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(a tovabbiakban egydtt: Inditvanyozok) — a csatolt meghatalmazassal igazolt jogi képviseldnk,
Harsanyi és Baltay Ugyvédi Iroda (2360 Gyal, Kérosi Gt 104.) dr. Baltay Levente Gtjan — az
Alkotmanybirdsagrol szolé 2011. évi CLI. tdérvény 26. § (2) alapjan az alabbi

alkotmanyjogi panaszt

terjesztjuk elé:



Kérjuk a tisztelt Alkotmanybirésagot, hogy allapitsa meg a torzskonyvezett gyoégyszerek és a
kiilonleges taplalkozasi igényt kielégité tapszerek tarsadalombiztositasi tamogatasba valé
befogadasanak szempontjairél és a befogadas vagy a tdmogatas megvaltoztatasarél szélé
32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet (a tovabbiakban: Rendelet)

- 25. § (5) bekezdésének,

- a Rendelet 2. sz. mellékletének EU 100 2. és EU 100 3. pontjaiban szerepld ,Felnétt
beteg esetében a gydgyszer alkalmazasa egy év utan csak akkor folytathatd, amennyiben a
megfelel6 szénhidratanyagcsere-haztartas (HbA1c<8,0%) a szakorvosi javaslat kiallitasat
megel6z6 fél éven belll legalabb két mérés alapjan fenntarthaté volt. (A gyogyszer
alkalmazasa a HbA1c értéktdl figgetlendl akkor is folytathatd, ha a betegnek legalabb egy -
az orvosi dokumentaciéban feltlintetett - sulyos, az elharitashoz kilsé segitséget igényld
hypoglikaemias eseménye volt.)” szévegrészeket.

- a Rendelet 2. sz. mellékletének EU 100 2. és EU 100 3. pontjaiban szerepld ,18 év alatti
beteg esetében a gyodgyszer alkalmazasa egy év utan csak akkor folytathatd, amennyiben a
szakorvosi javaslat kiallitasat megel6z6 hat hénapban mért HbA1c értékek atlaga legalabb
2,0% ponttal alacsonyabb a kordbbi human inzulinnal végzett intenziv-konzervativ
kezeléshez képest, vagy a HbA1c<8,0%. (A gydgyszer alkalmazdsa a HbA1c értéktdl
fuggetlenll akkor is folytathatd, ha a betegnek legaldbb egy - az orvosi dokumentacidban
feltintetett - sulyos, az elharitdshoz kulsé segitséget igénylé hypoglikaemias eseménye volt.)”
alaptorvény-ellenességét, és semmisitse meg azt, mivel sérti az Alaptorvény alabbi rendelkezéseit:

- Alaptoérvény B) cikke: a jogallamisag elvébdl fakadoé jogbiztonsag kdvetelményére, ezen belil az
elégtelen hosszusagu felkészulési idd

- Alaptérvény 18. cikk (3) bekezdése: a jogalkotas rendjének sérelme

- Alaptoérvény XV. cikk (2) bekezdése: a hatranyos megkulonbdztetés tilalmanak megszegésére
- Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdés: testi és lelki egészséghez vald jog

- Alaptérvény VI. cikk: magan-és csaladi élet tiszteletben tartasahoz valé jog

Kérelmink indokolasaként az alabbiakat adjuk eld:

A Rendelet 2012. julius 1-jén lépett hatalyba, az Alkotmanybirdsagrél szolé 2011. évi CLI. térvény (a
tovabbiakban: Abtv.) 30. § (1) bekezdésében meghatarozott térvényes hataridén belll — 180 nap —
terjesztjik el jelen inditvanyt.

Allaspontunk szerint a Rendelet hivatkozott rendelkezései tébb ponton sértik az Alaptérvényt az
alabbiak szerint.

Sérul a magan- és csaladi élet tiszteletben tartasahoz val6 jogunk az alabbi indokok alapjan.

A Rendelet mérlegelési lehetdség nélkil, minden egyéb tényez6t figyelmen kivil hagyva rendeli el a
human inzulinra valé atallitast vagy a tdmogatas csdkkentését, elvonasat a meghatarozott esetben.
Az indoklas rendre az orvosaval nem egyluttm(ikédd cukorbetegek szankcionalasara hivatkozik, holott
orvosilag bizonyitott, hogy a Rendeletben hivatkozott HbA1c érték nemcsak az elfogyasztott
szénhidrat mennyiségtél figg. Az érték egy hosszabb tavu (6-8 hetes id&intervallumot atfogd)
anyagcsere-értéket jelez, az elfogyasztott szénhidrat mennyiségén kivil szdmos egyéb tényezd
befolyasolja, ugy mint a stressz, mas tarsbetegségek.



Fentiekre tekintettel allaspontunk szerint alaptdrvény-ellenes jogszabaly olyan koridlményeket is az
érintett rovasara mérlegel, amelyek a maganélete kérébe tartoznak, s amelyek fennallasa fel nem
réhato.

