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DECYZJA KOMISJI (UE) 2015/248
z dnia 15 pazdziernika 2014 r.

w sprawie Srodkéw SA.23008 (2013/C) (ex 2013/NN) wdrozonych przez Republike Stowacka na
rzecz Spoloéné zdravotnd poistoviia, a. s. (SZP) i VSeobecnd zdravotnd poistoviia, a. s. (VZP)

(notyfikowana jako dokument nr C(2014)7277)

(Jedynie tekst w jezyku stowackim jest autentyczny)

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)
KOMISJA EUROPEJSKA,

uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (zwany dalej ,TFUE”), w szczegélnosci pierwszy akapit
art. 108 ust. 2,

uwzgledniajac Porozumienie o Europejskim Obszarze Gospodarczym, w szczegdlnosci jego art. 62 ust. 1 lit. a),
po wezwaniu zainteresowanych stron do przedstawienia uwag zgodnie z przywolanymi artykulami ('),

a takze majac na uwadze, co nastgpuje:

1. PROCEDURA

(1) W dniu 2 kwietnia 2007 r. Komisja otrzymala skarge od prywatnego zakladu ubezpieczen zdrowotnych Dovera
zdravotnd poistoviia, a. s. (,Dovera” lub ,skarzacy”) w sprawie domniemanej pomocy pafistwa na rzecz
panstwowego ubezpieczyciela zdrowotnego Spolo¢nd zdravotnd poistoviia, a. s. (,SZP”) w formie zwigkszenia w
dniu 26 stycznia 2006 r. kapitalu zakladowego o 450 mIn SKK (okolo 15 mln EUR).

(2) W dniu 21 sierpnia 2009 r. Komisja wyslala do Republiki Slowackiej wezwanie do udzielenia informacji. Po
przedtuzeniu terminu odpowiedzi wladze stowackie przekazaly wymagane informacje w dniu 24 wrzesnia
2009 r.

(3)  Pismem z dnia 26 lutego 2010 r. Komisja wystapila do Republiki Stowackiej o przekazanie dalszych informacji
na temat zwigkszenia kapitalu oraz wezwala do zlozenia wyjasnien w sprawie stowackiego systemu
wyréwnywania ryzyka (RES), stanowigcego inny $rodek, ktéry prawdopodobnie mozna zakwalifikowa jako
pomoc paristwa. Pismem z dnia 25 marca 2010 r. wladze stowackie wystapily z wnioskiem o przedtuzenie
terminu odpowiedzi na wspomniane wezwanie. Wniosek zostal zaakceptowany przez Komisje pismem z dnia
31 marca 2010 r. Po przeslaniu przez Komisj¢ przypomnienia w dniu 16 czerwca 2010 r. wladze stowackie
odpowiedzialy pismem z dnia 9 lipca 2010 r. Zgodnie z wezwaniem wystosowanym przez Komisje w piSmie z
dnia 4 listopada 2010 r. Republika Stowacka w dniu 3 grudnia 2010 r. przedlozyla wersje tej odpowiedzi
nieopatrzong klauzulg poufnosci.

(4) W dniu 1 stycznia 2010 r. SZP zostal polgczony z innym pafstwowym zakladem ubezpieczenn zdrowotnych
Vieobecnd zdravotnd poistovia, a. s. (,VZP”). Od 1998 r. do co najmniej 2005 r. te dwie jednoosobowe sp6tki
Skarbu Panstwa otrzymaly portfele innych zakladéw ubezpieczefr zdrowotnych.

(5)  Podczas dwoch posiedzen Komisji i ubezpieczyciela Dovera, odbywajacych si¢ w dniach 10 pazdziernika 2010 r.
oraz 15 marca 2011 r, oméwiono przedmiot skargi oraz sposéb funkcjonowania sektora ubezpieczen
zdrowotnych na Stowacji. W dniu 15 lipca 2011 r. Dovera przekazal dalsze informacje na temat charakteru
sektora ubezpieczen zdrowotnych na Slowacji oraz rozszerzyl zakres skargi przez uwzglednienie domniemanych
dodatkowych $rodkéw przyjetych na rzecz SZP i VZP: (i) splate zadluzenia SZP przez panistwowe przedsie-
biorstwo Veritel a. s. w latach 2004-2005 w formie dwdch transz w wysokosci 52,7 mln EUR i 28 mln EUR; (ii)
dotacje w wysokosci 7,6 mln EUR przyznang SZP w 2006 r. przez Ministerstwo Zdrowia; oraz (iii) finansowane
z budzetu panistwa zwigkszenie kapitalu VZP w dniu 1 stycznia 2010 r. o kwote 65,1 mln EUR. W zwigzku z
powyzszym Komisja poprosila wladze slowackie o ustosunkowanie si¢ do skargi rozszerzonej o dodatkowe
zarzuty. Po przedluzeniu terminu odpowiedzi wladze slowackie przekazaly swoje uwagi w piSmie z dnia
11 listopada 2011 r.

(') Dz.U.C 2787 26.9.2013,s. 28.
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Po posiedzeniu z udzialem stuzb Komisji w dniu 15 grudnia 2011 r. pismem z dnia 16 stycznia 2012 r. ubezpie-
czyciel Dovera przekazal dalsze informacje na temat charakteru krajowego sektora ubezpieczen zdrowotnych.

Pismem z dnia 2 lipca 2013 r. Komisja poinformowata Republike Stowacka o swojej decyzji w sprawie wszczecia
formalnego postepowania wyjasniajgcego przewidzianego w art. 108 ust. 2 Traktatu (,decyzja o wszczeciu
postepowania”). Decyzja o wszczeciu postgpowania zostala opublikowana w Dzienniku Urzgdowym Unii
Europejskiej (), z zaproszeniem zainteresowanych stron do zglaszania uwag.

Pismem z dnia 24 lipca 2013 r. wladze stowackie wystapily z wnioskiem o przedluzenie terminu zglaszania
uwag dotyczgcych decyzji o wszczeciu postepowania. Komisja zaakceptowala wniosek pismem z dnia 30 lipca
2013 r. Pismem z dnia 27 sierpnia 2013 r. Republika Stowacka przedstawila swoje uwagi na temat decyzji o
WSzczgciu postepowania.

Komisja otrzymala uwagi dotyczgce decyzji o wszczeciu postgpowania od nastepujacych zainteresowanych stron
trzecich: Instytut Reform Ekonomiczno-Spolecznych (INEKO) pismem z dnia 15 paZdziernika 2013 r., Union
zdravotnd poistovia, a. s. (,Zaklad Ubezpieczeni Zdrowotnych Union”) pismem z dnia 25 pazdziernika 2013 r.,
Health Policy Institute (,HPI") pismem z dnia 28 pazdziernika 2013 r., ZdruZenie zdravotnych poistovni SR
(,ZZP" — Stowarzyszenie Zakladéw Ubezpieczen Zdrowotnych na Stowacji) pismem z dnia 28 paZdziernika
2013 r. oraz od ubezpieczyciela Dovera pismem z dnia 11 listopada 2013 r.

Wspomniane uwagi przekazano wladzom stowackim pismami z dnia 20 listopada oraz 20 grudnia 2013 r. W
dniu 20 grudnia 2013 r. wladze stowackie wystapily z wnioskiem o przedluzenie terminu odpowiedzi na uwagi
do 31 stycznia 2014 r. Komisja zaakceptowala wniosek tego samego dnia. Pismem z dnia 29 stycznia 2014 r.
Stowacja odpowiedziata na przedlozone przez strony trzecie uwagi dotyczace decyzji o wszczeciu postgpowania.

W dniu 2 kwietnia 2014 r. odbylo si¢ spotkanie stuzb Komisji i wladz stowackich.

W dniach 11 kwietnia 2014 r. i 25 sierpnia 2014 r. Komisja wystala dodatkowe wezwania do udzielenia
informacji, na ktére Stowacja odpowiedziata odpowiednio 15 maja 2014 r. i 27 sierpnia 2014 r.

2. KONTEKST
2.1. EWOLUCJA OBOWIAZKOWEGO SYSTEMU UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH NA SLOWAC]I

W 1994 r. jednorodny parnstwowy system ubezpieczen na Stowacji zostal zastapiony przez model pluralistyczny,
w ramach ktérego mogly dziala¢ podmioty publiczne i prywatne. Doglebna reforma obejmujaca ustawy
nr 581/2004 i 580/2004, ktére weszly w zycie w dniu 1 stycznia 2005 r. (,;reforma z 2005 r.”), umozliwita
modyfikacje zasad redystrybucji pobranych skladek na ubezpieczenie zdrowotne i zmiang¢ formy prawnej
wszystkich zakladéw ubezpieczeniowych (pafistwowych i prywatnych) z podmiotéw prawnych sui generis na
spotki akcyjne (tj. spotki akcyjne prawa prywatnego nastawione na osigganie zyskéw). Powolano niezalezny
sfowacki organ regulacyjny, Urzad Nadzoru Zdrowotnego (,UNZ”), do wydawania koncesji i kontroli
przestrzegania stosownych przepiséw przez zaklady ubezpieczeniowe. W zasadzie celem tych reform bylo
zwickszenie efektywnosci wykorzystania dostepnych zasobéw oraz poprawa jakosci opieki zdrowotnej (%).

W Slowacji wszystkie zaklady ubezpieczenn zdrowotnych, publiczne i prywatne, zapewniaja slowackim
rezydentom obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne (¥). Przewidziana w ustawie 580/2004 mozliwosé
oferowania réwniez indywidualnego ubezpieczenia zdrowotnego jako uzupelnienia pakietu podstawowego w
ramach obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych stanowi margines z uwagi na szeroki zakres $wiadczen

() Zob. przypis 1.

(}) Zob. takze sprawozdanie z 2004 r. Hlavacka S., Wégner R., Riesberg A. ,Health care systems in transition: Slovakia” (t. 6, nr 10, 2004), s.
36 i dalsze, wydany przez Europejskie Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej (dostepny pod adresem http:/[www.euro.
who.int/__data/assets/pdf_file/0007/95938/E85396.pdf), w szczegblnosciss. 99.

—_
=

Zgodnie z sekcjg 3 ustawy nr 580/2004 osoba fizyczna bedaca stalym rezydentem Republiki Stowackiej musi by¢ ubezpieczona w

ramach publicznego systemu ubezpieczenn zdrowotnych. Prawo przewiduje wyjatki, ale dotyczace tylko tych osob, ktére maja
zapewnione ubezpieczenie zdrowotne w innym kraju. Wspomniana sekcja 3 okresla rowniez, ktére osoby musza by¢ ubezpieczone w
ramach publicznego systemu ubezpieczefi zdrowotnych, nawet jesli nie sa statymi rezydentami Republiki Stowackiej. W tej decyzji
,rezydent stowacki” odnosi si¢ odpowiednio do wszystkich kategorii osob, ktére musza by¢ ubezpieczone w ramach publicznego
systemu ubezpieczen zdrowotnych.
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wchodzgcych w sklad systemu obowigzkowego (). Ponadto w 2005 r. aktem ustawodawczym wprowadzono
mozliwo$¢ zapewniania przez wszystkie zaklady ubezpieczei zdrowotnych ubezpieczenia dobrowolnego tym
osobom, ktére sa wylaczone z ubezpieczenia obowiazkowego (¢).

(15) W 2007 r. ustawg nr 530/2007 zmieniajacg ustawe nr 581/2004 zabroniono zakladom ubezpieczeniowym
dzialajgcym w sektorze obowigzkowych ubezpieczeni zdrowotnych wyplacania zyskéw w postaci dywidend ze
skutkiem od dnia 1 stycznia 2008 r., tym samym nakfadajac obowigzek inwestowania nadwyzek wypracowanych
w stowackim systemie zdrowotnym. W konsekwencji zaklady ubezpieczenn zdrowotnych nie mogly w ogdle
dokonywa¢ podziatu zysku od stycznia 2008 r. Jednak 26 stycznia 2011 r. stowacki Sad Konstytucyjny orzekt
niezgodno$¢ zakazu podzialu zyskéw z kilkoma postanowieniami stowackiej konstytucji. W nastepstwie
wspomnianego wyroku w lipcu 2011 r. wladze stowackie wprowadzily zmiany w ustawie nr 530/2007 ustawa
nr 250/2011 w celu ponownego umozliwienia zakladom ubezpieczeni zdrowotnych podziatu zyskéw (migdzy
udziatowcéw) osiagnigtych w ramach dzialalno$ci zwiazanej z obowigzkowymi ubezpieczeniami zdrowotnymi
pod pewnymi warunkami (). W wyniku wprowadzenia zmian ustawodawczych Komisja zamknela w grudniu
2011 r. postgpowanie w sprawie uchybienia dotyczace ograniczenia wyplat z zysku (¥).

