov od odvedenych prispevkov a finané-

() Pozri aj ozndmenie Komisie o uplatiiovani pravidiel $tdtnej pomoci
Eurépskej tinie na nahrady za sluzby vSeobecného hospodarskeho
zdujmu pre rok 2012 (,0zndmenie o sluzbich vseobecného hospo-
dérskeho zdujmu 20129, U. v. C 8, 11.1.2012, s. 4 — 5.

(3) Pozri Ozndmenie o sluzbdch vseobecného hospodirskeho zdujmu
pre rok 2012, s. 5.

(®) Ozndmenie o sluzbdch vseobecného hospoddrskeho zdujmu pre
rok 2012, strany 4 — 14.

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

(°) Vec C-218/00 Cisal a INAIL, Zb. 2002, s. I-691, bod 45.

(¥) Spojené veci C-264/01, C-306/01, C-354/01 a C-355/01 AOK
Bundesverband, Zb. 2004, s. 1-2493, body 47 - 55.

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

(%) Vec C-218/00 Cisal a INAIL, uZ citovand, 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 citovand, 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.

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

nych vysledkov systému) ('), iii) orientdciou na dosaho-
vanie zisku (12) a iv) poskytovanim doplnkového plnenia
v porovnani so zdkladnym systémom (3).

(87) Uvedené kritérid by sa nemali povazovat za kumulativny
zoznam faktorov a navyse aj sidy Unie uznali, Ze pri
niektorych systémoch sa spdjajii prvky oboch uvedenych
kategoril (systému zaloZeného na solidarite a hospodar-
skeho systému). V analyze Komisie by sa mala overit
a posudit pritomnost a individudlny vyznam kazdého
z jednotlivych prvkov s cieflom dospiet ku kone¢nému
zdveru (¥). V predmetnom pripade bude konecné ozna-
Cenie (ku ktorému dojde na konci konania vo veci
formélneho zistovania) poskytovania sluzieb povinného
zdravotného poistenia za hospodirsku alebo nehospo-
darsku Cinnost preto zdvisiet od dokladnej analyzy
konkrétneho spdsobu organizicie a vykonu tejto ¢innosti
v dotknutom ¢lenskom 3téte, a preto bude $pecifické pre
povinné zdravotné poistenie v Slovenskej republike.

b) Povinné zdravotné poistenie, ako sa organizuje
a vykondva v Slovenskej republike

(i) Prvky poukazujlce na mozZnid nehos-
poddrsku povahu

(88) V danom pripade povinné zdravotné poistenie v Sloven-
skej republike vykazuje typické znaky, ktoré sa na jednej
strane zdaju podobné tym, ktoré v minulosti Stidny dvor
uznal za typické vlastnosti systému socidlneho poistenia
typickych znakov sa odvoldvali aj slovenské orgdny,
ked argumentovali, Ze v pripade systému povinného
zdravotného poistenia v Slovenskej republike nejde
o §titnu pomoc a Ze uvedend ¢innost nebola otvorend
hospodarskej sttazi:

(89) Povinné clenstvo v_systéme/prispevky: ako sa uvddza
v predchddzajicom texte (v bode 27 a dalsich), tcast
v programe verejného zdravotného poistenia je zo
zdkona povinnd pre celé obyvatelstvo Slovenskej repu-
bliky a zdravotnicke sluzby kryté z povinného zdravot-
ného poistenia sa poskytuji bez ohladu na vysku
prispevkov, ktoré poistenec odvedie. Poistenec md
pravo slobodne si vybrat ktortikolvek zdravotnd pois-
toviiu a podla povinnosti umoznit slobodny vstup ho
zdravotnd poistoviia, ktorti si vybral, nesmie odmietnut
poistit pre jeho vek, zdravotny stav ¢i riziko chorobnosti.

(90) Socidlny ciel (verejny zdujem podla Ustavy Slovenskej
republiky): Systém povinného zdravotného poistenia

(') Vec C-244/94 FFSA a ini, uz citovand, body 9 a 17 — 20; vec C-

67/96 Albany, uz citovand, 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 SDEU vo veci C-350/07
Kattner Stahlbau, Zb. 2009, s. I-1513, najmd body 33 — 68.

(%) Pozri napriklad vec C-355/01 AOK Bundesverband, Zb. 2004, s. I-
02493.
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v Slovenskej republike sleduje socidlny ciel, t. j. poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti a udrzanie Zivotaschop-
ného systému zdravotného poistenia. Slovenskd republika
zo zdkona zodpovedd za financovanie systému zdra-
votnej starostlivosti, ako aj za krytie strdt v sektore zdra-
votnej starostlivosti. Slovenské organy okrem toho tvrdia,
7e zabezpeCit pravo na zdravotné poistenie a na
bezplatnti zdravotnd starostlivost je tstavnou povin-
nostou Slovenskej republiky. Tvrdia, Ze vykondvanim
povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike
zdravotné poistovne plnia Gstavnd povinnost v mene
§tatu, ktorou je poskytovanie zdravotného poistenia
ob¢anom, prostrednictvom  riadenia/spravy  systému
povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike.

Solidarita (vyska prispevkov urcend na zdklade prijmu
poistenca — systém vyrovndvania rizika — RES -

a spolo¢nd tarifikdcia): Systém povinného zdravotného
poistenia v Slovenskej republike je zaloZeny na sadzbach
prispevkov, ktoré st dmerné k prijmu poistenca
(podobne ako zdanenie prijmov), pricom tieto prispevky
sa nezakladajii na vyske poisteného rizika (vek poistenca
alebo jeho zdravotny stav). Medzi vyskou prispevkov
odvedenych jednotlivcom do systtmu a vyskou nim
poberanej davky zo systému neexistuje Ziadna priama
suvislost. Poistovne nemajii moznost ovplyvnit vysku
prispevkov ani minimdlnu droven krytia, na ktoré maji
poistenci ndrok, vzhladom na to, Ze sa stanovujii vnttro-
$tatnymi pravnymi predpismi. V tejto savislosti treba
pripomendt, ako sa uvddza v predchddzajicom texte
(bod 31 a dalsie), ze vetkym slovenskym obcanom sa
zaruCuje rovnaka zakladnd troven davok, ktoré pokry-
vajui takmer vSetky tkony zdravotnej starostlivosti posky-
tované na tzemi Slovenskej republiky, ¢o znamend, Ze
prostrednictvom tohto systému sa poskytuje prakticky
celd zdravotna starostlivost.

Cielom systémov vyrovndvania rizik ako je ten, ktory sa
uplatiiuje v Slovenskej republike, je zabezpecit, aby sa
rizikd na trhu delili a vytvdrala sa tak solidarita.
Slovensky systém navySe podporuje zdsadu spolo¢nej
tarifikdcie, tzn., Ze poistovatelia nemozu predpisovat
roznu vysku poistného v zavislosti od poistného rizika,
pricom prostrednictvom vyrovndvania rizik sa ¢iasto¢ne
kompenzujii poistovatelia, ktori maji v poistnom kmeni
rizikovej$i demograficky profil, a to prerozdelovanim
prostriedkov od poistovatelov, ktori uhrddzaji mene;j,
ako je priemernd vyska davky, tym, ktori svojim pois-
tencom uhrddzaja viac, ako je priemernd vyska davky.

Cinnost, na ktord podla podrobného regulacného rémca
dohliada §tit: ako sa uvddza v predchddzajicom texte
(bod 38 a dalsie), povinné zdravotné poistenie sa riadi
osobitnymi predpismi. Vsetky zdravotné poistovne
poskytujice povinné zdravotné poistenie maji v zmysle
zdkona totozné postavenie, priva a povinnosti. Kazda
zdravotnd poistoviia musi byt zriadend na tcel vykona-
vania verejného zdravotného poistenia a nesmie vyko-
navat ¢innosti iné, ako st ¢innosti uvedené v § 6 zakona
581/2004 Z. z. Cinnosti zdravotnych poistovni spravu-
jucich systém povinného zdravotného poistenia st pred-
metom celkovej kontroly statu. Poistovne mozu byt zria-

(95

(96

(97

=

)

-

dené jedine na zéklade povolenia vydaného Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len
,UDZS"), t. j. osobitnym organom, ktory bol povereny
vykondvanim dohladu nad systémom a poskytovanim
zdravotnej starostlivosti ako ¢innostou verejnej spravy.

(i) Prvky poukazujlice na moznd hospo-
ddrsku povahu

Na druhej strane by rézne znaky povinného zdravotného
poistenia v Slovenskej republike mohli slazit ako argu-
menty v prospech zaradenia povinného zdravotného
poistenia v Slovenskej republike medzi hospodirske
¢innosti od 1. 1. 2005, ked trh zdravotného poistenia
v Slovenskej republike v zmysle zdkonov ¢. 581/2004 Z.
z. a & 580/2004 Z. z. nadobudol w¢innost s tymito
dosledkami:

Pritomnost viacerych stikromnych subjektov na sloven-
skom trhu: sikromni investori investuji do povinného
zdravotného poistenia v Slovenskej republike od roku
2005, ba dokonca mozno uz aj od roku 1994. Vniitro-
Statny zdkonodarny organ predovsetkym osobitne povolil
vstup stikromnych subjektov na trh a po reforme zave-
denej v zmysle zdkonov ¢. 581/2004 Z. z. a ¢. 580/2004
Z. z. sa v systtme povinného zdravotného poistenia
v Slovenskej republike podla vietkého objavuje urcity
priestor pre (necenovi) hospodarsku sitaz, ¢o jedno-
tlivym subjektom umoznilo sttazit o poistencov a posky-
tovatelov sluzieb s cieflom dosahovat zisk.

