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Tárgy:
indítvány a törzskönyvezett gyógyszerek és a különleges táplálkozási igényt kielégítő tápszerek társadalombiztosítási támogatásba való befogadásának szempontjairól és a befogadás vagy a támogatás megváltoztatásáról szóló 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet módosításáról szóló 6/2009. (III. 20.) EüM rendelet alkotmányellenességének utólagos vizsgálatára
Tisztelt Alkotmánybíróság!
A rendszerváltozás folyamán az Országgyűlés – hazánk új Alkotmányának elfogadásáig, tehát ideiglenes jelleggel – a többpártrendszert, a parlamenti demokráciát és a szociális piacgazdaságot megvalósító jogállamba való békés politikai átmenet elősegítése érdekében megfogalmazta Magyarország Alkotmányának szövegét.

A hatályos Alkotmány bevezetőjében olvasható – az előzőekben írtaknak megfelelő tartalmú – mondat ellenére máig sincs új Alkotmányunk, de a Magyar Köztársaság az Alkotmányban deklaráltan demokratikus jogállam.

Alkotmányunk 32/A. §-a szerint az Alkotmánybíróság törvényben meghatározott esetekben bárki kezdeményezésére felülvizsgálja a jogszabályok alkotmányosságát, és alkotmányellenesség megállapítása esetén megsemmisíti a törvényeket és más jogszabályokat.
A jogalkotásról szóló 1987. évi XI. törvényt az Országgyűlés annak érdekében alkotta, hogy:

1. a jogalkotás a társadalmi viszonyok védelmét és fejlesztését, a demokrácia kiteljesedését szolgálja,
2. a jogrendszer egysége és áttekinthetősége fokozottan érvényesüljön, továbbá, hogy

3. az alapvető társadalmi viszonyokat szabályozó törvények meghatározó szerepet töltsenek be a jogrendszerben.
A törvény általános rendelkezései szerint (17-20. §) jogszabályt akkor kell alkotni, ha a társadalmi-gazdasági viszonyok változása, az állampolgári jogok és kötelességek rendezése, az érdekösszeütközések feloldása azt szükségessé teszi.
A jogszabály megalkotása előtt – a tudomány eredményeire támaszkodva – elemezni kell a szabályozni kívánt társadalmi-gazdasági viszonyokat, az állampolgári jogok és kötelességek érvényesülését, az érdekösszeütközések feloldásának a lehetőségét, meg kell vizsgálni a szabályozás várható hatását és a végrehajtás feltételeit. Erről a jogalkotót tájékoztatni kell.
Az állampolgárok – közvetlenül, illetőleg képviseleti szerveik útján – közreműködnek az életviszonyaikat érintő jogszabályok előkészítésében és megalkotásában.

A jogalkalmazó szerveket, a társadalmi szervezeteket és az érdekképviseleti szerveket be kell vonni az olyan jogszabályok tervezetének elkészítésébe, amelyek az általuk képviselt és védett érdekeket, illetőleg társadalmi viszonyokat érintik.
Az egészségügy átalakításával kapcsolatos, az elmúlt években történt jogalkotási folyamattal kapcsolatban köztudomású és adatokkal jól alátámasztható, hogy az Alkotmány után a demokratikus jogállamiság legmérvadóbb törvényét, a jogalkotásról szóló törvényt, még nagy vonalakban, a törvény Általános rendelkezések című fejezetében előírtak szintjén sem tartotta meg a törvényhozó (ezen állítás ellenkezője bizonyíthatatlan).
Mivel az említett módon végzett jogalkotás nem elégíti ki a jogállamiság deklaráltan demokratikus jellegének megfelelően, az Alkotmányban és a jogalkotási törvényben előírtakat, az ilyen jogalkotás alkotmányellenessége már folyamatát tekintve is aggályos.

A tárgyi indítványban támadott jogszabály azonban nem csak megalkotásának folyamata, hanem tartalma szempontjából is alkotmányellenes a továbbiakban részletesebben kifejtettek szerint.
Előzetesen összefoglalóan is megnevezem a hatályos Alkotmány azon jogszabályhelyeit, amelyeket a tárgyi miniszteri rendelet sért:
2. § (1) A Magyar Köztársaság (…) demokratikus jogállam.

