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Santrauka. Privatus sveikatos draudimas (angl. private health insurance) — tai asmens laisvai pasirenkamas sveikatos draudi-
mas, apmokamas i§ draudéjo asmeniniy arba draudéjo darbdavio 1éSy, kurio objektas yra asmens turtinis interesas, susijes su asmens
sveikatos prieziliros paslaugy apmokeéjimu. Kiekvienoje Europos Sajungos valstybéje naréje veikia savita sveikatos draudimo siste-
ma, kurioje privatus sveikatos draudimas gali atlikti viena i§ Siy funkciju: 1) sudaryti alternatyva privalomajam sveikatos draudimui;
2) papildyti privalomaji sveikatos draudima kompensuojant i$laidas, kuriy nepadengia ar nevisiskai padengia privalomasis sveikatos
draudimas; 3) suteikti draudéjui papildoma apsauga. Pagal atlickamas funkcijas sveikatos draudimas skirstomas i alternatyvuji (angl.
alternative), pridétinj (angl. suplementary) ir papildomaji (angl. complementary).

Privatus sveikatos draudimas kuriant draudimo rinka Europos Sajungoje buvo eliminuotas iki 1992 mety motyvuojant tuo, kad
draudéjams sveikatos draudimo rinkoje reikalinga speciali apsauga. 1992 metai priimant treciaja ne gyvybés draudimo direktyva
privataus sveikatos draudimo rinka Europos Sajungoje buvo liberalizuota. Direktyva atvéré kelig draudikams teikti paslaugas bet
kurioje valstybéje naréje, valstybéms naréms uzdraudé reguliuoti draudimo imoky dydzius, tikrinti ir tvirtinti draudimo polisy saly-
gas prie§ iSleidziant juos i rinka, nustaté minimalius draudiky mokumo standartus bei uzdraudé valstybéms naréms diskriminuoti
draudikus dél juy teisinés formos.

Taciau tam tikrais atvejais direktyvoje numatytos iSimtys palieka teis¢ valstybéms naréms reguliuoti sveikatos draudimo rinka
griez¢iau, nei numatyta direktyvoje. Visy pirma, direktyvos nuostatos netaikomos privalomojo sveikatos draudimo teisiniam regulia-
vimui. Antra, valstybés narés gali netaikyti direktyvos nuostaty, kai privatus sveikatos draudimas visiskai ar i§ dalies pakeicia priva-
lomaji sveikatos draudima.

Lietuvos istatymai numato privataus papildomojo sveikatos draudimo galimybe, taciau privataus sveikatos draudimo rinka ne-
gali sklandziai funkcionuoti dél teisinio reguliavimo trilkumo. Privaty sveikatos draudima Lietuvoje reguliuoja Draudimo istatymas,
kuriame yra jgyvendintos Europos Sajungos teisés nuostatos, taciau biitina svarstyti galimybe priimti atskirg istatyma, skirta priva-
¢iam sveikatos draudimui reguliuoti.

Pagrindinés savokos: sveikatos draudimas, privatus sveikatos draudimas, privataus sveikatos draudimo riiSys, ne gyvybés
draudimo direktyvos.

IVADAS ne gyvybés draudimo direktyva." Nors draudimo rinkai
liberalizuoti buvo skirtos pirmoji ne gyvybés draudimo
Europos Sajungos teisé, kurdama bendraja draudimo

paslaugy rinka Europos Sajungoje, ilga laikg nedaré jta-

kos sveikatos draudimo teisiniam reguliavimui valstybése
narése. Remiantis Europos Sajungos sutartyje itvirtintu
subsidiarumo principu privalomasis sveikatos draudimas
ir jo teisinis reguliavimas iki Siol yra paliktas valstybiy
nariy kompetencijai.

Privaty sveikatos draudima Europos Komisija pirma
karta émési reguliuoti tik 1992 metais priimdama treciaja

" Mykolo Romerio universiteto Teisés fakulteto Bioteisés katedros
doktorantas.

92

" Europos Ekonominés Bendrijos Steigimo Sutarties 57 str. 2 d.,
skirta jsisteigimo laisvei jgyvendinti, numato, kad Taryba, remdamasi
Komisijos pasililymu ir pasikonsultavusi su Asambléja, isleidzia direk-
tyvas, skirtas koordinuoti valstybiy nariy jstatymy ir kity teisés akty
nuostatas.

" Europos Ekonominés Bendrijos Steigimo Sutarties 66 str. nusta-
to, kad paslaugy laisvei taikomos isisteigimo laisvés nuostatos iSdéstytos
EEB Steigimo Sutarties 55-58 straipsniuose

! Tarybos direktyva 92/49/EEB dél jstatymy ir kity teisés akty, su-
sijusiy su tiesioginiu draudimu, iSskyrus gyvybés draudima, derinimo, i§
dalies keicianti Direktyvas 73/239/EEB ir 88/357/EEB (tre¢ioji ne
gyvybés draudimo direktyva). 1992 m. birzelio 18 d. [zitréta 2008-09-
05]. <http://www3.Irs.It/pls/inter1/dokpaieska.showdoc 1?7p id=178 67
&p query=&p_tr2=2>.



direktyva®, priimta 1973 metais, ir antroji ne gyvybés
draudimo direktyva®, priimta 1988 metais, tadiau jos is-
skyré privaty sveikatos draudima i§ bendrosios draudimo
rinkos remiantis tuo, kad draudéjams sveikatos draudimo
rinkoje reikalinga speciali interesy apsauga.

Daugumoje Europos Sajungos valstybiy nariy vei-
kiancios privalomojo sveikatos draudimo sistemos apima
visa arba beveik visg visuomeng, todél privataus sveikatos
draudimo rinka, palyginti su Jungtinése Amerikos Valsti-
jose veikianCia privataus sveikatos draudimo rinka, yra
nedidelé. Privataus sveikatos draudimo rinka yra glau-
dziai susijusi privalomojo sveikatos draudimo apimtimi,
nes privatus sveikatos draudimas pradeda veikti tose sri-
tyse, kuriy neapima arba nevisiSkai apima privalomasis
sveiktos draudimas.

Sen¢jant Europos visuomenei ir didéjant mokesciy
nastai dirbanciajai visuomeneés daliai, pastaraisiais metais
Europos Sajungoje ir Lietuvoje nuolat kyla diskusijos dél
privataus sveikatos draudimo vaidmens iSplétimo uztikri-
nant sveikatos priezitros paslaugy prieinamuma. Priva-
taus sveikatos draudimo rinka negali bati palikta laisvo-
sios rinkos désniams dél jos socialinés reikSmés, todél Siai
rinkai biitinas specialus teisinis reguliavimas, kurio tikslas
— apsaugoti visuomenés interesus ir kartu nenukrypti nuo
pamatiniy Europos Bendrijos teisés principy.

Straipsnio tyrimo objektas — privatus sveikatos
draudimas Europos Sajungos valstybése narése ir Europos
Sajungos teisé, reguliuojanti privaty sveikatos draudima
valstybése narése. Straipsnio tikslas — iSanalizuoti Euro-
pos Sajungos teisés jtaka privataus sveikatos draudimo
teisiniam reglamentavimui valstybése narése. Straipsnio
uZdaviniai: 1) pristatyti privataus sveikatos draudimo
samprata ir teisiSkai reikSmingg klasifikacija; 2) atskleisti
Europos Sajungos teisés akty, skirty bendrajai draudimo
rinkai sukurti, jtaka privataus sveikatos draudimo teisi-
niam reguliavimui valstybése narése; 3) pristatyti ir pa-
nagrinéti savanorisko sveikatos draudimo teisinj regulia-
vima Lietuvoje. Straipsnio hipotezé — Europos Sajungos
teisé palyginti vélai ir su iSimtimis liberalizavo privataus
sveikatos draudimo rinkg palikdama teis¢ valstybéms
naréms pasinaudoti direktyvoje numatytomis iSimtimis.
Straipsnyje taikomi metodai: taikant deskriptyvinj metoda
pristatoma sveikatos draudimo samprata ir rasys; /ygina-
muoju metodu siekiama atskleisti privataus sveikatos
draudimo reguliavimo pasikeitimus pries priimant treciaja
ne gyvybés draudimo direktyva ir ja igyvendinus; taikant
analizés metodg atskleidziama TreCiosios ne gyvybés
draudimo direktyvos jtaka privataus sveikatos draudimo
reguliavimui valstybése narése.