Ziskovd cinnost: od nadobudnutia G¢innosti reformy
z roku 2004, t. j. od janudra 2005, doslo k zmene
prévnej formy vSetkych subjektov zdravotného poistenia
na sukromnoprdvne akciové spolo¢nosti (podla pravidiel
obchodného zdkonnika). Povinné zdravotné poistenie
v Slovenskej republike sa tak transformovalo na ziskovt
¢innost zahffajicu rozdelenie zisku medzi akciondrov
zdravotnych poistovni, kedZe sa umoznilo vypldcanie

dividend. (%)

Hospodédrska stitaz medzi poistovatelmi: hoci tu
vzhladom na skutocnost, Ze droven prispevkov je stano-
vend zdkonom, neexistuje cenova hospodarska sttaz,
zdravotné poistovne sa predsa len zicastiuji na istom
druhu vzdjomnej hospodarskej sitaze, najma stitaze zalo-
zenej na poskytovani doplnkovych plneni, ako aj na
kvalite, roznorodosti a dostupnosti sluzieb s cielom
prildkat potencidlnych klientov (?). V3etky zdravotné pois-
tovne v Slovenskej republike medzi sebou sttazia o pois-
tencov, a to napriklad vyberom zmluvnych poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti (selektivnym kontraktin-
gom) s cielom poskytniit osobitnd kvalitu sluzieb.
Navyse v snahe vymedzit atraktivnu siet poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti poskytovatelia zdravotného pois-
tenia stfazia aj na doddvatelskom trhu, a to o poskyto-
vatefov  zdravotnej starostlivosti. O  konkuren¢nej

() Za ur¢itych podmienok, ako je uvedené v poznamke pod ¢iarou 11.
(%) Poskytovanie takychto doplnkovych plneni moze v skutocnosti

predstavovat dokaz o hospoddrskej povahe danej Einnosti; pozri
tiez spojené veci C-180/98 az C-184/98 Pavlov a ini, s. 122.
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povahe trhu zdravotného poistenia v Slovenskej repu-
blike teda sved¢i skutocnost, Ze zdravotné poistovne si
ich obchodni partneri (napr. poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti) vyberaju na zdklade finan¢nych a hospodar-
skych aspektov spomedzi ostatnych zdravotnych pois-
tovni s ktorymi na trhu sluzieb zdravotnej starostlivosti
vedt hospodarsku sttaz.

Cinnost, ktord uz vnitrostitnymi sidmi bola vyhldsend]
postidend ako otvorend hospoddrskej stifazi: premenu
trhu na konkurenény trh uznal aj Ustavny sid Slovenskej
republiky vo svojom ndleze z 26. janudra 2011 (!),
v ktorom sa uvddza, Ze v dosledku reformy z roku
2004 bolo povinné zdravotné poistenie ,zahrnuté do
sféry hospodarskej sutaze?, ako bolo preukdzané
v pripravnych legislativnych pracach, podla ktorych
bolo zdmerom vytvorit: ,také prostredie pre cinnost zdravot-
nych poistovni, v ktorom budii na zdklade kvality poistnych
sluzieb sdtazit o poistencov* (%). V tomto ohlade treba
uviest, Ze v judikatire sidov Unie sa pri rozhodovani,
¢i by sa prdvne predpisy o hospoddrskej stitazi mali
uplatiiovat, alebo nie, pripisuje velky vyznam postdeniu
vole vnitrostitneho zdkonodarného orginu (3). Aj
v niekolkych spravach OECD sa vyjadruje ndzor, Ze
poskytovanie povinného zdravotného poistenia v Sloven-
skej republike sa v dosledku uvedenych reforiem stalo
trhom otvorenym hospodarskej sttazi (4).

=

c) Zdver

Napokon treba uviest, Ze kombindcia hospodérskych
a nehospodarskych znakov systému povinného zdravot-

() Predpis ¢ 79/2011 Z. z., Nélez Ustavného stdu Slovenskej republiky

z 26. janudra 2011 vo veci vyslovenia nestladu ustanovenia § 15
ods. 6 zdkona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach,
dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niek-
torych zdkonov v zneni neskorsich predpisov s ¢l. 1 ods. 1, ¢l. 20
ods. 1 a4acl 35 o0ds. 1vspojenis ¢l. 13 ods. 4 Ustavy Slovenskej
republiky, ako aj s ¢l. 1 Dodatkového protokolu k Dohovoru
o ochrane Tudskych prav a zdkladnych slobod.

Odkaz na § 2 dovodovej spravy k vlddnemu ndvrhu zdkona o zdra-
votnych poistovniach [t. j. zdkona ¢. 580/2004] (parlamentnd tla¢
¢. 651). V néleze Ustavného stdu sa uvadzalo, ze “v case jeho schvd-
lenia [schvdlenie zdkona o zdravotnom poisteni v roku 2004], nikto
zdsadnym sposobom nespochybrioval skutocnost, Ze v jeho zmysle sii zdra-
votné poistovne prdvne subjekty, ktoré sii zaloZené (zakladajii sa) na tcely
vykondvania verejného zdravotného poistenia a ktoré si z hladiska pravnej
formy akciovymi spolocnostami, ktoré plnia tilohy (povinnosti) ulozené im
zdkonom o zdravotnych poistovniach (najmd § 15), pricom vykondvajii
verejné zdravotné poistenie v konkurencnom prostredi (aj) pre icely dosiah-
nutia zisku, teda sit nepochybne aj podnikatelskymi subjektmi. Prave takdto
interpretdcia prdvneho postavenia zdravotnych poistovni na zdklade povod-
ného znenia zdkona o zdravotnych poistovniach predstavovala klticovy moti-
vacny faktor pre zakladanie akciovych spolocnosti zdruzujiicich sikromnych
akciondrov (a ich ,kapitdlové investicie®) [...].“

Pozri napriklad spojené veci C-264/01, C-306/01, C-351/01 a C-
355/01, AOK Bundesverband a ini, Zb. 2004, s. 1-2493.

V sprave OECD z roku 2004, v ktorej sa posudzovali ticinky a vplyv
v tom Case budicej reformy systému zdravotnictva v Slovenskej
republike vritane sektora zdravotného poistenia, sa pripomina, Ze
zamerom vnitro§titneho zédkonodarného orgdnu je zaviest na trh
urcitd mieru hospodarskej siutaze: pozri Colombo, F., Tapay, N.,
(2004), uz citované (v poznimke pod Ciarou 3), s. 18 a dalsie.
Slovenskd republika, zvdzok 2010/17, november 2010 a spravu
z roku 2011: Hifner, F. (2011), uZz citovand (v pozndmke pod
Ciarou 3), v ktorej sa uvddzalo aj zistenie, Ze hospoddrska sttaz
na trhu poistenia sa zastavila v dosledku mnohych nariadeni (od
roku 2007), ako aj zvySovania koncentrdcie trhu, a odportcalo sa
prijatie niekolkych opatreni zameranych na podporu rastu hospo-
dédrskej sitaze na slovenskom trhu.

(100)

(101)

(102)

(103)

ného poistenia v Slovenskej republike si vyzaduje, aby
bola vykonand hlbkovd analyza jednotlivych prvkov
a ich prislusného vyznamu v rdmci systému, s cielom
urcit, ¢ sa ¢innost povinného zdravotného poistenia
pri sposobe jej organizdcie a vykonu v Slovenskej repu-
blike md povazovat za Cinnost hospodarskej (od 1. 1.
2005) alebo nehospodarskej povahy. Na zdklade infor-
mécil dostupnych v tomto $tddiu md Komisia pochyb-
nosti pri urcovani hospoddrskej alebo nehospodarskej
povahy dotknutej ¢innosti.

Z uvedeného dovodu by Komisia v konani vo veci
formélneho zistovania chcela blizsie preskiimat, ¢i posky-
tovanie sluzieb povinného zdravotného poistenia
v Slovenskej republike, a teda Cinnost SZP a VSZP, ako
aj ostatnych poskytovatelov uvedenych sluzieb, je hospo-
déarskej alebo nehospodarskej povahy. Z dovodu zacatia
konania vo veci formdlneho zistovania Komisia vyzyva
slovenské orgdny, ako aj vsetky dalSie zainteresované
tretie strany, aby predlozili vSetky informdcie a pripo-
mienky relevantné pri overovani pritomnosti a posudzo-
vani prislusného vyznamu kazdého z jednotlivych
prvkov, na zdklade ktorych mozno povinné zdravotné
poistenie oznacit za hospoddrsku alebo nehospodarsku
¢innost.

V sdlade s uvedenymi tvahami Komisia uzndva, Ze
ostatné podmienky, ktoré predstavujii $titnu pomoc,
a otdzky zlucitelnosti moznej §tdtnej pomoci s vnitornym
tthom, by sa stali rozhodujicimi iba v pripade, Ze by
pocas konania vo veci formdlneho zistovania dtvary
Komisie dospeli k zaveru, ze povinné zdravotné poistenie
v Slovenskej republike predstavuje ¢innost hospodarskej
povahy. Na dcely efektivnosti konania by viak uvedené
skuto¢nosti nemali Komisii branit v tom, aby v rdmci
konania vo veci formélneho zistovania stiasne zhromaz-
dovala a skimala vietky informédcie o prvkoch, ktoré
predstavuji §tdtnu pomoc, ako aj o prvkoch, ktoré sa
relevantné pre posudenie zlucitelnosti moznej Statnej
pomoci s vniitornym trhom. Nasledujice oddiely tyka-
juce sa potencidlneho oznalenia opatrenia za S$tatnu
pomoc a ich pripadnej zluditelnosti s vntitornym trhom
podla pravidiel $titnej pomoci je preto potrebné chdpat
v tychto stivislostiach.

3.1.2. Opatrenie poskytované Stdtom alebo zo Stdtnych
prostriedkov

Aby opatrenie predstavovalo $titnu pomoc v zmysle
pravnych predpisov EU, musi byt poskytované §titom
alebo zo Stitnych prostriedkov. Takéto zdroje mozu
zahfiat verejné financné prostriedky, ktoré st v sprive
¢lenského $titu, a to na dUstrednej, regiondlnej alebo
miestnej trovni, pripadne v sprdve inych verejnych
alebo stkromnych orgdnov, ktoré poveruje alebo kontro-
luje stat.

— Zvysenie zdkladného imania VSZP v roku 2006

Zvysenie zdkladného imania v roku 2006 bolo realizo-
vané formou niekolkych tihrad zo strany troch akcio-
ndrov SZP: Ministerstva vnutra Slovenskej republiky,
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Ministerstva obrany Slovenskej republiky a Ministerstva
dopravy, post a telekomunikicii Slovenskej republiky.
Opatrenie teda bolo poskytované $titom a zo Stdtnych
prostriedkov.