(…)

(3) Senkinek a tevékenysége sem irányulhat a hatalom erőszakos (…) gyakorlására.

(…)

8. § (1) A Magyar Köztársaság elismeri az ember sérthetetlen és elidegeníthetetlen alapvető jogait, ezek tiszteletben tartása és védelme az állam elsőrendű kötelessége.

(2) A Magyar Köztársaságban az alapvető jogokra és kötelességekre vonatkozó szabályokat törvény állapítja meg, alapvető jog lényeges tartalmát azonban nem korlátozhatja.

(…)

35. § (1) A Kormány

a) védi az alkotmányos rendet, védi és biztosítja a természetes személyek (…) jogait;

(…)

c) irányítja a minisztériumok és a közvetlenül alárendelt egyéb szervek munkáját, összehangolja tevékenységüket;

(…)

g) meghatározza a szociális és egészségügyi ellátás állami rendszerét, és gondoskodik az ellátás anyagi fedezetéről;

(…)

36. § Feladatának ellátása során a Kormány együttműködik az érdekelt társadalmi szervezetekkel.

(…)

37. § (3) A Kormány tagjai törvényben vagy kormányrendeletben kapott felhatalmazás alapján feladatkörükben eljárva rendeletet adnak ki, amelyek törvénnyel és kormányrendelettel nem lehetnek ellentétesek.

(…)

55. § (1) A Magyar Köztársaságban mindenkinek joga van (…) a személyi biztonságra…

(…)

70/A. § (1) A Magyar Köztársaság biztosítja a területén tartózkodó minden személy számára az emberi, illetve az állampolgári jogokat, bármely megkülönböztetés, nevezetesen (…) vagyoni, születési vagy egyéb helyzet szerinti különbségtétel nélkül.

(…)

(3) A Magyar Köztársaság a jogegyenlőség megvalósulását az esélyegyenlőtlenségek kiküszöbölését célzó intézkedésekkel is segíti.

(…)

70/D. § (1) A Magyar Köztársaság területén élőknek joguk van a lehető legmagasabb szintű testi és lelki egészséghez.

(2) Ezt a jogot a Magyar Köztársaság (…) az orvosi ellátás megszervezésével (…) valósítja meg.

70/E. § (1) A Magyar Köztársaság állampolgárainak joguk van a szociális biztonsághoz; (…) betegség, (…) és önhibájukon kívül bekövetkezett munkanélküliség esetén a megélhetésükhöz szükséges ellátásra jogosultak.

Részletes indokolás

Jelen indítványban támadott rendelet megalkotása nem felel meg a jogbiztonság egyik fontos alapelvének [ezzel sérti az Alkotmány 2. § (1) bekezdésében deklarált állapotot, mely szerint Magyar Köztársaság demokratikus jogállam], mert megfogalmazásánál figyelmen kívül hagyták a jogalkotási törvény szinte minden lényeges előírását. Még a jogalkotási törvény megalkotásának első alapcélja sem érvényesül, mivel e jogszabályról a legkevésbé sem mondható el, hogy megalkotása a társadalmi viszonyok védelmét és fejlesztését, a demokrácia kiteljesedését szolgálná.
Részletesebben felsorolva, a rendelet megalkotásakor

A) Sérültek a jogszabályok megalkotásának általános rendelkezései:

1. jogszabályalkotás okai közül csak egy, a társadalmi-gazdasági viszonyok változása állt fenn,

2. a jogszabály megalkotása előtt nem történt meg - a tudomány eredményeire támaszkodva - a szabályozni kívánt társadalmi-gazdasági viszonyok, az állampolgári jogok és kötelességek érvényesülésének, az érdekösszeütközések feloldási lehetőségeinek elemzése, nem vizsgálták meg a szabályozás várható hatását és a végrehajtás feltételeit, és mivel ilyesmi nem történt, erről a jogalkotót nem is tájékoztathatták,
3. az állampolgárok – sem közvetlenül, sem képviseleti szerveik útján – nem működhettek közre az életviszonyaikat érintő jogszabályok előkészítésében és megalkotásában,

