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Tanulmanyunk elsdsorban a Ptk. egészségbiztositasi szerz6désekre vonatkozé Gjonnan
bevezetett szabalyozasanak legfontosabb elemeit mutatja be. Emellett roviden ismertetjiik a
magan-egészségbiztositasok hazaihelyzetét és a varhato kilatasokat. Megallapithatd, hogy arra
és az egészségbiztositasi szerzédések gyakorlatara a Ptk. hatalybalépése nem lehetett jelentds
hatassal, ezért réviden kitériink arra is, hogy milyen valtozasokra lenne sziikség az egészség-
biztositasok hazai elterjedéséhez.

SUMMARY

Our paper primarily interprets the most important elements of the new regulation on
health insurance contract in the new Hungarian Civil Code. In addition, we briefly describe
the situation of private health insurance market in Hungary and the expected perspectives. It
is clear that the new regulation of the Hungarian Civil Code could not have a significant influ-
ence on the practice of health insurance so we also briefly mention those changes that would
be needed to the spread of health insurances in Hungary.
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Bevezetés

A Polgari Jogot Oktatok XXIII. Orszagos Taldlkozdjan, 2017. november 10-én, Miskolcon,
»A biztositas aktualis kérdései a jogtudomany szemével elnevezésti” konferencian megtartott
eléadas, melynek cime megegyezik a jelen tanulmanyéval, egyrészt azt kivanta bemutatni,
hogy melyek a Polgari Torvénykonyvrél szolo 2013. évi V. torvény (a tovabbiakban: Ptk.)
egészségbiztositasi szerzédésekre vonatkozo tjonnan bevezetett szabalyozasanak legfontosabb
elemei. Emellett a kapott felkérésre tekintettel arra is kitért roviden, hogy hazankban jelenleg
hogy néz ki a magén-egészségbiztositas helyzete, és milyenek a jovSbeli kildtasok. Eppen ezért
rovid tanulmanyunkban a fentieken til még azt a kérdést vizsgaljuk, hogy a Ptk. hatélybalépése
hozott-e valamilyen véltozast az egészségbiztositasi szerzddések gyakorlataban, mennyiben
volt hatasa az egészségbiztositasi piacra.

Az egészségbiztositasi szerzédések Ptk.-beli szabalyozasanak sarokpontjai

A Magyar Koztarsasag Polgari Torvénykonyvérdl szolo 1959. évi IV. torvény (a tovabbi-
akban: 1959-es Ptk.) az egészségbiztositasi szerz6dések vonatkozasdban nem tartalmazott
kiilonds szabalyokat. A polgéri jognak az 1990-es évek végén indult rekodifikécidja soran
azonban a felmeriilt tarsadalmi igények kielégitése céljabol (lasd a Ptk. miniszteri indoklasat)
megfogalmazddott e szerz6déstipus kodexbe valo beemelésének a lehetdsége. A szabalyozas
kidolgozasa soran harom fontosabb kérdés meriilt fel:

- milegyen ennek az Uj szerz8déstipusnak a neve;

- hogyan lehet beilleszteni az egészségbiztositasi jogviszonyt a tobbi biztositasi
szerz6dés kozé;

- hogyan lehet meghatdrozni az egészségbiztositasi szerz6dés fogalmat.

Az elnevezés kapcsan két lehetdség mertilt fel: a betegségbiztositas és az egészségbiztositas.
Az elsében a jellemz6 biztositasi esemény jelenik meg a szerz6déstipus nevében (ugyanugy,
mint pl. a balesetbiztositdsnal), a masodikban pedig a biztositott kockazat (ugyanugy, mint
pl. az életbiztositas esetén). Az els6 elnevezés mellett tobbek kozott azzal lehetett érvelni, hogy
igy konnyebb elkiiloniteni a maganbiztositdsokat a tarsadalombiztositasnak a kételezd egész-
ségbiztositasi agatol. Emellett a betegségbiztositas kifejezést hasznaltak az egyéb jogszabalyok
is a maganbiztositasok lefrasara (lasd pl. a korabbi Bit.-et, azaz a biztositokrol és a biztositasi
tevékenységrol szolo 2003. évi LX. torvényt vagy az Ebktv.-t, azaz az egyenlé banasmaodrdl és
az esélyegyenldség elémozditasarol szol6 2003. évi CXXV. torvényt).

