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A Polgari torvénykonyv es az egészseguigyi jog
kapcsolddasi pontja,
az egészségbiztositasi szerzodés

A Polgari torvénykonyvrol szolo 2013. évi V. torvény szaba-
lyozza az egészségbiztositasi szerzodést. Ezen szerz6dés olyan élethely-
zetek kezelésére szolgal, amelyek a kotelezé egészségbiztositasrol szold
1997. évi LXXXIII. térvényben nyujtott egészséguigyi szolgalatasok ke-
retében szabalyozasra ker(l. A 1ényeges kilonbség azonban, hogy mig a
kotelezd egészségbiztositasi torvény keretében nyujtott egészségiigyi
szolgaltatadsok allamilag szervezetten vehetok igénybe, addig a Polgari
torvénykonyv altal biztositott lehetéségek dnkéntesen, az egyén szerzo-
dési szabadsadganak mindenkori tiszteletben tartasa mellett igényelhetdk.
Jelen tanulmanyban az dnkéntes alapon igénybe vehetd polgari jogi jog-
intézményeknek az elhelyezését kisérlem meg a magyar egészségbiztosi-
tasi rendszerben, igy az egészségbiztositasi szerz6dést az egészségiigyi
ellatérendszerbe illeszkedve vizsgalom.

Az egészségbiztositasi szerzddést a kordbbi 1959. évi IV. térvény
a Polgari torvénykonyvrél nem tartalmazta, ezt az ij, 2013. évi V. térvény
a Polgari torvénykonyvrol vezeti be. Az egészségbiztositasi szerzddés ki-
zardlag csak kiegészité megoldés lehet a jelenlegi egészségbiztositasi
rendszerben. Mindenképpen tidvozlendd, hiszen ma mar az egészségbiz-
tositasi ellatasok egy jelents része maganfinanszirozason alapul, amikor
az igénybevevd paciensnek kell megfizetnie az egészségiigyi szolgaltatas
arat. Magyarorszagon az egészségbiztositasi ellatdsok igénybevételére
vonatkozoan az altalanos szabalyok szempontjabdl a tarsadalombiztosi-
tas ellatasaira és a magannyugdijra jogosultakrol, valamint e szolgaltata-
sok fedezetérdl szold 1997. évi LXXX. torvényt, az egészségbiztositas-
hoz kapcsolddd természetbeni és pénzbeli ellatdsokra vonatkozo részletes
szabalyok tekintetében pedig a Kotelez6 egészségbiztositasi ellatasokrol
sz0l6 1997. évi LXXXIII. torvényt (a tovabbiakban Ebtv.) és annak vég-
rehajtasi rendeletét [217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet] kell figyelembe
venni. Az Ebtv. kiterjed az allampolgarok szamara az egészségik
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megorzéséhez, helyreallitisahoz és egészségi allapotuk javitasahoz szik-
séges egészsegugyi ellatasra, tovabbé a foglalkoztatottak betegsége miatt
kiesd jovedelmiik részleges potlasara, valamint az ellatasok igénybevéte-
Iére vonatkozo szabalyokra.

A tarsadalombiztositasban valo részvetel a térvényben meghata-
rozott szabalyok szerint kotelezé.! A kdtelezd tarsadalombiztositas rend-
szerében a biztositott az egyéni felelésség elvének megfelelden, jarulék-
fizetési kotelezettség alapjan szerezhet jogot sajat maga és hozzatartozoja
javara az egyes tarsadalombiztositasi ellatdsokra. A pénzbeli tarsadalom-
biztositasi ellatas 6sszege - ha torvény kivételt nem tesz - aranyban all a
biztositottnak az ellatas fedezetére szolgald jarulék alapjaul szolgalo jo-
vedelmével .2 Lathaté tehat, hogy az egészségbiztositas 6 pillérének min-
denképpen a kotelezd egészségbiztositas tekinthetd és a polgari jogi
egészségbiztositasi szerz0dés csak kiegészitd jelleggel lehet jelen. Ma-
gyarorszagon az allamnak az Alaptérvénybdl ered6 kotelessége, hogy a
népesség szamara az egészség megorzést, illetve helyreallitdsat az egész-
ségiigyi ellatorendszeren keresztiil megfeleld keretek kozott hozzaférhe-
tové tegye. Az Alaptorvény a Szabadsag és feleldsség részben a XX. cikk
(1) bekezdésében kimondja, hogy mindenkinek joga van a testi és lelki
egészséghez. Ez a kotelezettség hatarozza meg az egeszségpolitika cél-,
feladat-, és eszkdzrendszerét. Az allam ugyanis Magyarorszagon is fele-
16s a lakossag egészségi allapotaért. Az egészség allapot megérzése cél-
jabol az &llamnak ki kell alakitania a sziikséges feltételrendszert, amely
révén elérhetdveé valik a kozosségek és az egyének szdmara az egészségi
allapotuk megodrzése, védelme és fejlesztése, valamint ha sziikségesse,
abban az esetben lehetséges mértékii helyredllitasa is.