B) Sérültek a jogszabálytervezetek véleményezésének előírásai:
1. a miniszteri rendelet tervezetét nem küldték meg véleményezésre a szabályozás által érintett viszonyokban érdekelt társadalmi szervezetnek (betegképviseleteknek), és nem ismert, hogy megküldték volna valamennyi érintett érdekképviseleti szervnek ill. más, a szabályozásban érdekelt miniszternek, országos hatáskörű szerv vezetőjének,

2. a véleménynyilvánítás határidejét a tervezet előkészítője nem úgy állapította meg, hogy a véleményező megalapozott véleményt adhasson, és azt a tervezet elkészítésénél figyelembe lehessen venni,
3. a határidő megállapításakor végképp nem vették figyelembe a jogszabálytervezet terjedelmét és a véleményező szervek testületi jellegét még azon véleményezők esetében sem, ahová egyáltalán megküldték a tervezetet,
4. a jogszabály tervezetével egyidejűleg nem küldtek meg véleményezésre végrehajtási jogszabály tervezetet.
A jogalkotó a jogalkotási törvényben előírt fenti demokratikus jogszabály-előkészítési és egyeztetési előírások semmibe vételével megvalósította a hatályos Alkotmány 2. § (3) bekezdésében tiltott erőszakos hatalomgyakorlást.

A jogalkotó a jogalkotási törvény súlyos és többszörös megsértésével alkotott rendeletével az egészségügyi ellátási színvonalat, ezen belül az érintett gyógyszerekhez való hozzáférést és a hozzájuk fűződő várományokat alkotmányosan megfelelő indok nélkül, és érdemi felkészülési idő biztosítása nélkül lényegesen megváltoztatta annak ellenére, hogy az Alkotmánybíróság korábbi határozatai szerint az átmenet nélküli változáshoz különös indok szükséges.
A változtatások indokaként a jogalkotó csak a sajtó útján közölt indokokat, ezek lényege mindössze a gazdasági válságra való hivatkozás volt azzal, hogy minden minisztériumnak ki kell vennie a részét a megtakarításokból.

A Magyar Köztársaság hatályos Alkotmánya nem tartalmaz egyetlen olyan előírást sem, amely gazdasági válság esetére az alapjogok között nevesítve védené az ország gazdasági egyensúlyát, vagy ehhez hasonló viszonyokat, ugyanakkor éppen az alapjogok között nevesítve védi az emberek legfontosabb jogait, többek között a legmagasabb szintű egészséghez fűződő, és az ettől el nem választható szociális biztonsághoz fűződő jogait.

A jogalkotó a hatályos Alkotmánya 8. § (1) bekezdésében írtakkal szemben nem tartotta tiszteletben, és nem védte az ember sérthetetlen és elidegeníthetetlen alapvető jogait, holott ez az állam elsőrendű kötelessége. Ugyanezen szakasz (2) bekezdésével ellentétben, az alapvető jogokat a később részletesebben kifejtendő módon érintő szabályokat nem törvényben, hanem alacsonyabb rendű jogszabályban, miniszteri rendeletben állapította meg, ráadásul úgy, hogy ezzel – a külön is fennálló alkotmányos tiltás ellenére – alapvető jog lényeges tartalmát is korlátozta. (Ilyesmire csak rendkívüli állapot, szükségállapot vagy veszélyhelyzet idején, és akkor is csak a 70/E. §-ban megállapított – jelen esetben szintén sérülő – alapvető jogok kivételével lenne alkotmányos lehetőség, most azonban ilyen okról sincs szó.)
Ennek kapcsán felvetendő, hogy a gazdaság van-e az emberért, vagy az ember csak eszköze-e a pénzpiac egyensúlyának. Továbbá még a pusztán gazdasági gondolatmenetek futtatására képes szemlélettel is megfontolandó, hogy az elérhetőségi viszonyok megnehezedése miatt nem megfelelő egészségügyi ellátási színvonalú – azaz még a korábbiakhoz képest is lerontott egészségű – magyar társadalomnak nőhet-e a gazdasági versenyképessége?

