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Cikkiink az 6nkéntes egészségbiztositasokhoz kapcsolodo legfontosabb szabalyozasi
kérdéseket vizsgalja kiilfoldi megoldasok bemutatdsanak segitségével.

Ezek a rendelkezések tobb, egymasnak ellentmondé célt szolgalnak. El6szor is, minél
tobb embernek legyen lehetésége arra, hogy egészségbiztositast kosson (példaul kotelezd
befogadas és élethosszig tarto fedezet alkalmazéasaval). Ezek a biztositasok nyujtsanak minél
szélesebb egészségbiztositasi fedezetet (példaul minimalis szolgaltatasi csomag elGirdsaval
vagy a varakozési id alkalmazdsanak korlatozésaval). Es természetesen a biztositésok dija
senki szamara se legyen megfizethetetleniil magas (példaul kozos dijszabas el6irasaval vagy
a biztositasi szerzddés mddositasanak korlatozasaval).

SUMMARY

In our article we go over the most important questions about the regulation of volun-
tary health insurances with the help of interpretation of the solutions applied worldwide.

However, the aims of these rules are controversial. The first one is to make these health
insurances available for as many people as possible (e.g. by open enrolment and life time
cover). At the same time the coverage of these insurances should be as wide as possible (e.g.
with the help of prescription of minimal benefits or restriction of application of waiting
periods). And finally, the premiums must not be so high that someone could not afford
to have a health insurance (e.g. by community rating or restriction of modification of the
insurance contracts).
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Bevezetés

A magan-egészségbiztositasok szabalyozasanak elemzését meglehetésen megneheziti
az a tény, hogy az egyes egészségbiztositasok egymastol igencsak eltéréek lehetnek, az
egyes biztositasok funkcidja, az egészségiigyi rendszerben betdltott szerepe és elterjedt-
sége nagyon véltozatos képet mutat. Igy egy magén-egészségbiztositds lehet akdr 6sszeg-,
akar karbiztositas. Karbiztositas esetén a biztosito szolgaltatasa a biztositottat ért vagyoni
kar megtéritése (példaul a biztositas valamely egészségiigyi ellatashoz kapcsolodo szol-
galtatas koltségét fedezi, vagy a betegség miatt kiesett keresetveszteséget kompenzilja),
Osszegbiztositasnal viszont a biztositonak a biztositasi esemény bekovetkeztekor az el6re
meghatarozott 6sszeget kell megfizetnie, fiiggetleniil attol, hogy a biztositasi eseménynek
milyen hatdsa van a biztositott vagyoni helyzetére (péld4ul a biztosité minden kérhazban
vagy betegallomanyban t6ltott nap utan elére meghatarozott dsszegti napidijat fizet).

A karbiztositasként megkotott, az egészség helyreallitasara és megdrzésére szolgald
egészségbiztositasok kozott elkiilonithetéek a szolgaltatasfinanszirozo és az utdlagos
koltségtéritést nyujto egészségbiztositasok. Az elébbi esetén a biztosito arra vallal ko-
telezettséget, hogy a biztositott altal igénybe vett egészségiigyi szolgaltatasok koltségét
utdlag pénzben megtériti; ezek a jellemzok példaul Németorszagban (Langheid-Wandt,
2009-2010). Az utobbi esetén viszont a biztositd elsésorban nem pénzben valé megtéritést
vallal, hanem maganak az orvosi ellatasnak az igénybevételét teszi lehetévé a biztositott
szamdra, a szolgaltatasat természetben nyujtja a vele szerz6dott egészségiigyi szolgaltato-
kon keresztiil; ezek a jellemz6k példaul Spanyolorszagban (Garcia-Armesto-Abadia-Ta-
ira-Duran at al., 2010).

Ehhez hasonlé médon egymastol igen eltérd sajatossagokkal rendelkeznek a kotelez6
és az onkéntes egészségbiztositasok. Kotelez6 magan-egészségbiztositasrdl olyan ese-
tekben beszélhetiink, amikor jogszabaly kotelezové teszi az egészségbiztositasban vald
részvételt, és alakossagnak legalabb egy része ezt a kotelezd egészségbiztositasi védelmet
magan-egészségbiztositas megkotésével teremti meg. A kotelez6 magan-egészségbiz-
tositdsoknak két altipusa ismert. Az egyik esetben jogszabdlyi el6irds kovetkeztében a
lakossag egésze rendelkezik maganbiztositassal, amely a maganbiztositasok altal fedezett
kockazatok korében az allami egészségbiztositast ki is valtja, helyettesiti. Ilyen kotelezd
magan-egészségbiztositdsi rendszert talalhatunk példaul Hollandiaban (HIN) és Svéjcban
(Daley-Gubb). A kételez6 magan-egészségbiztositas masik modelljének a német megoldas
tekinthetd: jogszabaly csak a lakossag egy - jelentds — része szamara irja el6 kotelezéen
az allami egészségbiztositasban vald részvételt. Akiket nem érint ez a kételezettség, azok
vagy egyéb okbdl jogosultak egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételére (példaul koztiszt-
visel6ként az allam fedezi az egészségligyi ellatasaik koltségét), vagy valaszthatnak, hogy
milyen mdédon teremtik meg a maguk szamara az egyébként kotelezd egészségbiztositasi
fedezetet: példaul 6k is csatlakoznak az allami egészségbiztositdshoz, vagy magan-egész-
ségbiztositast kotnek (Langheid—Wandt, 2009-2010).
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A kotelez6 magan-egészségbiztositasoknal sokkal elterjedtebbek az 6nkéntes ma-
gan-egészségbiztositasok, a legtobb orszagban csak ez utdbbi forma talalhatd meg, ez azon-
ban Iényegében a vilag valamennyi fejlett orszdgaban fellelhetd. Az dnkéntes és a kotelezd
egészségbiztositasok nem zarjak ki egymast: azokban az orszagokban, ahol bevezették a
kotelezé magan-egészségbiztositas valamelyik modelljét, szintén megtalalhatéak az 6nkéntes
magan-egészségbiztositasok a kotelez6 egészségbiztositds altal nem fedezett szolgaltatasok
biztositasdra.

