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Vec: SA.23008 (2013/C, ex 20133/NN), idajna Statna pomoc pre Spolo¢nu zdravotni
poistoviiu, a.s (SZP) a VSeobecni zdravotnu poist’oviiu, a.s (VZP) — Slovenska
republika

Vézeny pan,

Komisia si dovoluje informovat Slovensku republiku, Zze sa na zéklade preskimania
informadcii, ktoré jej organy Vasho statu poskytli v stvislosti s uvedenym opatrenim, rozhodla
zacat’ konanie stanovené v ¢lanku 108 ods. 2 Zmluvy o fungovani Eurdpskej tnie (d’alej len
ZFEU%).

Miroslav LAJCAK

minister zahrani¢nych veci
Ministerstvo zahrani¢nych veci
Hlboka cesta 2

SK-833 36 Bratislava
SLOVENSKA REPUBLIKA

Commission européenne, B-1049 Bruxelles/Europese Commissie, B-1049 Brussel — Belgium
Telephone: 00- 32 (0) 2 299.11.11.



(M

)

3)

“

)

(6)

(7

POSTUP

Listom z 2. aprila 2007 (A/32990) Komisia dostala podnet', ktory predlozila jedna
z konkurencnych spolocnosti Statneho poskytovatela zdravotného poistenia —
Spoloc¢nej zdravotnej poistovne, a.s. (dalej len ,,SZP*), Dovera zdravotna poist'oviia,
a.s (dalej len ,poistovita Dovera®), v suvislosti sudajnou S$tathou pomocou
poskytnutou SZP vo forme zvySenia zakladného imania SZP vo vySke 450 mil. SKK
(priblizne 15 mil. EUR?), ktoré bolo zapisané do obchodného registra k 26. januaru
2006. Komisia listom z 18. marca 2008 informovala navrhovatel'a o aktudlnom stave
predmetného pripadu.

Dna 21.augusta 2009 poslala Komisia slovenskym orgdnom stvisiacu Zziadost
o poskytnutie informacii (D/53590). Listom z22.septembra 2009 (A/20342)
slovenské organy poziadali o predizenie lehoty na predloZenie informacii do
25. septembra 2009 a Komisia ich Ziadosti vyhovela. Listom z 24. septembra 2009
(A/20491) slovenské organy poskytli pozadované informacie.

Listom z26. februara 2010 (D/5818) Komisia poziadala slovenské organy
o poskytnutie d’alSich informacii, pokial’ ide o idajnu Statnu pomoc poskytnuti SZP.
V tom istom liste Komisia ziadala slovenské organy o informacie o slovenskom
mechanizme zhromazd’'ovania zdrojov a upravy rizik — systém vyrovnavania rizik
(Risk Equalisation Scheme — RES), o ktorych sa dozvedela. Listom z 25. marca 2010
(A/5189) slovenské organy poziadali o prediZenie lehoty na predloZenie doplitujicich
informacii a Komisia tejto ziadosti 31. marca 2010 (D/6532) vyhovela. Listom zo
16.juna 2010 Komisia slovenskym orgdnom pripomenula povinnost predlozit
chybajuce informacie. Listom z 9. jala 2010 (A/10762) slovenské organy poskytli
pozadované informacie.

Listom zo 4.novembra 2010 (D/9915) Komisia poziadala slovenské organy
o predlozenie verzie Casti materialov poskytnutych 6. jala 2010, ktora nema doverny
charakter. Listom z 3. decembra 2010 (2010/116457) slovenské organy poskytli
pozadované informacie.

Dna 1. januara 2010 sa SZP zlucila s druhym Statnym poskytovatelom zdravotného
poistenia v Slovenskej republike, so VSeobecnou zdravotnou poistoviiou, a.s. (d’alej
len ,,VSZP%).

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

Dna 15.jula 2011 poistoviia Ddvera poskytla doplilujuce informacie o povahe trhu
zdravotného poistenia v Slovenskej republike a o dodato¢nych opatreniach prijatych
zo strany Slovenskej republiky v prospech SZP a VSZP, ktoré Udajne takisto
predstavuju nezakonnt Stdtnu pomoc. Navrhovatel tak rozsiril rozsah svojich
predchadzajticich tvrdeni o tieto dodato¢né opatrenia v prospech SZP a VSZP: 1)
splatenie dlhu SZP S$tatnou spolo¢nost’ou Veritel, a.s. v rokoch 2004 — 2005 v dvoch
splatkach vo vyske 52,7 mil. EUR a 28 mil. EUR; ii) dot4cia poskytnuta SZP v roku
2006 ministerstvom zdravotnictva vo vyske 7,6 mil. EUR aiii) §tatom financované
zvySenie zakladného imania VSZP k 1. januédru 2010 vo vyske 65,1 mil. EUR.

Tento podnet bol zaregistrovany pod ¢islom CP 105/2007.
Vymenny kurz k 31. decembru 2008: 1 EUR = 30,126 SKK (zdroj ECB); d’alej sa vSetky prepocty
z SKK na EUR vykonavaju s pouzitim uvedeného vymenného kurzu.
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Listom zo 6. septembra 2011 (2011/88155) Komisia vyzvala slovenské organy, aby
uviedli svoje pripomienky k podnetu rozSirenému o dodatocné opatrenia.

Listom z12.oktébra 2011 (2011/109188) slovenské organy podali ziadost
o prediZenie lehoty na predloZenie pripomienok, ktorej Komisia listom zo 17. oktobra
2011 (2011/109707) vyhovela. Listom z 11. novembra 2011 (2011/120441) slovenské
organy poskytli pozadované informécie.

V nadviznosti na stretnutie Komisie so zastupcami poistovne Dovera, ktoré sa konalo
16. decembra 2011, poistovila Dovera poskytla 16.janudra 2012 (2012/004764)
dodato¢né informacie o povahe trhu zdravotného poistenia v Slovenskej republike.

OPIS
2.1.  OPIS SYSTEMU ZDRAVOTNEHO POISTENIA V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

2.1.1. Vyvoj trhu povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike

Po rozdeleni sa Ceskej a Slovenskej federativnej republiky v roku 1993 sa vieobecny
danovy systém zdravotnictva v Slovenskej republike nahradil socidlnym systémom
povinného zdravotného poistenia (dalej len ,systém povinného zdravotného
poistenia“ alebo ,,PZP*“). Vroku 1993 bola zriadenda Narodna poistoviia na
financovanie zdravotného, nemocenského a dochodkového poistenia. Dna 1. januéra
1995 nadobudol uc¢innost’ zékon €. 273/1994 o zdravotnom poisteni, ktorym sa menil
predchédzajuci unitarny systém jednej zdravotnej poistovne na pluralitny model, ktory
umozioval viacerym spolo¢nostiam poskytovat’ sluzby zdravotného poistenia v rdmci
systétmu povinného zdravotného poistenia. Uvedenym zakonom sa zaviedol systém
povinného zdravotného poistenia financovany kombinaciou prispevkov, ktoré plati
pracujuce obyvatelstvo, a prispevkov, ktoré sa platia za ekonomicky neaktivnych
poistencov zo Statneho rozpoctu. Systém PZP vychadzal zo zasad solidarity,
nedosahovania zisku a plurality, ktoré umoznili vznik zna¢ného poctu zdravotnych
poistovni’. Na zagiatku, v roku 1996, na Slovensku pdsobilo 13 zdravotnych
poistovni. Od roku 1995 do povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike
investovali aj stkromni investori (napriklad poistoviia Dévera)’. Coskoro potom sa
pravne predpisy zmenili a doplnili s cielom zaviest’ prisnejsie kritérid pre zriad’ovanie
a prevadzku zdravotnych poistovni. Uvedené skuto¢nosti mali v rokoch 1995 — 2004
za nasledok, ze niektoré¢ zdravotné poistovne sa zlucili a iné zanikli.

Vrokoch 2004 — 2005 Slovenskd republika vykonala vyznamnu reformu
zdravotnictva. Podl'a viacerych sprav OECD bola reforma nevyhnutna, pretoze deficit
vo fondoch socidlneho zabezpecenia sa od polovice 90. rokov 20. storoc¢ia do roku
2002 zvysil na troven okolo 0,8 % HDP, ¢o malo za néasledok hromadenie dlhu aj
u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ked’Ze zdravotné poistovne uhradzali

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 potencialna uloha sikromného
zdravotného poistenia: politické vyzvy), pracovné dokumenty OECD z oblasti zdravotnictva, 2004,
¢. 11, OECD Publishing (http://dx.doi.org/10.1787/561285317408).

Podrla spravy z roku 2004: Hlavacka, S., Wagner, R., Riesberg, A.: Health care systems in transition:
Slovakia (Systémy zdravotnictva vo faze prechodu: Slovensko) (zv. 6 ¢. 10 2004), str. 36, ktor vydalo
Eurépske  observatorium  pre  systémy  apolitiky  voblasti  zdravia  (dostupné na
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://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/95938/E85396.pdf
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platby oneskorene’. Hlavnym cielom uvedenej reformy teda zjavne bolo nahradit
Statom kontrolovany systém zdravotnictva trhovo orientovanej$im systémom.

Zakonmi €. 581/2004 Z. z. a¢. 580/2004 Z. z., ktoré nadobudli U¢innost’ 1. januara
2005, sa zmenili pravidla prerozdelovania vybratych prispevkov na zdravotné
poistenie, ale aj pravna forma vSetkych poistovatelov. Nasledne sa pit’ zdravotnych
poistovni, ktoré v roku 2005 posobili na trhu, dve z nich Statne (SZP a VSZP) a tri
v stkromnom vlastnictve, pretransformovalo z neziskovych institucii organizovanych
ako verejnopravne organy na ziskové akciové spolocnosti, tzv. ,,a.s.“, zalozené podla
predpisov obchodného prava. Prostrednictvom tychto reforiem sa povinné zdravotné
poistenie v Slovenskej republike pretransformovalo na ziskovl ¢innost, ¢o zahfnalo
rozdelovanie zisku medzi akcionarov zdravotnych poistovni tym spdsobom, ze sa im
umoznilo vyplacanie dividend.

Ako sucast’ reformy v rokoch 2004 — 2005 vznikla vSetkym poistovniam zo zdkona
moznost’ poskytovat’ okrem povinného zdravotného poistenia aj dobrovol'né zdravotné
poistenie®. Dobrovolné zdravotné poistenie sa povazuje za Gplne nezavislé od
verejného povinného zdravotného poistenia, ktoré v Slovenskej republike tvori sucast’
systému socidlneho zabezpecCenia. Zda sa vsak, ze dobrovolné zdravotné poistenie je
do dneSného dna mimoriadne okrajovou zélezitostou, ato zdovodu velmi
komplexnych davok zdravotnej starostlivosti, ktoré st plne kryté zpovinného
zdravotného poistenia’.

Niektoré z opatreni zavedenych reformou v rokoch 2004 — 2005 boli s nastupom novej
vlady v roku 2006 opét’ upravované. Najmé pokial’ ide o zdravotné poistovne, v roku
2007 bol prijaty zdkon &. 530/2007 Z. z., ktorym sa meni a dopiia zakon ¢&. 581/2004
Z.z}, pricom tymto zdkonom sa zdravotnym poistovniam pdsobiacim v sektore
povinného zdravotného poistenia znemoziuje pouzit dosiahnuty zisk inak ako na
ucely poskytovania zdravotnej starostlivosti na uzemi Slovenskej republiky.

Pozri napriklad spravu OECD z roku 2011: Hiifner, F.: Increasing Public Sector Efficiency in Slovakia
(Zvysovanie efektivnosti vereného sektora na Slovensku), pracovné dokumenty oddelenia OECD pre
ekonomické zalezitosti, 2011, ¢. 839, OECD Publishing (dostupné na:
http://dx.doi.org/10.1787/5kgj310m0q0r-en), s. 14.

Dobrovol'né zdravotné poistenie modze poskytovat' ktordkol'vek zdravotnd poistovia, kedze sa to
umoziuje vzmysle § 6 ods. 12 zdkona ¢. 581/2004 Z.z. pod podmienkou, ze poistovatel' splni
podmienky zakona ¢. 8/2008 o poistovnictve, t.j. je potrebné osobitné povolenie (povolenie udeluje
Urad pre finanény trh Slovenskej republiky). Dobrovolné zdravotné poistenie predstavuje priame platby
na zdravotnu starostlivost mimo zakladného balika davok, ktoré vyuzivaji poistenci vylaceni zo
systému povinného zdravotného poistenia (t. j. poistenci bez trvalého bydliska, poistenci, ktori na izemi
Slovenska nie st zamestnani, alebo poistenci s trvalym bydliskom na uzemi Slovenskej republiky, ale
so zdravotnym poistenim v zahranici).

Podl'a Narodnej banky Slovenska v roku 2009 predstavovala celkova vyska predpisaného poistného
z dobrovol'ného zdravotného poistenia priblizne 1 mil. EUR (s podielom len 0,02 % celkovych
zdravotnickych vydavkov a 0,2 % celkovej vysky predpisaného poistného pre nezivotné poistenie),
pozri spravu z roku 2011: Szalay, T.; Pazitny, P.; Szalayova, A.; Frisova, S.; Morvay, K.; Petrovi¢, M.
avan Ginneken, E.; , Slovakia: Health system review. Health Systems in Transition” (Slovensko:
Revizia systému zdravotnictva. Systémy zdravotnictva vo faze prechodu) (zv. 13 €. 2 2011), s. 78, ktoru
vydalo Eurdpske observatorium pre systétmy a politiky v oblasti zdravia (dostupné
na http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0004/140593/e94972.pdf).

Zakon & 530/2007 Z.z. z25.oktébra 2007, ktorym sa meni adopiia zikon ¢&. 581/2004
Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou aozmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a o zmene a doplneni niektorych zakonov (2007)
(ktorym sa zakazuje rozdelenie zisku akcionarom a ktorym sa znizuje hranica prevadzkovych vydavkov
70 4 % na 3,5 %).



http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/140593/e94972.pdf
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V désledku uc¢innosti uvedeného zakona neboli zdravotné poistovne v rokoch 2008 —
2011 opravnené rozdelit’ zisk svojim akcionarom.

V tejto suvislosti poistoviia Dovera formalne predlozila Eurdpskej komisii podnet,
pokial' ide o udajné poruSovanie pravidiel vnatorného trhu, a v novembri 2009
Europska komisia poslala slovenskej vlade formalnu vyzvu podla pravidiel
vnutorného trhu, vktorej sa uvadza zistenie, Ze zakaz ulozeny zdravotnym
poistovniam volne disponovat’ s akymkol'vek ziskom dosiahnutym pri poskytovani
verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike podla § 15 ods. 6 zdkona
¢. 581/2004 Z. z. predstavuje neoddvodnené obmedzenie vol'ného pohybu kapitalu,
ktory sa zaruGuje v &lanku 56 Zmluvy o ES (teraz ¢lanok 63 ZFEU)’.

Diia 26.januara 2011 vydal Ustavny sad Slovenskej republiky nalez, e zakaz
rozdelenia zisku akciondrom, ktory sa zavadza zdkonom ¢&.530/2007 Z.z., je
protiustavny, a zrusil ho. V naleze sa uvadza, Ze v roku 2005'? presiel trh zdravotného
poistenia v Slovenskej republike zdsadnou reformou, Ze sa touto reformou zmenila
predchadzajuca organizacia povinného zdravotného poistenia a ze nasledne bola
uvedend ¢innost’ ,,zahrnutd do sféry hospodarskej sutaze*. V dosledku vydania nalezu
Ustavného sudu Slovenskej republiky slovenské organy vjali 2011 vydali zakon
&.250/2011 Z. z., ktorym sa meni a dopiia zakon ¢&. 530/2007 Z. z., s cielom umoznit
poskytovatel'om zdravotného poistenia vykazovat' a rozdel'ovat’ (svojim akcionarom)
zisk dosiahnuty v ramci ¢innosti povinného zdravotného poistenia, ato za urCitych
podmienok''. V nadviznosti na uvedené zmeny pravnych predpisov Komisia
v novembri 2011 zastavila uvedené konanie vo veci poruSenia pravnych predpisov
o vnutornom trhu.

Diia 31. oktobra 2012 slovenské organy schvalili projekt zavedenia unitarneho
neziskového systému povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike, ktory
by mal byt zavedeny bud’ prostrednictvom dobrovol'ného odktpenia sukromnych
zdravotnych poistovni (do 1. 1. 2014), alebo prostrednictvom ich vyvlastnenia
(do 1. 7. 2014), &im by sa mala vytvorit’ jedin (3tatna) zdravotna poistoviia'®.

2.1.2. Zdravotné poist’ovne v Slovenskej republike

Podl'a platnych vnutroStatnych predpisov sa zdravotna poistoviia vymedzuje ako
akciova spolo¢nost’” so sidlom na uzemi Slovenskej republiky, zaloZzend na ucely
poskytovania povinného verejného zdravotného poistenia, ktora tato innost’ vykonava
na zéklade povolenia vydaného Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
(dalej len ,,UDZS“)". V sucasnosti vietky zdravotné poistovne v Slovenskej

Porusenie ¢. 2008/4268.

Zakon €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poist'ovniach a zakon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni.
Uvedenymi podmienkami su: 1) povinné pouzitie zisku na tvorbu rezervného fondu najmenej do vysky
20% splateného zakladného imania (rezervny fond sa moze pouzit’ len na krytie straty) a 2) povinna
tvorba technickych rezerv na thradu planovanej zdravotnej starostlivosti pre poistencov zaradenych do
zoznamov Cakatel'ov.
http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail?idMaterial=21664.

§ 2 zékona ¢. 581/2004 Z. z. Uvedené ustanovenie je v sicasnosti predmetom konania vo veci porusenia
predpisov, ktoré zacala Komisia (¢. 2012/2175); formalna vyzva zaslana 23. novembra 2012, v ktorej
Komisia vyslovuje podozrenie z porusenia slobody usadit’ sa (¢lanok 49 ZFEU) a voI'ného poskytovania
sluzieb (¢lanok 59 ZFEU) vzhladom na neuplné 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 172,4.7.1988,s. 1 —14).
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republike poskytuju povinné zdravotné poistenie bez ohl'adu na to, ¢i su Statne alebo

sukromné.

Obcania dnes maju pri vybere balika povinného zdravotného poistenia moznost’ zvolit

si medzi tromi poskytovatel'mi poistenia, ktorymi su'*:

e Statna akciova spolo¢nost’ VSZP, ktora bola zriadend k 1. julu 2005. VSZP sa
transformovala z verejnej spolocnosti VSZP, ktora bola zriadena 1. novembra 1994
v zmysle zékona ¢.273/1994 Z.z. ako naslednicka spolo€nost Spravy fondu
zdravotného poistenia Narodnej poistovne. V zmysle zakona ¢.533/2009
Z. z. doslo 1. januara 2010 k zluceniu VSZP so Statnou poistoviiou SZP. Slovenska
republika je jedingm akcionarom VSZP'>;

e sukromna akciova spolo¢nost’ Dovera zdravotna poistoviia (d’alej len ,,poist'oviia
Dovera®, navrhovatel'), ktord je vo vlastnictve investorov so sidlom v EU
(hlavnym akcionarom je stredoeurdpska financnd skupina PENTA). Poistovia
Dovera bola zriadena k 1. oktébru 2005 a k 31. decembru 2009 sa zlucila s inou
sukromnou poistoviiou (,,poistoviia Apollo). V roku 2010 bola nova poistovia
Dévera najvacSou stkromnou zdravotnou poistoviiou v Slovenskej republike;

e sukromnad akciova spolo¢nost Union zdravotnd poistoviia, a.s. (d’alej len
»poistoviia Union®), ktora je sikromnou poistoviiou vo vlastnictve investorov so
sidlom v EU, zriadenou k 9. marcu 2006 (&len skupiny Achmea, predtym Eureko,
so sidlom v Holandsku).

Podl'a dostupnych informdcii je vyvoj trhovych podielov jednotlivych poistovni

poskytujucich povinné zdravotné poistenie v Slovenskej republike v priebehu obdobia
2008 — 2010 takyto'®:

Rok 2008 2009 2010
. Pocet poistencov Pocet poistencov Pocet poistencov
9
Poist’ovne (%) (%) (%)
VSZP 55,4 55,0 66,74
V roku 2010 sa SZP
SZP 13,6 12,0 zludila so VSZP
V roku 2010 sa
Apollo 8.4 10,0 poistovfia Apollo
zlucila s poistoviiou
Doévera
Dovera 16,2 16,0 26,37
Union 6,4 7,0 6,89

Vsetky zdravotné poistovne su akciovymi spolo¢nostami, pricom podla predpisov
upravujucich vlastnicke prava ich akcionarom moze byt Stat aj sikromny sektor.
Vsetky zdravotné poistovne su povinné splnit’ urcité kritéria platobnej schopnosti.