Csak remélni lehet, hogy a gazdasági szempontok mellett másra nem érzékeny jogalkotó nem arra törekszik, hogy a versenyképesség növelését eleve feladva, a csökkent gazdasági eltartó-képesség arányában csökkentse az eltartott állampolgárok számát.
A hatályos Alkotmány 35. § (1) bekezdése szerint a Kormány elsőként megnevezett feladata szerint védi az alkotmányos rendet, és védi és biztosítja a természetes személyek jogait is, valamint más feladatai között irányítja a minisztériumok és a közvetlenül alárendelt egyéb szervek munkáját, továbbá meghatározza a szociális és egészségügyi ellátás állami rendszerét, és gondoskodik az ellátás anyagi fedezetéről. Ezen alkotmányos kötelezettsége alapján, a jelen indítványban támadott miniszteri rendelet alkotmányellenessége esetén, az alkotmányos előírások szerint felettes irányító szervként a Kormány alkotmánysértése is fennáll.
Ugyanezt erősíti a 36. § is, amely szerint feladatának ellátása során a Kormány együttműködik az érdekelt társadalmi szervezetekkel, ez azonban ebben a vonatkozásban még az egészségügyi kormányzat részéről sem valósult meg. A 37. § (3) bekezdése szerinti alkotmányos jogukkal élve a Kormány tagjai – jelen esetben az egészségügyi miniszter – törvényben vagy kormányrendeletben kapott felhatalmazás alapján feladatkörükben eljárva rendeletet adnak ki, amelyek törvénnyel és kormányrendelettel nem lehetnek ellentétesek. Mivel az Alkotmány maga is törvény, alaptörvény jelen miniszteri rendelet alkotmányellenessége egyúttal az Alkotmány e törvényhelyének megsértését is jelenti.
Az Alkotmány 55. § (1) bekezdése az alapvető jogok közül mindjárt a második szakaszban mondja ki, hogy a Magyar Köztársaságban mindenkinek joga van a személyi biztonságra is.

Ez nyilvánvalóan nem teljesedhet ki maradéktalanul, amennyiben az érintetteknek éppen a gazdasági válság feltételei között, adott esetben arról kell döntenie, hogy egyéb túlélési feltételei mellett megvásárolja-e a korábbi árnak akár kétszeresére is megnövelt árú esetenként életmentő gyógyszerét, vagy annak használatáról lemondva teszi ki magát akár nem azonnal fellépő életveszélyes kockázatnak.
Az Alkotmány 70/A. § szerint a Magyar Köztársaság biztosítja a területén tartózkodó minden személy számára az emberi, illetve az állampolgári jogokat, bármely megkülönböztetés, többek között vagyoni, születési vagy egyéb helyzet szerinti különbségtétel nélkül. Az embereknek a leírtak szerinti bármilyen hátrányos megkülönböztetését a törvény szigorúan bünteti.

A Magyar Köztársaság a jogegyenlőség megvalósulását az esélyegyenlőtlenségek kiküszöbölését célzó intézkedésekkel is segíti.

