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Az eljaras meginditasa

Egy neve elhallgatasat kérd panaszos a kotelezd gyogyszertari iigyeletre vonatkozé
szabalyozas, ezen belill pedig kiillonosen a gyogyszertarak mikodési rendjérdl szolo
miniszteri rendelettel kapcsolatos alkotmanyos aggalyai miatt fordult a Hivatalomhoz.

A panaszbeadvany foként a kozforgalmu, fiok- és kézigydgyszertarak, tovabba intézeti
gyogyszertarak miikodési, szolgalati és nyilvantartasi rendjérdl sz6l6 41/2007. (IX. 19.) EiM
rendelet (a tovabbiakban: EiiM rendelet) azon rendelkezéseit kifogasolta, melyek alapjan az
Allami Népegészségiigyi ¢és Tisztiorvosi Szolgalat (a tovabbiakban: ANTSZ) a
gyogyszertarak miikodtetdit anyagi kompenzacid nélkiil tigyeleti, illetve készenléti szolgalat
ellatasdra kotelezheti. A panaszos 4llaspontja szerint a rendeleti szintli szabalyozas
aranytalanul korlatozza a foglalkozas szabad megvalasztasahoz val6 jogot és a vallalkozas
szabadsagat. Kifogasolta, hogy a jelenlegi megoldas, azaz a kotelezé tigyelet ellatasaval
kapcsolatban keletkezd veszteségek érdemi allami kompenzalasanak elmaradasa emellett sérti
a kozforgalmu gyogyszertarakat tizemeltetd személyek tulajdonhoz vald jogat.

A panaszos allaspontja szerint ezen tulmenden az EiM 15. § (2) bekezdése sérti a
jogéllamisag elvét, mivel nincs Osszhangban, valamint tulterjeszkedik a biztonsagos és
gazdasagos gyogyszer- ¢és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas
altalanos szabalyair6l szo6l6 2006. évi XCVIIL torvény (a tovabbiakban: Gyftv.) 77. § (2)
bekezdés d) pontjaban foglalt felhatalmazason. A panaszos Szerint mindezzel személyesen
akkor szembesiilt, amikor az ANTSZ illetékes megyei tiszti fégyogyszerésze készenléti
szolgalat ellatasara kotelezte a felesége altal miikodtetett gyogyszertarat. A panaszos utalt a
biztos a gyogyszertari tigyelettel kapcsolatos 2002-es vizsgalatara, amelynek megallapitasai
szerinte tovabbra is iranyaddak. Mivel a jelentésben rogzitett ajanlas nem teljesiilt, igy kérte a
biztostdl a szabalyozas feliilvizsgalatanak kezdeményezését az Alkotmanybirdsagnal.

Tekintettel arra, hogy a konkrét ligyben birosagi eljaras indult, a panasz nyoman a
hatosag eljardsdnak vizsgéalatdra nem volt lehetéségem. A kifogasolt szabéalyozast érintd, a
panaszos altal megfogalmazott egyes aggalyok azonban Onmagukban felvetették a
jogallamisag elvébdl fakadd jogbiztonsag kovetelményével, valamint a vallalkozas
szabadsagaval 0sszefliggd visszassag gyanujat, ezért az alapvetd jogok biztosardl szolo 2011.
évi CXI. térvény (a tovabbiakban: Ajbt.) 18. § (1) bekezdése alapjan vizsgalatot inditottam. A
vizsgalat eredményes lefolytatasa érdekében az Ajbt. 21. § (1) bekezdés a) pontja és (2)
bekezdése alapjan tajékoztatast kértem az egészségiigyért felelds allamtitkartol.

Alkalmazott jogszabalyok

- az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eiitv.);

- a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a
gyogyszerforgalmazas 4ltalanos szabalyairdl sz616 2006. évi XCVIIL. torvény
(a tovabbiakban: Gyftv.);

- ajogalkotasrol sz616 2010. évi CXXX. torvény (a tovabbiakban: Jat.)

- az allamhaztartasrol sz016 2011. évi CXCV. térvény (a tovabbiakban: Aht.);

- a kozforgalmu, fiok- és kézigydgyszertarak, tovabba intézeti gyodgyszertarak
miikddési, szolgalati és nyilvantartasi rendjérdl szolo 41/2007. (IX. 19.) EiiM rendelet
(a tovabbiakban: EiiM rendelet).



Az érintett alapvetd jogok és alapelvek

e a jogdllamisdag elvébdl fakado jogbiztonsag kdvetelménye [Alaptorvény B) cikk (1)
bekezdés: ,,Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus jogallam.”];

e az alapveto jogok kizardlag torvény altali korlatozhatosaganak kovetelmenye
[Alaptorvény 1. cikk (3) bekezdés: ,,Az alapvetd jogokra és Kkotelezettségekre
vonatkoz6 szabalyokat torvény allapitja meg.”];

o a foglalkozas szabad megvalasztasahoz valo jog és a vdallalkozds szabadsaga
[Alaptorvény XII. cikk (1) bekezdés: ,,Mindenkinek joga van a munka és a foglalkozas
szabad megvalasztasahoz, valamint a vallalkozashoz.”];

o a testi és lelki egészséghez valo jog [Alaptorvény XX. cikk (1)-(2) bekezdés:
,Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez, amelynek érvényesiilését
Magyarorszag [...] az egészségiigyi ellatas megszervezésével [...] segiti el6.”].

A megallapitott tényallas

1. A panaszos egy kozel 8000 lakosu telepiilésen él, ahol orvosi és gyermekorvosi
igyelet is mikodik, a gyogyszerellatast pedig két gyogyszertar biztositja. A panaszos felesége
1993-ban alapitotta a gyogyszertarat, a masik patika 1994-ig a Gyodgyszertari Kozpont
intézményeként miikodott. Az allami patika privatizacioja soran egy olyan gazdasagi tarsasag
szerezte meg a mikodtetés jogat, amely vallalta, hogy tovabbra is elldtja az iigyeleti
szolgalatot, aminek ellentételezéseként jelentds vételar-kedvezményben részesiilt. 2011-ben
az ANTSZ az emlitett patika iigyeleti kotelezettségét megsziintette, és helyette készenléti
szolgalat ellatasara kotelezte.

A készenlétes gyogyszertdr 2012-ben kérelmezte a készenlét megsziintetését. Az
ANTSZ harom hénapon keresztiil igényfelmérést végzett, amely nyoméan megsziintette a
telepiilésen a készenléti gydgyszerellatdst. A hatdsdg dontését 2012 augusztusaban
feliilvizsgalta, és nem taldlta indokoltnak a készenlét ujboli elrendelését.

2014 marciusaban az ANTSZ — a korabbi dontését feliilvizsgalva — felszolitotta a
panaszos feleségét ¢s a telepiilés masik gyogyszertaranak tizemeltet6jét, hogy nyilatkozzanak
arrol, hogy rendelkeznek-e az tigyeleti, illetve készenléti szolgalat ellatasanak feltételeivel, és
tegyenek javaslatot az {ligyelet, illetve készenlét ellatasanak rendjére. A hatdsagnak
megkiildott nyilatkozataikban a gyogyszertarak miikodtetdi utaltak a felmérés eredményeire,
miszerint a lakosok nagyon ritkdn vették igénybe a siirgdsségi gyogyszerellatast, és ezért
indokolatlannak tartottak az tigyelet és készenlét ismételt bevezetését.

