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ROZHODNUTI KOMISE (EU) 2015/248
ze dne 15. fijna 2014

o opatfenich SA.23008 (2013/C) (ex 2013/NN), kterd Slovenskd republika zavedla ve prospéch
spole¢nosti Spolo¢nd zdravotnd poistoviia, a. s. (SZP) a VSeobecnd zdravotnd poistoviia, a. s. (VZP)

(ozndmeno pod cislem C(2014) 7277)

(Pouze slovenské znéni je zdvazné)

(Text s vyznamem pro EHP)
EVROPSKA KOMISE,

s ohledem na Smlouvu o fungovani Evropské unie (déle jen ,SFEU“), a zejména na ¢l. 108 odst. 2 prvni pododstavec
této smlouvy,

s ohledem na Dohodu o Evropském hospodaiském prostoru, a zejména na ¢l. 62 odst. 1 pism. a) této dohody,
poté, co vyzvala zicastnéné strany k podani pfipominek v souladu s vySe uvedenymi ustanovenimi ('),

vzhledem k témto dévodim:

1. POSTUP

(1)  Komise dne 2. dubna 2007 obdrzela dopis, jimz soukromy poskytovatel zdravotntho pojisténi Dovera zdravotnd
poistoviia, a.s. (déle jen ,pojistovna Dovera“ nebo ,stéZzovatel”) podal stiznost na tidajné opatieni stitni podpory,
jez byla dne 26. ledna 2006 poskytnuta stitnimu poskytovateli zdravotniho pojisténi, spole¢nosti Spolo¢na
zdravotnd poistoviia, as. (ddle jen ,SZP“), formou zvySeni zdkladniho kapitdlu SZP o 450 mil. SKK
(pFiblizné 15 mil. EUR).

(2)  Komise zaslala dne 21. srpna 2009 Slovenské republice zddost o poskytnuti informaci. Po prodlouzeni lhaty na
odpovéd poskytly slovenské orgdny pozadované informace dne 24. zaif 2009.

(3)  Komise svym dopisem ze dne 26. inora 2010 pozidala Slovenskou republiku o poskytnuti dalsich informaci
o této kapitdlové injekci a pozddala o vysvétleni slovenského systému vyrovndvani rizik (,Risk equalisation
scheme®, ddle jen ,RES“) — dalstho opatieni, které by mohlo byt oznateno za stitni podporu. Dopisem ze
dne 25. bfezna 2010 slovenské orgdny pozddaly o prodlouzeni lhiity na odpovéd a Komise této Zddosti vyhovéla
dopisem ze dne 31. bfezna 2010. Komise dne 16. ¢ervna 2010 Slovenskou republiku upomenula o pfedlozeni
informaci a slovenské orgdny na tuto zidost odpovédély dopisem ze dne 9. Cervence 2010. V souladu s zddosti
Komise zaslanou dopisem ze dne 4. listopadu 2010 poskytla Slovenska republika dne 3. prosince 2010 verzi této
odpovédi, kterd nemd divérny charakter.

(4)  Pojistovna SZP se dne 1. ledna 2010 sloucila s druhym stitnim poskytovatelem zdravotniho pojisténi ve
Slovenské republice, se spole¢nosti Vieobecnd zdravotnd poistoviia, a.s. (ddle jen ,VSZP). Na tyto dvé stitem
vlastnéné akciové spolecnosti byly v obdobi od roku 1998 minimdlné azZ do roku 2005 pfevddény pojistné
kmeny jinych zdravotnich pojistoven.

(5)  Na dvou schazkich zastupci Komise a pojistovny Dovera, které se uskutecnily ve dnech 10. fijna 2010
a 15. bfezna 2011, se diskutovalo o pfedmétu stiznosti a o fungovidni odvétvi zdravotniho pojisténi na
Slovensku. Poji§tovna Dovera dne 15. Cervence 2011 poskytla dopliujici informace o povaze odvétvi
zdravotniho pojisténi na Slovensku a rozsifila rozsah své stiznosti o tii nové opatieni, jez byla SZP a VSZP tdajné
poskytnuta: i) splaceni dluhu SZP, jez v letech 2004-2005 provedla ve dvou splatkdch ve vysi 52,7 mil. EUR
a 28 mil. EUR stdtni spolecnost Veritel a.s.; ii) dotace poskytnutd SZP v roce 2006 ministerstvem zdravotnictvi ve
vy$i 7,6 mil. EUR a iii) stitem financované zvyS$eni zakladnitho kapitdlu VSZP o 65,1 mil. EUR ke dni 1. ledna
2010. Komise tedy vyzvala slovenské orgdny, aby se vyjadiily ke stiZnosti rozsifené o tato novd tvrzeni. Po
prodlouzeni lhiity na odpovéd predlozily slovenské orgdny své piipominky dopisem ze dne 11. listopadu 2011.

() UF.vést. C 278,26.9.2013,s. 28.
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(6)  Po schizce se zdstupci utvari Komise dne 15. prosince 2011 poskytla pojistovna Dovera dopisem ze
dne 16. ledna 2012 dalsi informace o povaze vnitrostdtniho odvétvi zdravotniho pojisténi.

(7)  Komise dopisem ze dne 2. cervence 2013 ozndmila Slovenské republice, Ze zahdjila formdlni vySetfovaci fizeni
podle ¢l. 108 odst. 2 Smlouvy (,rozhodnuti o zahdjeni f{zeni®). Rozhodnuti o zahdjeni F{zeni bylo zvefejnéno
v Ufednim véstniku Evropské unie (?) a zGcastnéné strany v ném byly vyzvény k podéni pfipominek.

(8)  Dopisem ze dne 24. cervence 2013 slovenské orgdny pozddaly o prodlouzeni lhtity k predloZeni pfipominek
k rozhodnuti o zahdjeni fizeni a Komise této zddosti vyhovéla dopisem ze dne 30. cervence 2013. Své
pfipominky k rozhodnuti o zahdjeni fizeni ptedlozila Slovenskd republika dopisem ze dne 27. srpna 2013.

(9)  Pripominky k rozhodnuti o zahdjeni fizeni obdrzela Komise od péti tfetich stran: institutu Institit pro
ekonomické a socidlne reformy (INEKO) dopisem ze dne 15. f{jna 2013, spole¢nosti Union zdravotnd poistoviia
a.s. (ddle jen ,pojistovna Union®) dopisem ze dne 25. fijna 2013, institutu Health Policy Institute (HPI) dopisem
ze dne 28. fijna 2013, sdruZeni ZdruZenie zdravotnych poistovni SR (ZZP) dopisem ze dne 28. ffjna 2013 a od
pojistovny Dévera dopisem ze dne 11. listopadu 2013.

(10)  Slovenskym orgdniim byly tyto pfipominky postoupeny dopisy ze dne 20. listopadu a 20. prosince 2013.
Slovenské orgdny dne 20. prosince 2013 pozddaly o prodlouZeni lhity na odpovéd na tyto pFipominky
do 31. ledna 2014 a Komise této zddosti jesté tentyZz den vyhovéla. Odpovéd na prfipominky tfetich osob
k rozhodnuti o zahdjeni f{zeni pfedloZilo Slovensko dopisem ze dne 29. ledna 2014.

(11) Dne 2. dubna 2014 probéhla schiizka mezi zdstupci ttvart Komise a slovenskych organa.

(12) Komise dne 11. dubna 2014 a 25. srpna 2014 zaslala dopliujici zddosti o informace, na néz Slovensko
odpovédélo dopisy ze dne 15. kvétna 2014 a 27. srpna 2014.

2. SOUVISLOSTI
2.1. VYVOJ SYSTEMU POVINNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI NA SLOVENSKU

(13) 'V roce 1994 se na Slovensku zménil unitdrni systém jedné stitni zdravotni pojisovny na pluralitni model,
v némZz mohou ptisobit vefejné i soukromé subjekty. Rozsdhlou reformou tvofenou zdkony ¢. 581/2004 Z. z.
a ¢. 580/2004 Z. z., jez nabyly t¢innosti dne 1. ledna 2005 (ddle jen ,reforma z roku 2005), se zménila pravidla
rozdélovani vybranych piispévki na zdravotni pojisténi, ale i prévni forma vSech pojistoven (stitnich ¢i
soukromych) z prdvnickych osob sui generis na akciové spolecnosti (tj. akciové spolecnosti soukromého préva
zaméfené na dosahovdni zisku). Byl zfizen nezdvisly regula¢ni orgdn, Urad pro dohled nad zdravotnou starostli-
vostou (dale jen ,UDZS®), ticelem jehoZ Cinnosti je vydavat povoleni a vykondvat dohled nad tim, zda pojistovny
dodrzuji platné pravni pfedpisy. V podstaté byly tyto reformy navrzeny tak, aby pfispély k lepsi efektivité
vyuzivani dostupnych prostiedkil a vyssi kvalité poskytovani zdravotni péce (3).

(14)  VSechny zdravotni pojistovny ve Slovenské republice — vefejné i soukromé subjekty — poskytuji povinné
zdravotni pojisténi slovenskym rezidentim (¥). Moznost poskytovat individudlni zdravotni pojisténi podle zdkona

¢. 580/2004 Z. z. jako doplnék k zdkladnimu balicku poskytovanému na zdkladé povinného zdravotniho

(%) Viz poznamka pod ¢arou 1.

(}) Viz téz zprava z roku 2004: Hlavacka, S., Wagner, R., Riesberg, A.: Health care systems in transition: Slovakia (Systémy zdravotnictvi ve
fazi ptechodu: Slovensko) (sv. 6 ¢. 10 2004), s. 36 a ndsl., kterou vydalo Evropské stredisko pro sledovani zdravotnickych systémii
a politik (k dispozici na adrese: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/95938/E85396.pdf), zejména s. 99.

Podle § 3 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. musi mit kazdd fyzickd osoba, kterd md trvaly pobyt na tizemi Slovenské republiky, vefejné zdravotn{
pojisténi v rdmci systému zdravotniho pojisténi. V zdkoné jsou stanoveny vyjimky, ale jen pro osoby zdravotné pojisténé v jinych
stitech. Uvedené ustanoveni § 3 vymezuje téZ okruh osob, jezZ musi mit vefejné zdravotni pojisténi, pfestoze nemaji na Gizemi Slovenské
republiky trvaly pobyt. V tomto rozhodnuti se pojem ,slovensky rezident* vztahuje podle okolnosti na viechny kategorie osob, jez musi
mit vefejné zdravotni pojisténi.

—
=
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pojisténi ziistala okrajovou zdlezitosti vzhledem k Sirokému pojistnému kryti, jez poskytuje povinny systém (°).
Navic byl v roce 2005 pfijat zdkon, jimz byla pro viechny zdravotni pojistovny zavedena moznost poskytovat
dobrovolné zdravotni pojisténi (°) pro osoby, na néz se nevztahuje povinné zdravotni pojisténi.

(15) V roce 2007 byl pfijat zdkon & 530/2007 Z. z., kterym se zménil zdkon & 581/2004 Z. z. a na jehoz zdkladé
bylo zdravotnim poji§tovndm ptsobicim v odvétvi povinného zdravotniho pojisténi s ti¢innosti od 1. ledna 2008
zakdzdno vypldcet zisk formou dividend, ¢imZ jim byla uloZena povinnost reinvestovat dosazené zisky do
slovenského zdravotniho systému. V dusledku toho nemohly zdravotni pojistovny od ledna 2008 rozdélovat
zddny zisk. Ustavni soud Slovenské republiky vsak 26. ledna 2011 konstatoval, Ze zdkaz rozdélovani zisku je
neslucitelny s nékolika ustanovenimi slovenské dstavy. V ndvaznosti na tento rozsudek slovenské orginy
v Cervenci 2011 zménily zdkon ¢ 530/2007 Z. z. zdkonem ¢&. 250/2011 Z. z. s cilem opétovné umoznit
poskytovatelim zdravotniho pojisténi rozdélovat (svym akciondftim) zisk dosazeny v rdmci ¢innosti povinného
zdravotniho pojisténi za pfedpokladu, Ze budou splnény urcité podminky (’). V dasledku téchto zmén pravnich
pfedpistt Komise v prosinci 2011 zastavila fizeni o poruSeni pravnich pfedpist o vnitinim trhu v souvislosti
s omezenim rozdélovéani ziskd (¥).