Végiil az is er6sen meghatdrozza egy egészségbiztositas jellegét, hogy hogyan kapcsolodik
az allami egészségligyi rendszerhez, igy megkiilonboztethetéek a helyettesitd, a parhuzamos
és a kiegészit$ egészségbiztositasok (PMIEU, 2011). A helyettesit6 egészségbiztositas az al-
lami egészségligyi ellatdsok kivéltasara szolgal. Ilyen biztositasok példaul Németorszagban
érhet6k el (Langheid-Wandt, 2009-2010), ahol a lakossag egy része nem koteles részt venni
az allami egészségbiztositasban, és 6k az egészségbiztositasi fedezetiiket magan-egészség-
biztositassal is megteremthetik. Tulajdonképpen a kotelez6 magan-egészségbiztositasokat
(példaul Hollandia és Svdjc) is helyettesité egészségbiztositasoknak tekinthetjiik, hiszen
ilyenkor az egészségiigy finanszirozasa a magan-egészségbiztositasi rendszer feladata, és
ezzel helyettesitik az allami egészségiigyet.

Megkiilonboztethetoek a helyettesito, a parhuzamos
és a kiegészito egészségbiztositasok.

Parhuzamos biztositasok keretében — szemben a helyettesit6 biztositasokkal - az
tgyfél olyan szolgaltatasokat vehet igénybe, amelyekre egyébként az dllami egészségiigy
keretében is jogosult lenne. Ezek a biztositasok olyan orszagokra jellemzéek, ahol az allami
egészségiigyi ellatds 1ényegében minden lakosnak jar, azok egy része azonban magasabb
szinvonald vagy gyorsabban hozzaférhetd egészségiigyi szolgéltatdsokat szeretne. Igy az
tgyfél tulajdonképpen duplan fizet az egészségiigyi szolgaltatasokért. Ezek a biztositdasok
jellemz8ek példaul Trorszégra vagy Ausztralidra (Thomson-Mossialos, 2009). A helyettesité
és parhuzamos biztositdsoknal sokkal elterjedtebbek a kiegészit6 biztositasok, amelyek
o6nmagukban nem alkalmasak az egészségi kockazatok fedezésére, mindossze az allami
egészségiigyi ellatasban elérhetd szolgaltatasokat egészitik ki. E kiegészit6 biztositasok
két csoportra oszthatok: vagy az allami egészségiigyben valo részvétel soran nyujtanak
magasabb szinvonalu szolgaltatast (példaul egyagyas korhazi elhelyezést), esetleg fede-
zetet az allami egészségligy szolgaltatasai utan fizetend$ onrészre, vagy olyan egészség-
tigyi, illetve ahhoz kapcsolddo szolgaltatasokat fedeznek, amelyekre az dllami biztositas
egyaltaldn nem terjed ki (példaul fogaszati ellatas vagy alternativ gydogymodok fedezése).
Az 6nrészt fedezd egészségbiztositasok értelemszertien azokban az orszdgokban taldlha-
toak meg, ahol az allami egészségiigy igénybevétele esetén a koltségek egy része magukat
a betegeket terheli. Ezek a biztositasok példaul Franciaorszagra, Belgiumra és Szlovéniara
jellemzdek (Thomson-Mossialos, 2009).
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A tovabbiakban vizsgalodasunkat els6sorban azokra a kulcskérdésekre fogjuk szti-
kiteni, amelyek egészségiigyi ellatashoz kapcsolodo szolgaltatasok koltségét fedez6 (azaz
karbiztositasnak mindsiild) kiegészit6 egészségbiztositasok szabalyozasaval kapcsolatosan
meriilnek fel, mert hazankban leginkabb ezek esnek a szakmai érdeklédés kozéppontjaba.
Elemzésiink soran igyeksziink réviden bemutatni az egyes problémakorékhoz kapcsolddd
sajatos megoldasok okait, esetleges elényeit és hatranyait is.

1. Ugyfelek befogadasa

A magan-egészségbiztositasi szerz6dés szabdlyozasa kapcsan az az egyik legfontosabb
kérdés, hogy a biztositd koteles-e minden tigyféllel szerz6dést kotni. Kotelezd befogadasnak
(open enrolment) hivjuk azt a szabalyozast, amikor jogszabdly irja el6 a biztositd szamara,
hogy valamennyi tigyféllel koteles biztositast kétni, fiiggetleniil attol, hogy milyen egészség-
biztositdsi kockazatokkal rendelkezik (kiilonos tekintettel az életkorara és a mar fennallo
betegségeire).

Ertelemszertien kotelezd magén-egészségbiztositas esetén (mint példaul Svéjcban vagy
Hollandidban) a biztositok valamennyi jelentkezd tigyféllel kotelesek szerzédést kotni.
Ennek hidnyaban ugyanis a magas kockazatu tigyfeleket egyik biztosité sem fogadna be,
és igy nem tudndnak eleget tenni annak a jogszabaly altal el8irt kételezettségiiknek, hogy
rendelkezzenek egészségbiztositassal.

Az egyik legfontosabb kérdés, hogy a biztosito
koteles-e minden iigyféllel szerzodést kotni.

Az Affordable Care Act (ACA) vonatkozo szabélydnak hatélybalépése utdn ma mar
lényegében az Amerikai Egyesiilt Allamokban is kitelezd magén-egészségbiztositdsrol
beszélhetiink, hiszen azok, akik nem rendelkeznek minimalis egészségbiztositasi fedezettel,
2014 januarjatol magasabb addfizetési kotelezettséggel szamolhatnak, kivéve példaul, ha
nem rendelkeznek a meghatdrozott minimalis jovedelemmel, vagy a biztositas egy fore
juto koltsége meghaladna a haztartas bevételének 8 szazalékat. Ennek megfeleléen itt is a
kotelezd befogadas szabélya érvényesiil, mert a biztositok egyaltalan nem utasithatnak el
tigyfeleket a fennall6 egészségiigyi dllapotuk vagy életkoruk miatt. A szabalyozas annyiban
sajatos, hogy elére meghatarozzak az évnek azt a szakaszat, amikor az egyéni biztositottak
biztositést kothetnek (vagy biztositast valthatnak). Igy a legutdbbi un. ,open enrollment
period” 2014. november 15-ét8l 2015. februar 15-éig tartott. A jovében varhatdan az adott
év oktober elsejétdl december 15-éig lehet majd a biztositoknal jelentkezni (Obamacare).