A hatdsag — elismerve, hogy az tigyelet, illetve készenlét ellatasa a gyogyszerészekre
nagy terhet ro — a folyamatos gyodgyszerellatas biztositasara vald hivatkozassal heti véaltasban
igyeleti ¢€s készenléti szolgalat ellatdsara kotelezte a gyodgyszertdrakat. A dontés
indokoldsdban hangstlyozta, hogy a gydgyszertari ligyelet célja, hogy siirgds szlikség esetén a
raszoruld betegek gyogyszerhez jussanak, igy hatarozatat fellebbezésre tekintet nélkiil
azonnal végrehajthatova nyilvanitotta.

A panaszos felesége szdmara ez komoly megterhelést jelent, ugyanis a készenlétet a
rendes munkaidd befejeztével sajat maga latja el. Problémajat sulyosbitja, hogy — ellentétben
a masik patikéval, amely a privatizdcid sordn a patika melletti két lakéas tulajdonjogat is
megszerezte — gyogyszertara otthonatol tavol esik. Gyalogosan igy egy éjjelente kihalt és
veszélyes vasuti aluljaron keresztiil, gépkocsival pedig a telepiilés kettéosztottsaga miatt csak
egy 4,5 km-es keriilé uton érhet6é el. A panaszos felesége a hatarozat ellen fellebbezést
nyujtott be. Kérelmét dontden arra alapozta, hogy a hatdsag nem tarta fel kell6 alapossaggal a
dontése alapjaul szolgald tényallast, és nem tudta bizonyitani, hogy a telepiilésen valoban
igény lenne az ligyleti, illetve készenléti nyitva tartasra. A masodfoku hatosag a hatarozatot
helybenhagyta, ezért a panaszos felesége a dontés birdi feliilvizsgalatat kérte.



A panaszos beadvanyaban elsddlegesen az EiM rendelet 15. § (2) bekezdését
sérelmezte, egyben utalt az ombudsman még 2002-ben lefolytatott, a gyogyszertari tigyelettel
kapcsolatos vizsgalatara, amelynek megallapitasai — a korabbi és a jelenlegi szabalyozas
koncepcionalis azonossaga miatt — szerinte tovabbra is iranyadoak. Mivel a biztos a jogalkoto
szamara megfogalmazott ajanlasa nem teljesiilt, igy kérte a rendelkezés Alaptorvénnyel valo
Osszhangja utolagos feliilvizsgalatanak kezdeményezését az Alkotmanybirdsagnal.

A panaszos allaspontja szerint az EiM rendelet szabalyozasa sérti a vallalkozashoz
valo jogot. Hangsulyozta, hogy a gyogyszertar egy profitorientalt gazdasagi vallalkozas,
nyitva tartasanak koltségei vannak, ebbdl kovetkezik, hogy csak akkor tart nyitva, ha a
forgalombol remélt bevétel meghaladja a koltségeit. A panaszos kifejtette, hogy a Kisebb
telepiiléseken az tigyelet, illetve készenlét altalaban veszteséges: az esetenként felszdmolhato,
legfeljebb 300 forintos tigyeleti dij aranytalanul kis bevételt jelent a koltségekkel szemben.
Mindezek alapjan, ha az allam — a miikodési engedély visszavonasanak terhe mellett — eldirja,
hogy egy patika a szamara rentabilis nyitva tartasi idén tal is szolgaltatast nyujtson, akkor az
azzal keletkez6 veszteségeket kompenzalnia sziikséges. A panaszos jelezte, hogy a siirg6sségi
gyogyszerellatas kozfeladat, ezért amennyiben az allam ennek ellatasdhoz 4llamhaztartason
kiviili szervezet kozremiikodését veszi igénybe, akkor ehhez — az Aht. 3/A. § (3) bekezdése
értelmében — az ellatott feladattal aranyos pénziigyi fedezetet is biztositania kell. Panaszaban
tobbszor utalt arra, hogy az tigyelet ellatasaért a hazi orvosokat tigyleti dij illeti meg.

Aggélyosnak taldlja tovabba, hogy az iigyelet, illetve készenlét finanszirozasanak
megoldatlansdga miatt sok gyogyszerész gy probalja meg a koltségeit (kiillondsen az
alkalmazott gyogyszerészeknek jar6 munkabért) csokkenteni, hogy a rendes nyitva tartasi idé
utan maga latja el a szolgalatot. Mindez pedig gyakorta napi 24 6ra munkavégzést is jelent.

Beadvéanyaban felhivta a figyelmet, hogy a privatizacid sordn vételar-kedvezményben
részesiiltek, jelenleg pedig a Gyftv. 49. § (10) bekezdése szerint palyazatuk elbirdldsa soran
elonyt €élveznek azok a gydgyszertarak, amelyek iigyeleti, illetve készenléti szolgalat ellatasat
vallaljadk. Véleménye szerint méltanytalan kompenzacid nélkiil, hatosagi hatarozattal ligyelet,
illetve készenlét ellatasara kotelezni egyes gyodgyszertarakat, mig mas patikak ugyanazon
szolgalat ellatdsaért pénzben is kifejezhetd elényben részesiiltek. A panaszos a Gyftv.
rendelkezésbdl azt a kovetkeztetést vonta le, hogy az ligyeleti, készenléti gydgyszerellatas
egyfajta pluszszolgaltatisnak mindsiil, amely onkéntes elvallalasaért kedvezmény adhatd, de
annak végzésére senki sem kotelezhetd. A panaszos megallapitasat, miszerint a
gyogyszertarak tligyeletre, készenlétre kotelezésének torvényi jogalapja nincsen, a Gyftv.
palyazati eldnyt biztositd szabalyain tul az Eiitv. ligyeleti ellatasrol sz616 szakaszaira alapitja.

A panaszos beadvanyaban idézi az Eiitv. 88-92. §-ait, amelyek az alapellatasrol, a
jarobeteg-szakellatasrol és a fekvObeteg-szakellatasrol rendelkeznek. Az ligyeleti ellatas
fogalmat az Eiitv. 93. (1) bekezdése hatarozza meg, amely szerint az iigyeleti rendszer a napi
munkarenden kiviil bekdvetkezd siirgdsségi esetekben a 88-92. §-ok szerinti egészségligyi
ellatds folyamatos igénybevételének lehetdségét biztositja. A gyodgyszerellatasrol az Elitv.
102. §-a rendelkezik, amely az egészségligyi ellatds részeként definidlja azt. A panaszos
meggy0zddése szerint a gyogyszerellatasban nem kell tligyeleti rendszert mitkddtetni, hiszen
az Eiitv. 93. § (1) bekezdésébdl hianyzik a 102. §-ra valé utalas.