(16) Slovenské orgdny dne 31. Ffjna 2012 schvdlily projektovy plan zavedeni unitirniho neziskového systému
povinného zdravotntho pojisténi ve Slovenské republice, ktery by mél byt zaveden bud prostiednictvim
dobrovolného odkupu soukromych zdravotnich pojistoven (do 1. ledna 2014), nebo prostfednictvim jejich
vyvlastnéni (do 1. ervence 2014), ¢imz by se méla vytvofit jedind (stitni) zdravotni pojistovna (°). Do pFijeti
tohoto rozhodnuti v§ak nebyl realizovéan ani jeden z krokii uvedeného projektového planu (19).

2.2. POSKYTOVATELE ZDRAVOTNIHO POJISTENI NA SLOVENSKU

(17) Podle slovenskych pfedpisti je zdravotni pojistovna vymezena jako akciovd spolecnost se sidlem na tzemi
Slovenské republiky zaloZend za ticelem poskytovini povinného vefejného zdravotntho pojisténi, kterd tuto
¢innost vykondva na zdkladé povoleni vydaného Ufadem pro dohled nad zdravotni péci.

(18) Za tuclelem ziskdni balicku povinného zdravotniho pojisténi mohou slovensti rezidenti uzaviit smlouvu
s kterymkoli z téchto ti poskytovatelt pojisténi:

a) statni akciovd spolecnost VSZP, jez byla zi{zena ke dni 1. cervence 2005; pojistovna VSZP se pfeménila
z vefejnopravni instituce VSZP, jez byla zfizena dne 1. listopadu 1994 ve smyslu zdkona ¢. 273/1994 Z. z.
jako néstupnickd spolecnost spole¢nosti Ndrodnd poistoviia Spravy fondu zdravotného poistenia; ve smyslu
zdkona ¢. 533/2009 Z. z. doslo 1. ledna 2010 ke slouceni VSZP se stitni pojistovnou SZP (proto je dile
v piislusnych pfipadech tento slouceny subjekt oznacovan jako ,SZP[VSZP*). Slovenskd republika je jedinym
akciondfem V3ZP,

b) soukromd akciova spole¢nost Dovera (jejim hlavnim akcionafem je stfedoevropska finanéni skupina PENTA);
pojistovna Dovera byla zfizena ke dni 1. fijna 2005 a k 31. prosinci 2009 se sloucila s jinou slovenskou
soukromou zdravotni poji§tovnou Apollo; v roce 2010 byl slouceny subjekt nejvétsi soukromou zdravotni
pojistovnou ve Slovenské republice,

) soukromd akciovd spole¢nost Union zdravotnd poistoviia, jez byla zfizena dne 9. bfezna 2006 a kterd je
¢lenem skupiny Achmea, difve Eureko, se sidlem v Holandsku.

(°) Viz téz zprava z roku 2011, Szalay T, Pazitny P, Szalayova A, Frisovd S, Morvay K, Petrovi¢ M a van Ginneken E., ,Slovakia: Health system
review“. Systémy zdravotnictva vo fdze prechodu (Systémy zdravotnictvi ve fdzi prechodu) (sv. 13 ¢. 2 2011), kterou vydalo Evropské
stiedisko pro sledovéni zdravotnickych systémé a politik (k dispozici na adrese: http://www.curo.who.int/__data/assets/pdf_file/
0004/140593/e94972.pdf), s. 78).

(®) Zdkonem ¢. 352/2005 Z. z., tj. pro pojisténce bez trvalého pobytu, ktef na tzemi Slovenska nejsou zaméstndni, a pro pojisténce
s trvalym pobytem na tizem{ Slovenské republiky, ktefi viak maji zdravotni pojisténi v zahranici. Dle odpovédi slovenskych orgdnt na
rozhodnuti o zahdjeni fizeni byla tato moznost dobrovolného pojisténi zrusena zdkonem ¢&. 121/2010 Z. z. s cinnosti od 1. kvétna
2010.

() K uvedenym podminkdm patif: 1. povinné pouziti zisku na tvorbu rezervniho fondu nejméné do vyse 20 % splaceného zakladniho
kapitdlu (rezervni fond lze pouZit pouze na thradu ztrity) a 2. povinnd tvorba technickych rezerv na thradu pldnované zdravotni péce
pro pojisténci zafazené na seznamy Cekateld.

(®) Poruseni ¢. 2008/4268, v jehoz ramci Evropské komise zaslala slovenské vladé formdlni vyzvu dle pravidel vnitfniho trhu, v niZz se uvadji,
7e zdkaz neumoziujic{ zdravotnim pojistovndm volné disponovat s jakymkoli ziskem dosazenym pii poskytovani vefejného
zdravotniho pojisténi ve Slovenské republice podle § 15 odst. 6 zdkona ¢. 581/2004 Z. z. pfedstavuje neodiivodnéné omezeni volného
pohybu kapitalu, ktery je zarucen ¢linkem 63 Smlouvy.

() Stély rozhod¢i soud neddvno odmitl svou pravomoc v souvislosti s Zalobou holandské spole¢nosti Achmea, vlastnika zdravotni
pojistovny Union, proti témto plidnim, viz Achmea vs. Slovenskd republika, véc PCA ¢. 2013-12, rozsudek ze dne 24. kvétna 2014,
k dispozici na adrese: http://news.achmea.nl/achmea-discloses-awards-of-arbitration-tribunals|.

(") Viz http:/[spectator.sme.sk/articles/view/54162/3[achmea_loses_against_slovakia.html.
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(19) Tabulka niZe uvddi pfehled trznich podild jednotlivich poskytovateld povinného zdravotniho pojisténi ve
Slovenské republice v letech 2008-2013 (*Y):

Rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013 (Y
Pojistovny Pocet pojisténci (%)
VsZP 55,4 55,0 66,74 65,79 64,4 64,09
SZp 13,6 12.0 V roce 2010 se SZP

sloucila s VSZP

Apollo 8,4 10,0 V roce 2010 se poji-
Stovna Apollo sloucila
s pojistovnou Dovera

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

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

() Viz téZ bod 37 rozhodnuti Stilého rozhodé¢tho soudu ze dne 24. kvétna 2014 ve véci PCA ¢ 2013-12, Achmea vs.
Slovenska republika (viz pozndmka pod ¢arou €. 9).

(20)  Vsechny zdravotni pojistovny jsou akciovymi spolecnostmi s tim, Ze podle pfedpistt upravujicich vlastnickd prava
muze byt jejich akciondfem stit i soukromy sektor. VSechny zdravotni pojistovny jsou povinny spliovat urcitd
kritéria platebni schopnosti. JelikoZ se na né vztahuji ptisnd rozpoctovd omezeni, plné odpovidaji za piipadny
nedostatek finanénich prostiedkd. Zda se, Ze jako soukromé akciové spole¢nosti ztizené podle vSeobecné pravni
tpravy obchodnich spole¢nosti autonomné ¥di své provozni naklady a ndklady na zdravotni péci.

(21)  Zdravotni pojistovny mohou dosahovat a také dosahuji zisku (*?). P¥jmy pojistoven ve Slovenské republice
pochdzeji z prispévkil na pojisténi, statniho rozpoctu (ptispévky za ekonomicky neaktivni pojisténce a dotace na
pokryti zvySeni ndklad na sluzby zdravotni péce), pfjma z majetku, z darG a z jinych pijmd. Zisku mohou
zdravotni pojistovny dosahovat napiiklad zlepSenim systému fizeni a vyjedndvanim pfi uzavirdni smluv s poskyto-
vateli zdravotni péce.

2.3. HLAVNI ZNAKY ODVETVI POVINNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI VE SLOVENSKE REPUBLICE
2.3.1. Socidlni cil a vefejny zdjem

(22)  Slovensky systém povinného zdravotniho pojisténi sleduje socidlni cil, tj. umoznit poskytovdni zdravotni péce
a udrzeni Zivotaschopného systému zdravotniho poji§téni. Obcané maji prévo na zdravotni pojisténi a slovensti
rezidenti maji povinnost byt zdravotné pojisténi (**). Zabezpecit pravo na bezplatnou zdravotni péci na zdkladé
zdravotntho pojisténi je dstavni povinnosti Slovenské republiky (*). Podle slovenskych organti se vykon
povinného zdravotniho pojisténi ve Slovenské republice zdravotnimi pojistovnami povaZuje za plnéni tstavni
povinnosti jménem stitu, kterou je poskytovani zdravotniho pojisténi slovenskym rezidentdm prostfednictvim
fizeni systému povinného zdravotniho pojisténi ve Slovenské republice. Slovenskd republika ze zakona odpovidd
za financovani systému zdravotni péCe, jakoZ i za thradu ztrdt v odvétvi zdravotni péce (**). Podle § 2 zdkona

¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnim pojisténi je vykon povinného vefejného zdravotniho pojisténi Cinnosti ve

vefejném zdjmu, pii niZ se hospodaii s vefejnymi prostredky.

("1 Ciselné tdaje k letfim 2011-2013 poskytl stézovatel v piipominkdch k rozhodnuti o zahdjent fizent.

('3 Viz 23.a 24. bod odiivodnéni rozhodnuti o zahdjeni fizeni.

(") Povinnost mit zdravotni pojisténi je stanovena zdkonem pro viechny vymezené osoby (§ 3 zdkona ¢. 580/2004 Z. z.). Vsichni ob&ané,
ktef{ maji ve smyslu zdkona tuto povinnost, jsou podle pravnich pfedpisii povinni odvadét piispévky na vefejné zdravotni pojisténi
(§ 11 zdkona ¢, 580/2004 Z. z.). Neodvadéni uvedenych piispévki se pokldda za trestny ¢in.

(") V ¢lanku 40 Ustavy Slovenské republiky se mezi Gstavné zarucenymi ,zdkladnimi pravy a svobodami“ stanovi: ,Kazdy md pravo na
ochranu zdravi. Na zdkladé zdravotniho pojisténi maji obc¢ané pravo na bezplatnou zdravotni pé¢i a na zdravotnické pomucky za
podminek, které stanovi zdkon.”

(**) Konkrétné v souvislosti se zménami pravnich pfedpist pfijatymi v roce 2004 Slovenskd republika splatila dluhy ve vysi téméf 1 mld.
EUR, které vznikly v odvétvi zdravotnictvi v pfedchdzejicim obdobi, a to véetné dluhii zdravotnich pojistoven v soukromém vlastnictvi
(podle informaci poskytnutych slovenskymi organy Komisi dne 9. ¢ervence 2010).
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2.3.2. Povinné ¢lenstvi, svobodny vstup a spolecnd tarifikace

(23)  V souladu s ustanovenimi zdkona ¢. 580/2004 Z. z. a zdkona ¢. 581/2004 Z. z. je ve Slovenské republice tcast
na programu vefejného zdravotniho pojisténi povinnd pro vétsinu obyvatel Slovenské republiky (*%). Povinné
zdravotni pojisténi ve Slovenské republice se vztahuje i na osoby pojisténé v souladu s nafizenim Rady (EHS)
¢. 140871 (), a to do 30. dubna 2010, a od 1. kvétna 2010 v souladu s nafizenim Evropského parlamentu
a Rady (ES) & 883/2004 (*9).