(16) W dniu 31 pazdziernika 2012 r. wladze slowackie zatwierdzily plan projektu ustanowienia w Republice
Stowackiej jednolitego, niedochodowego, obowiazkowego systemu ubezpieczen zdrowotnych, ktdéry zostanie
wprowadzony poprzez dobrowolny wykup (do dnia 1 stycznia 2014 r) prywatnych zakladow ubezpieczen
zdrowotnych lub przez ich wywlaszczenie (do dnia 1 lipca 2014 r.) i utworzenie jednego (panstwowego) zakladu
ubezpieczen zdrowotnych (°). W chwili przyjecia obecnej decyzji zaden z krokéw wyzej wymienionego planu
projektu nie zostal jednak wdrozony ().

2.2. ZAKLADY UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH NA SEOWACJI

(17) Wedlug ustawodawstwa stowackiego zaklad ubezpieczen zdrowotnych okresla si¢ jako publiczng spétke akcyjna
z siedzibg w Republice Stowackiej, zalozong w celu oferowania obowigzkowych ubezpieczer zdrowotnych na
podstawie zezwolenia udzielanego przez UNZ.

(18) Stowaccy rezydenci mogg zawrze¢ umowe na pakiet obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego z jednym z
trzech nizej wymienionych ubezpieczycieli do wyboru:

a) stowacka pafstwowa spotka akcyjna VZP zalozona w dniu 1 lipca 2005 r. Powstala przez przeksztalcenie
publicznego przedsigbiorstwa VSZP, ktére zostalo powolane na podstawie ustawy nr 273/1994 w dniu
1 listopada 1994 r. jako nastepca prawny Pafistwowego Zakladu Ubezpieczeft (Ndrodnd poistoviia) z Admini-
stracji Funduszy Ubezpieczen Zdrowotnych. W dniu 1 stycznia 2010 r. VZP zostalo polaczone z paristwowy
spotka SZP na podstawie ustawy nr 533/2009 (w zwiazku z tym polaczony podmiot jest w stosownych
przypadkach zwany dalej ,SZP[VZP”). Jedynym udzialowcem VZP jest skarb panstwa Republiki Stowackiej;

b) prywatna spétka akcyjna Dovera (gtéwnym udzialowcem jest srodkowoeuropejska grupa finansowa PENTA).
Spétka Dovera zostala zalozona w dniu 1 pazdziernika 2005 r. i polaczona z innym prywatnym zakladem
ubezpieczen zdrowotnych ze Stowacji, Apollo, w dniu 31 grudnia 2009 r.; w 2010 r. polaczony podmiot byt
najwigkszym prywatnym zakladem ubezpieczen zdrowotnych na Stowagji.

¢) Prywatna spétka akcyjna Zaklad Ubezpieczen Zdrowotnych Union, zalozona w dniu 9 marca 2006 r.,
cztonek holenderskiej grupy Achmea, wczesniej znanej pod nazwg Eureko.

(°) Zob. takze sprawozdanie z 2011 r. Szalay T., Pazitny P., Szalayovd A., Frisov4 S., Morvay K., Petrovi¢ M. i van Ginneken E. ,Slovakia:
Health system review. Health Systems in Transition” (t. 13, nr 2, 2011), wydany przez Europejskie Obserwatorium Polityki i Systemow
Opieki Zdrowotnej (dostepny pod adresem http:/fwww.euro.who.int/ _data/assets/pdf_file/0004/140593/e94972.pdf), s. 78.

(°) Ustawa nr 352/2005, tj. dla 0s6b niemajacych pobytu statego i niezatrudnionych na Stowacji oraz majacych pobyt staly na Stowacji, ale
ubezpieczenie zdrowotne za granica. Zgodnie z odpowiedzia udzielong przez wladze stowackie na decyzj¢ o wszczgciu postgpowania
mozliwo$¢ ubezpieczenia dobrowolnego zostata zniesiona ze skutkiem od dnia 1 maja 2010 r. ustawa nr 121/2010.

(') Warunki te obejmuja: (1) obowigzkowe przeznaczenie zysku na utworzenie rezerwy (funduszu rezerwowego, ktéry moze by¢ uzyty
wylacznie na pokrycie strat) w wysokosci 20 % wplaconego kapitalu zakladowego; oraz (2) obowiazkowe utworzenie rezerw
technicznych na oplacenie planowanego leczenia 0s6b ubezpieczonych z listy oczekujacych.

(®) Postgpowanie w sprawie uchybienia nr 2008/4268, w ramach ktérego Komisja Europejska wystata do rzadu stowackiego pismo z
wezwaniem do usunigcia uchybienia na podstawie regul rynku wewngtrznego, wskazujac, ze zakaz swobodnego dysponowania w
zaktadach ubezpieczen zdrowotnych na Stowagji zyskami pochodzacymi z publicznych ubezpieczef zdrowotnych, realizowanego na
podstawie sekcji 15 ust. 6 ustawy nr 581/2004, stanowi nieuzasadnione ograniczenie swobody przeptywu kapitatu gwarantowanego
art. 63 Traktatu.

() Staly Trybunal Rozjemczy ostatnio odrzucit jurysdykcje nad wnioskami zgloszonymi przeciwko tym planom przez holenderskie
przedsigbiorstwo Achmea (wlasciciela Zakladu Ubezpieczenn Zdrowotnych Union). Zob. Achmea przeciwko Republice Stowackiej,
sprawa STR nr 2013-12, orzeczenie z dnia 24 maja 2014 r., dostgpne pod adresem: http://news.achmea.nl/achmea-discloses-awards-of-
arbitration-tribunals/.

(") Zob. http:/[spectator.sme.sk/articles/view[54162/3[achmea_loses_against_slovakia.html.
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(19) Tabela ponizej przedstawia ewolucje udzialu w rynku réznych zakltadéw oferujacych obowigzkowe ubezpieczenia
zdrowotne w Republice Stowackiej w latach 2008-2013 (*)):

Rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013 (Y
Zaklady Liczba 0s6b ubezpieczonych (%)

vZpP 55,4 55,0 66,74 65,79 64,4 64,09

SZP 13,6 12,0 2010: SZP zostaje pola-

czone z VZP

Apollo 8,4 10,0 2010: Apollo zostaje
polaczone z 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

(') Zob. takze pkt 37 orzeczenia Stalego Trybunatu Rozjemczego z dnia 24 maja 2014 r. w sprawie STR nr 2013-12, Achmea
przeciwko Republice Stowackiej (zob. przypis 9 powyzej).

(20) Wszystkie zaklady ubezpieczen zdrowotnych sg spétkami akcyjnymi, przy czym regulacje wiascicielskie
dopuszczaja udzialowcéw z sektora panstwowego i prywatnego. Wszystkie zaklady ubezpieczen zdrowotnych
musza spelniaé pewne kryteria wyplacalnosci. Przy Scistych ograniczeniach budzetowych ponosza pelng odpowie-
dzialno$¢ za wystgpienie niedoboréw finansowych. Wydaje si¢, ze jako prywatne spétki akcyjne zalozone na
podstawie ogélnego prawa spotek zaklady ubezpieczen zdrowotnych moga autonomicznie zarzadzaé swoja
dzialalnoscig i kosztami opieki zdrowotne;.

(21)  Zaklady ubezpieczen zdrowotnych moga osiagaé i osiagaja zyski ('3). Zaklady ubezpieczeniowe na Slowacji
czerpig przychody ze skladek, budzetu panstwa (skladek na rzecz oséb biernych zawodowo oraz dotacji przezna-
czonych na pokrycie wzrostu kosztéw ustug zdrowotnych), wplywéw z nieruchomosci, daréw i innych Zrédel.
Zaklady ubezpieczen zdrowotnych moga osiaga¢ zyski na przyklad w wyniku poprawy systemu zarzadzania i
negocjacji umow ze $wiadczeniodawcami opieki zdrowotnej.

2.3. GLOWNE CECHY SLOWACKIEGO SEKTORA OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH
2.3.1. Cel spoteczny i interes publiczny

(22)  Stowacki obowigzkowy system ubezpieczen zdrowotnych ma cel spoleczny tj. zapewnienie opieki zdrowotnej i
utrzymanie funkcjonujacego systemu ubezpieczen zdrowotnych. Obywatele maja prawo do ubezpieczenia
zdrowotnego, a rezydenci stowaccy — obowigzek ubezpieczenia (*). Zagwarantowanie prawa do bezplatnej opieki
zdrowotnej na podstawie ubezpieczenia zdrowotnego stanowi konstytucyjny obowiazek Republiki Stowackiej (*4).
Wedlug wladz stowackich poprzez zapewnienie obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego w Republice
Stowackiej zaklady ubezpieczen zdrowotnych wypelniajg w imieniu panstwa konstytucyjny obowigzek,
tj. zapewniaja ubezpieczenie zdrowotne rezydentom stowackim poprzez zarzadzanie obowigzkowym systemem
ubezpieczen zdrowotnych na Stowacji. Republika Stowacka jest zobowigzana prawem do finansowania systemu
opieki zdrowotnej i pokrywania strat sektora opieki zdrowotnej (**). Zgodnie z przepisami sekcji 2 ustawy
nr 580/2004 o ubezpieczeniu zdrowotnym zapewnienie publicznych, obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych
jest dziatalno$cig prowadzong w interesie publicznym, zwigzana z zarzadzaniem funduszami publicznymi.

(") Liczby dlalat 2011-2013 zostaly podane przez skarzacego w uwagach do decyzji o wszczgciu postgpowania.

(') Decyzja o wszczeciu postepowania, motywy 23 1 24.

(") Obowiazek ubezpieczenia jest okreslony prawem wobec wszystkich wskazanych 0séb (sekcja 3 ustawy nr 580/2004). Od wszystkich
obywateli okre§lonych przepisami prawo wymaga oplacania skladek na publiczne ubezpieczenie zdrowotne (sekcja 11 ustawy
nr 580/2004). Nieoplacanie sktadek jest kwalifikowane jako przestepstwo.

(") Artykut 40 konstytucji Republiki Stowackiej wsréd konstytucyjnie gwarantowanych ,fundamentalnych praw i swobdd” przewiduje:
,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatele maja prawo na podstawie ubezpieczenia zdrowotnego do bezplatnej opieki
zdrowotnej oraz srodkéw medycznych na warunkach okreslonych prawem”.

(**) W szczegolnosci w zwiazku z przyjetymi zmianami ustawodawczymi w 2004 r. Republika Stowacka dokonata splaty zadluzenia w
wysokosci prawie 1 mld EUR, powstalego wcze$niej w sektorze zdrowotnym, w tym zadluzenia prywatnych zakladow ubezpieczen
zdrowotnych (zgodnie z informacjami przekazanymi Komisji przez wladze stowackie w dniu 9 lipca 2010 r.).
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2.3.2. Obowigzkowe czlonkostwo, otwarte uczestnictwo i obliczanie stawki ze wzgledu na ryzyko
grupowe

(23)  Zgodnie z przepisami ustawy nr 580/2004 oraz ustawy nr 581/2004 uczestnictwo w programie publicznych
ubezpieczen zdrowotnych jest obowigzkowe dla wigkszej czesci ludnosci Republiki Stowackiej (*¢). Obowigzkowe
ubezpieczenia zdrowotne na Slowacji obejmujg réwniez osoby ubezpieczone zgodnie z rozporzadzeniem Rady
(EWG) nr 1408/71 (V) do dnia 30 kwietnia 2010 r. i od dnia 1 maja 2010 r. zgodnie z rozporzadzeniem (WE)
nr 883/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady ('%).