— Splatenie dlhov SZP spolo¢nostou Veritel, a.s.

Ako uz bolo opisané v predchddzajicom texte (bod 50
a dalsie), spolo¢nost Veritel, a.s. bola $titnou spolo¢-
nostou zriadenou pod kontrolou vlddy Slovenskej repu-
bliky, ktort vldda Slovenskej republiky poverila, aby pred
reformou zavedenou v zmysle zdkonov ¢ 581/2004 Z.
z. a ¢. 580/2004 Z. z. a pred transforméciou subjektov
zdravotného poistenia na akciové spolo¢nosti splatila dlh
poistovne SZP a sucasne aj dlh ostatnych vtedy existuji-
cich subjektov zdravotného poistenia. Dvomi akciondrmi
spolocnosti Veritel, a.s. boli Ministerstvo zdravotnictva
SR a Ministerstvo financii SR, kazdé s 50-percentnym
podielom na zdkladnom imani spolo¢nosti. Podla aktu-
alne dostupnych informdcii spolo¢nost Veritel, a.s. reali-
zovala proces oddlzenia na zdklade uzneseni vlidy
Slovenskej republiky, a tento proces bol zjavne financo-
vany z verejnych finanénych prostriedkov. Splatenie
dlhov poistovne SZP spolo¢nostou Veritel, a.s. preto
bolo financované zo $tatnych prostriedkov.

— Dotdcia SZP v roku 2006

Na zédklade aktudlne dostupnych informdcii sa zd4, zZe ide
o potencidlnu dotdciu poskytnutd vlddou Slovenskej
republiky prostrednictvom ministerstva zdravotnictva.
Preto sa bude povazovat za dotdciu poskytovant stitom
a zo §tatnych prostriedkov.

— Zvysenie zakladného imania VSZP v roku 2010

Podla aktudlne dostupnych informdcif sa zd4, Ze zvysenie
zdkladného imania v roku 2010 realizoval jediny
akciondr VSZP, a to ministerstvo zdravotnictva. Opatrenie
teda bolo poskytované $titom a zo Stitnych prostried-
kov.

— Systém vyrovnavania rizik (RES)

Prostrednictvom tohto mechanizmu dpravy sa podla
vietkého realizuje prerozdelovanie prijmov medzi zdra-
votné poistovne, ¢o zahffia aj nepriame finan¢né prevody
medzi trhovymi subjektmi, priom tento mechanizmus
funguje v zmysle vndatrostitnych pravnych predpisov.
Podla ustdlenej judikatiry a praxe Komisie mozno systém
Upravy o riziko, prostrednictvom ktorého sa realizuje
prerozdelenie  prijmov medzi zdravotné poistovne
v zmysle vnutrodtitnych pravnych predpisov, povazovat
za systém zahffiajici $ttne prostriedky (1).

(") Ak sa finan¢né prostriedky na opatrenie titu ziskavaji z povinnych
prispevkov zdravotnych poistovni a ndsledne sa prerozdeluje podla
vnutrostatnych pravnych predpisov, moZu sa povazovat za Stdtne
prostriedky aj vtedy, ak ich zhromazduji a spravuji iné institticie
ako verejné orgdny. Napr.: vec T-289/03 BUPA [Komisia, 12.2.2008,
Zb. s. I-81; vec 17373 Taliansko/Komisia, Zb. 1974 s. 709, bod 35
rozsudku; stanovisko generdlneho advokdta Jacobsa 30. aprila 2002
vo veci C-126/01 GEMO SA, bod 54.

(108)

(109)
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—
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Komisia vSak orgdny Slovenskej republiky vyzyva, aby
predlozili svoje pripomienky k uvedenym aspektom,
ako aj vietky relevantné informdcie (vritane zneni prav-
nych predpisov), a najmd aby poskytli dplny prehlad

vSetkych finanénych tokov v rdmci systému RES.

— Prevod poistnych kmefiov na SZP a VSZP

Podla aktudlne dostupnych informadcii sa zd4, Ze prevod
predmetnych poistnych kmeniov sa realizoval v nadviz-
nosti na rozhodnutia prijaté $titom v silade s vtedy
platnymi prévnymi ustanoveniami, podla ktorych sa do
ich zmeny a doplnenia v roku 2011 umozioval
bezplatny prevod poistnych kmefiov zdravotnych pois-
tovni. Zd4 sa, ze vzhladom na to, ze dotknuté prevody
poistnych kmenov sa realizovali v prospech konkrétnej
zdravotnej poistovne, ktord vybral $tit, a to priamym
uplatfiovanim uzneseni §titu, mozno ich pripisat Stitu,
a preto ich mozno povazovat za opatrenia poskytnuté
Stdtom.

3.1.3. Existencia selektivnej hospoddrskej vyjhody

Aby opatrenie $titu prospievajice ¢innosti, ktorti mozno
oznadit za &innost hospodirskej povahy, predstavovalo
Stitnu pomoc v zmysle pravnych predpisov EU, musf
spliiat aj podmienku selektivnosti vo vyzname zvyhod-
nenia urcitého podniku, ako sa ustanovuje v ¢lanku 107
ods. 1 ZFEU (2.

— ZvySenie zékladného imania VSZP v roku 2006

Slovenské orgdny argumentuji najmi tym, Ze kapitdlovd
injekcia z roku 2006 bola v stlade so zdsadou investora
v trthovom hospodarstve, teda Ze sa neposkytla Ziadna
vyhoda, a preto opatrenie nepredstavovalo §titnu pomoc.
Slovenské orgdny navySe trvaji na tom, Ze zvySenie
zakladného  imania  predstavovalo  nevyhnutnd
podmienku, ktorej splnenie nariadil UDZS s cielom
obnovit platobni schopnost SZP vzhladom na to, Ze
SZP mala pred svojou transformdciou na akciovi spolo¢-
nost zavazky po lehote splatnosti vo vyske priblizne 17,5
mil. EUR, ktoré vyplyvali z predoslych zavizkov SZP ako
verejnej institdcie v sektore zdravotnictva.

Komisia pripomina, Ze argumenticia slovenskych orgé-
nov, ktord sa opiera o dodrziavanie zdsady investora
v trhovom hospodirstve, by sa dala fazko akceptovat
vzhladom na skutocnost, Ze a) opatrenie sa podla viet-
kého zameriava na minulé zdvizky poistovne, b) SZP
mala v danom ¢ase zjavné problémy s platobnou schop-
nostou, a takisto s ohladom na ¢) intenzivnejsiu hospo-
darsku stifaz v sektore povinného zdravotného poistenia
v dosledku reformy zavedenej v zmysle zdkonov
& 581/2004 Z. z. a & 5802004 Z. z.

Komisia v3ak takisto pripomina, Ze podla aktudlne
dostupnych informdcii je mozné, Ze tazkosti, ktorym
v uvedenom obdobi SZP ¢elila, skutocne saviseli

(%) Rozsudok zo 6. septembra 2006, vec C-88/03, Portugalsko/Komisia,

7Zb. s. 17115, bod 54.
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vyhradne a v plnej miere s obmedzeniami predoslych
povinnosti v oblasti sluzieb v§eobecného hospodarskeho
zdujmu, ktoré pre SZP vyplyvali a ktoré jej neboli inak
nahradené. Podla rozsudku Stdneho dvora Eurdpskej
tnie vo veci Altmark (') ndhrada za poskytovanie sluzieb
vieobecného zdujmu nepredstavuje vyhodu, a teda
netvori stcast $tdtnej pomoci, a preto sa na fiu nevzta-
huje ani povinnost predchddzajiceho ozndmenia a schvé-
lenia Eurépskou komisiou, iba ak st splnené $tyri kumu-
lativne podmienky. Slovenské orginy neuviedli, ci
prislusné opatrenie spliia tieto podmienky, ale ak to tak
je, Komisia ich vyzyva, aby predlozili dalsie argumenty
a odovodnenia v prospech moznosti, Ze toto opatrenie
so zretefom na kritérid uvedené v rozsudku vo veci
Altmark nepredstavuje vyhodu poskytnutt SZP.

— Splatenie dlhov SZP spolo¢nostou Veritel, a.s.

Podla aktudlne dostupnych informécif sa zdd, Ze v rdmci
vieobecného systému oddlZenia, ktory bol pred transfor-
maciou vietkych zdravotnych poistovni na nové spolo¢-
nosti zavedeny prostrednictvom intervencie Stitom
kontrolovaného subjektu Veritel, a.s. a ktory sa mal
dokoncit do septembra 2005, boli vietky vtedy existujiice
zdravotné poistovne (t. j. SZP a VSZP — dve $tatne pois-
tovne, ako aj tri sikromné poistovne) podla vsetkého
minimédlne opravnené vyuzit systém oddlZzenia podla
rovnakych, nediskrimina¢nych podmienok. V tejto chvili
nie je jasné, &i skutocne vsetky zdravotné poistovne
redlne vyuzili tento systém oddlzenia. Bolo by potrebné
postdit presné podmienky kazdej takejto operdcie, aby sa
dala s istotou vylacit diskrimindcia.

V tejto stvislosti Komisia pripomina, Ze tihrady, ktoré sa
realizovali v dosledku vseobecného procesu oddlZenia,
nemusia predstavovat $titnu pomoc, ak sa uskuto¢nili
otvorenym, transparentnym a nediskrimina¢nym sposo-
bom, pretoze tak by neposkytovali selektivnu vyhodu
konkrétnym subjektom, kedZe vsetci existujici poskyto-
vatelia zdravotného poistenia by mali narok na oddlZenie
za rovnakych podmienok.

Navrhovatel, poistoviia Dovera, nepodal svoj podnet
priamo v stvislosti so vieobecnym systémom oddlZenia.
V suvislosti so splatenim dlhu SZP vo vyske 52,7 mil.
EUR navrhovatel uvddza, ze kedZe suma splateného dlhu
SZP bola vyssia, ako v rdmci oddlZenia prijal sim
navrhovatel, dd sa jednoznacne predpokladat, Ze
v ramci procesu oddlZovania i§lo o neodovodnené diskri-
mina¢né zaobchddzanie. Toto tvrdenie vSak nie je
podlozené inymi relevantnymi informdciami, napriklad
objemom vzniknutého dlhu uvedenych poistovni, ktory
by mohol zdévodiiovat rozdielne vysky splateného dlhu,
¢im by boli dodrzané bezné pravidld nediskrimindcie.