Nagrinéjamos problemos istyrimo laipsnis. Atsizvel-
giant { tai, kad privatus sveikatos draudimas daugumos
Europos valstybiy sveikatos draudimo sistemose neuzima

? Pirmoji Tarybos direktyva dél istatymy ir kity teisés akty, susiju-
siy su tiesioginio draudimo, i$skyrus gyvybés draudima, veiklos pradé-
jimu ir vykdymu, derinimo 73/239/EEB. 1973 m. liepos 24 d. [zilréta
2008-09-05].  <http://www3.Irs.It/pls/inter1/dokpaieska.showdoc 17p
id=16676&p query=&p_tr2=2>

* Antroji Tarybos direktyva 88/357/EEB dél istatymy ir kity teisés
akty, susijusiy su tiesioginiu draudimu, iSskyrus gyvybés draudima,
derinimo, apibrézianti nuostatas, padedancias veiksmingai naudotis
laisve teikti paslaugas, ir i§ dalies kei¢ianti Direktyva 73/239/EEB. 1988
m. Dbirzelio 22 d. [zitréta 2008-09-05]. <http:/www3.Irs.It/
pls/interl/dokpaieska.showdoc 1?7p id=14678&p_query=&p_tr2=2>.

svarbios vietos, privatus sveikatos draudimas doktrinos
Saltiniuose analizuojamas gana retai. Lietuvos draudimo
teisei skirtuose darbuose privatus sveikatos draudimas
trumpai pristatomas 1999 metais isleistoje J. Cepinskio,
D. Raskinio, R. Stankevitiaus ir A. Serniaus knygoje
»Draudimas® aptariant draudimo $akas ir ju grupes. Lie-
tuvoje triksta démesio privataus sveikatos draudimo dokt-
rinos ir teisinio reguliavimo analizei. Privataus sveikatos
draudimo tyrimui Europos Sajungos valstybése narése
daugiausia démesio skyré Londono ekonomikos ir
politikos moksly mokyklos (angl. London School of
Political Science) profesorius Elias Mossialos ir Sarah
Thompson. Jie kartu 2002 metais parengé studija
»Privatus sveikatos draudimas Europos Sajungoje®
Europos Komisijai, taip pat yra analizave privaty
sveikatos draudima savo moksliniuose straipsniuose.
Privataus sveikatos draudimo rinkas valstybése narése
aktyviai stebi ir tiria Europos sveikatos sistemy ir politiky
observatorija (angl. European Observatory on Health
Systems and Policies), kurios atlikti tyrimai skelbiami
interneto tinklalapyje http://www.euro.who.int/observa
tory.

1. PRIVATAUS SVEIKATOS DRAUDIMO
SAMPRATA

Doktrinoje ir teisés aktuose skiriamos dvi sveikatos
draudimo rii§ys — privalomasis ir savanoriskasis sveikatos
draudimas. Privalomasis sveikatos draudimas yra valsty-
bés nustatyta asmens sveikatos prieziiiros ir ekonominiy
priemoniy sistema, garantuojanti privalomuoju sveikatos
draudimu draudziamiems asmenims sveikatos prieziiiros
paslaugy teikima bei i§laidy uz suteiktas paslaugas kom-
pensavima.® Papildomasis (savanoriskasis) sveikatos
draudimas yra papildomojo sveikatos draudimo sutartyse
numatytos asmens sveikatos prieziiros paslaugos, atlygi-
namos pagal Sias sutartis {vykus papildomojo sveikatos
draudimo draudziamajam jvykiui.

Savokos papildomasis sveikatos draudimas, savano-
riskasis sveikatos draudimas arba privatus sveikatos
draudimas vartojamos kaip sinonimai. UZsienio literati-
roje angly kalba $iai sveikatos draudimo riiai apibaidinti
dazniausiai vartojamos savokos savanoriskasis sveikatos
draudimas (angl. voluntary health insurance) arba priva-
tus sveikatos draudimas (angl. private health insurance).

Privatus sveikatos draudimas suprantamas kaip lais-
vai pasirenkamas sveikatos draudimas, apmokamas i$
draud¢jo ar draudéjo darbdavio 1éSy. Privataus sveikatos
draudimo objektas yra asmens turtinis interesas, susijgs
asmens gydymo i$laidy ir kity sutartyje numatyty sveika-
tos priezitiros paslaugy dél draudziamyjy ivykiy apmokeé-
jimu. Privataus sveikatos draudimo draudziamasis ivykis
yra apdraustojo sveikatos ar fiziologinés biiklés pokytis,
reikalaujantis mediciniSkai pagristo gydymo, diagnostikos
ar profilaktikos priemoniy, numatyty draudimo apsaugos
salygose, ir jvykes per draudimo apsaugos galiojimo lai-

* Ceplinskis, J.; Rastikis, D.; Stankevi&ius, R; Sernius, A. Drau-
dimas. 1999, p. 307.
3 Ceplinskis, J.; Ragtikis, D.; Stankevicius, R; Sernius, A. Drau-
dimas. 1999, p. 331.
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kotarpi.® Privataus sveikatos draudimo draudiku gali biiti
valstybiniai ir kvazivalstybiniai subjektai, privacios pelno
siekiancios bendrovés bei pelno nesiekiancios organizaci-
jos.

2. PRIVATUS SVEIKATOS DRAUDIMAS
EUROPOS SAJUNGOJE

2.1. Privataus sveikatos draudimo rasys

Privatus sveikatos draudimas gali buti skirstomas i
daugeli ruisiy remiantis skirtingais kriterijais.

Lietuvos draudimo teisés literatiiroje’ privatus svei-
katos draudimas skirstomas pagal draudimo sutartyse
numatytas draudimo i$mokas ivykus draudziamajam ivy-
kiui. Vadovaujantis §iuo kriterijumi skiriamos $ios priva-
taus sveikatos draudimo rasys: 1) ligos gydymo islaidy
draudimas; 2) gydymo istaigos dienpinigiy draudimas; 3)
ligos dienpinigiy draudimas (pajamy netekimo draudi-
mas); 4) slaugos dienpinigiy draudimas ir kitos. Moksli-
niu pozilri §is skirstymas yra teisingas, priimtinas ir gali
buti pateikiamas vartotojams (blisimiems ar esamiems
draudéjams) siekiant paaiSkinti privataus sveikatos drau-
dimo tikslus ir nauda.

Uzsienio moksliniuose straipsniuose ir praktiniuose
tyrimuose privaty sveikatos draudima Europos Sajungoje
visuotinai priimtina skirstyti pagal jo atlieckamas funkci-
jas. Vakary Europos sveikatos apsaugos sistemose priva-
tus sveikatos draudimas atlieka tris skirtingas fukcijas.”

Pirmoji funkcija yra sudaryti alternatyva privaloma-
jam sveikatos draudimui. Vienose valstybése, pavyzdziui,
Nyderlanduose, tam tikros asmenu grupés, kurios néra
apdraustos privalomuoju sveikatos draudimu, gali nu-
spresti {sigyti privaty sveikatos draudima. Kitose valsty-
bése, pavyzdziui, Vokietijoje, dideles pajamas gaunan-
tiems asmenims yra suteikta pasirinkimo teis¢ — likti ap-
draustiems privalomuoju sveikatos draudimu arba pasi-
rinkti privaty sveikatos draudima.