A panaszos szerint a Gyftv. nem hatarozza meg a szolgalati rend fogalmat, és nem
ismeri az ligyleti és a készenléti id6 kategoridit sem, amelyek kizarolag az EiiM rendeletben
szerepelnek részletezve. Ugy latja, hogy az iigyelet, illetve készenlét ellatisara kotelezés
lehetéségét is csak a miniszteri rendelet rogziti. Allaspontja szerint nincsenek meghatarozva
azok a szempontok sem, amelyeket az ANTSZ-nek figyelembe kell vennie dontése soran, igy
a hatosag barmelyik gyogyszertarat kotelezheti tigyelet vagy készenlét ellatasara. Mindezekre
tekintettel a panaszos gy véli, hogy a miniszteri rendelet tulterjeszkedett a torvény altal adott
felhatalmazason, és ezért sérti a Jat. és az Alaptorvény vonatkozo rendelkezéseit.



2. A panaszbeadvanyban kifogasoltak kapcsan attekintettem a gyogyszertarak tigyeleti,
illetve készenléti ido teljesitésére kotelezésére vonatkozo torvényi és rendeleti szabalyokat.

Az Eiitv. 7. § (1) bekezdés alapelvként deklaralja, hogy minden betegnek joga van a
jogszabalyban meghatarozott keretek kozott az egészségi allapota altal indokolt, megfeleld,
folyamatosan hozzaférhetd, az egyenld bandsmod kovetelményének megfeleld egészségiigyi
ellatashoz. Az Elitv. 3. § ¢) pontja az egészségiigyi ellatast a beteg adott egészségi allapotdhoz
kapcsolodo egészségligyi tevékenységek Osszességeként hatarozza meg. Az Eiitv. 7. § (3)
bekezdése értelmében folyamatosan hozzdférheté az ellatas, amennyiben az egészségiligyi
ellatorendszer miikkddése napi 24 6ran keresztiil biztositja annak igénybevehetoségét.

Az Elitv. 3. 3. cime az egészségiigyi ellatorendszer, a torvény azonban nem hatarozza
meg, hogy mely egészségiigyi szolgaltatok és intézmények képezik az egészségligyi
ellatorendszer részét, és melyek maradnak ezen a szervezeti koron kiviil. Az Eiitv. 87. § (1)
bekezdése azt rogziti, hogy az egészségiigyi ellatorendszer biztositja a beteg jard betegként,
illetve fekvébeteg-gyogyintézeti keretek kozotti, valamint otthondban torténd ellatasat. Az
Eiitv. 89. §-a az alapellatasrol, az Eiitv. 89-90. §-ai a jard beteg szakellatasrol, az Eiitv. 91-92.
§-ai pedig a fekvObeteg-szakellatasrol rendelkeznek. Az tigyeleti ellatdsrol az Eiitv. negyedik,
az egyeb egeszségiigyi ellatasokrdl szold cimében talalhatd 93. §-a rendelkezik. Az Eiitv. 93.
§ (1) bekezdés értelmében az ligyeleti rendszer a napi munkarenden kiviil bekdvetkezd
slirgdsségi esetekben az Eiitv. 88-92. §-ai szerinti egészségiigyi ellatas folyamatos
igénybevételének lehetdségét biztositja. Az Eiitv. a gyogyszerellatast szintén az egyéb
egészségligyi ellatasok kozé sorolja. Az Eiitv. 102. §-a szerint az egészségligyi ellatas része a
gvogyszerelldtas, amelynek célja — a kiilon térvényben foglaltak szerint — biztositani a
gyogyitd és megeldzO tevékenységhez a gyogyszerek hivatalos jegyzékében szerepld
megfeleld mindségli, biztonsagos, hatasos €s koltséghatékony gyogyszereket.

Az Eiitv. a gyogyszertarakrol kiilon nem rendelkezik, ugyanakkor kiilon is definialja
az egészségligyi szolgaltatas ¢€s az egészségiigyi szolgaltatd fogalmait. Az Elitv. 3. § e) pontja
értelmében egészségiigyi szolgaltatasnak mindsiil az egészségiigyi allamigazgatasi szerv altal
kiadott miikddési engedély birtokdban vagy — toérvényben meghatarozott esetben — az
egészségligyl allamigazgatasi szerv altal torténd nyilvantartisba vétel alapjan végezhetd
egészségiigyl tevékenységek Osszessége, ideértve a gyogyszerekkel, a gyodgyaszati
segédeszkozokkel, a gyodgyaszati ellatasokkal kapcsolatos kiilon jogszabaly szerinti
tevékenységet. Az Elitv. 3. § f) pontja szerint egészségiigyi szolgaltatonak mindsiil a tulajdoni
formatol és fenntartotol fiiggetleniill minden, egészségiigyi szolgaltatds nyujtasara €s az
egészségiigyl allamigazgatasi szerv altal kiadott miikodési engedély alapjan jogosult egyéni
egeészsegligyl vallalkozo, jogi személy vagy jogi személyiség nélkiili szervezet. Az Eiitv. 3. §
g) pontja az egészségiigyl szolgaltatok koziil egészségiigyi intézménynek mindsiti a
rendeldintézeti jarObeteg-szakellatast vagy fekvobeteg-szakellatast nyujtd szolgaltatokat
(egylitt: gyogyintézet), tovabba az allami mentdszolgalatot, az allami vérellatd szolgalatot,
valamint az egészségligyl allamigazgatdsi szerv intézeteit, amennyiben egészségiigyi
szolgaltatast is nyujtanak. Ennek alapjin megallapithato, hogy a gyogyszertar az Eiitv.
alapjan egészségiigyi szolgaltatonak mindsiil, amely egészségiigyi szolgaltatast vegez.

A Gyftv. 2. § (3) bekezdése az Eiitv. felsorolasat bdvitve egyértelmiien egészségiigyi
intézménynek minositi a gyogyszertarakat. A Gyftv. 77. § (2) bekezdése pedig kiilon
felhatalmazast ad az egészségiigyért felelés miniszternek, hogy rendeletben szabalyozza a
gyogyszertarak szolgalati rendjét. Az EiiM rendelet 14. § (1) és (2) bekezdése értelmében a
kozforgalmu és fidkgyodgyszertar szolgalati ideje nyitvatartasi, készenléti, illetve ligyeleti
1d6bol allhat. A kozforgalmu és fiokgyogyszertar szolgdlati rendjét — ideértve a készenlét és
ligyelet formdjat és idotartamat is — a létesités feltételeire is tekintettel a gyogyszertar
miikodtetéjének javaslata alapjan az ANTSZ a gyogyszertar miikodési engedélyében
hatarozza meg.



Az ANTSZ a szolgalati rend megallapitasa soran figyelembe veszi az adott telepiilésen
vagy telepiilésrészen miikodo egészségiigyi szolgaltatok — ideértve a gyodgyszertarakat is —
szolgalati rendjét is. A nyitvatartasi id6 lehet osztott vagy osztatlan. Az EiiM rendelet 15. §
(1) bekezdése rogziti, hogy a készenléti és tigyeleti hely és id6 meghatarozasakor az Eiitv. 7. §
(3) bekezdése szerinti folyamatos betegellatas biztositasan tul az orvosi ligyelet helyét, idejét
¢s a kozforgalmu gyogyszertdr, a kozvetlen lakossagi gyogyszerellatast végzoé intézeti
gyogyszertar, valamint a kozforgalmu gydgyszertarhoz kapcsolédd fidkgyogyszertar
elérhetoségét kell figyelembe venni.