Hlavné obavy navrhovatela sa tykaji splatenia dalSicho
dlhu vo vyske 28 mil. EUR, ktory mala SZP na
osobitnom ucéte prerozdelovania poistného, spolocnostou

() Vec C-280/00 Altmark Trans GmbH a Regierungsprasidium Magde-
burg/Nahverkehrsgesellschaft Altmark GmbH, a Oberbundesanwalt
beim Bundesverwaltungsgericht, Zb. 2003, s. [-7747, body 87 — 93.
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Veritel, a.s., pricom k tejto thrade doslo 30. novembra
2005 (teda uz po transformdcii fondov zdravotného
poistenia na zdravotné poistovne).

Navrhovatel argumentuje, ze v pripade tohto opatrenia
ide o $tdtnu pomoc, pretoze protiplnenie, ktoré poskytla
spolo¢nost Veritel, a.s. (840 mil. SKK, priblizne 28 mil.
EUR) za postipenie pohladdvok SZP (929 mil. SKK,
priblizne 31 mil. EUR v pohladdvkach na poistnom
a na urokoch, z toho priblizne 343 mil. SKK, priblizne
11 mil. EUR v drokoch), bolo neprimerane vysoké a v
rozpore s trhovymi podmienkami, pretoze pohladdvky
SZP boli v zdsade nevymozitelné. Slovenské organy argu-
mentujd tym, Ze proces oddlZenia nepredstavuje $ttnu
pomoc, pretoze ide o zdvizky a pohladdvky subjektov
s rovnakym vlastnikom.

V stcasnosti nie je zrejmé, z akého dovodu bol splateny
tento dalsi dlh SZP vo vyske 28 mil. EUR. Zdd sa
moznym, Ze tidto suma potencidlne predstavovala
oneskorenti Ghradu, ktort spolo¢nost Veritel, a.s. realizo-
vala v stlade so svojou predchddzajicou intervenciou a z
rovnakych pravnych dovodov (pred transformdciou)
a ktora by, ak bola realizovand za nediskrimina¢nych
podmienok, z tohto hladiska nepredstavovala $tatnu
pomoc.

Komisia preto vyzyva prislusny clensky stit a vetky
zainteresované strany, aby predlozili svoje pripomienky
k tymto aspektom.

— Dotdcia SZP v roku 2006

V sticasnosti, a to na zdklade informdcii poskytnutych
navrhovatelom a slovenskymi orgdnmi, nemozno vyladit,
ze financné prostriedky vzaté z likvidacnej stvahy
spolocnosti Veritel, a.s. predstavuji poskytnutie vyhody
pre SZP zo statnych prostriedkov.

Navyse stdle nie je jasné, na akom pravnom zaklade stat
tito transakciu uskuto¢nil.

Komisia vyzyva prislusny clensky stat a vsetky zaintere-
sované strany, aby predlozili svoje pripomienky k tymto
aspektom.

— Zvysenie zdkladného imania VSZP v roku 2010

Slovenské organy uvadzaju, Ze i) ,zvySenie zdkladného
imania je prirodzenym prdvom majitela spolo¢nosti
a predstavuje reakciu na vyvoj prostredia, v ktorom vlast-
nend spolo¢nost posobi®, ii) toto zvySenie odrdzalo vseo-
becny trend v oblasti zdravotného poistenia, najmai
s ohladom na droven rastu a celkovd vysku zdkladného
imania vo vztahu k rozsahu poistného kmena. Z uvede-
nych dévodov bolo podla slovenskych orgdnov zvysenie
zdkladného imania legitimne, kedZe ,$tit sa nemoze
zucastiiovat na vykondvani verejného zdravotného pois-
tenia ako sluzby vo verejnom zdujme, a preto nemoze
odmietnut udrzanie bezpecnosti kapitdlu spolo¢nosti,
ktora vlastni a ktord tieto sluzby poskytuje na drovni
porovnatelnej so svojim okolim” (?).

(%) Podanie slovenskych orgdnov z 15. jila 2011.
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tohto zvysenia zdkladného imania postupoval ako trhovy
investor. Aktudlne dostupné informdacie Komisii neumoz-
fiuja posudit finanény stav VSZP v uvedenom obdobi,
a teda nie je mozné urcit, ¢i sa spolo¢nost skutocne
nachddzala na prahu platobnej neschopnosti. Takisto
nie je mozné urcit, ¢i $tat mohol dosiahnut alebo redlne
aj dosiahol ndvratnost svojej investicie.

Komisia takisto pripomina mozZnost, Ze sa zvySenie
zdkladného imania VSZP uskuto¢nilo v snahe kompen-
zovat zdvizky v oblasti sluzieb vSeobecného hospodar-
skeho zdujmu, ktoré pre VSZP vyplyvali a za ktoré nebola
inak kompenzovand. Ak je to tak, Komisia vyzyva
slovenské organy, aby predlozili dalsie argumenty
a odovodnenia v prospech moznosti, Ze toto opatrenie
so zretefom na kritérid uvedené v rozsudku vo veci
Altmark nepredstavuje vyhodu poskytnuti SZP (pozri
bod 139 a dalsie).

Komisia vyzyva prislusny clensky stit a vSetky zaintere-
sované strany, aby predlozZili svoje pripomienky k tymto
aspektom.

— Systém vyrovndvania rizik (RES)

Ucinkom systému RES je nahrddzat niektorym podnikom
ndklady, ktoré by za normdlnych okolnosti museli znasat.
V normdlnych trhovych podmienkach musia poistovne
znasat ndklady, ktoré im vzniknd v suvislosti s ich rizi-
kovym profilom, a ndsledne tomu prisposobit svoju poli-
tiku. Stitom zavedeny systém, ktory md podnikom
z verejnych finanénych prostriedkov nahrddzat urdité
naklady, pricom tie by za normalnych okolnosti mali
znaSat sami, by sa teda mohol povazovat za poskyto-
vanie vyhody uvedenym podnikom.

V tejto chvili nie je jasné, do akej miery st SZP alebo
VSZP v rdmci systému RES prijemcami alebo prispieva-
telmi.

VSZP je podla vSetkého najvicsim  prijemcom
prostriedkov z prerozdelovania. Kedze v roku 1994
bola jedinym poistovatelom na trhu, zdd sa, Ze z histo-
rického hladiska md vyssie zastGpenie pri starSej Casti
obyvatelstva (v dosledku ¢oho vznikd rizikovejsi poistny
kment VSZP). Ked na trh vstapili nové zdravotné pois-
tovne, boli to podla vietkého vicsinou mladi (zdravsi)
poistenci, ktori zmenili zdravotni poistoviiu a presli
k tymto novym poistovniam na trhu (¢o novym poistov-
niam umoznilo vytvorit si poistné kmene s niz$im rizi-
kom) (1).

Podla informdcii, ktoré predlozili slovenské organy, viak
bola poistovni SZP na zdklade mesaéného prerozdelenia
prispevkov nariadend thrada poplatku na vyplatenie
finan¢nych prostriedkov ostatnym zdravotnym poistov-
niam. Hoci tdto nepresnd informdcia moze viest k

(") Podla spravy z roku 2011: Health Systems in Transition Vol.13 No.2
2011 — Slovakia Health System Review (Systémy zdravotnictva vo fize
prechodu, zv. 13 ¢ 2, 2011 — Slovensko: Revizia systému zdravot-
nictva), uz citovanej (v pozndmke pod Ciarou 7), s. 74.
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prispievatelom, nie je jasné, kedy bol tento poplatok
nariadeny, v akej vyske, za akych podmienok a ¢i sa
uvedend situdcia vyskytovala pravidelne alebo vynimocne.

Komisia vyzyva Slovenskii republiku, aby objasnila
presné fungovanie systému RES a aby uviedla, kto je
v tomto systéme Cistym prijemcom a kto €istym prispie-
vatelom. Ak by boli VSZP[SZP v systéme RES Cistymi
prijemcami, a to vo vSeobecnosti, mohol by sa systém
RES povazovat za systém poskytujiici VSZP[SZP vyhodu.

Bez ohladu na uvedené skuto¢nosti Komisia pripomina,
ze podla aktudlnych informdcif je systém RES navrhnuty
tak, aby poskytoval ndhradu za zdvizky v oblasti sluzieb
vSeobecného hospodarskeho zdujmu, ktoré vyplyvaja pre
vSetky zdravotné poistovne poOsobiace na trhu zdravot-
ného poistenia v Slovenskej republike. Preto Komisia
vyzyva slovenské organy, aby ozrejmili, ¢i treba systém
RES povazoval za systém vyhradne a v plnej miere
pokryvajiici financovanie prislusnych zdvazkov v oblasti
sluzieb vseobecného hospodérskeho zdujmu, ktoré boli
zverené zdravotnym poistovniam, alebo ¢&i existuju aj
dalsie zdroje financovania. Komisia slovenské organy
takisto vyzyva, aby predlozili dalsie oddévodnenia
v prospech moznosti, Ze toto opatrenie so zretelom na
kritérid uvedené v rozsudku vo veci Altmark nepredsta-
vuje Statnu pomoc.

Okrem Slovenskej republiky Komisia vyzyva aj ostatné
Clenské Stity a vietky dalsie zainteresované strany, aby
predlozili svoje pripomienky k tymto aspektom.

— Prevod poistnych kmefiov na SZP a VSZP

Dalo by sa ustdif, Ze samotnym prevodom uvedenych
poistnych kmenov na SZP a VSZP im bola poskytnutd
vyhoda: prevod uzavretych poistnych zmliv mozno
povazovat za poskytnutd vyhodu, ktord ostatné pois-
tovne nedostali, pretoze tie obchodni ¢innost neziskali,
ale museli svoju obchodnii ¢&innost zacat a rozvindt
samostatne. Tieto prevody sa podla vietkého uskuto¢nili
bezodplatne a priamo na subjekt, ktory vybral ¢lensky
§tdt, a to napriek existencii inych subjektov, ktoré
mozno mali o predmetné prevody zdujem a boli ochotné
za ne zaplatit trhovii cenu. Zd4 sa viak, Ze §tit rozhodol
o bezodplatnom prevode tychto poistnych kmeniov na
Statne subjekty. Podla aktudlne dostupnych informécii
az v roku 2011 doslo k zmene zdkona, pricom sa stano-
vilo, Ze prevody poistnych kmetiov sa budi realizovat za
thradu trhovej ceny.