(24)  Pojisténci maji pravo zvolit si zdravotni pojistovnu dle vlastntho vybéru a jednou ro¢né mohou zdravotni
pojistovnu zménit. Podle povinnosti umoznit svobodny vstup a podle zdsady spolecné tarifikace maji zdravotni
pojistovny ve Slovenské republice pravni zdvazek pfijmout do svého systému pojisténi kazdého slovenského
rezidenta, ktery o to pozadd, pod podminkou, Ze tento ob¢an spliiuje pravni pozadavky na uzavieni zdravotniho
pojisténi ve Slovenské republice. Zdravotni pojistovny pfedev§im nemohou pojisténce odmitnout pro jeho vék,
zdravotni stav ¢i riziko onemocnéni (%) a jsou povinny poskytovat zakladni zdravotni pojisténi vSem osobdm za
stejné ceny bez ohledu na uvedené faktory.

(25) Systém zdravotniho pojisténi ve Slovenské republice proto obsahuje i prdvni strukturu pro spravedlivé
rozdélovani rizika mezi zdravotni pojistovny prostfednictvim systému vyrovndvani rizik (RES). V rdmci RES (¥)
zdravotni pojistovny pojistujici osoby s vy$$im rizikem dostdvaji finan¢ni prosttedky od zdravotnich pojistoven,
jejichz portfolio je spojeno s niz§im rizikem, a to formou mési¢niho a ro¢niho rozdélovani piispévkti a spravou
ptevoda (*!).

2.3.3. Plnéni a vySe pfispévki uréend z pfijmu pojisténce

(26)  Povinné zdravotni pojisténi ve Slovenské republice je zaloZeno na systému povinnych piispévki. Sazby piispévka
jsou stanoveny zdkonem, jsou Gmérné pifjmu poji§ténce (podobné jako zdanéni pijmd) a nezaklddaji se na
rozsahu pojisténého rizika (jako je vék pojisténce ¢i jeho zdravotni stav). Tyto piispévky, které slovenské organy
povazuji za soucdst vefejnych finan¢nich prostfedkd, jsou vybirdny od: 1. zaméstnanct a zaméstnavateld;
2. samostatné vydéle¢né ¢innych osob; 3. dobrovolné nezaméstnanych; 4. stitu (za ,pojisténce statu®, tj. skupiny
ekonomicky zpravidla neaktivnich osob); 5. platct dividend.

(27)  Vsichni pojisténci maji zarucenu stejnou zdkladni Groven plnéni (,zdkladni balicek plnéni®). Mezi vysi piispévki
odvedenych do systému a vys$i pobiraného plnéni () neexistuje zZadnd pHimd souvislost. Zdravotnické sluzby
hrazené z povinného zdravotniho pojisténi jsou poskytovany bez ohledu na vysi piispévka, které pojisténec
odvedl.

(28)  Zékladni balicek plnéni povinného zdravotniho pojisténi pokryvd téméf viechny tikony zdravotni péce
poskytované na tzemi Slovenské republiky, coz znamend, Ze prostfednictvim tohoto balicku je poskytovana
prakticky veskerd zdravotni péce. V soucasnosti zdkladni bali¢ek plnéni kazdému pojisténci zarucuje ndrok na
bezplatnou zdravotni péci s vyjimkou jen nékterych oSetfeni (napf. kosmeticky chirurgicky zakrok), jakoz
i ¢aste¢né thrady za 1éky, za lazenskou lécbu a za vybrané sluzby souvisejici s poskytovanim zdravotni péce
(napf. oSetfeni na pohotovostni ambulanci). Zakladni balicek plnéni mtiZe vlida svym nafizenim omezit nebo
rozsffit (bez projednani v parlamentu). Vzhledem k tomu, Ze Ustava Slovenské republiky kazdému obéanovi
zaruCuje pravo na zdravotni péci v rdmci systému povinného zdravotntho pojisténi v souladu s podminkami
stanovenymi zdkonem, pojistovny nemohou v pfipadé zakladniho bali¢ku plnéni ovlivnit skupinu plnéni, droven
kryti ani pojistné, nebot tyto jsou stanoveny zdkonem.

(29) Slovenské zdravotni pojistovny jsou opravnény k zdkladnimu balicku plnéni pfidivat — a skutecné také
piidavaji — rizné doplitkové ndroky (plnéni) dle svého vybéru. Tyto doplitkové ndroky poskytuji kryti sluzeb, jez
nejsou zahrnuty do zdkladniho balicku, jez vSak pojistovatelé svym klientdm nabizeji bezplatné jako soucdst
téhoz balicku zdravotni péce v rdmci povinného zdravotniho pojisténi. Podle dostupnych informaci se zdd, Ze
zdravotni pojistovny mohou napiiklad rozhodnout, zda budou nabizet dalsi kryti nékterych druhti doplikové
a preventivni 1é¢by v ramci téhoz balicku povinného zdravotniho pojisténi. Uvedend doplikova plnéni se lisi od
sluzeb individudlniho zdravotniho pojisténi, které lze nabizet za poplatek.

(*) Viz pozndmka pod carou ¢. 4.

(V) Nafizeni Rady (EHS) ¢. 1408/71 ze dne 14. cervna 1971 o uplatiovani systém socidlniho zabezpeceni na zaméstnané osoby, osoby
samostatné vydélecné ¢inné a jejich rodinné prislusniky pohybujici se v rdmci Spolecenstvi (Ur. vést. L 149, 5.7.1971, . 2).

(*%) Naiizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systém@ socidlniho zabezpeceni
(Ut. vest. L 166, 30.4.2004, s. 1).

(*) Viz téz § 6 odst. 9 zdkona ¢. 580/2004 Z. z.

(%) Treti ¢ast zdkona ¢. 580/2004 Z. z.

(*') Viz 45.az 47.bod odtivodnéni.

(*}) Viz zdkon ¢. 577/2004 Z. z.
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2.3.4. Vybér poskytovatelii zdravotni péce a sluzeb

(30) Zdravotni pojistovny si mohou vybirat poskytovatele zdravotni péce a vyjedndvat o smlouvdch s lékafi
a jednotlivymi nemocnicemi. Zdravotni pojistovny tedy uzaviraji smlouvy s jednotlivymi poskytovateli zdravotni
péce, tyto smlouvy jsou uzavirdny nezdvisle na sobé a jeden poskytovatel zdravotni péce muaze uzaviit smlouvu
se viemi nebo jen s nékterymi zdravotnimi poji§tovnami, a naopak. Zdravotni pojistovny hradi sluzby
poskytované statnimi i soukromymi poskytovateli zdravotni péce.

(31) S cilem zajistit zemépisnou dostupnost zdravotnickych sluzeb vldda stanovila pozadavek minimdlni sité, aby tak
ovlivnila pldnovani kapacit. V souvislosti s poskytovinim povinného zdravotniho pojisténi maji zdravotni
pojistovny zdkonem uloZenu povinnost uzaviit smlouvu s poskytovateli v rozsahu minimdlni sité nemocnic.
Kazdd zdravotni pojistovna vytvaii svou vlastni sit a selektivnim uzavirdnim smluv s dal$imi nemocnicemi
a dalsimi poskytovateli sluzeb zdravotni péce rozsifuje minimdln{ sit. Sluzby zdravotni péle, jeZ tyto nemocnice
a/nebo jini poskytovatelé sluzeb zdravotni péce poskytuji a jez jsou zahrnuty do kryti povinného zdravotniho
pojisténi, jsou takto ze strany poskytovatele zdravotniho pojisténi kryty ve prospéch pojisténcti. Zdravotni
pojistovny maji pfi jedndnich s nemocnicemi o cené a kvalité sluzeb zdravotni péce poskytovanych pojisténcim
urcity prostor pro volné uvdzeni.

2.3.5. Regula¢ni rimec

(32) Systém povinného zdravotniho pojisténi ve Slovenské republice je upraven zvldstnimi ptedpisy (**). VSechny
zdravotni pojistovny poskytujici povinné zdravotni pojiﬁténi maji ve smyslu zdkona totozné postaveni, prava
a povinnosti. Kazda zdravotni pojistovna musi byt ziizena za Gcelem vykonu vefejného zdravotniho pojisténi
a nesmi vykondvat Cinnosti jiné ne# Cinnosti uvedené v § 6 zdkona 581/2004 Z. z. Cinnosti zdravotnich
pojistoven spravujicich systém povinného zdravotniho pojisténi jsou pfedmétem vSeobecné kontroly stitu, kterd
je Vykonavana ptedevsim prostiednictvim regula¢niho dfadu. Timto Gfadem je Utad pro dohled nad zdravotni
péci (Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, UDZS), ktery plnf funkce v oblasti monitorovani systému
zdravotnictvi a dohledu nad nim. UDZS dohlizi na dodrzovani uvedeného leg1slatlvnﬂ10 rdmce ze strany
zdravotnich pojistoven a poskytovatelt zdravotniho pojisténi a v piipadé poruseni téchto pFedpist zasahuje.

3. POPIS SPORNYCH OPATREN{

(33) V tomto rozhodnuti je zkoumdno ndsledujicich Sest opatfeni (spolené oznacovanych jako ,spornd opatfeni®) (*¥).

3.1. ZVYSENI ZAKLADNIHO KAPITALU SZP V ROCE 2006

(34) Dopisem ze dne 2. dubna 2007 soukromd zdravotni pojistovna Doévera podala u Komise stiznost proti
kapitdlové injekci Slovenské republiky do stitni pojistovny SZP ve vysi 450 mil. SKK (pfiblizné 15 mil. EUR),
kterd byla realizovdna ve trech transich mezi 28. listopadem 2005 a 18. lednem 2006.

(35) Uvedené zvySeni zdkladniho kapitdlu souviselo s reformou zdravotnictvi a s reformou odvétvi zdravotniho
pojisténi ve Slovenské republice v letech 2004-2005. V dobé zfizeni SZP jakoZto akciové spolecnosti
v roce 2005 se ve skutecnosti od SZP jakozto od pravni nastupkyné vefejnopravni instituce (¥*) ve smyslu zdkona
pozadovalo, aby na sebe pfevzala nejen aktiva plivodni pojistovny, ale i jeji zdvazky, které vznikly pred
rokem 2005. Objem téchto zdvazkid pfitom vedl k nepfiméfené trovni platebni schopnosti, kterou stanovi
pozadavky § 14 odst. 1 zdkona o zdravotnich pojistovnach (zdkon ¢. 581/2004 Z. z.). Tyto zdvazky dosdhly ke
dni 31. prosince 2005 objemu 467,765 mil. SKK (pfiblizné 15,5 mil. EUR).

(*) Napf. vztah mezi pojiSténcem a poskytovatelem zdravotniho pojisténi se nevytvéii na zékladé smlouvy, ale je stanoven zdkonem
(viz § 4 zdkona ¢. 580/2004 Z. z.). Dohled nad zdravotnimi poji$tovnami a nad poskytovanim zdravotni péce rovnéz upravuje zdkon.

(*) Podrobnéjsi popis opatieni obsahuje rozhodnuti o zahdjen fizeni, 44. aZ 72. bod odtvodnéni.

(*) Pred 1. kvétnem 2005 byla pojistovna SZP vefejnopravni instituci a piisobila jako pojistovna se specifickym a pomérné omezenym
pojistnym kmenem. Na rozdil od ostatnich poskytovatelt zdravotniho pojisténi méla zdvazky viéi svym pojistnikiim, pokud jde o kryti
specifické preventivni zdravotni péce a specifické zdravotni péce poskytované v souvislosti s pracovnimi tirazy a nemocemi z povolani.
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3.2. SPLACENI DLUHU SZP SPOLECNOSTI VERITEL A.S.