Németorszagban a kotelez6 befogadds a bazistarifdk vonatkozasdban érvényesiil, amelyek
szolgaltatasa megegyezik az allami egészségbiztositas altal nyujtott fedezettel. Minden biz-
tosito koteles bazistarifan alapul6 biztositasi terméket kinalni valamennyi jelentkez6 tigyfél
szamara (Langheid-Wandt, 2009-2010).
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Az 6nkéntes egészségbiztositasok tekintetében viszont a legtobb orszagra az a jellemzd,
hogy a biztositok szabadon donthetik el, hogy melyik tigyféllel kivannak szerzédést kétni.
Emellett azonban arra is taldlhatunk példat, hogy a jogalkoto 6nkéntes egészségbiztositasok
esetén is eléirja a kotelezd befogadas valamely formajat. Erre példaként Belgiumot, Trorszagot,
Szlovéniat, Ausztralidt vagy a Dél-afrikai Koztarsasagot emlithetjiik.

Belgiumban a vonatkozo jogszabaly mondja ki, hogy nem utasithatok el a 65 év alatti
tigyfelek valamilyen meglévé betegségiik miatt (tehdt a 65 év felettiekre nem vonatkozik a
kotelezd befogadas), de az egészségbiztositasi pénztarak (amelyeknek alapvetden a tarsada-
lombiztositas finanszirozasa a feladata, de emellett nyujthatnak magan-egészségbiztositasi
szolgaltatdsokat is) Osszegszertien korlatozhatjak az ilyen tigyfeleknek nydjtandé szolgal-
tatdsokat, a profitorientdlt biztositok pedig kizarhatjak a mar meglévé betegségek miatt
sziikségessé valo szolgaltatasokat (Gerken—Merkur).

[rorszagban és Ausztréliaban a biztositoknak valasztaniuk kell, hogy vagy csak nyilt,
vagy csak korlatozott hozzaférésii biztositasokat (adott munkavallalokra vagy szakmat
végzokre szabott csoportos biztositdsokat) kinalnak. Ausztraliaban csak a nyilt hozzafé-
résti biztositasokat nyujt6 biztositoknak kell valamennyi jelentkezé tigyfelet befogadniuk,
tehat a kotelez befogadas szabélya csak rajuk vonatkozik teljes egészében. A korlatozott
hozzaférési biztositasok tekintetében ugyanis csak korlatozottan érvényesiil a kotelezd
befogadas: a biztositonak csak az adott csoportba tartozdkkal (példéul egy adott cég
munkavdllaldival és az 6 hozzatartozoikkal) kell biztositast kotnie (PHIO). Ezzel szemben
[rorszagban valamennyi, tehat a nyilt és korlatozott hozzaférésii biztositdsokra is teljes
mértékben érvényesiil a kotelez befogadas szabalya. Azaz a korlatozott hozzaférést
biztositasok (restricted membership insurance) csak a nevitkben azok, mivel a biztositok
olyan személyekkel is kotelesek megkotni ezeket a biztositasokat, akik nem tartoznak abba
a csoportba, amelyre célzottan a feltételeket a biztosito kialakitotta (HIE). A Dél-afrikai
Koéztarsasagban a biztositok mind nyilt, mind korlatozott hozzaférésu biztositasokat is
nyujthatnak, és ez utobbiakba csak az adott csoportba tartozok jogosultak jelentkezni (CMS).

Szlovéniaban pedig csak azokra a kiegészit6 biztositasokra vonatkozik a kételez6 be-
fogadas, amelyek az allami egészségiigy igénybevétele soran a betegek altal megtéritend
koltségeket fedezik (Thomson-Mossialos, 2009).

A fenti példakat nézve az allapithaté meg, hogy a jogszabaly akkor irja el6 a kotelezd
befogadas szabalyat 6nkéntes kiegészitd biztositasok (vagy azok egy része) vonatkozasa-
ban, ha az adott orszag egészségiigyi rendszerébdl kovetkezden a jogalkoto azt kivanja
elérni, hogy a lakossag nagy része rendelkezzen ilyen tipust egészségbiztositassal, mert
példaul az allami egészségiigy nem ingyenesen hozzaférheté a teljes lakossag szamara.
Igy Belgiumban és Szlovéniaban e biztositdsok alapvetéen a betegek éltal igénybe vett
egészségiigyi szolgaltatasok onrészét fedezik, Irorszagban pedig a lakossag kétharmada-
nak fizetnie kell az dllami egészségligyi szolgaltatasokért. Nem véletlen, hogy ezekben az
orszagokban a lakossag tobbsége rendelkezik is kiegészit6 egészségbiztositdssal (Thom-
son-Mossialos, 2009).
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Végiil megjegyezziik, hogy az tigyfelek befogadasahoz kapcsolddd szabélyozasi kérdés
az is, hogy a biztosité koteles-e az iigyfél hozzitartozéjat is biztositani. Ertelemszer(ien ez
akkor relevans kérdés, ha az adott biztositdsra nem vonatkozik a kotelez6 befogadas. Ilyen
jogszabdlyi el6iras nem jellemzd, de taldlhatunk rd példat: Németorszagban a biztositasi
szerzGdési torvény (Versicherungsvertragsgesetz, VVG) VVG 198. §-a valamennyi belfoldi
hatélyu egészségbiztositas vonatkozasdban ugy rendelkezik, hogy ha ezt igénylik, akkor a
biztosito koteles kiterjeszteni a biztositasi védelmet a biztositott jszilott és Srokbe fogadott
gyermekére is, raadasul jszilott esetén még kockazati potlékot sem szamithat fel. A biztositd
feltételként csak a biztositott sziilé biztositasanak kordbbi fennallasara vonatkozéan irhat
el6 minimalis idétartamot, de ez sem lehet tobb harom honapnal.

2. Dijszabas

A magan-egészségbiztositasok szabalyozasanak masik kulcskérdése az tigyfelek befogadasa
mellett a dijszabas meghatarozasa. Ennek keretében az a leglényegesebb pont, hogy a bizto-
sitok a biztositdsi dijaik kalkulalasa soran milyen kockazati tényezoket vehetnek figyelembe.

A legradikalisabb megoldas a kozos dijszabas (community rating), amely azt jelenti, hogy
a biztositok valamennyi tigyfelitknek azonos dij ellenében kételesek biztositast nyujtani.
A koz06s dijszabas a jellemz6 a kotelezd magan-egészségbiztositasokra (példaul Hollandia és
Svéjc), valamint a helyettesité biztositasokra (lasd a bazistarifak vonatkozasidban Németor-
szagot). Emellett azonban a kozos dijszabast néhany orszagban - ha korlatozasokkal is — a
kiegészitd biztositasokra is alkalmazzak (példaul Irorszdgban, Ausztralidban, a Dél-afrikai
Koztarsasagban vagy Szlovéniaban, utobbi esetén Kkifejezetten csak az allami egészségiigy
igénybevétele soran a betegek altal megtéritendd koltségeket fedezé biztositasokra).