(24)  Osoby ubezpieczone majg prawo do wyboru zakladu ubezpieczefi zdrowotnych oraz do jego zmiany raz w roku.
W ramach obowigzku otwartego uczestnictwa i zasady kalkulowania stawki ze wzgledu na ryzyko grupowe
zaklady ubezpieczen zdrowotnych na Slowacji s3 prawnie zobowigzane przyjaé kazdego rezydenta stowackiego,
ktéry tego zazada, do systemu ubezpieczen, przy zaloZeniu, ze ta osoba spelnia wymogi prawne ubezpieczenia
zdrowotnego na Slowacji. W szczegdlnosci zaklady ubezpieczen zdrowotnych nie mogg odméwic ubezpieczenia
na podstawie wieku, stanu zdrowia lub zagrozenia chorobg (') oraz muszg zaoferowaé podstawowe ubezpie-
czenie zdrowotne w tej samej cenie wszystkim osobom z pominigciem tych czynnikéw.

(25)  Stowacki system ubezpieczen zdrowotnych obejmuje w zwiazku z tym prawna strukture stuzaca sprawiedliwemu
podzialowi ryzyka miedzy zakladami ubezpieczen zdrowotnych za posrednictwem systemu wyréwnywania
ryzyka (RES). W ramach RES (*) zaklady ubezpieczen zdrowotnych obstugujace osoby o wyzszym ryzyku
otrzymuja Srodki od ubezpieczycieli, ktérych portfel jest powigzany z nizszym ryzykiem, przez miesigczne i
roczne realokacje skladek oraz zarzadzanie ich przekazywaniem (*).

2.3.3. Swiadczenia i sktadki powigzane z dochodami

(26)  Stowackie obowiazkowe ubezpieczenia zdrowotne s3 oparte na systemie obowigzkowych skladek. Wysokosé
sktadek jest okreSlana prawem proporcjonalnie do dochodéw ubezpieczonego (podobnie jak podatek od
dochodu), a nie na podstawie ryzyka zwigzanego z ubezpieczonym (np. spowodowanego wiekiem czy stanem
zdrowia). Wspomniane sktadki, ktore wladze stowackie traktuja jako element funduszy publicznych, sg pobierane
od: (1) pracownikéw i pracodawcéw; (2) samozatrudnionych; (3) dobrowolnie niepracujacych; (4) panstwa (za
,ubezpieczonych przez paristwo”, tj. najczesciej grupe oséb biernych zawodowo); oraz (5) platnikéw dywidend.

(27)  Wszystkim ubezpieczonym gwarantuje si¢ taki sam poziom S$wiadczen podstawowych (,pakiet $wiadczen
podstawowych”). Nie ma bezposredniego zwigzku miedzy kwotg placonych sktadek w systemie a otrzymywanymi
$wiadczeniami (*3). Uslugi medyczne objete obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym sg $wiadczone bez
wzgledu na wysokos¢ skladek placonych przez osobe ubezpieczong.

(28)  Pakiet $wiadczen podstawowych obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego pokrywa wigkszo$¢ procedur
medycznych wykonywanych w Republice Stowackiej, co oznacza, ze w rzeczywistosci w ramach tego pakietu jest
zapewniana pelna opicka zdrowotna. Obecnie pakiet $wiadczen podstawowych uprawnia kazda osobe do
uzyskania bezplatnej opieki zdrowotnej, z wyjatkiem jedynie kilku zabiegéw leczniczych (np. chirurgii
kosmetycznej), oraz do czgSciowej odplatnosci za $rodki lecznicze i zabiegi sanatoryjne, a takze wybrane ustugi
zwigzane z opiekg zdrowotng (np. porady na pogotowiu). Pakiet $wiadczen podstawowych moze zostaé
rozszerzony lub zawezony decyzja rzadu (bez negocjacji parlamentarnych). Poniewaz konstytucja stowacka
gwarantuje kazdemu obywatelowi opieke zdrowotng w ramach obowigzkowego systemu ubezpieczen
zdrowotnych zgodnie z warunkami ustanowionymi przez prawo, zaklady ubezpieczeniowe nie maja wplywu na
zawarto$¢ koszyka §wiadczen, poziom ochrony czy wysoko$¢ skladek w pakiecie $wiadczen podstawowych.

(29) Slowackie zaklady ubezpieczen zdrowotnych moga ujmowal i ujmuja w pakiecie Swiadczen podstawowych
réznorodne dodatkowe uprawnienia ($wiadczenia), ktére pierwotnie nie sa nim zawarte. Takie uprawnienia sa
oferowane klientom przez ubezpieczycieli bezplatnie, jako element tego samego pakietu opieki zdrowotnej w
ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Okazuje si¢, Ze zgodnie z dostgpnymi informacjami
zaklady ubezpieczen zdrowotnych moga najczesciej zdecydowad o oferowaniu dodatkowej ochrony w postaci
pewnych uzupelniajacych, profilaktycznych zabiegéw w ramach tego samego pakietu obowigzkowego ubezpie-
czenia zdrowotnego. Te dodatkowe $wiadczenia réznia si¢ od ustug indywidualnego ubezpieczenia zdrowotnego,
ktore sg oferowane za oplatg.

(*) Zob. przypis 4.

(") Rozporzadzenie Rady (EWG) nr 140871 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systeméw zabezpieczenia spolecznego do
pracownikéw najemnych, oséb prowadzacych dziatalno$¢ na wilasny rachunek i ich rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspdlnocie
(Dz.U.L14925.7.1971,s.2).

("®) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systeméw
zabezpieczenia spolecznego (Dz.U. L 166 z 30.4.2004, s. 1).

(**) Zob. sekcja 6 ust. 9 ustawy nr 580/2004.

(*) Sekcja 3 ustawy nr 580/2004.

(*") Zob. motywy 45—47 ponizej.

(**) Zob.ustawanr 577/2004.
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2.3.4. Wybér $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej i ustug

(30) Zaklady ubezpieczen zdrowotnych mogg dokonywaé wyboru §wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej oraz
prowadzi¢ negocjacje uméw z lekarzami i poszczegélnymi szpitalami. Zaklady ubezpieczei zdrowotnych
zawierajg zatem umowy z poszczegblnymi $wiadczeniodawcami. Takie umowy sa zawierane niezaleznie z
kazdym $wiadczeniodawcy, a dany $wiadczeniodawca moze zawrze¢ umowy ze wszystkimi badZ tylko
niektérymi ubezpieczycielami. Zaklady ubezpieczenn zdrowotnych zwracajg koszty poniesione przez $wiadczenio-
dawcéw panstwowych i prywatnych.

(31)  Aby zapewni¢ odpowiednig dostepnos¢ ustug zdrowotnych pod wzgledem geograficznym, rzad ustala minimalne
wymagania dotyczace sieci $wiadczeniodawcow i w ten sposéb zapewnia sobie wplyw na planowanie zdolnosci
do $wiadczenl. Prawo naklada na zaklady oferujace obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne wymoég zawarcia
uméw z minimalng siecia szpitali. Kazdy zaklad ubezpieczen zdrowotnych tworzy wlasng sie¢, to znaczy
rozszerza sie¢ minimalna, zawierajac selektywnie umowy z dodatkowymi szpitalami oraz pozostalymi $wiadcze-
niodawcami opieki zdrowotnej. Ustugi opieki zdrowotnej $§wiadczone przez te szpitale lub innych $§wiadczenio-
dawcéw uwzglednione w obowiazkowym ubezpieczeniu zdrowotnym s3 zatem pokrywane przez ubezpieczyciela
zdrowotnego na rzecz oséb ubezpieczonych. Zaklady ubezpieczent zdrowotnych majg pewien zakres swobody w
negocjowaniu ze szpitalami cen i jakosci ustug opieki zdrowotnej $wiadczonych dla 0s6b ubezpieczonych.

2.3.5. Ramy regulacyjne

(32) Obowigzkowy system ubezpieczenn zdrowotnych w Republice Slowackiej jest regulowany specjalnymi
przepisami (). Wszystkie zaklady zapewniajace obowigzkowe ubezpieczenia zdrowotne majg wedtug prawa taki
sam status oraz takie same prawa i obowigzki. Celem powolania zakladu ubezpieczen zdrowotnych musi by¢
obstuga publicznych ubezpieczen zdrowotnych, a taki zaklad nie moze wykonywaé innej dzialalnosci niz
wymieniona w sekcji 6 ustawy nr 581/2004. Drzialalno$¢ zakladéw ubezpieczeni zdrowotnych dotyczaca
zarzadzania obowigzkowym systemem ubezpieczenn zdrowotnych podlega ogdlnej kontroli panstwa, w
szczegblnosci za posrednictwem organu regulacyjnego UNZ, ktdry pelni role monitorujacg i nadzorczg w
systemie opieki zdrowotnej. UNZ kontroluje, czy zaklady ubezpieczen zdrowotnych i $wiadczeniodawcy stosuja
si¢ do ram prawnych, oraz interweniuje w wypadku ich naruszenia.

3. OPIS KWESTIONOWANYCH SRODKOW

(33) W ramach obecnej decyzji analizowanych jest sze$¢ nastepujacych $rodkéw (facznie zwanych ,kwestionowanymi
srodkami”) (*4):

3.1. ZWIEKSZENIE KAPITALU SZP W 2006 R.

(34) Pismem z dnia 2 kwietnia 2007 r. prywatny zaklad ubezpieczeri zdrowotnych Dévera zlozyl skarge w Komisji
przeciwko dokapitalizowaniu panstwowego zakladu SZP przez Republike Stowacka w wysokosci 450 mln SKK
(okoto 15 mIn EUR) w trzech transzach miedzy 28 listopada 2005 r. a 18 stycznia 2006 r.

(35) Zwigkszenie kapitalu bylo zwiazane z reformg sektora opieki zdrowotnej oraz reformg w latach 2004-2005
sektora ubezpieczen zdrowotnych w Republice Stowackiej. W rzeczywistosci podczas powolywania SZP w formie
spotki akcyjnej w 2005 r., jako nastgpcy prawnego instytucji publicznej (**), zgodnie z prawem konieczne bylo
przejecie nie tylko aktywéw pierwotnego zakladu ubezpieczeniowego, ale tez jego zobowiazan, pochodzacych
sprzed 2005 r., skutkujgcych niewlaSciwym poziomem wyplacalnosci, jak okre$lono w wymogach sekcji 14
ust. 1 ustawy w sprawie zakladéw ubezpieczefi zdrowotnych (ustawa 581/2004). Te zobowigzania wynosily na
dzien 31 grudnia 2005 r. 467,765 mln SKK (okolo 15,5 min EUR).

(*¥) Na przyklad powigzanie migdzy osobg ubezpieczong a ubezpieczycielem zdrowotnym jest tworzone nie w drodze umowy, ale na mocy
prawa (zob. sekcja 4 ustawy nr 580/2004). Nadzér nad zakladami ubezpieczefi zdrowotnych i opieka zdrowotng jest réwniez
regulowany prawen.

(*) Te$rodki sg opisane bardziej szczegbtowo w decyzji o wszczeciu postepowania, motywy 44-72.

(*) SZP, bedac instytucjg publiczng przed dniem 1 maja 2005 r., dzialal jako zak}g?/ubezpieczeniowy o okreslonym, stosunkowo
ograniczonym portfelu, jednocze$nie w przeciwiefistwie do innych ubezpieczycieli zdrowotnych byt zobowigzany wobec ubezpiecza-
jacych do pokrywania konkretnych, profilaktycznych zabiegéw zdrowotnych oraz specjalnych zabiegéw zwigzanych z urazami w
miejscu pracy i chorobami zawodowymi.
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3.2. SPLATA ZADLUZENIA SZP PRZEZ VERITEL

(36) Veritel zostal powolany w 2003 r. jako nowa agencja panstwowa z mysla o konsolidacji zadluzenia sektora
opieki zdrowotnej (*). Zadaniem powierzonym przez rzad stowacki bylo wdrozenie projektu oddluzenia
placéwek opieki zdrowotnej i zakladéw ubezpieczen zdrowotnych przed przeksztalceniem do 30 wrzesnia
2005 r. wszystkich istniejacych funduszy ubezpieczen zdrowotnych w spélki akcyjne. Proces oddluzania zostal
przeprowadzony na podstawie uchwat rzadu stowackiego.