Az Alkotmány 70/D. § szerint a Magyar Köztársaság területén élőknek joguk van a lehető legmagasabb szintű testi és lelki egészséghez. Ezt a jogot a Magyar Köztársaság többek között az egészségügyi intézmények és az orvosi ellátás megszervezésével valósítja meg.
Az Alkotmány 70/E. § (1) bekezdése szerint fordított irányban is felvethető az alkotmányos jog sérelme azoknál, akik betegségük súlyossága folytán az annak kezelésére szolgáló emelt árú gyógyszereket veszik meg mindenekelőtt, de ezáltal betegség, és önhibájukon kívül bekövetkezett (például éppen a válság miatti) munkanélküliség esetén a szociális biztonsághoz és a megélhetésükhöz szükséges jogaik csorbulnak. Az eddig említettek közül éppen ez a joguk az, amelyet az Alkotmány 8. § (4) bekezdése is nevesít, mint még rendkívüli állapot, szükségállapot vagy veszélyhelyzet idején sem korlátozható jogot.
Amennyiben a gazdasági válság valóban olyan nagy (lenne), hogy egyéb takarékossági, beruházás-csökkentési stb. gazdasági intézkedések mellett még az állampolgárok egészségi színvonalát is veszélyeztető intézkedések sem (lennének) elkerülhetőek, akkor az Alkotmányban szabályozott imént említett (70/A. és 70/D. §) alapjogok betartása érdekében felvethető az is, hogy az egészségügyi elvonásokat a népesség különböző rétegei vonatkozásában milyen arányban, melyeket terhelve kell megvalósítani:
a) a leginkább teherbíró rétegekre az átlagosnál nagyobb terhet számítva?

b) a teljes népességet egyformán terhelő elosztási elvek szerint?

c) gyengébb érdekérvényesítő képességgel rendelkezőket erősebben terhelve?

d) az egyébként is krónikus betegségekben szenvedő, nagy létszámú, a társadalmi haszonszerzésben keveset teljesítőkre nagyobb terhet mérve (potenciálisan csökkentve az eltartott állampolgárok számát)?

Jelen indítványban támadott rendelet megalkotásánál nyilvánvalóan megállapítható, hogy minden szóba kerülhető humánus szemponttal ellentétben, a teher a kiszolgáltatottsággal arányosan növekszik (mint ahogy azt már megszokhattuk, de el nem fogadhatjuk).
Sajátos eredményekre juthatnánk akkor is, ha nem gátolná mélyebb vizsgálódásainkat a viszolygás, mert könnyen megállapíthatnánk, hogy még az egyes betegségcsoportok között is olyan szempontok szerint válogathatott a törvényalkotó, hogy a nagyobb népességet érintő – népbetegség jellegű – betegségekben érintetteken lehet a legtöbbet megtakarítani.

A másik szempontot már végképp émelyítő feszegetni, hogy olyan betegköröket is választottak a bizonyára kiváló gazdasági szakemberek, amelyek esetében a gyógyszerfogyasztás akár átmeneti csökkenése is hamar elvezethet a beteg gyógyszerfogyasztó voltának végleges – de nem gyógyulás általi – megszűnéséhez.

Mégis szükséges felvetni, vajon mi indokolhatta, hogy a jogalkotó nem a korábbi támogatási alapelvek fenntartásával, a támogatás minden kategóriát egyenletesen érintő minimális csökkentésével próbálta elérni az ugyanezen mértékű összes megtakarítást, és ehelyett miért vágott bele az eddigi esélyegyenlőtlenségeket is nyilvánvalóan tovább fokozó teherelosztásba.

Nem lehet józan indoklást találni arra, hogy miért terhelik a különböző betegségekben szenvedő állampolgárokat egymástól eltérő, a gazdasági válság okával és következményeivel semmilyen logikai összefüggést nem mutató, de a betegek esélyegyenlőtlenségét tovább fokozó megkülönböztetésekkel.
Egészen sajátos az is, hogy a rendelet alapvetően a krónikus betegeket, és nem az esetenként átmeneti betegségben érintett, de egyébként jellemzően egészséges állampolgárokat terheli. Persze a bevételközpontú szemléletben hamar megtalálhatjuk az indokot, hiszen a legbiztosabban az állandó gyógyszerfogyasztásra szoruló krónikus betegtől elvont támogatásokkal lehet számolni. A gazdasági válság folytán az időnként távoli földrészekről hozott egzotikus luxusételektől gyomorrontást szenvedők száma is kiszámíthatatlanul mérséklődhet, tehát a rajtuk megtakarítható gyógyszertámogatással nehéz kalkulálni.
Külön vizsgálható az is, hogy milyen, valós indoklással nem védhető módon változik meg a betegek gyógyszerhez való hozzáférése, és melyek ezen belül azok, amelyek támogatottsága harmadával, vagy felére csökken, illetve teljesen megszűnik. Az ilyen változások alkotmányossága is vizsgálandó az AB korábbi határozatai szerint: „A biztosítási és szolidaritási elem aránya önkényes megváltoztatásának alkotmányellenessége ebben az összefüggésben értelmezendő. Önmagában ugyanis nehezen fejthető szét, hogy a járulékból milyen részből lesz saját ellátás, és mit fordítanak másokra. Az alkotmányellenes, ha az arányok olyan mértékben letolódnak, hogy az eddigi védelem szintje minőségileg gyengébbre változik, s ennek nincs alkotmányos indoka.”
Mivel mind a gazdasági válság, mind a támadott miniszteri rendelet éppen az érdekeiket kevésbé védeni képes, az átlagosnál rosszabb egészségű állampolgárok közvetlen létfenntartási viszonyait, és ezen belül egészségügyi ellátását érinti leginkább, nehezen vitatható, hogy az ő viszonyaikban indokolt a legmagasabb szintű testi és lelki egészséghez való jog érvényesülésének kérdésessé válásának felvetése.