Az egészségbiztositasi szerz0dés kiegészitd jellege szempontja-
bol ismerni kell azokat az ellatasokat, amelyeket a kotelezd egészségbiz-
tositas keretében igénybe lehet venni. A kotelezd egészségbiztositas ke-
retében egészségligyi szolgaltatast, pénzbeli ellatasokat (tappénz, terhes-
ségi-gyermekagyi segely, gyermekgondozasi dij), baleseti ellatasokat
(baleseti egészségugyi szolgaltatas, baleseti tappénz, baleseti jaradék),
valamint megvaltozott munkaképességii személyek ellatasait (rehabilita-
ciés ellatas, rokkantsagi ellatas) lehet igénybe venni. A Polgari torvény-
konyv LXV. Fejezete tartalmazza az egészségbiztositasi szerzOdés

1 a tarsadalombiztosités ellatasaira jogosultakrol, valamint ezen ellatasok fedezetérsl sz616 2019.
évi CXXII. torvény 1. § (2) bekezdés
2 a tarsadalombiztosités ellatasaira jogosultakrol, valamint ezen ellatasok fedezetérsl sz616 2019.
évi CXXII. térvény 1. § (3) bekezdés
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targyat, amely szerint ,, Egészségbiztositdsi szerzédés alapjan a biztosito
a biztositott megbetegedése esetén a szerzédésben meghatarozott szolgél-
tatasok teljesitésére vallal kotelezettséget. A biztositd szolgaltatasa kiter-
Jjedhet a szerzodésben meghatdrozott egészségiigyi szolgaltatasok egész-
seges személy daltali igénybe vételekor felmeriilo koltsegek megtéritésére
is.”® Ebbdl megallapithatd, hogy a polgari jogi intézmény kizardlag a ter-
mészetbeni egészségligyl szolgaltatdsok kiegészitd finanszirozasara ad
lehetdséget.

Az egészségligyi szolgaltatasokat kiilonbozé formaban és alapve-
téen harom szinten miikodo egészségiligyi intézmeények nyujtjak. Az
egészségugyi intézmények a rendszer alapelemei, amelyeken keresztil az
egészségiigyi ellatorendszer a feladatait, célkitlizéseit, funkcioit megva-
I6sitja és végrehajtja. Itt talalkozik ténylegesen egymassal a lakosséag €s
az egeészsegugyi ellatasok, ténylegesen itt valosul meg az egészségugyi
szolgaltatdsoknak az igénybevétele, az adott intézmeényi szintnek megfe-
leléen. Az ellatasi szinteket az alapellatas, a jarObeteg-szakellatas, és a
fekvObeteg-szakellatas jelentik, amelyet kiegeszit az egyéb egeszségligyi
ellatasok rendszere.

A jogszabalyokban részletesen meghatarozottak azok a kovetel-
mények, amelyeket az egészségugyi ellatorendszernek teljesitenie kell.
Az egészségugyi ellatorendszernek ugyanis egyrészt biztositania kell a
betegek otthonukban, illet6leg a jarobeteg-, valamint a fekvébeteg-intéz-
ményi keretek kozott torténd ellatasat, masrészt az egészségiigyi ellatod-
rendszernek rendelkeznie kell a népegészségugyi tevékenység soran fel-
merilt szlikségletekhez igazodd és a tarsadalmi-gazdasagi eréforrasok
adta lehetdségekhez méretezett kapacitasokkal. Torvényi szabalyozasi
szinten - az egészséglgyi ellatérendszer részeként - az alapellatas, az al-
talanos és specialis jarobeteg-szakellatas, valamint az altalanos és a spe-
cialis fekvObeteg-szakellatas, ezek szakmai tartalma és az altalanossag
szintjén megfoghato feladatai vannak meghatarozva.