(37) W latach 2003-2005 Veritel uregulowal zadluzenie sektora opieki zdrowotnej przekraczajace 1 100 mln EUR
warto$ci ksiggowej, o wartosci gotéwkowej 644 mln EUR. Po ogloszeniu przez Ministerstwo Zdrowia, Ze jest to
ostatni wykup w sektorze opieki zdrowotnej, w 2006 r. agencja Veritel zostala zlikwidowana (¥).

(38)  Skarzacy utrzymuje, ze kwota zadluzenia w wysokosci 52,7 mln EUR splacona przez Veritel na rzecz SZP byla
wyzsza niz to, co uzyskal sam skarzacy (%), sugerujac nieuzasadnione, dyskryminujgce traktowanie w przebiegu
procesu splaty zadtuzenia. Skarzacego niepokoi jednak gtéwnie fakt, Ze dodatkowo w dniu 30 listopada 2005 r.
(a wigc po przeksztalceniu) Veritel splacit kolejne zadluzenie SZP w wysokosci 28 mln EUR ze specjalnego konta
redystrybucji skladek. T¢ operacj¢ przeprowadzono w drodze przepisania przez SZP na Veritel wierzytelnosci z
tytutu skladek i odsetek. SZP przepisal na Veritel okolo 929 min SKK w wierzytelnosciach z tytulu skladek i
odsetkach (wynoszacych okoto 343 min SKK). Z kolei ze strony agencji Veritel' nastapito uznanie w wysokosci
840 mln SKK (okolo 28 mln EUR) na rzecz SZP poprzez umorzenie zadluzenia na specjalnym koncie
redystrybucji sktadek (*).

3.3. DOTACJA UDZIELONA SZP W 2006 R.

(39) W drugiej polowie 2006 r. Ministerstwo Zdrowia przyznalo SZP kolejna dotacje, wykorzystujac czg$ciowo saldo
z likwidacji agencji Veritel w lipcu 2006 r. Zdaniem skarzacego kwota dotacji wynosita okoto 7,6 mln EUR.

(40)  Skarzacy utrzymuje, ze ta dotacja zostala przyznana w celu uregulowania zobowiazan SZP wobec $wiadczenio-
dawcéw opieki zdrowotnej sprzed 2005 r., chociaz nie jest pewne, czy zadluzenie to istnialo jeszcze w
momencie udzielenia dotacji.

(41) Niemniej wedlug wladz stowackich zasoby finansowe z salda likwidacyjnego agencji Veritel nie zostaly
przekazane SZP, ale placowkom medycznym, ktére wowczas nalezaly do panstwa, na splate ich zobowigzan (tj.
skfadek na ubezpieczenie zdrowotne za ich pracownikéw) wobec SZP. W zwigzku z powyzszym wedlug wladz
stowackich nie przyznano dotacji, ale byla to normalna zaplata za niesporne naleznosci przez panstwo —
niezaptacone skladki na ubezpieczenie zdrowotne.

3.4. ZWIEKSZENIE KAPITALU VZP W 2010 R.

(42) Republika Stowacka, za posrednictwem Ministerstwa Opieki Zdrowotnej, w dniu 1 stycznia 2010 r. zwigkszyla
kapital zakladowy VZP. Kapitat zakladowy zostal zwigkszony do okolo 65,1 min EUR.

(43) Zdaniem skarzacego wydaje si¢, ze przy zalozeniu bliskiej niewyplacalnosci VZP pafistwo postapilo w ten
sposéb, aby pokry¢ deficyt dochodowy zakladu. Skarzacy stwierdza ponadto, ze panstwo w zadnym razie nie
moglo si¢ spodziewaé zwrotu z inwestycji, szczegdlnie przy zalozeniu, ze Stowacja wprowadzila prawo uniemoz-
liwiajgce zakltadom ubezpieczen zdrowotnych podziat zyskéw.

(44) Wedlug wladz stowackich zwigkszenie kapitalu VZP w 2010 r. mialo na celu wyeliminowanie skutkéw
finansowego kryzysu i wsparcie VZP w odpieraniu naciskéw na zwigkszanie poziomu zadluzenia z rosngcym
popytem na opieke zdrowotna.

(*) Veritel, a. s. powotano na podstawie uchwaly rzadu stowackiego nr 262 z dnia 2 kwietnia 2003 r.

(¥) Zob. sprawozdanie z 2011 r. Szalay T., Pazitny P., Szalayové A., Frisovd S., Morvay K., Petrovi¢ M. i van Ginneken E. ,Slovakia: Health
system review. Health Systems in Transition” (t. 13, nr 2, 2011), wydany przez Europejskie Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki
Zdrowotnej (dostepny pod adresem http:/[www.euro.who.int/__datafassets/pdf_file/0004/140593/e94972.pdf), s. 142.

(*) W opinii skarzacego poprzednicy ubezpieczyciela Dovera, lacznie przewyzszajacy wielkoScia SZP, deklarowali, dla poréwnania,
wysoko$¢ sptaconego dltugu jedynie na poziomie 27,25 mln EUR.

(*) Wedlug skarzacego, zgodnie ze sprawozdaniem dotyczacym dochodzenia w sprawie dzialalnosci agencji Veritel, a. s. w ciagu calego
okresu jej istnienia, stowackie Ministerstwo Finansow, wrzesiefi 2007 r.
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3.5. SYSTEM WYROWNYWANIA RYZYKA (RES)

(45) Podczas wstepnej oceny Komisja stwierdzita réwniez, ze finansowanie zakladow w Republice Stowackiej wiaze si¢
ze mechanizmem wspoldzielenia i regulacji ryzyka — systemem wyréwnywania ryzyka (RES).

(46) RES (*) ma zastosowanie w pelni do wszystkich zakladow ubezpieczen zdrowotnych zapewniajacych
obowigzkowe ubezpieczenia zdrowotne w Republice Stowackiej. Choé skladki na obowigzkowe ubezpieczenie
zdrowotne sg pobierane bezposrednio przez zaklady ubezpieczen zdrowotnych od pracownikéw, samozatrud-
nionych, samodzielnych platnikéw (dobrowolnie niezatrudnionych), pafistwa i platnikéw dywidend, podziat
przychodéw i wydatkéw miedzy zakladami ubezpieczen zdrowotnych jest nieréwny ze wzgledu na odmienna
strukture os6b ubezpieczanych. Aby zlagodzi¢ finansowe obciazenie, ktéremu podlegaja zaklady ubezpieczen
zdrowotnych z portfelem o wigkszym ryzyku oraz ograniczy¢ mozliwo$¢ wyboru ryzyka, skladki sa redystry-
buowane miedzy tymi zakladami z zastosowaniem RES, wedlug obliczent okre$lonych przez UNZ (*'). Parametry
zastosowane w RES to wiek, ple¢ i, od 2010 r., status aktywnosci zawodowej ubezpieczonego.

(47) Wladze stowackie uznaja RES nie za pomoc panstwa, ale za sposob wyréwnywania funduszy zgodnie z
kryteriami RES majacymi zastosowanie do oséb ubezpieczonych, tzn. za kwesti¢ solidarnosci migdzy osobami
ubezpieczonymi.

3.6. PRZENIESIENIE PORTFELI DO SZP I VZP

(48) Innym $rodkiem, na ktéry Komisja zwrdcita uwage podczas wstepnej oceny, jest bezposrednie przeniesienie, z
interwencjg panstwa, do SZP i VZP kilku portfeli innych zakladéw ubezpieczen zdrowotnych (w szczegdlnosci z
zakladu DruZstevnd zdravotnd poistoviia do VZP oraz z Eurdpskd zdravotnd poistoviia do SZP), ktére byly z
czasem likwidowane.

(49) Wedlug ubezpieczyciela Dovera portfel EZP zostal przeniesiony bezposrednio do SZP, mimo ze na rynku byli
réwniez inni zainteresowani, a ograniczenia i warunki przeniesienia byly sformutowane niejednoznacznie.

(50) Republika Stowacka argumentuje, ze decyzja UNZ dotyczaca przeniesienia portfela EZP do SZP bez uwzgled-
nienia innych zakladéw jest zgodna z przepisami ustawy nr 581/2004 przy jednoczesnym poszanowaniu prawa
ubezpieczonego do wyboru zakladu ubezpieczen zdrowotnych. Wladze stowackie stwierdzaja, ze inne zaklady
ubezpieczeniowe wyrazily zainteresowanie tym portfelem, ale na warunkach, ktére spowodowalyby niepropor-
cjonalne przedluzenie procesu likwidacji. Ponadto poniewaz przeniesienie portfeli dotyczyto wszystkich wierzy-
telnosci i zobowigzan likwidowanych zakltadéw, VZP i SZP nie uzyskaly, wedlug wladz stowackich, zadnej
korzysci.

4. PODSTAWY WSZCZECIA FORMALNEGO POSTEPOWANIA WYJASNIAJACEGO

(51) W decyzji o wszczeciu postgpowania Komisja wyrazita watpliwoici co do stwierdzenia ekonomicznego lub
nieeckonomicznego charakteru danej dzialalnosci i wskazala, ze w Swietle szczegblnych aspektéw sprawy SZP|
VZP oraz inne zaklady oferujace ubezpieczenia zdrowotne w systemie obowigzkowym Republiki Stowackiej i
mogly by¢ zaangazowane w dzialalno$¢ ekonomiczng od dnia 1 stycznia 2005 r. Uznano, ze polaczenie
ekonomicznych i nieekonomicznych cech stowackiego obowigzkowego systemu ubezpieczen zdrowotnych
wymaga przeprowadzenia doglebnej analizy réznych elementéw i ich znaczenia w systemie w celu stwierdzenia,
czy dzialalno$¢ zwigzana z ubezpieczeniami obowigzkowymi, prowadzona i zorganizowana w sposéb taki jak na
Stowacji, powinna zosta¢ uznana za dzialalno$¢ ekonomiczna (od dnia 1 stycznia 2005 r.), czy tez nie.

(52) Komisja wskazala réwniez, ze w wypadku uznania tej dzialalnosci za dzialalnos¢ o charakterze ekonomicznym
nie dysponuje wystarczajgcymi danymi, aby zdecydowal, czy §rodki, ktére sa aktualnie poddane kontroli,
zapewniajg SZP[VZP selektywng przewage.

(53) Wnioskujac, ze nie mozna zatem wykluczy¢ istnienia pomocy paristwa na tym etapie, w obliczu braku
konkretnych argumentéw czy wyraznych oznak co do zgodnosci z regutami rynku wewnetrznego, Komisja
wyrazita réwniez watpliwosci, czy Srodki te mozna uznaé za zgodne z rynkiem wewnetrznym na podstawie
art. 106 ust. 2 lub art. 107 ust. 3 lit. ¢) Traktatu, gdyby zakwalifikowano je jako pomoc panstwa.

(*) Czesé 3 ustawy nr 580/2004.
(*') Zob. motywy 60-67 decyzji o wszczeciu postegpowania w celu uzyskania blizszych informacji na temat RES.
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(54) W tym kontekscie Komisja zauwazyla, ze ostateczne wnioski dotyczace uznania ekonomicznego lub nieekono-
micznego charakteru dzialalnosci w zakresie obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych oraz spelnienia
wszystkich pozostalych warunkéw koniecznych do zakwalifikowania $rodkéw panstwowych jako pomocy
panstwa, a w przypadku stwierdzenia pomocy panstwa, stwierdzenia jej zgodnosci z regutami rynku
wewnetrznego moga zosta¢ wyciagniete dopiero w ostatecznej decyzji. Zostanie ona przyjeta po zakofczeniu
formalnego dochodzenia, zebraniu wszystkich dostgpnych informacji (w tym dalszych uwag paristwa czlonkow-
skiego i stron trzecich) oraz przeprowadzeniu ich doglebnej oceny.