Az EiiM rendelet 15. § (2) bekezdése szerint készenléti és ligyeleti id6 teljesitésére
valamennyi miikodési engedéllyel rendelkezé kozforgalmii gyodgyszertdr és a kozvetlen
lakossagi gyogyszerellatast végzo intézeti gyogyszertar kotelezhetd. Az tigyelet fogalmat az
EiM 15. § (4) bekezdése hatarozza meg, mely szerint tigyelet esetén az e feladat ellatasara
kijelolt kozforgalmu gyodgyszertar, a kozvetlen lakossdgi gyogyszerellatast végzd intézeti
gyogyszertar, illetve az EiUM rendeletben meghatarozott esetben a fiokgyogyszertar
miikodtetdje a nyitvatartasi idon tal — ideértve a heti pihendnapot vagy munkasziineti napot is
— gyogyszerész jelenléte mellett biztositja a folyamatos betegellatast. Az EiiM rendelet 15. §
(5) bekezdésben definidlt készenléet esetében a készenlétre kijelolt kozforgalmu
gyogyszertarnak, a kozvetlen lakossagi gyogyszerellatast végzd intézeti gyogyszertarnak,
illetve az EiiM rendeletben meghatarozott esetben a fiokgyogyszertarnak a nyitvatartasi idon
tal — ideértve a heti pihendnapot, illetve munkasziineti napot is — legfeljebb 30 perces
varakozasi idon beliil a betegforgalom rendelkezésére kell allnia.

3. A panaszban felmeriilt egyes alapjogi-alkotmanyossagi, illetve szakmai kérdések
tisztazasa érdekében az egészségiigyért felelds allamtitkarhoz fordultam és arra kértem, hogy
tdjékoztasson az ismertetett szabalyozassal kapcsolatos allaspontjardl, kiilonos tekintettel a
szabalyozas jogforrasi szintjére ¢és a felhatalmazas kereteire.

A megkeresésemre adott valaszdban az allamtitkar kifejtette, hogy az Alaptorvény
XX. cikke kimondja, hogy mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez. E jog
érvényesiilését az allam — tobbek kozott — az egészségiigyi ellatds megszervezésével segiti
eld. Hangsulyozta, hogy kiemelkedden fontos tarsadalmi érdek fiizédik a folyamatos iigyeleti,
illetve készenléti szolgalat zokkenomentes miikodtetéséhez, amelynek elmaradasa sértené az
Alaptorvényben biztositott testi €s lelki egészséghez valo jogot, amely erdsebb alapjog a
vallalkozas szabadsagaval szemben. Szakmai meggy6z0dése szerint a gyogyszertari ligyeleti
ellatas jelenlegi szabalyozasa megfelel annak az évtizedes alkotmanybirdsagi gyakorlat soran
kikristalyosodott kovetelménynek, amely szerint egy alapjog — jelen esetben a testi és lelki
egeészséghez vald jog — tartalmanak ¢€s jelentds garanciainak meghatdrozasa csak torvényben
torténhet; és eleget tesz annak a garancialis feltételnek is, amely szerint egy alapvetd jog — a
konkrét ligyben a véllalkozas szabadsadga — csak torvényben korlatozhato.

Allaspontja szerint a korlatozas — vagyis az iigyeleti, illetve készenléti szolgélatra
kotelezés — alapjat az Eiitv. és a Gyftv. egylittesen képezik. A testi €s lelki egészséghez vald
jog tartalmat ugyanis az Elitv. 7. § (1) bekezdése bontja ki, amely szerint minden betegnek
joga van — jogszabalyban meghatarozott keretek k6zott — az egészségi allapota altal indokolt,
megfeleld, folyamatosan hozzaférhetd és az egyenld banasmdd kovetelményének megfeleld
egészseégligyi ellatashoz. Az Eiitv. 7. § (3) bekezdése értelmében az ellatds akkor mindsiil
folyamatosan hozzaférhetonek, amennyiben az egészségiigyi ellatorendszer mitkodése napi 24
oran keresztiil biztositja annak igénybevehetoségét. A Gyftv. 3. § 16. pontja szerint pedig a
kozforgalmu gyodgyszertar a lakossag és teljes korli gyogyszerellatast biztositd egészségiigyi
intézmény. Az Eiitv. 93. § (1) és (2) bekezdései alapjan az ligyeleti rendszer biztositja a napi
munkarenden kiviil bekdvetkezd silirgdsségi esetekben az alapellatas, a jarobeteg-szakellatas,
valamint a fekvébeteg-szakellatas folyamatos igénybevételének lehetdségét.



A célja pedig a beteg vizsgélata, egészségi allapotanak észlelése, alkalomszeri és
azonnali siirgdsségi beavatkozasok elvégzése, illetleg fekvObeteg-gyogyintézetbe torténd
slirgdsségi beutaldsa, valamint a kiillon jogszabalyokban meghatarozott eljarasokban valo
részvétel. Az allamtitkar véleménye szerint ezekhez a rendelkezésekhez ad kisegitd, specidlis
szabalyt az Elitv. 102. §-a. E rendelkezés rogziti, hogy a gyogyszerellatas az egészségiligyi
ellatdas része, amelynek célja biztositani a gyogyitd ¢és megelozd tevékenységhez a
gyogyszerek hivatalos jegyzékében szerepld megfeleld mindségii, biztonsagos, hatasos és
koltséghatékony gyogyszereket.

Az allamtitkar Osszegzése szerint a fentieket egyiittesen értelmezve megallapithato,
hogy a kozforgalmu, valamint a kozvetlen lakossagi gyogyszerellatast végzo intézeti
gyogyszertarak az egészségiigyi elldatorendszer olyan szerves részei, amelyek — fliggetleniil
attol, hogy milyen tarsasagi formaban miikkddnek — hasonldéan az alapellatasban miik6do,
jelentds részt szintén gazdasagi tarsasag formaban mikodd haziorvosi praxisokhoz az
egészséghez vald jogot az ligyeleti ellatas részeként is hivatottak biztositani.

Az éllamtitkar valaszédban kiemelte, hogy a szabdlyozas nem sérti a garancialis
alkotmanyi rendelkezéseket, az EiiM rendelet allaspontja szerint nem terjeszkedik til a Gyftv.
77. § (2) bekezdés d) pontjaban adott felhatalmazason, mivel az tligyelet, illetve készenlét
alapvetd szabdlyait az Elitv. és a Gyftv. tartalmazzak, a miniszteri rendeletben csupan azok
részletezése, egy-egy agazatra valo lebontasa torténik. Leszogezi, hogy a Gyftv. altal adott
felhatalmazas csak a térvényi rendelkezéseket kiegészito szabalyok megalkotdsra vonatkozik,
alapvetd jog kozvetlen és jelentés korlatozasara nem terjedhet ki. A Gyftv. 77. § (2)
bekezdésének d) pontjaban szerepld szolgalati rend fogalméanak az EiiM rendeletben torténd
részletezését az allamtitkar nem talalta aggalyosnak. Valaszédban egyebek mellett utalt a Jat. 2.
§ (1) bekezdésére, amely szerint a jogszabdlynak a cimzettek szdmara egyértelmiien
értelmezhetd szabalyozasi tartalommal kell rendelkeznie. Az allamtitkar szakmai véleménye
szerint a szolgalati rend gy(ijtéfogalma a gydgyszerészek, gyogyszertarat lizemeltetok
Szamara egyértelmiien értelmezhetd: koztudottan azt az iddtartamot jeloli, amely alatt a
gyogyszertar gyogyszerkiadasi és gyogyszerkészitési tevékenységet végez, ideértve a
nyitvatartasi, ligyleti €s készenléti idot is.