Ugyanakkor tobb érvet lehetett az egészségbiztositasi szerz8dés elnevezés mellett is felhozni.
Példaul nem csak betegség lehet a biztositasi esemény (lasd pl. az egészséges vagy balesetet szen-
vedett biztositottaknak nyujtott szolgaltatasok alapjat képezé biztositasi eseményeket). Emellett
az egészség sz6 hasznélata mindenképpen pozitivabb tartalmat hordoz, mint a betegség. Eppen
ezért egyetértiink azzal, hogy az elfogadott Ptk. — ellentétben a 2008-as Szakért6i Javaslattal
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és a végiil hatalyba nem lépett, a Polgari Torvénykonyvrél szolo 2009. évi CXX. torvénnyel (a
tovabbiakban: 2009-es Ptk.) — az egészségbiztositas elnevezést hasznalja.

A Ptk. a Principles of European Insurance Contract Law-t (PEICL) kovetve az egyes
biztositasokat a szerint csoportositja és szabalyozza, hogy azok kar- vagy 6sszegbiztositasnak
mindsiilnek-e. Az el6bbinél a biztositd szolgaltatasa a biztositottat ért vagyoni kdr megtéritése,
az utobbinal pedig a biztositonak a biztositasi esemény bekovetkeztekor az elére meghatarozott
Osszeget kell megfizetnie, fliggetleniil attol, hogy a biztositasi eseménynek milyen hatdsa van
a biztositott vagyoni helyzetére. Ez az j felosztas azzal jart, hogy az egészségbiztositasokat
nem lehetett e rendszerben egyértelmten elhelyezni, mert azok lehetnek 6sszeg- (pl. kritikus
betegségekre sz016 biztositasok, melyek lényege az, hogy a biztosito akkor fizeti ki a biztosi-
tasi Osszeget, ha a biztositottnal fellép a biztositasi szerz6désben meghatarozott betegség) és
kérbiztositasok (pl. orvosi kéltségeket fedez biztositdsok) is. Igy a Ptk. kényszertiségbél az
egészségbiztositasokat a kdrbiztositasok és az Osszegbiztositasok utdn kiilon, 6nalld fejezetben
helyezte el. Ez a megoldas azonban tobb szempontbdl sem bizonyult szerencsésnek. Egyrészt
nem elegans, mert a jogalkoto létrehozott egy strukturat, de abba az egészségbiztositast nem
tudta beilleszteni. Masrészt e ,,mostoha sors” és a szabdlyozas felépitésének kodifikacio alatti
modosulasa kovetkeztében az egészségbiztositasi szerzédésnek a kar- és osszeg-, illetve életbiz-
tositasokra visszautalo szabalyai gyakran hidnyosak vagy ellentmondésosak, és tobb értelmezési
kérdést vetnek fel: példaul nem egyértelmi, hogy a megjeldlt karbiztositasi rendelkezéseket
az Osszegbiztositasnak mindsiild egészségbiztositasokra is alkalmazni kell-e, valamint a
Ptk. indokolatlanul nem utal vissza az életbiztositasi szabalyok koziil a varakozasi id6re és a
kedvezményezett kijelolésére vonatkozd rendelkezésekre.

A Ptk. kényszeriiségbol az egészségbiztositasokat kiilon,
onallo fejezetben helyezte el.