Ennek megfelelden a példaként emlitett Irorszagban a biztositék életkortél, nemi hova-
tartozastol, egészségi allapottol stb. fiiggetleniil azonos aron kotelesek az egészségbiztositasi
termékeiket kinalni valamennyi tigyfél szdmara. E f6szabdly aldl azonban van néhany kivétel.
Egyrészt a 18 évesnél fiatalabbak, a 18 és 23 éves kor kozétti tovabbtanulok, valamint meg-
hatérozott esetben a korabbi munkaltatdjuk altal kotott egészségbiztositas alapjan jogosult
nyugdijasok biztositasi dijai alacsonyabbak lehetnek, és csoportos biztositas esetén legfeljebb
10 szazalékos dijkedvezmény adhatd. Masrészt 2015. majus 1-jét6l azok a személyek, akik
legalabb 35 évesen kotik meg az els6 egészségbiztositasukat, potdijat kotelesek fizetni. A
potdij nagysaga az dltalanos dij 2 szazaléka minden egyes olyan életév utdn, amennyivel a
biztositott belépési életkora meghaladja a 34 éves életkort. Tehat egy 35 éves korban belépd
biztositott 2 szazalékos, egy 50 éves életkorban belépé biztositott pedig 32 szdzalékos pot-
dijat fizet egészen addig, amig egészségbiztositassal rendelkezik. A pétdij maximuma 70
szazalék, tehat azok, akik 69 évesen vagy annal idésebben kotnek el6szor egészségbiztositast,
70 szazalékos potdijat kotelesek fizetni. Ennek az 4j szabdlyozasnak a hatterében a kozos
dijszabas fenntarthatdsaganak biztositasa all. Ugyanis abban az esetben, ha nem kotelez6 a
magan-egészségbiztositas megkotése, de a biztositok egységes dijakat kotelesek alkalmazni,
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akkor fenndll annak a veszélye, hogy egyre tobben csak id6sebb korban kétnek biztositast,
amikor mar jelentdssé valik az egészségbiztositasi kockazatuk. Ha viszont csokken a fiatal
és kevésbé kockazatos személyek szama a kockazatkozosségben, azzal az egész kozosség
kockazata megnd, ami még magasabb biztositasi dijakat eredményez. Ez a jelenség a fenti
potdijjal visszaszorithatd, mert igy a biztositottak érdekeltté valnak a minél fiatalabb kori
belépésre (HIA). Egyébként ehhez hasonld poétdijazasi rendszer mikodik a Dél-afrikai
Koztarsasagban és Ausztralidban, az utobbiban tébbek kozott azokkal az eltérésekkel, hogy
mar 30 éves belépési kor felett kell potdijat fizetni, viszont tizéves fizetés utan megsziinik
a potdijfizetési kotelezettség, amely egyébként csak az 1934. julius 1-je utan sziiletettekre
vonatkozik (PHIO).

Megjegyezziik, hogy a kozos dijszabas jellemzden egyiitt jar egy kockazatkiegyenlité rend-
szer mikodésével (risk equalisation scheme). Ilyen mikodik a kotelez6 egészségbiztositasok
vonatkozasaban Hollandiaban és Svéjcban, a bazistarifak tekintetében Németorszagban, az
onkéntes biztositasokra pedig [rorszégban, Ausztrélidban és Szlovénidban (ez utébbi esetén
allami egészségiigy igénybevétele soran a betegek altal megtéritendd koltségeket fedezé biz-
tositasokra). E rendszerek mikodtetésére azért van sziitkség, hogy ne kertiljenek hatranyba
azok a biztositok, amelyek kockazatkozosségei magasabb kockazatt személyekbdl allnak.
A kockazatkiegyenlité mechanizmusoknak az a lényegiik, hogy el6re meghatarozott szaba-
lyok szerint a kockazatosabb biztositottakkal rendelkezd biztositok felé a kevésbé kockazatos
allomannyal rendelkezd biztositok bevételeinek egy részét atcsoportositjak. Megjegyezziik,
hogy az ir kockazatkiegyenlité rendszernek az eurdpai versenyjoggal vald 6sszeférhet6ségét
az Eurdpai Uni6 Elséfoku Birdsaga is vizsgalta a T-289/03. sz. iigyben. Ebben azt mondta
ki, hogy a kockazatkiegyenlités altalanos gazdasagi érdekii szolgaltatasi kotelezettségek el-
lentételezéseként foghato fel, és ha az ellentételezés szamitasi alapjaul szolgalé szempontok
elézetesen megallapitottak, objektivek és atlathatok, annak alkalmazasa sziikséges és aranyos,
valamint a mértéke a felmeriil6 koltségekhez igazitott, akkor az dsszeegyeztethetd az Eurdpai
Unié Mikodésérél Szolo Szerz8dés versenyjogi rendelkezéseivel.

A kozos dijszabas jellemzden egyiitt jar egy
kockazatkiegyenlito rendszer miikodésével.

A fentiektdl eltérden a legtobb orszagban nem alkalmazzak a k6zos dijszabast. Ez azonban
nem jelenti azt, hogy a biztositok teljesen szabadon hatarozhatnak meg a biztositasi dijai-
kat. Ezzel kapcsolatos korlatozas leggyakrabban a genetikai adatok és a nemi hovatartozas
vonatkozasaban fordul el6.

Ma mar szamos orszagban jogszabaly tiltja azt, hogy a biztositok az egészségbiztositasi
dijaik meghatérozasahoz genetikai adatokat hasznaljanak fel, vagy genetikai vizsgalatok
elvégzésére kotelezzék az tigyfeleket. Ilyen tilalmat tartalmaz példaul az Amerikai Egyesiilt
Allamokban a 2008-ban elfogadott genetikai adatokon alapuld hitranyos megkiilonboztetést
tiltd torvény (Genetic Information Nondiscrimination Act of 2008, GINA), Németorszag-
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ban a humangenetikai vizsgalatokrol sz6l6 térvény (Gesetz liber genetische Untersuchungen bei
Menschen, GenDG) 18. §-a, Franciaorszagban a kozegészségiigyi kodex (Code de la santé pub-
lique) L-1141-1 paragrafusa vagy Ausztriaban a géntechnikai térvény (Gentechnikgesetz, GTG)
67. §-a. Inkabb kivételesnek szamit az, hogy a genetikai tulajdonsagokat mint kockazati tényezot
figyelembe vegy¢k, erre példaként Kanada szolgal (CCGF).