V roku 2009 viedlo zlucenie poskytovatel'ov zdravotného poistenia k d’al$ej konsolidacii trhu a znizeniu
poctu poskytovatel'ov poistenia na troch, pozri Hiifner, F. (2011), uz citované (v poznamke pod ¢iarou
5),s. 23.

Zda sa, ze do roku 2004 $tat zarucoval platobnu schopnost’ VSZP a SZP. Podl'a spravy z roku 2004:
Hlavacka, S., Wagner, R., Riesberg, A.: Health care systems in transition: Slovakia (Systémy
zdravotnictva vo faze prechodu: Slovensko), uz citovanej (v poznamke pod ¢iarou 4), s. 36, by sa VSZP
a SZP dali oznacit’ za ,,verejnopravne‘ institucie. Ostatné tri zdravotné poistovne (Apollo, ZP Dévera

a Sideria, pricom kazda z nich v roku 2000 poist'ovala priblizne 7 % obyvatel'stva) boli ,,sukromné*,
tzn., ze ich platobnt schopnost’ nezarucoval §tat.

Ciselné udaje poskytli slovenské organy v dokumentacii predlozenej 9. jula 2010.
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Kedze sa na ne vztahuju prisne rozpoctové obmedzenia, plne zodpovedaji za
akykol'vek nedostatok finanénych prostriedkov'’. Zda sa, Ze ako sikromné akciové
spolo¢nosti zriadené podla vSeobecnej pravnej Upravy obchodnych spolocnosti
autonomne riadia svoje prevadzkové ndklady a ndklady na zdravotnu starostlivost’.

Zdravotné poistovne moézu dosahovat aaj dosahuju zisk. Prijmy poistovni
v Slovenskej republike pochadzajii z prispevkov na poistenie, Statneho rozpoctu
(prispevky za ekonomicky neaktivnych poistencov a doticia na pokrytie zvySenia
nakladov na sluzby zdravotnej starostlivosti), z roznych sankénych poplatkov (pendle),
prijmy z majetku, z darov a inych prijmov. Zisk moézu zdravotné poistovne dosahovat’
napriklad zlepSenim systému riadenia a vo vyznamnej miere aj prostrednictvom
rokovani pri uzatvarani zmlav s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ako sa
vysvetluje d’alej vtexte (pozri body 35 — 37). Zisk je pre zdravotné poistovne
odmenou za znaSanie financného rizika, za nakup zdravotnej starostlivosti a za spravu
zdravotného poistenia. Ked’ze percento vydavkov na zdravotnu starostlivost’ nie je
stanovené zakonom, maji zdravotné poistovne velky priestor na vyjednavanie
s nemocnicami a inymi partnermi s cielom uSetrit’ ndklady a dosiahnut’ tak vyssi zisk.

V tejto tabul'ke sa uvadza stru¢ny prehl'ad vyvoja vysledku hospodérenia zdravotnych
poistovni v obdobi 2005 — 2009,

Zdravotna Vysledok hospodarenia (v mil. EUR)
poist’oviia

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
VZP (Statna) -83 7 -14 0 -27
SZP (Statna) 3 7 7 0 -11
Apollo 3 21 7 1 nevzt'ahuje sa
Dévera 0 17 14 16 8
Sideria 0 14 nevztahuje sa | nevztahuje sa | nevztahuje sa
Europska 0 -21 -7 nevztahuje sa | nevztahuje sa
(EZP)
Union — -3 -7 -11 -17
Spolu =77 42 0 6 -47
Celkova 2363 2570 2954 3185 3310
vyska
prispevkov

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 poznamke pod Ciarou 7), s. 23.

Uvedené informéacie vychadzaju zo spravy 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 citovanej (v poznamke pod ¢iarou 7), uvadzaji sa tu
udaje ziskané od zdravotnych poistovni za obdobie 2006 — 2010.
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na poistenie

Vysledok 3,2 1,6 0,0 0,2 -1,4
hospodareni
a v %
prispevkov
na poistenie

2.1.3. Hlavné znaky systému povinného zdravotného poistenia v Slovenskej
republike

Socidlny ciel’ a verejny zdujem

Systém povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike sleduje socialny ciel’,
t.j. umoznit' poskytovanie zdravotnej starostlivosti audrzanie zivotaschopného
systému zdravotného poistenia. Obcania maji prdvo na zdravotné poistenie
a povinnost’ byt zdravotne poisteni’”. Slovenska republika zo zdkona zodpovedd za
financovanie systému zdravotnej starostlivosti, ako aj za krytie strat v sektore
zdravotnej starostlivosti’. Zabezpedit pravo na zdravotné poistenie ana bezplatni
zdravotnu starostlivost’ je ustavnou povinnostou Slovenskej republiky®'. Podla
slovenskych organov sa vykonavanie povinného zdravotného poistenia v Slovenskej
republike zdravotnymi poistoviiami povazuje za plnenie Ustavnej povinnosti v mene
Statu, ktorou je poskytovanie zdravotného poistenia obanom prostrednictvom riadenia
systému povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike.

Podla § 2 zékona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni je vykonavanie povinného
verejného zdravotného poistenia Cinnostou vo verejnom zaujme, pri ktorej sa
vykonéva riadenie verejnych finanénych prostriedkov.

Povinné clenstvo, slobodny vstup a spolocna tarifikdcia

V sulade s ustanoveniami zdkona ¢. 580/2004 Z.z. azdkona ¢. 581/2004 Z.z. je
v Slovenskej republike ti¢ast’ na programe verejného zdravotného poistenia povinna
pre vietkych obyvatelov Slovenskej republiky??.

Poistenec ma pravo slobodne si vybrat’ zdravotnu poistoviiu. Poistenci maji pravo
zvolit’ si zdravotnu poistovitlu podla vlastného vyberu araz roéne mézu zdravotnl
poistovitu zmenit. Uvedend skuto¢nost je spiStacim mechanizmom pre zacatie
kazdoro¢nych marketingovych kampani/stratégii, pocas ktorych zdravotné poistovne
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Povinnost’ mat’ zdravotné poistenie je stanovena zakonom pre vSetky vymedzené osoby (§ 3 zakona
¢. 580/2004 Z.z.). VSetci ob¢ania, ktori maju v zmysle zakona tito povinnost, su podla pravnych
predpisov povinni odvadzat’ prispevky na verejné zdravotné poistenie (§ 11 zékona ¢. 580/2004 Z. z.).
Neodvadzanie uvedenych prispevkov sa poklada za trestny Cin.

Konkrétne v stvislosti so zmenami pravnych predpisov, prijatymi v roku 2004, Slovenska republika
splatila dlhy vo vyske takmer 1 mld. EUR, ktoré vznikli v sektore zdravotnictva v predchadzajucom
obdobi, ato vratane dlhov zdravotnych poistovni v sikromnom vlastnictve (podla informacii
poskytnutych slovenskymi organmi Komisii 9. jula 2010).

V ¢lanku 40 Ustavy Slovenskej republiky sa medzi Gstavne zaruenymi ,zakladnymi pravami
a slobodami* stanovuje: ,,Kazdy ma pravo na ochranu zdravia. Na zéklade zdravotného poistenia maja
obcania pravo na bezplatnii zdravotnu starostlivost’ a na zdravotnicke pomocky za podmienok, ktoré
ustanovi zakon.*

Podra § 3 zakona ¢. 580/2004 Z. z. je kazdy ob¢an zo zédkona povinny mat’ zdravotné poistenie. Povinne
verejne zdravotne poistena osoba je fyzickd osoba, ktord ma trvaly pobyt na uzemi Slovenskej
republiky. Zakonom sa ustanovujlil vynimky, ale len pre osoby zdravotne poistené v inych Statoch.
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investuju znacné prostriedky do reklam, marketingu a prezenticii po celom
Slovensku™. Modely spravania poistencov pri zmene poskytovatel’a su aktivne, ked’ze
sa ich mobilita v priebehu ¢asu vyrazne meni, pricom ju ovplyvituji marketingové
&innosti, ako aj miera, do akej poistenci uplatiiuju svoje pravo na slobodny vyber*".

Podla povinnosti umoznit® slobodny vstup a zasady a spolo¢nej tarifikdcie maju
zdravotné poistovne v Slovenskej republike pravny zavizok prijat® do svojho
systému poistenia kazdého obcana, ktory o to poziada, pod podmienkou, Ze tento
ob&an spiiia pravne poziadavky na uzatvorenie zdravotného poistenia v Slovenskej
republike. Zdravotné poistovne predovsetkym nemozu poistenca odmietnut’ pre jeho
vek, zdravotny stav & riziko chorobnosti® asu povinné poskytovat zakladné
zdravotné poistenie vSetkym osobdm za rovnaké ceny bez ohl'adu na uvedené faktory.

Historické okolnosti, povinnost’ umoznit’ slobodny vstup a zdsada spolocnej tarifikécie
mdzu mat’ za nasledok situédcie, ked’ maju jednotlivé zdravotné poistovne portfolia
znacne rozdielnej povahy z hladiska veku, pohlavia, zdravotného stavu a rizika
chorobnosti ich poistencov a zhladiska savisiacich poistnych rizik. Systém
zdravotného poistenia v Slovenskej republike preto obsahuje pravnu Struktiru pre
spravodlivé rozdelenie rizika medzi zdravotné poist’ovne prostrednictvom systému
vyrovnavania rizik (,,Risk equalisation scheme®, d’alej len ,,RES*). Podla systému
RES? zdravotné poistovne poistujiice osoby s vy$§im rizikom dostivajii finanné
prostriedky od zdravotnych poistovni, ktorych portfolio sa spaja s niz§im rizikom, a to
formou mesacného a ro¢ného prerozdelovania prispevkov a spravou prevodov podla
vypoétu, ktory stanovi UDZS. Kritériami, ktoré sa v rimci systému RES uplatiiuja, st
vek, pohlavie a od roku 2010 aj stav ekonomickej aktivity poistenca (pre typického
,,poistenca §tatu‘)®’.

Vy$ka prispevkov a davok urcend 7 prijmu poistenca

Povinné zdravotné poistenie v Slovenskej republike je zalozené na systéme povinnych
prispevkov. Sadzby prispevkov st stanovené zdkonom asi umerné k prijmu
poistenca (podobne ako zdanenie prijmov) a nezakladaji sa na vyske poistené¢ho rizika
(vek poistenca alebo jeho zdravotny stav). Prispevky, ktoré slovenské organy povazuju
za sucast’ verejnych finanénych prostriedkov, sa vyberaji od: 1) zamestnancov
a a zamestnavatelov; 2) samostatne zarobkovo cinnych os6b; 3) dobrovolne
nezamestnanych; 4) ,,poistencov §tatu® (t.j. skupiny viacsinou ekonomicky aktivnych
poistencov)™. Okrem ,,poistencov §tatu®, za ktorych odvadza prispevky §tat, st vietci
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Poistovita Dovera vo svojom podani zo 16. januara 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
zameriavalo 30 % jej zamestnancov.

V novembri 2011 Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v Slovenskej republike presktimal
ziadosti o zmenu zdravotnej poistovne vroku 2012 avporovnani s predchadzajucim rokom
zaznamenal narast vo vyske 94 % (pozri prezentaciu Zmeny zdravotnej poistovne 2012, ktort predlozil
navrhovatel’ 16. januara 2012).

§ 6 ods. 9 zakona 580/2004 Z. z.

Tretia Cast’ zdkona ¢. 580/2004 Z. z.

Pre viac podrobnosti o systéme RES pozri bod 60 a nasledujtce.

V obdobi 2002 — 2010 sa zlozenie zdrojov v povinnom zdravotnom poisteni vyrazne zmenilo. V roku
2002 pochadzalo 72 % zdrojov z prispevkov pracujiceho obyvatel'stva a 28 % zdrojov predstavovali
prispevky zo strany Statu odvadzané za poistencov Statu zo vSeobecnych danovych prijmov. V roku
2010 dosiahol pomer uvedenych prispevkov statu k celkovému prijmu 38 %. V roku 2010 predstavovali
platby statu 2,0 % HDP, zatial’ co 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 (Systémy zdravotnictva vo
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poistenci povinni platit’ mesa¢né preddavky a za rok vyrovnat akykol'vek nedoplatok
na celkovej vyske poistného prispevku. Ak si poistenec tito povinnost nesplni, ma
narok len na urgentnu zdravotnu starostlivost’ a zdravotna poistoviia méze ziadat
o nahradu nakladov.

Vsetci ob¢ania Slovenskej republiky maji zaru¢ent rovnaku zékladnu trovenn davok
(,,zakladny balik davok*). Medzi vyskou prispevkov odvedenych do systému a vyskou
poberanej davky” neexistuje Ziadna priama suvislost. Zdravotnicke sluzby kryté
z povinného zdravotného poistenia sa poskytuji bez ohladu na vysku prispevkov,
ktoré poistenec odviedol.

Zakladny balik davok povinného zdravotného poistenia pokryva takmer vsetky ukony
zdravotnej starostlivosti poskytované na tzemi Slovenskej republiky, ¢o znamena, Ze
prostrednictvom tohto systému sa poskytuje prakticky celd zdravotna starostlivost'.
V stcasnosti zdkladny balik poistenia kazdému poistencovi zaruCuje narok na
bezplatnu zdravotni starostlivost s vynimkou len niektorych oSetreni (napr.
kozmeticky chirurgicky zakrok), ako aj ¢iasto¢nych uhrad za lieky, za kupelnu liecbu
a za vybrané sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (napr. oSetrenie
v pohotovostnej ambulancii). Balik davok mdéze vlada svojim nariadenim obmedzit’
alebo rozsirit’ (bez parlamentnych rokovani). Ked’ze v Ustave Slovenskej republiky sa
kazdému obcCanovi zarucuje pravo na zdravotnu starostlivost v rdmci systému PZP
v sulade s podmienkami stanovenymi zdkonom, poistovne pri zdkladnom baliku
poistenia nemodzu ovplyvnit’ skupinu davok, Groven krytia ani poistné, a to vzhl'adom
na to, Ze sa stanovujui vnutrostatnymi predpismi.

Hoci sa zakladny balik zdravotnej starostlivosti, ktory musia ponukat vsetky
zdravotné poistovne, stanovuje v zékladnych poziadavkach zdkona, zda sa, Ze
zdravotnym poistovniam ni¢ nebrani v poskytovani doplnkovych plneni (davok) ako
sucasti individualneho balika zdravotnej starostlivosti, ktorého cielom je prildkat
poistencov. Slovenské zdravotné poistovne st opravnené k balikom zakladnej
zdravotnej starostlivosti pridavat, a skutocne aj pridavaji, rozne doplnkové davky
podla svojho vyberu, poskytujuce krytie pre sluzby nezahrnuté v zakladnom baliku,
ktoré vSak poistovatelia svojim klientom pontkaji bezplatne ako sti¢ast’ toho istého
balika zdravotnej starostlivosti v ramci povinného zdravotného poistenia. Podla
dostupnych informacii sa zd4, ze zdravotné poistovne mdzu napriklad rozhodnut’, ¢i
budu ponukat’ dalSie krytie niektorych druhov doplnkovej a preventivnej liecby
v ramci toho istého balika povinného zdravotného poistenia. Uvedené doplnkové
davky sa lisia od sluzieb dobrovol'ného zdravotného poistenia, ktoré mozno ponukat
za poplatok.

Vyber poskytovatel’ ov zdravotnej starostlivosti a sluZieb

Zdravotné poistovne si mozu vyberat’ poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
a vyjednavat’ o zmluvach s lekarmi a jednotlivymi nemocnicami. Poistovatelia teda
uzatvaraju zmluvy s jednotlivymi poskytovatemi zdravotnej starostlivosti, prislusné
zmluvy su nezavislé ajeden poskytovatel' zdravotnej starostlivosti mdéze uzavriet
zmluvu so vSetkymi alebo len s niektorymi zdravotnymi poistoviiami, a naopak.

29

faze prechodu, zv. 13 ¢. 2 2011 — Slovensko: Revizia systému zdravotnictva), citované vysSie
(v poznamke pod ¢iarou 7), s. 67.
Pozri zakon €. 577/2004 Z. z.
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Zdravotné poistovne hradia sluzby poskytované Staitnymi aj sukromnymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Neexistuje Ziadny samostatny systém,
z ktorého by sa kryli sluzby sukromnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

S cielom zabezpecit’ geograficka dostupnost’ zdravotnickych sluZieb vlada stanovila
poziadavku minimalnej siete, aby tak ovplyvnila planovanie kapacit. V stuvislosti so
svojou cCinnostou vykonavania PZP maji poskytovatelia zdravotného poistenia
zakonom ulozeni povinnost uzavriet zmluvu s, minimalnou sietou nemocnic*.
Kazdy poskytovatel zdravotného poistenia vytvara svoju vlastni siet a vyberom
zmluvnych poskytovatel'ov (selektivnym kontraktingom) rozsiruje ,,minimalnu siet™
o d’alSie nemocnice a d’alSich poskytovatel'ov sluZieb zdravotnej starostlivosti. Sluzby
zdravotnej starostlivosti, ktoré tieto nemocnice a/alebo ini poskytovatelia sluzieb
zdravotnej starostlivosti poskytuji a ktoré su zahrnuté do krytia PZP, su takto zo
strany poskytovatelia zdravotného poistenia kryté v prospech poistencov.
Poskytovatelia zdravotného poistenia maji pri rokovaniach s nemocnicami o cene
a kvalite sluzieb zdravotnej starostlivosti poskytovanych poistencom urcity priestor na
volnu tvahu.

Reformou zdravotnictva, ktora prebehla v rokoch 2004 — 2005, sa podarilo zvysit
zodpovednost’ zdravotnych poistovni pri nakupe sluzieb zdravotnej starostlivosti. Od
prijatia uvedenej reformy st vSetky cenové aplatobné mechanizmy, s vynimkou
niektorych trhovych segmentov (ako lieky, zdchranna zdravotnicka sluzba,
dvadsat’styrihodinova sluzba prvej pomoci), predmetom zmluvnej slobody a dd sa
o nich vol'ne rokovat’. Poskytovatelia st plateni podl'a individudlnej zmluvy s danou
zdravotnou poistoviiou. Konkrétna zdravotnd poistoviia sa moéze dohodnit’ na
roéznych cenach pre rozlicnych poskytovatelov. Zda sa, ze uvedené plati najmi pre
starostlivost’ o hospitalizovanych pacientov, pricom ceny poskytovatelov ambulantnej
zdravotnej starostlivosti a poskytovatelov laboratdrnej diagnostiky byvaji spravidla
stanovené jednotne. Medzi jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami existuju z hl'adiska
cenovych a platobnych mechanizmov znaéné rozdiely.

Regulacny ramec

Povinné zdravotné poistenie sa upravuje osobitnymi predpismi’’. Vietky zdravotné
poistovne poskytujuce povinné zdravotné poistenie maju zo zékona totozné
postavenie, prava a povinnosti. Kazd4 zdravotna poistoviia musi byt’ zriadena na ucel
vykonévania verejného zdravotného poistenia a nesmie vykonavat’ ¢innosti iné, ako st
innosti uvedené v § 6 zikona 581/2004 Z. z. Cinnosti zdravotnych poistovni
spravujicich systém povinného zdravotného poistenia su predmetom celkovej
kontroly Statu, ktora sa vykondva predovsetkym prostrednictvom regulacného tradu —
Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,,UDZS%).

UDZS je osobitny organ, ktory bol zriadeny v novembri 2004 s cielom oddelit
v systéme zdravotnej starostlivosti legislativnu funkciu od funkcie kontrolnej. Do roku
2004 patrili obidve uvedené funkcie do zodpovednosti ministerstva zdravotnictva. Od
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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 poznamke pod ¢iarou 7), s. 143.