5. UWAGI ZAINTERESOWANYCH STRON

(55) Komisja otrzymala nastepujace uwagi od zainteresowanych stron, zaprezentowane zbiorczo ponizej:

5.1. DOVERA

(56) W odpowiedzi na decyzje o wszczeciu postgpowania Dovera, skarzacy, dostarczyt dalsze informacje o systemie
ubezpieczen zdrowotnych oraz dodatkowe argumenty, w szczegdlnosci na poparcie stanowiska, ze SZP[VZP sa
przedsi¢biorstwami, ktore podlegaja prawu konkurencji i korzystaly z nieuzasadnionej pomocy panstwa.

(57) Ubezpieczyciel Dovera wskazal, ze SZP[VZP konkurujg z prywatnymi zakladami ubezpieczen zdrowotnych
oferujgcych te samg usluge i nastawionych na osigganie zyskow, odnoszac si¢ do poprzednio zlozonych
informacji na temat ekonomicznego charakteru wspomnianej dzialalnosci oraz do najnowszego orzecznictwa
Trybunalu (*3. W tym kontekscie Dovera stwierdza, ze kilka elementéw przedstawionych przez Republike
Stowacka w decyzji o wszczeciu postgpowania, majacych wskazywaé na nieekonomiczny charakter dzialalnosci
VZP|[SZP, nie zostalo zweryfikowanych. Wedlug ubezpieczyciela Dovera reforma w latach 2004-2005 miala na
celu stworzenie konkurencyjnego rynku, ktéry zostal uznany i potwierdzony sadownie (tj. przez stowacki Sad
Konstytucyjny), jak rowniez przez same wiladze stowackie. W tym kontekscie Dovera wskazuje rowniez na fakt,
ze ubezpieczyciele konkurujg o $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej przez selektywne podpisywanie uméw i
negocjacje dotyczace cen oraz jakosci ustug, a takze wspomina o kampaniach marketingowych prowadzonych
przez zaklady ubezpieczen zdrowotnych w celu przyciggnigcia i zatrzymania klientéw. Dovera odrzuca tez
wylacznie spoleczny charakter systemu, odnoszac si¢ do mozliwosci osiggania i podzialu zyskéw przez ubezpie-
czycieli zdrowotnych oraz do zainteresowania prywatnych inwestoréw inwestowaniem w podmioty dzialajace w
stowackim sektorze obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych.

(58) Nawigzujac do informacji uprzednio przedlozonych Komisji, przed decyzja o wszczgciu postgpowania, ubezpie-
czyciel Dovera wnioskuje dalej, ze wszystkie Srodki zidentyfikowane w tej decyzji powinny by¢ zakwalifikowane
jako pomoc niezgodna z prawem, poniewaz zostaly spelnione wszystkie pozostale warunki art. 107 ust. 1
Traktatu. W jego opinii postgpowanie Republiki Stowackiej, to znaczy zwigkszenie kapitatu SZP w 2006 r. i VZP
w 2010 r, nie moze zosta uznane za dzialanie inwestora w gospodarce rynkowej. Ubezpieczyciel Dovera
argumentuje, ze Republika Slowacka dyskryminowala prywatne zaklady ubezpieczeniowe w stosunku do
SZP|VZP, traktujagc bardziej przychylnie SZP w procesie splaty zadluzenia w latach 2003-2005 oraz
wprowadzajgc dwa nowe parametry w RES w 2009 r. i 2012 r. Odnos$nie do przeniesienia portfeli uwagi
ubezpieczyciela Dovera koncentruja si¢ na przeniesieniu portfela ubezpieczeri EZP, poniewaz nie ma on
informacji o wczesniejszym przeniesieniu portfela do VZP. W tym wzgledzie Dovera stwierdza, ze Komisja mogla
otrzyma¢ od wladz stowackich nieprawidlowe informacje o ramach prawnych majacych zastosowanie w
wypadku przenoszenia portfeli.

(59) Dovera argumentuje wreszcie, ze wladzom stowackim nie udalo si¢ dowie$¢ zasadnosci uznania obowiagzkowych
ubezpieczen zdrowotnych za usluge interesu ogdlnego, zatem kwestionuje zasadniczg ide¢ analizy na podstawie
orzeczenia w sprawie Altmark (**) oraz zalozen pakietu Komisji dotyczacego ustug $wiadczonych w ogdlnym
interesie gospodarczym.

5.2. ZAKLAD UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH UNION

(60)  Spostrzezenia przedlozone przez Zaklad Ubezpieczen Zdrowotnych Union, inny prywatny podmiot
konkurencyjny wobec SZP[VZP, na temat decyzji o wszczeciu postgpowania s3 w duzym stopniu zgodne z
uwagami przekazanymi przez ubezpieczyciela Dovera i wyrazajg przekonanie, ze SZP i VZP s3 przedsigbior-
stwami w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu. Zaklad Ubezpieczeni Zdrowotnych Union informuje, ze pig¢ z
szeSciu Srodkéw opisanych w sekeji 3 decyzji kwalifikuje si¢ jako pomoc panistwa i jest niezgodna z regulami

(*») Sprawa T-347/09, Niemcy przeciwko Komisji, 12 wrzesnia 2013 r., jeszcze nieopublikowana.
(*)) Sprawa C-280/00 Altmark, ERC 2003, s.1-7747.
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rynku wewnetrznego. Odnoénie do széstego Srodka, RES, Zaklad Ubezpieczet Zdrowotnych Union stwierdza, ze
moze on potencjalnie spelnial warunki orzeczenia w sprawie Altmark dotyczace rekompensat z tytulu
$wiadczenia ustug publicznych lub moze by¢ zgodny z regulami rynku wewnetrznego na podstawie art. 106
ust. 2 Traktatu i w zwigzku z tym wymaga¢ dalszego dochodzenia pod katem dyskryminujacego podejscia na
korzy$¢ odbiorcy netto RES, tj. SZP[VZP.

5.3. HPI, INEKO I ZZP

(61)  Spostrzezenia na temat decyzji o wszczeciu postgpowania przedlozone przez pozostale strony trzecie, tj. HPI
INEKO i ZZP, wyrazaja gtéwnie poparcie stanowiska skarzacego Dovera i Zakladu Ubezpieczefi Zdrowotnych
Union, ze wspomniana dzialalno§¢ ma charakter ekonomiczny, a kwestionowane $rodki stanowiag pomoc
panstwa przez zapewnienie SZP[VZP sclektywnej przewagi. Drzielg takze przekonanie, ze ubezpieczyciele
zdrowotni dzialajg w $rodowisku konkurencyjnym (poprzez zastosowanie réznych sposobéw pozyskiwania
klientéw), oraz twierdza, ze panstwo preferencyjnie potraktowalo panstwowy zaklad ubezpieczen zdrowotnych.

6. UWAGI DO DECYZJI O WSZCZECIU POSTEPOWANIA 1 DODATKOWE INFORMACJE PRZEDLOZONE PRZEZ
REPUBLIKE SLOWACKA

(62) Republika Stowacka przedlozyla swoje spostrzezenia na temat decyzji o wszczeciu postgpowania i przekazata
uwagi dotyczace spostrzezeni stron trzecich.

(63) W przekazanych informacjach wladze stowackie przedstawily wyjasnienie i dodatkowe argumenty na poparcie
ich stanowiska, ze system obowiazkowych ubezpieczeri zdrowotnych nie podlega regutom konkurencji, gdyz nie
jest zwigzany z dzialalnoscia ekonomiczna. Wladze slowackie utrzymujg, ze obowigzkowych ubezpieczen
zdrowotnych na Stowacji nie mozna zakwalifikowa¢ jako dzialalnosci ekonomicznej zgodnie z orzecznictwem
Trybunalu Sprawiedliwosci (**) w szczegdlnosci z nastepujacych przyczyn:

a) System ma cel spoleczny.

b) Jest oparty na zasadzie solidarnosci, w szczegdlnosci z uwzglednieniem nastepujacych czynnikéw:
i. obowigzkowe uczestnictwo w systemie rezydentéw stowackich;
ii. zagwarantowanie wszystkim ubezpieczonym takiego samego minimalnego poziomu $wiadczen;

iii. brak powigzania skladek ze $wiadczeniami na poziomie indywidualnym z uwagi na ustalenie wysokosci
skfadek w przepisach (brak konkurencji cenowej);

iv. obowigzywanie miedzy ubezpieczonymi zasady solidarnego ponoszenia ryzyka: przez uzycie RES i
obliczanie stawki ze wzgledu na ryzyko grupowe.

c) Istniejg szczegbtowe ramy regulacyjne, podlegajace nadzorowi pafistwa: prawem s3 stanowione status, prawa i
obowiazki wszystkich zakladéw ubezpieczen zdrowotnych.

(64) Republika Stowacka odrzuca przypuszczenie, Ze w wyniku zmian ustawodawczych z 2005 r. system opieki
zdrowotnej zostal przeksztalcony w system komercyjny, i twierdzi, ze nie stracit on publicznego, nieekono-
micznego charakteru. Ponadto zwraca uwage na fakt, ze slowacki system ubezpieczeni zdrowotnych stanowi
element systemu zabezpieczenia spolecznego i wskazuje na kompetencje panstw czlonkowskich na mocy
art. 168 ust. 7 Traktatu dotyczace organizacji i $wiadczenia ustug zdrowotnych.

(65) Wladze stowackie stwierdzaja dalej, ze reforma ubezpieczenn zdrowotnych nie spowodowala zastapienia
publicznych ubezpieczent zdrowotnych ubezpieczeniami prywatnymi ani otwarcia dla prywatnych ubezpieczycieli
pokrywania jakiegokolwiek ryzyka dotyczacego ustawowego zabezpieczenia spolecznego. W opinii Stowacji
podstawowym celem reformy sektora zdrowotnego bylo ustalenie dokladnych regul dysponowania zasobami
finansowymi przydzielonymi na ochrong¢ zdrowia, a przeksztalcenie do dnia 30 wrzesnia 2005 r. wszystkich
istniejgcych funduszy ubezpieczen zdrowotnych w spdlki akcyjne z wyraznie zdefiniowanymi zasadami
ksiggowymi wydawalo si¢ wlasciwym sposobem ustalenia tych regul. Wiadze slowackie uznaja, ze wszyscy
ubezpieczyciele zdrowotni na Slowacji sa zaangazowani w zarzadzanie funduszami publicznymi powierzonymi
im w ramach publicznego systemu ubezpieczen zdrowotnych.

(**) W szczegblnosci sprawy polaczone C-159/91 1 C-160/91 Poucet i Pistre, sprawa C-218/00 Cisal i INAIL, sprawy polaczone C-264/01,
C-306/01, C-354/01 i C-355/01 AOK Bundesverband.
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(66) Wedlug wladz stowackich fakt, ze slowacki obowigzkowy system ubezpieczen zdrowotnych uwzglednia w
ograniczonym zakresie konkurencje jakoSciowa, moze by¢ uznany za element, ktéry zacheca zaklady
ubezpieczen zdrowotnych do dzialan ekonomicznych zgodnie z zasadami prawidlowego zarzadzania, w interesie
prawidlowego funkcjonowania systemu, ale nie za element, ktéry moze mie¢ wplyw na nieckonomiczny
charakter systemu ubezpieczen zdrowotnych jako catosci.

(67) Wladze stowackie wyjasniaja roéwniez, ze fundusze gromadzone i redystrybuowane w ramach struktury
stowackiego publicznego systemu ubezpieczei zdrowotnych za podrednictwem zakladéw ubezpieczen
zdrowotnych stanowia sume skladek na publiczne ubezpieczenia zdrowotne, obowigzkowych na mocy prawa, a
w zwigzku z tym s3 czeScig finanséw publicznych Slowacji. Zadaniem wszystkich zakladéw ubezpieczen
zdrowotnych jest zatem zarzgdzanie funduszami publicznymi zgromadzonymi ze skladek od obywateli zgodnie z
odpowiednimi przepisami prawnymi z mysla o pokryciu wydatkéw na opieke zdrowotng.