Az egyéb egeszsegugyi ellatasok koze tartozik tdbbek kdzott az,
hogy az egészségiigyi szolgaltatdsok folyamatos hozzaférhetdségének
biztositasa érdekében szikséges az egészségugyi ellatorendszernek a
munkaidd befejezésétdl a kovetkezd napi munkaidd kezdetéig valdo mi-
kodtetése is, ami az ligyelet keretében valosul meg. A mentés a siirgds-
ségi ellatas részeként, ahhoz kapcsoldddan van meghatarozva, amelynek
soran az azonnali egészségugyi ellatasra szoruld betegnek a feltalalasi

3 a Polgari torvénykonyvrél szolé 2013. évi V. torvény 6:487. §
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helyén, az erre feljogositott szervezet altal végzett slirgdsségi ellatasa, €s
az ehhez szilikség szerint kapcsoldddan a megfeleld egészségiigyi szolga-
lathoz valo szallitasa és szallitas kozbeni ellatasa torténik. A mentés al-
lami feladat, és mivel a siirg6sségi ellatashoz tartozik az igénybevételé-
hez valo jog mindenki részére biztositott. Az egészsegigyi ellatasok ko-
zOtt van nevesitve a betegszallitas is, amely f0szabalyként abban az eset-
ben vehetd igénybe, ha az egészségiigyi ellatas hozzaférhetdsége masként
nem biztosithat6. Az egészségligyi ellatds része az apolasi tevékenység
is. Eszerint az apolés azoknak az eljardsoknak az 0sszessége, amelyek
feladata az egészség megorzése és helyreallitasa, a beteg allapotanak sta-
bilizalasa, a beteg fajdalmainak csokkentése és szenvedéseinek enyhitése
emberi méltosdganak megdrzésével, a beteg kornyezetének apolési fel-
adatokban valo részvételre torténo felkészitése és abba vald bevonasa. Az
apolasi tevékenyseg az egészségugyi ellatdshoz kapcsolddva, valamint
attdl fuggetlenil, mint 6nall6 tevékenység van meghatarozva. Az apolas
onallé jellegét fejezi ki, hogy a tevékenység apolasi terv alapjan folyik,
és arrol apolasi dokumentaciot kell vezetni, amely dokumentacio az
egészségugyi dokumentacid részét képezi. Az egészségugyi ellatas része-
ként van meghatarozva a haldoklok gondozasa (hospice ellatas). Ennek
lényege, hogy az egészségugyi ellatdsok soran a haldoklok és hozzatar-
tozOik szdmara biztositani kell a beteg halélara valé felkésziilés lehetsé-
gét. Ennek keretében a haldokld beteg ellatasa soran kiemelt figyelmet
kell forditani €életmindségének javitasara, fajdalmanak csillapitdsara €s
szenvedéseinek enyhitésére, valamint méltosagdnak meglrzésére. Az
egészséguigyi ellatas része a rehabilitacio, amely az egészségi allapotuk-
ban tartds, vagy végleges jelleggel megvaltozott személyek kdzdsségbe
val6 beilleszkedéséhez nyujtott szervezett segitség. A rehabilitacio
komplex tevékenység, amely az egeszségugyi rehabilitacion tilmenden
magaban foglal egyéb szervezett ellatasi formékat is. A rehabilitacio spe-
cialis forma4ja a habilitacid, amely az egészségi allapotuk szerint fejlédé-
siikben megzavart gyermekekre, esetlegesen a felndttekre iranyulo
gyoégypedagogiai rehabilitacio. A rehabilitacio korébe tartozd egészség-
ugyi rehabilitacio celja a megvaltozott egészségi allapoti személyeknek
olyan komplex egészségugyi ellatas nydjtasa, amely segiti egészségi al-
lapotuk lehetdség szerinti helyredllitasat. A rehabilitacid része a
gyogyaszati segédeszkoz-ellatds, valamint hasznalatuk betanitasa. A
gyogyaszati segedeszkoz-ellatés célja a megvaltozott egészségi allapoti
személyek elvesztett funkcidinak potlasara szolgalé eszkdzok egyének
szamara valo juttatasa es hasznalatuk betanitasa. Az egészséglgyi ellatas
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része tovabba a gyogyszerellatas, amelynek célja, hogy biztositsa az
egészségligyi ellatashoz sziikséges megfeleld mindségli, biztonsagos, ha-
tasos es koltség-hatékony gyogyszereket.