Az allamtitkari valasz kitér arra is, hogy a vallalkozds szabadsdga korlatozasanak
aranyossagaval kapcsolatban, hogy az emberi felhasznalasra keriil6 gyogyszerek rendelésérol
¢s kiadéasarol szolo 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet 19. § (1) bekezdése szerint a
gyogyszertarak az iigyeleti, illetve készenléti szolgalat alatt a gyogyszerek és egyéb termékek
kiadasaért esetenként legfeljebb hdromszdz forintos iigyeleti dijat szamolhatnak fel. Az
allamtitkar ebben a korben azt is megjegyezte, hogy gyogyszertarak a koltségvetési forrasok
terhére egyéb jogcimeken ellentételezésben részesiilnek. Véleménye szerint az egészségligyi
szolgaltatok gyogyszerrendelésének és kiszolgaltatasanak értékelésérdl, valamint a haziorvosi
¢s a gyogyszertari érdekeltségi rendszer kialakitdsarol szolo a 364/2010. (XII. 30.) Korm.
rendelet eldirasan (8/A. §) alapuld, a vénykoteles gyogyszerek kivaltasahoz, valamint a
magisztralis gyogyszerkészitéshez kapcsolodd gyodgyszerbiztonsagi ellendrzésért jaro dij,
tovabba a generikus gyogyszerek kiadasaért jutatott ellentételezés az elmult két évben
jelentdsen javitottak a gyogyszertarak miikodési feltételeit.

Végiil utalt ra, hogy a szabalyozas az EiM rendelet kiadasa, 2007 ota 1ényegi elemeit
tekintve valtozatlan, alkotmanyossagi kifogasok azzal osszefiiggésben nem meriiltek fel.

4. A vizsgalat elézményei korében indokolt utalnom arra, hogy az allampolgari jogok
orszaggyllési biztosa egy a jelenlegihez hasonld tartalmu panasz nyoman 2002-ben vizsgélta
a gyogyszertari ligyelet akkor hatdlyos szabalyozasat. A biztos a vizsgalatot lezar6, OBH-
4231/2002. szamon kiadott jelentésében visszassdgot allapitott meg, ¢és felkérte az
egeészségligyért felelds minisztert, hogy a gyogyszertarak miikddési rendjét szabalyozo
rendeletét a jelentésben foglalt megallapitasok figyelembevételével moddositsa.



Az ombudsman altal tobb mint egy évtizede kért modositdsra sem akkor, sem a
késObbiekben nem kertilt sor. A jelenleg hatdlyos EiiM rendeleti szabalyozas a korabbi, a
biztos altal aggalyosnak talalt miniszteri rendelet struktirajat koveti. A biztos mar korabbi
jelentésében is megallapitotta, hogy a jogalkoté nem gondoskodott megfeleléen a kotelezéen
ellatando tigyeleti szolgalat anyagi ellentételezésérdl, és ezzel az egészséghez vald joggal és a
jogallamisag elvébdl kovetkezd jogbiztonsdg kovetelményével Osszefiiggd visszassagot
idézett eld. A gyogyszertari tgyelet, illetve készenlét jelenleg is rendezésre vard jogi
helyzetére gyogyszerész szakma is mar hosszu ideje és rendszeresen felhivja a ﬁgyelmet.1

A vizsgalat megallapitasai

I. A hataskor tekintetében

Az alapvetd jogok biztosanak feladat- €s hataskorét, valamint az ezek ellatasdhoz
sziikséges vizsgalati jogosultsdgokat az Ajbt. hatdrozza meg. Az Ajbt. 18. § (1) bekezdése
szerint bekezdése szerint az alapvetd jogok biztosahoz barki fordulhat, ha megitélése szerint
kozigazgatasi szerv tevékenysége vagy mulasztasa a beadvanyt tevo személy alapvetd jogat
sérti vagy annak kozvetlen veszélyével jar, feltéve, hogy a rendelkezésre allo kozigazgatasi
jogorvoslati lehetdségeket — ide nem értve a kozigazgatasi hatarozat birdsagi feliilvizsgalatat —
mar kimeritette, vagy jogorvoslati lehetdség nincs szadmara biztositva.

Az Ajbt. 18. § (1) bekezdés a) pontja alapjan a kozigazgatasi szervek az alapvetd
jogok biztosa altal vizsgalhatd hatdésdgnak mindsiilnek. A beadvannyal érintett valamennyi
egészségligyi szakigazgatasi szerv az Ajbt. szerint egyarant kozigazgatasi feladatot ellatod
szervnek tekintendd, igy tevékenységének vizsgalata az Ajbt. 18. §-a alapjan egyértelmiien
ombudsmani hataskorbe tartozik. A kozszolgaltatds a lakossag nagy részét érinti, vagyis a
kozszolgaltatas tomeges jellegli és 4ltalaban valamely alapsziikségletet elégit ki. Az
egészségligyi ellatorendszer fejlesztésérdl szolo 2006. évi CXXXIL. torvény 1. § (2) bekezdés
b) pontja szerint egészségiigyi kozszolgaltatas a részben vagy egészben a kozponti
koltségveteés és az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozott egészségligyi szolgaltatas.

A beadvany alapjaul szolgélo ligyben hozott hatdsagi hatarozattal szemben a panaszos
birosagi feliilvizsgalatot kezdeményezett, igy a konkrét hatosagi tevékenység vizsgalatara az
Ajbt. 18. § (7) bekezdése értelmében — hataskor hidnyaban — nincs lehet6ségem. A jogi
szabalyozas absztrakt jellegii vizsgalatara azonban az Ajbt. 2. § (3) bekezdése felhatalmaz. E
rendelkezés értelmében az ombudsman indokolt esetben kozvetleniil is kezdeményezheti a
jogszabalyok Alaptorvénnyel valo 6sszhangjanak feliilvizsgalatat az Alkotmanybirdsagnal.

Az ombudsmani gyakorlat eddig is vilagossa tette, hogy a biztos szamara egy adott
jogi szabalyozas alapjogi aspektusu vizsgalatara, valamint a jogszabaly hidnyossagaval,
tartalmi hibaival osszefliggd intézkedések megfogalmazasara a torvény lehetdséget teremt. A
preventiv alapjogvédelemre hangstulyt helyezd ombudsmani gyakorlat alapjan a biztos
mandatuma keretei kozott marad akkor, ha az alapjogi aspektust vizsgalathoz
nélkiilozhetetlen modon, éppen a konkrét alapjogsérelmek €s ezen alapuld panaszok hatékony
megeldzése érdekében attekinti a relevans jogi szabalyozast, feltérképezi és jelzi a jogalkoto,
jogszabaly-elokészitd szervek iranydba a normaszoveggel kapcsolatban felmeriild alapjogi,
alkotményossagi aggalyokat. A vizsgalat lefolytatdsa kiilonosen azért indokolt, mivel a
panaszos beadvanyabdl kitiinik, hogy jogsérelmét az alkalmazott jogszabalyok okozzak.