(36) Spolecnost Veritel a.s. byla novou stdtni agenturou zaloZenou v roce 2003 (*) s cilem konsolidovat dluhy
v rezortu zdravotnictvi. Vldda Slovenské republiky tuto spolecnost povéfila, aby realizovala projekt oddluzeni
zdravotnickych zafizeni a zdravotnich pojistoven predtim, nez méla ke dni 30. zaif 2005 probéhnout zména
organiza¢ni formy vsech stavajicich zdravotnich pojistoven na akciové spole¢nosti. Proces oddluzeni probéhl na
zakladé usneseni vlddy Slovenské republiky.

(37) 'V obdobi let 2003 az 2005 spolecnost Veritel a.s. vyrovnala v odvétvi zdravotnictvi dluh v dcetni hodnoté
pfes 1 100 mil. EUR pfi ndkladech ve vysi 644 mil. EUR v hotovosti. Vzhledem k ozndmen{ ministerstva zdravot-
nictvi, Ze se jednd o posledni zdchranu systému zdravotni péce, byla agentura Veritel a.s. v roce 2006
zrusena (¥).

(38)  Stézovatel tvrdi, Ze splaceni dluhu SZP ve vysi 52,7 mil. EUR spolecnosti Veritel a.s. — coZ je vyssi ¢astka, neZ
jakou dostal on sdm (*®) — znamend, Ze v ramci procesu oddluzovani doslo k bezdivodné diskrimina¢nimu
zachdzeni. StéZovatel zejména uvddi, Ze kromé uvedenych skute¢nosti spole¢nost Veritel a.s. dne 30. listopadu
2005 (tedy po pfeméné) splatila dalsich zhruba 28 mil. EUR z dalsiho dluhu, ktery méla SZP na zvldstnim tctu
pierozdélovani pojistného. K tomuto oddluzeni doslo pfevodem pojistnych pohleddvek a trokd pojistovny SZP
na spole¢nost Veritel a.s. SZP na spolecnost Veritel a.s. prevedla pfiblizné 929 mil. SKK ve formé pojistnych
pohleddvek a drokd (z toho piiblizné 343 mil. SKK ve formé drokd). Spolecnost Veritel a.s. zase SZP poskytla
protiplnéni ve vysi 840 mil. SKK (zhruba 28 mil. EUR), a to vyrovnanim dluhu SZP na zvldstnim détu pierozdé-
lovani pojistného (*).

3.3. DOTACE SZP V ROCE 2006

39) V druhé poloviné roku 2006 poskytlo ministerstvo zdravotnictvi SZP dalsi dotaci s vyuZzitim casti likvidaéniho
p posKy vy
zlistatku spolecnosti Veritel' a.s., jeZ byla v roce 2006 zruSena. Podle tvrzeni stéZovatele dosahovala dotace
piiblizné vyse 7,6 mil. EUR.

(40)  Stézovatel tvrdi, Ze uvedend dotace byla poskytnuta s cilem vyrovnat zdvazky SZP viici poskytovateltim zdravotni
péce z obdobi pied rokem 2005, pfestoZe nebylo ziejmé, zda tyto dluhy existovaly i v dobé poskytnuti dotace.

(41) Podle slovenskych orgdnt vSak finan¢ni prostiedky z likvida¢ntho zastatku spolecnosti Veritel a.s. nebyly
poskytnuty SZP, nybrz zdravotnickym zafizenim, kterd v té dobé patfila stitu, na vyplaceni jejich zdvazka (tj.
piispévkd na zdravotni pojisténi jejich zaméstnancti) viici SZP. Podle slovenskych orgdnt tedy neslo o Zddnou
dotaci, ale spiSe o béZnou thradu existujicich nespornych zdvazka stitu, o neodvedené pojistné za zdravotni
pojisténi.

3.4, ZVYSEN[ ZAKLADNIHO KAPITALU VSZP V ROCE 2010

(42) Slovenskd republika prostfednictvim dtvari ministerstva zdravotnictvi k 1. lednu 2010 zvysila svij upsany
zdkladni kapital ve VSZP. Toto zvyseni zdkladniho kapitdlu pfedstavovalo pfiblizné 65,1 mil. EUR.

(43) Podle stézovatele se zdd, Ze stdt takto jednal s cilem pteklenout piijmovy deficit VSZP, nebot VSZP se nachdzela
na hranici platebni neschopnosti. StéZovatel rovnéz tvrdi, ze stit nemél nejmensi nadgji, Ze se mu v pfiméfeném
¢asovém ramci podafi dosdhnout ndvratnosti své investice, zejména vzhledem ke skutecnosti, Ze Slovensko pravé
zavedlo zdkon, jimZ se zdravotnim pojistovndm neumoziovalo rozdélovat zisk.

(44) Podle slovenskych organt se toto zvyseni zdkladniho kapitdlu VSZP v roce 2010 uskute¢nilo s cilem odstranit
vlivy finan¢ni krize a podpofit VSZP v odolavéni tlaku, jejz vyvoldvalo zvySovani miry zadluZeni p#i rostouci
poptavce po zdravotni péci.

(*) Spolecnost Veritel, a.s. byla zaloZena na zdklad¢ usneseni vlady Slovenské republiky ¢. 262 ze dne 2. dubna 2003.

(¥) Viz zprdva z roku 2011: Szalay, T.; Pazitny, P.; Szalayovd, A.; Frisovd, S.; Morvay, K.; Petrovi¢, M. a van Ginneken, E.: Slovakia: Health
system review. Health Systems in Transition (Slovensko: Revize systému zdravotnictvi. Systémy zdravotnictvi ve fazi ptechodu)
(sv. 13 ¢ 2 2011), kterou vydalo Evropské stiedisko pro sledovdni zdravotnickych systémi a politik (k dispozici na adrese:
http:/fwww.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/140593/e94972.pdf), s. 142.

(**) Pro porovndni: podle stézovatele byly dluhy pfedchiidct pojistovny Dovera, které spole¢né dosahovaly vétsiho objemu nez dluhy
pojistovny SZP, splaceny pouze ve vysi 27,25 mil. EUR.

(*) Podle stézovatele, citace ze zpravy o vysledcich provérky ¢innosti spolecnosti Veritel a. s. za celé obdobf jeji existence, Ministerstvo
financi SR, z4fi 2007.
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3.5. SYSTEM VYROVNAVANI RIZIK (RES)

(45) V pribéhu piedbézného posouzeni Komise téZ zjistila, Ze financovani zdravotnich pojistoven ve Slovenské
republice zahrnuje i mechanismus sdruzovani a dpravy rizik — systém vyrovnédvani rizik (RES).

(46) Systém RES (*) je v plné mife uplatiiovin na vSechny zdravotni pojistovny, které ve Slovenské republice
poskytuji povinné zdravotni pojisténi. Vzhledem k tomu, Ze p¥ispévky na povinné zdravotni pojisténi vybiraji
zdravotni pojistovny pfimo od zaméstnavatelt, samostatné vydélecné ¢innych osob, samoplitcti (dobrovolné
nezaméstnanych), stitu a platct dividend, je rozdéleni p¥jmt a vydaji mezi zdravotni pojistovny nerovnomérné,
a to z duvodu odlisné skladby jejich pojisténct. Ve snaze snizit financéni zdtéZz zdravotnich pojistoven
s rizikovéj$im pojistnym kmenem a sniZit potencidl pro vybér rizik jsou piispévky mezi zdravotni pojistovny
rozdélovany pomoci systému RES, a to na zdkladé vypoctu, jejz stanovi UDZS (*'). Kritérii, kterd jsou v rdmci
systému vyrovndvani rizik uplatiovdna, jsou vék, pohlavi a od roku 2010 téZ stav ekonomické aktivity
pojisténce.

(47)  Slovenské orgdny nepoklddaji systém RES za formu sttni podpory, ale spiSe za zaleZitost vyrovndvéni prostredkd
v souladu s prislusnymi kritérii systému RES pro pojisténce; jednd se tedy o piipad solidarity mezi pojisténci,
a proto nejde o statni podporu.

3.6. PREVOD POJISTNYCH KMENU NA POJISTOVNY SZP A V3ZP

(48) Dalsim opatfenim, na néZ byla Komise upozornéna v dobé, kdy provadéla piedbéziné posouzeni, bylo nékolik
piimych pfevodi pojistnych kment. Tyto pojistné kmeny byly pfevadény z jinych zdravotnich pojistoven, jeZ
byly postupné ruSeny s likvidaci, na SZP a VSZP (pfeveden byl zejména pojistny kmen spole¢nosti DruZstevnd
zdravotnd poistoviia (DZP) na VSZP a pojistny kmen spole¢nosti Evropskd zdravotnd poistoviia (EZP) na SZP).
K témto pievodiim dochdzelo za sou¢asné intervence statu.

(49) Podle pojistovny Dovera byly pojistné kmeny EZP prevedeny p¥imo na SZP, pfestoZe na trhu byly dalsi subjekty,
které o né projevily zdjem; omezeni a podminky prevodu pfitom nebyly jasné.

(50)  Slovenskd republika tvrdi, Ze rozhodnuti UDZS pievést pojistny kmen pojistovny EZP na SZP bez protiplnéni je
v souladu s ustanovenimi zdkona ¢. 581/2004 Z. z. a Ze bylo zachovdno pravo pojisténct na vybér zdravotni
pojistovny. Slovenské orgdny tvrdi, Ze zdjem o tento pojistny kmen sice projevily i dalsi pojistovny, avsak za
podminek, které by neptiméfené prodlouzily postup likvidace. Navic vzhledem k tomu, Ze se prevod pojistnych
kment podle slovenskych orgdnii tykal viech pohleddvek a vSech zdvazku likvidovanych pojistoven, neziskaly jim
piebirajici pojistovny VSZP a SZP zidnou vyhodu.

4. DUVODY K ZAHAJENI FORMALNIHO VYSETROVACIHO RiZENI

(51) Komise ve svém rozhodnuti o zahdjeni fizeni vyjadfila pochybnosti o urceni hospodaiské ¢i nehospodatské
povahy dotéené ¢innosti. Uvedla, Ze se zfetelem ke specifikim predmétné véci mohly SZP|VSZP, jakoz i ostatni
spolecnosti, jez ve Slovenské republice nabizeji zdravotni pojisténi v rdmci povinného systému, vykondvat
od 1. ledna 2005 hospodéiskou ¢innost. Domnivala se, Ze kombinace hospodafskych a nehospoddiskych znakd
systému povinného zdravotniho pojisténi ve Slovenské republice vyZzadovala, aby byla provedena hloubkovd
analyza jednotlivych prvka a jejich pFislusného vyznamu v rdmci systému. Cilem této analyzy mélo byt urcit, zda
mé byt ¢innost povinného zdravotniho pojisténi pti zplsobu jeji organizace a vykonu ve Slovenské republice
povazovdna za ¢innost hospodéfské (od 1. ledna 2005), nebo nehospodéiské povahy.

(52) Komise téz uvedla, Ze bude-li nutno tuto ¢innost povazovat za ¢innost hospoddiské povahy, neméla by
k dispozici dostatek informaci k urceni toho, zda zkoumand opatfeni poskytla pojistovndm SZP a VSZP selektivni
vyhodu.

(53) Komise dospéla k zdvéru, ze v tomto stadiu nemizZe vyloucit existenci stitni podpory, a to pii absenci
konkrétnich argumentt ¢i jasnych indikaci, pokud jde o jejich slucitelnost s vnitinim trhem. Komise ndsledné
vyjadiila pochybnosti, zda by bylo mozno tato opatfeni povazovat za slucitelnd s vnitinim trhem podle ¢l. 106
odst. 2 nebo ¢l. 107 odst. 3 pism. c¢) Smlouvy, pokud dospéje k zdvéru, Ze tato opatfeni lze povazovat za sttni
podporu.