Az egészségugyi ellatorendszer szakmai szervezeti 6sszetételének
kialakitasa, szinvonalanak fejlesztése a tarsadalmi-gazdasagi er6forra-
sokkal 6sszehangoltan torténik. Az alapellatason beliil valosul meg a sza-
bad orvosvalasztas elvén alapulo, hosszd tava, személyes kapcsolatokra
¢épitd, minden diszkriminaciotol mentes, lakdhely, vagy annak korzete
szerinti folyamatos egészségugyi ellatas biztositasa. A jardbeteg-ellatas
az alapellatasbol eredd beutalason alapuld, specidlis esetekben a beteg je-
lentkezeésébdl eredd, szakorvos altal végzett egyszeri, vagy alkalomszer(i
egészségiigyi ellatas, illetve fekvobeteg ellatast nem igényld kronikus be-
tegség esetében folyamatos szakorvosi ellatas. A jarobeteg-ellatashoz a
tomegkdozlekedéssel a beteg allapotanak veszélyeztetése nélkiil elérhetd
egészségigyi intézmények tartoznak. A specidlis jarobeteg-ellatas keret-
ében kell biztositani a betegségek gyakorisaga alapjan meghatarozott la-
kossagszamra, megfeleld diagnosztikai és terapias hattérrel rendelkezd
intézményeket. A fekvobeteg-ellatas beutalads alapjan (az alapellatasbol,
kezelborvos altal, vagy arra térvényben feljogositott személy altal) a la-
kohelyhez kozeli fekvébeteg gyogyintézetben torténd egészségugyi ella-
tasat jelent. A kronikus beteg szamara 1étezik a specialis fekvébeteg-el-
latas. Az egyéb egészségugyi ellatasok kozé tartozik - feljebb mar a leg-
Iényegesebbek részletezésre keriiltek - az ligyelet, a mentés, a beteg szél-
litas, az apolas, a haldoklé beteg gondozasa, a rehabilitacid, az orvos tech-
nikai eszkozellatas, a gyogyszerellatas, a vérellatas, a pszichoterapia és a
klinikai szakpszichologia, a nem konvencionalis eljarasok, az egyéb
gyogyaszati eljarasok és az egészsegigyi ellatas keretében végzett szak-
értoi tevekenység.

Fontos kiindul6pont, hogy az egészségligyi szolgaltatasnak az
igényekhez igazodo6 hierarchikus felépitésii rendszeren kell alapulnia.
Olyan alapelvek 6sszhangjat és egyensulyat kell biztositania, amely a la-
kossag kozeli ellatast biztositd méltanyos ellatasi struktirara, a megfeleld
mindség biztositasara és a hatékony miikodésre épiil. Az alapellatasnak
kiemelkedd szerepet kell betdltenie, hiszen a rendszer hatékony mitkddé-
sének alapeleme. Az alapellatas és a szakellatasok hatarat azonban szak-
mailag nem lehet mereven, burokratikusan megvonni. A definitiv ella-
tasra torekvésnek, mint célnak megfeleléen — mind a felszereleés, a felke-
szlltség, a gyakorlat ndvelésével, mind az egy orvosra juté beteg szam
optimalizalasaval — a jelenleg szakellatashoz tartozo feladatok az egyeni
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feltételeknek megfelelden atkeriilnek az alapellatashoz. Lényeges szem-
pont, hogy a szakellatasbol atkertilnek olyan feladatok az alapellatashoz,
amelyeket célszerlien a betegekhez kozel kell ellatni. Ezek a progressziv
ellatasi hierarchidban az alapokhoz kdzelebb levd, kiilonleges szaktudast
¢s eszkozoket kevésbé igénylo szolgaltatasok. A kétpolust ellatas elvét
legjobban megtartva, a finanszirozas eszkdzeivel lehet befolyasolni. Az
ellatasszervezésnek fontos jelentdsége van az egészségiigyi ellatasok
rendszerében. Az alapellatas az a szint, ahol a lakossag elsddlegesen ta-
lalkozik az egészségiigyi ellatorendszerrel. Atfogd, holisztikus megkoze-
litéssel foglalkozik a hozza tartozo lakossag egészségével, és biztos, tar-
tos kapcsolatban van a lakossaggal. A szakellatasok (jard- és fekvobeteg)
segitik, kiegészitik az alapellatds munkajat. Specialis felszereltséget, fel-
késziiltséget biztositanak azon betegek szdmaéra, akiknek az egészségi al-
lapota ezt szlikségesseg teszi. Amennyiben sziikséges atveszik a betege-
ket, és az adott feladatokat komplex médon oldjak meg. Az ellatas végén
sikeres beavatkozas esetén a beteget visszaadja az alapellatasnak. A szak-
ellatasok szakmai egyiittmiikodésben segitik az alapellatds munkajat, tar-
tos szakmai kapcsolatban allnak egymassal. A korhazak, mint integréalt
korhaz-szakrendel6 intézetek a teljes szakellatas szerepét ellatjak. A ki-
emelt ellatdsok korébe tartoznak azok az egészségugyi szolgaltatasok,
amelyek olyan specialis eszk6zoket vagy szaktudast igényelnek, amelyek
szervezése csak orszagos, vagy regionalis szinten indokolt.