Napr. vztah medzi poistencom a poskytovatelom zdravotného poistenia sa nevytvara na zaklade
zmluvy, ale je ustanoveny zakonom (pozri § 4 zakona €. 580/2004 Z.z.). Dohl'ad nad zdravotnymi
poistoviiami a nad poskytovanim zdravotne;j starostlivosti sa takisto riadia zdkonom.
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roku 2004 ministerstvo zdravotnictva zodpoveda za stanovenie legislativneho ramca
pre trh zdravotného poistenia®, trh ndkupu zdravotnej starostlivosti a trh poskytovania
zdravotnej starostlivosti. UDZS vykonava tlohu v oblasti monitorovania a dohladu
nad syst¢tmom zdravotnictva. Dohliada nad dodrziavanim uvedeného legislativneho
ramca zo strany zdravotnych poistovni a poskytovatel'ov a zasahuje v pripade vyskytu
poruseni.

2.1.4. Vykonavanie povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike ako
sluzby v§eobecného zaujmu

Podl’a slovenskych organov sa vSetky ¢innosti vykonavané zo strany SZP a VSZP pred
transformaciou zdravotnych poistovni v roku 2005 prisne obmedzovali na plnenie
zaviazkov vyplyvajucich zo sluzieb vo verejnom ziaujme v sektore zdravotnictva.
V nadvéznosti na zakony €. 581/2004 Z. z. a ¢. 580/2004 Z. z. ziskali vSetky zdravotné
poistovne rovnocenné postavenie a v sti¢asnosti v postaveni jednotlivych zdravotnych
poistovni v Slovenskej republike neexistuju ziadne rozdiely. VSetky zdravotné
poistovne poskytuju povinné zdravotné poistenie ako sluzbu vSeobecného zaujmu,
ato vsulade srovnakymi pravnymi ustanoveniami, na zaklade rovnakej zakonnej
pravomoci a s rovnakymi pravami a povinnostami.

Slovenské organy st najmd toho nédzoru, Ze poskytovanie povinného zdravotného
poistenia v Slovenskej republike je sluzbou vSeobecného zaujmu, ato na zéklade
tychto typickych vlastnosti:

e Zdravotné poistovne si opravnené poskytovat’ povinné zdravotné poistenie iba na
zaklade povolenia, ktoré im udelil UDZS.

e Povinné zdravotné poistenie je zavdzné a vzt'ahuje sa na vSetkych poistencov
osobitne uvedenych v rozsahu osobnej poésobnosti povinného zdravotného
poistenia.

e Ucastnikmi systému povinného zdravotného poistenia su: poistenec (osoba
poistenda v ramci systému povinného zdravotného poistenia), poskytovatel
zdravotnej starostlivosti a zdravotna poistovina.

e Poistenci maju pravo vybrat si zdravotnu poistoviiu a zdravotnd poistoviia nesmie
odmietnut’ poistit’ ich, ak splnia podmienky ustanovené v zakone.

e Poistenci st povinni odvadzat’ prispevky do zdravotnej poistovne, v ktorej su
poisteni. Vyska prispevkov odvadzanych do zdravotnej poistovne je ustanovena
v zékone.

e Poistenci maji ndrok na rovnaka zdravotnu starostlivost’ bez ohl'adu na vysku
prispevkov odvadzanych do systému verejného zdravotného poistenia.

32

(Ustredna) vlada zohrava pri regulacii zdravotnych poistovni vyznamnii Glohu. V procese pripravy
Statneho rozpoctu vlada rozhoduje o d’alsich finanénych zdrojoch, ktoré do systému pridu, a to formou
zmeny sadzby prispevku za poistencov Statu. Prostrednictvom ministerstva zdravotnictva vlada
stanovuje minimalny balik davok, minimalnu siet’ poskytovatelov, politiku nahrad, ¢i sa uplatiuju
pouzivatel'ské poplatky, ako aj maximéalnu diZku zoznamov &akatelov. 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 poznamke pod ¢iarou 7), s. 35.
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e Verejné zdravotné poistenie sa zakladd na zasade solidarity medzi zdravymi
a chorymi.

e Systém vyrovnavania rizik zabezpecuje solidaritu medzi poistovatel'mi.

e (d zdravotnych poistovni sa vyzaduje, aby zabezpecili, ze ich poistencom bude
poskytnutd zdravotna starostlivost’ v rozsahu ustanovenom v zdkone. Dostupnost’
zdravotnej starostlivosti je zarucend vymedzenim verejnej minimalnej siete
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

e Od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti sa vyzaduje, aby poistencom
poskytovali zdravotnu starostlivost’ v rozsahu vymedzenom v zakone, pricom maju
narok na thrady za neurgentnd a urgentnl zdravotnu starostlivost’.

e Zdravotné poistovne su opravnené pouzit' len obmedzené mnozstvo finanénych
prostriedkov z verejného zdravotného poistenia (ktorého objem je presne
vymedzeny zdkonom) na krytie svojich prevadzkovych nakladov.

e Na dodrziavanie platnych zakonnych ustanoveni dohliada UDZS, ktory dozera na
¢innost’ zdravotnych poistovni v oblasti povinného zdravotného poistenia.

Slovenské organy navySe uviedli, Ze vymedzenie a poverenie vykonom uloh vo
verejnom zaujme, ktoré boli zverené zdravotnym poistovniam, vychadza z tychto
ustanoveni:

e Pojem verejny zaujem je vymedzeny v Ustave Slovenskej republiky, vo
vykladovych rozhodnutiach Ustavného sudu Slovenskej republiky a v inych
ustavnych zakonoch. Na verejny zaujem preto mozno nazerat' v zmysle ¢lanku 40
Ustavy Slovenskej republiky, ktory znie: ,, KaZdy md pravo na ochranu zdravia.
Na zdklade zdravotného poistenia maju obcania pravo na bezplatnu zdravotnu
starostlivost a na zdravotnicke pomocky za podmienok, ktoré ustanovi zakon.

e NavySe podla § 2 zdkona €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni je vykonavanie
povinného verejného zdravotného poistenia ¢innostou vo verejnom zaujme, pri
ktorej sa vykondva riadenie verejnych financnych prostriedkov. Vykonavanie
povinného zdravotného poistenia sa dalej vymedzuje ako verejna sluzba
a poveruju sa nim zdravotné poistovne pdsobiace na Gzemi Slovenskej republiky
v zmysle zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a zdkona ¢. 581/2004
Z. z. o zdravotnych poist'ovniach.

Slovenské organy takisto tvrdili, Zze slovenské zdravotné poistovne SZP a VSZP
spihajii ustanovenia smernice Komisie 2006/111/ES o transparentnosti finanénych
vztahov &lenskych $tatov a verejnych podnikov™, ktorou sa od &lenskych 3tatov
vyzaduje, aby zabezpecili transparentnost’, pokial’ ide o verejné financné prostriedky
dostupné pre zainteresované verejné podniky prostrednictvom organov verejnej moci,
¢i uz priamo alebo prostrednictvom verejnych podnikov alebo finanénych institacit,
ako aj pokial’ ide o to, ¢i sa verejné financné prostriedky vyuzivaju skutocne na ten
Gicel, na ktory boli uréené®. Podla slovenskych organov sa pri vykonavani verejného
zdravotného poistenia zdravotné poistovne povazuji za Specializované finan¢né
inStiticie, pripodobnené k ,,subjektu verejnej spravy* (v zmysle zékona ¢. 523/2004

33
34

U.v. EU L 318, 17.11.2006.

Zakon ¢.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 unie, pricom sa nim
integruje aj smernica Komisie ¢. 2006/111/ES (kodifikované znenie).
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Z.z. orozpo&tovych pravidlach), ktory spravuje verejné prostriedky®”. Zdravotné
poistovne moézu prostriedkami, ktoré vybrali vo forme prispevkov na verejné
zdravotné poistenie, disponovat’ len v sulade so schvalenym rozpoctom, ktory musi
byt zostaveny prostrednictvom Statnej pokladnice, aich uéty musia byt povinne
otvorené v Statnej pokladnici (pozri §2a zakona &. 291/2002 Z.z. o Statne;
pokladnici).

2.2.  OPIS PODNETU A PRiISLUSNYCH OPATRENI STATU
2.2.1. ZvysSenie zakladného imania SZP v roku 2006

Listom z 2. aprila 2007 sikromnd zdravotna poistoviia Dovera podala Komisii podnet
proti kapitalovej injekcii slovenského Statu do Statnej poistovne SZP vo vyske 450
mil. SKK (priblizne 15 mil. EUR), ktora bola realizovana v troch tranziach medzi
28. novembrom 2005 a 18. januarom 2006 (,,zvySenie zakladného imania v SZP
v roku 2006%).

SZP bola poskytnuta celkova suma vo vySke 450 mil. SKK (priblizne 15 mil. EUR) jej
akcionarmi  (t. j. Ministerstvom vnutra SR, Ministerstvom dopravy, post
a telekomunikacii SR a Ministerstvom obrany SR) v nadvdznosti na rozhodnutie
valného zhromazdenia poistovne o zvySeni fixného kapitalu, a upisanim novych akcii
vo forme penazného vkladu do fixného kapitalu SZP.

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

e Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky ako spravca akciového podielu Statu vo
vyske 33 % poukazalo 148,5 mil. SKK (priblizne 4,9 mil. EUR), ktor¢ boli na ucet
SZP pripisané 28. novembra 2005,

e Ministerstvo obrany Slovenskej republiky ako spravca akciového podielu $tatu vo
vyske 33 % poukazalo 148,5 mil. SKK (priblizne 4,9 mil. EUR), ktor¢ boli na ucet
SZP pripisané 11. janudra 2006,

e Ministerstvo dopravy, pdst a telekomunikacii Slovenskej republiky ako spravca
akciového podielu Statu vo vyske 34 % poukazalo 153 mil. SKK (priblizne 5 mil.
EUR), ktoré boli na ti¢et SZP pripisané 18. januara 2006.

Uvedené zvysenie zédkladného imania suviselo s reformou zdravotnictva a s reformou
trhu zdravotného poistenia v Slovenskej republike v rokoch 2004 — 2005. V case
zriadenia akciovej spoloc¢nosti v roku 2005 sa v skuto¢nosti od SZP ako od pravneho
nastupcu verejnej institicie’® v zmysle zakona pozadovalo, aby na seba prevzala
nielen majetok pdvodnej poistovne, ale aj jej zavazky, ktoré vznikli pred rokom 2005,
pricom vyska tychto zavézkov spdsobila vznik neprimeranej urovne platobnej
schopnosti, ako sa ustanovuje v poziadavkach uvedenych v § 14 ods. 1 zakona

35

36

Verejny sektor v Slovenskej republike uplatiiuje metodiku narodnych uctov ESA-95, podl'a ktorej sa
giselne vyjadruje aj riadenie rozpoétu a ktora sa uplatituje vo vietkych &lenskych statoch EU, ako aj
v ramci Medzinarodného menového fondu (MMF).

Pred 1.1.2005 SZP ako verejna institicia posobila ako poistoviia so Specifickym a pomerne
obmedzenym poistnym kmeniom, pricom mala na rozdiel od ostatnych poskytovatelov zdravotného
poistenia zavizky voci svojim poistnikom, pokial’ ide o krytie Specifickej preventivnej zdravotnej
starostlivosti a Specifickej zdravotnej starostlivosti poskytovanej v suvislosti s pracovnymi Urazmi
a chorobami z povolania.

14



(48)

(49)

o zdravotnych poistovniach (zékon ¢&.581/2004 Z.z.)’. Vyska jej zavizkov
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).
Struktara odhadovanych zavizkov bola takato:

Zaviazky Vyska zavizku v mil. SKK
Lekarne 185 (priblizne 6,1 mil. EUR)
7Zdravotnicke zariadenia 150 (priblizne 5 mil. EUR)
g:ztsrgivoStiposkytovatelia zdravotnej 2 (priblizne 0,66 mil. EUR)
Poplatky z omeskania 190 (pribliZne 6,3 mil. EUR)
Spolu 527 (priblizne 17,5 mil. EUR)

V nadviznosti na posudenie realizované UDZS s cielom uréit kroky potrebné na
zabezpecenie platobnej schopnosti SZP, ako sa pozaduje v zmysle zdkona ¢. 581/2004
Z.z., UDZS ziadal, aby SZP prijala ozdravny plan®®, ato na ziklade podrobnej
analyzy trhu a dostupnych moznosti. Ozdravny plan bol zmeneny a doplneny podla
pokynov UDZS tak, aby zahffial aj povinnost’ vyrovnat’ z vlastnych zdrojov zavizky
vo vyske 527 mil. SKK (priblizne 17,5 mil. EUR) do 30. 4. 2006, ako aj povinnost’
akcionarov SZP zabezpecit’ potrebné zdroje zvySenim fixného kapitdlu minimalne
0450 mil. SKK (priblizne 14,9 mil. EUR), ¢o sa malo realizovat najneskér do
31. januara 2006. Jednotlivé kroky pre obnovu sa mali vykonat’ a dokon¢it’ do konca
roka 2006.

Tieto zavizky (v celkovej vyske 467 765 mil. SKK) boli vyrovnané takymto
sposobom:

e 162 760 mil. SKK (priblizne 5,4 mil. EUR) v januari 2006,

e 124 208 mil. SKK (priblizne 4,1 mil. EUR) vo februari 2006,

e 37802 mil. SKK (priblizne 1,25 mil. EUR) v marci 2006,

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

e 23785 mil. SKK (priblizne 0,79 mil. EUR) v maji 2006,

e 38 812 mil. SKK (priblizne 1,3 mil. EUR) v juni 2006.

37

38

Podla zakona ¢. 581/2004 Z. z. sa platobnou schopnost'ou zdravotnej poistovne rozumie schopnost’
trvale zabezpeCovat z vlastnych zdrojov thradu zavazkov vyplyvajicich z potvrdenych prihlaSok na
verejné zdravotné poistenie a uzatvorenych zmluv. Platobnd schopnost’ sa preukazuje podielom
vlastnych zdrojov na poistnom z verejného zdravotného poistenia po prerozdeleni za predchadzajicich
dvanast’ mesiacov. Miniméalna miera platobnej schopnosti musi dosiahnut’ 3 % poistného verejného
zdravotného poistenia po prerozdeleni za predchadzajicich 12 mesiacov, avsak najmenej 50 mil. SKK
(priblizne 1,7 mil. EUR).

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 zakona o zdravotnych poistovniach
navrhnit’ ozdravny plan s cielom zabezpecit' platobnii schopnost’ SZP, teda schopnost’ v zakonnych
lehotach splacat’ svoje zavizky, ako aj povinnost’ predlozit' tento plan do 31. oktobra 2005 na
schvalenie UDZS.
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Podla slovenskych orgénov bola platobna schopnost SZP od januara do decembra
2006 v sulade so zakonom.

2.2.2. Splatenie dlhov SZP spolocnost’ou Veritel’, a.s.

Zakonom ¢. 581/2004 Z. z. sa od existujicich zdravotnych poistovni vyzadovalo, aby
sa do 30. septembra 2005 preorganizovali na akciové spoloc¢nosti. Pred uvedenou
reorganizaciou (ktord bola sucastou liberalizacie trhu verejného zdravotného poistenia
v Slovenskej republike) boli dlhy vSetkych subjektov verejného zdravotného poistenia
(vratane predchodcu poistovne Ddvera) splatené Statnou spolo¢nost'ou Veritel', a.s.
Spolo¢nost’ Veritel, a.s. bola novou §tatnou agentirou zalozenou v roku 2003
s cielom konsolidovat’ dlhy v rezorte zdravotnictva a vlada Slovenskej republiky ju
poverila tlohou realizovat’ projekt oddlZenia zdravotnickych zariadeni a zdravotnych
poistovni*’. Proces oddlZenia sa realizoval na zéklade uzneseni vlady Slovenskej
republiky.

V obdobi 2003 — 2005 spolo¢nost’ Veritel’, a.s. vyrovnala v sektore zdravotnictva dlh
v uctovej hodnote viac ako 1 100 mil. EUR pri ndkladoch 644 mil. EUR v hotovosti.
Kedze ministerstvo zdravotnictva ozndmilo, ze ide o posledni zachranu systému

zdravotnej starostlivosti, bola agentiira Veritel, a.s. v roku 2006 zrugena*'.

Pocas tohto procesu spolocnost’ Veritel, a.s. splatila dlh SZP. Navrhovatel’ uvadza, ze
kedze i8lo o vys$iu sumu, ako je t4, ktort dostala jeho poistoviia®, da sa
predpokladat’, ze v ramci procesu oddlzovania doslo k bezdévodne diskriminacnému
zaobchadzaniu.

Hlavné obavy navrhovatel'a vzbudzuje to, ze okrem uvedenych skuto¢nosti spolo¢nost’
Veritel, a.s. 30. novembra 2005 (teda po transformacii) splatila d’alSich priblizne
28 mil. EUR z d’alSieho dlhu, ktory mala SZP na osobitnom ucte prerozdel'ovania
poistného®.Toto d’alsie oddlZenie sa realizovalo prevodom poistnych pohladavok

39

40

41

42

43

Spolocnost’ Veritel', a.s. bola zalozena na zéklade uznesenia vlady Slovenskej republiky ¢. 262 z2.
aprila 2003.

Podl'a informacii, 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 viady SR ¢. 262 z 2. aprila 2003 a bola poverena viddou
na realizaciu projektu oddlzenia zdravotnickych zariadeni a zdravotnych poistovni. Akciondrmi
spolocnosti su Ministerstvo zdravotnictva SR a Ministerstvo financii SR, kazdé s 50% podielom na
zdkladnom imani spolocnosti. Spolocnost Veritel, a.s. realizovala proces oddlzenia na zaklade uznesent
viady [...]. Proces oddlzenia bol realizovany z financénych prostriedkov (...) zvySeného zakladného
imania spolocnosti, z poskytnutej navratnej financnej vypomoci a poskytnutej dotacie. Celkova vyska
poskytnutych prostriedkov na oddlzZenie 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 faze prechodu, zv. 13 ¢.2 2011 — Slovensko: Revizia systému
zdravotnictva), uz citovanu (v poznamke pod Ciarou 7), s. 142.

Pre porovnanie: podla navrhovatela boli dlhy predchodcov poistovne Doévera, ktori boli spolocne
vacsieho rozsahu ako SZP, splatené vo vyske 27,25 mil. EUR.

Pred liberalizaciou sa cast poistného zdravotnych poistovni poukazovala na osobitny ucet
prerozdel'ovania poistného, aby sa nasledne prerozdelilo medzi ne (t. j. do systému RES, ktory d’alej
fungoval aj po reforme zavedenej v zmysle zakonov ¢&. 581/2004 Z.z. a¢. 580/2004 Z.z., ako sa
vysvetl'uje v tomto dokumente) a v uvedenom obdobi (t.j. pre rokom 2005) bola SZP znama ako
neplati¢ prispevkov na osobitny ucet na prerozdelovanie poistného. Navrhovatel’ cituje ministerstvo
zdravotnictva (navrh na skratené legislativne konanie o vladnom navrhu zakona, ktorym sa meni
a doplita zdkon NR SR ¢.273/1994 Z.z. o zdravotnom poisteni, financovani zdravotného poistenia,
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a urokov SZP na spolo¢nost’ Veritel’, a.s. (vo vyske priblizne 929 mil. SKK), pricom
podl'a navrhovatel'a v pripade Uroku neopravnene, pretoze na urok sa podla neho
prislusné pravidla o oddlzeni nevztahovali. SZP previedla na spolocnost Veritel
priblizne 929 mil. SKK (priblizne 30,8 mil. EUR) vo forme pohl'addvok na poistnom
aurokov [priblizne 343 mil. SKK (priblizne 11,4 mil. EUR) vo forme turokovl].
Spolo¢nost’ Veritel', a.s. zase SZP poskytla protiplnenie vo vySke 840 mil. SKK
(priblizne 28 mil. EUR), a to zapoc¢itanim jej dlhu na osobitny ucet prerozdel'ovania
poistného**.

2.2.3. Dotdacia SZP v roku 2006

V druhom polroku 2006 poskytlo ministerstvo zdravotnictva SZP d’alSiu dotaciu
s vyuzitim casti likvidacnej stivahy spolocnosti Veritel, a.s., ktora bola v roku 2006
zrusend. Vyska dotacie bola priblizne 7,6 mil. EUR.