I1. Az alapveto jogok és alkotmanyos elvek tekintetében

Az alapjogi biztos egy adott tarsadalmi probléma mogott allo dsszefiiggés-rendszer
feltardsa soran autondm, objektiv €és neutralis modon, kizardlag alapjogi érvek
felsorakoztatdsaval és dsszevetésével tesz eleget mandatumanak.

YL4asd: http://mww.mgyk.hu/index.php?id=miniszimpozum-a-gyogyszertari-ugyeletrol-2014-09-24-mgyk-hu
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Az ombudsmani intézmény megalakulasa 6ta az orszaggyiilési biztos kovetkezetesen,
zsinormértékként tamaszkodott az Alkotmanybirosag alapvetd jogallami garancidkkal és az
alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi megallapitasaira, valamint — az ombudsmani
jogvédelem specialis vonasainak megfelelden — alkalmazta az alapjog-korlatozas
alkotmdnyossagat megitélni hivatott alapjogi teszteket.

A jelentés megallapitasaival Osszefiiggésben ismételten hivatkozom arra, hogy az
Alaptorvény vonatkoz6 rendelkezéseinek szovege Alaptorvény Negyedik Moédositasanak
hatalyba 1épését kdvetden tovabbra is nagyrészt megegyezik az Alkotmanyban foglaltakkal,
az alkotmanyos kovetelmények €s alapjogok tekintetében jellemzden nem tartalmaz olyan
rendelkezéseket, amely ellentétesek volnanak a kordbbi alkotmanyunk szévegével. Az
Alkotmanybirosag a 22/2012. (V. 11.) AB hatdrozatdban arra mutatott ra, hogy ,,az el6z6
Alkotmany ¢és az Alaptérvény egyes rendelkezései tartalmi egyezdsége esetén éppen nem a
korabbi alkotmdnybirosagi dontésben megjelend jogelvek atvételét, hanem azok figyelmen
kiviil hagyasat kell indokolni”. Az Alkotmanybirosag ugyanakkor a 13/2013. (VL. 17.) AB
hatdrozataban azt emelte ki, hogy az adott hatarozatban vizsgalt torvényi rendelkezések
esetében mar az Alaptorvény Negyedik Modositasa alapjan jar el a kordbbi alkotmanybirosagi
hatarozatokban foglaltak felhasznéalhatosagat illetéen.

A hatarozat értelmében ,,az Alkotmanybirosag a hatalyadt vesztett alkotmdnybirosdgi
hatarozat forrasként megjelolésével, a lényegi, az adott iigyben felmeriilé alkotmanyossagi
kérdés eldontéséhez sziikséges meértékii és terjedelmii tartalmi vagy szovegszeri
megjelenitéssel hivatkozhatja vagy idézheti a korabbi hatdrozataiban kidolgozott érveket,
jogelveket. Az indokolasnak és alkotmanyjogi forrasainak ugyanis a demokratikus
jogallamban mindenki szamara megismerhetonek, ellendrizhetonek kell lennie, a jogbiztonsag
igénye az, hogy a doéntési megfontoldasok dtlathatoak, kovethetéek legyenek. A nyilvanos
ervelés a dontés indoklasanak létalapja. A korabbi hatarozatokban kifejtett ervek
felhaszndlhatosagat az AB mindig esetrdl esetre, a konkrét iigy kontextusaban vizsgalja.”

Ha 6sszevetjiik az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdésében, XII. cikk (1) bekezdéseben,
valamint a XX. cikk (1)-(2) bekezdésében foglaltakat a Magyar Koztarsasag Alkotmanyarol
sz616 1949. évi XX. torvény 2. § (1) bekezdésének, 9. § (2) bekezdésének, illetve 70/B. § (1)
bekezdésének, valamint 70/D. § (1)-(2) bekezdésének szovegével, akkor az allapithatd6 meg,
hogy a jelen vizsgalat targyat képezo jogallamisag elve tekintetében nem hoz olyan valtozast
az Alaptorvény szovege, mely a korabbi alkotmanybirdsagi gyakorlat elvetését, tartalmi
atértékelését alatamasztana. Igy elvi megéllapitasaim megfogalmazasa, az alapjogok és az
alkotmanyos elvek értelmezése sordan — ellenkezd tartalmu alkotmanybirdsdgi dontés
megsziiletéséig — iranyadonak tekintem az Alkotmanybirosag altal mind az Alaptorvény
hatalyba 1épését megelézden, mind pedig az azt kdvetden meghozott hatdrozataiban, azok
indokolasaban kifejtett megallapitasokat, kovetkeztetéseket.

1. Az Alaptérvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszdg fiiggetlen,
demokratikus jogéallam. Az Alkotmanybirdésag korabbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a
jogallami mindségnek nélkiilozhetetlen eleme a jogbiztonsdg. Ahogyan pedig arra az
Alkotmanybirdsag felhivta a figyelmet a 30/2012. (V1. 27.) AB hatarozatdban, az Alaptérvény
B) cikk (1) bekezdése és az Alkotmany 2. § (1) bekezdése azonosan deklaralja a jogallami
klauzulat, tehat az eddig kialakitott alkotmanybir6sagi gyakorlat relevansnak tekinthetd.

Az Alkotmanybirosag altal gyakran hivatkozott tétel, hogy a jogbiztonsag az allam — s
elsésorban a jogalkotd — kotelességévé teszi annak biztositdsat, hogy a jog egésze, egyes
részteriiletei és az egyes jogszabalyok is vilagosak, egyértelmliek, miikddésiiket tekintve
kiszamithatoak ¢€s eldrelathatoak legyenek a norma cimzettjei szdmara. Egy demokratikus
jogallamban, ahhoz, hogy a természetes és jogi személyek életviszonyaikat, miikodéstiket,
magatartasukat a jog altal eldirtakhoz tudjak igazitani, az elvart kotelezettségeiknek eleget
tudjanak tenni, sziikség van a joganyag €s a jogi eljarasok stabilitdsara, a valtozasokra vald



felkésziiléshez megfeleld 1d6 biztositasara, az egyértelmiiségre, a kovethetoségre &s
érthetdségre. A jogbiztonsag ugyanakkor nem csupan az egyes normak egyértelmiiségét
koveteli meg, de az egyes jogintézmények miikdodésének kiszamithatosagat is.