A nemi hovatartozas szintén egyre kevesebb orszagban befolyasolhatja az egészségbiztositasok
dijat. Ezen a téren a legnagyobb véltozast az Eurdpai Uni6 Birosaganak a C-236/09. sz., Test-Achats-
tigyben 2011. marcius 1-jei itélete hozta. Ez a 2004/113/EK iranyelv 5. cikkének (2) bekezdését,
mely a n6k és férfiak kozotti hatranyos megkiilonboztetés aloli kivételként lehetéséget adott a
biztositoknak nemenként eltér6 biztositasi tarifak alkalmazdsara, 2012. december 21-i hatallyal
érvénytelennek nyilvanitotta. Ugyan az itéletet a biztositasi szakma erésen vitatta, ennek ellenére
a tagallamok kénytelenek voltak a fenti hataridéig a vonatkozo szabélyozasukat moédositani, és
azodta a biztositok az Eurdpai Unioban valamennyi biztositas, igy az egészségbiztositasok esetén
is csak uniszex tarifikat alkalmazhatnak. Megjegyezziik, hogy az Eurépai Unidhoz hasonléan az
Amerikai Egyesiilt Allamokban sem vehetik figyelembe az egészségbiztositok a nemi hovatartozést,
mivel 2014 6ta csak az alabbi tényezok befolyasolhatjak a biztositasi dijat: a biztositott keresete, kora,
dohanyzasa, a csalad mérete, a foldrajzi elhelyezkedés és a nyujtott szolgaltatasok (Obamacare).

3. Szolgaltatasi csomagok el6irasa

A kotelez6 biztositasok esetén a jogalkoto értelemszertien el6irja azt a minimalis egészségbiz-
tositasi fedezetet, amelyet az egészségbiztositasoknak nyujtaniuk kell, hiszen ennek hidnyaban
a biztositaskotési kotelezettség nem lenne értelmezhetd. Az 6nkéntes biztositasoknal azonban
jellemz8en a biztositok szabadon hatarozhatjdk meg azt, hogy egyes biztositasi termékeik milyen
szolgaltatdsokat foglalnak magukban. Ennek megfelelGen kivételesnek mondhaté az az irorszagi
szabalyozas, amely meghatarozza a korhazi koltségeket is fedezd, onkéntes egészségbiztositasok
minimdlis tartalmat. Igy [rorszagban ezeknek a biztositdsoknak minimalisan kiiléndsen az alabbi
ellatasokat kell magukban foglalniuk: fekvébeteg-ellatas, jarobeteg-ellatas, anyasagi és pszichidtriai
ellatasok (HIA).

Ezamegoldas egyrészt értelemszertien azt szolgalja, hogy a biztositottak valodi, ne csak névleges
fedezetet kapjanak, ugyanis a biztositoknak az 4ll érdekiikben, hogy minél tobb szolgaltatast kizar-
janak az adott csomagbdl. Masrészt ezzel dsszehasonlithatova valnak az tigyfelek szamara az egyes
biztositasi termékek. Ugyanakkor egyaltalin nem egyszer(i meghatarozni azt, hogy hol legyen a
minimalis fedezet hatara: minél tobb szolgaltatast von ebbe a korbe a jogalkotd, annal magasabbak
lesznek a biztositasi dijak, ami viszont egyre tobb embert tarthat tavol az egészségbiztositasoktol.

4. Varakozasi id6é

A varakozasi id6nek, amely a biztositds megkotése soran fel nem ismerhetd, latens koc-
kazatok kiszlirésére szolgal (Bach-Moser 2009), az egészségbiztositasok korében fokozott
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jelent6sége van. Hiszen a kockdzatok pontos felmérése mas biztositasokhoz képest jelentésen
nehezebb. A varakozasiidé egyik legfontosabb célja az egészségbiztositasok korében az, hogy
kivegye azokat a betegségeket a biztositasi fedezetbdl, amelyek mar a biztositds megkotésekor
fennalltak, de akkor még nem voltak felismerhetdek, ugyanakkor a varakozasi id6 befejez6dése
el6tt sziikségessé valik a kezelésiik. Természetesen az is elkeriilendd, hogy egyes személyek
a biztosito el6tt a betegségiiket eltitkolva akkor kdssenek magan-egészségbiztositast, amikor
mar valamilyen egészségiigyi ellatasra szorulnak (Beckmann-Matusche-Beckmann, 2009),
és esetleg a kezelés igénybevétele utén fel is mondjak azt. Igy a vdrakozasi id6 nemcsak a
biztositot, hanem a kockazatkozosséget is védi a visszaélésektol.

Kotelezo biztositasok esetén a jogalkoto el6irja
a minimalis egészségbiztositasi fedezetet.

Az egészségbiztositasok korében mind az altalanos, azaz minden kockazatra vonatkozd
varakozasi id6t, mind a kiilonos, azaz egy adott kockazatra vonatkozo varakozasi idét alkal-
mazni szoktak. Emellett olyan megoldas is el6fordul, hogy a biztosit6 az adott kockazatot nem
teljesen zarja ki, hanem a varakozasi id6 alatt bekovetkezett biztositdsi esemény alapjan csak
korlatozott szolgaltatas nyujtasat vallalja.

Gyakran el6fordul az, hogy kiegészité egészségbiztositasok vonatkozasaban is jogszabaly-
ban korlatozzak a maximalisan kikéthet6 varakozasi idot. Ennek az az oka, hogy a biztositok
értelemszertien érdekeltek minél hosszabb varakozasi idok kikotésében, éppen ezért a minél
szélesebb és gyorsabban hozzaférhetd egészségbiztositasi fedezet megteremtése érdekében tobb
orszagban is szabalyozzak ezt a kérdést.

A német és az osztrak szabdlyozas e téren (is) igen hasonld. A VVG 197. §-a alapjan az
altaldnos varakozasi id6 a harom honapot, a sziilésre, pszichoterapidra, fogorvosi kezelésre,
fogpotlasra és szajsebészetre vonatkozo kiilonds varakozasi id6 pedig a nyolc honapot nem
lépheti tal. Az osztrak biztositasi szerz8dési torvény (Versicherungsvertragsgesetz, VersVG)
178d. §-a annyiban tér el a VVG szabalyatol, hogy sziilésre és az azzal 6sszefiiggd kezelésekre
vonatkozd kiilonds varakozasi id6 a kilenc honapot nem Iépheti tul, valamint abban az esetben,
ha a biztositasi védelem kifejezetten kiterjed olyan betegségekre vagy baleseti kovetkezmények-
re, amelyek mindkét fél elétt mar a szerz6déskotés idején ismertek, akkor barmilyen hosszt
varakozasi id6 kikothetd.