Navrhovatel tvrdi, ze uvedend dotdcia bola poskytnuta s cielom vyrovnat’ zavizky
SZP voci poskytovatelom zdravotnej starostlivosti spred roku 2005, hoci nebolo
zrejmé, €1 uvedené dlhy existovali eSte aj v ¢ase poskytnutia grantu.

Podla slovenskych organov vSak finan¢né prostriedky z likvida¢nej suvahy
spolocnosti  Veritel, a.s. neboli poskytnuté poistovni SZP, ale zdravotnickym
zariadeniam, ktoré v tom Case patrili $tatu, na vyplatenie ich zavézkov (t. . prispevkov
na zdravotné poistenie ich zamestnancov) vo¢i SZP. Podl'a slovenskych organov teda
neslo o ziadnu dotéciu, ale skor o normalne vyplatenie existujucich nespornych
zéviazkov §tatu, o neodvedené poistné za zdravotné poistenie. Tieto organy sa dalej
vyjadrili, ze keby S$tat toto poistné nebol vyplatil, hrozila by mu exekucia pre
neuhradené pohl'addvky zdravotnickych zariadeni a aj povinnost’ uhradit’ naklady na
exekuciu.

2.2.4. ZvySenie zdakladného imania VSZP v roku 2010

Slovenskéd republika prostrednictvom ministerstva zdravotnictva k 1. januaru 2010
zvysila svoje upisané zdkladné imanie vo VSZP. Toto zvySenie zdkladného imania
predstavovalo priblizne 65,1 mil. EUR.

Podl'a navrhovatela sa zda, ze §tat takto konal s cielom preklenut’ prijmovy deficit
VSZP, ked’ze VSZP sa nachadzala na prahu platobnej neschopnosti. Navrhovatel’ vSak
nevysvetlil, z akého dovodu usudzuje, ze sa VSZP v danom ¢ase nachddzala na prahu
platobnej neschopnosti. Navrhovatel uviedol, Ze neexistoval ziaden plan
reStrukturalizacie VSZP. Navrhovatel takisto uviedol, Ze podl'a jeho nazoru $tat nemal
najmensiu nadej, Ze sa mu v primeranom ¢asovom ramci podari dosiahnut’ navratnost’
svojej investicie, najmé vzhl'adom na skuto¢nost’, ze v Slovenskej republike bol prave

44

o zriadeni VSZP a o zriadovani rezortnych, odvetvovych, podnikovych a obcianskych zdravotnych
poistovni v zneni neskorsich predpisov, 13. oktobra 2003. SZL/1299/2003) a tvrdi, ze v roku 2003 mala
SZP na ucte prerozdel'ovania (t. j. v systéme RES) dlh priblizne vo vyske 2,5 mld. SKK (priblizne 83
mil. EUR), kedze poc¢as dvoch rokov nepretrzite poruSovala povinnost poukazovat pozadované
prispevky na uvedeny ucet. Podl'a citovaného zdkona ministerstva zdravotnictva by dlh SZP voci
systému RES nemohol byt urovnany ,, bez toho, aby ovplyvnil Statny rozpocet, s vynimkou systémového
rieSenia predchadzajuceho transformacii zdravotnych poistovni v zmysle navrhu zakona o zdravotnych
poistovniach a dohlade nad zdravotnou starostlivostou.

Podrl'a navrhovatel’a, citacia zo spravy o vysledkoch preverenia ¢innosti spolo¢nosti Veritel’, a. s. za celé
obdobie jej existencie, Ministerstvo financii SR, september 2007.
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zavedeny zakon, ktorym sa zdravotnym poistovniam neumoziovalo prerozdelovat
svoj zisk.

Podrla slovenskych organov bolo uvedené zvysenie zdkladného imania VSZP v roku
2010 realizované s cielom odstranit’ vplyvy finan¢nej krizy a podporit’ VSZP v ramci
odolavania tlaku zvySovania miery zadlzenosti pri zvySujucom sa dopyte po
zdravotnej starostlivosti.

2.2.5 Systém vyrovnavania rizik (RES)

V priebehu predbezného posudenia Komisia tieZ zistila, Ze financovanie zdravotnych
poistovni v Slovenskej republike zahiiia aj zhromazd’'ovanie zdrojov a mechanizmus
upravy o riziko — systém vyrovnavania rizik (Risk Equalisation Scheme — RES).

Systétm RES sa vplnej miere uplatiiuje na vSetky zdravotné poistovne, ktoré
v Slovenskej republike poskytuju povinné zdravotné poistenie. Ked'ze prispevky na
povinné zdravotné poistenie vyberaju zdravotné poistovne priamo od
zamestnavatel'ov, samostatne zarobkovo c¢innych osob, samoplatcov (dobrovolne
nezamestnanych) a Statu, je rozdelenie prijmov avydavkov medzi zdravotné
poistovne nerovnomerné, ato z dovodu rozli¢nej Struktary ich poistencov. V snahe
odl'ah¢it’ finanéné zatazenie zdravotnych poistovni s rizikovej$im poistnym kmeniom
a znizit' potencial pre vyber rizik, sa prispevky prerozdeluji medzi zdravotné
poistovne vyuzivajlice systém RES.

Prerozdel'ovanie prispevkov sa ustanovilo zdkonom ¢. 273/1994 Z. z. o zdravotnom
poisteni a bolo zavedené k 1. januaru 1995%. Tymto zakonom sa vytvorili podmienky
pre zriadenie zdravotnych poistovni, ktoré mali poskytovat verejné zdravotné
poistenie v systéme zdravotného poistenia, ako aj pre zasadu solidarity poistovatel’ov,
ktoré42a zabezpecovala prerozdel'ovanim prispevkov (6sma Cast’ zékona €. 273/1994
Z.2.)".

V obdobi rokov 1995 az 2004 systém vychadzal z interného systému tpravy o riziko,
ktory spravovala §tatna VSZP, a to prostrednictvom osobitného ,,centralneho uctu na
prerozdel'ovanie poistného®’.

Povodne sa v rdmci systému RES prerozdelovalo 60 % ziskanych prijmov na zéklade
poctu ekonomicky aktivnych a neaktivnych poistencov. Pri reforme v roku 2004 bol
prostrednictvom zakonov €. 580/2004 Z. z. a €. 581/2004 Z. z. interny systém upravy
o riziko nahradeny externym systémom upravy o riziko, nad ktorym dohliadal UDZS.
UDZS takisto prebral zodpovednost za spravu centralneho registra poistencov.
Pomocou rizikovych faktorov sa vypocitavaji vztahy medzi pohladavkami

45

46

47

Zakon €. 273/1994 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zriadovani rezortnych, odvetvovych, podnikovych
a obCianskych zdravotnych poistovni v januari 1995. Dna 1.novembra 1995 nadobudla ucinnost
novela zakona ¢.273/1994 Z.z., ktorou sa vymedzili prisnejSie podmienky pri prerozdelovani
povinnych prispevkov medzi zdravotné poistovne aktorym sa zavadzaji prisnejSie podmienky pri
zriad’ovani a prevadzke zdravotnych poist'ovni.

Systém RES sa casto reformoval. Zakonom ¢. 202/1997 Z. z., ktorym sa zmenil a doplnil zikon
o zdravotnom poisteni tykajuci sa mechanizmu prerozdel'ovania prispevkov na zdravotné poistenie;
zakonom ¢. 124/1998 Z.z., ktorym sa zmenil a doplnil zdkon o zdravotnom poisteni tykajuci sa
mechanizmu prerozdelovania v systéme Upravy o riziko medzi zdravotnymi poistoviiami a zavedenia
centralneho registra poistencov, ktory vedie ministerstvo zdravotnictva. Zakon ¢. 151/1999 Z.z.
predstavoval d’al$iu zmenu a doplnenie zakona o zdravotnom poisteni. Menil sa nim mechanizmus
prerozdelovania a §tatna zaruka. DalSie zmeny a doplnenia sa uvadzaji v bode 64 tohto rozhodnutia.

V zmysle pravnych ustanoveni z roku 1995 bol zriadeny osobitny ucet povinného zdravotného poistenia
a za spravcu osobitného Gctu bola ustanovena VSZP.
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(69)

(70)

a zavidzkami zdravotnych spolo¢nosti. V ddésledku toho je kazdej zdravotnej poist'ovni
zname, ktord zdravotnad poistoviia je v systéme upravy o riziko Cistym dlznikom
a ktora Cistym veritel'om.

W

Podrla tretej Casti zdkona €. 580/2004 Z.z. sa urcité percento poistného vybratého
zdravotnymi poistoviiami prerozdel'uje medzi vSetky zdravotné poistovne, a to podla
indexu rizika ndkladov poistencov, ktory uréuje UDZS a ktory vychidza zo zisady
solidarity. Od roku 2009 podlicha 95 % prispevkov uprave o riziko. Uvedené
obmedzenie (t.]. na 95 %) ma za ciel motivovat’ zdravotné poistovne, aby zvysili
svoju mieru vybratych prispevkov (napriklad od neplaticov). Do roku 2009 sa
v systéme prerozdel’'ovania brali do tivahy iba dva demografické rizikové faktory — vek
a pohlavie poistenca.

Na rok 2010 sa do mechanizmu prerozdel'ovania poistného pridalo d’alSie kritérium
tykajuce sa stavu ekonomickej aktivity poistencov™. Index rizika stvisiaci s vekom
a pohlavim sa urCuje samostatne pre poistencov §tatu a poistencov, za ktorych poistné
prispevky neodvéadza §tat. Dalsi prvok, ktory bol pridany do systému prerozdel'ovania
vybratého poistného na zdravotné poistenie, vychadza zroéznych skupin podla
néklascliov na lie¢iva® , bol zavedeny v roku 2012 a uplatituje sa aj nad’alej v roku
20137,

Slovenské organy v odpovedi poskytnutej na zéklade ziadosti Komisie o informacie
o syst¢tme RES uviedli, ze syst¢tm RES nepredstavuje Stitnu pomoc, ale je vecou
vyrovnavania prostriedkov v sulade s prisluSnymi kritériami systému RES
pre poistencov, t. j. Ze ide o zjavny pripad solidarity medzi poistencami, a preto nejde
o Statnu pomoc.

2.2.6. Prevod poistnych kmeriov na SZP a VSZP

V priebehu predbezného posudenia sa pozornost’ Komisie upriamila aj na iné hl'adiska
suvisiace s niekol’kymi priamymi prevodmi poistnych kmeiiov inych zdravotnych
poistovni, ktoré boli postupne zruSen¢ likvidaciou, na SZP a VSZP, a to s intervenciou
Statu.

Hoci su informacie v suvislosti s tymito aspektmi mimoriadne obmedzené, zda sa, ze
uvedené poistné kmene boli prevedené priamo na SZP a VSZP bez toho, aby doslo
k otvorenej a transparentnej sutazi, a to napriek existencii inych subjektov na trhu,
ktoré mozno mali o predmetné poistné kmene zaujem a boli ochotné zaplatit’ prislusnt
cenu.

Komisia mé v tejto chvili len velmi obmedzent znalost’ skuto¢nosti v tomto ohl'ade
a je jej len zname len to, ze sa urcité prevody podla vSetkého uskutocnili, zjavne zacali
priblizne v rokoch 1998 — 1999 a pokracovali az do roku 2005, asponi pokial' ide

48

49

50

51

Podla spravy 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 citovanej (v poznamke pod Ciarou 7), s. 73.

Kazda skupina (napr. astma, cukrovka 1. typu, srdcové ochorenia) su spojené s indexom rizika nakladov
rdznej urovne.

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

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 14. decembra 2012, ktorou sa ustanovuje
index rizika nakladov na zdravotnu starostlivost’ na rok 2013.
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o prevod poistného kmena spolo¢nosti Druzstevnd zdravotnd poistoviia na VSZP
a spolo¢nosti Eurdpska zdravotnd poistoviia na SZP. Mohlo vSak dojst’ aj k d’alSim
prevodom poistnych kmenov, o ktorych v tejto chvili Komisia neméa vedomost’.

Podrla informacii, ktoré predlozili slovenské urady, bol v pripade zaniku DruZstevnej
zdravotnej poistovne jej poistny kmen prevedeny na VSZP s cielom zabezpecit
nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti podl'a Gistavného prava Slovenskej
republiky. V pravnej Gprave prevodu sa spresiiuje, ze ak zavizky zaniknutej poistovne
voci zdravotnickym zariadeniam nebude mozné uspokojit’ z majetku poist'ovatela,
zavizky aj pohladavky poistovatela voci zdravotnickym zariadeniam, pohl'adavky na
prispevkoch a poplatky z omeSkania sa prevedii na VSZP. V dosledku uvedenych
skutoc¢nosti je od roku 1999 akciova spolo¢nost’ VSZP, ako pravny nastupca verejnej
VS§ZP, vystavena velkému tlaku zo strany veritelov zaniknutej zdravotnej poistovne,
ktori od VSZP ziadali a stale ziadaju vyrovnanie zavizkov VSZP prostrednictvom viac
ako 1 000 stidnych a exeku¢nych konani. Slovenské organy povazuju vysledky tychto
exekuénych konani za neodévodnené oberanie VSZP o znac¢né financéné prostriedky
vzhl'adom na to, Ze v minulosti sa takéto otazky riesili v ramci procesu oddlzovania,
ktory vykonavala Statna spolo¢nost’ Veritel’, a.s. Slovenské organy uviedli, ze takto
ziskané financné prostriedky boli nésledne amortizované prostrednictvom tveru, ktory
poistovni VSZP poskytla Statna akciova spolocnost’ Veritel,, a.s.

Podl'a informacii, ktoré predlozili slovenské organy, v pripade Europskej zdravotnej
poistovne vydal predseda UDZS, t.j. prislusného spravneho organu, rozhodnutie,
ktorym UDZS v zmysle ustanoveni zakona ¢. 581/2004 Z. z. k 1. januaru 2009 nariadil
bezodplatny prevod poistného kmena Europskej zdravotnej poistovne, a.s. v likvidacii
na SZP. Nasledne mala SZP voci poistencom Europskej zdravotnej poistovne rovnaké
povinnosti ako vo¢i svojim vlastnym poistencom.

PREDBEZNE POSUDENIE

Uvodom Komisia pripomina, Ze navrhovatel’ nespochybnil vietky opisané opatrenia
Statu, ato najmi nahrady zo systému RES udelené na plnenie tiloh vo verejnom
zaujme, ktorymi boli poverené vSetky zdravotné poistovne. Navrhovatel taktiez
nespochybnil ani prevody poistnych kmenov na SZP a VSZP.

Ked'Ze vSak slovenské organy uviedli, ze rozne zdroje financnych prostriedkov, ktoré
SZP a VSZP dostali, st spravidla ur€ené na nahrady za ulohy vo verejnom zaujme,
ktorymi boli poverené, a vzhl'adom na poZziadavky uvedené v rozsudku vo veci
Deutsche Post AG>*, musi Komisia vo svojom postdeni zohl'adnit’ vetky relevantné
verejné financné prostriedky, ktoré SZP a VSZP prijali, a to predovSetkym s cielom
overit, ¢i vySka prijatych nahrad urenych na vykon ich prislusnych zavézkov
v oblasti Stidtnej pomoci na sluzby vSeobecného hospodarskeho zaujmu nepresahuje
nevyhnutnu a primerant sumu potrebni na pokrytie prislusnych ¢istych nakladov.

Z uvedeného dovodu bude Komisia vkonani vo veci formalneho zistovania
posudzovat’ vSetky relevantné financné prostriedky, ktoré SZP a VSZP prijali a ktoré
su Komisii v si€asnosti znadme, vratane: zvySenia zdkladného imania v SZP v roku
2006, splatenia dlhov SZP spolocnostou Veritel, a.s., dotacie SZP v roku 2006,
zvySenia zakladného imania VSZP v roku 2010, systému vyrovnavania rizik (RES)
a prevodu poistnych kmenov na SZP a VSZP.

52

Rozsudok Vseobecného sudu z 1.jula 2008, Deutsche Post AG (DPAG)/Komisia, vec T-266/02,
Zb. 2008 s. 11-1233, body 72 a 73.
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3.1. STATNA POMOC V ZMYSLE CLANKU 107 ops. 1 ZFEU

V ¢lanku 107 ods. 1 Zmluvy o fungovani Eurépskej tnie (dalej len ,,ZFEU%) sa
ustanovuje: ,,Ak nie je zmluvami ustanovené inak, pomoc poskytovand v akejkol'vek
forme cClenskym Statom alebo zo Statnych prostriedkov, ktora narusa hospodarsku
sutaz alebo hrozi narusenim hospodarskej sutaze tym, Ze zvyhodiluje urcitych
podnikatelov alebo vyrobu urcitych druhov tovaru, je nezlucitelnd s vnitornym
trhom, pokial’ ovplyviiuje obchod medzi ¢lenskymi Statmi.

Z toho vyplyva, Ze ak ma opatrenie spiiat podmienky $tatnej pomoci, musia byt
splnené tieto kumulativne podmienky: 1) opatrenie musi mat’ ur¢ené financovanie zo
Statnych zdrojov; ii) opatrenie musi predstavovat’ hospodarsku vyhodu pre podniky;
ii1) vyhoda musi byt selektivna a iv) opatrenie musi narasat’ alebo hrozit’ narusenim
hospodarskej sut'aze a mat’ vplyv na obchod v ramci Europskej tinie

Kedze slovenské organy argumentovali najmé tym, ze v pripade systému povinného
zdravotného poistenia v Slovenskej republike nejde o Statnu pomoc, pretoze tato
¢innost’ nemé hospodarsku povahu, najprv sa podrobnejSie preskimava oznacenie
prijemcov za ,,podniky* v zmysle pravnych predpisov EU o hospodarskej sttaZi.

Komisia by chcela konstatovat ako d’alSiu predbezni poznamku, Ze aj keby sa
napokon podarilo unitarny systém, ako ho v si&asnosti navrhuju slovenské organy’>,
zriadit’ v priebehu roka 2014, resp. neskor, tykal by sa len budiceho usporiadania
povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike a preto by nemal vplyv na
posudzovanie opatreni, ktoré st predmetom tohto pripadu, z pohl'adu $tatnej pomoci.

3.1.1. Oznacenie za podnik v zmysle pravnych predpisov EU o hospoddrskej sit'a%i
a) Zasady

Podl'a ¢lanku 107 ods. 1 ZFEU sa pravidla $tatnej pomoci ustanovené v ZFEU
uplatiuja, len ak je prijemcom pomoci ,,podnik®. V judikature Sudneho dvora
Eurdpskej unie (dalej len ,,SDEU®) sa podnik na Gdely pravnych predpisov EU
o hospodarskej sutazi a pravidiel Statnej pomoci vymedzuje ako akykol'vek subjekt
vykonavajuci hospodarsku ¢innost’ nezavisle od jeho pravneho postavenia a spdsobu
jeho financovania®. Odpoved’ na otazku, & opatrenia prijaté v prospech SZP/VSZP
predstavuju §tatnu pomoc v zmysle ¢lanku 107 ods. I ZFEU, preto zavisi v prvom
rade od toho, ¢i a do akej miery SZP/VSZP pri pdsobeni v rdmci systému povinného
zdravotného poistenia v Slovenskej republike konaji ako podniky, pretoze by sa mohli
povazovat’ za subjekty vykonavajice hospodarsku cCinnost, ako sa vymedzuje
v judikatiare SDEU.

Podla SDEU sa za hospodarsku ¢innost vzmysle pravnych predpisov EU
o hospodarskej sut'azi a pravidiel S$tatnej pomoci povazuje cCinnost’ spocivajlica
v pontikani vyrobkov a/alebo sluZieb na danom trhu®>. V tomto kontexte skutoénost,
ze sa dana ¢innost’ oznacuje ako ,,socialna®, alebo Ze ju vykonava neziskovy subjekt,

53
54
55

Pozri bod 18.

Pozri napriklad spojené veci C-180/98 az C-184/98 Pavlov a ini, Zb. 2000, s. [-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.
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sama osebe nepostatuje na to, aby nebola oznatena za hospodarsku &innost™®.

Existencia socidlnych cielov alebo ciel'ov vSeobecného zdujmu suvisiacich s danou
oblastou ¢innosti ju sama osebe nezbavuje hospodarskej povahy”’.