(*) Treti cast zékona ¢. 580/2004 Z. z.
(*') Dalsi podrobnosti o systému RES jsou uvedeny v 60. aZ 67. bodé odivodnéni rozhodnuti o zahdjeni fizeni.



17.2.2015 Utedni véstnik Evropské unie L 41/33

(54) V této souvislosti Komise uvedla, Ze konecny zavér tykajici se otdzky, zda vykon povinného zdravotniho pojisténi
ve Slovenské republice skute¢né je ¢innosti hospodéiské, nebo nehospoddtské povahy, zda opatfeni stitu spliuji
viechny ostatni podminky k tomu, aby predstavovala stitni podporu, a pokud ano, zda jsou slucitelnd s vnitinim
trthem, Ize vyvodit az v zdvére¢ném rozhodnuti. Toto rozhodnuti maZe Komise pfijmout aZz po dokonceni
formélniho vySetfovaciho fizeni a po shromdzdéni a dikladném posouzeni vSech dostupnych informaci (véetné
dalsich pfipominek ¢lenského stdtu a téetich stran).

5. PRIPOMINKY ZUCASTNENYCH STRAN

(55) Komisi byly doruceny tyto pfipominky zacastnénych tfetich stran, jejichZ shrnuti je uvedeno dale:

5.1. DOVERA

(56) 'V odpovédi na rozhodnuti o zahdjeni fizeni pojistovna Dovera jako stéZovatel poskytla dopliujici informace
o systému zdravotniho pojisténi a dopliiujici zdivodnéni, a to predeviim s cilem podpofit své tvrzeni, Ze
SZP|VSZP jsou podniky, na néZ se vztahuje privo hospodaiské soutéZe, a ze mély prospéch z neslucitelné stdtni
podpory.

(57)  Pojistovna Ddvera upozoriiuje na to, ze SZP[VSZP konkuruji soukromym zdravotnim poji§tovndm, nabizeji tytéz
sluzby a soucasné se snazi dosahovat zisku; pojistovna se pfitom odvoldvd na své predchdzejici dopisy
o hospodatské povaze ¢innosti a na nedavnou judikaturu Soudntho dvora (*3). V této souvislosti pojistovna
Dovera tvrdi, Ze vicero prvki piedlozenych Slovenskou republikou, uvedenych v rozhodnuti o zahdjeni fizeni
a poukazujicich na nehospodatskou povahu ¢innosti SZP[VSZP, neobstoji ve zkoumadni. Podle pojistovny Dovera
se mélo reformou v letech 2004-2005 vytvofit konkurenéni trzni prostfedi a tato skute¢nost byla uzndna
a potvrzena slovenskou justici (tj. Ustavnim soudem Slovenské republiky), jakoz i samotnymi slovenskymi
organy. Pojistovna Dovera v této souvislosti upozoriiuje i na skute¢nost, Ze poskytovatelé pojisténi soutézi
o poskytovatele zdravotni péce prostfednictvim selektivnich smluv a jedndni o cendch a kvalité sluzeb,
a poukazuje na marketingové kampané zdravotnich poji§toven zaméfené na udrZeni a pfildkdni klientd.
Pojistovna Dovera déle odmitd tvrzeni o vyluéné socidlni povaze systému. Poukazuje na moZnost poskytovatelt
zdravotniho pojisténi dosahovat ziskt a rozdélovat je a na ochotu soukromych investort investovat do subjektd
ptsobicich ve slovenském odvétvi povinného zdravotniho pojisténi.

(58)  Odvolavajice se na své predchdzejici dopisy zaslané Komisi pfed vyddnim rozhodnuti o zahdjeni fizeni pojistovna
Dévera ddle tvrdi, Ze vSechna opatfeni uvedend v daném rozhodnuti by méla byt pokldddna za neopravnénou
podporu, nebot byly naplnény vSechny dalsi prvky ¢l. 107 odst. 1 Smlouvy. Podle jejtho ndzoru jedndni
Slovenské republiky v souvislosti se zvySenim zdkladniho kapitdlu SZP v roce 2006 a VSZP v roce 2010 nelze
povaZovat za jednani investora v trznim hospodafstvi. Pojistovna Dovera téz tvrdi, Ze Slovenskd republika ¢inila
mezi SZP[VSZP a soukromymi poji§tovnami rozdily, a to pfiznivéj$im zachdzenim se SZP v rdmci oddluZovani
v letech 2003-2005, jakoz i zavedenim dvou novych kritérif do systému vyrovndvani rizik v letech 2009 a 2012.
Pokud jde o pievod pojistnych kmenti, zaméfuje se pojistovna Dovera ve svych pfipominkich na pfevod
pojistného kmene pojistovny EZP, nebot k pfedchozimu ptevodu pojistného kmene na VSZP nemd informace.
V této souvislosti tvrdi, Ze slovenské organy mohly Komisi poskytnout chybné informace o piislusném pravnim
ramci tykajicim se tohoto pfevodu pojistného kmene.

(59) Pojistovna Dovera tvrdi, Ze slovenské organy neprokdzaly, Ze poskytovani povinného zdravotniho pojisténi je
sluzbou vseobecného zdjmu, a tedy zpochybnuje samotny zdklad analyzy podle judikatury ve véci Altmark (**)
a balicku Komise tykajiciho se sluzeb obecného hospodéiského zdjmu.

5.2. POJISTOVNA UNION

(60)  Pripominky pojistovny Union — dalsiho soukromého konkurenta SZP[VSZP — k rozhodnuti o zahdjeni fizeni se
obecné shoduji s pfipominkami pojistovny Dévera s tim, Ze podle téchto pfipominek jsou pojistovny SZP a VSZP
podniky ve smyslu ¢l. 107 odst. 1 Smlouvy. Pojistovna Union tvrdi, Ze pét ze Sesti opatieni popsanych v oddile 3
tohoto rozhodnuti ptedstavuje stitni podporu a je neslucitelnych s vnitinim trhem. Pokud jde o Sesté opatteni,
tedy systém RES, pojistovna Union tvrdi, ze by mohlo potencidlné spliiovat podminky judikatury ve véci Altmark,

(*») Véc T-347/09 Spolkové republika Némecko v. Evropskd komise, 12. zat{ 2013, dosud nezvefejnéno.
() Véc Altmark, C-280/00, Sb. rozh. 2003, s.1-7747.
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pokud jde o kompenzaci za sluzby ve vefejném zdjmu, nebo by mohlo byt slucitelné s vnitinim trhem podle
¢l. 106 odst. 2 Smlouvy, coz si zada dalsi posouzeni jeho mozného diskrimina¢niho pfistupu ve prospéch cistého
piijemce systému RES, tedy ve prospéch SZP[VSZP.

5.3. HPI, INEKO A ZZP

(61) Pripominky k rozhodnuti o zahdjeni fizeni od dalSich tif tfetich stran, tj. organizace HPI, institutu INEKO
a sdruzeni ZZP, zna¢né podporuji stanovisko stéZovatele, pojistovny Dovera, a pojistovny Union, podle néhoz
mé pfedmétnd cinnost hospodéiskou povahu a opatteni jsou stdtni podporou spocivajici v poskytnuti selektivni
vyhody pojistovné SZP|VSZP. Tyto tfeti strany jsou pfitom piesvédCeny, Ze poskytovatelé zdravotniho pojisténi
ptisobi v konkurenénim prostiedi (a k pildkan{ klientd pouZivaji razné zpiisoby), a tvrdi, Ze stit svym stitnim
zdravotnim poji§tovndm poskytl pfednostni zachdzeni.

6. PRIPOMINKY K ROZHODNUTI O ZAHAJENI RIZENI A PREDLOZENI DALSICH INFORMACI SLOVENSKOU
REPUBLIKOU

(62)  Slovenskd republika piedlozila své pfipominky k rozhodnuti o zahdjeni fizeni a pfipominky k vyjadfeni tfetich
stran.

(63) Slovenské orgdny ve svych pfipominkdch poskytly vysvétleni a dal$i argumenty k podpofe svého stanoviska, Ze
na systém povinného zdravotniho pojisténi se nevztahuji pravidla hospoddiské soutéze, nebot tento systém
nepfedstavuje hospoddiskou ¢innost. Tyto orgdny tvrdi, Ze slovenské povinné zdravotni pojisténi nelze povazovat
za hospodéiskou ¢innost v souladu s ustdlenou judikaturou Soudniho dvora (*), a to zejména z téchto davodu:

a) systém md socidlni cil,

b) systém je zaloZen na solidaritg, zejména vzhledem k témto skutecnostem:
i) povinny vstup do systému pro slovenské rezidenty,
i) vSichni pojisténci maji zaru¢enu stejnou minimdlni droveri plnén,

iii) piispévky nesouvisi s plnénimi pro jednotlivce, nebof jsou pevné stanoveny zdkonem (neexistuje
hospodaiska soutéz v souvislosti s cenami),

iv) mezi pojisténci existuje solidarita v souvislosti s rizikem — systém RES a spole¢nd tarifikace,

¢) existuje podrobny regula¢ni rdmec, na néjz dohliZi stit: postaveni, prava a povinnosti viech zdravotnich
pojistoven jsou stanoveny zdkonem.

(64) Slovenskd republika vyvraci domnénku, Ze z divodu legislativnich zmén v roce 2005 se slovensky systém
zdravotnictvi zménil na systém obchodni, a tvrdi, Ze systém nikdy nepfiSel o svou vefejnou, nehospodaiskou
povahu. Upozorfiuje téZ na skute¢nost, Ze slovensky systém zdravotniho pojisténi je soucdsti systému socidlniho
zabezpeceni, a poukazuje na pravomoci ¢lenskych stitd podle ¢l. 168 odst. 7 Smlouvy tykajici se organizace
a poskytovani sluzeb zdravotni péce.

(65)  Slovenské organy dile uvadéji, ze reformou zdravotniho pojisténi nebylo vefejné zdravotni pojisténi nahrazeno
soukromym zdravotnim pojisténim a Ze soukromym poskytovatelim pojisténi se neotevielo kryti Zadného rizika
tykajictho se zdkonného socidlniho zabezpeceni. Podle Slovenské republiky bylo hlavnim cilem reformy odvétvi
zdravotnictvi nastavit pfesnd pravidla nakladani s finanénimi prosttedky ptidélenymi na zdravotnictvi s tim, Ze
jako vhodny zptsob nastaveni téchto pravidel se jevila reorganizace vsech stdvajicich zdravotnich pojistoven na
akciové spolecnosti s jasné vymezenymi Géetnimi pravidly, jez méla probéhnout do 30. zaii 2005. Slovenské
organy se domnivaji, Ze vsichni poskytovatelé zdravotniho pojisténi ve Slovenské republice jsou zapojeni do
hospodateni s vefejnymi finanénimi prostiedky, jez jim byly svéfeny v ramci systému vefejného zdravotniho
pojisténi.

(**) Zejména spojené véci Poucet a Pistre, C-159/91 a C-160/91; véc Cisal a INAIL, C-218/00; spojené véci AOK Bundesverband, C-264/01,
C-306/01, C-354/01 a C-355/01.



17.2.2015 Utedni véstnik Evropské unie L 41/35

(66) Podle slovenskych organti by skutecnost, Ze slovensky systém povinného zdravotniho pojisténi umoziiuje
omezeny stupen hospoddfské soutéze v oblasti kvality, bylo mozno vnimat jako prvek, ktery podnécuje zdravotni
pojistovny, aby ekonomicky fungovaly v souladu se zdsadami fddného hospodafeni v zdjmu spravného fungovani
systému, ne vSak jako prvek, jenz by mohl ovlivnit nehospoddiskou povahu systému zdravotniho pojisténi jako
celku.