Antroji funkcija yra papildyti privalomaji sveikatos
draudima. Privatus sveikatos draudimas apima iSlaidas,
kuriy neapmoka privalomasis sveikatos draudimas (pa-
vyzdziui, plastiné chirurgija, odontologo paslaugos). Bel-
gijoje ir Pranctizijoje privalomuoju sveikatos draudimu
apdrausti asmenys papildomai jsigyja ir privaty sveikatos
draudima padengti savo daliniams mokéjimams uz svei-
katos prieziiiros paslaugas ir iSlaidas sveikatos priezitiros
paslaugoms, kuriy neapmoka privalomasis sveikatos
draudimas.

Trecioji funkcija yra suteikti papildoma apsauga.
Apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu asmenys turi
teis¢ papildomai apsidrausti isigydami privaty sveikatos
draudima. Toks draudimas egzistuoja valstybése, kuriose

¢ Sveikatos draudimo taisyklés Nr. 010. 2005-11- 02 redakcija.
UAB ,Ergo Lietuva gyvybés draudimas™ [zitréta 2008 09 03].
<www.ergo.lt/get.php?f.659>.

7 Ceplinskis, J.; Ragtikis, D.; Stankevicius, R.; Sernius, A. Drau-
dimas. 1999, p. 312.

 Wasem, J.; Grep, S.; Okma, K. The role of private health insur-
ance in social health insurance countries. In Saltman R. et al, (ed.),Social
Health Insurance Systems in Western Europe. European Observatory on
Health Systems and Policies series, Open University Press, 2004, p. 227.
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yra atskirtas valstybés finansuojamas ir privac¢iomis 1éSo-
mis finansuojamas sveikatos paslaugy sektoriai.

Privatus sveikatos draudimas yra skirstomas i alter-
natyvuji (angl. alternative), arba pakeiciantyji (angl. sub-
stitutive), pridétini (angl. suplementary) ir papildomaji
(angl. complementary).

Alternatyvusis, arba pakeiCiantysis, savanoriskasis
sveikatos draudimas suteikia draudéjui tokia apsauga,
kokia suteikty valstybinis sveikatos draudimas. Alterna-
tyvusis privatus sveikatos draudimas Europos Sajungoje
yra prieinamas tik tam tikroms visuomenés grupéms ir
egzistuoja tik kelete valstybiy nariy.” Sia draudimo ragimi
naudojasi asmenys, kurie dél tam tikry priezaséiy yra
neapdrausti privalomuoju sveikatos draudimu arba jiems
suteikta teisé pasirinkti privalomaji arba alternatyvyji
privaty sveikatos draudima. Pavyzdziui, privalomuoju
sveikatos draudimu néra draudziami asmenys, uzdirbantys
daugiau nei 30 700 EUR per metus’ Nyderlanduose, sava-
rankiSkai dirbantys asmenys Belgijoje ir Vokietijoje, sa-
varankiskai praktikuojantys teisininkai Ispanijoje, o Vo-
kietijos darbuotojai, uzdirbantys daugiau kaip 40 000
EUR per metus , gali pasirinkti privalomajj arba privaty
sveikatos draudima."’

Pridétinis privatus sveikatos draudimas kompensuoja
iSlaidas uz paslaugas ir medikamentus, kuriy neapmoka ar
nevisiS$kai apmoka privalomasis sveikatos draudimas.
Pridétinis sveikatos draudimas skirstomas i du portsius:
1) pridétinis privatus sveikatos draudimas, kompensuojan-
tis iSlaidas uz paslaugas ir medikamentus, kuriy neapmo-
ka privalomasis sveikatos draudimas; 2) pridétinis priva-
tus sveikatos draudimas, kompensuojantis priemokas uz
paslaugas ir medikamentus. Pridétinis sveikatos draudi-
mas yra neatsicjamai susijgs su privalomojo sveikatos
draudimo sistema, kuri veikia kiekvienoje Europos Sa-
jungos valstybéje naréje. Pridétinio sveikatos draudimo
apimtis ir teikiama nauda yra tiesiogiai priklausoma nuo
privalomojo sveikatos draudimo apimties ir paciento
priemoky uz sveikatos priezitiros paslaugas atvejy. Pride-
tinis sveikatos draudimas vienokia ar kitokia forma egzis-
tuoja kiekvienoje valstybéje naréje ir yra prieinamas
kiekvienam asmeniui. Pazymétina, kad skirtumas tarp
pridétinio ir papildomojo privataus sveikatos draudimo ne
visuomet yra aiSkus, o kai kuriose valstybése narése Sios
draudimo risys susipina.'

Papildomasis sveikatos draudimas suteikia draudéjui
placias galimybes pasirinkti sveikatos priezitiros paslaugy
teikéja ir sveikatos prieziliros paslaugas bei greiciau jas
gauti. Papildomasis sveikatos draudimas paprastai labiau
garantuoja auksciausio lygio patogumus pacientui sveika-
tos prieziiiros istaigoje, o ne geresng medicinos paslaugy

" 2002 metais taikytas metiniy pajamy dydis.

2001 metais taikytas pajamy dydis.

1 Mossialos, E.; Thomson, S. Voluntary Health Insurance in the
European Union [zituréta 2008-09-05] <http://www.euro.who.int/ obser-
vatory/Publications/20041014_3>.

'" Mossialos, E.; Thomson, S. Voluntary health insurance in the
European Union, Report prepared for the Directorate General for
Employment and Social Affairs of the European Commission, 27 Feb-
ruary 2002. [zitréta 2008-09-03] <http://ec.europa.eu/employment
social/social_protection/docs/vhi_en.pdf>

12 Mossialos, E.; Thomson, S. Voluntary Health Insurance in the
European Union, p. 66 [ziuréta 2008-09-05]. <http://www.euro.
who.int/observatory/Publications/20041014 3>,



kokybe. Apsidraudg papildomuoju sveikatos draudimu
asmenys gali lankytis pas privacius bendrosios praktikos
gydytojus ir specialistus, gali gydytis privaciose ligoniné-
se ar privaciose vietose vieSosiose ligoninése, gauti drau-
dimo i§mokas ne tik paslaugomis, bet ir iSmokas grynai-
siais. Valstybése, kuriose egzistuoja ilgos gydymo lau-
kianciy pacienty eilés vieSosiose gydymo istaigose, papil-
domasis sveikatos draudimas sudaro salygas iSvengti
eiliy, nes papildomuoju sveikatos draudimu apsidraudes
asmuo gali rinktis privacius gydytojus ir gydymo istai-
gas."

Si klasifikacija yra atspirties taskas analizuojant pri-
vataus sveikatos draudimo teisini reguliavima valstybése
narése ir Europos Sajungos teisés itaka jo reguliavimui.
Toliau straipsnyje bus atskleista, kad valstybés narés turi
teis¢ nustatyti grieZtesnes nacionalines alternatyvaus
sveikatos draudimo reguliavimo priemones, taciau privalo
uztikrinti laisva draudimo paslaugy judéjima reguliuojant
pridétinj ir papildomaji sveikatos draudima. Todél $i pri-
vataus sveikatos draudimo klasifikacija pagal atlickamas
funkcijas yra reikSminga teisiniu pozidiriu ir ja bus re-
miamasi §iame straipsnyje analizuojant privataus sveika-
tos draudimo teisini reguliavima.

2.2. Privatus sveikatos draudimas valstybése narése

Kiekvienoje Europos valstybéje egzistuojanti priva-
taus sveikatos draudimo sistema yra savita ir glaudziai
susijusi su privalomojo draudimo sistema. Privataus svei-
katos draudimo sistemy skirtumai atsiranda dél istoriniy ir
politiniy priezaséiy, valstybéje naréje egzistuojancios
sveikatos apsaugos sistemos, privalomojo sveikatos drau-
dimo ir jo nacionalinio teisinio reguliavimo. Laikantis
Europos Bendrijos steigimo sutartyje'® jtvirtinto subsidia-
rumo principo. Europos Sajungoje isitvirtino poziiiris,
kad sveikatos draudimo sistemos ir juy reguliavimas lieka
valstybiy nariy kompetencija, i§skyrus visuomenés svei-
katos sektoriy, todél valstybés narés buvo visiskai laisvos
nustatydamos privataus sveikatos draudimo teisinj regu-
liavima.