Az Ebtv. tartalmazza azokat az alapelveket, amelyek figyelembe
vétele mindenképpen sziikséges, amikor az egészségbiztositasi szerz6dés
jogintézményének rendeltetését vizsgaljuk. Az egyik fontos alapelv a tor-
venyben, hogy az egészségbiztositas keretében a természetbeni egészség-
ugyi szolgaltatasok az egészségi allapot altal indokolt mértékben vehetok
igénybe. Itt tehat az egészségi allapot szolgalja a kiindul6 alapot abban a
tekintetben, hogy milyen mértékii egészségiigyi ellatas igénybevételére
jogosult valaki az Ebtv. alapjan. Az indokolt mérték fokmérdje a beteg
egészség allapota. Kisebb megbetegedés esetén az alapszintii egészség-
ugyi szolgaltatasok igénybe vétele lehet indokolt, mig komplikaltabb,
Osszetettebb betegség esetén valamely szakellatas igénybe vétele lehet in-
dokolt a beteg szdmara. Szintén fontos alapelv, hogy az egészségugyi
szolgéaltatasok azonos szakmai tartalommal illetik meg az egészségbizto-
sitas egészségugyi szolgaltatasaira jogosult személyeket. Ez az alapelv az
egyenld banasmodot testesiti meg, az az azonos szintll egészseégligyi szol-
galtatas nyujtasat teszi kotelez6vé valamennyi egészségiigyi szolgaltatd
szamara, fliggetlenul a beteg vagyoni, anyagi, vagy barmilyen mas
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helyzetétdl fiiggetleniil. Az egéeszsegligyben az egészsegbiztositasi szer-
z6dés révén lehetségessé valik, hogy aki jobb anyagi feltételekkel rendel-
kezik, és képes a biztositasi dij megfizetésére, az magasabb szintii egész-
ségugyi ellatashoz jusson.

Az Ebtv. meghatarozza finanszirozasi szempontbél, hogy az
egészségugyi szolgaltatdsokat, milyen feltételekkel lehet igénybe venni.
Itt lehet fontos szerepe az egészségbiztositasi szerzOdésnek, mégpedig
azért, mert olyan egészséguigyi szolgaltatas esetén, amelyet az egészség-
biztositas nem finansziroz, vagy csak részben finansziroz, azt az egész-
ségbiztositasi szerzOdéssel rendelkezd személy adott esetben teljesen té-
ritésmentesen veheti igénybe. Az egészségbiztositasi szolgaltatasok cso-
portositasa az Ebtv. alapjan téritésmentesen jaro egészsegligyi szolgalta-
tasok, arhoz nyujtott timogatassal jaro ellatasok, és részleges (valamit Ki-
egészitd) téritési dij mellett jaro egészséguigyi szolgaltatasok lehetnek. Az
egészségbiztositas szerzddes alkalmazasa minden olyan esetben indokolt
lehet majd, amikor a péciens az Ebtv. alapjan nem jogosult téritésmente-
sen az egészségligyi szolgaltatas igénybe vételére. Azt, hogy ez mely ese-
tekben fog fennallni, a megadott finanszirozasi formak esetében rogzitett
ellatasok ismerete alapjan lesz eldonthetd. A téritésmentesen igénybe ve-
hetd egészségiigyi szolgéltatidsok harom nagy csoportba sorolhatok. Az
elsé csoportba tartoznak a betegségek megel6zését és korai felismerését
szolgalo egészségugyi szolgaltatasok, a masodik csoportba a gyogykeze-
Iés celjabol végzett ellatasok, és a harmadik csoportba az egyéb egész-
ségugyi szolgaltatasok. A biztositott személyt az egészséguigyi szakella-
tasra fOszabaly szerint a finanszirozott egészségligyi szolgaltatd orvosa
utalhatja be. A biztositott ellatasat nem tagadhatja meg a beutal6 szerinti
egészségiigyi szolgaltato, tovabba az a szolgaltatd, amely a beutald orvos
eldzetes jelzése alapjan az ellatast vallalta. A biztositott terdleti ellatasara
nem kotelezett szolgaltat6 az ellatast csak akkor tagadhatja meg, ha a te-
riileti ellatasi kotelezettségii feladatainak folyamatos ellatasat a teriileten
kivuli betegek fogadasa veszélyezteti, és az ellatasra az egeszségbiztosito
altal lekotott szabad kapacitassal nem rendelkezik. A gyogyité céllal ren-
delhetd finanszirozott ellatasok keretében valamennyi szakmailag indo-
kolt beavatkozas elvégezhetd.