Takisto treba uviest’, ze podmienky regulacie alebo financovania, ktoré Clensky Stat
pre dant oblast’ ¢innosti uplatituje, neuréuji uplatnitelnost’ pravidiel hospodarskej
sutaze EU, ked’Ze v skutoénosti aj posudzovanie samotnych tychto mechanizmov
mbze patrit’ do posobnosti uvedenych pravidiel®®. Oznagenie konkrétneho subjektu za
podnik teda zavisi plne od hospodarskej alebo nehospodarskej povahy jeho ¢innosti.

Otazka existencie trhu pre urCité sluzby moze vo vyraznej miere zavisiet od
konkrétneho spdsobu organizdcie a poskytovania tychto sluzieb v dotknutom
¢lenskom §tate™. Pravidla tatnej pomoci sa uplatiiuji len tam, kde sa vykonava urdita
¢innost’ v trhovom prostredi. Hospodérska povaha sluzieb rovnakého druhu sa preto
moze v jednotlivych ¢lenskych Statoch lisit. Vzhladom na politicki volbu alebo
hospodérsky vyvoj sa okrem toho moéze oznalenie danej sluzby casom zmenit'.
Cinnost’, ktorda dnes nepredstavuje trhovil Ginnost’, sa fiou v budicnosti moze stat’
a naopak®. Rozhodnutie organu nedovolit’ tretim stranam poskytovat’ uréita sluZbu
navyse nevylucuje existenciu hospodarskej ¢innosti. Napriek takémuto uzavretiu trhu
moze hospodarska Cinnost’ existovat, ak by boli ostatné subjekty ochotné a schopné
poskytovat’ sluzbu na danom trhu®'.

Vo svojom oznameni o uplathovani pravidiel Statnej pomoci Eurdpskej tnie na
nahrady za sluzby vSeobecného hospodarskeho zaujmu pre rok 2012 (,,0zndmenie
o sluzbach vieobecného hospodarskeho zaujmu pre rok 2012)°*, Komisia ustanovila
svoj pristup pri uplatiovani uvedenych pravidiel v pripade financovania systémov
socialneho zabezpecfenia. Potencidlne zaradenie takychto systémov medzi systémy
zahtfiajuce hospodarsku ¢innost’ zavisi od politickych a hospodarskych Specifik, ako aj
od ich Struktiry v dotknutom ¢lenskom State. Stidny dvor a VSeobecny sud rozliSuju
medzi systémami zaloZenymi na zasade solidarity a hospodarskymi systémami.

Sudy Unie pouZivaju stGbor kritérii na uréenie toho, &i je systém socidlneho
zabezpecenia zalozeny na solidarite, a preto nezahfiia hospodarsku ¢innost’. V tejto
stvislosti mdzu byt relevantné viaceré faktory: i) &i je ucast’ v systéme povinna®, ii)
& ma systém vyhradne socidlny ucel®, iii) &i je systém neziskovy®, iv) & su davky
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Spojené veci C-180/98 az C-184/98 Pavlov, uz citované, bod 118; vec C-218/00 INAIL, Zb. 2002, s. I-
691, bod 37 a vec C-355/00 Freskot, Zb. 2003, s. I-5263, bod 77.

Takéto ciele mozu poskytnut’ zdovodnenie podla ¢lanku 106 ods. 2 ZFEU pre upravu, ktora by inak
mohla predstavovat porusenie pravnych predpisov EU o hospodarskej sutazi; 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. I-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. I-691, bod 22.
Spojené veci C-159/91 a C-160/91 Poucet a Pistre, Zb. 1993, s. [-637.

Pozri aj ozndmenie Komisie o uplatiiovani pravidiel Statnej pomoci Eurdpskej tinie na ndhrady za
sluzby vSeobecného hospodarskeho zaujmu pre rok 2012 (,,0zndmenie o sluzbach vseobecného
hospodarskeho zaujmu 2012°), U.v.C8,11.1.2012,s.4—5.

Pozri Oznamenie o sluzbach vseobecného hospodarskeho zaujmu pre rok 2012, s. 5.

Oznamenie o sluzbach v§eobecného hospodarskeho zaujmu pre rok 2012, strany 4 — 14.

Spojené veci C-159/91 a C-160/91 Poucet a Pistre, Zb. 1993, s. [-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.
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nezavislé od odvedenych prispevkov®, v) & vyska davky nie je nevyhnutne umerna
vyske prijmu poistenca®’ a vi) &i na systém dohliada §tat®®.

(86) Na rozdiel od systémov zalozenych na solidarite sa hospodarske systémy zvicsa
vyznalujua: i) nepovinnym &lenstvom®, ii) uplatiiovanim zasady kapitalizacie
(zavislost narokov od odvedenych prispevkov a finanénych vysledkov systému)’, iii)
orienticiou na dosahovanie zisku'' a iv) poskytovanim doplnkového plnenia
v porovnani so zdkladnym systémom .

(87)  Uvedené kritéria by sa nemali povazovat’ za kumulativny zoznam faktorov a navyse aj
sudy Unie uznali, Ze pri niektorych systémoch sa spajaji prvky oboch uvedenych
kategorii (systému zaloZeného na solidarite a hospodéarskeho systému). V analyze
Komisie by sa mala overit' a posudit’ pritomnost a individualny vyznam kazdého
z jednotlivych prvkov s ciefom dospiet ku kone&nému zaveru”. V predmetnom
pripade bude konec¢né oznacenie (ku ktorému dojde na konci konania vo veci
formalneho zistovania) poskytovania sluzieb povinného zdravotného poistenia za
hospodarsku alebo nehospodarsku cinnost' preto zavisiet od dokladnej analyzy
konkrétneho spdsobu organizacie a vykonu tejto ¢innosti v dotknutom ¢lenskom $tate,
a preto bude Specifické pre povinné zdravotné poistenie v Slovenskej republike.

b) Povinné zdravotné poistenie, ako sa organizuje a vykondva v Slovenskej
republike
(@) Prvky poukazujiice na moznu nehospodarsku povahu

(88) V danom pripade povinné zdravotné poistenie v Slovenskej republike vykazuje
typické znaky, ktoré sa na jednej strane zdaji podobné tym, ktoré v minulosti Stdny
dvor uznal za typické vlastnosti systému socidlneho poistenia nehospodarskej
povahy’®. Na vi&inu z uvedenych typickych znakov sa odvolavali aj slovenské
organy, ked argumentovali, Ze v pripade systému povinného zdravotného poistenia
v Slovenskej republike nejde o Statnu pomoc a ze uvedena Cinnost’ nebola otvorena
hospodarskej sutazi:

(89) Povinné clenstvo v systéme/prispevky: ako sa uvddza v predchddzajucom texte
(v bode 27 a d’alSich), ucast’ v programe verejného zdravotného poistenia je zo zékona
povinnd pre celé obyvatel'stvo Slovenskej republiky a zdravotnicke sluzby kryté

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

o7 Vec C-218/00 Cisal a INAIL, uz citovana, bod 40.

68 Spojené veci C-159/91 a C-160/91 Poucet a Pistre, uz citované, bod 14; vec C-218/00 Cisal a INAIL, uz
citovana, 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.

6 Vec C-67/96 Albany, Zb. 1999, s. I-5751, body 80 — 87.

0 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. I-6025, body 81 — 85, vec C-

219/97 Drijvende Bokken, Zb. 1999, s. 1-6121, 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. posudenie vyznamu vykonané SDEU vo veci C-350/07 Kattner Stahlbau, Zb. 2009, s. I-

1513, najméd body 33 — 68.

s Pozri napriklad vec C-355/01 AOK Bundesverband, Zb. 2004, s. 1-02493.
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z povinného zdravotného poistenia sa poskytuji bez ohladu na vysku prispevkov,
ktoré poistenec odvedie. Poistenec mé& pravo slobodne si vybrat ktorukol'vek
zdravotnl poistovitu a podla povinnosti umoznit' slobodny vstup ho zdravotna
poistoviia, ktort si vybral, nesmie odmietnut’ poistit’ pre jeho vek, zdravotny stav ¢i
riziko chorobnosti.

Socialny ciel’ (verejny zdujem podla Ustavy Slovenskej republiky): Systém povinného
zdravotného poistenia v Slovenskej republike sleduje socialny ciel, t. j. poskytovanie
zdravotnej starostlivosti a udrzanie zivotaschopného systému zdravotného poistenia.
Slovenska republika zo zdkona zodpovedd za financovanie systému zdravotnej
starostlivosti, ako aj za krytie strat v sektore zdravotnej starostlivosti. Slovenské
organy okrem toho tvrdia, zZe zabezpecit' pravo na zdravotné poistenie a na bezplatnu
zdravotnu starostlivost’ je tstavnou povinnostou Slovenskej republiky. Tvrdia, ze
vykonavanim povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike zdravotné
poistovne plnia Gstavni povinnost’ v mene $tatu, ktorou je poskytovanie zdravotného
poistenia ob¢anom, prostrednictvom riadenia/spravy systému povinného zdravotného
poistenia v Slovenskej republike.

Solidarita (vySka prispevkov urend na zdklade prijmu poistenca — systém
vyrovnavania rizika — RES — a spoloc¢nd tarifikacia): Systém povinného zdravotného
poistenia v Slovenskej republike je zalozeny na sadzbach prispevkov, ktoré su imerné
k prijmu poistenca (podobne ako zdanenie prijmov), priCom tieto prispevky sa
nezakladaji na vyske poistené¢ho rizika (vek poistenca alebo jeho zdravotny stav).
Medzi vyskou prispevkov odvedenych jednotlivcom do systému a vyskou nim
poberanej davky zo systému neexistuje ziadna priama stvislost’. Poistovne nemaju
moznost’ ovplyvnit’ vysku prispevkov ani minimalnu uroven krytia, na ktoré maja
poistenci narok, vzhl'adom na to, Ze sa stanovuju vnutroStatnymi pravnymi predpismi.
V tejto suvislosti treba pripomenut’, ako sa uvadza v predchadzajucom texte (bod 31
a d’alSie), ze vSetkym slovenskym obcCanom sa zaruCuje rovnakéd zdkladna uroven
davok, ktoré pokryvaji takmer vSetky ukony zdravotnej starostlivosti poskytované na
uzemi Slovenskej republiky, ¢o znamend, Ze prostrednictvom tohto systému sa
poskytuje prakticky celd zdravotna starostlivost’.

Cielom systémov vyrovnavania rizik ako je ten, ktory sa uplatiuje v Slovenskej
republike, je zabezpecit, aby sa rizikd na trhu delili a vytvarala sa tak solidarita.
Slovensky systém navySe podporuje zasadu spolocnej tarifikacie, tzn., Ze poistovatelia
nemoOzu predpisovat’ roznu vysku poistného v zavislosti od poistného rizika, pri¢om
prostrednictvom vyrovnavania rizik sa ¢iastocne kompenzuju poist'ovatelia, ktori maju
v poistnom kmeni rizikovej$i demograficky profil, a to prerozdel'ovanim prostriedkov
od poistovatelov, ktori uhradzaji menej, ako je priemernd vyska davky, tym, ktori
svojim poistencom uhradzaja viac, ako je priemernd vyska davky.

Cinnost, na ktort podl'a podrobného regulaéného ramca dohliada §tat: ako sa uvadza
v predchadzajicom texte (bod 38 a dalSie), povinné zdravotné poistenie sa riadi
osobitnymi predpismi. VSetky zdravotné poistovne poskytujuce povinné zdravotné
poistenie maji v zmysle zdkona totozné postavenie, prava a povinnosti. Kazda
zdravotnd poistoviia musi byt zriadend na ucel vykondvania verejného zdravotného
poistenia a nesmie vykondvat’ ¢innosti iné, ako su Cinnosti uvedené v § 6 zakona
581/2004 Z. z. Cinnosti zdravotnych poistovni spravujucich systém povinného
zdravotného poistenia st predmetom celkovej kontroly Statu. Poistovne mézu byt
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zriadené jedine na zaklade 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
¢innost’ou verejnej spravy.

(i) Prvky poukazujice na moznu hospoddarsku povahu

Na druhej strane by rdzne znaky povinného zdravotného poistenia v Slovenskej
republike mohli sluzit' ako argumenty v prospech zaradenia povinného zdravotného
poistenia v Slovenskej republike medzi hospodarske ¢innosti od 1. 1. 2005, ked’ trh
zdravotného poistenia v Slovenskej republike v zmysle zikonov ¢.581/2004
Z.z.ac.580/2004 Z. z. nadobudol u¢innost’ s tymito dosledkami:

Pritomnost’ viacerych sukromnych subjektov na slovenskom trhu: stikromni investori
investuju do povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike od roku 2005,
ba dokonca mozno uz aj od roku 1994. VnutroStitny zikonodarny organ
predovsetkym osobitne povolil vstup sikromnych subjektov na trh apo reforme
zavedenej v zmysle zdkonov ¢&.581/2004 Z.z. a¢. 580/2004 Z.z. sa v systéme
povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike podla vsetkého objavuje
urcity priestor pre (necenovu) hospodarsku stt'az, ¢o jednotlivym subjektom umoznilo
sut’azit’ o poistencov a poskytovatel'ov sluzieb s cielom dosahovat’ zisk.

Ziskové cinnost: od nadobudnutia ucinnosti reformy zroku 2004, t.j. od januara
2005, doslo k zmene pravnej formy vsSetkych subjektov zdravotného poistenia na
sukromnopravne akciové spolocnosti (podl'a pravidiel obchodného zidkonnika).
Povinné zdravotné poistenie v Slovenskej republike sa tak transformovalo na ziskovl
¢innost’ zahfiajucu rozdelenie zisku medzi akcionarov zdravotnych poistovni, ked’ze
sa umoznilo vyplacanie dividend. "

Hospodarska sutaz medzi poistovateI'mi: hoci tu vzh’'adom na skutoCnost’, Ze Groven
prispevkov je stanovena zdkonom, neexistuje cenova hospodarska sutaz, zdravotné
poistovne sa predsa len zucCastiiujii na istom druhu vzajomnej hospodarskej sutaze,
najmi sutaze zalozenej na poskytovani doplnkovych plneni, ako aj na kvalite,
roznorodosti a dostupnosti sluZieb s cielom prildkat’ potencialnych klientov’®. Vietky
zdravotné poistovne v Slovenskej republike medzi sebou sit'azia o poistencov, a to
napriklad vyberom zmluvnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (selektivnym
kontraktingom) s cielom poskytnat® osobitni kvalitu sluzieb. NavySe v snahe
vymedzit' atraktivnu siet’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti poskytovatelia
zdravotného poistenia sitazia aj na dodavatel'skom trhu, ato o poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti. O konkuren¢nej povahe trhu zdravotného poistenia
v Slovenskej republike teda sved¢i skutocnost’, ze zdravotné poistovne si ich obchodni
partneri (napr. poskytovatelia zdravotnej starostlivosti) vyberaju na zéklade
finan¢nych a hospodarskych aspektov spomedzi ostatnych zdravotnych poistovni
s ktorymi na trhu sluzieb zdravotnej starostlivosti vedii hospodarsku stt’az.

75
76

Za uréitych podmienok, ako je uvedené v poznamke pod ¢iarou 11.
Poskytovanie takychto doplnkovych plneni méze v skutoCnosti predstavovat’ dokaz o hospodarskej
povahe danej ¢innosti; pozri tieZ spojené veci C-180/98 az C-184/98 Pavlov a ini, s. 122.
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Cinnost, ktord uz vnutroitdtnymi sudmi bola vyhlasena/posudend ako otvorena
hospodérskej sutazi: premenu trhu na konkurenény trh uznal aj Ustavny std
Slovenskej republiky vo svojom néleze z 26. januara 2011”7, v ktorom sa uvadza, e
v dosledku reformy z roku 2004 bolo povinné zdravotné poistenie ,,zahrnuté do sféry
hospodarskej sutaze®, ako bolo preukdzané v pripravnych legislativnych pracach,
podl'a ktorych bolo zamerom vytvorit: , také prostredie pre cinnost zdravotnych
poistovni, v ktorom budii na zdklade kvality poistnych sluZieb sutazit o poistencov*’".
V tomto ohl'ade treba uviest, Ze v judikatire siidov Unie sa pri rozhodovani, &i by sa
pravne predpisy o hospodarskej sutazi mali uplathovat’, alebo nie, pripisuje velky
vyznam posudeniu vole vnitrostatneho zékonodarného organu’. Aj v niekolkych
spravach OECD sa vyjadruje nazor, Ze poskytovanie povinného zdravotného poistenia
v Slovenskej republike sa v dosledku uvedenych reforiem stalo trhom otvorenym

hospodarskej sutazi™.

c) Zaver

Napokon treba uviest, ze kombinacia hospodarskych a nehospodarskych znakov
systému povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike si vyzaduje, aby
bola vykonana hibkova analyza jednotlivych prvkov aich prislusného vyznamu
v ramci systému, s cielom urcit’, ¢i sa ¢innost’ povinného zdravotného poistenia pri
spdsobe jej organizacie a vykonu v Slovenskej republike mé povazovat’ za ¢innost’
hospodarskej (od 1. 1.2005) alebo nehospodarskej povahy. Na zéklade informacii
dostupnych v tomto §tadiu ma Komisia pochybnosti pri ur¢ovani hospodarskej alebo
nehospodarskej povahy dotknutej ¢innosti.
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Predpis &. 79/2011 Z. z., Nalez Ustavného sidu Slovenskej republiky z 26. januara 2011 vo veci
vyslovenia nestladu ustanovenia § 15 ods. 6 zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach,
dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov s &l. 1 ods. 1, &l. 20 ods. 1 a 4 a &l. 35 ods. 1 v spojeni s &l. 13 ods. 4 Ustavy Slovenskej
republiky, ako aj s ¢l. 1 Dodatkového protokolu k Dohovoru o ochrane l'udskych prav a zakladnych
slobdd.

Odkaz na § 2 dovodovej spravy k vladnemu navrhu zakona o zdravotnych poistovniach [t.j. zdkona
&.580/2004] (parlamentna tlag ¢&. 651). V naleze Ustavného stdu sa uvadzalo, ze “v case jeho
schvalenia [schvdlenie zdkona o zdravotnom poisteni v roku 2004], nikto zdsadnym sposobom
nespochybnoval skutocnost, Ze v jeho zmysle su zdravotné poistovne prdavne subjekty, ktoré su zaloZené
(zakladaju sa) na ucely vykondvania verejného zdravotného poistenia a ktoré su z hladiska pravnej
formy akciovymi spolocnostami, ktoré plnia ulohy (povinnosti) ulozené im zdkonom o zdravotnych
poistovniach (najmd § 15), pricom vykonavaju verejné zdravotné poistenie v konkurencnom prostredi
(aj) pre ucely dosiahnutia zisku, teda su nepochybne aj podnikatelskymi subjektmi. Prave takdto
interpretacia pravneho postavenia zdravotnych poistovni na zaklade povodného znenia zdakona o
zdravotnych poistovniach predstavovala klucovy motivacny faktor pre zakladanie akciovych
spolocnosti zdruzujucich sukromnych akcionarov (a ich , kapitalové 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 zroku 2004, v ktorej sa posudzovali uCinky a vplyv vtom cCase buducej reformy
systému zdravotnictva v Slovenskej republike vratane sektora zdravotného poistenia, sa pripomina, Ze
zamerom vnutro$tatneho zakonodarného organu je zaviest' na trh uréiti mieru hospodarskej sttaze:
pozri Colombo, F., Tapay, N., (2004), uz citované (v poznamke pod ¢iarou 3), s. 18 a d’alSie. Slovenska
republika, zvdzok 2010/17, november 2010 a spravu zroku 2011: Hiifner, F. (2011), uz citovanu
(v poznamke pod Ciarou 3), v ktorej sa uvadzalo aj zistenie, ze hospodarska sutaz na trhu poistenia sa
zastavila v dosledku mnohych nariadeni (od roku 2007), ako aj zvySovania koncentracie trhu,
a odporucalo sa prijatie niekol’kych opatreni zameranych na podporu rastu hospodarskej sitaze na
slovenskom trhu.
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Z uvedené¢ho dovodu by Komisia v konani vo veci formalneho zistovania chcela
blizSie preskiimat, ¢i poskytovanie sluzieb povinného zdravotného poistenia
v Slovenskej republike, a teda ¢innost’” SZP a VSZP, ako aj ostatnych poskytovatel'ov
uvedenych sluzieb, je hospodarskej alebo nehospodarskej povahy. Z dévodu zacatia
konania vo veci formalneho zistovania Komisia vyzyva slovenské organy, ako aj
vSetky dalSie =zainteresované tretie strany, aby predlozili vSetky informacie
a pripomienky relevantné pri overovani pritomnosti a posudzovani prislusného
vyznamu kazdého zjednotlivych prvkov, na ziklade ktorych moZzno povinné
zdravotné poistenie oznacit’ za hospodarsku alebo nehospodarsku ¢innost’.