Végiil roviden szolunk még a Ptk.-nak az egészségbiztositasi szerzddésekre vonatkozd
definicidjardl. A Ptk. 6:487. §-a azt rogziti, hogy ,.egészségbiztositdsi szerz6dés alapjan a
biztosit6 a biztositott megbetegedése esetén a szerz6désben meghatarozott szolgaltatasok
teljesitésére vallal kotelezettséget. A biztositd szolgaltatdsa kiterjedhet a szerz6désben meg-
hatérozott egészségligyi szolgaltatdsok egészséges személy altali igénybevételekor felmeriilé
koltségek megtéritésére is.” E meghatarozas azonban allaspontunk szerint nem teljes, az
kiterjeszten értelmezendo.

ElGszor is a megbetegedés fogalmat tagan kell értelmezniink: a biztositott kockdzat ugyanis
nem csupan egy betegség kialakulasanak a lehetdsége lehet, hanem egyéb egészségromlassal
kapcsolatos kockazatot is fedezhet egy egészségbiztositas (pl. egy balesettel kapcsolatos korhazi
ellatas koltségei). Emellett hangstlyozzuk azt is, hogy a ,,betegség esetén” fordulat nem azt
jelenti, hogy a betegség vagy egyéb tipusu egészségromlas (pl. baleset) sziikségszertien maga
a biztositasi esemény is lenne. Példdul utdlagos megtéritést biztositd egészségbiztositasok
esetén a biztositasi esemény az orvosi ellatds igénybevétele, nem pedig a betegség jelentkezése
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(Langheid-Wandt, 2009-2010). Végiil megemlitjiik, hogy a Ptk. fent idézett meghatdrozasanak
masodik mondata is kiterjesztGen értelmezendd, mert egészségiigyi szolgaltatasok egészséges
személy altali igénybevétele esetén a biztosité nemcsak a felmeriild koltségeket téritheti meg,
hanem az egészségiigyi ellatashoz val6 hozzatérést is biztosithatja szolgaltatasfinansziroz6 - a
biztosit6 a biztositasi esemény bekovetkezésekor nem pénzben, hanem természetben nyujtja
a szolgaltatasat ugy, hogy a szitkséges orvosi ellatasnak az igénybevételét teszi lehetévé a biz-
tositott szamara, és az adott egészségligyi szolgaltatd altal nydjtott egészségligyi szolgaltatas
koltségét a szolgaltatonak megtériti — egészségbiztositasként.

Az egészségbiztositasok jelene

Az egészségbiztositasi szerz8dési piac igencsak csekély méretti volt a Ptk. 2014-es hatdlyba
lépése el6tt: pl. 2011-ben csak négy hazai biztositd kinalt onalléan kéthetd egészségbiztositasi
terméket (Vallyon 2011). Azéta pedig azt lehet megfigyelni, hogy id6rél idére felmeriilnek
olyan vélemények, hogy a piac fejlddésében mar révid tavon is ugrasszeri valtozasok varhatéak
(Portfolio 2016), ezek azonban a mai napig nem jelentkeztek, legfeljebb csak igen visszafogott
fejlédést lehet érzékelni.

Az egészségbiztositasok elterjedésének jelenleg szamos gatja van. Ezek koziil elséként a
halapénzt emlitenénk (Vildggazdasag 2014). Ugyanis annak ellenére, hogy mind az orvosok
(Szinapszis 2017), mind a lakossag (Szinapszis 2013) jobban szeretne egy halapénzmentes
egészségligyi rendszert, a jelen koriilmények kozott a tobbletszolgaltatdasok beszerzéséhez
hatékonyabb, illetve kedvezibb eszkéznek mindsiil az egészségbiztositasokndl a halapénz.

A masik lényeges probléma az, hogy nem allnak rendelkezésre az elvart mennyiségben
és mindségben az egészségiigyi és az egészségiigyi szolgaltatasokkal kapcsolatos adatok
(Gul4csi 2016). Igy a biztositok az igazdn nagy egészségiigyi kockazatokra (pl. fekvébe-
teg-ellatas keretében nyujtott egészségligyi szolgaltatasokat is fedezd biztositasok) mar
csak emiatt sem tudnak egészségbiztositasi termékeket fejleszteni.