A jogallamokkal szemben tamasztott garancialis kovetelmény, hogy az alapvetd jogok
szabdlyozasara, illetve korlatozdasara elore rogzitett, formalizalt, garanciakkal ovezett és
nyilvanos eljarast kovetoen keriilion sor. Az Alaptorvény 1. cikk (3) bekezdésének elso
fordulata — az Alkotmany 8. § (2) bekezdésének szovegével csaknem azonos moédon — rogziti,
hogy az alapvetd jogokra €s kotelezettségekre vonatkozd szabalyokat torvény allapitja meg.
Az Alkotmanybirésag pedig mar a 64/1991. (XII. 17.) AB hatarozataban kijelentette, hogy
valamely alapjog tartalmdnak meghatarozasa ¢s Iényeges garanciainak megallapitasa csakis
torvényben torténhet, torvény kell tovabba az alapjog kozvetlen és jelentds korlatozasahoz is.
Kozvetett és tavoli Osszefliggés esetében azonban elegendd a rendeleti szint is. Ha nem igy
lenne, mindent torvényben kellene szabalyozni. Ebbdl az kovetkezik, hogy mindig csak a
konkrét szabalyozasrol allapithatd meg, hogy — az alapjoggal vald kapcsolata intenzitasatol
fliggden — torvénybe kell-e foglalni vagy sem.

2. Az Alaptorvény XII. cikk (1) bekezdése alapjan mindenkinek joga van a munka és a
foglalkozds szabad megvalasztasahoz, valamint a vdllalkozashoz. Az Alkotmanybirdsag
korabbi toretlen gyakorlata alapjan a foglalkozashoz, vallalkozashoz val6 alapjog a
szabadsagjogokhoz hasonld védelemben részesiil az allami beavatkozasok és korlatozasok
ellen. Az Alkotmanybirdsdg mar az 1994-es hatarozataban kifejtette, hogy a korlatozasok
alkotmanyossdga mas-mas mérce alapjan mindsitendd aszerint, hogy a foglalkozas
gyakorlasat vagy annak szabad megvalasztasat korlatozza-e az allam, s az utdbbin beliil is
kiilonbozik a megitélés az adott foglalkozasba keriilés szubjektiv, illetve az objektiv
korlatokhoz kotésének megfelelden. A foglalkozashoz vald jogot az veszélyezteti a
legsulyosabban, ha az ember az illetd tevékenységtol el van zarva, azt nem valaszthatja. Az
Alkotmanybirésag szerint a targyi jellegli korlatok alkotmanyossagat, elsésorban azok
sziikségességét ¢s elkeriilhetetlenségét, azt, hogy a korlatozas valoban a legenyhébb eszkoz-e
az adott cél elérésére, a legszigorubban kell vizsgdlni. Arra is felhivta a figyelmet, hogy a
szubjektiv feltételek eldirasa is a valasztasi szabadsag korlatozasa. Ezek teljesitése azonban
elvileg mindenkinek nyitva all (ha nem, akkor a korlat objektiv), ezért a jogalkoté mozgastere
ebben az esetben némileg nagyobb, mint az objektiv korlatozasnal. Az Alkotmanybirosag
ramutatott, hogy a foglalkozas gyakorldsanak korlatai jorészt szakmailag és célszerliségi
szempontokbol indokoltak, alapjogi problémat hataresetekben okoznak.

Az Alkotmanybirosag 3194/2014. (VII. 15.) AB hatarozataban megerdsitette a korabbi
gyakorlatat, amely szerint a vdllalkozdshoz valo jog alapjog, mely azt jelenti, hogy barkinek
Alaptorvényben biztositott joga a véllalkozas, azaz iizleti tevékenység kifejtése. A véllalkozas
joga azonban egy bizonyos, a vallalkozasok szaméra az allam altal teremtett kdzgazdasagi
feltételrendszerbe vald belépés lehetdségének biztositasat, mas szoval a vallalkozova valas
lehetdségének — esetenként szakmai szempontok altal motivalt feltételekhez kotott,
korlatozott — biztositasat jelenti. A véllalkozas joga tehat nem abszolutizalhatd, és nem
korlatozhatatlan: senkinek sincs alanyi joga meghatarozott foglalkozassal kapcsolatos
vallalkozas, sem pedig ennek adott vallalkozdsi jogi formdban vald gyakorlasdhoz. A
vallalkozas joga annyit jelent — de annyit alkotmanyos kévetelményként feltétleniil —, hogy az
allam ne akadalyozza meg, ne tegye lehetetlenné a vallalkozova valast. Az Alkotmanybirdsag
a vallalkozashoz val6 alapjog l1ényegi tartalmanak a sérelmét akkor allapitotta meg, amikor a
jogalkotd a foglalkozas szabad megvalasztasahoz, az adott véllalkozas gyakorlasdhoz vald
jogot egyes piaci szereploktdl meghatarozatlan iddre teljes egészében elvonta.

3. Az Alaptorvény XX. cikk (1) és (2) bekezdése alapjan mindenkinek joga van a testi
és lelki egészséghez, amelynek érvényesiilését Magyarorszag — masok mellett — az
egészségligyi ellatds megszervezésével segiti elo.



Az Alaptorvény rendszerében az egészségiligyi ellatds olyan intézményvédelmi
kotelezettség, amelybdl konkrét, alkotmanyi szintii, kikényszerithetd alanyi jogok jellemzden
nem vezethetéek le. Az Alkotmanybirdsag a 3132/2013. (VII. 2.) AB hatdarozataban Kifejtett
értelmezésekor abbol indult ki, hogy az Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdése az egészséghez
valo jognak az alanyi oldalat, a XX. cikk (2) bekezdése pedig annak objektiv,
intézményvédelmi oldalat hatdrozza meg. Az Alkotmanybirdsag gyakorlata szerint a korabbi
Alkotmanyban elismert testi és lelki egészséghez vald jog szoros Osszefiiggésben allt a
korabbi az élet és emberi méltosag jogaval: az alapjog alanyi oldalat a személyiség testi-lelki
integritdsdhoz vald jogként hatarozta meg, amely az emberi méltésaghoz vald jogbol
kovetkezik. Az Alkotmanybirdsag gyakorlataban eszerint “az emberi méltosag lényeges
tartalma” toltotte meg az egészséghez vald jognak az alanyi oldalat tartalommal. Az
Alkotmanybirésag ennek alapjan tovabbra is fenntarthatonak tartotta az egészséghez vald jog
korabbi alkotménybirdsagi értelmezését. (Az AB egészséghez vald joggal kapcsolatos
gyakorlatat 0sszegzi a 109/2008. (IX. 26.) AB hatarozat, emellett lasd kiilondsen 56/1995.
(IX. 15.) AB hatarozat, 37/2000. (X. 31.) AB hatarozat indokolasat]

Az Alkotménybirdsag tobb hatdrozatiban értelmezte a testi és lelki egészséghez valo
jog tartalmat és korlatozhatdsagat és kimondta, hogy alapvetdéen nem alanyi jogként, hanem
alkotmanyi kovetelményként értelmezendd: az allamnak azt az alkotmanyos kotelezettségét
jelenti, hogy a nemzetgazdasag teherbird képességéhez, az allam és a tarsadalom
lehetdségeihez igazodva olyan gazdasagi €s jogi kdrnyezetet teremtsen, amely a legkedvezdbb
feltételeket biztositja a polgarok egészséges életmodjahoz, életviteléhez. Az AB gyakorlata
utal arra is, hogy az dllamnak e jog megvaldsulésa érdekében meghatarozott, az egészségiigyi
intézmények és orvosi ellatds megszervezésére iranyuld kotelezettsége annyit feltétlentil
jelent, hogy az éllam koteles megteremteni egy olyan intézményrendszer mitkddésének a
garancidit, amely mindenki szdmara biztositja az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételi
lehetdségét: vagyis a szolgaltatd intézmények hidnya miatt senki ne maradjon ellatatlanul.