Navys$e nie je zrejmé, ¢i sa tieto prevody poistnych
kmenov tykali vietkych pohladdvok a vsetkych zdvazkov
poistovni zrudenych likviddciou. Ak doslo iba k ¢iastoc-
nému alebo dplnému prevodu prav, nie vSak prislusnych
zdvazkov, moze to znamenaf, Ze prijemcom, t. j. SZP
a VSZP, bola poskytnutd vyhoda. Hodnotu prevodu poist-
ného kmena zmliv poistencov mozno navySe posudit
z hladiska jeho rizikového profilu.

Napriklad prevod vysoko rizikového poistného kmena
moze sdim osebe predstavovat pre prijimajicu spolocnost
zdtaz. Povinnost prijimajicej spolo¢nosti prijat takyto
poistny kmen bez mozZnosti odmietnutia by sa
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v normdlnych trhovych podmienkach mohol povazovat
za zéavazok v oblasti sluzieb vseobecného hospodarskeho
zdujmu. Vlastnictvo vysoko rizikového poistného kmena
by tiez znamenalo, Ze prijimajiica spolo¢nost by mala
ndrok na prislusnd ndhradu zo systému RES. Naproti
tomu prevod nizko rizikového poistného kmena by sa
mohol povazovat za vyhodu pre prijimajiicu spolo¢nost,
ktora by vSak v dosledku toho musela uhrddzat vyssiu
platbu/prispevok do systému RES. V zavislosti od uvede-
nych aspektov prevod poistného kmefla moze alebo
nemus{ predstavovat vyhodu poskytnuti prijimajiicej
spolo¢nosti.

Komisia preto vyzyva prislusny clensky stit a vietky
zainteresované strany, aby predlozili svoje pripomienky
k tymto aspektom.

— Vseobecné tvahy o uplatnitelnosti kritérii uvedenych
v rozsudku vo veci Altmark

Zdé sa, ze v Slovenskej republike maja vietky zdravotné
poistovne vieobecné zavizky v oblasti sluZieb vseobec-
ného hospodarskeho zdujmu, ktoré im vyplyvajii z vyko-
ndvania ¢innosti zdravotnej poistovne v stlade s vniitro-
Statnymi ustanoveniami zdkonov ¢ 580/2004 Z. z.
a ¢ 581/2004 Z. z. Poistovniam SZP a VSZP vSak
mozno boli ulozené dalsie konkrétne zdvizky v oblasti
sluzieb vSeobecného hospodarskeho zdujmu. Moze to tak
byt, najmid pokial ide o zdvizky v oblasti sluzieb vseo-
becného hospodarskeho zdujmu, ktoré boli SZP zjavne
ulozené pred jej transformdciou na akciovi spoloc¢nost
a na zdklade ktorych jej vznikli zdvizky v oblasti sluzieb
vSeobecného hospodérskeho zdujmu pripadne oprdvnené
na ndhradu. Rovnako to moze platit pre dalsie prevody
poistnych kmenov poistovni, ako sa vysvetluje v predché-
dzajicom texte.

V tejto stvislosti Komisia pripomina, Ze nédhrady za
sluzby vSeobecného hospodérskeho zdujmu, ktoré boli
spolo¢nosti  poskytnuté, nemusia za uritych presne
vymedzenych podmienok predstavovat hospoddrsku
vyhodu.

Predovsetkym, Stidny dvor Eurdpskej tdnie vo svojom
rozsudku vo veci Altmark (') uvddza, 7e kedZe opatrenie
§taitu musi byt povazované za nahradu predstavujicu
protihodnotu za sluzby poskytnuté podnikmi, ktorym
bola pomoc poskytnutd na realizdciu sluzieb vo verejnom
zdujme, pricom tieto podniky v skutocnosti nemajii
financnd vyhodu a uvedené opatrenie teda nemd za
ucinok privodenie vyhodnejsicho sitazného postavenia
vo vztahu ku konkuren¢nym podnikom, takéto opatrenie
nespadd do posobnosti ¢lanku 107 ods. 1 ZFEU.

Sadny dvor vsak takisto ozrejmil, Ze ak takdto ndhrada
za sluzbu vo verejnom zdujme nemd byt v konkrétnom
pripade kvalifikovand ako §tdtna pomoc, treba splnit tieto
$tyri kumulativne kritéria:

() Vec C-280/00 Altmark Trans GmbH a Regierungsprasidium Magde-
burg/Nahverkehrsgesellschaft Altmark GmbH, a Oberbundesanwalt
beim Bundesverwaltungsgericht, Zb. 2003, s. [-7747, body 87 — 93.
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— Po prvé, podnik, ktory prijima takdto ndhradu, musi
byt skuto¢ne povereny plnenim zdvizkov v oblasti
sluzieb vSeobecného hospoddrskeho zdujmu, pricom
tieto zdvazky musia byt jasne vymedzené.

— Po druhé, kritérid, na zdklade ktorych sa vypocita
nahrada uvedenych zdvizkov v oblasti sluzieb vseo-
becného hospodarskeho zdujmu, musia byt vopred
objektivne a transparentne stanovené.

— Po tretie, ndhrada nemoze prekrocit sumu, ktord je
potrebnd na pokrytie vietkych nakladov alebo ich
Casti, vzniknutych pri plneni tloh v oblasti sluzieb
vieobecného  hospodarskeho  zdujmu, beric do
tvahy prislusné trzby, ako aj primerany zisk z plnenia
tychto zavizkov.

— Po stvrté, ak sa vyber podniku, ktory bude povereny
realizdciou zdvizkov sluzieb vo verejnom zdujme
v konkrétnom pripade neuskuto¢iiuje prostrednic-
tvom vyberového konania v rdmci verejnej sttfaze
umoziujucej vybrat kandidata schopného poskytovat
tieto sluzby za najnizsiu cenu, vyska poskytnutej
nahrady musi byt urCend na zaklade analyzy vydav-
kov, ktoré by stredne velky podnik, dobre riadeny
a primerane vybaveny vynalozil pri realizacii tychto
zavizkov.

Vo svojom dalom rozsudku vo veci BUPA Sid prvého
stupiia pripomenul, Ze Stidny dvor Eurdpskej tnie ¢asovo
neobmedzil rozsah formuldcii v rozsudku Altmark.
V tejto stvislosti Stud prvého stupiia vysvetlil, ze vyklad
ustanovenia prava EU, ktory poddva Stdny dvor, sa
obmedzuje na objasnenie a spresnenie jeho vyznamu
a rozsahu tak, ako ho bolo treba chdpat a uplatnovat
od okamihu, ked nadobudlo d¢innost. Z toho vyplyva,
ze takto vylozené ustanovenie muselo byt spitne uplat-
niované aj na pravne vztahy, ktoré vznikli a boli zalozZené
pred vyhldsenim dotknutého rozsudku, a Ze len vyni-
mocne moze byt Sidny dvor na zdklade uplatnenia v3eo-
becnej zdsady prdvnej istoty, ktord je sticastou prévneho
poriadku EU, nateny k tomu, aby obmedzil moZznost
vSetkych opravnenych os6b odvoldvat sa pri spochybneni
pravnych vztahov zaloZenych v dobrej viere na ustano-
venie, ktoré vylozil. Stid prvého stupia viak tiez objasnil,
ze uvedené obmedzenie pri uplatiiovani takto vylozeného
ustanovenia musi byt samo osebe ustanovené v rozsudku,
ktorym sa rozhoduje o vyklade dotknutého ustanove-
nia (2).

Pri predmetnej veci to znamend, Ze kedZe vo veci
Altmark ESD nestanovil ziadne obmedzenie pri spitnom
uplatiiovani  svojho  vykladu pojmov pomoc a

(®) Rozsudok z 12. februdra 2008, vec T-289/03 BUPA Komisia, Zb. s.

1I-81, body 158 — 159. Rozsudok je kone¢ny, nebolo proti nemu
podané odvolanie na Stidny dvor Eurdpskej tnie. Podla uvedeného
rozsudku sa tieto tvahy zakotvené v prislusnej judikatire, najma
povinnost vndtrostdtnych sidov vykondvaf privo EU, mutatis
mutandis uplatiuje na intiticie EU, ktoré sa zasa vyzyvajii, aby
vykondvali ustanovenia prdva EU, ktoré podlichaji neskorSiemu
vykladu st Stidneho dvora (bod 159 rozsudku).
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selektfvna vyhoda podla ¢lénku 107 ods. 1 ZFEU, zdsady,
tvahy a kritérid posudzovania stanovené v rozsudku vo
veci Altmark sa budd pre skutkovii a pravnu situdciu
predmetnej veci plne uplatiiovat.

Komisia by preto v suvislosti s posudzovanymi opatre-
niami chcela analyzovat uvedené kritérid uvedené
v rozsudku vo veci Altmark. KedZe st viak podmienky
uplatnitelnosti judikatdry vo veci Altmark kumulativne,
nesplnenie niektorej z uvedenych podmienok by zname-
nalo, Ze opatrenia sa budt povazovat za $titnu pomoc
v zmysle pravnych predpisov EU.