Ehhez kapcsolodik az a bizonytalansag, hogy a magan- és kozellatas viszonya az
egészségligy teriiletén sem a finanszirozas, sem a szolgaltatasnyujtds vonatkozasaban
nem tisztazott (Kovacs és mtsai. 2015). Sem az a kérdés nincs megnyugtatéan rendezve,
hogy az dllami kérhazakban mennyiben lehet maganszolgaltatasokat nydjtani, sem
pedigaz, hogy a piaci szerepl6k mikor, milyen feltételekkel vehetnek részt a tarsadalom-
biztositas altal fedezett egészségiigyben: legalabbis a szabdlyozas és a gyakorlat kozotti
diszkrepancia ezt mutatja. Ami a fenti gatlé tényezok ellenére kisebb 16kést adhatott
az egészségbiztositasok elterjedésének, az egy 2012-es jogszabalyvaltozas volt, amely a
munkaltat6 altal kotott egészségbiztositasok dijat az ado- és jarulékmentes juttatdsok
korébe sorolta. Az ezzel kapcsolatos tilzé szakmai varakozasok nem teljesiiltek (MABISZ
2016). Az utobbi években is csak csekély novekedés figyelhetd meg az egészségbiztositasi
piacon: példaul 2016-ban a dijbevétel kozel 13 szazalékkal, a szerz6dések szama pedig 5
szazalékkal novekedett (MABISZ 2016). Bar ezek még mindig nem tul magas értékek az
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egyéb biztositastipusokhoz képest (MNB 2017), ugyanakkor egy tjabb kutatas azt jelzi, hogy a
munkaltatok érdeklddése né a cafeteria keretében nyujthato biztositasok irant: 2015-ben csak
avalaszadok 13, 2017-ben viszont mar 27 szazaléka kinalt biztositast a juttatasi rendszerében
(MABISZ Sajtokézlemény 2017).

A 2011-es mélyponthoz képest egyértelmtien pozitiv valtozasként emlithet6 az,
hogy egyre tobb biztositd nyujt egészségbiztositasi terméket. Osszegbiztositdst szinte
valamennyi hazai biztosité kinal (Portfolio 2017), és mintegy tiz biztositd kinal szol-
galtatasfinanszirozd egészségbiztositast, ezek koziil tobben csoportos biztositasokat
vagy azt is (Balazs 2017). Az utdlagos koltségtéritést szolgaltatd egészségbiztositasok (a
biztosito arra vallal kotelezettséget, hogy a biztositott altal kivalasztott intézményben
igénybe vett egészségligyi szolgaltatasok koltségét utdlag, szamla ellenében megtériti)
viszont a magyar piacra nem jellemzdek.

Azt is meg kell azonban jegyezniink, hogy ezek a biztositasi termékek — elsésorban
a szolgaltatasfinanszirozo biztositasokra gondolunk — meglehetésen korlatozott korben
nyujtanak szolgaltatasokat. Ez azt jelenti, hogy jellemz&en legfeljebb az alapellatasokat,
jarobeteg-ellatasokat, diagnosztikai szolgaltatasokat (tobbek kozott masodik orvosi
vélemény), egynapos sebészeti ellatasokat és a korhazi hotelszolgaltatasokat tartal-
mazzék. Igy - ahogyan mér fent is emlitettiik - jellemz8en nem nyujtanak fedezetet
a fekvébeteg-ellatas keretében nyujtott egészségiigyi szolgaltatasokra. Ennek oka a
korabban emlitett informacidhidany mellett az, hogy hidnyzik az ilyen termékekre a
fizetéképes kereslet. Hiszen a mostani egészségbiztositasok atlagos dija havi 6tezer
forint koriil mozog (Portfolio 2017), és ezt az Osszeget is csak a lakossag 28 szdzaléka
lenne hajland6 megfizetni (UNION 2017). Bar korabbi kutatdsok azt mutatjak, hogy a
tényleges egészségligyi szolgaltatasok esetében (korhazi ellatas, miitét stb.) mar nagyobb
a fizetési hajlanddsag (Baji és Gulacsi 2012).