[rorszdgban 2015. méjus 1-jével valtozott meg a varakozdsi id6re vonatkoz szabdlyozés.
Korabban ugyanis a biztositott életkoratol fiiggott a varakozasi idé maximalisan megengedett
hossza: 55 éves korig 26 hét (mar meglévé egészségi allapot vonatkozasaban 5 év), 55 és 64 éves

Ja

kor kozott 52 hét (mar megléve egészségi llapot vonatkozaséban 7 év), 65 éves kor felett pedig

1o

102 hét (mar meglévo egészségi allapot vonatkozasaban 10 év) volt. Az Uj szabalyozas szerint
azonban a maximalisan kikéthetd varakozasi idé 26 hét (mar megléve egészségi allapot vonat-
kozasaban pedig 5 év). Megjegyezziik, hogy az anyasaggal kapcsolatos ellatasok tekintetében

mind a régi, mind az Gj szabalyozas szerint legfeljebb 52 hetes varakozasi id6t lehet kik6tni (HIA).
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Ausztraliaban legfeljebb 12 honap lehet a varakozasi id6 mar meglévé egészségi allapot
vonatkozasaban, valamint az anyasaggal kapcsolatos ellatasok tekintetében is. Minden
mas ellatas vonatkozasaban viszont legfeljebb két honap. A pszichiatriai, a rehabilitacios és
a palliativ kezelések annyiban sajatosak a varakozasi id6 tekintetében, hogy ezeknél még a
szerzGdéskotéskor mar meglévo egészségi allapot esetén is csak kéthonapos varakozasi idé
kéthet6 ki (PHIO).

Végiil megemlitjiik, hogy a Dél-afrikai Koztarsasagban az altalanos varakozasi id6 leg-
feljebb 3 honap, a mar meglévo egészségi allapot vonatkozasaban 12 honap, terhesség tekin-
tetében pedig 24 honap lehet (CMS). A fent bemutatott orszagokra altalanosan jellemz6 az,
hogy biztositovaltas esetén a korabbi biztositonal letoltott varakozasi id6t az j biztositonak
figyelembe kell vennie.

Ugyanakkor arra is talalunk példat, hogy a jogalkoto kiterjedt 6nkéntes magan-egész-
ségbiztositasi rendszer mellett egyaltalan nem szabdlyozza a varakozasi id6 maximalis
mértékét (lasd példaul Spanyolorszagot). Ennek tobb oka is lehet: egyrészt ahogyan mar
fent is emlitettiik, a hosszabb varakozasi id6k alkalmazdsa nemcsak a biztositd, hanem az
egész kockazatkozosség érdeke is lehet. Masrészt vannak olyan specidlis ellatdsok, amelyek
egészségbiztositdsi fedezete kifejezetten hosszu varakozasi id8 alkalmazasat indokolja. Igy
abban az esetben, ha a jogalkot6 néhany honapos id6tartamra korlatozza a varakozasi idét,
akkor a biztositok jo eséllyel nem fogjak ezeknek a kezeléseknek a koltségét megtériteni.
Példaként a mesterséges megtermékenyitést emlitenénk, amelynek esetén Spanyolorszagban
24-48 honapos varakozasi id6t is alkalmaznak a biztositok (Polizamedica). Nagyon valo-
szin{i, hogy ha a spanyol jogalkoté is — néhany honapban vagy egy évben - hatarozna meg
avarakozasi idé maximalis terjedelmét, akkor a mesterséges megtermékenyités kimaradna
a spanyol biztositok altal nyujtott biztositasi termékekbol.

5. Szerz6dés modositasa

Az egészségbiztositasok annyiban sajatos biztositasok, hogy a biztositas idtartama alatt
a biztositott kockazata jellemzdéen novekszik. Egyrészt a biztositottak egyre iddsebbek és
egyre betegebbek lesznek (n6 a kiilonos kockazat), masrészt né a varhato élettartam, fejlédik
az orvosi technika, egyre dragabbak lesznek az egészségiigyi beavatkozasok, igy az egész
kockazatkozosség egészségbiztositasi kockazata is nagyobb lesz (né az altalanos kockazat).
Ez a kétféle kockazatnovekedés azonban eltéré megkozelitést igényel.

A kiilonos kockazat novekedése jellemzden eldre kalkulalhatd, és nem a biztositott
magatartasinak fiiggvénye. Eppen ezért varhato el a biztositotol, hogy a dijat elére ennek
megfelelGen alakitsa ki (példaul a nvekvd életkorra képzett tartalékot alkalmazzon), és ne
emelje folyamatosan a biztositasi dijat a kockdzat novekedésének megfeleléen. Ugyanis ha
ezt tenné, akkor idsebb korban, amikor igazan sziiksége lenne az tigyfélnek az egészség-
biztositdsra, az mar megfizethetetleniil draga lenne a szamara. Ennek megfeleléen szamos
jogrendszerben az egészségbiztositasi szerz6désekre a biztositott kockazatanak megnoveke-
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désére kiilonos szabalyokat kell alkalmazni. Példdul a német VVG 194. § (1) bekezdése vagy
az osztrak VersVG 178a. § (3) bekezdése kizarja azoknak az altalanos biztositasi szerz6dési
szabalyoknak az alkalmazhatdsagat az egészségbiztositasi szerz6dések korében, amelyek a
biztositd szamara mas biztositasok esetén lehet6vé teszik a dij emelését (a szerz6dés modo-
sitasat) a biztositott kockdzatanak megnovekedése esetén. Vagy a holland Ptk. 7:940. § (5)
bekezdése szerint a biztositd nem sziintetheti meg, valamint nem mddosithatja a szerzédést
a biztositott egészségi kockazatainak megndvekedése miatt, ha ezek a biztositott valamely
személyes tulajdonsdgdhoz vagy jellemzéjéhez kapcsolodnak. A francia Code des assurances
L113-4. §-anak utolsé mondata pedig kizarja a biztositasi kockazat névekedésére vonatkozd
szabalyok alkalmazasat élet- és egészségbiztositas esetén, ha a biztositott egészségi allapota
valtozik meg.

Az egészségbiztositasok idétartama alatt a
biztositott kockazata jellemzéen novekszik.