Az arhoz nyujtott tamogatassal igénybe vehetd szolgéltatasok
csoportositasa alapjan megkuldnboztetjuk egyrészt a gydgyszerekhez,
masrészt a kiilonleges taplalkozasi igényt kielégitd tapszerekhez, har-
madrészt a gydgyaszati segédeszkdzokhoz, és gyogyaszati ellatasokhoz
nyujtott tamogatasokat. Az arhoz nyujtott tamogatasokkal igénybe vehetd
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egészségugyi szolgaltatasok esetében az egészségbiztositd a szolgaltatas-
nak csak egy bizonyos részét finanszirozza, és a fennmaradd részt az
igénybe vevo paciensnek kell megfizetnie. Itt indokolt lehet az egészség-
biztositasi szerz0dés alkalmazasa, egyrészt a paciens altal fizetend6 rész
kivaltasara, masrészrol olyan esetekben, amikor az adott ellatas utan nem
vehetd igénybe arhoz nytjtott tdimogatas.

A részleges (valamint kiegészitd) téritési dij mellett jaro egész-
ségugyi szolgéltatasok esetében az egészsegbiztositd csak egy reszét fi-
nanszirozza az igénybe vett egészségligyi ellatasnak, a fennmarado részt
a paciensnek kell megfizetnie, ebben az esetben szintén indokolt lehet az
egészségbiztositasi szerz6dés alkalmazasa.

Vannak olyan egészséglgyi szolgaltatasok is, amelyeket az
Egészségbiztositasi alap terhére nem lehet igénybe venni. Ezen egészség-
Ugyi szolgaltatasoknak egy részeét a torvény részletesen meghatarozza, itt
szintén alkalmazhat6 lehet az egészségbiztositasi szerzodés. Ennek konk-
rét tartamat a szerz6doé feleknek kell majd részletesen meghatarozniuk az
egészségbiztositasi szerzodésben.

Megallapithatd, hogy a Polgari térvénykonyv altal nevesitett
egészségbiztositasi szerz0dés lehetséget biztosit arra, hogy a kotelezo
egészségbiztositasi rendszeren belil, arra alapozva a biztositasi dij meg-
fizetésére képes egyének szamara eldnydsebb modon biztositsa az egész-
ségugyi szolgaltatdsokhoz valé hozzaférést. Az egészségligyi intézme-
nyek szamara is tobblet bevételi forrést jelenthet, ha olyan személy ré-
szére nyUjtanak egészsegugyi szolgaltatast, aki rendelkezik egészségbiz-
tositasi szerzOdéssel. Lehetové teheti azt is, hogy olyan egészségiigyi
szolgéltatdsokhoz is hozzaférjen a biztositott személy, amely egyébként
az egészségbiztositas szerv részérél nem lenne finanszirozva. Kérdésként
az merilhet ugyanakkor fel, hogy a draga koltségigényes (pl.: egy sziv-
mitét, vagy daganatos megbetegedés) ellatas esetén képes lesz-e olyan
biztositasi konstrukcié kialakitasara a biztosité intézmény, amely megfi-
zethet a biztositott személy részérdl, s amely ténylegesen fedezi a sziik-
séges egészségiigyi beavatkozas koltségeit. Rogzithetd ugyanakkor, hogy
a jelenlegi helyzetben mindenképpen jo kezdeményezésnek tekintendod,
hogy az egészségbiztositas részér6l rendelkezésre alld bevételeken tul
tobblet forrdsokra ad lehetdséget az egészségiigyi szolgaltatasokat nyujtod
intézmények szamara.
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