Végiil a masik hianyossaga az elérhet6 biztositasi termékeknek, hogy a tobbségiik
csak 65 éves korig nyujt biztositasi fedezetet, és inkabb kivételnek mindsiilnek azok a
biztositasok, amelyek akar 70 vagy 80 éves korig is védelmet adnak. Tehat éppen azon a
személyek — a 65 év feletti lakossag — részére nincs elérhetd magan-egészségbiztositas,
akiknek a legnagyobb sziikségiik lenne ra.

A Ptk. hatalybalépésének hatasai

Mivel az egészségbiztositasokhoz fiz6d6 legfontosabb kérdések és problémak
politikai, illetve kozjogi jellegtiek, ezért a Ptk. altal bevezetett maganjogi szabalyo-
zésnak értelemszertien nem lehetett és 6nmagéban nem is lehet jelentés hatasa az
egészségbiztositasok piacara. Raadasul a jogalkotd a Ptk. szabalyozasanak kidolgozasa
soran meglehetdsen visszafogott volt, és nem vezetett be olyan megoldasokat, amelyek
lényegesen valtoztattak volna a korabbi gyakorlaton. Ilyen gyokeres valtozas lett volna
példdul az alabbi megoldasok bevezetése:
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- kotelez6 befogadds (open enrolment): a biztosité valamennyi tigyféllel koteles
biztositast kotni, fiiggetleniil attdl, hogy milyen egészségbiztositasi kockazatokkal
rendelkezik, lasd pl. Belgiumot (Gerken-Merkur);

- kozos dijszabas (community rating): a biztositok valamennyi tigyfelitknek
azonos dij ellenében kotelesek biztositast nyujtani, ldsd pl. Irorszdgot (HIA);

- vagy az élethosszig tart6 fedezet (lifetime cover): a biztositasok csak hatéro-
zatlan id6re szélhatnak, és a biztositok rendes felmondassal nem sziintethetik meg
azokat, lasd pl. Ausztraliat (PHIO).

I A jogalkotd jelentds reformokra nem vallalkozott.

A jogalkot6 azonban ilyen jelentds reformokra nem vallalkozott. Ugyanis a Ptk. az egész-
ségbiztositasi szerz8dések vonatkozasaban a definicion és az utald szabalyokon kiviil csak két
részletkérdést targyal. Ezek koziil az egyik a varakozasi id6, amelynek hat honapot meghaladé
részét két kivétellel (apolasi biztositasok és meglévd, mindkét fél altal ismert betegségekhez
kapcsolddd kockazatok) semmisnek mindsiti. Ez az 4j szabalyozas azért nem hozott lényegi
valtozasokat, mert a biztositok kordbban sem alkalmaztak hat honapnal hosszabb varakozasi
idét. Megemlitjiik azonban, hogy ez a rendelkezés akadalyat képezheti olyan 1j termékek
megjelenésének, amelyeknél hat hénapnal hosszabb varakozasi id6 alkalmazasa indokolt (pl.
terhesség, mesterséges megtermékenyités).