(68) Na dalsze poparcie swojego stwierdzenia wladze stowackie przywolujg réwniez fakt, ze nawet po wprowadzeniu
zakazu podzialu zyskéw w 2011 r. ustawa zmieniajgca nr 250/2011 zezwalala zakladom ubezpieczen
zdrowotnych na wypracowywanie zyskéw wylacznie pod Scisle zdefiniowanymi warunkami, to znaczy:

a) wprowadzenie podatku od zyskow zakladoéw ubezpieczen zdrowotnych;

b) obowiazkowe przeznaczenie zyskéw na utworzenie funduszu rezerwowego do wysokosci 20 % wplaconego
kapitalu zaktadowego podmiotu ubezpieczeniowego (funduszu rezerwowego mozna uzy¢ tylko do pokrycia
strat zakladu ubezpieczeniowego);

¢) obowigzkowe utworzenie przepiséw technicznych dotyczacych pokrywania planowanego leczenia oséb
ubezpieczonych z list oczekujacych (w rezultacie zaklady ubezpieczen zdrowotnych nie moga wypracowywacd
zyskéw kosztem swoich klientéw przez umieszczanie ich na listach oczekujacych zamiast bezzwlocznego
oplacenia kosztéw ich opieki zdrowotnej — ten warunek jest niezbedny do zapewnienia zgodnosci z ogélnie
przyjetymi standardami ksiegowymi w sektorze publicznych ubezpieczent zdrowotnych).

(69) W tym wzgledzie wladze stowackie wyjasnily, ze w wypadku odnotowania przez VZP nadwyzki tworzony byt
fundusz na pokrycie kosztéw korzystania z opieki zdrowotnej i finansowanie szczegélnie drogich ustug
oplacanych z publicznego ubezpieczenia zdrowotnego. Ponadto w latach, w ktérych odnotowano nadwyzke,
cze$¢ zyskéw VZP bylo réwniez przydzielanych do funduszu rezerwy ustawowej, a ten z kolei byt wykorzystany
na zmniejszenie zakumulowanych strat. Dlatego wedlug wladz stowackich zaden zysk wypracowany przez
panstwowy zaklad ubezpieczen zdrowotnych nie byt nigdy przeznaczony na wyplaty dla udziatlowcéw.

(70) W tym kontekscie Republika Stowacka wskazuje réwniez na dalsze ograniczenia, ktérym podlegaja zaklady
ubezpieczen zdrowotnych, dotyczace mozliwosci pozyczania funduszy wylacznie zgodnie z przepisami ustawy
523/2004 w sprawie regut budzetowych administracji publicznej, po zatwierdzeniu przez UNZ.

(71) Na dalsze poparcie stwierdzenia, ze dzialalno$¢ dotyczaca obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych nie podlega
regutom konkurencji, wladze zwrocily uwage na prowadzone przez stowacki Urzad Antymonopolowy w 2009 r.
dochodzenie, w ktérym ujawniono, ze dzialalno$¢ zakladéw ubezpieczen zdrowotnych odbywa si¢ w ramach
systemu charakteryzujacego si¢ wysokim stopniem solidarnosci, bezptatnym $wiadczeniem ustug zdrowotnych i
regulowaniem przez pafstwo zasadniczych elementéw takiej dzialalnosci. W zwigzku z tym dzialalnos¢
zakladow ubezpieczent zdrowotnych w zakresie oferowania publicznych ubezpieczent zdrowotnych nie moze by¢
uznana za dzialalno$¢ ekonomiczng prowadzong przez przedsigbiorstwa, ograniczajacg konkurencje. Stad wedlug
Urzedu Antymonopolowego stowacka ustawa o konkurencji nie ma zastosowania do dzialalnosci zakladéw
ubezpieczen zdrowotnych prowadzonej w zakresie oferowania publicznych ubezpieczen zdrowotnych (*).

(72)  Wladze stowackie wyjasniaja réwniez, ze w 2011 r. Sad Konstytucyjny stwierdzit niekonstytucyjnos¢ zakazu
podziatu zyskéw od 2007 r., narusza on bowiem stowackie konstytucyjne prawa wlasnosci. Sad nie podtrzymat
natomiast opinii, jakoby ustawa o zakladach ubezpieczenn zdrowotnych ograniczala zasady ekonomii rynkowe;j.
Wiladze stowackie wskazaly rowniez w tym wzgledzie na spostrzezenie Sadu Konstytucyjnego moéwigce, Ze
ustawodawstwo dotyczace ubezpieczeni zdrowotnych wykluczajace lub znacznie ograniczajagce wplyw narzedzi
ekonomii rynkowej i stad ograniczajace konkurencje jest mozliwe do przyjecia jako zgodne z przepisami
konstytucji.

(*) Dochodzenie prowadzone przez Urzad Antymonopolowy w zwigzku z proponowanym potaczeniem SZP i VZP, zakoficzone w dniu 3
grudnia 2009 r. Zob. réwniez sprawozdanie roczne z 2009 r. Urzedu Antymonopolowego, dostepne pod adresem http:/fwww.
antimon.gov.sk/data/att/958.pdf.
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(73) Oprocz stwierdzenia, ze dzialalno$¢ dotyczaca obowigzkowych ubezpieczeri zdrowotnych na Stowacji wykracza
poza zakres regul konkurencji, wladze stowackie utrzymuja, ze wspomniane $rodki nie majg pozostatych cech
pomocy panstwa zgodnie z art. 107 ust. 1 Traktatu. W tym kontekscie stwierdzaja, ze dokapitalizowanie w
2006 r. i 2009 r. nie stanowitlo pomocy, poniewaz przestrzegane byly zasady inwestora w gospodarce rynkowej.
Nastepnie zaprzeczajg, ze dopuscily si¢ nieuzasadnionego dyskryminujacego traktowania w procesie splaty
zadluzenia przez Veritel, oraz utrzymuja, ze w 2006 r. nie przyznano VZP dotacji, ale byta to normalna zaplata
za niesporne zobowigzania przez panstwo. Wladze stowackie podaja szczegétowe informacje o przeniesieniu
portfeli z DZP do VZP oraz z EZP do SZP i stwierdzaja, ze rowniez te przeniesienia nie zapewnily SZP[VZP
selektywnej przewagi zgodnie z art. 107 ust. 1 Traktatu. I wreszcie wladze slowackie podaja réwniez dalsze
informacje o RES, wyjasniajagc w szczegblnosci, w jaki sposéb redystrybuowane byly skladki (miesigcznie i
rocznie) w latach 2006-2012, oraz argumentuja, Ze takze tego $rodka nie mozna zakwalifikowa¢ jako pomocy
panstwa, poniewaz stuzy on do wyréwnywania ryzyka w systemie, powstalego w wyniku jednolitych skladek dla
wszystkich grup oséb ubezpieczonych o réznym stopniu ryzyka.

(74) Wladze stowackie poswigcily miejsce w swoich uwagach do decyzji o wszczeciu postgpowania na obrong
swojego stanowiska, ze SZP[VZP z powodu nieprowadzenia dzialalnoci ekonomicznej nie sg przedsigbiorstwami
oraz ze omawiane $rodki sg zgodne z zasadami inwestora w gospodarce rynkowej i nie zapewniaja SZP[VZP
zadnej przewagi, stad nie stanowia pomocy. Dlatego nie uznano za konieczne przedstawienie jakichkolwiek
argumentéw za zgodnoscig domniemanych $rodkéw pomocy.

7. OCENA SRODKOW POMOCY

(75)  Artykut 107 ust. 1 Traktatu stwierdza, ze ,[...] wszelka pomoc przyznawana przez panstwo czlonkowskie lub
przy uzyciu zasobéw panstwowych w jakiejkolwiek formie, ktéra zakloca lub grozi zakldceniem konkurencji
poprzez sprzyjanie niektérym przedsigbiorstwom lub produkcji niektérych towardw, jest niezgodna z rynkiem
wewnetrznym w zakresie, w jakim wplywa na wymiang handlowa migdzy pafistwami cztonkowskimi”.

(76) Na podstawie art. 107 ust. 1 Traktatu zasady pomocy pafistwa majg zastosowanie wylacznie tam, gdzie
beneficjent $rodka stanowi ,przedsi¢biorstwo”. Orzecznictwo Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
(,TSUE”) okresla przedsigbiorstwo do celéw art. 107 ust. 1 Traktatu jako dowolny podmiot zaangazowany w
dzialalno$¢ ekonomiczna, bez wzgledu na jego status prawny czy sposob finansowania (*). Kwalifikacja
okreslonego podmiotu jako przedsigbiorstwa zalezy wigc catkowicie od ekonomicznego lub nieekonomicznego
charakteru jego dzialalnosci.

(77)  Jak wyjasniono w decyzji o wszczeciu postgpowania, kwestia, czy $rodki przyznane na rzecz SZP[VZP stanowia
pomoc panfistwa, zalezy zatem najpierw od tego, czy i w jakim zakresie SZP[VZP dzialaja w ramach stowackiego
obowigzkowego systemu ubezpieczen zdrowotnych jako przedsigbiorstwa, mozna bowiem uznaé, ze s3 one
zaangazowane w dziatalno$¢ ekonomiczng wedtug definicji orzecznictwa.

(78) W opinii TSUE dzialalno$¢ ekonomiczng moze stanowi¢ dowolna dzialalno$¢ polegajaca na oferowaniu towaréw
lub ustug na danym rynku (¥). W tym kontekscie pytanie, czy istnieje rynek pewnych ustug, moze zaleze¢ od
konkretnego sposobu, w jaki te ustugi sa zorganizowane i $§wiadczone w danym panstwie czlonkowskim (*¥).
Zasady pomocy panstwa maja zastosowanie wylacznie wtedy, gdy dana dzialalno$¢ jest prowadzona w
Srodowisku rynkowym. Ekonomiczny charakter tego samego rodzaju ustugi moze zatem by¢ odmienny w
poszczeglnych panstwach czlonkowskich. Ponadto z powodu politycznych wyboréw czy wydarzen
ekonomicznych kwalifikacja danej ustugi moze si¢ zmieni¢ wraz z uplywem czasu. Dzialalno$¢, ktéra nie ma
obecnie charakteru rynkowego, moze zyskac taki charakter w przysztosci lub go utraci¢ (**).

(79) W odniesieniu do $wiadczenia opieki zdrowotnej kwalifikacja systemow jako dziatalnosci ekonomicznej zalezy od
ich politycznej i ekonomicznej specyfiki oraz od konkretnego sposobu ich tworzenia oraz organizacji w danym
panstwie czlonkowskim. W istocie orzecznictwo TSUE rozréznia systemy oparte na zasadzie solidarnosci i
systemy ekonomiczne (*).

(*) Zob. np. sprawy polaczone od C-180/98 do C-184/98 Pavloviin., Rec. 2000, s.1-6451, pkt 74.

(*) Sprawa 118/85 Komisja przeciwko Wlochom, Rec. 1987 s. 2599, pkt 7, sprawa C-35/96 Komisja przeciwko Wlochom, Rec. 1998 s. I-
3851, pkt 36, sprawy potaczone od C-180/98 do C-184/98 Pavlov iin., pkt 75.

(**) Sprawy polaczone C-159/911C-160/91 Poucet i Pistre, Rec. 1993 5.1-637.

(*)) Zob. réwniez komunikat Komisji w sprawie stosowania zasad Unii Europejskiej w dziedzinie pomocy panstwa w odniesieniu do
rekompensaty z tytutu ustug §wiadczonych w og6lnym interesie gospodarczym (,Komunikat UOIG z 2012 r.”), (Dz.U.C 8 z 11.1.2012,
s. 5), pkt 12.