Na zdklade aktudlnych informdacii nie je mozné bez
pochybnosti stanovit, ¢i st v savislosti so vSetkymi pred-
metnymi opatreniami splnené vsetky kritérid uvedené
v rozsudku vo veci Altmark. Po prvé, vzhladom na nedo-
statok informdcii nie je mozné urcit, & boli skutocne
vietky opatrenia zamerané na ndhradu zavizkov v oblasti
sluzieb vSeobecného hospodarskeho zdujmu, ktorymi
mohli byt SZP a VSZP pripadne poverené. Aj keby to
tak bolo, zdd sa, Ze za akychkolvek okolnosti moze byt
splnenie $tvrtého kritéria uvedeného v rozsudku vo veci
Altmark v stvislosti s predmetnymi opatreniami otdzne.
Skuto¢ne sa pri Ziadnom z opatreni nezdd, ze by sa
vyber poskytovatelov  zdravotného poistenia  SZP
a VSZP, ktori boli povereni realiziciou zdvizkov sluzieb
v oblasti sluzieb vSeobecného hospoddrskeho zdujmu
a ziskali za ne ndhradu, uskuto¢nil v ramci postupu
vyberového konania. Navyse sa nezdd ani to, Ze by niek-
tord z tychto poistovni poskytovala uvedené sluzby za
najnizsiu cenu. Slovenské orgdny navySe nepredlozili
dokazy o tom, ze by sa vypocet akejkolvek ndhrady za
sluzby vseobecného hospoddrskeho zdujmu poskytnuty
SZP a VSZP opieral o nédklady, ktoré by vynalozil stredne
velky, dobre riadeny a primerane vybaveny podnik.

Komisia preto vyzyva Slovenski republiku, aby ozrejmila
uvedené aspekty, a takisto vyzyva slovenské orginy
a vSetky zainteresované strany, aby predlozili svoje pripo-
mienky k aspektom uvedenym vyssie, ako aj konkrétnu
a podrobnti argumenticiu, v pripade potreby podloZenti
relevantnymi dokumentmi.

3.1.4. Narusenie hospoddrskej siitaze a vplyv na obchod medzi

clenskymi Stdtmi

Podla ¢lanku 107 ods. 1 ZFEU mus{ opatrenie ovplyvmt
obchod v rémci EU a narusovat alebo hrozif narusenim
hospodarskej sataze.

Ak pomoc, ktort ¢lensky §tit poskytne, posiliiuje posta-
venie jedného podniku v porovnanf s ostatnymi
podnikmi, ktoré si konkuruji v rdmci obchodu v Unii,
treba tieto ostatné konkurujice podniky povazovat za
ovplyvnené pomocou. Stali, Ze prijemca pomoci je
v konkurencii s ostatnymi podnikmi na trhoch otvore-
nych hospodarskej sutazi ().

() Rozsudok zo 17. septembra 1980, Philip Morris/Komisia, vec C-
730/79, Zb. s. 2671, body 11 a 12 a rozsudok z 30. aprila
1998, Het Vlaamse Gewest/Komisia, vec T-214/95 Zb. s. 1I-717,
body 48 - 50.
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Na tento ticel Komisia v stvislosti so vSetkymi posudzo-
vanymi opatreniami prlpomma ze sluzby zdravotného
poistenia patria do obchodu v ramci EU. V tejto stvislosti
treba pripoment, Ze ak clensky $tat poskytne ur¢itému
podniku pomoc, moze tento svoju &innost udrzat alebo
rozsirif, v dosledku ¢oho sa zniZzia Sance ostatnych
podnikov zalozenych v inych clenskych stitoch na
vstup na trh predmetneho Clenského Stdtu. Zdravotné
poistovne alebo ini investori z clenskych stitov EU
skutoéne mozu poskytovat verejné zdravotné poistenie
v Slovenskej republike, a to zriadenim novej poistovne
alebo ziskanim akciového podielu v zdravotnej poistovni,
ktord uz v Slovenskej republike existuje.

V skuto¢nosti SZP a VSZP posobia na trhu, kde posky-
tovanie zdravotného poistenia v rdmci povinného
systému vykondvaji rozne verejné a sikromné subjekty.
Stikromné subjekty v uvedenom systeme vlastnia afalebo
kontrolujti zahraniéni investori zo $titov EU aj mimo nej.
Niektoré stkromné zdravotné poistovne, ktoré posobia
na Slovensku, alebo ich materské spolo¢nosti poskytuji
zdravotné poistenie aj v inych clenskych statoch EU.
KedZe opatrenia $titu umoziuji prijemcom aktivnejsie
satazit na uvedenych trhoch, nart$aji alebo hrozia naru-
Senim hospodarskej sataze. V tejto stvislosti mdze mat
na rozhodnutie zdravotnych poistovni z inych ¢lenskych
Stdtov o investovani na slovenskom trhu povinného zdra-
votného poistenia vplyv opatrenia 3titu poskytnuté
v prospech $titnych subjektov SZP a VSZP.

Vzhladom na skuto¢nost, Ze verejné financné prostriedky
mozu ziskat viaceré subjekty na tomto trhu, sa Komisia
domnieva, ze posudzované opatrenia — pokial by pred-
stavovali podporu ¢innosti hospoddrskej povahy — by
pravdepodobne posilnili postavenie subjektov ktorym
boli poskytnuté, a preto nie je mozné vylacit ich poten-
cidlny vplyv na obchod v rdmci EU, pretoze by obmedzili
schopnost subjektov z inych clenskych $titov rozvinit
svoju ¢innost na trhu zdravotného poistenia v Slovenskej
republike.

Na zdklade uvedenych dovodov Komisia dospela
k nézoru, ze v danom §tddiu nie je mozné vylucit, Ze
skiimané opatrema pravdepodobne ovplyanJu obchod
v EU a narti$aji hospoddrsku siifaz v ramci vnttorného
trhu.

3.2. Existujica pomoc

V predmetnom pripade ¢lensky 3tat neargumentoval tym,
7e Ziadne z opatreni nepredstavuje existujicu pomoc, ale
vacsinou argumentoval tym, Ze vykondvanie povinného
zdravotného  poistenia v  Slovenskej republike je
¢innostou nehospodarskej povahy, a teda nejde o $titnu
pomoc.

KedZe vSak nemozno vylacit, Ze povinné zdravotné pois-
tenie v Slovenskej republike by mohlo predstavovat
hospodérsku ¢innost, potencidlna pritomnost existujticej
pomoci sa moZe zvysit v savislosti so systémom RES
(prebiehajice opatrenie), ktory bol zriadeny v roku
1995 a pokracoval aj po pristdpeni Slovenskej republiky
k EU (ku ktorému doslo 1. 5. 2004). Systém RES
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(156)

157)

(158)

bol upraveny a existoval nadalej aj v nadviznosti na
reformy systému zdravotného poistenia v Slovenskej
republike k 1. 1. 2005, ktorymi sa vytvoril zdklad pre
moznost, Ze by mohlo ist o <¢innost hospodarskej
povahy.

V Zmluve o pristiipeni Slovenska (medzi inymi $tatmi) sa
ustanovuje, Ze pomoc, ktord bola v novom c¢lenskom
Stite poskytnutd pred pristdpenim a ktord sa nadalej
uplatiiuje aj po pristipeni, sa povaZuje za existujiicu
pomoc, len ak je splnené jedno z tychto kritérii:

(i) opatrenie pomoci nadobudlo w¢innost eSte pred
10. decembrom 1994,

(ii) opatrenie pomoci patri do poésobnosti prechodnych
opatreni zmluvy o pristdpeni,

(iii

=

opatrenie pomoci sa vyslovne uvddza v prilohe
k zmluve o pristipeni (tzv. ,zoznam existujicej
pomoci“); alebo

-

podla postupu (tzv. ,predbezny postup“), ktory sa
ustanovuje v zmysle zmluvy o pristipeni a ktory
sa ma uplatiovat v obdobi medzi ditumom nado-
budnutia G¢innosti zmluvy o pristiipeni a samotnym
pristipenim k 1. méju 2004, bola pomoc ozndmend
a schvélend wvnitrostitnym orgdnom pre S$titnu
pomoc a Komisia vo¢i nej nevzniesla namietku do
troch mesiacov po formédlnom ozndmeni zo strany
pristupujiiceho §titu (pomoc sa ndsledne zaradi na
zoznam existujlicej pomoci).

(iv

Systém RES nenadobudol t¢innost este pred 10. decem-
brom 1994 a Komisia o fiom nikdy nebola upovedo-
mend ani informovand. Nepatril medzi prechodné opat-
renia ani sa neuvadzal v prilohe k zmluve o pristapeni.
Netvoril ani stcast predbezného mechanizmu pred
pristipenim Slovenska k EU k 1. mdju 2004, kedze
slovenské organy povinné zdravotné poistenie nepovazo-
vali za ¢innost hospodérskej povahy. Ak by teda povinné
zdravotné poistenie v Slovenskej republike bolo
¢innostou hospoddrskej povahy uz v case pristipenia
Slovenska k EU k 1. 5. 2004, platby thrady v ramci
systému RES by sa nemohli kvalifikovat ako existujiica
pomoc.

Komisia vSak sama uzndva, Ze vykondvanie povinného
zdravotného poistenia sa mohlo stat hospodarskou
¢innostou az od reformy trhu zdravotného poistenia
v Slovenskej republike, ktord nadobudla G¢innost
k 1. janudru 2005. To by znamenalo, Ze prebiehajice
opatrenia §titnej podpory v uvedenom sektore, ako je
napriklad systém RES, ktoré nadobudli d¢innost pred
uvedenym ddtumom, povodne nemohli predstavovat
§taitnu pomoc, k 1. janudru 2005 sa vSak mohli stat

(159)

(160)

(161)

(162)

(163)

(164)

existujicou pomocou v zmysle pravidla stanoveného
v ¢lanku 1 pism. b) bod v) nariadenia Rady (ES)
& 659/1999 (1).

Komisia stcasne v stlade s judikatiirou Stidneho dvora (%)
musi overit, ¢i sa pravny rdmec, podla ktorého sa pomoc
poskytuje, po jeho zavedeni zmeni. V stlade judikatirou
vo veci Gibraltar (%) by sa zmena existujiicej pomoci mala
povazovat za zmenu existujlicej pomoci na novi pomoc
len v pripade: ,ak tprava ovplyvni vlastni podstatu
povodnej schémy, povodnd schéma sa transformuje na
novd schému pomoci®.