Daugumoje valstybiy nariy privatus sveikatos drau-
dimas neatlieka svarbaus vaidmens uztikrinant sveikatos
prieziiros paslaugy prieinamuma ir finansavima, nes
veikianCios privalomojo sveikatos draudimo sistemos
apima visg arba beveik visa visuomeng. ISimtis yra Ny-
derlandai, Vokietija ir Airija, kuriose privataus sveikatos
draudimo vaidmuo uztikrinant sveikatos prieziliros pa-
slaugy prieinamuma yra daug didesnis. Pavyzdziui, Ny-
derlanduose privalomasis sveikatos draudimas neapima

13 Mossialos, E.; Thomson, S. Voluntary Health Insurance in the
European Union, p. 67 [ziuréta 2008-09-05] <http://www.euro.
who.int/observatory/Publications/20041014_3>.

14 Konsoliduota Europos Bendrijos steigimo sutartis.
Zinios. 2004. Nr. 2-2

" Subsidiarumo principas nustatytas EB Sutarties 5 str. bei idpléto-
tas $ios Sutarties Protokole Nr. 30 dél subsidiarumo ir proporcingumo
principy taikymo. Subsidiarumo principas reiskia, kad srityse, kurios
nepatenka | Bendrijos i$imting kompetencija, Bendrija veikia tik tada,
kai pasitilytas veiksmas negali biti tinkamai ivykdytas valstybiy nariy ir
dél pasitlyto veiksmo masto ar poveikio Bendrija ji atlikty geriau.

Subsidiarumo principas turi biiti uztikrintas ir tuo atveju, kai pagal
EB Sutarties 308 str. Taryba imasi priemoniy pasiekti tikslus, kuriems
igyvendinti sutartyje néra nustatyta pakankamai jgaliojimy Bendrijai.

Valstybés

beveik 40 procenty visuomenés nariy, todél Sioje valsty-
béje privataus sveikatos draudimo rinka yra didZiausia.'®

Privataus sveikatos draudimo rinkos valstybése naré-
se buvo reguliuojamos nustatant nacionalinius draudiky
kontrolés mechanizmus. Pagrindinis draudiky kontrolés
tikslas buvo apsaugoti sveikatos draudimo rinkos vartoto-
jus nuo draudiky nemokumo atvejy, o taikydamos mate-
rialinés draudiky kontrolés forma valstybés narés taip pat
sieké uztikrinti sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamu-
ma,"”

Reguliuojami nacionaliniais teisés aktais valstybése
narése veiké du pagrindiniai draudimo kontrolés modeliai
— materialiné ir finansiné draudiky kontrolé. Taikant
materialinés kontrolés modelj kontroliuojama, kokias
rizikas draudikai draudzia ir kokio dydzio draudimo is-
mokomis jas draudzia. Draudimo veikla kontroliujancios
institucijos kruops¢iai tyré draudimo polisy salygas prie§
pasitilydamos draudimo produkta vartotojui. Taikant $i
draudiky kontrolés modelj draudikams draudziama kainy
konkurencija nustatant privalomus jkainius, o draudi-
kams, teikiantiems sveikatos draudimo paslaugas, lei-
dziama teikti tik sveikatos draudimo paslaugas. Draudiky
materialinés kontrolés modelis buvo taikomas Vokietijoje.
Jungtinéje Karalystéje buvo taikomas draudiky finansinés
kontrolés modelis. Taikant finansinés kontrolés modelj
siekta uztikrinti draudiky mokuma. Draudimo veiklg
kontroliuojan¢iy institucijy veikla apribojama detaliu
draudéjy finansiniy dokumenty ir ataskaity patikrinimu.'®

2.3. Bendrosios draudimo rinkos kiirimas Europos
Sajungoje

Kurdama bendraja draudimo rinka Europos Sajungo-
je Europos Komisija parengé tris direktyvas, kurias Ta-
ryba priémé 1973, 1988 ir 1992 metais. Doktrinoje ir
praktikoje Sias direktyvas priimta vadinti pirmaja ne gy-
vybés draudimo direktyva (73/239/EEB), antraja ne gy-
vybés draudimo direktyva (88/357/EEB) ir treCiaja ne
gyvybés draudimo direktyva (92/49/EEB). Siy trijy ne
gyvybés draudimo direktyvy paskirtis — vienodinti valsty-
biy nariy teisés normas, nustatancias draudiky mokumo
standartus ir draudiky kontrolés mechanizmus."

Pirmoji ne gyvybés draudimo direktyva, jgyvendin-
dama jsisteigimo laisve, suteiké teis¢ draudimo bendro-
véms jsteigti filialus ir atstovybes kitoje valstybéje naréje.
Antroji ne gyvybés draudimo direktyva jgyvendinimo
laisvés teikti draudimo paslaugas principa, leidziant]
draudimo bendrovei teikti draudimo paslaugas kitoje vals-

' Hamilton, G. Equal Access and Finansing of Health Services in
Europe. In Geuers J. M. K., et al. (ed.) Health Law, Human Rights and
Biomedicine Convention: Essays in Honour of Henriette Roscam
Abbing, Martinus Nijhoff Publishers, 2005, p. 63.

'7 Thompson, S.; Mossialos, E. Regulating Private Health Insur-
ance in the European Union: The Implications of Single Market Legisla-
tion and Competition Policy. European Integration. 2007. 29(1), p. 92

'8 Mossialos, E.; Thomson, S. Voluntary health insurance in the
European Union, Report prepared for the Directorate General for
Employment and Social Affairs of the European Commission, 27 Febru-
ary 2002 [ziuréta 2008-09-03]. <http://ec.europa.eu/employment  so-
cial/social_protection/docs/vhi_en.pdf>.

' Hamilton, G. Equal Access and Finansing of Health Services in
Europe. In Geuers J. M. K., et al. (ed.) Health Law, Human Rights and
Biomedicine Convention: Essays in Honour of Henriette Roscam
Abbing, Martinus Nijhoft Publishers, 2005, p. 72.

95



tybéje naréje toje valstybéje nejsteigus filialo ar atstovy-
bés. Pirmojoje ir antrojoje direktyvose buvo numatyta
i8im¢iy, dél kuriy savanoriskas sveikatos draudimas nepa-
teko i direktyvy reguliavimo sriti. Laisvés teikti savano-
riSko sveikatos draudimo ribas i$plété trecioji draudimo
direktyva.”’

Kol nebuvo priimta trecioji ne gyvybés draudimo di-
rektyva, Europos Sajungos teisés aktai nereguliavo svei-
katos draudimo, kaip ir kity visuotinés rizikos draudimo
rusiy, skirty fiziniams asmenims ir smulkiajam verslui,
remiantis tuo, kad tokio draudimo pobiidis reikalauja
specialios draudéjy apsaugos.”' Tregioji direktyva isplété
draudimo paslaugy laisva judéjima itraukdama sveikatos
draudima i draudimo paslaugy judéjimo laisvés apimtj.
Europos Sajungos kompetencija | privataus sveikatos
draudimo rinka buvo iSplésta remiantis Europos Ekono-
minés Bendrijos Steigimo Sutarties® 57 straipsnio 2 da-
limi" ir 66 straipsniu.” Vadovaujantis Siomis EEB stei-
gimo sutarties nuostatomis Tarybai, remiantis Komisijos
siilymu ir pasikonsultavusi su Europos Parlamentu, su-
teikta teisé leisti direktyvas, skirtas koordinuoti valstybiy
nariy jstatymy ir kity teisés akty nuostatas.