(*9) Kogqigja podsumowala wlasciwe orzecznictwo TSUE w odniesieniu do uzycia tych zasad w zakresie finansowania zabezpieczenia
spolecznego i systeméw opieki zdrowotnej w swoim komunikacie z 2012 r. w sprawie stosowania zasad Unii Europejskiej w dziedzinie
pomocy pafistwa w odniesieniu do rekompensaty z tytutu ustug $wiadczonych w og6lnym interesie gospodarczym (,Komunikat UOIG
220121
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(80) W orzecznictwie TSUE wykorzystuje si¢ szereg kryteriéw do ustalenia, czy system zabezpieczenia spolecznego
opiera si¢ na zasadach solidarnosci, a zatem nie jest zwigzany z dzialalnoScig ekonomiczng. W tym wzgledzie
moze by¢ istotnych kilka czynnikéw: (i) czy przystapienie do systemu jest obowigzkowe (*'); (ii) czy system stuzy
wylacznie celowi spolecznemu (*); (iii) czy system jest niedochodowy (*); (iv) czy $wiadczenia sg niezalezne od
wplaconych skladek (*); (v) czy kwota placonych §wiadczen nie musi by¢ proporcjonalna do wynagrodzen oséb
ubezpieczonych (¥) oraz (vi) czy system jest nadzorowany przez pafistwo (*).

(81) W przeciwienstwie do systeméw opartych na zasadzie solidarnosci systemy ekonomiczne zwykle maja
nastepujace cechy: (i) opcjonalne cztonkostwo (*); (ii) zasada kapitalizacji — tj. zalezno§¢ uprawniert od ptaconych
skfadek oraz wynikéw finansowych programu (*); (iii) ukierunkowanie na osigganie zyskéw (*’); oraz (iv)
oferowanie uprawnieni, ktére stanowig uzupelnienie $wiadczen z systemu podstawowego (*°).

#2  Pewne systemy lacza w sobie elementy z obydwu kategorii (systeméw opartych na solidarnosci i systemdéw
ekonomicznych) (*'), wigc w celu stwierdzenia ekonomicznego lub nieekonomicznego charakteru danego systemu
Komisja musi zweryfikowa¢ obecno$¢ w nim kazdego z elementéw wymienionych w dwdch poprzednich
motywach i okresli¢ odpowiednio ich wage (*).

(83) Ostateczna decyzja, czy oferowanie obowiazkowych ustug ubezpieczen zdrowotnych w Republice Stowackiej
stanowi dzialalno$¢ ekonomiczng lub nieekonomiczna, bedzie zatem zalezata od dokladnej analizy konkretnego
sposobu organizacji i prowadzenia dzialalnoSci w tym panstwie czlonkowskim oraz bedzie odpowiednia dla
panujgcego w nim obowiagzkowego systemu ubezpieczeni zdrowotnych. W $wietle omoéwionych ogdlnych
spostrzezeni Komisja oceni, czy kwestionowane $rodki rzekomo przyznane SZP/VZP stanowig pomoc pafistwa
jako $rodki przyznane ,przedsigbiorstwu” w rozumieniu art.107 ust. 1 Traktatu.

(84) Kilka czynnikéw wskazuje na nieekonomiczny charakter stowackiego systemu ubezpieczen zdrowotnych, w
szczegblnosci odnosnie do cech i celéw spolecznych, ktdre przewazajg w dziatalnosci tego systemu, a system jest
w gléwnej czesci oparty na zasadzie solidarnosci.

(85) Po pierwsze, udzial w publicznym programie ubezpieczenn zdrowotnych jest wymagany prawem w wypadku
wigkszosci mieszkancéw Republiki Stowackiej, a ustugi medyczne objete obowigzkowym ubezpieczeniem
zdrowotnym sa $wiadczone bez wzgledu na wysokos$¢ skladek oplaconych przez osobe ubezpieczona. Osoba
ubezpieczona ma swobodny wybér zakladu ubezpieczen zdrowotnych oraz, w ramach obowigzku otwartego
uczestnictwa, wybrany zaklad nie moze odmoéwic takiej osobie ubezpieczenia ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
czy ryzyko chorobowe (*).

(*) Sprawy polaczone C-159/911C-160/91 Poucet i Pistre, Rec. 1993 s.1-637, pkt 13.

(*}) Sprawa C-218/00 Cisal i INAIL, Rec. 2002 s5.1-691, pkt 45.

() Sprawy polaczone C-264/01, C-306/01, C-354/011C-355/01 AOK Bundesverband, Zb.Orz. 2004 s.1-2493, pkt 47-55.

(*) Sprawy polaczone C-159/911C-160/91 Poucet i Pistre (cytowane powyzej), pkt 15-18.

(*) Sprawa C-218/00 Cisal i INAIL (cytowana powyzej), pkt 40.

(*) Sprawy polaczone C-159/91 i C-160/91 Poucet i Pistre (cytowane powyzej), pkt 14, sprawa C-218/00 Cisal i INAIL (cytowane
powyzej), pkt 43-48, sprawy polaczone C-264/01, C-306/01, C-354/01 i C-355/01 AOK Bundesverband (cytowane powyzej),

kt 51-55.

(*7) Igprawa C-67/96 Albany, Rec. 1999s.1-5751, pkt 80-87.

(**) Sprawa C-244/94 FFSA iin. (cytowana powyzej), pkt 9 i 17-20, sprawa C-67/96 Albany (cytowana powyzej), pkt 81-85. Zob. rowniez
sprawy polaczone od C 115/97 do C 117/97 Brentjens, Rec. 1999 s. 1 6025, pkt 81-85, sprawa C 219/97 Drijvende Bokken, Rec.
19995s.16121, pkt 71-75 oraz sprawy potaczone od C-180/98 do C-184/98 Pavlov (cytowane powyzej), pkt 1141 115.

(*) Sprawy polaczone od C 115/97 do C 117/97 Brentjens (cytowane powyzej).

(*) Sprawy polaczone od C-180/98 do C-184/98 Pavlov i in. (cytowane powyzej).

(") Zob. np. sposdb okreslania wagi zastosowany przez Trybunat Sprawiedliwo$ci w sprawie C-350/07 Kattner Stahlbau, Zb.Orz. 2009
s.1-1513, w szczegolnosci pkt 33-68.

(*») W tym wzgledzie nalezy rowniez zauwazy¢, Ze najnowszy wyrok (T-347/09 Niemcy przeciwko Komisji, wyrok z dnia 12 wrze$nia
2013 r., jeszcze nieopublikowany) wspomniany przez ubezpieczyciela Dovera w uwagach do decyzji o wszczeciu postgpowania jedynie
potwierdza fakt, ze organizacje niedochodowe moga takze oferowac towary i ustugi na rynku (zob. réwniez komunikat UOIG z 2012 .,
pkt 9 odnoszacy si¢ do orzecznictwa). Nie zmienia to jednak faktu, ze wniosek co do ekonomicznego lub nieekonomicznego charakteru
dziatalnosci w danej sprawie nalezy oprze¢ na stwierdzeniu obecnosci i okresleniu wagi kazdego ze wspomnianych elementéw.

(**) Zob. motywy 23-25.
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(86)  Po drugie, stowackie obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne jest oparte na skladkach ustalonych w przepisach
proporcjonalnie do dochodéw ubezpieczonego, a nie do ryzyka dotyczacego ubezpieczonego (zwigzanego z
wiekiem, stanem zdrowia, ryzykiem zachorowania osoby ubezpieczonej). Ponadto brak jest bezposredniego
powigzania migdzy kwotg skladek wplaconych przez dang osobe do systemu a wartoscig $wiadczen otrzymanych
przez t¢ osobe z systemu. W konsekwencji zaklady ubezpieczeniowe nie maja mozliwo$ci wplywania ani na
kwote skfadek, ani na minimalny poziom ochrony, do ktérego sg uprawnione osoby ubezpieczone, poniewaz te
kwestie sg ustalone w prawodawstwie krajowym.

(87)  Po trzecie, prawo gwarantuje wszystkim ubezpieczonym ten sam podstawowy poziom $wiadczen, ktére w rzeczy-
wisto$ci jest bardzo wysoki, gdyz obejmuje niemal wszystkie procedury medyczne wykonywane w Republice
Stowackiej, co oznacza, ze za posrednictwem obowigzkowego systemu ubezpieczen zdrowotnych jest praktycznie
$wiadczona calo$¢ opieki zdrowotnej (*%). Stowacki system wyréwnywania ryzyka (RES) zapewnia podzial ryzyka
ubezpieczeniowego i dlatego jeszcze bardziej uwypukla znaczenie solidarno$ci. W dodatku system stowacki
narzuca zasad¢ kalkulowania stawki ze wzgledu na ryzyko grupowe, to znaczy ubezpieczycielom nie zezwala si¢
na réznicowanie skladek wedlug ryzyka ubezpieczenia, jednocze$nie wyréwnywanie ryzyka umozliwia czeSciowa
rekompensate na rzecz tych ubezpieczycieli, ktérych portfel obejmuje profil demograficzny o wigkszym ryzyku,
przez redystrybucje Srodkéw od ubezpieczycieli wyplacajacych $wiadczenia ponizej przecigtnej do tych wyplaca-
jacych osobom ubezpieczonym wyzsze §wiadczenia niz przecigtna (**).

(88) I wreszcie Komisja przypomina, ze oprécz posiadania wszystkich wymienionych cech spolecznych i solidarnos-
ciowych slowackie obowigzkowe ubezpieczenia zdrowotne sg zorganizowane i prowadzone w wyraZnie
wyznaczonych ramach regulacyjnych: status, prawa i obowigzki wszystkich zakladéw ubezpieczen zdrowotnych
sg ustanowione ustawami okreslajgcymi szczeg6étowe warunki, a same zaklady dzialaja pod Scistym nadzorem
panstwa (*%).

(89) Na podstawie tych cech Komisja wnioskuje, Ze stowacki obowigzkowy system ubezpieczen zdrowotnych ma
charakter nieekonomiczny, zatem SZP/VZP nie mozna uznaé za ,przedsigbiorstwo” w rozumieniu art. 107 ust. 1
Traktatu (%).

(90) Komisja uznaje, ze pewne cechy slowackiego obowigzkowego systemu ubezpieczen zdrowotnych moga
wskazywac na ekonomiczny charakter dzialalnoci prowadzonej w jego ramach: (i) obecno$¢ kilku podmiotéw
ubezpieczeniowych (publicznych i prywatnych) w stowackim sektorze obowigzkowych ubezpieczeri zdrowotnych;
(i) pewien zakres konkurencji miedzy tymi ubezpieczycielami, ktérzy s3 (ili) zaangazowani w dzialalnosé
niedochodows; oraz (iv) fakt, ze dzialalno$¢ zostala uznana przez stowacki Sad Konstytucyjny za otwarta na
konkurencje. Niemniej Komisja jest zdania, Ze obecno$¢ tych cech nie podwaza wniosku, Ze obowigzkowe
ubezpieczenia zdrowotne na Stowagji nie sg zwigzane z dzialalnoscia ekonomiczng.

(91) Po pierwsze Komisja uwaza, ze istnienie kilku (publicznych i prywatnych) podmiotéw aktywnych w sektorze
obowigzkowych ubezpieczet zdrowotnych nie nadaje charakteru ekonomicznego ich dzialalnosci w systemie, w
ktérym, jak wyjasniono w motywach 85-87, dominuja cechy i cele spoteczne, gléwne miejsce w dzialaniu tego
systemu zajmuje zasada solidarnosci, a nad systemem panstwo sprawuje Scisty nadzér. Taka interpretacja
powodowalaby nadanie nieproporcjonalnego znaczenia wybranej przez panstwo czlonkowskie organizacji
dzialania systemu zabezpieczenia spofecznego, a nie istocie omawianego systemu (*%).

(92) Po drugie, z orzecznictwa TSUE wynika, Ze réwniez pozostawienie miejsca na konkurencje w systemie
ubezpieczen zdrowotnych i rzeczywiste jej wystgpowanie, nawet jeSli takie bylo zamierzenie ustawodawcy,
potwierdzone sagdownie, nie musi nada¢ omawianej dziatalnoci charakteru ekonomicznego. TSUE wyjasnil. ze w
wypadku wyciggania wniosku o ekonomicznym lub nieekonomicznym charakterze dzialalnosci w ustawowym
systemie ubezpieczen zdrowotnych, takim jak system stowacki, w ktérym istnieje pewna swoboda konkurencjj,

*4) Zob. motywy 26-29.
)

(
(**) Zob. motywy 23-25.
(5
(

3

) Zob. motyw 32.