Vzhladom na uvedené tvahy sa Komisia domnieva, ze
tpravou systému RES k 1. janudru 2010 (pozri bod 66),
a to pridanim nového rizikového faktora (stavu ekono-
mickej aktivity poistenca) k faktoru pohlavia a veku, bola
v kazdom pripade ovplyvnend vlastnd podstata povod-
ného opatrenia (t. j. povaha vyhody), a preto sa musi
povazovat za zmenu existujiceho systému pomoci. Pod
podmienkou, Ze by sa PZP v Slovenskej republike mohlo
povazovat za ¢innost hospoddrskej povahy, systém RES
by sa touto zmenou k 1. janudru 2010 pretransformoval
na novi pomoc v zmysle ¢lanku 1 pism. c) procesného
nariadenia.

3.3. Zakonnost opatreni pomoci

Komisia nebola v zmysle ¢lanku 108 ods. 3 ZFEU upove-
domend ani o uUprave systému RES (k 1. janudru 2010),
ani o Ziadnych inych opatreniach.

KedZe opatrenia takto nadobudli Gi¢innost pred udelenim
formalneho stihlasu Komisiou, v rozsahu, v akom pred-
stavuju $tatnu pomoc, slovenské organy nesplnili svoju
povinnost zdrzat sa konania podla ¢ldnku 108 ods. 3
ZFEU.

3.4. Zluditelnost s vnitornym trhom
3.4.1. Privny zdklad

Ak by opatrenia predstavovali pomoc podla ¢clinku 107
ods. 1 ZFEU, bolo by potrebné posudit ich zlucitelnost.

Podla judikatiry Stdneho dvora (%) je tlohou ¢lenskych
Stdtov uviest mozné dovody zlucitelnosti s vniitornym
trhom a ukdzat, Ze podmienky takejto zlucitelnosti st
splnené.

(") Kde sa uvddza, ze ,pomoc, ktord sa povazuje za existujicu pomoc,

pretoze mozno stanovit, Ze v ¢ase, ked nadobudla Gcinnost, nepred-
stavovala pomoc a ndsledne sa stala pomocou v désledku vyvoja
spolo¢ného trhu a bez toho, aby ju ¢lensky stét upravoval®. Naria-
denie Rady (ES) ¢ 659/1999 z 22. marca 1999 ustanovujice
podrobné pravidld na uplatiovanie ¢lanku 93 Zmluvy o ES (,pro-
cedurdlne nariadenie®), U. v. ES L 83, 27.3.1999, s. 1. Porovnaj
s rozhodnutim Komisie z 3. oktdbra 2012 vo veci SA. 23600,
Finan¢né opatrenia tykajice sa termindlu 2 letiska v Mnichove.

(®) Vec C-44/93 Namur-Les Assurances du Crédit SA/Office National du
Ducroire a Belgické kralovstvo, Zb. 1994, s. 1-3829.

() Spojené veci T-195/01 a T-207/01, Zb. 2002, s. I-2309, bod 111.

(*) Vec C-364/90, Taliansko/Komisia, bod 20.
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(166)

(167)

(168)

(169)

(170)

171)

pripomina, Ze vzhladom na to, Ze slovenské organy
tieto opatrenia nepovazuji za Stitnu pomoc, neboli
v suvislosti s ich zluc¢itelnostou s vndtornym trhom pred-
lozené ziadne konkrétne a podrobné argumenty.

Slovenské orgény vsak tvrdia, Ze vykondvanie povinného
zdravotného poistenia v Slovenskej republike je sluzbou
vieobecného zdujmu, a Ze toto vykondvanie bolo zverené
SZP, hoci sa podla ich ndzoru tieto sluzby oznacujii za
nehospodarske.

Pokial Komisia ¢innost posadi ako ¢innost hospodarskej
povahy a akceptuje oznacenie uvedenych sluzieb za
sluzby vSeobecného hospodarskeho zdujmu, mohlo by
sa postidenie zlucitelnosti opatreni v prospech SZP/VSZP
uskutoc¢nit so zretelom na ¢cldnok 106 ods. 2. ZFEU (bod
169 a dalsie).

Pripadne by sa moznd zlucitelnost $titnej pomoci
s vnatornym trhom mohla preskimat na zaklade
vynimky ustanovenej v clanku 107 ods. 3 pism. c)
ZFEU (bod 185 a dalsie), zatial ¢o Vymmky ustanovené
v ¢cldnku 107 ods. 2 ZFEU a 107 ods. 3 pism. a), pism.
b) a pism. d) ZFEU sa jednoznacne neuplatiuji.

3.4.2. Zlucitelnost s yniitornym trhom podla cldnku 106 ods.
2 ZFEU

V ¢lanku 106 ods. 2 ZFEU sa ustanovuje, Ze ,podniky
poverené poskytovanim sluzieb vseobecného hospodar-
skeho zdujmu alebo podniky, ktoré maji povahu figkdl-
neho monopolu, podliehaji pravidlim zmlav, najma
pravidldm hospodarskej siitaze, za predpokladu, zZe uplat-
fiovanie tychto pravidiel neznemoziuje pravne alebo
v skutocnosti plnit ur¢ité dlohy, ktoré im boli zverené.
Rozvoj obchodu nesmie byt ovplyvneny v takom
rozsahu, aby to bolo v rozpore so zdujmami Unie.“

V uvedenom ¢ldnku sa ustanovuje vynimka zo zdkazu
poskytovania Stdtnej pomoci uvedeného v ¢lénku 107
ods. 1 ZFEU, pokial je pomoc nevyhnutnd a primerand
v tom, Ze by v dosledku neposkytnutia pomoci vznikli
prekéiky pri vykone sluzieb vSeobecného hospodarskeho
zdujmu za prijatelnych hospoddrskych podmienok. Podla
¢lanku 106 ods. 3 ZFEU je tlohou Komisie, aby zabez-
pecila uplatiiovanie uvedeného ¢ldnku vratane, okrem
iného, spresnenia podmienok, za akych sa kritérid nevyh-
nutnosti a primeranosti povazujd za splnené.

Dna 31. janudra 2012 nadobudol G¢innost novy balik
pre sluzby vSeobecného hospodarskeho zdujmu vritane
rdmca pre sluzby vseobecného hospodarskeho zdujmu
z roku 2012 (') a rozhodnutia Komisie pre oblast sluzieb
vSeobecného hospodarskeho zdujmu z roku 2012 (3). K

(1) Ozndmenie Komisie: Rimec Eurdpskej tinie pre $titnu pomoc vo
forme nahrady za sluzby vo verejnom zdujme, U. v. EU C 8,
11.1.2012, s. 15 - 22.

(®) Rozhodnutie Komisie z 20. decembra 2011 o uplatiovani ¢lanku
106 ods. 2 Zmluvy o fungovani Eurépskej Unie na $titnu pomoc vo
forme néhrady za sluzbu vo verejnom zdujme udelovanej niektorym
podmkom poverenym poskytovanim sluzieb vSeobecného hospodar-
skeho zdujmu, U. v. EU L 7, 11.1.2012, s. 3 - 10.

172)

173)

(174)

(175)

(176)

forme nahrady za sluzbu vo verejnom zdujme posu-
dzovat zo zretelom na kritérid ustanovené v rozhodnuti
Komisie o sluzbach vieobecného hospodarskeho zdujmu
z roku 2012 a v ramci pre sluzby vSeobecného hospo-
darskeho zdujmu z roku 2012.

Podla ¢ldnku 2 rozhodnutia Komisie o sluzbach vseobec-
ného hospodarskeho zdujmu z roku 2012 sa uvedené
rozhodnutie uplatiiuje len pre $titnu pomoc vo forme
nahrady za poskytovanie sluzieb vSeobecného hospodar-
skeho zdujmu vo vyske menej ako 15 mil. EUR ro¢ne
a pre pomoc vo forme néhrady za poskytovanie sluzieb
vSeobecného  hospodarskeho  zdujmu nemocnicami
a podnikmi poskytujacimi socidlne sluzby, konkrétne
pokial ide o zdravotnt a dlhodobi starostlivost, starost-
livost o deti, pristup na trh price a opitovné zaclenenie
do trhu préce, socidlne byvanie a starostlivost o zranitelné
skupiny a socidlne zaclenenie tychto skupin.

Na zdklade bodu 11 rdmca pre sluzby vseobecného
hospodéarskeho zdujmu z roku 2012 sa §titna pomoc,
ktord nepatri do pdsobnosti rozhodnutia Komisie o sluz-
bach vieobecného hospodarskeho zdujmu z roku 2012,
moze vyhldsit za zlucitelnd s clinkom 106 ods. 2
zmluvy, ak je nevyhnutna na poskytovanie sluzieb vseo-
becného hospodarskeho zdujmu a neovplyviiuje rozvoj
obchodu v takom rozsahu, ktory by bol v rozpore so
zaujmami Unie. Navyse sa rdmec pre sluzby vSeobecného
hospodarskeho zdujmu z roku 2012 uplatiiuje spdtne pre
vSetky druhy pomoci, o ktorych Komisia rozhodla pred
31. janudrom 2012, a to aj v pripade, ak bola dand
pomoc oznidmend afalebo poskytnutd pred uvedenym
datumom. (%)

Komisia konétatuje Ze argumentdcia, ktord uviedli
slovenské orgdny, nie je z hladiska uplatiovania cldnku
106 ods. 2 ZFEU dostato¢na.

Je pravda, Ze slovenské organy uviedli, Ze verejné zdra-
votné poistenie predstavuje (nehospodarsku) sluzbu vseo-
becného zdujmu. Slovenské orgdny vsak neposkytli
Ziadnu podrobnti argumenticiu v sdvislosti s uplatni-
telnostou ¢lanku 106 ods. 2 ZFEU.

Zdkladné podmienky zlucitelnosti, z ktorych vychddza
¢lanok 106 ods. 2 ZFEU a ktoré sa uvadza)u v rozhodnut{
o sluzbach vseobecného hospodirskeho zdujmu, ako aj
v ramci pre sluzby vieobecného hospodarskeho zdujmu,
st

— Pomoc sa musi poskytnif na skutoné a riadne
vymedzené sluzby vSeobecného hospodirskeho
zdujmu v zmysle ¢lanku 106 ods. 2 zmluvy.

— Zodpovednostou za poskytovanie sluzby vseobec-
ného hospoddrskeho zdujmu musi byt povereny
prislusny podnik jednym alebo viacerymi aktmi,
ktorych formu moze upravit kazdy clensky Stat.