A kiilonos kockazattal szemben az altalanos kockazat valtozasa nem mérhet6 fel tobb
évtizedes id6tavlatra (nem kalkuldlhaté pontosan, hogy mennyibe fognak keriilni egyes
beavatkozasok a tavolabbi jovében, vagy hogyan fog névekedni a varhato élettartam, stb.).
Ha ezt a koltségnovekedést a biztositonak kellene viselnie, akkor az veszélyeztetné a hossza
tavu fizetGképességét, amely Osszeegyeztethetetlen a biztositokra vonatkozé kozjogi szaba-
lyokkal. Ezért elkeriilhetetlen, hogy e koriilmények megvaltozasa miatt az egészségbiztositas
léte alatt a szerzédést a valtozasokhoz (ndvekvd koltségekhez) igazitsék. Ertelemszertien a
modositast mindig a biztosit6 fogja kezdeményezni, de mivel az az tigyfél szamara hatranyos
kovetkezményekkel, elsGsorban a dij emelkedésével jar, abba az tigyfél 6nként nem egyezne
bele. Ebbél kifolyolag szamos orszagban a jogalkot6 szabalyozza ezt a folyamatot. E szaba-
lyozasoknak az a céljuk, hogy a biztosit6 kezdeményezésére modosulhasson a szerz8dés, de
csak azokban az esetekben, ha az valoban megalapozott.

Belgiumban példaul a biztositd az egészségbiztositasnak a biztositasi dijat, az onrészét és
az altala fedezett ellatast a biztositdsi évfordulokor kizarolag a fogyasztéi drindex, az ,,egész-
ségligyi” index (amennyiben mértéke meghaladja a fogyasztdi arindexét) vagy az érintett
biztositotarsasag kérelmére eljard, a biztositotarsasagok feliigyeletét ellatd kozigazgatdsi
hatosag engedélye alapjan mddosithatja, az utobbi esetben is csak akkor, ha a hatésag meg-
allapitja, hogy a dij alkalmazasa — e kétfajta index alapjan szamitott kiigazitasok ellenére - a
vallalkozas szamara veszteséghez vezet vagy vezethet. Megjegyezziik, hogy az Eurdpai Uni6
Birdsaga vizsgalta ezt a szabalyozast, és C-577/11. szamt, 2013. marcius 7-én kelt itéletében
megallapitotta, hogy az nem ellentétes az unios joggal.

A német VVG 203. § (2)-(3) és (5) bekezdései szintén részletesen szabalyozzak ezt a
folyamatot. E rendelkezések alapjan helyettesité egészségbiztositasok korében a biztositd
egyrészt jogosult a biztositasi dijaknak a modositasara, ha a dij meghatarozasanak alapjaul
szolgald tényezok korében (ezek csak a biztosito szolgaltatasai és a halalozasi statisztikak
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lehetnek) el6relathatolag tartds valtozas all be. Masrészt az altalanos biztositdsi feltételeket
és a dijszabasi rendelkezéseket akkor modosithatja, ha az egészségiigyi viszonyok megval-
toznak, és az az ligyfelek érdekeinek megdvasa végett indokolt. Mindkét esetben tovabbi
feltétel, hogy a biztosité modositdsi javaslatat egy fliggetlen szakértének at kell vizsgalnia,
és ahhoz hozza kell jarulnia.

Az osztrak VersVG 178f., 178g., 178h. és 178m. paragrafusai is meglehetdsen alaposan
rendezik ezt a kérdést. [gy meghatdrozzdk azt, hogy milyen esetben és hogyan médosithatja
egyoldaltian a biztositd a szerz6dést. A szerzédés modositasara csak meghatarozott okbol
(példaul meghatarozott index hasznalata, atlagos varhatd élettartam véltozasa, a szolgalta-
tasok igénybevétele gyakorisdganak vagy a szolgaltatasi dijaknak a valtozasa) kertilhet sor.
Ezzel kapcsolatban a jogszabaly kifejezetten kimondja, hogy az életkor névekedése vagy az
egészségi allapot romldsa nem adhat okot szerz6désmodositasra. Ha a szerz6d6 fél nem
vallalja a megnoévelt dijat, akkor aranyosan mddositott szolgaltatast kell felajanlani neki.
A tervezett modositasrol egyébként a jogszabalyban meghatarozott hatosagokat és szerveze-
teket értesiteni kell, amelyek az altaluk érvénytelennek tartott szerz6désmodositas mell6zése
érdekében kozérdek keresetet nyujthatnak be az értesitést koveté harom honapon belil. E
hatdsagok és szervezetek jogosultak a biztositok vonatkozd kockazatszamitasi adatbazisaiba
betekinteni. A biztositd nemcsak a dijat, hanem a biztositasi védelmet is megvaltoztathatja.

Ausztraliaban a biztositok két okbol emelhetik meg a biztositasok dijat: egyrészt ha valamely
korhazi, gyogyszer- vagy mas egészségiigyi koltség novekszik, masrészt, ha a biztositottak
altal igénybe vett szolgaltatasok szama (vagy az igénybevétel gyakorisaga) novekszik. A
biztositonak indokolt javaslatot kell készitenie a dijemelésrél, amelyet egy szakmai bizottsag
véleményez, és ennek alapjan az egészségiigy-miniszter hagyja jova. Miniszteri jovahagyas
hianyéban a dijemelés nem hatalyosul (PHIO). Ehhez hasonléan Szlovénidban is jova kell
hagynia a dijemelést nemcsak a biztosito aktudriusdnak, hanem a biztositasfeliigyeleti ha-
tosagnak is (Thomson-Mossialos, 2009).

Végiil megjegyezziik, hogy a kiegészitd biztositasokat szigortian szabalyozé Irorszégban
éppen a dijmodositast nem szabalyozzak, nem feliigyelik (HIA).

6. A szerz6dés megsziinése

Az egészségbiztositas megsziinésére vonatkozo szabalyok rendkiviil fontosak. Ennek az
az oka, hogy az tigyfelet rendkivil hatranyosan érintheti az, ha megszlinik az egészségbiz-
tositasa, hiszen az id¢ elteltével az egészségbiztositasi kockazatanak folyamatos novekedése
(n6 az életkora, egyre betegebb lesz, stb.) miatt egyre kedvezétlenebb feltételekkel tud masik
egészségbiztositast kotni.

A biztositéknak viszont az az érdekiik, hogy a kockazatosabb biztositottak (tehat a betegek
és az idések) kikeriiljenek a kockdzatkdzosségbél. Eppen ezért tébb orszégban is (példéul
Spanyolorszag vagy az Egyesiilt Kiralysag) elterjedt az a gyakorlat, hogy egy évre sz6ld, ha-
tarozott id6tartamu szerz8déseket kotnek, amelyeket bizonyos életkor utdn (koriilbeliil a 65.
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életév) nem vjitanak meg (Thomson—Mossialos, 2009). Tehat akkor veszitik el az tigyfelek
az egészségbiztositasi védelmiiket, amikor a leginkabb sziikségiik lenne ra.