Trecioji direktyva nustaté Siuos privataus sveikatos
draudimo reguliavimo reikalavimus®*:

1) i$ valstybiy nariy reikalaujama liberalizuoti pri-
vataus sveikatos draudimo rinka atveriant ja konkurencijai
nacionaliniu ir Europos Sajungos lygiu;

2) nacionalinéms vyriausybéms uzdraudZiama tai-
kyti bet kokig draudiky materialinés kontrolés forma lei-
dziant taikyti tik finansinés kontrolés formas;

3) direktyva nustato minimalius draudiky mokumo
standartus;

4) uzdraudzia bet kokia draudiky diskriminacija dél
ju teisinés formos.

Remiantis direktyvoje itvirtintais vienos licencijos
(angl. single licence) ir draudimo imonés buveinés vals-
tybés narés kontrolés (angl. home control) principais,
vienoje valstybéje naréje jsisteigusi draudimo bendroveé

2 Mossialos, E.; Thomson, S. Voluntary health insurance in the
European Union, Report prepared for the Directorate General for
Employment and Social Affairs of the European Commission, 27 Feb-
ruary [zitréta 2008-09-03]. 2002<http://ec.europa.eu/employment
social/social_protection/docs/vhi_en.pdf>.

2 Thomson, E.; Mossialos, S. EU law and regulation of private
health insurance. Health Economics, Policy and Law. 2007, 2: 117-124,
p. 117.

*? Europos ekonominés bendrijos steigimo sutartis [Zitiréta 2008-
09-11]. <http://www3.Irs.It/pls/inter1/dokpaieska.showdoc_1?p_id=
27086&p_query=&p_tr2=2>.

" Direktyvos 54 straipsnio 1 dalyje numatyta, kad, nepaisant pries-
ingy nuostaty, valstybé naré, kurioje sutartys, draudziancios rizikas,
itrauktoas i Direktyvos 73/239/EEB priedo A dalies 2 punkta, gali biti
visi§ka arba daline alternatyva {statymy nustatytos socialinés apsaugos
sistemos teikiamam sveikatos draudimui, turi teis¢ reikalauti, kad tokios
sutartys atitikty Sioje valstyb&je naréje priimtas konkreias teisines
nuostatas, saugancias visuomenés gerove Sioje draudimo grup¢je, ir kad
apie $io draudimo bendrasias ir specialiasias salygas biity pranesta, prie$
pradedant jas taikyti, tos valstybés narés kompetentingoms institucijoms.

** Europos Komisijos nuomoné dél treCiosios ne gyvybés drau-
dimo direktyvos taikymo yra iSdéstyta 2003 m. lapkri¢io 25 d. komisaro
vidaus rinkai Frits Bolkestein laiSke Nyderlandy sveikatos ministrui.

* Thomson, S.; Mossialos, S. EU law and regulation of private
health insurance. Health Economics, Policy and Law. 2007, 2: 117-124,
p. 118
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gali sifilyti savo produktus bet kurioje Europos Sajungos
valstybéje naréje.”

Privataus sveikatos draudimo rinka liberalizuojama
ivedant viena licencija visoje Bendrijos teritorijoje. Vie-
nos licencijos principas, itvirtintas direktyvos 4 ir 5
straipsniuose, nustato, kad pradedant tiesioginio draudimo
veikla biitina i§ anksto gauti oficialy leidima, kurj iSduoda
draudimo imonés buveinés valstybés narés kompetetinga
institucija, o buveinés valstybés narés iSduotas leidimas
privalo biiti pripazintas visoje bendrijos teritorijoje.

Draudiky finansiné kontrolé pavedama draudimo
imonés buveinés valstybés naréms kompetentingoms
institucijoms. Draudimo imonés buveinés valstybés narés
kontrolés principas, itvirtintas direktyvos 9 straipsnyje,
nustato, kad uz draudimo imonés veiklos, iskaitant ta,
kuria uzsiimama filialuose arba remiantis laisve teikti
paslaugas, finansing prieZilirg atsako iSimtinai buveinés
valstybé naré. Vykdydamos finansing kontrolg valstybés
narés reikalauja, kad draudimo jmoneés, kuriy pagrindinés
buveinés yra ju teritorijoje, sistemingai pateikty pajamy
ataskaitas kartu su priezitrai vykdyti reikalingais statisti-
kos dokumentais.

Draudiky materialinés kontrolés mechanizmo taiky-
mas uzdraudziamas direktyvos 29 straipsnyje draudziant
valstybéms naréms priimti nuostatas, reikalaujancias, kad
biity i§ anksto patvirtintos bendrosios ir specialiosios
draudimo poliso salygos, draudimo imoky tarifai arba
dokumenty formos ir visi kiti spausdinti dokumentais,
kuriuos draudimo imoné ketina naudoti santykiuose su
draudéjais. Valstybéms naréms paliekama tik teisé tikrin-
ti, ar draudimo polisy salygos ir kiti dokumentai atitinka
draudimo sutartis reglamentuojancias nacionalines nuo-
statas, taciau $is reikalavimas negali biiti draudimo imo-
nés veiklos iSankstiné salyga.

TreCioji ne gyvybés draudimo direktyva, priimta
1992 m. birzelio 18 d., turéjo buti igyvendinta valstybése
narése iki 1994 m. liepos 1 d. ir uzbaigti bendros draudi-
mo rinkos klirimo procesa, pradéta 1970 metais.

Valstybése narése igyvendinant treciosios direktyvos
nuostatas nacionaliniais teisés aktais jvesta draudiky fi-
nansinés kontrolés forma, sugrieztinta draudiky mokumo
kontrolé, panaikinta draudiky materialinés kontrolés for-
ma panaikinant nuostatas, nustatanéias draudimo rinkos
produkty ir ju kainy kontrolg. Taciau direktyvos ijtaka
valstybiy nariy teisei didéjo tik bégant laikui, nes Europos
Komisija nenoromis ai$kino direktyvos nuostaty neais-
kumus, potencialios ginco Salys neskubéjo kelti bylas,
vyko poky¢iai privalomojo sveikatos draudimo sektoriu-

6

je.

2.4. ISimtys Europos Sajungos teiséje

Aptartos trys ne gyvybés draudimo direktyvos nusta-
té ne tik ribas, kuriy valstybés narés negali perzengti regu-
liuodamos draudimo rinkas, bet ir sritis, kuriose naciona-
linés vyriausybés gali reguliuoti draudimo rinkas.

» Hamilton, G. Equal Access and Finansing of Health Services in
Europe, in Geuers J. M. K., et al. (ed.) Health Law, Human Rights and
Biomedicine Convention: Essays in Honour of Henriette Roscam
Abbing, Martinus Nijhoff Publishers, 2005, p. 72.

% Thomson, E.; Mossialos, S. EU law and regulation of private
health insurance. Health Economics, Policy and Law. 2007, 2:117-124,
p. 119.



Visy pirma, ne gyvybés draudimo direktyvos netai-
komos valstybiy nariy socialiniam draudimui. Remiantis
Sia iS§imtimi direktyvos nuostatos netaikomos toms svei-
katos draudimo rii§ims, kurios yra nacionaliniy socialinés
apsaugos sistemy dalis. Europos Teisingumo Teismo
jurisprudencija®’ patvirtina, kad privalomasis sveikatos
draudimas, kuris yra valstybés socialinés apsaugos dalis,
nepatenka { treCiosios ne gyvybés draudimo direktyvos
srit] ir jo reguliavimas lieka valstybiy nariy kompetencija.