(67)  Slovenské orgdny téz vysvétlily, Ze finan¢ni prostfedky shromazdéné a rozdélované v ramci struktury slovenského
systému vefejného zdravotniho pojisténi prostiednictvim zdravotnich pojistoven pfedstavuji celkové mnozstvi
piispévka vefejného zdravotniho pojisténi, které jsou podle zdkona povinné, a proto jsou soucdsti vefejnych
financi Slovenska. V3echny zdravotn{ pojistovny jsou proto povéfeny tikolem hospodafit s vefejnymi finanénimi
prostiedky vybranymi od vefejnosti v souladu s pfislusnymi pravnimi pfedpisy s cilem pouzit tyto prosttedky na
thradu zdravotni péce.

(68) Na podporu svého tvrzeni slovenské orgdny ddle pfipomnély, Ze i po zruseni zdkazu rozdélovat zisk v roce 2011
se pozménujicim zdkonem ¢. 250/2011 zdravotnim poji§tovndm povolilo dosahovat zisku jen za piesné
vymezenych podminek, tj.:

a) zavedeni dané ze ziskti zdravotnich pojistoven,

b) povinné pouziti zisku na tvorbu rezervntho fondu nejméné do vyse 20 % splaceného zdkladniho kapitalu
pojistovny (rezervni fond Ize pouZit jen na thradu ztrity dané pojistovny),

¢) povinnd tvorba technickych rezerv na Ghradu pldnované zdravotni péce pro pojisténce zatazené na seznamy
Cekatelt (v disledku toho zdravotni pojistovny nemohou dosahovat zisku na tkor svych klientd tim, Ze je
zafadi na seznamy Cekatelti namisto toho, aby rychle uhradily jejich zdravotni péci; uvedend skutecnost je
podstatna z hlediska souladu se vSeobecné uzndvanymi tcetnimi zdsadami v oblasti zdravotniho pojisténi).

(69) 'V této souvislosti slovenské organy poskytly vysvétleni, ze kdyz VSZP vykdzala piebytek, vytvofila fond zdravotni
péce na thradu vyuzivani zdravotni péce a financovani mimoradné ndkladné zdravotni péce hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi. Mimoto v letech, kdy pojistovna VSZP vykazala ptebytek, byla ¢ast z né pfidélena do
zakonného rezervniho fondu, ktery byl pozdéji pouzit na snizeni akumulovanych ztrat. Podle slovenskych organt
tedy statni zdravotni pojistovny akcionaiim nikdy nevyplatily zadny zisk, jehoz dosahly.

(70) 'V této souvislosti Slovenskd republika poukazuje i na dalsi omezeni zdravotnich pojistoven tykajici se
skutecnosti, Ze pojistovny si mohou ptijéovat finanéni prostiedky jen podle ustanoveni zdkona ¢. 523/2004 Z. z.
o rozpoctovych pravidlech vefejné spravy a na zdkladé pfedchoziho souhlasu UDZS.

(71) K dal3i podpote svého tvrzeni, Ze se na ¢innost v oblasti povinného zdravotniho pojisténi nevztahuji pravidla
hospodaiské soutéze, orginy upozornily i na vySetfovani Protimonopolniho wfadu Slovenské republiky
z roku 2009. Pi tomto vySetfovani se zjistilo, Ze jsou Cinnosti zdravotnich pojistoven vykondviny v rdmci
systému, jenZ se vyznacuje vysokou mérou solidarity a v némz je zdravotni péle poskytovina bezplatné, a Ze
jsou podstatné prvky téchto ¢innosti reguloviny stitem, takze Cinnosti, jez zdravotni pojistovny vykondvaji pti
poskytovani vefejného zdravotniho pojisténi, nelze povazovat za hospodiiskou ¢innost podnikd, kterd narusuje
hospodaiskou soutéz. Proto se podle Protimonopolniho wfadu Slovenské republiky slovensky zdkon
o hospodaiské soutézi nevztahuje na ¢innosti zdravotnich pojistoven vykondvané pii poskytovani vefejného
zdravotniho pojisténi (*°).

(72)  Slovenské organy téz vysvétlily, ze v roce 2011 Ustavni soud vyhldsil, ze zdkaz rozdélovani zisku z roku 2007
byl protitstavni, nebof jim byla naruSena slovenskd dstavni prava v oblasti vlastnictvi, avSak nesouhlasil
s ndzorem, Ze jsou zdkonem o zdravotnich pojistovnich omezovany zdsady trzntho hospodaistvi. Poukazuji dile
na skutecnost, Zze Ustavni soud mimoto v této souvislosti poznamenal, Ze pravni piedpisy v oblasti zdravotniho
pojisténi, jimiz je vyloucen nebo vyznamné omezen vliv ndstroji trzniho hospodatstvi, a jimiZ je tudiz narusena
hospodaéiskd soutéz, jsou z hlediska tstavy pfijatelné.

(*) Vysetfovani Protimonopolniho tifadu v souvislosti s navrhovanym slouc¢enim SZP s VSZP, dokonéené 3. prosince 2009; viz téZ vyro¢ni
zpréva Protimonopolniho tifadu za rok 2009, k dispozici na adrese http:/[www.antimon.gov.sk/data/att/958.pdf.
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(73) Kromé tvrzeni, Ze ¢innost povinného zdravotniho pojisténi ve Slovenské republice nespadd do oblasti plisobnosti
pravidel hospodarské soutéze, slovenské orgdny tvrdi, Ze opatfeni nesplituji dalsi kritéria stdtni podpory podle
¢l. 107 odst. 1 Smlouvy. V této souvislosti tvrdi, ze kapitdlové injekce z let 2006 a 2009 nepfedstavovaly
podporu, nebot pfi nich byla dodrZena zdsada investora v trznim hospodéfstvi. Dale odmitaji tvrzeni, Ze doslo
k neopodstatnénému diskrimina¢nimu zachdzen{ v rdmci oddluZovdni ze strany spolecnosti Veritel a. s., a trvaji
na tom, ze VSZP nebyla v roce 2006 udélena zddnd dotace a Ze pfi této operaci Slo spiSe o béznou dhradu
existujicich nespornych zdvazkt stitem. Slovenské orgdny poskytly dalsi podrobnosti o prevodech pojistného
kmene DZP na VSZP a pojistného kmene EZP na SZP a tvrdi, Ze ani tyto pfevody neposkytly SZP[VSZP selektivni
vyhodu podle ¢l. 107 odst. 1 Smlouvy. Poskytly i dal$i informace o systému RES, vysvétlily zejména zpisob,
jakym se v letech 2006 az 2012 (mé&si¢né a rocné) rozdélovaly pfispévky, a tvrdily, Ze ani toto opatfeni nepied-
stavuje statni podporu, nebot jsou jeho prostfednictvim vyrovnavéna rizika, jeZ jsou soucdsti systému z divodu
existence jednotnych sazeb pFispévki pro viechny skupiny pojisténct s riznym stupném rizika.

(74)  Slovenské organy vénovaly své pfipominky k rozhodnuti o zahdjeni fizeni obhajobé svého stanoviska, Ze
SZP|VSZP z divodu neexistence hospodaiské cinnosti nepfedstavuji podniky a Ze pfedmétnd opatieni jsou
v souladu se zdsadou investora v trznim hospodafstvi, Ze neposkytla SZP/VSZP vyhodu, a Ze tedy nepfedstavuji
podporu. Nepovazovaly tudiz za potiebné piedklddat argumenty tykajici se slucitelnosti tidajnych opatfeni
podpory.

7. POSOUZENI OPATRENI

(75) V¢l 107 odst. 1 SFEU se stanovi: ,Podpory poskytované v jakékoli formé stitem nebo ze stitnich prostfedkd,
které narusuji nebo mohou narusit hospodaiskou soutéz tim, Ze zvyhodiuji urité podniky nebo uréita odvétvi
vyroby, jsou, pokud ovliviiuji obchod mezi ¢lenskymi stdty, neslucitelné s vnitfnim trhem, [...].“

(76)  Podle ¢l. 107 odst. 1 SFEU se pravidla stdtni podpory stanovend ve SFEU uplatni pouze v pfipadg, je-li pifjemcem
podpory ,podnik“. V judikatufe Soudniho dvora Evropské unie se podnik pro ucely ¢l. 107 odst. 1 Smlouvy
vymezuje jako jakykoli subjekt vykondvajici hospodafskou ¢innost nezévisle na jeho prévnim postaveni ¢i
zpusobu jeho financovani (*%). Oznaceni konkrétniho subjektu za podnik tedy zdvisi plné na tom, ma-li jeho
¢innost povahu hospodéiskou, nebo nehospodiiskou.

(77) Jak bylo vysvétleno v rozhodnuti o zahdjeni fizeni, otdzka, zdali opatfeni pfijatd ve prospéch SZP[VSZP
predstavuji stitni podporu, tedy zavisi v prvé fadé na tom, zda a do jaké miry SZP[VSZP pfi ptisobeni v rdmci
systému povinného zdravotniho pojisténi ve Slovenské republice jednaji jako podniky, nebot by mohly byt
povazovany za subjekty uskutectiujici hospodéiskou ¢innost, jak je vymezeno v judikatufe.

(78) Podle Soudniho dvora Evropské unie je za hospoddfskou cinnost povazovdna cinnost spocivajici v nabizeni
vyrobka a/nebo sluzeb na daném trhu (¥). Otdzka, zda pro urcité sluzby existuje trh, mize v této souvislosti
zdviset na zptsobu, jakym jsou tyto sluzby organizovany v doty¢ném clenském staté (**). Pravidla stdtni podpory
se pouZiji pouze tehdy, pokud je urcitd Cinnost vykondvdna v trznim prostfedi. Hospodaiskd povaha sluzeb
stejného druhu se proto muze v jednotlivych ¢lenskych stitech lisit. S ohledem na politickou volbu ¢&i
hospodéisky vyvoj se kromé toho miize oznaceni dané sluzby casem zménit. Cinnost, kterd dnes trzn{ cinnost
neptedstavuje, se ji v budoucnu muze stit, a naopak (*).

(79) Pokud jde o poskytovani zdravotni péce, zatazeni systémil zdravotni péce mezi systémy zahrnujici hospodaiskou
¢innost zavisi na politickych a hospodafskych specifikdch a na jejich konkrétni podobé a struktufe v dotceném
¢lenském stdté. Judikatura Soudniho dvora Evropské unie v podstaté rozli$uje mezi systémy zaloZenymi na zdsadé
solidarity a systémy hospodatskymi ().

(*) Viz napiiklad spojené véci Pavlov a dalsi, C-180/98 az C-184/98, Sb. rozh. 2000, s.1-6451, bod 74.

(*) Véc Komise vs. Italie, 118/85, Sb. rozh. 1987, s. 2599, bod 7; véc Komise vs. Itdlie, C-35/96, Sb. rozh. 1998, 5.1-3851, bod 36; spojené
véci Pavlov a dalsi, C-180/98 az C-184/98, bod 75.

(**) Spojené véci Poucet a Pistre, C-159/91 a C-160/91, Sb. rozh. 1993,5.1-637.

(*)) Viz téz sdéleni Komise o pouZiti pravidel Evropské unie v oblasti stdtn{ podpory na vyrovndvaci platbu udélenou za poskytovani sluzeb
obecného hospodafského zdjmu (,sdéleni z roku 2012 o sluzbach obecného hospodaiského zdjmu®) (Ut. vést. C 8, 11.1.2012, s. 5),
bod 12.