Az Alkotmánybíróság korábbi határozatai szerint a lehető legmagasabb szintű testi és lelki egészséghez való jogot törvényben kell szabályozni, ezért az olyan törvényi felhatalmazás, amely ezt teljes egészében miniszteri rendeletalkotásra hagyja, sérti az Alkotmányt.
A jogbiztonság elvéből kiindulva és a fentebb felvetett szempontok alapján is, jelen jogszabályt éppen azért kellett volna – annak ellenére, hogy csak egy korábbi miniszteri rendelet módosít – törvényben megfogalmazni, mert a módosított rendelethez képest, az abban szabályozott elveket durván megváltoztatva, egyes betegségcsoportokban érintett állampolgárok számára új, súlyos esélyegyenlőtlenségi eltolódásokat hoz létre.
Ez a törvényi szintű rendeletmódosítás talán egy szokatlan eljárást jelentene, de ennek kapcsán a mások mellett az egészségügyi jogalkotásért is felelős Kormány rájöhetne arra, hogy mégsem egészen logikus a gazdasági válság terheivel éppen a betegeket tovább terhelni.

Még az is lehetséges, hogy egy új eljárás esetén, összehasonlítási szempontként a családon belül soha nem alkalmazott hasonló eljárás hiánya is bekerülhetne a jogszabály megalkotása előtti kötelező – a tudomány eredményeire támaszkodva elvégzendő – de most meg nem történt elemzésekbe, melyekkel a szabályozni kívánt társadalmi-gazdasági viszonyok, az állampolgári jogok és kötelességek érvényesülését, az érdekösszeütközések feloldási lehetőségeit, valamint a szabályozás várható hatását és a végrehajtás feltételeit kellett volna vizsgálniuk a szakembereknek.
Az Alkotmánybíróság korábban is megerősítette azt az alkotmányos követelményt, amely szerint az államnak akkor is garantálnia kell a törvényben biztosított egészségügyi szolgáltatások teljesítését, ha az az Egészségbiztosítási Alapból nem finanszírozható.
A 37/2000. (X. 31.) AB határozat pedig kimondta: „Az alkotmánybírósági joggyakorlat az Alkotmány 70/D. §-ának értelmezésében is töretlen. Eszerint a legmagasabb szintű testi és lelki egészséghez való jogosultságként meghatározott alkotmányi követelmény az államnak azt az alkotmányos kötelezettségét jelenti, hogy a nemzetgazdaság teherbíró képességéhez, az állam és a társadalom lehetőségeihez igazodva olyan gazdasági és jogi környezetet teremtsen, amely a legkedvezőbb feltételeket biztosítja a polgárok egészséges életmódjához és életviteléhez.”
Úgy tűnik, a fenti két alkotmányos megközelítés most fordítva érvényesül, az állam olyan, az emberek egészségére és élettartamára is kiható egészségügyi ellátási feltételrendszert teremt, amelyekkel biztosítja a kevesebb közpénz-forrás főként gazdasági-pénzügyi célokra való felhasználását, sőt nemzetközi magán bankár-érdekek hazai közpénzből történő kiszolgálását, annak ellenére, hogy ezekről nem állítható, hogy az emberek elemi életérdekeinek feltételei lennének.