Ez ellen megoldast az élethosszig tarto fedezet (lifetime cover) jogszabalyi eldirdsa jelent.
Ertelemszer(ien vonatkozik ez a szabdlyozas a kotelezd egészségbiztositdsokra (példaul
Hollandia, Svéjc vagy Németorszagban a helyettesitd biztositasok), de tobb olyan orszagot
is talalhatunk, amelyekben a kiegészité biztositdsokra is alkalmazzak: példaul Ausztralia
(PHIO), Irorszag (HIA), Ausztria, Szlovénia (az allami egészségiigy igénybevétele soran
a betegek altal megtéritendé koltségeket fedezd egészségbiztositasok tekintetében) és Bel-
gium (Thomson-Mossialos, 2009). Az élethosszig tartd fedezetet jellemz8en ugy irjak eld,
hogy kotelezik a biztositokat arra, hogy hatdrozatlan idejt szerz6déseket kossenek (példaul
Ausztridban, ahol a VersVG 178i. § (1) bekezdése alapjan f6szabaly szerint az egészségbiz-
tositasi szerz6dések csak hatdrozatlan ideig tarthatnak, de kivételesen lehet — példaul révid
ott-tartozkodas esetén — egy évnél rovidebb idétartamra is egészségbiztositast kétni), vagy
a hatarozott idejii (altalaban egy évre kotott) szerzddéseket azonos feltételekkel ujitsak meg,
példaul Trorszégban (HIA). Az élethosszig tartd fedezet megteremtésének mésik pillére a
biztositd felmondasi jogdnak korldtozasa. Ennek az a 1ényege, hogy a biztositd ne sziintet-
hesse meg azoknak a biztositottaknak a biztositasi védelmét, akiknek az egészségbiztositasi
kockdzata jelentdsen megnévekszik. Igy a jogalkoté meghatérozza azokat az eseteket, amikor
a biztositd felmondhatja az egészségbiztositasi jogviszonyt. Ennek megfeleléen a biztositok
élethosszig tartd fedezet esetén nem jogosultak az egészségbiztositasi szerzédés rendes fel-
mondassal valo megsziintetésére. Ez jellemzden csoportos biztositasokra nem vonatkozik,
de az ezek dltal nyujtott fedezet megsziinésekor a biztositottak arra valnak jogosultta, hogy
egyéni biztositasként folytassak a kordbbi egészségbiztositasi jogviszonyt (1asd példaul a belga
vagy az osztrak szabalyozast). Azt is gyakran meghatarozzak, hogy a biztosité milyen esetben
élhet a rendkiviili felmondas jogaval (lasd példaul Szlovéniat, Belgiumot, Ausztriat vagy a
Dél-afrikai Koztarsasagot). Ez a dijfizetési kotelezettség elmaradasa, a kozlési kotelezettsége
megsértése vagy a biztositott egyéb megtéveszté magatartasa lehet. Megjegyezziik, hogy
Ausztriaban a VersVG 178k. §-a alapjan a kozlési kotelezettség megsértése miatt a biztositd
a felmondasi jogat csak a szerz6dés megkotését kovetd elsé harom évben gyakorolhatja.

Az élethosszig tarto fedezet megteremtésének masik
pillére a biztosito felmondasi joganak korlatozasa.

Konklazio

A fentiek alapjan azt vehetjiik észre, hogy azokban az orszagokban, amelyekben a jogal-
koto legalabb egyes egészségbiztositasok vonatkozasaban a részletesebb szabalyozas mellett
dontott, a megoldasok koncepcidja azonos célok és elvek mentén halad: minél tébb ember
szamara elérhet6 aru hozzaférést biztositani magas szinvonalu szolgaltatasokat és széles
biztositasi fedezetet nyujto egészségbiztositasokhoz.
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Az egyes allamok szabalyozasa azonban az egyértelmi hasonldsagok ellenére lényeges
eltéréseket is mutat. Péld4ul [rorszdgban eldirjik a kotelezd befogadast, a kozds dijszabast
és az élethosszig tarto fedezetet, de a biztositok szabadon modosithatjak a szerzédéseket.
Ugyanakkor Ausztriaban erdsen korlatozzak a biztositokat abban, hogy médositsak az
egészségbiztositasi szerzédéseket, valamint el6irjak az élethosszig tart6 fedezetet, de sem a
kotelezd befogadast, sem a kozos dijszabast nem alkalmazzak.

Az egyes kiilonbségeknek allaspontunk szerint két oka van. Egyrészt a szabalyozasi célok
egymasnak ellentmondo torekvéseket jelentenek. Ugyanis ha egyre tobb magasabb kockazatu
személy kertil bele a kockazatkozosségbe, az az egész kozosség kockazatat sziikségszertien
noveli, ami magasabb biztositasi dijakat general. Ebbdl kifolydlag nincsenek egyértelmtien
jol miik6do szabalyozasi eszkzok. Konnyen belathaté ugyanis, hogy ha a biztositokat arra
kotelezik, hogy mindenkinek nyujtsanak biztositast, akkor vagy a szolgaltatasi csomagok
tartalma csokken, vagy a dijak emelkednek meg jelentdsen.

Az eltérések masik oka az egyes orszagok egészségiigyi rendszere kozotti kiilonbségek,
amelyekbe a magan-egészségbiztositdsoknak és a szabalyozasuknak be kell épiilnitik.
Az eltérd funkcidju egészségbiztositdsok eltérd szabalyozast vonnak maguk utdn. Jellemzden
azokban az esetekben talalkozunk erésen és részletesen szabalyozott magan-egészségbiztosi-
tassal, ahol az allami egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele soran a lakossag vagy annak
egy jelentds része koteles a koltségeket legaldbb részben megtériteni (példaul Belgiumban,
[rorszagban és Szlovénidban).

[gy megallapithatjuk, hogy nincsen altalanosan bevalt, biztos recept a magén-egészség-
biztositasok szabalyozasara. Ennek ellenére kifejezetten hasznos lehet a kiilfoldi trendek
figyelemmel kisérése, hiszen az alapvetd célok és a rendelkezésre 4ll6 szabélyozasi eszk6zok
az egyes orszagokban hasonloak, igy lehet tanulni mésok sikereib6l és kudarcaibol egyarant.
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