(*) Komise shrnula pfislusnou judikaturu Soudniho dvora Evropské unie v oblasti uplatiiovéni téchto pravidel na financovani systémt
socidlniho zabezpeceni a zdravotni péce ve sdéleni Komise z roku 2012 o sdéleni Komise o pouziti pravidel Evropské unie v oblasti
stdtni podpory na vyrovndvaci platbu udélenou za poskytovéni sluzeb obecného hospodiiského zdjmu (,sdéleni z roku 2012
o sluzbach obecného hospodaiského zdjmu®).
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(80) K urceni toho, zda je systém socidlntho zabezpeceni zaloZen na solidarité, a tudiz nezahrnuje hospodafskou
¢innost, pouzivé judikatura Soudniho dvora Evropské unie soubor kritérii. V této souvislosti mizZe byt relevantni
vicero faktort: i) zda je acast v systému povinnd (*'); ii) zda md systém vyhradné socialni acel (*?); iii) zda je
systém neziskovy (*); iv) zda jsou plnéni nezévisld na odvedenych piispévcich (*); v) zda vySe plnéni neni nutné
umérnd vysi ptjma pojisténct (¥) a vi) zda na systém dohlizi stat (*).

(81) Na rozdil od systémi zaloZenych na solidarité se systémy hospodaiské obvykle vyznacuji: i) nepovinnym
Clenstvim (¥); ii) uplatiiovanim zdsady kapitalizace, tj. zdvislosti narokti na odvedenych piispévcich a finan¢nich
vysledcich systému (**); iii) orientaci na dosahovani zisku (**) a iv) poskytovanim doplitkového plnéni v porovnani
se zdkladnim systémem (*).

(82) V piipadé urcitych systémt dochdzi ke kombinaci prvkii obou kategorii (systému zaloZeného na solidarité
a systému hospodaiského) (*!), takze aby bylo mozné urcit, zda ma konkrétni systém hospodaiskou, anebo
nehospodatskou povahu, musi Komise v rdmci daného systému ovéfit p¥tomnost kazdého z jednotlivych prvka
uvedenych ve dvou ptedchozich bodech odtivodnéni a musi posoudit vyznam téchto prvkd (*%).

(83) Kone¢né urceni toho, zda je poskytovani sluzeb povinného zdravotniho pojisténi ve Slovenské republice nehospo-
dafskou, nebo hospoditskou ¢innosti, tedy bude zaviset na dikladné analyze konkrétniho zptsobu organizace
a vykonu této Cinnosti v daném clenském stdté, a bude tudiz pro systém povinného zdravotniho pojisténi
v dotéeném clenském stdté specifické. K této obecné skutecnosti bude Komise pfihlizet pti posuzovani toho, zda
spornd opatien{ idajné poskytnutd SZP[VSZP predstavuji stitni podporu jakozto opatfeni poskytnutd ,podniku
ve smyslu ¢l. 107 odst. 1 Smlouvy.

(84)  Neékolik prvka tykajicich se pfevazné fungovéni tohoto systému a skuteCnost, Ze tstfednim prvkem systému je
zdsada solidarity, poukazuji na nehospoddiskou povahu slovenského systému zdravotniho pojisténi, zejména
pokud jde o jeho socidlni znaky a cile.

(85)  Za prvé, Gcast v programu vefejného zdravotniho pojisténi je ze zdkona povinnd pro vétsinu obyvatel Slovenské
republiky a sluzby zdravotni péce hrazené z povinného zdravotniho pojisténi jsou poskytovany bez ohledu na
vysi piispévka, které pojisténec odvede. Pojiténec md pravo si svobodné vybrat kteroukoli zdravotni pojistovnu
a na zdkladé povinnosti umozZnit svobodny vstup ho zdravotni pojistovna, kterou si vybral, nesmi odmitnout
pojistit z divodu jeho véku, zdravotniho stavu ¢ rizika onemocnéni (*).

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

(*}) Véc Cisal aINAIL, C-218/00, Sb. rozh. 2002,s.1-691, bod 45.

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

(*) Spojené véci Poucet a Pistre, C-1 59/91 aC-160/91, jiz citovdno, body 15-18.

(*) Véc Cisal a INAIL, C-218/00, jiz citovdno, bod 40.

(*) Spojené véci Poucet a Pistre, C-159/91 a C-160/91, jiZ citovano, bod 14; véc Cisal a INAIL, C-218/00, jiZ citovano, body 43-48; spojené
véci AOK Bundesverband, C-264/01, C-306/01, C-354/01 a C-355/01, jiz citovdno, body 51-55.

(*) Véc Albany, C-67/96, Sb. rozh. 1999, 5.1-5751, body 80-87.

(*) Véc FFSA a dalsi, C-244/94, jiz citovadno, body 9 a 17-20; véc Albany, C-67/96, jiz citovano, body 81-85; viz téZ spojené véci Brentjens,
C-115/97 az C-117[97, Sb. rozh. 1999, s. 1-6025, body 81-85; véc Drijvende Bokken, C-219/97, Sb. rozh. 1999, s. 1-6121,
body 71-75, a spojené véci Pavlov, C-180/98 az C-184/98, jiz citovano, body 114a 115.

(*) Spojené véci Brentjens, C-115/97 az C-117/97, jiz citovdno.

() Spojené véci Pavlov a dalsi, C-180/98 az C-184/98, jiz citovano.

(°*") Viz napf. posouzeni vyznamu, jeZ provedl Soudni dviir ve véci Kattner Stahlbau, C-350/07, Sb. rozh. 2009, s. [-1513, zejména
body 33-68.

(*») V této souvislosti je nutno poznamenat, Ze v neddvném rozsudku (rozsudek ze dne 12. zdfi 2013 ve véci Némecko vs. Komise,
T-347/09, dosud nezvefejnéno), na néjz se ve svych p¥ipominkach k rozhodnuti o zahdjeni fizen{ odvoldva pojistovna Dovera jakozto
stézovatel, byla pouze potvrzena skute¢nost, Ze i neziskové organizace mohou nabizet zboZi a sluzby na trhu (viz téZ sdéleni o sluzbach
obecného hospodaiského zdjmu z roku 2012, bod 9 s odkazem na judikaturu). To viak nic neméni na skutecnosti, Ze se zavér ohledné
hospodarské, nebo nehospodaiské povahy ¢innosti v daném piipadé musi opirat o p¥tomnost a posouzeni individudlniho vyznamu
kazdého z jednotlivych prvkd.

(**) Viz 23.az 25. bod odiivodnéni.
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(86)
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Za druhé, povinné zdravotni pojisténi na Slovensku je zaloZeno na piispévcich, které jsou pevné stanoveny
zdkonem ve vys$i tmérné pifjmu pojisténce a které se nezaklddaji na rozsahu pojisténého rizika (vék, zdravotni
stav, rizika onemocnéni pojisténce). Mezi vy$i pispévkd odvedenych jednotlivcem do systému a vy3i jim
pobiraného plnéni ze systému navic neexistuje piimd souvislost. Z tohoto divodu nemaji pojistovny moznost
ovlivnit ani vy$i pispévkd, ani minimdlni droveil kryti, na niz maji pojisténci ndrok, nebof tyto parametry
stanovi vnitrostatni pravni pfedpisy.

Za tieti, vSichni pojisténci maji zdkonem zarucenu stejnou zdkladni tiroven plnéni, kterd je ve skute¢nosti velmi
vysokd, nebot pokryvd téméf viechny ukony zdravotni péce poskytované na tizemi Slovenské republiky. To
znamend, Ze prostiednictvim systému povinného zdravotniho pojisténi je poskytovdna prakticky veskerd
zdravotni péce (**). Prostfednictvim systému RES je ve Slovenské republice zaruceno sdileni pojistnych rizik, ¢imz
je solidarita jesté vice posilena. Slovensky systém navic stanovi zdsadu spole¢né tarifikace, takze pojistovatelé
nemohou stanovovat rtiznou vysi pojistného v zdvislosti na pojistném riziku. Soucasné jsou prostiednictvim
vyrovnavani rizik ¢dstecné kompenzovani ti pojistovatelé, kteti maji v pojistném kmeni rizikovéjsi demograficky
profil. K této kompenzaci dochdzi pierozdélovinim prostiedki od pojistovateli, ktef{ hradi méné, nez &ini
pramérnd vySe plnéni, ve prospéch pojistovateld, kteff svym pojisténcim hradi vice, nez ¢ini tato primérnd
vise (7).

Kromé uvedeného socidlnitho a solidarniho charakteru Komise pfipomind, Ze organizace a vykon povinného
zdravotniho pojisténi ve Slovenské republice probihaji v souladu se silnym regulaénim rdmcem: postaveni, prava
a povinnosti viech zdravotnich poji§toven jsou uréeny v zdkonech, jimiZ jsou stanoveny podrobné podminky,
a zdravotn{ pojistovny ptsobi pod pFisnym dohledem stdtu (*%).

Na zdkladé této charakteristiky dospéla Komise k zdvéru, zZe slovensky systém povinného zdravotniho pojisténi
nemd hospodaiskou povahu, a Ze SZP[VSZP tudiz nelze poklddat za ,podnik“ ve smyslu ¢l. 107 odst. 1
Smlouvy (*').

Komise uzndvd, ze urcité znaky slovenského systému povinného zdravotniho pojisténi by mohly naznacovat
hospodéiskou povahu ¢innosti vykondvanych v jeho rdmci: i) pitomnost nékolika (vefejnych a soukromych)
poskytovateld pojisténi v odvétvi povinného zdravotntho pojisténi ve Slovenské republice; ii) urcity stupen
hospodaiské soutéze mezi témito poskytovateli zdravotniho pojisténi, kte¥i iii) vykondvaji ¢innost orientovanou
na dosahovéni zisku, a iv) skutecnost, Ze Ustavni soud Slovenské republiky oznacil tuto ¢innost za otevienou
hospodaiské soutézi. Komise se viak domnivd, Ze pFitomnost téchto znaktt nezpochybiiuje jeji zdvér, ze povinné
zdravotni pojisténi ve Slovenské republice pfedstavuje nehospodéiskou ¢innost.

Za prvé, Komise konstatuje, Ze existence nékolika (vefejnych a soukromych) subjektti pisobicich v odvétvi
povinného zdravotniho pojisténi sama o sobé nepoukazuje na hospodéiskou povahu jejich ¢innosti v systému,
v némz — jako bylo vysvétleno v 85. aZ 87. bodé odiivodnéni — pfevladaji socidlni znaky a cile systému, v némz
tstfednim prvkem fungovani systému je zdsada solidarity a v némz je stdtni dohled nad timto systémem piisny.
Takovyto vyklad by pfisoudil nepfiméfeny vyznam spie organizanim opatfenim, kterd si vybral clensky stdt pf
Fzeni ¢asti svého systému socidlniho zabezpeceni, nezli podstaté daného systému (*%).

Za druhé, z judikatury Soudniho dvora Evropské unie vyplyvd, Ze ani existence prostoru pro hospodaiskou
soutéz v systému zdravotniho pojisténi, ani skute¢né fungujici hospodaiskd soutéz, i kdyby jeji existence byla
zdmérem zdkonoddrce a i kdyby ji potvrdily soudy, nemusi nutné poukazovat na hospodafskou povahu dotéené
¢innosti. Soudni dvir Evropské unie objasnil, Ze pro urceni toho, zda povaha ¢innosti vykondvanych v rdmci
zdkonného systému zdravotniho pojisténi — ktery podobné jako slovensky systém poskytuje urcity prostor pro

) Viz 26. az 29. bod odtvodnéni.

56!

(

(**) Viz 23.az 25. bod odiivodnéni.