V sulade suvedenymi uUvahami Komisia uzndva, Ze ostatné podmienky, ktoré
predstavuju Statnu pomoc, a otdzky zluciteI'nosti moznej Statnej pomoci s vnlitornym
trhom, by sa stali rozhodujucimi iba v pripade, Ze by pocas konania vo veci
formalneho zistovania utvary Komisie dospeli k zdveru, Ze povinné zdravotné
poistenie v Slovenskej republike predstavuje ¢innost’ hospodarskej povahy. Na ucely
efektivnosti konania by vSak uvedené skuto€nosti nemali Komisii branit’ v tom, aby
v ramci konania vo veci formalneho zistovania sucasne zhromazd’ovala a skiimala
vSetky informacie o prvkoch, ktoré predstavuju Statnu pomoc, ako aj o prvkoch, ktoré
su relevantné pre posudenie zluciteI'nosti moznej Statnej pomoci s vnutornym trhom.
Nasledujuce oddiely tykajuce sa potencidlneho oznacenia opatrenia za Statnu pomoc
aich pripadnej zlucitelnosti s vnitornym trhom podla pravidiel $tdtnej pomoci je
preto potrebné chapat’ v tychto stvislostiach.

3.1.2. Opatrenie poskytované Statom alebo zo Statnych prostriedkov

Aby opatrenie predstavovalo §tatnu pomoc v zmysle pravnych predpisov EU, musi
byt poskytované Staitom alebo zo Statnych prostriedkov. Takéto zdroje mézu zahtiat
verejné finan¢né prostriedky, ktoré su v sprave Clenského Statu, ato na ustredne;j,
regionalnej alebo miestnej tUrovni, pripadne v sprave inych verejnych alebo
sukromnych orgénov, ktoré poveruje alebo kontroluje $tat.

» ZvySenie zakladného imania VSZP v roku 2006

Zvysenie zakladného imania v roku 2006 bolo realizované formou niekol’kych uhrad
zo strany troch akcionarov SZP: Ministerstva vnutra Slovenskej republiky,
Ministerstva  obrany  Slovenskej republiky a Ministerstva dopravy, pOst
a telekomunikécii Slovenskej republiky. Opatrenie teda bolo poskytované Statom a zo
Statnych prostriedkov.

> Splatenie dlhov SZP spolo¢nost'ou Veritel’, a.s.

Ako uz bolo opisané v predchadzajicom texte (bod 50 a dalSie), spoloc¢nost
Veritel, a.s. bola Statnou spolo¢nostou zriadenou pod kontrolou vlady Slovenske;j
republiky, ktort vlada Slovenskej republiky poverila, aby pred reformou zavedenou
v zmysle zakonov ¢.581/2004 Z.z. ac¢.580/2004 Z.z. apred transformaciou
subjektov zdravotného poistenia na akciové spolocnosti splatila dlh poistovne SZP
a sucasne aj dlh ostatnych vtedy existujucich subjektov zdravotného poistenia. Dvomi
akcionarmi spolocnosti Veritel, a.s. boli Ministerstvo zdravotnictva SR a Ministerstvo
financii SR, kazdé s 50-percentnym podielom na zédkladnom imani spolo¢nosti. Podl’a
aktualne dostupnych informacii spolo¢nost’ Veritel, a.s. realizovala proces oddlZenia
na zaklade uzneseni vlady Slovenskej republiky, a tento proces bol zjavne financovany
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z verejnych finanénych prostriedkov. Splatenie dlhov poistovne SZP spolo¢nost'ou
Veritel, a.s. preto bolo financované zo Statnych prostriedkov.

> Dotacia SZP v roku 2006

Na zéklade aktualne dostupnych informacii sa zdd, Ze ide o potencidlnu doticiu
poskytnutu vladou Slovenskej republiky prostrednictvom ministerstva zdravotnictva.
Preto sa bude povazovat’ za dotaciu poskytovanu §taitom a zo Statnych prostriedkov.

» Zvysenie zakladného imania VSZP v roku 2010

Podrla aktualne dostupnych informacii sa zd4, ze zvySenie zakladného imania v roku
2010 realizoval jediny akciondr VSZP, a to ministerstvo zdravotnictva. Opatrenie teda
bolo poskytované Stdtom a zo Statnych prostriedkov.

» Systém vyrovnavania rizik (RES)

Prostrednictvom tohto mechanizmu tGpravy sa podla vSetkého realizuje
prerozdelovanie prijmov medzi zdravotné poistovne, ¢o zahfiia aj nepriame finan¢né
prevody medzi trhovymi subjektmi, priCom tento mechanizmus funguje v zmysle
vnutrostatnych pravnych predpisov. Podla ustilenej judikatiry apraxe Komisie
mozno systém Upravy o riziko, prostrednictvom ktorého sa realizuje prerozdelenie
prijmov medzi zdravotné poistovne v zmysle vnutrostatnych pravnych predpisov,
povazovat' za systém zahffiajici §tatne prostriedky®’.

Komisia vSak organy Slovenskej republiky vyzyva, aby predlozili svoje pripomienky
k uvedenym aspektom, ako aj vSetky relevantné informacie (vratane zneni pravnych
predpisov), a najmd aby poskytli uplny prehl'ad vsetkych finanénych tokov v ramci
systému RES.

» Prevod poistnych kmeniov na SZP a VSZP

Podl'a aktudlne dostupnych informacii sa zda, ze prevod predmetnych poistnych
kmeniov sa realizoval v nadviznosti na rozhodnutia prijaté Statom v sulade s vtedy
platnymi pravnymi ustanoveniami, podla ktorych sa do ich zmeny a doplnenia v roku
2011 umozinoval bezplatny prevod poistnych kmenov zdravotnych poistovni. Zda sa,
ze vzhl'adom na to, Ze dotknuté prevody poistnych kmenov sa realizovali v prospech
konkrétnej zdravotnej poistovne, ktora vybral S§tat, ato priamym uplatiiovanim
uzneseni Statu, mozno ich pripisat’ §tatu, a preto ich mozno povazovat’ za opatrenia
poskytnuté Statom.

3.1.3. Existencia selektivnej hospodarskej vyhody

Aby opatrenie Statu prospievajuce cinnosti, ktort mozno oznalit za cinnost’
hospodarskej povahy, predstavovalo §tatnu pomoc v zmysle pravnych predpisov EU,
musi spliiat’ aj podmienku selektivnosti vo vyzname zvyhodnenia uréitého podniku,
ako sa ustanovuje v ¢lanku 107 ods. 1 ZFEU®,
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Ak sa finan¢né prostriedky na opatrenie Statu ziskavaji z povinnych prispevkov zdravotnych poistovni
anasledne sa prerozdel'uje podla vnutrostatnych pravnych predpisov, mézu sa povazovat' za §tatne
prostriedky aj vtedy, ak ich zhromazd'uju a spravuju iné institucie ako verejné organy. Napr.: vec T-
289/03 BUPA/Komisia, 12.2.2008, Zb. s. I11-81; vec 173/73 Taliansko/Komisia, Zb. 1974 s. 709, bod 35
rozsudku; stanovisko generalneho advokata Jacobsa 30. aprila 2002 vo veci C-126/01 GEMO SA, bod
54.

Rozsudok zo 6. septembra 2006, vec C-88/03, Portugalsko/Komisia, Zb. s. [-7115, bod 54.
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» Zvysenie zakladného imania VSZP v roku 2006

Slovenské organy argumentuju najmé tym, Ze kapitdlova injekcia z roku 2006 bola
v stlade so zdsadou investora v trhovom hospodarstve, teda ze sa neposkytla ziadna
vyhoda, a preto opatrenie nepredstavovalo Statnu pomoc. Slovenské organy navysSe
trvaju na tom, Ze zvysenie zakladného imania predstavovalo nevyhnutni podmienku,
ktorej splnenie nariadil UDZS s cielom obnovit' platobnii schopnost’ SZP vzhl'adom
na to, ze SZP mala pred svojou transformaciou na akciovu spolo¢nost’ zavizky po
lehote splatnosti vo vySke priblizne 17,5 mil. EUR, ktoré vyplyvali z predoslych
zavazkov SZP ako verejnej institucie v sektore zdravotnictva.

Komisia pripomina, Ze argumenticia slovenskych orgdnov, ktord sa opiera
o dodrziavanie zasady investora v trhovom hospodarstve, by sa dala tazko akceptovat’
vzhl'adom na skutoCnost’, Ze a) opatrenie sa podla vSetkého zameriava na minulé
zavazky poistovne, b) SZP mala v danom case zjavné problémy s platobnou
schopnostou, a takisto s ohladom na c) intenzivnej$iu hospodérsku sutaz v sektore
povinného zdravotného poistenia v dosledku reformy zavedenej v zmysle zakonov
¢. 581/2004 Z. z. a ¢. 580/2004 Z. z.

Komisia vSak takisto pripomina, ze podl'a aktudlne dostupnych informacii je mozné,
ze tazkosti, ktorym v uvedenom obdobi SZP celila, skutocne stviseli vyhradne
a v plnej miere s obmedzeniami predoslych povinnosti v oblasti sluzieb vSeobecného
hospodarskeho zaujmu, ktoré pre SZP vyplyvali a ktoré jej neboli inak nahradené.
Podla rozsudku Stdneho dvora Eurépskej tGnie vo veci Altmark® nahrada za
poskytovanie sluzieb vSeobecného zaujmu nepredstavuje vyhodu, a teda netvori
sucast’ §tatnej pomoci, a preto sa na fiu nevzt'ahuje ani povinnost' predchadzajiceho
oznamenia a schvalenia Europskou komisiou, iba ak st splnené Styri kumulativne
podmienky. Slovenské organy neuviedli, &i prisluné opatrenie spiiia tieto podmienky,
ale ak to tak je, Komisia ich vyzyva, aby predlozili d’alSie argumenty a odovodnenia
v prospech moZznosti, Ze toto opatrenie so zretel'om na kritéria uvedené v rozsudku vo
veci Altmark nepredstavuje vyhodu poskytnuta SZP.

» Splatenie dlhov SZP spolo¢nost’ou Veritel’, a.s.

Podl'a aktualne dostupnych informécii sa zd4, ze vramci vSeobecného systému
oddlzenia, ktory bol pred transformdciou vSetkych zdravotnych poistovni na nové
spolo¢nosti zavedeny prostrednictvom intervencie Staitom kontrolovaného subjektu
Veritel, a.s. a ktory sa mal dokoncit’ do septembra 2005, boli vSetky vtedy existujuce
zdravotné poistovne (t.j. SZP a VSZP — dve Statne poistovne, ako aj tri sukromné
poistovne) podla vSetkého minimalne opravnené vyuzit systém oddlZenia podla
rovnakych, nediskriminacnych podmienok. V tejto chvili nie je jasné, ¢i skutocne
vsetky zdravotné poistovne redlne vyuzili tento systém oddlzenia. Bolo by potrebné
posudit’ presné podmienky kazdej takejto operacie, aby sa dala sistotou vylucit
diskriminécia.

V tejto suvislosti Komisia pripomina, Ze uhrady, ktoré sa realizovali v ddésledku
vSeobecného procesu oddlzenia, nemusia predstavovat’ Statnu pomoc, ak sa uskutocnili
otvorenym, transparentnym a nediskriminanym spdsobom, pretoze tak by
neposkytovali selektivnu vyhodu konkrétnym subjektom, ked’ze vSetci existujlci
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Vec C-280/00 Altmark Trans GmbH a Regierungsprisidium Magdeburg/Nahverkehrsgesellschaft
Altmark GmbH, a Oberbundesanwalt beim Bundesverwaltungsgericht, Zb. 2003, s. [-7747, body 87 —
93.
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poskytovatelia zdravotného poistenia by mali narok na oddlZzenie za rovnakych
podmienok.

Navrhovatel, poistoviia Ddvera, nepodal svoj podnet priamo v suvislosti so
vSeobecnym systémom oddlzenia. V stvislosti so splatenim dlhu SZP vo vyske
52,7 mil. EUR navrhovatel’ uvadza, ze ked’ze suma splatené¢ho dlhu SZP bola vyssia,
ako v ramci oddlzenia prijal sdm navrhovatel’, da sa jednoznacne predpokladat’, ze
v ramci procesu oddlzovania i§lo o neodévodnené diskrimina¢né zaobchadzanie. Toto
tvrdenie vSak nie je podlozené inymi relevantnymi informaciami, napriklad objemom
vzniknutého dlhu uvedenych poistovni, ktory by mohol zdévodnovat’ rozdielne vysky
splateného dlhu, ¢im by boli dodrzané bezné pravidla nediskriminécie.

Hlavné obavy navrhovatel’a sa tykaju splatenia d’alSiecho dlhu vo vyske 28 mil. EUR,
ktory mala SZP na osobitnom Ucte prerozdelovania poistného, spolo¢nost’ou
Veritel, a.s., priCom k tejto tthrade doslo 30. novembra 2005 (teda uz po transformacii
fondov zdravotného poistenia na zdravotné poistovne).

Navrhovatel' argumentuje, Ze v pripade tohto opatrenia ide o Statnu pomoc, pretoze
protiplnenie, ktoré poskytla spolocnost Veritel’, a.s. (840 mil. SKK, priblizne
28 mil. EUR) za postipenie pohl'adavok SZP (929 mil. SKK, priblizne 31 mil. EUR
v pohl'adavkach na poistnom a na trokoch, z toho priblizne 343 mil. SKK, priblizne
11 mil. EUR varokoch), bolo neprimerane vysoké avrozpore s trhovymi
podmienkami, pretoze pohladavky SZP boli v zdsade nevymozitelné. Slovenské
organy argumentuju tym, Ze proces oddlZenia nepredstavuje Statnu pomoc, pretoze ide
o zavazky a pohladavky subjektov s rovnakym vlastnikom.

V sucasnosti nie je zrejmé, z akého dovodu bol splateny tento d’alsi dlh SZP vo vyske
28 mil. EUR. Zda sa moznym, Ze tato suma potencidlne predstavovala oneskorent
uhradu, ktoru spolo¢nost’ Veritel, a.s. realizovala v stlade so svojou predchadzajiicou
intervenciou a z rovnakych pravnych dévodov (pred transformdaciou) a ktora by, ak
bola realizované za nediskrimina¢nych podmienok, z tohto hladiska nepredstavovala
Statnu pomoc.

Komisia preto vyzyva prislusny Clensky Stat a vSetky zainteresované strany, aby
predlozili svoje pripomienky k tymto aspektom.

> Dotacia SZP v roku 2006

V sucasnosti, a to na zéklade informacii poskytnutych navrhovatel'om a slovenskymi
organmi, nemozno vylucit, Ze finan¢né prostriedky vzaté z likvidacnej suvahy
spolo¢nosti Veritel, a.s. predstavuji poskytnutie vyhody pre SZP zo Statnych
prostriedkov.

Navyse stale nie je jasné, na akom pravnom zaklade $tat tito transakciu uskutocnil.

Komisia vyzyva prislusny Clensky §tat a vSetky zainteresované strany, aby predlozili
svoje pripomienky k tymto aspektom.

» ZvySenie zakladného imania VSZP v roku 2010

Slovenské organy uvadzaji, ze i) ,,zvySenie zdkladného imania je prirodzenym
pravom majitela spolocnosti a predstavuje reakciu na vyvoj prostredia, v ktorom
vlastnend spolocnost’ posobi®, ii) toto zvySenie odrazalo vSeobecny trend v oblasti
zdravotného poistenia, najmi s ohl'adom na uroven rastu a celkova vysku zédkladného
imania vo vztahu k rozsahu poistného kmena. Z uvedenych dévodov bolo podla
slovenskych organov zvySenie zdkladné¢ho imania legitimne, ked’ze ,,Stdt sa nemdze
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zucastnovat’ na vykonavani verejného zdravotného poistenia ako sluzby vo verejnom
zdujme, a preto nemoze odmietnut’ udrzanie bezpecnosti kapitalu spolo¢nosti, ktort

vlastni a ktor4 tieto sluzby poskytuje na trovni porovnatelnej so svojim okolim***,

Stale vSak nie je jasné, do akej miery §tat pri realizacii tohto zvySenia zakladného
imania postupoval ako trhovy investor. Aktudlne dostupné informacie Komisii
neumoziuju posudit’ financny stav VSZP v uvedenom obdobi, ateda nie je mozné
urcit’, ¢i sa spolo¢nost’ skuto¢ne nachadzala na prahu platobnej neschopnosti. Takisto
nie je mozn¢é urcit,, ¢i §tdt mohol dosiahnut’ alebo reédlne aj dosiahol ndvratnost’ svojej
investicie.

Komisia takisto pripomina moznost, ze sa zvySenie zdkladného imania VSZP
uskuto¢nilo v snahe kompenzovat zavdzky v oblasti sluzieb vSeobecného
hospodéarskeho zaujmu, ktoré pre VSZP vyplyvali aza ktoré nebola inak
kompenzovana. Ak je to tak, Komisia vyzyva slovenské organy, aby predlozili d’alSie
argumenty a odovodnenia v prospech moZznosti, ze toto opatrenie so zretelom na
kritéria uvedené v rozsudku vo veci Altmark nepredstavuje vyhodu poskytnutu SZP
(pozri bod 139 a d’alsie).

Komisia vyzyva prislusny ¢lensky stat a vSetky zainteresované strany, aby predlozili
svoje pripomienky k tymto aspektom.

» Systém vyrovnavania rizik (RES)

Uginkom systému RES je nahradzat niektorym podnikom naklady, ktoré by za
normalnych okolnosti museli znaSat. V normdlnych trhovych podmienkach musia
poistovne znasat' ndklady, ktoré im vzniknl v suvislosti sich rizikovym profilom,
anasledne tomu prispdsobit’ svoju politiku. Statom zavedeny systém, ktory ma
podnikom z verejnych financnych prostriedkov nahradzat’ urcité naklady, pricom tie
by za normdalnych okolnosti mali znasat’ sami, by sa teda mohol povazovat za
poskytovanie vyhody uvedenym podnikom.

V tejto chvili nie je jasné, do akej miery su SZP alebo VSZP v ramci systému RES
prijemcami alebo prispievatel'mi.

VSZP je podla vSetkého najvacsim prijemcom prostriedkov z prerozdelovania. Ked’ze
v roku 1994 bola jedinym poistovatel'om na trhu, zda sa, ze z historického hl'adiska
ma vyssie zastapenie pri starSej Casti obyvatel'stva (v dosledku ¢oho vznika rizikovejsi
poistny kmen VSZP). Ked na trh vstipili nové zdravotné poistovne, boli to podla
vSetkého vécSinou mladi (zdrav$i) poistenci, ktori zmenili zdravotnu poistoviiu
apresli k tymto novym poistovniam na trhu (o novym poistovniam umoZznilo
vytvorit’ si poistné kmene s niz§im rizikom)®’,

Podl'a informacii, ktoré predlozili slovenské organy, vSak bola poistovni SZP na
zaklade mesacného prerozdelenia prispevkov nariadend ihrada poplatku na vyplatenie
finan¢nych prostriedkov ostatnym zdravotnym poistovniam. Hoci tato nepresna
informécia moze viest k domnienke, ze SZP bola vramci systétmu RES Ccistym
prispievatel'om, nie je jasné, kedy bol tento poplatok nariadeny, v akej vyske, za akych
podmienok a ¢i sa uvedena situacia vyskytovala pravidelne alebo vynimocne.
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Podanie slovenskych organov z 15. jala 2011.

Podl'a spravy 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 citovanej (v poznamke pod Ciarou 7), s. 74.
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Komisia vyzyva Slovensku republiku, aby objasnila presné fungovanie systému RES
a aby uviedla, kto je v tomto systéme Cistym prijemcom a kto ¢istym prispievatelom.
Ak by boli VSZP/SZP v systéme RES ¢istymi prijemcami, a to vo v§eobecnosti, mohol
by sa systém RES povaZovat za systém poskytujaci VSZP/SZP vyhodu.