Illusztrációként néhány sort átveszek két elismert egészségügyi szakember, Donkáné Verebes Éva és Oberfrank Ferenc közös, éppen a 2009. évre vonatkozó tanulmányából. Az ide vonatkozó rész alcíme: Hogyan befolyásolja a nemzetközi pénzügyi válság az E-Alap költségvetési előirányzatait?
„…az egészségügy finanszírozásának van egy megkövült sajátossága. A rendszer intézményt finanszíroz és nem a beteg ellátását. Ez a minden következményében negatív tény azt vonja magával, hogy a költségvetés kialakítása és az elvonások meghatározása mindig a gazdasági folyamatokhoz kötött, és egyáltalán nem érzékeny az alkotmányosan is szigorúan meghatározott betegellátási közfeladatok tényleges költségeire. (…) Forrásoldalról semmilyen mechanizmus sem biztosítja annak az érdeknek az érvényesülését, hogy ez az ellátás szakmailag színvonalas, kellően biztonságos, hatásaiban, eredményességében értékelhető és a tényleges költségeket összességében elismerő legyen.

A költségvetés így nem lehet hiteles, ami az egészségügyben tapasztalt számos súlyos morális probléma egyik meghatározó, fő oka.”
Végül utoljára, de nem utolsósorban megemlítem, hogy mennyire sértheti a jogbiztonság elvét az, amikor korábbi szakintézményi (Országos Gyógyszerészeti Intézet) vizsgálatok és döntés alapján támogatott körbe befogadott gyógyszerekre a szakminiszter minden újabb, a korábbiakat felülíró eredményű vizsgálati eredmény nélkül egyszerűen kijelenti, hogy „hatásosságukat nem támasztják alá tudományos bizonyítékok” és ezért nem kapnak többé támogatást.

Felvethető, hogy akkor eddig az adófizetőktől származó közpénzeket tudatosan tékozolták-e, amikor évek, évtizedek óta milliókat (milliárdokat?) költöttek ezen egyébként nemzetközileg elismert és kiterjedten használt gyógyszerek támogatására?

Előhozható olyan jogos kérdés is, hogy alkalmazási előiratukban közölt céljuk ellenére hatástalan (a miniszter szerint), azaz főhatás helyett csak mellékhatásokkal oktalanul károsító szereket kaptak-e az érintett betegek?

Ha a miniszteri állítás igaz, akkor az OGYI korábbi döntéshozói utólag alkalmatlanoknak minősülnek, ha pedig a mostani állítás a alaptalan, akkor az ilyesmit állító politikusokat kell el távolítani egy jogállam döntéshozó pozícióiból.

Fentiek alapján az Alkotmánybíróságról szóló 1989. évi XXXII. törvény 1. § b) pontjára, valamint 20. §-ára hivatkozva, a 21. § (2) bekezdése alapján indítványozom a törzskönyvezett gyógyszerek és a különleges táplálkozási igényt kielégítő tápszerek társadalombiztosítási támogatásba való befogadásának szempontjairól és a befogadás vagy a támogatás megváltoztatásáról szóló 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet módosításáról szóló 6/2009. (III. 20.) EüM rendelet alkotmányellenességének utólagos vizsgálatát, valamint az alkotmányellenesség megállapítása esetén a 37. § szerint javaslom a jogszabály teljes megsemmisítését.
Reménykedem, hogy indítványom – az ügy jelentősége és főként a jogalkotási törvény már‑már üzemszerűen elharapódzó és egyre súlyosabb megsértése kapcsán, precedensértéke miatt – mielőbb elbírálásra kerül.

Budapest, 2009. április 15.
Tisztelettel:
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Lakcím: 1025 Budapest, Mandula u. 24.
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