A miasik Uj részletszabdly a szerz8dés felmondasara vonatkozik. Ennek keretében a Ptk.
- fogyasztdi biztositas esetén kogens modon - kizarja a biztositd rendes felmondasi jogat. E
rendelkezésnek akkor lenne igazan jelentGsége, ha a biztositasokat csak hatarozatlan idére
lehetne kétni (ez lenne az élethosszig tartd fedezet), azonban ez utobbi szabalyt a Ptk. nem
tartalmazza, igy a hazai egészségbiztositasok jellemzden tovabbra is hatarozott ideig, legfel-
jebb a biztositott 65 éves koraig tartanak. Annyi hatdsa azonban van az 0j kodexnek, hogy
visszaszoruloban vannak azok a biztositasok, amelyeknél a szerz6dés egyéves hatarozott
iddre szol, és minden esetben egy ujabb évvel meghosszabbodik a biztositasi évfordulon, ha
ez ellen a biztositasi év letelte el6tt legalabb 30 nappal egyik fél sem tiltakozik. Hiszen ezzel
a megoldassal a biztositonak ugyanigy minden biztositasi évfordulon lehetsége van arra,
hogy indoklas nélkiil megsziintesse a szerz6dést, mintha rendes felmondasi joga lenne. Ez az
eredmény azonban a jogszabaly megkeriilésének mindsithetd a kvazi rendes felmondasi jog
miatt. Allidspontunk szerint ez az oka annak, hogy egyre kevesebb az ilyen termék a hazai
biztositasi piacon.

A Ptk. afelmondas kapcsan még a biztositasi kockazat novekedésének kérdésével foglalkozik,
és kifejezetten arrdl rendelkezik, hogy a biztositott életkora elérehaladasabol szairmazé termé-
szetes egészségromlas lehetésége nem mindsiil annak. Ez szintén nem jelent érdemi véltozast,
hiszen az egészségbiztositas elveszitené az értelmét, ha a biztositd a természetes egészségromlasra
hivatkozva médosithatnd vagy megsziintethetné a szerz6dést. Anndl jelentésebb hatasa lett
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volna annak, ha a Ptk. a teljes kockazatkozosségre vonatkozo kockazatok valtozasakor (pl. a
varhato élettartam novekedése, a technika fejlédése stb.) alkalmazhatd, a biztositot megillet6
szerzGdésalakito jogot is szabalyozta volna. A 2009-es Ptk. ugyanis ugy rendelkezett, hogy ha
aveszélykozosséget érinten kovetkeztek volna be a dij szamitasi alapjaira kihat valtozasok,
akkor a biztositd jogosult lett volna a szerz6dés modositasara, de e modositasok sziikséges-
ségét és indokoltsagat fliggetlen szakértdnek kellett volna feliilvizsgalnia és igazolnia. Ezt a
megoldast egyébként Németorszagban alkalmazzak (Voit 2017). A Ptk.-ba azonban nem
keriiltek be ezek a szabalyok, igy értelemszertien a gyakorlati hatdsuk is elmaradt.

Végiil csak roviden utalunk a Ptk.-nak még egy hatasara, ez pedig az egészségbiztositas
kifejezés hasznalatanak terjedése. Ezt mutatja az, hogy a hazai biztositok ma mar lényegében
csak ezen elnevezés alatt kinaljak termékeiket. Ugyanakkor a Ptk. utan elfogadott, a biztositasi
tevékenységrol szol6 2014. évi LXXXVIIL térvény (4 Bit.) mind a betegség-, mind az egész-
ségbiztositas kifejezést haszndlja, valamint az MNB éltal kozolt piaci adatokban (MNB 2017)
is megjelenik mind a betegség-, mind az egészségbiztositas kifejezés. A megkiilonboztetést
egyértelmiien nem magyarazzak, valdszintileg a betegségbiztositasok alatt a karbiztositdso-
kat, az egészségbiztositésok alatt pedig az dsszegbiztositasokat értik. Alldspontunk szerint
azonban szerencsésebb lenne az egységes szohasznélat.