Atsizvelgiant | tai, kad Europos Sajungos teisé nepa-
teikia socialinio draudimo apibrézimo, tokia i§imtis galéjo
sudaryti salygas valstybéms naréms piknaudZiauti nacio-
nalinémis teisés nuostatomis tam tikras draudimo raisis
samoningai priskiriant socialiniam draudimui. Siekiant
uzkirsti kelig tokiam piktnaudziavimui Europos Teisin-
gumo Teismas yra nusprendgs, kad tais atvejais, kai socia-
linis draudimas pagal nacionalinés teisés nuostatas yra
vykdomas privaciy draudimo bendroviy, kurios veikia
savo rizika, draudimo direktyvos yra taikomos.”® Taigi
valstybé naré negali i§vengti direktyvos nuostaty tam tikra
draudimo ri@i$j nacionalinéje teiséje priskirdama sociali-
niam draudimui.

Antra i§imtis, numatyta tre¢iojoje ne gyvybés drau-
dimo direktyvoje, leidzia valstybéms naréms tam tikrais
atvejais netaikyti direktyvoje numatyty sveikatos draudi-
mo reguliavimo principy ir normy. Direktyvos 54 straips-
nyje’ numatyta i$imtis dél direktyvos taikymo tais atve-
jais, kai privatus sveikatos draudimas yra visiSka arba
daliné alternatyva privalomajam sveikatos draudimui.

Direktyvos 54 straipsnio 1 dalyje nustatyta iSimtis
draudimo sutartims, kurios gali biiti visapusiska arba da-
line alternatyva istatymu nustatytos socialinés apsaugos
sistemos teikiamam sveikatos draudimui. Valstybés narés
turi teis¢ reikalauti, kad tokios draudimo sutartys atitikty
valstybéje naréje priimtas konkrecias teisines nuostatas,
saugancias visuomenés gerove Sioje draudimo grupéje, ir
kad apie draudimo poliso bendrasias ir specialiasias saly-
gas prie§ pradedant jas taikyti buity pranesta kompetentin-
goms valstybés narés institucijoms.*’

Europos Komisijos nuomone®', valstybés narés, pa-
sinaudodamos direktyvoje numatyta i§imtimi, gali nusta-
tyti privaloma standartinj sveikatos draudimo paketa, kuri
privaléty pasitlyti visi draudikai, o direktyvos nuostatoms
nepriestarauty tokie valstybiy nariy reguliavimo principai:
1) privataus sveikatos draudimo prieinamumas visiems
norintiems apsidrausti; 2) minimalios sveikatos draudimo
apimties, kurig privalo suteikti kiekvienas draudikas, nu-

> Case C-238/94, Jose Garcia and others v Mutuelle de Prevoy-
ance Sociale d‘Aquitaine and others, Europos Teismo ataskaitos 1996
puslapis [-01673.

# Case C-206/98, Commission v Belgium, Europos Teismo
ataskaitos 2000 puslapis 1-03509.

¥ Case C-206/98, Commission v Belgium, Europos Teismo
ataskaitos 2000 puslapis 1-03509.

* Tarybos direktyva 92/49/EEB dél istatymy ir kity teisés akty,
susijusiy su tiesioginiu draudimu, i§skyrus gyvybés draudima, derinimo,
i§ dalies keicianti direktyvas 73/239/EEB ir 88/357/EEB (trecioji ne
gyvybés draudimo direktyva) 1992 m. birzelio 18 d. [ziGréta 2008 09
05]. <http://www3.lrs.It/pls/inter1/dokpaieska.showdoc 1?7p_id= 17867
&p_query=&p_tr2=2>.

3! van der Grinten T.; de Lint, M. Private Health Insurance, Com-
mercialisation and EU Legislation. The Next Stage in Dutch Health Care
Reform. Eurohealth. 2004, 10(2): 26-30 28 [zitGréta 2008-09-30].
<http://www.euro.who.int/Document/Obs/ Eurohealth10_2.pdf>.

statymas; 3) sveikatos draudiky teisé laisvai nustatyti
draudimo iSmokas negali buti ribojama, kol draudikai
nustatydami draudimo iSmoka nediskriminuoja draudéju
pagal ju amziy, lyti, sveikatos biikle, socialing (turting)
draudéjo padéti; 4) valstybés kompensacijos draudikams
nustatymas siekiant kompensuoti draudiky nuostolius,
patirtus dél prisiimtos didesnés nei iprasta rinkos salygo-
mis draudimo rizikos.*?

Europos Komisija laiske Nyderlandy vyriausybei®
iSaiskino, kad direktyvos 54 straipsnis neturéty biiti aiski-
namas siaurinamai. Komisija patvirtino, kad jei valstybé
naré nesuteikia visuomenei sveikatos draudimo per socia-
linio draudimo sistema, bet yra linkusi palikti sveikatos
draudimg privacdiai draudimo rinkai, valstybé naré turi
teis¢ taikyti direktyvos 54 straipsnyje numatytas iSimtis
nustatant pareigas draudikams siekiant apsaugoti viesaji
interesa.”* Remdamasi $ia direktyvos i§imtimi Nyderlandy
vyriausybé pateisino alternatyviojo sveikatos draudimo
rinkos reguliavima savo Salyje.

Atsizvelgiant | privataus sveikatos draudimo sociali-
n¢ prigimtj ir socialing svarba, direktyvos iSimtimis sie-
kiama apsaugoti draudéju (vartotoju) interesus ir bendraji
géri (angl. general good). Tre€ioji ne gyvybés draudimo
direktyva leidzia valstybéms naréms priimti nacionalines
teisines nuostatas Sioms vertybéms apsaugoti. Tokios
nuostatos gali suvarzyti isisteigimo laisve ir laisve teikti
paslaugas, taiau jos privalo biiti biitinos ir proporcingos
numatytam tikslui pasiekti.

Doktrinoje ir praktikoje visuotinai priimtina, kad
valstybés narés gali pasinaudoti direktyvos iSimtimis re-
guliuodamos alternatyvyjuy privaty sveikatos draudima,
nes $i privataus sveikatos draudimo raisis gali biti alterna-
tyva socialinés apsaugos sistemos teikiamam sveikatos
draudimui. Europos komisaras vidaus rinkai Fritsas Bol-
kesteinas 2003 metais minétame laiSke Nyderlandy vy-
riausybei iSreiSké nuomong, kad nebiity proporcinga tai-
kyti direktyvos 54 straipsnyje numatytas iSimtis reguliuo-
jant prideétinj sveikatos draudima. Tokia komisaro iSreiks-
ta pozicija Siandien kelia abejoniy, nes pastaruoju metu
darosi vis sudétingiau nustatyti riba, kada privatus sveika-
tos draudimas yra daliné alternatyva socialinés apsaugos
sistemos teikiamam sveikatos draudimui. Si riba buvo
pakankamai aiski direktyvos kiiréjams 1992 metais, taciau
pastaruoju metu ja vis sunkiau nustatyti dél socialinés
apsaugos sistemos ir ekonominés veiklos susipynimo.
Pavyzdziui, jei privalomasis sveikatos draudimas yra
palyginti siauras arba numato nemazas pacienty priemo-
kas uz sveikatos priezitros paslaugas, tai privalomasis
sveikatos draudimas visiSkai neapsaugo asmeny nuo fi-
nansinés rizikos, kol jie neisigyja pridétinio privataus
sveikatos draudimo. Tokiais atvejais pridétinis privatus

32 Hamilton, G. Equal Access and Finansing of Health Services in
Europe, in Geuers J. M. K., et al. (ed.) Health Law, Human Rights and
Biomedicine Convention: Essays in Honour of Henriette Roscam
Abbing, Martinus Nijhoff Publishers, 2005, p. 74.

3 van der Grinten T.; de Lint, M. Private Health Insurance, Com-
mercialisation and EU Legislation. The Next Stage in Dutch Health Care
Reform. Eurohealth. 2004, 10(2):26-30; 28 [zitréta 2008-09-30].
<http://www.euro.who.int/Document/Obs/Eurohealth10_2.pdf>.