Bez ohladu na uvedené skutocnosti Komisia pripomina, ze podla aktualnych
informécii je systém RES navrhnuty tak, aby poskytoval ndhradu za zavizky v oblasti
sluzieb vSeobecného hospodarskeho zdujmu, ktoré vyplyvaji pre vsetky zdravotné
poistovne pdsobiace na trhu zdravotného poistenia v Slovenskej republike. Preto
Komisia vyzyva slovenské organy, aby ozrejmili, ¢i treba systém RES povazovat’ za
systém vyhradne a v plnej miere pokryvajuci financovanie prislusnych zavizkov
v oblasti sluzieb vSeobecného hospodarskeho zdujmu, ktoré boli zverené zdravotnym
poistovniam, alebo ¢i existuji aj dalSie zdroje financovania. Komisia slovenské
organy takisto vyzyva, aby predlozili d’alSie odovodnenia v prospech moznosti, ze toto
opatrenie so zretel'om na kritérid uvedené v rozsudku vo veci Altmark nepredstavuje
Statnu pomoc.

Okrem Slovenskej republiky Komisia vyzyva aj ostatné ¢lenské Staty a vSetky d’alSie
zainteresované strany, aby predlozili svoje pripomienky k tymto aspektom.

» Prevod poistnych kmeniov na SZP a VSZP

Dalo by sa usudit, ze samotnym prevodom uvedenych poistnych kmeniov na SZP
a VSZP im bola poskytnutd vyhoda: prevod uzavretych poistnych zmliv mozno
povazovat’ za poskytnuti vyhodu, ktori ostatné poistovne nedostali, pretoze tie
obchodnt ¢innost’ neziskali, ale museli svoju obchodnu cCinnost’ zacat' a rozvinut
samostatne. Tieto prevody sa podla vSetkého uskutocnili bezodplatne a priamo na
subjekt, ktory vybral ¢lensky Stat, a to napriek existencii inych subjektov, ktoré mozno
mali o predmetné prevody zaujem a boli ochotné za ne zaplatit’ trhova cenu. Zda sa
vsak, zZe Stat rozhodol o bezodplatnom prevode tychto poistnych kmenov na Statne
subjekty. Podla aktudlne dostupnych informacii az v roku 2011 doslo k zmene zakona,
pricom sa stanovilo, Ze prevody poistnych kmeniov sa buda realizovat’ za uhradu
trhovej ceny.

NavySe nie je zrejmé, ¢i sa tieto prevody poistnych kmenov tykali vsetkych
pohladéavok a vSetkych zavdzkov poistovni zrusenych likvidaciou. Ak doslo iba
k ¢iastocnému alebo uplnému prevodu prav, nie vSak prislusnych zavizkov, moze to
znamenat, ze prijemcom, t. j. SZP a VSZP, bola poskytnutd vyhoda. Hodnotu prevodu
poistného kmena zmluv poistencov mozno navyse posudit’ z hl'adiska jeho rizikového
profilu.

Napriklad prevod vysoko rizikového poistného kmena moze sdm osebe predstavovat
pre prijimajicu spolo¢nost’ zataz. Povinnost’ prijimajucej spolocnosti prijat’ takyto
poistny kment bez moznosti odmietnutia by sa v normalnych trhovych podmienkach
mohol povazovat’ za zdvizok v oblasti sluzieb vSeobecného hospodarskeho zaujmu.
Vlastnictvo vysoko rizikového poistného kmenia by tiez znamenalo, Ze prijimajlica
spolo¢nost’ by mala narok na prisluSnu nadhradu zo systému RES. Naproti tomu prevod
nizko rizikového poistného kmena by sa mohol povazovat’ za vyhodu pre prijimajacu
spolo¢nost’, ktora by vSak v dosledku toho musela uhradzat’ vysSiu platbu/prispevok
do systému RES. V zavislosti od uvedenych aspektov prevod poistného kmenia moze
alebo nemusi predstavovat’ vyhodu poskytnutl prijimajucej spoloc¢nosti.
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Komisia preto vyzyva prislusny clensky S$tat a vSetky zainteresované strany, aby
predlozili svoje pripomienky k tymto aspektom.

» Vseobecné uvahy o uplatnitel’nosti Kkritérii uvedenych v rozsudku vo veci
Altmark

Zda sa, ze v Slovenskej republike maji vSetky zdravotné poistovne vsSeobecné
zavizky v oblasti sluzieb vSeobecného hospodarskeho zaujmu, ktoré im vyplyvaja
z vykonavania ¢innosti zdravotnej poistovne v sulade s vnltroStatnymi ustanoveniami
zakonov €. 580/2004 Z. z. a ¢. 581/2004 Z. z. Poistovniam SZP a VSZP vSak mozno
boli ulozené d’alsie konkrétne zavizky v oblasti sluzieb vSeobecného hospodarskeho
zaujmu. Moze to tak byt, najmi pokial’ ide o zavézky v oblasti sluzieb vSeobecného
hospodarskeho zaujmu, ktoré boli SZP zjavne ulozené pred jej transformaciou na
akciovi spolocnost’ ana zéklade ktorych jej vznikli zavézky v oblasti sluzieb
vSeobecného hospodarskeho zdujmu pripadne opravnené na nahradu. Rovnako to
modze platit pre dalSie prevody poistnych kmenov poistovni, ako sa vysvetluje
v predchadzajucom texte.

Vtejto stvislosti Komisia pripomina, Zze nahrady za sluzby vSeobecného
hospodarskeho zaujmu, ktoré boli spolo¢nosti poskytnuté, nemusia za urcitych presne
vymedzenych podmienok predstavovat hospodarsku vyhodu.

Predovietkym, Stdny dvor Eurdpskej Ginie vo svojom rozsudku vo veci Altmark™
uvadza, ze ked’ze opatrenie Statu musi byt povazované za nahradu predstavujucu
protihodnotu za sluzby poskytnuté podnikmi, ktorym bola pomoc poskytnutd na
realizaciu sluzieb vo verejnom zdujme, priCom tieto podniky v skuto¢nosti nemaju
finan¢nu vyhodu a uvedené opatrenie teda nema za ucinok privodenie vyhodnejSieho
sutazného postavenia vo vztahu ku konkurenénym podnikom, takéto opatrenie
nespada do pdsobnosti &lanku 107 ods. 1 ZFEU.

Studny dvor vSak takisto ozrejmil, Ze ak takato nédhrada za sluzbu vo verejnom zaujme
nema byt v konkrétnom pripade kvalifikovana ako Statna pomoc, treba splnit’ tieto
Styri kumulativne kritéria:

0 Po prvé, podnik, ktory prijima takito nahradu, musi byt skutocne povereny
plnenim zéavidzkov v oblasti sluzieb vSeobecného hospodarskeho zaujmu,
pricom tieto zavdzky musia byt jasne vymedzené.

0 Po druh¢, kritéria, na zéklade ktorych sa vypocita nahrada uvedenych
zavazkov v oblasti sluzieb vSeobecného hospodarskeho zdujmu, musia byt
vopred objektivne a transparentne stanovené.

0 Po tretie, ndhrada nemoéze prekrocit sumu, ktora je potrebna na pokrytie
vSetkych nakladov alebo ich Casti, vzniknutych pri plneni tloh v oblasti sluzieb
vSeobecného hospodarskeho zaujmu, beruc do uvahy prislusné trzby, ako aj
primerany zisk z plnenia tychto zaviazkov.
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0 Po stvrté, ak sa vyber podniku, ktory bude povereny realizaciou zavizkov
sluzieb vo verejnom zdujme v konkrétnom pripade neuskutociiuje
prostrednictvom vyberového konania v ramci verejnej sutaze umoznujucej
poskytnutej nahrady musi byt uréend na zaklade analyzy vydavkov, ktoré by
stredne velky podnik, dobre riadeny a primerane vybaveny vynalozil pri
realizécii tychto zavizkov.

Vo svojom d’'alSom rozsudku vo veci BUPA Sud prvého stupnia pripomenul, Ze Sudny
dvor Europskej unie ¢asovo neobmedzil rozsah formulacii v rozsudku Altmark. V tejto
savislosti Std prvého stupiia vysvetlil, Ze vyklad ustanovenia prava EU, ktory podava
Studny dvor, sa obmedzuje na objasnenie a spresnenie jeho vyznamu a rozsahu tak,
ako ho bolo treba chapat’ a uplatiiovat’ od okamihu, ked’ nadobudlo G¢innost’. Z toho
vyplyva, Ze takto vyloZené ustanovenie muselo byt spitne uplatiiované aj na pravne
vzt'ahy, ktoré vznikli a boli zaloZzené pred vyhldsenim dotknutého rozsudku, a Ze len
vynimo¢ne méze byt Sudny dvor na zaklade uplatnenia vSeobecnej zasady pravnej
istoty, ktora je stéastou pravneho poriadku EU, niiteny k tomu, aby obmedzil
moznost’ vSetkych opravnenych osdb odvolavat’ sa pri spochybneni pravnych vztahov
zalozenych v dobrej viere na ustanovenie, ktoré vylozil. Sud prvého stupiia vSak tiez
objasnil, Ze uvedené obmedzenie pri uplatiiovani takto vyloZeného ustanovenia musi
byt samo osebe ustanovené v rozsudku, ktorym sa rozhoduje o vyklade dotknutého

ustanovenia®’.

Pri predmetnej veci to znamend, ze kedze vo veci Altmark ESD nestanovil ziadne
obmedzenie pri spdtnom uplatiiovani svojho vykladu pojmov pomoc a selektivna
vyhoda podla ¢&lanku 107 ods. 1 ZFEU, zasady, uvahy a kritéria posudzovania
stanovené¢ v rozsudku vo veci Altmark sa budi pre skutkovu apradvnu situaciu
predmetnej veci plne uplatiovat’.

Komisia by preto v savislosti s posudzovanymi opatreniami chcela analyzovat
uvedené kritéria uvedené v rozsudku vo veci Altmark. Ked'Zze su vSak podmienky
uplatnitel'nosti judikatry vo veci Altmark kumulativne, nesplnenie niektorej
zuvedenych podmienok by znamenalo, Ze opatrenia sa budu povazovat za Statnu
pomoc v zmysle pravnych predpisov EU.

Na zaklade aktudlnych informécii nie je mozné bez pochybnosti stanovit, ¢i su
v suvislosti so vSetkymi predmetnymi opatreniami splnené vSetky kritéria uvedené
v rozsudku vo veci Altmark. Po prvé, vzhl'adom na nedostatok informacii nie je mozné
urcit, ¢i boli skuto¢ne vSetky opatrenia zamerané na nahradu zavézkov v oblasti
sluzieb vSeobecného hospodarskeho zdujmu, ktorymi mohli byt SZP a VSZP pripadne
poverené. Aj keby to tak bolo, zda sa, Ze za akychkol'vek okolnosti mdZze byt’ splnenie
Stvrtého kritéria uvedeného v rozsudku vo veci Altmark v suvislosti s predmetnymi
opatreniami otdzne. Skutocne sa pri ziadnom z opatreni nezdd, Ze by sa vyber
poskytovatel'ov zdravotného poistenia SZP a VSZP, ktori boli povereni realizaciou
zaviazkov sluzieb v oblasti sluzieb vSeobecného hospodarskeho zdujmu a ziskali za ne
nahradu, uskutoc¢nil v ramei postupu vyberového konania. NavySe sa nezda ani to, Ze

v
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Rozsudok z 12. februara 2008, vec T-289/03 BUPA/Komisia, Zb. s. [I-81, body 158 — 159. Rozsudok je
kone¢ny, nebolo proti nemu podané odvolanie na Stdny dvor Eurdpskej tinie. Podla uvedeného
rozsudku sa tieto Gvahy zakotvené v prislusnej judikatire, najméd povinnost vnutrostatnych sudov
vykonavat’ pravo EU, mutatis mutandis uplatituje na indtiticie EU, ktoré sa zasa vyzyvaju, aby
vykonavali ustanovenia prava EU, ktoré podliehaji neskor§iemu vykladu s Studneho dvora (bod 159
rozsudku).
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Slovenské organy navySe nepredlozili dokazy o tom, ze by sa vypocet akejkol'vek
nadhrady za sluzby vSeobecného hospodarskeho zdujmu poskytnuty SZP a VSZP
opieral o naklady, ktoré by vynalozil stredne velky, dobre riadeny a primerane
vybaveny podnik.

Komisia preto vyzyva Slovensku republiku, aby ozrejmila uvedené aspekty, a takisto
vyzyva slovenské orgény avSetky zainteresované strany, aby predlozili svoje
pripomienky k aspektom uvedenym vysSie, ako aj konkrétnu a podrobnu
argumentaciu, v pripade potreby podlozent relevantnymi dokumentmi.

3.1.4. NaruSenie hospodarskej sut’aZe a vplyv na obchod medzi élenskymi Statmi

Podra ¢lanku 107 ods. 1 ZFEU musi opatrenie ovplyvnit’ obchod v ramei EU
a narusovat’ alebo hrozit’ narusenim hospodarskej sut'aze.

Ak pomoc, ktort clensky S$tat poskytne, posilituje postavenie jedného podniku
v porovnani s ostatnymi podnikmi, ktoré si konkuruj v ramci obchodu v Unii, treba
tieto ostatné konkurujlice podniky povazovat za ovplyvnené pomocou. Staci, Ze
prijemca pomoci je v konkurencii s ostatnymi podnikmi na trhoch otvorenych
hospodarskej sutazi®®.

Na tento ucel Komisia v savislosti so vSetkymi posudzovanymi opatreniami
pripomina, e sluzby zdravotného poistenia patria do obchodu v ramci EU. V tejto
suvislosti treba pripomenut, Ze ak ¢lensky stat poskytne urcitému podniku pomoc,
modze tento svoju ¢innost’ udrzat’ alebo rozsirit, v désledku coho sa znizia Sance
ostatnych podnikov zaloZenych v inych ¢lenskych Statoch na vstup na trh predmetného
¢lenského §tatu. Zdravotné poistovne alebo ini investori z ¢lenskych §tatov EU
skuto¢ne mézu poskytovat’ verejné zdravotné poistenie v Slovenskej republike, a to
zriadenim novej poistovne alebo ziskanim akciového podielu v zdravotnej poistovni,
ktora uz v Slovenskej republike existuje.

V skuto¢nosti SZP a VSZP pdsobia na trhu, kde poskytovanie zdravotného poistenia
v ramci povinného systému vykonavaju rozne verejné a sikromné subjekty. Sikromné
subjekty vuvedenom systéme vlastnia a/alebo kontrolujii zahrani¢ni investori zo
statov EU aj mimo nej. Niektoré sukromné zdravotné poistovne, ktoré posobia na
Slovensku, alebo ich materské spolo¢nosti poskytuji zdravotné poistenie aj v inych
&lenskych $tatoch EU. Ked’7e opatrenia $tatu umoziiuju prijemcom aktivnejsie sut’azit’
na uvedenych trhoch, naruSaji alebo hrozia naruSenim hospodarskej sutaze. V tejto
suvislosti méze mat’ na rozhodnutie zdravotnych poistovni z inych ¢lenskych Statov
o investovani na slovenskom trhu povinného zdravotného poistenia vplyv opatrenia
Statu poskytnuté v prospech statnych subjektov SZP a VSZP.

Vzhl'adom na skutoCnost, Ze verejné financné prostriedky mozu ziskat’ viaceré
subjekty na tomto trhu, sa Komisia domnieva, Ze posudzované opatrenia — pokial’ by
predstavovali podporu ¢innosti hospodarskej povahy — by pravdepodobne posilnili
postavenie subjektov, ktorym boli poskytnuté, a preto nie je mozné vylucit' ich
potencialny vplyv na obchod v ramci EU, pretoze by obmedzili schopnost’ subjektov
zinych clenskych Statov rozvinut svoju c¢innost na trhu zdravotného poistenia
v Slovenskej republike.
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Rozsudok zo 17. septembra 1980, Philip Morris/Komisia, vec C-730/79, Zb. s. 2671, body 11 a 12
arozsudok z 30. aprila 1998, Het Vlaamse Gewest/Komisia, vec T-214/95 Zb. s. I1-717, body 48 — 50.
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Na zéklade uvedenych dovodov Komisia dospela k ndzoru, ze v danom §tadiu nie je
mozné vylucit, Ze skiimané opatrenia pravdepodobne ovplyviiuji obchod v EU
a narisaju hospodarsku sut’az v rdmci vnitorného trhu.

3.2. EXISTUJUCA POMOC

V predmetnom pripade c¢lensky $tat neargumentoval tym, Ze Ziadne z opatreni
nepredstavuje existujucu pomoc, ale vacSinou argumentoval tym, Ze vykondvanie
povinného zdravotného poistenia v Slovenskej republike je ¢innost'ou nehospodarske;j
povahy, a teda nejde o Statnu pomoc.

Kedze v§ak nemozno vylucit’, Zze povinné zdravotné poistenie v Slovenskej republike
by mohlo predstavovat hospodarsku ¢innost’, potencidlna pritomnost’ existujicej
pomoci sa mdze zvysit’ v suvislosti so systémom RES (prebiehajiice opatrenie), ktory
bol zriadeny v roku 1995 a pokracoval aj po pristipeni Slovenskej republiky k EU (ku
ktorému doslo 1.5.2004). Syst¢tm RES bol upraveny a existoval nad’alej aj
v nadvéznosti 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 pristupeni Slovenska (medzi inymi $tatmi) sa ustanovuje, Ze pomoc, ktora
bola v novom c¢lenskom S$tate poskytnuta pred pristipenim a ktora sa nad’alej uplatituje
aj po pristipeni, sa povazuje za existujicu pomoc, len ak je splnené jedno z tychto
kritérii:

(1)  opatrenie pomoci nadobudlo tc¢innost’ eSte pred 10. decembrom 1994,

(i)  opatrenie pomoci patri do posobnosti prechodnych opatreni zmluvy
0 pristapeni,

(iii)  opatrenie pomoci sa vyslovne uvadza v prilohe kzmluve o pristupeni
(tzv. ,,zoznam existujucej pomoci*); alebo

(iv)  podla postupu (tzv. ,,predbezny postup*), ktory sa ustanovuje v zmysle zmluvy
o pristapeni a ktory sa ma uplatiiovat’ v obdobi medzi datumom nadobudnutia
ucinnosti zmluvy o pristipeni a samotnym pristipenim k 1. maju 2004, bola
pomoc ozndmena a schvalena vnuatroStatnym orgdnom pre Statnu pomoc
a Komisia vo¢i nej nevzniesla ndmietku do troch mesiacov po formalnom
oznameni zo strany pristupujuceho Statu (pomoc sa nasledne zaradi na zoznam
existujucej pomoci).

Systém RES nenadobudol ucinnost’ este pred 10. decembrom 1994 a Komisia o iom
nikdy nebola upovedomenad ani informovana. Nepatril medzi prechodné opatrenia ani
sa neuvadzal v prilohe k zmluve o pristipeni. Netvoril ani sucast predbezného
mechanizmu pred pristipenim Slovenska k EU k 1. maju 2004, ked’ze slovenské
organy povinné zdravotné poistenie nepovazovali za ¢innost” hospodarskej povahy. Ak
by teda povinné zdravotné poistenie v Slovenskej republike bolo ¢innost'ou
hospodarskej povahy uz v ¢ase pristupenia Slovenska k EU k 1. 5. 2004, platby uhrady
v ramci systému RES by sa nemohli kvalifikovat’ ako existujica pomoc.

Komisia vSak sama uznava, Ze vykonavanie povinného zdravotného poistenia sa

mohlo stat’ hospodarskou c¢innostou az od reformy trhu zdravotného poistenia
v Slovenskej republike, ktord nadobudla uc€innost’” k I.januaru 2005. To by
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znamenalo, ze prebiehajuce opatrenia Statnej podpory v uvedenom sektore, ako je
napriklad systém RES, ktoré nadobudli G¢innost’ pred uvedenym dadtumom, povodne
nemohli predstavovat’ §tatnu pomoc, k 1. januaru 2005 sa vSak mohli stat’ existujicou
pomocou v zmysle pravidla stanovené¢ho v ¢lanku 1 pism. b) bod v) nariadenia Rady
(ES) &. 659/1999%.

Komisia sugasne v stlade s judikatirou Sudneho dvora® musi overit, &i sa pravny
ramec, podla ktorého sa pomoc poskytuje, po jeho zavedeni zmeni. V sulade
judikatarou vo veci Gibraltar’ by sa zmena existujucej pomoci mala povaZzovat za
zmenu existujicej pomoci na novli pomoc len v pripade: ,,ak Gprava ovplyvni vlastna
podstatu povodnej schémy, povodnd schéma sa transformuje na nova schému
pomoci‘.