Konkluzio - az egészségbiztositasok perspektivai

Ahogyan a fentiekbdl kovetkezik, a hazai egészségbiztositasi piac tovabbra is gyerekci-
pében jar, és ezen a Ptk. hatalybalépése és az dltala bevezetett szabalyozas értelemszerten
nem tudott véltoztatni. Ahhoz, hogy e teriileten szamottevo elérelépés legyen, a kozjogi
kereteken kellene valtoztatni, egyelére azonban nem latszik, hogy meglenne ehhez a kell$
politikai akarat. Pedig béven lenne teendd. Igy tobbek kozott ténylegesen fel kellene 1épni
a halapénz ellen, novelni kellene az egészségiigy atlathatdsagat, hogy kell6 mennyiségti
valos adat alljon rendelkezésre az egészségbiztositasi termékek tervezéséhez, valamint
ki kellene jelolni a maganszféra szerepét az egészségiigyi rendszerben, azaz tisztazni
kellene az allami és maganegészségiigy egymashoz vald viszonyat.

Ezekre alépésekre azért is lenne nagy sziikség, mert hidba né az utdbbi években jelen-
tdsen a maganszolgaltatok altal ellatott betegek szama (Gulacsi 2016), a maganbiztositasok
korében a novekedés érezhetden kisebb mértéki. Rdadasul az egészségbiztositasok piacan
nem az lenne az igazi attorés, ha a jelenlegi termékek jobban elterjednének, hanem az,
ha megjelennének a jelentGsebb egészségiigyi kockazatokat, azaz a fekvObeteg-ellatast is
fedezd egészségbiztositasok. Ugyanakkor még a fenti eléfeltételek megvaldsulasa esetén
sem latszik az, hogy lenne fizet6képes kereslet az ilyen termékek irant. Az ilyen biztosita-
sokat azzal lehetne elérhet6vé tenni, ha legalabb részben megsziinne a jelenlegi kétszeres
fizetési kotelezettség. Ez azt jelentené, hogy azokban az esetekben, amikor a biztositott
olyan szolgaltatast vesz igénybe a maganbiztositasan keresztiil, amely neki egyébként a
tarsadalombiztositas keretében is jarna, akkor a maganbiztosito legalabb részben meg-
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kapna azt a finanszirozast, amelyet az egészségligyi szolgaltatd a tarsadalombiztositas
keretében kapna, hiszen a maganbiztositas ilyenkor tehermentesiti a tarsadalombizto-
sitast. Ezzel a megoldassal valamennyi fél jol jarna, és jelentésen csokkenthetd lenne a
maganbiztositasok dija.

IRODALOMJEGYZEK

Baji P. és Guldcsi L. (2012): A magyar lakossdg fizetési hajlandosdga az egészségiigyi ellatasokért - egy reprezentativ kérdéives
felmérés eredményei. Biztositasi Szemle

http://www.biztositasiszemle.hu/files/201211/baji_gulacsi_fizetesihajlandosag_20121113.pdf Letoltve 2018. 02. 06.

Balazs Ivan (2017): Magyarorszagi szolgéltatasalapu vallalati egészségbiztositisok 6sszehasonlitdsa http://balazsivan.hu/szolgal-
tatasok/reszletek/egeszsegbiztositasi-tanacsadas.html Letoltve 2018.01.26

Gerken-Merkur (2010): Belgium: Health System Review. Health Systems in Transition http://www.euro.who.int/__data/assets/
pdf_file/0014/120425/E94245.PDF Letoltve 2018.01.26.

Guldcsi L. (2016): A magénfinanszirozas helye a magyar egészségiigyben; forrashidnyban az egészségiigy — Mit tehetnek a biztositok.
Biztositas és Kockazat 2016/2. pp. 88-97.

https://doi.org/10.18530/bk.2016.2.88

Herman Bernadett: Egészségbiztositas: Elillantak a remények (Vildggazdasag 2014) https://www.vg.hu/penzugy/egeszsegbiztosi-
tas-elillantak-a-remenyek-426217/ Let6ltve 2018.01.26.

HIA: Health Insurance Authority http://www.hia.ie/ Letdltve 2018.01.26.