3 Hamilton, G. Equal Access and Finansing of Health Services in
Europe, in Geuers J. M. K., et al. (ed.) Health Law, Human Rights and
Biomedicine Convention: Essays in Honour of Henriette Roscam
Abbing, Martinus Nijhoft Publishers, 2005, p. 73.
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sveikatos draudimas prisideda prie valstybinés socialinés
apsaugos, todél darytina prielaida, kad tam tikrais iSimti-
niais atvejais valstybés narés galéty pasinaudoti direkty-
vos iSimtimis ne tik alternatyviajam, bet ir pridétiniam
privaciam sveikatos draudimui reguliuoti.

3. SAVANORISKASIS SVEIKATOS DRAUDIMAS
LIETUVOJE

3.1. Teisinés kliutys savanoriskojo sveikatos draudimo
rinkai nacionalinéje teiséje

Lietuvos Respublikos jstatymai numato savanorisko-
jo sveikatos draudimo galimybe, bet savanoriskojo svei-
katos draudimo rinka beveik nesiformuoja. Lietuvoje
savanoriSkasis sveikatos draudimas rinkoje atsirado nuo
1999 mety, taciau iki Siol ¢ia néra nei didelés pasiiilos, nei
paklausos. Statistikos duomenimis, draudimo imoky ap-
imtis nesiekia 40 milijony lity, o Sios imokos daZniausia
garantuoja apsauga kelioniy i uzsieni metu. Taciau apie
30 proc. sveikatos priezitiros i§laidy Lietuvoje yra finan-
suojamos tiesiogiai i§ gyventoju, o $iy i$laidy struktiiroje
vyrauja iSlaidos vaistams, medicinos prekéms {sigyti,
odontologinéms ir sanatorinéms paslaugoms, privaciy
sveikatos prieziiiros jstaigu teikiamoms paslaugoms®.
Palyginti su Vakary Europos valstybiy praktika, tokios
iSlaidos paprastai yra privataus sveikatos draudimo objek-
tas.

Lietuvos draudimo rinkoje vyrauja grupinio savano-
riskojo sveikatos draudimo tendencija.*® Savanoriskasis
sveikatos draudimas siiilomas darbdaviams kaip papildo-
ma darbuotojy motyvavimo priemoné, taciau darbdaviai
taip pat neskuba drausti savo darbuotojy dél draudimo
imokoms skirtos sumos nepalankaus apmokestinimo re-
Zimo.

Lietuvos vieSojoje erdvéje daznai iSsakoma nuomo-
né, kad savanoriskojo sveikatos draudimo rinkai plétotis
kliudo teisinio reguliavimo trilkumas. Lietuvos Respubli-
kos sveikatos draudimo istatymas®’ nustato, kad sveikatos
draudimas yra privalomasis ir papildomasis (savanoriska-
sis). Siuo metu pagrindinis teisés aktas, reglamentuojantis
savanoriSkaji sveikatos draudimg Lietuvoje, yra Lietuvos
Respublikos draudimo jstatymas.*® Nors Sveikatos drau-
dimo jstatymas numato, kad savanoriSkasis sveikatos
draudimas reguliuojamas ne tik Draudimo jstatymo, bet ir
kity teisés akty, taciau specialiy teisés akty, skirty savano-
riSkojo sveikatos draudimo teisiniam reguliavui, Lietuvoje
néra priimta.

Atsizvelgiant | savanoriskojo sveikatos draudimo so-
cialing reikSme uztikrinant asmens teis¢ | sveikatos prie-
zitros paslaugy prieinamuma bei Sioje srityje ilgamete
patirti turin¢iy Europos valstybiy praktika, darytina iSva-

% Papildomo sveikatos draudimo koncepcijos projektas, darbo
grupés pristatytas 2007 m. rugpji¢io meén. [zitréta 2008-09-30].
<www.lsavd.lt/Juodkrante2007/LRV .ppt>.

% Staigis, R. Individualus savanorikas sveikatos draudimas — ko-
dél jo néra Lietuvoje? 2007-11-12 Prezidentiiroje organizuotos diskusi-
jos ,Individualus savanoriskas sveikatos draudimas®“ medziaga [zilréta
2008-09-30]. <http://www.Irinka.lt/Pranesim/Rimgaudas_Staigis.pdf>.

37 Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo istatymas. 1996 m.
geguzés 21 d. Nr. I-1343. Valstybés Zinios. 1996. Nr. 55-1287.

% Lietuvos Respublikos draudimo istatymas. Valstybés Zinios.
2003. Nr. 94-4246.
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da, kad toks savanoriskojo sveikatos draudimo teisinis
reguliavimas yra nepakankamas. Teisés teorija ir konsti-
tuciné teisé pripazista, kad istatymais turi buti reglamen-
tuojami svarbiausi visuomeniniai santykiai, todél disku-
tuojant dél savanoriSskojo sveikatos draudimo teisinio
reguliavimo problemy sprendimo reikéty sitlyti Lietuvoje
priimti atskira istatyma, skirta savanoriSkajam sveikatos
draudimui sureguliuoti.

Profesinéjé bendruomenéje sutariama, kad pagrindi-
né klititis privataus draudimo plétrai Lietuvoje yra teisés
aktuose neapibréztas draudimo objektas.” Siekiant tin-
kamai apibrézti privataus sveikatos draudimo objekta
teisés aktuose bitina: 1) nustatyti asmens sveikatos prie-
ziuros paslaugy sarasa, kurios yra garantuojamos priva-
lomuoju sveikatos draudimu apdraustiems asmenims; 2)
iteisinti $iuo metu neoficialiai egzistuojancias priemokas
uz sveikatos prieziliros paslaugas. Be teisiniy priemoniy,
valstybé turéty ekonominémis priemonémis paskatinti
asmenis draustis savanoriS$kuoju sveikatos draudimu.
Draudimas gali funkcionuoti tik egzistuojant pakankamai
dideliam apdraustyju skaiciui, kadangi draudéjy I1éSos yra
naudojamos draudimo iSmokoms mokéti. Jei néra didelio
apdraustyju skaiciaus, draudimo imokos nebus pakanka-
mos draudimo iSmokoms mokéti. Ekonominémis skati-
nimo priemonémis galéty biti mokestinés lengvatos.
Darbdaviy IéSos, skirtos darbuotojy sveikatos draudimui,
neturéty biiti apmokestinamos mokesciais | Valstybinio
socialinio draudimo fondo valdybos biudzeta, o gyventoju
1éSos, skirtos papildomam sveikatos draudimui, neturéty
biiti apmokestinamos gyventojy pajamy mokesciu.

3.2. Ne gyvybés draudimo direktyvy jgyvendinimas
nacionalinéje teiséje

Treciosios ne gyvybés draudimo direktyvos nuosta-
tos yra igyvendintos Lietuvos Respublikos draudimo ista-
tyme. Direktyvos nuostatos buvo perkeltos | nacionaling
teis¢ pries istojant { Europos Sajunga. Derinant nacionali-
n¢ teis¢ su aquis nuostatomis buvo parengtas naujas
Draudimo jstatymas. Jis priimtas 2003 m. rugséjo 18 d., o
isigaliojo nuo 2004 m. sausio 1 d. Draudimo {statymo
nuostatos, susijusios su laisve teikti paslaugas nejsteigus
bendrovés, draudimo jmonés buveinés valstybés narés
kontrole, visoje Bendrijos teritorijoje galiojanéia viena
licencija isigaliojo nuo istojimo | Europos Sajunga datos.