(*) Viz 32.bod odivodnéni uvedeny vyse.
(

°7) Slovensky systém povinného zdravotniho pojisténi se svymi znaky podobd némeckému zdkonnému systému vefejného zdravotniho
pojisténi, jejz posuzoval Soudni dvir Evropské unie ve spojenych vécech AOK Bundesverband, C-264/01, C-306/01, C-354/01
a C-355/01. Soudni dvir Evropské unie oznacil némecky systém za nehospodaisky a zvlast zdiiraznil, Ze némecké zdravotni pojistovny
jsou ze zdkona povinny nabizet svym pojisténctim povinnd plnéni, kterd jsou v zdsadé totoznd, kterd urcuje stat a kterd nezdvisi na vysi
odvodt pojisténct. Zdravotni pojistovny si tak navzdjem nekonkuruji, pokud jde o poskytovani povinnych zdkonnych plnéni, a jsou
zapojeny do systému vyrovndvéni rizik (viz body 52 az 54 uvedeného rozsudku).

(**) Viz téZ véc Kattner Stahlbau, C-350/07, jiZ citovano, bod 53, a zejména stanovisko generalntho advokata Mazdka v této véci (bod 59).
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hospodadiskou soutéz — je hospodarskd, nebo nehospodaiskd, jsou rozhodujicimi prvky: povaha a Groven této
hospodaiské soutéze, okolnosti, za nichZ se tato hospodafskd soutéz uskuteciiuje, a pftomnost a vyznam dalSich
dulezitych faktort (). V tomto piipadé neni dovolen onen druh hospodiiské soutéze, ktery je pro spotiebitele
nejzajimavéjsi, totiZz cenovd soutéz v oblasti vySe prispévki, nebof poskytovatelé zdravotniho pojisténi ve
Slovenské republice nemohou ménit vysi téchto piispévkd, kterd je pevné stanovena zdkonem. Prostor pro soutéz
v oblasti kvality je navic pomérné omezeny, nebot ve slovenském systému povinného zdravotniho pojisténi se
pocitd s velmi Sirokym spektrem zdkonnych plnéni, kterd jsou stejnd pro vSechny pojisténce, v disledku cehoz
ziistava jen maly prostor pro poskytovatele pojisténi, v némz mohou soutézit o klienty na zdkladé nabidky
doplitkovych (bezplatnych) plnéni. Poskytovatelé zdravotniho pojisténi si navzdjem nekonkuruji, nebot nemaji
zddnou moznost ovliviiovat ani tato zdkonnd plnéni, ani poskytovani povinnych zdkonnych plnéni v souvislosti
se zdravotni pédi, které je jejich hlavni funkci.

(93) Za tieti, Komise se domnivd, Ze nehospodéiskou povahu ¢innosti povinného zdravotniho pojisténi neovliviiuje
skutec¢nost, Ze si zdravotni pojistovny konkuruji v oblasti kvality a v oblasti efektivniho obstardvani nakupem
kvalitnich sluzeb zdravotni péce a souvisejicich sluzeb od poskytovateld za konkurenéni ceny. Zdravotni
pojistovny tak prostfednictvim ¢innosti, kterou lze oddélit od jejich smluv s pojisténci v rdmci povinného
zdravotniho pojisténi, obstardvaji vstupy nutné k tomu, aby mohly plnit svou dlohu v tomto systému.
Z judikatury Soudniho dvora Evropské unie vyplyvd, ze ma-li systém povinného zdravotniho pojisténi s ohledem
na své zdkladni znaky nehospoddiskou povahu, pak md nehospodéiskou povahu rovnéz obstardvani vstupl
potiebnych k fungovani tohoto systému (¢).

(94) Za ctvrté, skutecnost, Ze podle pravnich pfedpistt v oblasti povinného zdravotniho pojisténi ve Slovenské
republice je poskytovatelim zdravotniho pojisténi umoznéno dosahovat ziskl a rozdélovat jejich ¢dst svym
akciondfim, neméni nehospodaiskou povahu jejich ¢innosti, nebot je vykondvaji v systému, v némz je vyrazna
piitomnost vSech uvedenych znakt naznacujicich nehospodaiskou povahu ¢innosti. Skute¢nost, Ze poskytovatelé
zdravotniho pojisténi mohou dosahovat ziskd a ¢dst z nich rozdélovat, nemtze sama o sobé zvratit pfevahu
socidlnich znakd a cild systému, zménit jeho Ustfedni dlohu, kterou je zdsada solidarity, ani se dotknout striktni
miry regulace a dohledu stitu, za nichz funguje. Komise v souvislosti s touto stdtni regulaci pfipomind, Ze je
moznost dosahovat ziskl a tyto zisky pouZivat a rozdélovat omezena, mj. zdkonnymi povinnostmi, které
pojistovndm ve Slovenské republice uklddd stit a jejichZ tlelem je zabezpecit Zivotaschopnost a kontinuitu
povinného zdravotniho pojisténi se vSemi jeho prevlddajicimi socidlnimi a soliddrnimi cili (*'). Svoboda dosahovat
ziskdl a tyto zisky pouzivat a rozdélovat je tedy v odvétvi povinného zdravotniho pojisténi ve Slovenské republice
podstatné omezenéjsi nez v béznych obchodnich odvétvich a je podiizena dosaZeni socidlnich a soliddrnich cild.

(95) S ohledem na omezenou hospoddiskou soutéz, jez byla do systému povinného zdravotniho pojisténi ve
Slovenské republice zavedena (v podobé omezené hospodiiské soutéze v oblasti kvality s tim, Ze neprobihd
7adnd cenovad soutéz), a s ohledem na omezeny zptsob dosahovidni a pouZivani ziskdi nepfedstavuji prvky
hospodatské soutéze a zaméfeni na zisk, které jsou ve slovenském systému povinného zdravotniho pojisténi
piitomny, zpochybnéni pfevladajicich socidlnich, soliddrnich a regula¢nich znakd, které svéd¢i o nehospodaiské
povaze innosti vykondvanych v rdmci tohoto systému ze strany zdravotnich pojistoven. Prvky hospodaiské
soutéZze a zaméfeni na zisk, které jsou ve slovenském systému povinného zdravotniho pojisténi pfitomny, by
mély byt povazovany spiSe za prvky uréené ke sledovani hlavniho cile, jimZ je motivovat pojistovny k tomu, aby
svou Cinnost vykondvaly v souladu se zdsadami Fddného hospodafeni v zdjmu Fddného fungovini daného
systému socidlntho zabezpeceni, tedy za prvky, jez takto zabezpecuji dosazeni socidlnich a soliddrnich cild
systému (%2).

(96)  Skute¢nost, ze Ustavni soud Slovenské republiky (pfi posuzovani mozného poruseni prava podnikat, jez zarucuje
Ustava Slovenské republiky) oznacil slovensky systém povinného zdravotniho pojisténi za oblast ,zahrnutou do
sféry hospodaiské soutéze“, podle ndzoru Komise neznamend, Ze jsou v tomto systému vykondvany ¢innosti
hospodétské povahy ve smyslu pravidel stitni podpory. Ustavni soud Slovenské republiky byl totiz v uvedeném
piipadé pozddan, aby piezkoumal, zda byl legislativni zdkaz rozdélovini zisku zdravotnich pojistoven

(*’) Komise v této souvislosti pfipomind, Ze ani skute¢nost, Ze mezi némeckymi zdravotnimi pojistovnami ve véci AOK (spojené véci AOK
Bundesverband, C-264/01, C-306/01, C-354/01 a C-355/01) existovala jakdsi cenovd soutéZ spocivajici v urcitém manévrovacim
prostoru, pokud jde o sazby pfispévka pojisténct, nezpochybiiuje nélez Soudu, podle néhoz pojistovny nevykondvaly hospodatskou
¢innost. Zavedeni prvku hospodarské soutéze v oblasti vyse prispévki s cilem motivovat zdravotni pojistovny k tomu, aby svou ¢innost
Evropské unie v zdjmu fddného fungovani némeckého systému socidlniho zabezpeceni. Sledovéni tohoto cile podle Soudniho dvora
Evropské unie nijak neméni povahu ¢innosti zdravotnich pojistoven (viz bod 56 uvedeného rozsudku).

(°°) Viz véc FENIN, T-319/99, Sb. rozh. 2003, 5. I-357 (zejména bod 37).

(°") 84.az 88.bod odtivodnéni.

(®) Ise zfetelem k hlavnimu cili reformy (tykajicimu se efektivity) uvedenému v 13. bodé odtivodnéni.
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z roku 2007 v souladu s Ustavou Slovenské republiky (poruseni vlastnického prdva, prva na ochranu majetku
a prdva podnikat) a zda byl slucitelny s clinky 18, 49, 54 a 63 Smlouvy, a to bez piihlédnuti k prdvnim
predplsum EU o hospodarske soutéZi a k pravidlim stétni podpory. Ustavni soud Slovenské republiky rozhodl,
Ze tento zdkaz porusuje Ustavu Slovenské republiky, a proto neexistoval diivod diskutovat o podstatnych prvcich
pravidel vnitfniho trhu EU nebo rozhodnout, zda byla tato pravidla porusena.

(97) S ohledem na uvedené skutecnosti, na zvldstnosti pfedmétného pifpadu a na pfitomnost a vyznam ddlezitych
ukazatelt nelze ¢innost povinného zdravotniho pojisténi organizovanou a vykonavanou ve Slovenské republice
povazovat za hospodatskou ¢innost.

(98) S ohledem na uvedené skute¢nosti dospéla Komise k zdvéru, ze SZP[VSZP jakoZto piijemce spornych opatfeni
nelze povazovat za podniky ve smyslu ¢l. 107 odst. 1 Smlouvy, a Ze tedy tato opatfeni nemaji za ndsledek
poskytnuti statni podpory ve smyslu uvedeného ustanoveni.

(99) Neni tedy ddna potfeba zkoumat dalsi podminky tykajici se existence stitni podpory ve smyslu ¢l. 107 odst. 1
SFEU ani posuzovat slucitelnost spornych opatieni.

8. ZAVER

(100) Vzhledem k uvedenym skute¢nostem dospéla Komise k zdvéru, Ze spornd opatfeni nepfedstavuji stitni podporu
ve smyslu ¢l. 107 odst. 1 Smlouvy,

PRIJALA TOTO ROZHODNUTT:

Cldnek 1
Nasledujici opatfeni, jez Slovenskd republika poskytla spolecnosti Spolo¢nd zdravotnd poistoviia a.s. (SZP) a/nebo
spolecnosti Vieobecnd zdravotnd poistoviia a.s. (VSZP), nepredstavuji podporu ve smyslu ¢l. 107 odst. 1 Smlouvy:

a) zvySeni zdkladniho kapitilu SZP o 450 mil. SKK, jez bylo provedeno v obdobi mezi 28. listopadem 2005
a 18. lednem 2006;

splaceni dluhu SZP, jez v letech 2003 az 2006 provedla spole¢nost Veritel a.s.;

=

o
~

dotace poskytnutd SZP ministerstvem zdravotnictvi v roce 2006;
zvy$eni zdkladniho kapitdlu VSZP o 65,1 mil. EUR k 1. lednu 2010;

systém vyrovnavani rizik zfizeny na zdklad¢ ¢asti 3 zdkona ¢. 580/2004 z. z.; a

e =

Ra)

ptevod pojistnych kmentt zruSenych zdravotnich pojistoven, zejména pojistného kmene spole¢nosti DruZstevnd
zdravotnd poistoviia na VSZP a pojistného kmene spole¢nosti Evropska zdravotnd poistoviia, na SZP.

Cldnek 2

Toto rozhodnuti je uréeno Slovenské republice.

V Bruselu dne 15. fijna 2014

Za Komisi
Joaquin ALMUNIA

mistopiedseda
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