57) Cechy stowackiego obowigzkowego systemu ubezpieczen zdrowotnych sa podobne do cech niemieckiego ustawowego, publicznego
systemu ubezpieczen zdrowotnych poddanego ocenie TSUE w sprawach polaczonych C-264/01, C-306/01, C-354/01 i C-355/01 AOK
Bundesverband. TSUE uznal, ze system niemiecki ma charakter nieeckonomiczny, i zauwazyt w szczegdlnosci, Ze niemieckie fundusze
zdrowotne zostaly zmuszone przepisami do oferowania ich czlonkom w zasadzie takich samych $wiadczen obowigzkowych,
ustalonych przez panstwo, niezalezne od kwoty skladek zaplaconych przez osoby ubezpieczone. Fundusze te nie stanowig zatem dla
siebie konkurencji w zakresie przyznawania ustawowych, obowiazkowych §wiadczen i uczestnicza w systemie wyréwnywania ryzyka
(zob. pkt 52-54 wspomnianego wyroku).

(**) Zob. réwniez sprawa C-350/07 Kattner Stahlbau (cytowana powyzej), pkt 53, w szczegdlnosci opinia rzecznika generalnego Jana

Mazaka w tej sprawie (pkt 59).
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decydujace sg charakter i zakres tej konkurencji, okolicznosci, w jakich si¢ ona ujawnia, oraz obecno$¢ i waga
pozostalych stosownych czynnikéw (*). W omawianej sprawie ten rodzaj konkurencji, ktory najbardziej
interesuje konsumentéw — konkurencja cenowa w odniesieniu do poziomu skladek — jest wykluczony, poniewaz
stowaccy ubezpieczyciele zdrowotni nie mogg modyfikowal poziomu skladek ubezpieczonego, jako ze sa one
ustalane przepisami. Ponadto zasieg konkurencji jakoSciowej jest raczej ograniczony, stowacki obowigzkowy
system ubezpieczeni zdrowotnych przewiduje bowiem szeroki zakres $wiadczen ustawowych jednakowych dla
wszystkich o0sob ubezpieczonych, pozostawiajac w ten sposéb ubezpieczycielom niewiele miejsca na
konkurowanie o klientéw na podstawie oferty dodatkowych (ponadstandardowych) uprawnien. Ubezpieczyciele
zdrowotni nie maja zatem mozliwo$ci wywierania wplywu na $wiadczenia ustawowe i dlatego nie stanowig dla
siebie nawzajem konkurencji odnoénie do przyznawania obowigzkowych, ustawowych $wiadczefn w zakresie
opieki zdrowotnej, co stanowi ich gléwng funkcje.

(93) Po trzecie, Komisja uznaje, ze na nieekonomiczny charakter dziatalno$ci dotyczacej obowigzkowych ubezpieczen
zdrowotnych nie ma wplywu fakt zaangazowania zakladéw ubezpieczeniowych w konkurowanie o jako§¢ oraz o
efektywne zamowienia poprzez zakupy ustug zdrowotnych i innych ustlug powigzanych dobrej jakosci po
konkurencyjnych cenach. W ten sposéb zaklady ubezpieczeniowe, poprzez dzialania niepowigzane z umowami
zawieranymi z osobami ubezpieczonymi w ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, pozyskuja
wplywy niezbedne do spelniania swojej roli w systemie. Z orzecznictwa TSUE wynika, ze jesli system obowigz-
kowych ubezpieczen zdrowotnych z powodu jego nieodlgcznych cech ma charakter nieekonomiczny, wowczas
dzialalno$¢ zwigzana z pozyskiwaniem wplywéw koniecznych do dzialania tego systemu ma réwniez charakter
nieekonomiczny (*).

(94)  Po czwarte, fakt, Ze regulacja obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych na Stowacji pozwala ubezpieczycielom
na wypracowywanie zyskow oraz podzial pewnych zyskéw miedzy udzialowcdw, nie zmienia nieekonomicznego
charakteru ich dzialalnoci, poniewaz jest ona prowadzona w systemie o wyraznej obecnosci wszystkich wyzej
wymienionych cech, ktére wskazuja na jego nieekonomiczny charakter. Wylaczny fakt, ze ubezpieczycielom
zdrowotnym zezwala si¢ na wypracowywanie zyskéw i podzial pewnych zyskéw, nie moze podwazaé
dominujgcych cech i celéw spolecznych systemu, gléwnej roli zasady solidarnosci, a takze Scistego zakresu
regulacji oraz nadzoru przez pafistwo nad dzialaniem tego systemu. W odniesieniu do regulacji przez panstwo
Komisja przypomina, Ze mozliwo$¢ wypracowywania, wykorzystywania i podzialu zyskéw jest ograniczona
zobowigzaniami prawnymi nalozonymi przez pafistwo na stowackie zaklady ubezpieczeniowe, ktérych zadaniem
jest zapewnienie rentownosci i ciagloéci obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych ze wszystkimi dominujgcymi
celami spolecznymi oraz solidarno$ciowymi (¢'). Swoboda wypracowywania, wykorzystywania i podziatu zyskéw
jest zatem znacznie bardziej ograniczona w sektorze stowackich obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych niz w
normalnych sektorach komercyjnych oraz podporzadkowana osigganiu celéw spotecznych i solidarnosciowych.

(95) W rezultacie z powodu ograniczonego charakteru konkurencji wprowadzonej w stowackim obowigzkowym
systemie ubezpieczefi zdrowotnych (tj. tylko konkurencja jakosciowa w zawezonym zakresie i catkowity brak
konkurencji cenowej), jak rowniez ograniczenr w zakresie wypracowywania i wykorzystywania zyskéw, elementy
konkurencji oraz ukierunkowanie na osigganie zyskow, obecne w stowackim systemie obowigzkowych
ubezpieczen zdrowotnych, nie podwazaja dominujacych spolecznych, solidarnosciowych i regulacyjnych cech
wskazujacych na nieekonomiczny charakter dziatalnoSci prowadzonej przez zaklady ubezpieczen zdrowotnych w
tym systemie. Raczej elementy konkurencji i ukierunkowanie na osiaganie zyskéw obecne w stowackim systemie
obowiazkowych ubezpieczen zdrowotnych powinny by¢ uznane za dazenie do podstawowego celu, jakim jest
zachecenie zakladéw ubezpieczeniowych do dzialania zgodnie z zasadami prawidlowego zarzadzania w interesie
wlasciwego funkcjonowania systemu zabezpieczen spolecznych i w ten sposéb przyczynienie si¢ do osiagania
celéw spolecznych oraz solidarnoSciowych tego systemu (*).

(96) Wreszcie Komisja uwaza, Ze uznanie przez stowacki Sad Konstytucyjny (w ramach oceny mozliwego naruszenia
prawa zgodnie z postanowieniami konstytucji stowackiej do prowadzenia dzialalnosci gospodarczej) faktu
,wlaczenia w obszar konkurencji” stowackiego obowiazkowego systemu ubezpieczefi zdrowotnych, nie oznacza,
ze ten system obejmuje dzialalno$¢ o charakterze ekonomicznym w rozumieniu zasad pomocy panstwa. W tej
sprawie stowacki Sad Konstytucyjny zostal poproszony o zweryfikowanie, czy zakaz ustawodawczy z 2007 r.
podziatu zysku przez zaklady ubezpieczei zdrowotnych byl zgodny z postanowieniami konstytucji stowackiej
(naruszenie prawa wlasnosci, ochrony wlasnosci oraz prawa do prowadzenia dzialalnosci gospodarczej) oraz

(*’) Komisja przypomina w tym wzgledzie, ze nawet zaangazowanie niemieckich funduszy zdrowotnych, opisanych w sprawie AOK (w
sprawach polaczonych C-264/01, C-306/01, C-354/01 i C-355/01 AOK Bundesverband), w konkurencj¢ cenowa poprzez
zréznicowane skladek czlonkéw w pewnym zakresie, nie podwaza stanowiska Trybunalu, ze fundusze te nie prowadza dzialalnosci
ekonomicznej. Wedtug TSUE wprowadzenie elementu konkurencji w odniesieniu do skladek w celu zachgcenia funduszy zdrowotnych
do dziatania zgodnie z zasadami prawidlowego zarzadzania, to znaczy w najbardziej efektywny i najmniej kosztowny sposéb, lezato w
interesie odpowiedniego funkcjonowania niemieckiego systemu zabezpieczenia spotecznego. W opinii TSUE dgzenie do tego celu w
zaden sposéb nie zmienia charakteru dziatalnosci funduszy zdrowotnych (zob. pkt 56 wspomnianego wyroku).

(*) Zob. sprawa T-319/99 FENIN, Rec. 2003 s.1I-357 (w szczeg6lnosci pkt 37).

(') Motywy 84-88.

(**) Réwniez w $wietle gtéwnego celu (efektywnosci) reformy wspomnianej w motywie 13.
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zgodny z art. 18, 49, 54 i 63 Traktatu. Stowacki Sad Konstytucyjny orzekl, ze ten zakaz narusza postanowienia
konstytucji stowackiej, i dlatego nie ma powodu do omawiania istotnych elementéw regul rynku wewnetrznego
UE czy wydania orzeczenia na temat ich ewentualnego naruszenia.

(97) Uwzgledniajac na tym tle szczegdlne aspekty biezacej sprawy oraz obecno$¢ i wage odpowiednich wskaznikéw,
dzialalnosci dotyczacej obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych zorganizowanej i prowadzonej w sposéb taki
jak na Stowacji nie mozna uznaé za dzialalno$¢ ekonomiczng.

(98) W S$wietle powyzszego Komisja stwierdza, ze SZP|VZP, jako odbiorcéw kwestionowanych $rodkéw, nie mozna
uzna¢ za przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu, i w zwigzku z tym $rodki te nie stanowia
pomocy pafistwa w rozumieniu tego postanowienia.

(99) Dlatego tez nie ma potrzeby analizowania innych warunkéw istnienia pomocy panstwa w rozumieniu art. 107
ust. 1 TFUE ani oceny zgodnosci kwestionowanych srodkéw.

8. PODSUMOWANIE

(100) W $wietle powyzszych rozwazani Komisja stwierdza, ze kwestionowane $rodki nie stanowia pomocy pafistwa w
rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu,

PRZYJMUJE NINIEJSZA DECYZJE:

Artykut 1

Nizej wymienione $rodki przyznane przez Republike Stowacka na rzecz Spolo¢nd zdravotnd poistoviia, a. s. (SZP) i/lub
Vseobecnd zdravotnd poistovia, a. s. (VZP) nie stanowig pomocy w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu:

a) zwigkszenie kapitatlu SZP o 450 mIn SKK pomiedzy dniem 28 listopada 2005 r. a dniem 18 stycznia 2006 r.;
b) splata zadluzenia SZP za posrednictwem agencji Veritel” a. s. w latach 2003-2006;

¢) dotacja przyznana SZP przez Ministerstwo Zdrowia w 2006 r.;

d) zwigkszenie kapitatu VZP 0 65,1 mln EUR w dniu 1 stycznia 2010 r,;

€) system wyréwnywania ryzyka ustanowiony na mocy przepiséw czesci 3 ustawy nr 580/2004 oraz

f) przeniesienie portfeli likwidowanych zakladoéw ubezpieczen zdrowotnych, w szczegdélnosci zakladu Druzstevna
zdravotnd poistoviia do VZP oraz z Eur6pskd zdravotnd poistoviia do SZP.

Artyku} 2

Niniejsza decyzja skierowana jest do Republiki Stowackiej.

Sporzadzono w Brukseli dnia 15 pazdziernika 2014 r.

W imieniu Komisji
Joaquin ALMUNIA
Wiceprzewodniczgcy
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