Lietuvos Respublikoje draudimo paslaugas turi teis¢
teikti Europos Sajungos valstybiy nariy draudimo ben-
drovés, igyvendinancios steigimosi teisg ir (ar) teisg teikti
paslaugas (Draudimo jstatymo 3 straipsnis). Kity Europos
Sajungos valstybiy nariy draudimo bendrovés Lietuvos
Respublikoje turi teis¢ steigti antrines draudimo imones,
teikti paslaugas ar steigti filiala (Draudimo istatymo 56
straipsnis). Lietuvos Respublikoje néra taikomos draudiky
materialinés kontrolés formos — nei draudiky veiklg pri-
zilirinti institucija — Lietuvos Respublikos draudimo prie-
zitiros komisija, nei kitos valtybés institucijos netikrina ir
netvirtina papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudi-
mo sutar¢iy salygu bei draudimo taisykliy. Draudimo

% Janoniené, R. Ar bus Lietuvoje papildomas sveikatos draudi-
mas?  Gydytojy  Zinios. 2008, 1(442) [zidréta 2008-09-30].
<http://www.lgs.lt/index.php?m=223&1=426&k=1>.



istatyme yra nustatyta finansiné draudiky kontrolés forma
ir minimaliis draudiky mokumo standartai. Reikalaujama,
kad draudimo jmonés jstatinis kapitalas blity ne mazesnis
kaip 1 000 0000 eury (Draudimo istatymo 31 straipsnis),
draudimo imonés Lietuvos Respublikos draudimo priezit-
ros komisijai privalo teikti finansinés atskaitomybés do-
kumentus, finansiniy ir statistiniy ataskaity formas, jsta-
tyme taip pat nustatytos ir kitos draudiky finansinés kont-
rolés bei mokumo uztikrinimo priemongs.

Treciosios ne gyvybés draudimo direktyvos nuosta-
tos néra taikomos Lietuvos Respublikos sveikatos drau-
dimo jstatymui. Sis istatymas reglamentuoja privalomojo
sveikatos draudimo sistema, kuriai, vadovaujantis anks-
Ciau straipsnyje aptartomis iSimtimis, ne gyvybés draudi-
mo direktyvy nuostatos néra taikomos.

Remiantis straipsnyje pateikta teisiskai reikSminga
privataus sveikatos draudimo klasifikacija pagal jo atlie-
kamas funkcijas, Lietuvoje veikiantis savanoriskas svei-
katos draudimas laikytinas papildomuoju sveikatos drau-
dimu. Lietuvos sveikatos draudimo sistemoje néra numa-
tyta alternatyviojo privataus sveikatos draudimo galimy-
bé. Lietuvos sveikatos draudimo sistema nesuteikia asme-
nims galimybés pasitraukti i§ privalomojo sveikatos drau-
dimo sistemos pasirenkant privatyji sveikatos draudima, o
privalomojo sveikatos draudimo imokos | biudZeta yra
surenkamos mokesc¢iy forma. Kol Lietuvoje nebus teisis-
kai apibréztas savanorisSkojo sveikatos draudimo objektas,
tol nebus visiSkai aiSku, kada savanoriSkasis sveikatos
draudimas papildo privalomaji sveikatos draudima. Dél
Siy aplinkybiy Lietuvoje veikiantis savanoriskasis sveika-
tos draudimas negali biti laikomas visiskai ar i§ dalies
pakeician¢iu valstybés socialinés apsaugos sistemos su-
teikiama sveikatos draudima, todél darytina iSvada, kad
Lietuva negaléty pasinaudoti treCiosios direktyvos i§im-
timis ir imtis prieSingy direktyvos nuostatoms savanoris-
kojo sveikatos draudimo rinkos reguliavimo priemoniy.

ISVADOS

1. Privatus sveikatos draudimas yra sveikatos drau-
dimo risis, finansuojama i$ draudéjy arba draudéjy darb-
daviy 1ésu. Privaty sveikatos draudima laisvai gali pasi-
rinkti kiekvienas asmuo siekdamas apsaugoti savo finan-
sinius interesus ligos atveju. Doktrinoje yra keletas priva-
taus sveikatos draudimo klasifikacijy, taciau Europos
Sajungoje yra pripazinta ir teisiS$kai reik§minga klasifika-
cija pagal privataus sveikatos draudimo atlickamas funk-
cijas. Atsizvelgiant | privataus sveikatos draudimo atlie-
kamas funkcijas skiriamos Sios privataus sveikatos drau-
dimo rasys: alternatyvusis, arba pakeiCiantysis, pridétinis
ir papildomasis.

2. Europos Sajungos teisé nereguliavo privataus
sveikatos draudimo rinkos, kol 1992 metais nebuvo pri-
imta tre€ioji ne gyvybés draudimo direktyva. Igyvendin-
damos $ig direktyva valstybés narés privaléjo liberalizuoti
nacionalines privataus sveikatos draudimo rinkas, panai-
kinti draudiky materialing ir nustatyti ju finansing kontro-
l¢ bei minimalius draudiky mokumo standartus, panaikinti
draudiky diskriminacija dél jy teisinés formos.

3. Europos Sajungos teis¢ nesiéme reguliuoti valsty-
biy nariy privalomojo sveikatos draudimo sistemy, kurios
ir toliau yra paliekamos valstybiy nariy kompetencijai.

Atsizvelgiant { privataus sveikatos draudimo socialing
reik§me valstybiy nariy nacionalinéms vyriausybéms
palickama teisé imtis grieZtesniy nacionaliniy privataus
sveikatos draudimo rinkos reguliavimo priemoniy tais
atvejais, kai privatus sveikatos draudimas yra visapusiska
arba daliné alternatyva socialinés apsaugos sistemos tei-
kiamam sveikatos draudimui.

4. Europos Sajungos teisés nuostatos, skirtos priva-
taus sveikatos draudimo rinkai valstybése narése reguliuo-
ti, { Lietuvos Respublikos draudimo jstatyma buvo perkel-
tos prie§ Lietuvai istojant i Europos Sajunga. Draudimo
istatymas néra pakankamas savanoriskojo sveikatos drau-
dimo rinkai regulioti, o teisinio reguliavimo stoka trukdo
savanoriSskojo sveikatos draudimo rinkos plétra, todél
reikéty svartstyti galimybe priimti specialy jstatyma sava-
noriskojo sveikatos draudimo santykiams reguliuoti.
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THE IMPACT OF EUROPEAN UNION LAW ON
LEGAL REGULATION OF PRIVATE HEALTH
INSURANCE

Tadas Elzbergas "
Mykolas Romeris University

Summary

Private health insurance is health insurance freely selected
by an individual and paid from individual funds of the policy-
holder or from the funds of the policyholder’s employee, the
object of which is property interest of an individual related with
payment for individual health care services. In each Member
State of the European Union health insurance system has its own
specificities with private health insurance performing one of the
following functions — 1) serving an alternative for the statutory
health insurance; 2) complementing statutory health insurance
through compensation of costs which statutory health insurance
does not cover or covers only to a certain extent; 3) providing
additional insurance cover to a policyholder. In terms of its
functions health insurance is classified into alternative, supple-
mentary and complementary.

Private health insurance was not a part of the single insur-
ance market in the European Union until 1992 because it was
considered that policyholders in health insurance market needed
special protection. Upon adoption of the Third Non-life Insur-
ance Directive in 1992, private health insurance market in the
European Union was liberalised. The Directive enabled the
insurers to provide insurance services in any Member State,
prohibited Member States from regulating amounts of insurance
premiums and from revising and approving insurance policy
conditions before issuing them to the market, established mini-
mum solvency standards for insurers and banned discrimination
of insurers in Member States on the grounds of their legal form.

Nevertheless, the Directive reserves the right for Member
States to regulate private health insurance market more tightly
than it establishes. Firstly, the Directive does not apply to legal
regulation of statutory health insurance. Secondly, the Directive
does not apply when statutory health insurance is fully or par-
tially replaced by private health insurance.

The laws of the Republic of Lithuania provide for a possi-
bility of private supplementary health insurance, but smooth
functioning of private health insurance market is not possible
because of underdeveloped legal regulation. Private health in-
surance in Lithuania is governed by the Law on Insurance which
implements provisions of the European Union legislation, but
the possibility of adopting a separate Law regulating private
health insurance is yet to be considered.

Keywords: health insurance, private health insurance, types of
health insurance, direct insurance other than life insurance.

" Mykolas Romeris University, Faculty of Law, Department of
Biolaw, doctoral student.