Kovacs E. - Kiss N. - Kovécs E. - Tékey B.: (2015): A magan-egészségbiztositds helyzete, szerepe és lehetéségei — Eurdpai kitekintés
és magyarorszagi helyzetkép, BOKCS-MABISZ Kutatds, Budapest

Langheid-Wandt (szerk., 2009-2010): Miinchener Kommentar zum Versicherungsvertragsgesetz, Beck, Miinchen

Magyar Biztositok Evkényve 2016 (MABISZ 2016) http://www.mabisz.hu/images/stories/docs/publikaciok/evkonyv-2016-magyar.pdf

Letoltve 2018.01.26.

Magyar Biztositok Evkényve 2017 (MABISZ 2017) http://www.mabisz.hu/images/stories/docs/publikaciok/evkonyv-2017-magyar.pdf

Let6ltve 2018.01.26.

Magyar Biztositok Szovetsége — N6 a biztositasok népszeriisége a munkaltatok kérében Sajtokézlemény - 2017.11.15. (MABISZ
Sajtokézlemény 2017) http://www.mabisz.hu/images/stories/docs/sajto/mabiszsajtotajekoztato20171115.pdf Letoltve 2018. 02. 06.

MNB altal publikalt 2017. III. negyedévi adatokkal frissitett biztosit6i idésorok (MNB 2017) http://www.mnb.hu/felugyelet/idosorok/
iii-biztositasi-piaci-szervezetek/biztositoi-idosorok Let6ltve 2018.01.26.

PHIO: Private Health Insurance Ombudsman http://www.phio.org.au/ Letéltve 2018.01.26.

a Polgari Torvénykonyvrél sz616 2013. évi V. torvény miniszteri indokoldsa

Portfolio Private Health Forum 2017 (Portfolio 2017) https://www.portfolio.hu/finanszirozas/biztositok-penztarak/biztosi-
tok-az-egeszsegugyben-nagy-attores-jon-a-valasztasok-utan.264455.html Letoltve 2018.01.26.

Principles of European Insurance Contract Law (PEICL) https://www.uibk.ac.at/zivilrecht/forschung/evip/restatement/sprachfas-
sungen/peicl-en.pdf Letoltve 2018.01.26.

Robbandsszer lesz az atalakulds az egészségbiztositasi piacon (Portfolio 2016) https://www.portfolio.hu/finanszirozas/biztosi-
tok-penztarak/robbanasszeru-lesz-az-atalakulas-az-egeszsegbiztositasi-piacon.241193.html Letoltve 2018.01.26.

Szinapszis Kft. 2013-as kutatdsa a halapénzrol (Szinapszis 2013) http://www.szinapszis.hu/hu/hirek/azonnali-beavatkozast-sur-
get-a-halapenz-problemajanak-megoldasa Letoltve 2018.01.26.

Szinapszis Kft. 2017-es kutatdsa a halapénzrdl (Szinapszis 2017) http://reszasz.hu/index.php/104-szinapszis-sajat-tanulmany-ha-
lapenz-kutatas-2017 Letoltve 2018.01.26.

UNION Biztosit6 2017-es piaci felmérése (UNION 2017) https://biztositomagazin.hu/2017/12/20/a-hosszu-varolistak-miatt-lesz-nep-
szerubb-a-magan-egeszsegbiztositas/ Letoltve 2018.01.26.

Vallyon, A. (2011). A kiegészitd biztositasok szerepe az egészségiigyben az Eurépai Uniéban és Magyarorszagon, Doktori értekezés

https://szie.hu//file/tti/archivum/Vallyon_Andrea_ertekezes.pdf Letoltve 2018.01.26.

Vékas L. (szerk., 2008): Szakértdi javaslat az j Polgari Térvénykonyv tervezetéhez, CompLex, Budapest

Voit, W.: Der Treuhidnder bei Praimienanpassungen in der privaten Krankenversicherung - Anforderungen an die Unabhéngigkeit
und ihre rechtliche Uberpriifung. Versicherungsrecht 2017/12., pp. 727-733.

Biztositas és Kockazat « V. évfolyam 1.szam |

69