A Rendelet sérti a hatranyos megkillonboztetés tilalmat tobb vonatkozasban: hatranyosan
kuldnbdzteti meg a cukorbetegséggel éléket mas betegségtipusokhoz képest. Onkényes szempont
alapjan kivalasztottak egy betegcsoportot és a beteg-egylttmikodés elvére hivatkozva mintegy
szankcidként megvonjak attdol a betegtél a tamogatast, akinek a — mérlegelést, személyes
kérulmények figyelembe vételét nem engedd — meghatarozott értéknél magasabb a HbA1c értéke.

Az egyenld banasmadd kdvetelménye seérll tovabba azaltal is, hogy a mérések — a szakemberek altal
is elismerten — bizonyos hibahatarral torténnek, kilénb6zé laborok mas-mas eredményeket adhatnak,
azonban 0,1 % -kal magasabb érték is eléeg a tdmogatds megvonasahoz. Fentieken tul, a
tamogatastol elesett cukorbetegek kozott is eredményében sulyos kildnbségeket fog létrehozni a
Rendelet, amely akar szév8dményekben is jelentkezni fog: ugyanis a jobb anyagi helyzetben 1évé
érintett meg fogja tudni venni alacsonyabb tamogatas mellett is a gyégyszert.

Kéztudomasu tény, hogy a gydégyszerkassza véges, és meg kell hatarozni a szempontrendszert
annak érdekében, hogy ki és milyen mddon részesiilhet finanszirozott kezelésben. Az alkotmanyos
elveket azonban feltétlenll szem el6tt kell tartani a szabalyozas kialakitéasnal, a feltételek nem
érinthetnek hatrdnyosan egyetlen csoportot sem.

Az Alaptorvényben biztositott testi és lelki egészséghez valé jog alapvetéen az allam
intézményvédelmi kotelezettségében olt testet, igy az egészségigyi ellatasban, kilénbdzé
tamogatasokban. Bér a jogalkoténak nagy szabadsaga van a tekintetben, hogy milyen tipusu és
mértékl ellatasokat finansziroz, azonban e szabdalyok nem lehetnek onkényesek, azoknak minden
biztositottra vonatkozniuk kell. Allaspontom szerint a vitatott jogszabaly nem tesz eleget annak a
kdvetelménynek, hogy minden biztositott szamara biztositsa azt az elvi lehetéséget, hogy a
tamogatashoz szilkséges feltételeknek megfeleljen a fent részletezett okok miatt.

Az Alkotmanybirdésag az 56/1995. (IX. 15.) AB hatarozataban megallapitotta: ,A legmagasabb szint(i
testi és lelki egészséghez vald jogosultsagként meghatarozott alkotmanyi kbvetelmény az allamnak
azt az alkotmanyos kételezettségét jelenti, hogy a nemzetgazdasag teherbird képességéhez, az allam
és a tarsadalom lehetéségeihez igazodva olyan gazdasdgi és jogi kérnyezetet teremtsen, amely a
legkedvez6bb feltételeket biztositja a polgdrok egészséges életmddjahoz és életviteléhez.”

Az Alkotmanybirésag hangsulyozta ugyanakkor: ,Az allam (...) az egészségligy szervezeti és
intézményi rendszereinek kialakitasa és azok finanszirozasi elveinek megalkotasa soran — ahogy
erre az Alkotmanybirésag fentebb mar utalt — nagyfoku szabadsagot élvez. Az allamnak e
térvényhozobi szabadsaga mindaddig nem vet fel alkotmanyossagi kérdéseket, ameddig az nem
vezet valamely alkotmanyos jog (tulajdonvédelem, tarsadalombiztositas utjan érvényesiilé
betegellatasi jogosultsdag) megsértéséhez. (ABH 1996, 173, 186-187.)

Emellett a jogszabaly alldspontunk szerint azzal is alaptérvény-ellenességet idézett el6, hogy nem
biztositott kell6 felkésziilési idét a jogszabaly hatalyba Iépése elbtt, az egészségigyi dolgozok az
ellatds soran tébbszor jelezték, hogy nem is tudjak megfeleléen értelmezni a Rendelet sérelmezett
szakaszait.

A Rendelet a jogalkotds rendjével is ellentétes, mivel nem felel meg a magasabb szintl
jogszabalyoknak.




Az egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV. térvény az alabbiak szerint rendelkezik:

»7- § (1) Minden betegnek joga van - jogszabélyban meghatarozott keretek kdzétt - az egészségi
allapota éaltal indokolt, megfelel6, folyamatosan hozzaférhet6é és az egyenlé bandasméd
kovetelményének megfelel6 egészségiigyi ellatashoz.”