() Podla bodu 69 rdmca pre sluzby vieobecného hospodirskeho

zdujmu z roku 2012 sa vsak v pripade nezdkonnej $tdtnej pomoci
vylucuje spétné uplatiiovanie jeho bodov 14, 19, 20, 24, 39 a 60.
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(181)

(182)

(183)

Uvedeny akt by mal jasne $pecifikovat obsah a trvanie
zdvazkov sluzby vo verejnom zdujme; prislusny
podnik povereny tymito zdvizkami a pripadne
prislusné tzemie; povahu akychkolvek vyhradnych
alebo osobitnych prav priznanych podniku; opis
mechanizmu ndhrady a parametre pre vypocet,
kontrolu a posudzovanie nahrady; opatrenia na pred-
chddzanie vzniku nadmernej ndhrady a na vrétenie
takejto nadmernej ndhrady.

— Vyska ndhrady nesmie presahovat sumu potrebnii na
pokrytie cistych ndkladov na plnenie zdvizkov
sluzieb vo verejnom zdujme, vritane primeraného
zisku.

Komisia ma pochybnosti, pokial ide o splnenie uvede-
nych zdkladnych podmienok zlucitelnosti, ¢o sa zhoduje
s pochybnostami Komisie o splneni z vecného hladiska
podobnych prvych troch kritérii uvedenych v rozsudku
vo veci Altmark (pozri bod 139 a dalsie).

Po prvé, vzhladom na to, Ze slovenské organy Komisii
neposkytli jasné vymedzenie rozsahu a povahy zdvizkov
ulozenych SZP[VSZP, Komisia v danej chvili nemd
k dispozicii dostatocné informdcie na to, aby mohla
usudit, Ze skuto¢ne ide o sluzbu vo verejnom zdujme.

Po druhé, kedze doposial zdvizky v oblasti sluzieb vo
verejnom zdujme neboli presne vymedzené, na zdklade
dostupnych informacii nemo6ze Komisia posudit, ¢i bol
prijemca povereny vykonom tlohy vo verejnom zdujme
primeranym sposobom. V dosledku toho v sicasnosti
niet jasnych informdcii o vSetkych $pecifikdcidch, ktoré
by mal riadny akt poverenia vykazovat.

NavySe, kedZze Komisia nemd jasny obraz v suvislosti
s vymedzenim zdvizkov v oblasti sluzieb vSeobecného
hospoddrskeho zdujmu, ktoré si presne relevantné
z hladiska jednotlivych opatreni predmetnej veci, a ani
nemd vedomost o $pecifikdcidch, ktoré by mal obsahovat
riadny akt poverenia, nie je mozné, aby postdila vysku
nakladov potrebnych na plnenie uvedenych zdvizkov, ani
troven ndhrady, ktord by bola primerana.

Okrem toho je podla informdcii dostupnych v tomto
Stddiu otdzne, ¢i by boli kumulativne splnené aj ostatné
poziadavky zlucitelnosti s vnatornym trhom podla
¢clanku 106 ods. 2, ako sa to vyzaduje.

So zretefom na uvedené skuto¢nosti md Komisia v tomto
§taddiu  pochybnosti, ¢i mozno potencidlnu  pomoc
poskytnutdi SZP[VSZP wvyhldsit za pomoc zlucitelnd
s vnttornym trhom podla ¢lanku 106 ods. 2 ZFEU.

Komisia preto vyzyva slovenské orgdny, aby formou
konkrétnej, osobitnej a podrobnej argumentacie a doku-
menticie uviedli, &, preCo a do akej miery patria
prislusné opatrenia do pdsobnosti rozhodnutia o sluzbach
vSeobecného hospoddrskeho zdujmu z roku 2012 a

(184)

(185)

(186)

(187)

(188)

(189)

(190)

(191)

(192)

(193)

rdmca pre sluzby vseobecného hospodérskeho zdujmu
z roku 2012, ako aj to, ¢&, pre¢o a do akej miery st
boli splnené kritérid zlucitelnosti, ktoré v nich boli usta-
novené.

Komisia vyzvala aj ostatné zainteresované strany, aby
v tejto suvislosti predlozili svoje pripomienky.

3.4.3. Zlucitelnost s vntitornym trhom podla cldnku 107 ods.
3 pism. ¢) ZFEU

V ¢lanku 107 ods. 3 pism. ¢) ZFEU sa uvidza, Ze:
,pomoc na rozvoj uritych hospodarskych cinnosti
alebo urcitych hospodérskych oblasti, za predpokladu,
Ze tito podpora nepriaznivo neovplyvni podmienky
obchodu tak, ze by to bolo v rozpore so spolo¢nym
zdujmom®, sa moze povazoval za pomoc zluitelnd
s vattornym trhom.

Komisia pripomina, Ze argumenticia, ktord uviedli
slovenské organy, tieZ nie je dostato¢nd z hladiska pria-
meho uplatiiovania ¢lanku 107 ods. 3 pism. c¢) ZFEU.

Komisia tiez pripomina, Ze v odseku 9 rdmca pre sluzby
vSeobecného hospodarskeho zaujmu z roku 2012 sa
uvadza, ze: ,pomoc pre poskytovatelov sluzieb veobec-
ného hospodirskeho zdujmu, ktori sa nachaddzaju
v ftazkostiach, sa bude posudzovat podla usmerneni
Spolocenstva o $tdtnej pomoci na zdchranu a restruktura-
lizaciu firiem v tazkostiach“.

Komisia vSak v sti¢asnosti nemd dostato¢né informdcie
o tom, ¢i sa SZP[VSZP v Case prijatia nahrady za sluzby
v§eobecného hospodarskeho zdujmu nachddzali v tazkos-
tiach, ani o tom, ¢& boli splnené podmienky zlucitelnosti
uvedené v usmerneni o pomoci na zachranu a restruktu-
ralizdciu ().

Preto Komisia prima facie pochybuje, Ze by sa uvedené
opatrenie mohlo povazovat za zlucitelné s vnatornym
trhom podla ¢lanku 107 ods. 3 pism. ¢) ZFEU.

Z dovodu zacatia konania vo veci formdlneho zistovania
Komisia vyzyva slovenské orgdny a tretie strany, aby
v tejto suvislosti predlozili svoje pripomienky.

4. ZHRNUTIE ZAVEROV V SUVISLOSTI S POCHYBNOS-
TAMI KOMISIE

So zretelom na osobitosti predmetnej veci (ako sa opisuje
v predchddzajicom texte) mohli SZP/VSZP, ako aj ostatné
spolocnosti pontkajtce v Slovenskej republike zdravotné
poistenie v rdmci povinného systému, vykonavat od 1. 1.
2005 hospoddrsku ¢innost.

Na zéklade vyssie uvedenych vysvetleni Komisia dospela
k ndzoru, Ze v tomto $tddiu nie je mozné vyvratit, &
predmetné opatrenia v tejto veci predstavujd Stitnu
pomoc pre SZP[VSZP v zmysle ¢linku 107 ods. 1 ZFEU.

Z dovodu chybajicich konkrétnych argumentov alebo
jasnych indikdci, pokial ide o ich zlucitelnost

s vnitornym trhom, v tomto 3tddiu konania existujii

() U. v. EU C 244, 1.10.2004, s. 2.



C 278/54

Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej

26.9.2013

pochybnosti, ¢i by sa tieto opatrenia mohli povazovat za
zluciteIné s vndtornym trhom podla ¢lanku 106 ods. 2
alebo clanku 107 ods. 3 pism. ¢) ZFEU.

(194) Komisia preto povazuje za nevyhnutné zacat v stuvislosti
s uvedenymi opatreniami konanie vo veci formélneho
zistovania, ktoré sa ustanovuje v cldnku 108 ods.
ZFEU.

(195) Konecny zdver v savislosti s otdzkami, ¢i vykondvanie
povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike
skutocne je alebo nie je Cinnostou hospodarskej alebo
nehospodarskej povahy, ¢i opatrenia §titu spliaji vietky
ostatné podmlenky na to, aby predstavovali Stitnu
pomoc, a ak dno, ¢i st zlucitelné so ZFEU, bude vyvo-
deny az v zdvere¢nom rozhodnuti, ktoré Komisia prijme
po dokonceni formdlneho zistovania, po zhromazdeni
a hibkovom postideni vietkych dostupnych informécif
(vratane dalsich pripomienok ¢lenskych $tatov a tretich
stran).

Na zdklade uveden}'lch tvah sa Komisia rozhodla zacat v stvi-
slosti s opisanym opatreniam konanie vo veci formédlneho zisto-
vania, ktoré sa ustanovuje v ¢lanku 108 ods. 2 ZFEU.

V siilade s postupom ustanovenym v ¢ldnku 108 ods. 2 ZFEU
Komisia ziada Slovenskd republiku, aby do jedného mesiaca od
dorucenia tohto listu predlozila svoje pripomienky a poskytla
vSetky informdcie, ktoré moézu pomoct pri posudzovani uvede-
nych opatreni. Komisia tieZ Ziada Vase orgdny, aby bezodkladne
poslali képiu tohto listu potencidlnym prijemcom pomoci.

Komisia si dovoluje Slovenskej republike pripomentit, Ze ¢lanok
108 ods. 3 Zmluvy o fungovani Eurdpskej tinie md odkladny
Gcinok, a upozoriuje na ¢lanok 14 nariadenia Rady (ES)
¢. 659/1999, v ktorom sa ustanovuje, Ze akikolvek neoprdv-
nend pomoc mozno od prijemcov vymahat.

Komisia upozoriiuje Slovenski republiku ze bude informovat
zainteresované strany uverejnenim tohto listu a Jeho zmyslu-
plného zhrnutia v Uradnom vestniku Eurdpskej tnie. Komisia
bude informovat aj zainteresované strany v kra)mach EZVO,
ktoré st signatdrmi dohody o EHP, a to uverejnenlm oznamu
v dodatku EHP k Uradnému vestniku Eurépskej tnie, ako aj
Dozorny trad EZVO, a to zaslanim képie tohto listu. Vietky
tieto zainteresované strany Komisia vyzve, aby predlozili svoje
pripomienky do jedného mesiaca od ddtumu uverejnenia tychto
informdcif.”
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