Vzhladom na uvedené uvahy sa Komisia domnieva, Ze uUpravou systému RES
k 1. januaru 2010 (pozri bod 66), ato pridanim nového rizikového faktora (stavu
ekonomickej aktivity poistenca) k faktoru pohlavia a veku, bola v kazdom pripade
ovplyvnena vlastnd podstata povodného opatrenia (t.j. povaha vyhody), a preto sa
musi povazovat’ za zmenu existujuceho systému pomoci. Pod podmienkou, Ze by sa
PZP v Slovenskej republike mohlo povazovat za cinnost' hospodarskej povahy,
syst¢tm RES by sa touto zmenou k 1. janudru 2010 pretransformoval na novi pomoc
v zmysle ¢lanku 1 pism. ¢) procesného nariadenia.

3.3. ZAKONNOST OPATRENI POMOCI

Komisia nebola v zmysle ¢lanku 108 ods. 3 ZFEU upovedomena ani o iprave systému
RES (k 1. januéru 2010), ani o ziadnych inych opatreniach.

KedZe opatrenia takto nadobudli Uc¢innost pred udelenim formélneho sthlasu
Komisiou, v rozsahu, v akom predstavuju Statnu pomoc, slovenské organy nesplnili
svoju povinnost’ zdrzat’ sa konania podl'a ¢lanku 108 ods. 3 ZFEU.

3.4. ZLUCITEENOST S VNUTORNYM TRHOM
3.4.1. Pravny zdklad

Ak by opatrenia predstavovali pomoc podl'a ¢lanku 107 ods. 1 ZFEU, bolo by
potrebné posudit’ ich zlucitel'nost’.

Podra judikatiry Sadneho dvora’ je tlohou &lenskych $tatov uviest mozné dovody
zlucitelnosti s vnitornym trhom a ukédzat, Ze podmienky takejto zlucitel'nosti st
splnené.
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Kde sa uvadza, zZe ,,pomoc, ktora sa povazuje za existujicu pomoc, pretoze mozno stanovit, ze v ¢ase,
ked’ nadobudla ucinnost’, nepredstavovala pomoc a nasledne sa stala pomocou v doésledku vyvoja
spolo¢ného trhu a bez toho, aby ju clensky Stat upravoval®. Nariadenie Rady (ES) ¢. 659/1999
z22. marca 1999 ustanovujuce podrobné pravidla na uplatnovanie clanku 93 Zmluvy o ES
(,,proceduralne nariadenie®), U.v. ES L 83, 27.3.1999, s. 1. Porovnaj s rozhodnutim Komisie
z 3. oktobra 2012 vo veci SA. 23600, Finanéné opatrenia tykajiice sa terminalu 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. 11-2309, bod 111.

Vec C-364/90, Taliansko/Komisia, bod 20.

37



(165)

(166)

(167)

(168)

(169)

(170)

(171)

Pokial’ ide o opatrenia v prospech SZP/VSZP, Komisia pripomina, ze vzhladom na to,
ze slovenské orgény tieto opatrenia nepovazuji za Stdtnu pomoc, neboli v suvislosti
sich zlucitelnostou s vnitornym trhom predlozené ziadne konkrétne a podrobné
argumenty.

Slovenské organy vSak tvrdia, Ze vykondvanie povinného zdravotného poistenia
v Slovenskej republike je sluzbou vSeobecného zaujmu, a Ze toto vykonavanie bolo
zverené SZP, hoci sa podla ich ndzoru tieto sluzby oznacuju za nehospodarske.

Pokial' Komisia c¢innost’® posudi ako c¢innost' hospodarskej povahy a akceptuje
oznacenie uvedenych sluzieb za sluzby v§eobecného hospodarskeho zdujmu, mohlo by
sa posudenie zlucitelnosti opatreni v prospech SZP/VSZP uskuto¢nit’ so zretelom na
&lanok 106 ods. 2. ZFEU (bod 169 a d’alsie).

Pripadne by sa mozna zlucitelnost’ S$tatnej pomoci s vnatornym trhom mohla
preskimat’ na zaklade vynimky ustanovenej v ¢lanku 107 ods. 3 pism. ¢) ZFEU (bod
185 a draldie), zatial’ ¢o vynimky ustanovené v &lanku 107 ods. 2 ZFEU a 107 ods. 3
pism. a), pism. b) a pism. d) ZFEU sa jednozna¢ne neuplatituji.

3.4.2. Zlucitel'nost s vaiitornym trhom podla élinku 106 ods. 2 ZFEU

V ¢lanku 106 ods. 2 ZFEU sa ustanovuje, Ze ,,podniky poverené poskytovanim sluZieb
vSeobecného hospodarskeho zadujmu alebo podniky, ktoré maju povahu fiskalneho
monopolu, podliehaji pravidldam zmlav, najmi pravidlam hospodarskej sutaze, za
predpokladu, Zze uplatiiovanie tychto pravidiel neznemoziiuje pravne alebo
v skuto¢nosti plnit’ urcité ulohy, ktoré im boli zverené. Rozvoj obchodu nesmie
byt ovplyvneny v takom rozsahu, aby to bolo v rozpore so zaujmami Unie.

V uvedenom ¢lanku sa ustanovuje vynimka zo zdkazu poskytovania Stitnej pomoci
uvedeného v &lanku 107 ods. 1 ZFEU, pokial' je pomoc nevyhnutnad a primerana
v tom, ze by v dosledku neposkytnutia pomoci vznikli prekazky pri vykone sluzieb
vSeobecného hospodarskeho zaujmu za prijateI'nych hospodarskych podmienok. Podla
&lanku 106 ods. 3 ZFEU je ulohou Komisie, aby zabezpeéila uplatiiovanie uvedeného
Clanku vratane, okrem iného, spresnenia podmienok, za akych sa kritéria
nevyhnutnosti a primeranosti povazuju za splnené.

Dna 31.januara 2012 nadobudol ucinnost’ novy balik pre sluzby vSeobecného
hospodarskeho zaujmu vratane ramca pre sluzby vSeobecného hospodarskeho zaujmu
z roku 2012 a rozhodnutia Komisie pre oblast’ sluzieb vieobecného hospodarskeho
zdujmu z roku 2012°*. K uvedenému datumu sa bude zlugitelnost’ pomoci vo forme
nahrady za sluzbu vo verejnom zdujme posudzovat’ zo zretelom na kritéria ustanovené
v rozhodnuti Komisie o sluzbach vSeobecného hospodarskeho zaujmu zroku 2012
a v ramci pre sluzby vSeobecného hospodarskeho zdujmu z roku 2012.
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Oznamenie Komisie: Ramec Eurdpskej Ginie pre §tatnu pomoc vo forme nahrady za sluzby vo verejnom
zdujme, U.v. EU C 8, 11.1.2012, 5. 15 —22.

Rozhodnutie Komisie z20. decembra 2011 o uplatiiovani ¢lanku 106 ods.2 Zmluvy o fungovani
Eurépskej unie na Statnu pomoc vo forme nahrady za sluzbu vo verejnom zaujme udel’'ovanej niektorym
podnikom poverenym poskytovanim sluzieb vieobecného hospodarskeho zaujmu, U.v. EU L 7,
11.1.2012, s. 3-10.

38



(172)

(173)

(174)

(175)

(176)

Podrla ¢lanku 2 rozhodnutia Komisie o sluzbach vseobecného hospodarskeho zaujmu
z roku 2012 sa uvedené rozhodnutie uplatiuje len pre Statnu pomoc vo forme nahrady
za poskytovanie sluzieb vSeobecného hospodarskeho zaujmu vo vyske menej ako 15
mil. EUR ro¢ne a pre pomoc vo forme nédhrady za poskytovanie sluzieb v§eobecného
hospodarskeho zaujmu nemocnicami a podnikmi poskytujicimi socialne sluzby,
konkrétne pokial’ ide o zdravotnll a dlhodobt starostlivost’, starostlivost’ o deti, pristup
na trh prace aopidtovné zaClenenie do trhu prace, socidlne byvanie a starostlivost
o zraniteI'né skupiny a socialne zaclenenie tychto skupin.

Na zéklade bodu 11 rdmca pre sluzby vSeobecného hospodarskeho zaujmu z roku
2012 sa Statna pomoc, ktora nepatri do posobnosti rozhodnutia Komisie o sluzbach
vSeobecného hospodéarskeho zdujmu zroku 2012, moédze vyhlasit za zlucitel'nt
s ¢lankom 106 ods. 2 zmluvy, ak je nevyhnutnd na poskytovanie sluzieb v§eobecného
hospodarskeho zdujmu a neovplyviiuje rozvoj obchodu v takom rozsahu, ktory by bol
v rozpore so zaujmami Unie. Navyse sa ramec pre sluzby vieobecného hospodarskeho
zaujmu z roku 2012 uplatiiuje spdtne pre vSetky druhy pomoci, o ktorych Komisia
rozhodla pred 31. januarom 2012, ato aj v pripade, ak bola dand pomoc oznamena
a/alebo poskytnuta pred uvedenym datumom. *°

Komisia konstatuje, Ze argumentacia, ktort uviedli slovenské organy, nie je z hl'adiska
uplatiiovania ¢lanku 106 ods. 2 ZFEU dostato¢na.

Je pravda, ze slovenské organy uviedli, Ze verejné zdravotné poistenie predstavuje
(nehospodarsku) sluzbu vSeobecného zaujmu. Slovenské organy vSak neposkytli
ziadnu podrobnu argumentaciu v stvislosti s uplatnitelnostou c¢lanku 106 ods. 2
ZFEU.

Zékladné podmienky zlugitenosti, z ktorych vychadza ¢lanok 106 ods.2 ZFEU
a ktoré sa uvadzaju v rozhodnuti o sluzbach vseobecného hospodarskeho zaujmu, ako
aj v ramci pre sluzby vSeobecného hospodarskeho zaujmu, su:

0 Pomoc sa musi poskytnit na skutocné ariadne vymedzené sluzby
vSeobecného hospodarskeho zaujmu v zmysle ¢lanku 106 ods. 2 zmluvy.

0 Zodpovednostou za poskytovanie sluzby vSeobecného hospodarskeho zaujmu
musi byt’ povereny prislusny podnik jednym alebo viacerymi aktmi, ktorych
formu moze upravit kazdy Cclensky stat. Uvedeny akt by mal jasne
Specifikovat’ obsah a trvanie zavédzkov sluzby vo verejnom zaujme; prislusny
podnik povereny tymito zavdzkami a pripadne prislusSné tUzemie; povahu
akychkol'vek vyhradnych alebo osobitnych prav priznanych podniku; opis
mechanizmu ndhrady a parametre pre vypocet, kontrolu a posudzovanie
nahrady; opatrenia na predchadzanie vzniku nadmernej nahrady a na vratenie
takejto nadmernej ndhrady.

0 Vyska nahrady nesmie presahovat sumu potrebni na pokrytie cistych
nakladov na plnenie zavédzkov sluzieb vo verejnom zaujme, vratane
primeraného zisku.
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Podl'a bodu 69 ramca pre sluzby vSeobecného hospodarskeho zaujmu z roku 2012 sa vSak v pripade
nezakonnej §tatnej pomoci vylucuje spétné uplatiovanie jeho bodov 14, 19, 20, 24, 39 a 60.
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(177)

(178)

(179)

(180)

(181)

(182)

(183)

(184)

(185)

Komisia méa pochybnosti, pokial' ide o splnenie uvedenych zakladnych podmienok
zlucitel'nosti, ¢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 d’alsie).

Po prvé, vzhl'adom na to, Ze slovenské organy Komisii neposkytli jasné vymedzenie
rozsahu apovahy zavidzkov ulozenych SZP/VSZP, Komisia v danej chvili nema
k dispozicii dostato¢né informdcie na to, aby mohla ustdit, Ze skutocne ide o sluzbu
VO verejnom zaujme.

Po druhé, ked’ze doposial’ zdvéizky v oblasti sluzieb vo verejnom zaujme neboli presne
vymedzené, na zéklade dostupnych informdcii nemédze Komisia posudit, ¢i bol
prijemca povereny vykonom ulohy vo verejnom ziujme primeranym spdsobom.
V dosledku toho v sucasnosti niet jasnych informécii o vSetkych Specifikaciach, ktoré
by mal riadny akt poverenia vykazovat.

Navyse, kedze Komisia nemd jasny obraz v suvislosti s vymedzenim zavidzkov
v oblasti sluzieb vSeobecného hospodarskeho zaujmu, ktoré st presne relevantné
z hladiska jednotlivych opatreni predmetnej veci, a ani nemd vedomost
o Specifikaciach, ktoré by mal obsahovat riadny akt poverenia, nie je mozné, aby
posudila vysku nakladov potrebnych na plnenie uvedenych zavézkov, ani Uroven
nahrady, ktora by bola primerana.

Okrem toho je podla informacii dostupnych vtomto Stadiu otdzne, ¢i by boli
kumulativne splnené aj ostatné poziadavky zlucCitelnosti s vnitornym trhom podla
¢lanku 106 ods. 2, ako sa to vyzaduje.

So zretelom na uvedené skuto¢nosti ma Komisia v tomto $tddiu pochybnosti, ¢i
mozno potencidlnu pomoc poskytnuta SZP/VSZP vyhlasit za pomoc zluciteI'n
s vnutornym trhom podla ¢lanku 106 ods. 2 ZFEU.

Komisia preto vyzyva slovenské organy, aby formou konkrétnej, osobitnej
a podrobnej argumentacie a dokumentacie uviedli, ¢i, preCo a do akej miery patria
prislusné opatrenia do posobnosti rozhodnutia o sluzbach vSeobecného hospodarskeho
zdujmu z roku 2012 aramca pre sluzby vseobecného hospodarskeho zadujmu z roku
2012, ako aj to, €i, pre¢o a do akej miery st boli splnené kritérid zlucitel'nosti, ktoré
v nich boli ustanovené.

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

3.4.3. ZLUCITECNOST S VNUTORNYM TRHOM PODLA CLANKU 107 ODS. 3 PiSM. C)
ZFEU

V ¢&lanku 107 ods. 3 pism. ¢) ZFEU sa uvadza, Ze: ,,pomoc na rozvoj uréitych
hospodarskych ¢innosti alebo urc¢itych hospodérskych oblasti, za predpokladu, ze tato
podpora nepriaznivo neovplyvni podmienky obchodu tak, Zze by to bolo v rozpore so
spoloénym zdujmom*, sa méze povazovat’ za pomoc zlucite'na s vnitornym trhom.
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(186)

(187)

(188)

(189)

(190)

(191)

(192)

(193)

(194)

(195)

Komisia pripomina, ze argumentacia, ktora uviedli slovenské orgény, tiez nie je
dostato¢na z hl'adiska priameho uplatiiovania ¢lanku 107 ods. 3 pism. ¢) ZFEU.

Komisia tiez pripomina, Ze v odseku 9 ramca pre sluzby vSeobecného hospodarskeho
zdujmu z roku 2012 sa uvadza, Ze: ,,pomoc pre poskytovatel'ov sluzieb vSeobecného
hospodarskeho zaujmu, ktori sa nachadzaji v tazkostiach, sa bude posudzovat’ podla
usmerneni Spolocenstva o Statnej pomoci na zachranu a reStrukturalizaciu firiem
v tazkostiach®.

Komisia v8ak v sucasnosti neméa dostato¢né informacie o tom, ¢i sa SZP/VSZP v Case
prijatia ndhrady =za sluzby vSeobecného hospodarskeho zdujmu nachadzali
v tazkostiach, ani o tom, ¢i boli splnené podmienky zlucitelI'nosti uvedené v usmerneni
o0 pomoci na zachranu a retrukturalizaciu®.

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

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

ZHRNUTIE ZAVEROV V SUVISLOSTI S POCHYBNOSTAMI KOMISIE

So zretel'om na osobitosti predmetnej veci (ako sa opisuje v predchadzajucom texte)
mohli SZP/VSZP, ako aj ostatné spolocnosti pontikajuce v Slovenskej republike
zdravotné poistenie v rdmci povinného systému, vykonavat’ od 1. 1. 2005 hospodarsku
¢innost’.

Na zéklade vyssie uvedenych vysvetleni Komisia dospela k ndzoru, Ze v tomto Stadiu
nie je mozné vyvratit, ¢i predmetné opatrenia v tejto veci predstavuji Statnu pomoc
pre SZP/VSZP v zmysle ¢lanku 107 ods. 1 ZFEU.

Z dovodu chybajucich konkrétnych argumentov alebo jasnych indikacii, pokial’ ide
o ich zlucitel'nost’ s vnlitornym trhom, v tomto Stadiu konania existujii pochybnosti, ¢i
by sa tieto opatrenia mohli povazovat’ za zlucCitelné s vnitornym trhom podla ¢lanku
106 ods. 2 alebo &lanku 107 ods. 3 pism. ¢) ZFEU.

Komisia preto povazuje za nevyhnutné zacat' v stvislosti s uvedenymi opatreniami
konanie vo veci formalneho zistovania, ktoré sa ustanovuje v ¢lanku 108 ods. 2
ZFEU.

Kone¢ny zaver v suvislosti s otdzkami, ¢i vykondvanie povinného zdravotného
poistenia v Slovenskej republike skutocne je alebo nie je Cinnostou hospodarskej
alebo nehospodarskej povahy, &i opatrenia $tatu spiiiaju vietky ostatné podmienky na
to, aby predstavovali $tatnu pomoc, aak ano, & su zluditelné so ZFEU, bude
vyvodeny az v zavereCnom rozhodnuti, ktoré Komisia prijme po dokonceni
formalneho zistovania, po zhromazdeni a hibkovom postideni vietkych dostupnych
informacii (vratane d’alSich pripomienok ¢lenskych Statov a tretich stran).
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Na zaklade uvedenych uvah sa Komisia rozhodla zacat’ v sivislosti s opisanym opatreniam
konanie vo veci formalneho zistovania, ktoré sa ustanovuje v ¢lanku 108 ods. 2 ZFEU.

V stlade s postupom ustanovenym v &lanku 108 ods.2 ZFEU Komisia ziada Slovenska
republiku, aby do jedného mesiaca od dorucenia tohto listu predlozila svoje pripomienky
a poskytla vSetky informdcie, ktoré mézu pomdet pri posudzovani uvedenych opatreni.
Komisia tiez ziada VaSe organy, aby bezodkladne poslali kopiu tohto listu potencidlnym
prijemcom pomoci.

Komisia si dovoluje Slovenskej republike pripomenut, ze c¢lanok 108 ods.3 Zmluvy
o fungovani Eurdpskej tinie ma odkladny tc¢inok, a upozoriiuje na ¢lanok 14 nariadenia Rady
(ES) ¢.659/1999, v ktorom sa ustanovuje, Ze akukol'vek neopravnenti pomoc mozno od
prijemcov vymahat'.

Komisia upozorituje Slovensku republiku, ze bude informovat’ zainteresované strany
uverejnenim tohto listu a jeho zmysluplného zhrnutia v Uradnom vestniku Eurdpskej unie.
Komisia bude informovat’ aj zainteresované strany v krajindich EZVO, ktoré su signatarmi
dohody o EHP, ato uverejnenim oznamu v dodatku EHP k Uradnému vestniku Eurdpske;
unie, ako aj Dozorny trad EZVO, a to zaslanim kopie tohto listu. VSetky tieto zainteresované
strany Komisia vyzve, aby predlozili svoje pripomienky do jedného mesiaca od datumu
uverejnenia tychto informéacii.

V pripade, Ze tento list obsahuje doverné informdcie, ktoré by nemali byt zverejnené,
oznamte tuto skuto¢nost” Komisii do patnastich pracovnych dni odo dna jeho dorucenia. Ak
Komisii nebude v stanovenej lehote doruend odovodnena ziadost, bude to povazovat za
sthlas so zverejnenim plného znenia tohto listu. Ziadost obsahujiicu prisluiné informécie
treba zaslat’ doporucenym listom alebo faxom na adresu:

European Commission
Directorate-General for Competition
State aid Greffe

1049 Brussels

Belgium

Fax: +322 296 12 42

S pozdravom,
za Komisiu

Joaquin ALMUNIA
podpredseda
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