Az Eurépa Tanacsnak az emberi lény emberi jogainak és méltésaganak a biolégia és az
orvostudomany alkalmazasara tekintettel toérténé védelmérél szo6lo, Ovieddban, 1997. aprilis 4-én kelt
Egyezménye: Az emberi jogokrdl és a biomedicinardl sz6lé6 Egyezmény, valamint az Egyezménynek
az emberi lény klénozasanak tilalmardl szo6ld, Parizsban, 1998. januar 12-én kelt Kiegészitd
Jegyzdbkonyve kihirdetésérél szolo 2002. évi VI. torvény 3. Cikke szerint

A Részes Felek, figyelembe véve az egészséqligyi sziikségleteket és a rendelkezésre all6 forrasokat,
megteszik a sziikséges intézkedéseket annak érdekében, hogy joghatésaguk terliletén biztositsék a
megfelelé minbségli egészségligyi ellatashoz valé igazsagos hozzaférést.”

A Rendelet sérti tovabba a visszamend hataly tilalmat, mivel akként rendelkezik, hogy a
meghatarozott értéknek a szakorvosi javaslat kiallitasat megel6z6 fél éven belul legalabb két mérés
alapjan fenntarthaté volt. Az Inditvanyozéknak 2013. januar 1-je el6tt lejart a korabbi szakorvosi
javaslata, tehat a tdmogatasra val6 jogosultsag meghatarozasanal a Rendelet hatalyba lépése el6tti
(2012. julius 1.) értékeket vettek figyelembe.

A jogalkotasrol szolé 2010. évi CXXX. térvény a jogalkotas alapvetd kovetelményeirdl az alabbiak
szerint rendelkezik:

2. § (1) A jogszabalynak a cimzettek szamara egyértelmiien értelmezheté szabalyozasi
tartalommal kell rendelkeznie.

(2) Jogszabaly a hatadlybalépését megel6z6 idére nem allapithat meg kételezettséget,
kotelezettséget nem tehet terhesebbé, valamint nem vonhat el vagy korlatozhat jogot, és nem
nyilvanithat valamely magatartast jogellenessé.

(3) A jogszabaly hatalybalépésének idépontjat ugy kell megallapitani, hogy elegendé idé alljon
rendelkezésre a jogszabély alkalmazasara valo felkésziilésre.

Fent nevezett Inditvanyozék a Rendeletben megjeldlt 8%-nal magasabb Hb1Ac értékkel
rendelkeziink, igy elestiink az analdg inzulin 100%-0s tamogatasatol. Eletilkben — az anyagi teher
mellett — ez tovabbi elnehezilést okozott, mivel a kevésbé korszer(i, human inzulin mellett sorozatos
rosszullétekkel kiizdlink, és sokkal nehezebb a diétas étrend betartasa.

Jogorvoslati lehetéség szamunkra nem adott, hiszen az ellaté orvosok szamara koételezd a
Rendelet eléirasainak megfelel§ eljaras: amennyiben a Hb1Ac értéke a megengedett 8% felett van,
ugy részinkre nem rendelhetnek 100%-o0s tamogatassal analdg inzulint.

Az Alkotmanybirésag korabbi hatarozataiban (6/1994. (ll. 18.) AB hatarozat, 45/1997. (IX. 19.) AB
hatarozat) azért semmisitett meg jogszabalyi rendelkezéseket, mert a jogalkoté egyedi eseteket
dontott el jogszabalyi formaban, s ezzel kizarta a jogorvoslat lehet8ségét. Az Alkotmanybirdsag elsé
alkalommal a 6/1994. (Il. 18.) AB hatarozataban mondta ki, hogy az egyedi dontések dnkormanyzati
rendeleti formaban vald megjelentetésével a jogalkoté gyakorlatilag kizarta a fellebbezés és a birdsagi
felllvizsgalat benyujtasanak a lehetéségét, és ezaltal megsértette a jogorvoslat érvényesiilési
lehetéségét (ABH 1994, 65, 67.). Ezt kés6bb tobb hatarozataban is megerdsitette. [45/1997. (X. 19.)
AB hatarozat, ABH 1997, 311, 318.; 53/2002. (XI. 28.) AB hatarozat, ABH 2002, 327, 334.; 33/2006.
(VIl. 13.) AB hatarozat, ABH 2006, 447, 464.]

Nyilatkozunk, hogy az tgyben nincs folyamatban felllvizsgalati eljaras a Kduria elétt, illetve nem
kezdeményeztiink perujitast (jogorvoslat a torvényesség érdekében) az tigyben.

4



Fentiekre tekintettel kérjiilk a tisztelt Alkotmanybirésagot, hogy a Rendelet hivatkozott
rendelkezéseit semmisitse meg a fent részletezett indokok alapjan.

Kelt: Budapest, 2012. december 18.
Inditvanyozok képviseletében:
Dr. Baltay Levente

Mellékletek:
1. Ugyvédi meghatalmazasok (22 db)
2. Nyilatkozat az inditvany és a személyes adatok nyilvanossagra hozhatdsagarél (22 db)
3. Erintettséget alatamaszté dokumentumok:

e egészségugyi dokumentacid

e laborparaméterek

e receptek

e szakorvosi javaslatok