Az alkotmanybirosagi gyakorlat ugyanakkor utalt arra is, hogy az egészségligyi
intézményhaldzat és az orvosi ellatds korében elvontan, altalanos ismérvekkel csak egészen
sz¢ls6 esetekre korlatozottan hatdrozhatja meg az allami kotelezettség kritikus nagysagat,
vagyis azt a sziikkséges minimumot, amelynek hianya mar alkotményellenességhez vezet.
Ilyennek volna mindsithetd példaul, ha az orszag egyes teriiletein az egészségiigyi
intézményrendszer és az orvosi ellatas teljesen hianyozna. Az Alkotméanybirdsag olvasataban
az ilyen sz¢€lsO eseteken tul azonban az Alkotmanyban meghatarozott allami kotelezettségnek
nincs alkotmanyos meércéje. Az egészséghez vald jog tehat Oonmagadban alanyi jogként
értelmezhetetlen, az az Alkotmanyban foglalt allami kotelezettségként fogalmazodik meg,
amely magéaban foglalja azt a kotelezettséget, hogy a torvényhozoé a testi és lelki egészség
bizonyos teriiletein alanyi jogokat hatarozzon meg. Az egészséghez vald jog tehat onmagaban
az Alkotmany rendelkezései €és az azt értelmezd alkotmanybirdsagi gyakorlat alapjan alanyi
jogként értelmezhetetlen, allami — intézményrendszert fenntartd, mikodtetd —
kotelezettségként fogalmazodik meg, amely magéban foglalja azt a kotelezettséget, hogy a
torvényhozo a testi €s lelki egészség bizonyos teriiletein alanyi jogokat hatdrozzon meg. Az
egészségvédelmi kotelezettség, mint az életvédelmi kotelezettségbdl levezetett, ,.kozvetett”
intézményvédelmi kotelezettség hatarozottan az allamcél mindség felé mutat.

I11. Az iigy érdemében

1. Mindenekel6tt ki kell emelni, hogy egy gydgyszertar miikddtetése kétarcu
tevékenység: egyrészt eqy kiskereskedelmi vallalkozas, amely a nagykereskeddktdl
megvasarolt gyogyszereket, illetve gydgyhatdsu készitményeket kozvetleniil a lakossag
szamara értékesiti, masrészt egy rendkiviil magas szintli szaktudast igénylé élethivatds, amely
céljat tekintve az orvosihoz all a legkozelebb.
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Ezt igazolja, hogy a gydgyszerészet ¢vszazadokig nem valt el az orvoslastol, a
gyogyszerkészitést €s a betegek gyogyszerrel valo ellatasat is orvosok végezték. Régionkban
hivatasos, képzett gyogyszerészek csak I. Lipot koratol tevékenykednek.?

Ha a patikak alapitdsara és mukodtetésére vonatkozo hazai €s kiilfoldi szabalyozast
nézziik, akkor két modellt kiilonboztethetiink meg. Az egyik rendszerben a gydgyszertar
vallalkozas jellege domindl, a masik a gyogyszerészi tevékenységet elsdsorban hivatasnak
tekinti. A redljogon alapulé merkantilista modellben barkinek jogaban all gyogyszertarat
alapitani, ha 6 maga nem gyogyszerész, alkalmazottjanak kell szakképesitéssel rendelkeznie.
Ez a megoldas az angolszasz teriileteken és leginkdbb az Amerikai Egyesiilt Allamokban
terjedt el. A patikak jovedelmezdségét e modellben az iizlet profiljanak szabad bovithetésége
szavatolja. (Az amerikai drugstore-ok gyogyszereken, illetve gyogyhatast készitményeken
kiviil szamos egyéb terméket: kozmetikai cikkeket, vegyi arukat is forgalmaznak.) A rendszer
ezen elénye egyben annak hatranyat is jelenti: ha a dragabb gydgyszerekre alacsony kereslet
mutatkozik, akkor a piaci logika alapjan az tizlet tulajdonosa mas termékek forgalmazasaval
fogja potolni az elmaradt jovedelmét. fgy pedig akar veszélybe is keriilhet a gydgyszertari
tevékenység és a szegényebb vagy kisebb népsiirliségii telepiilések gyogyszerellatasa.

A masik, un. etikus modellnek az a 1ényege, hogy a gyodgyszertar tulajdonosa csak
szakember, azaz gyogyszerész lehet, a patika mikodtetésének joga a patikus személyéhez
kotott, ha azzal valamilyen okbodl felhagy, akkor ez a személyi jog visszaszall az allamra.
Ebben a modellben nagyobb hangsuly van a szakértelmen, kénnyebben megvalosithatd az
egészségligyi ellenérzés. Korlatozottan érvényesiilnek ezzel szemben a piaci szempontok,
ezért a jovedelmezdség biztositasa kiilon intézkedéseket kovetel, hiszen egyébként — ebben a
rendszerben is — veszélybe keriilhet a patika miikodése és a lakossag gyogyszerrel vald
ellatdsa. Eurdpa legtobb allamaban a személyi jogon alapulé modellt alkalmazzak,
Magyarorszagon is ez a rendszer mitkodétt Maria Teréziatol egészen 1950-es évekig.®

Az 1950. évi 25. tvr. allamositotta a gydgyszertarakat, és ebben az évben alakultak
meg a megyei gyogyszertari kdzpontok. Ezek ugyan termel6i funkciot is ellattak, de legfobb
feladatuk a gyodgyszerek teriileti elosztasa €s a patikédk szakmai irdnyitdsa — és ezen beliil az
tigyeleti szolgalat megszervezése — volt. A rendszer csucsan a Gyogyért nagykereskedelmi
cég allt, a megyei gyogyszertari kozpontokat egyediil 6 latta el gyogyszerrel. A rendszer
feliigyeletéért kezdetben a Népjoléti Minisztérium volt felelds, majd 1957-ben a megyei és a
févarosi tanacsokra ruhaztak a feliigyeleti jogositvanyokat. A legtobb patika igy gyakorlatilag
tanacsi bérleményként miikodott. A rendszer szinte valtozatlan formaban allt fent 1990-ig,
amikor is egy miniszteri rendelet engedélyezte a magangyogyszertarak alapitasat.*

A jogalkoto az 1990-es évek elején az allami gyogyszertarak privatizacioja mellett
dontott. 1994-ben a gyogyszertarak 1étesitésérdl és mitkodésiik egyes szabalyair6l szolo 1994.
évi LIV. torvény a személyi jogon alapuld, régi-uj modellt vezette be. A privatizacio
folyamata soran a gyogyszerészek a gyogyszertar miikodtetésének jogat szerezték meg, amely
nem volt 6rokolhetd, tehat a személyi jogos gyogyszerész haldla esetén visszaszallt az
allamra. A patikdk jovedelmezdségét biztositandd a torvény ugy rendelkezett, hogy
kozforgalmu gyogyszertdr bizonyos kivételektdl eltekintve csak azokon a telepiiléseken
alapithato, amelyek lakossaga eléri az 5000 f6t. A jogalkotd 2006-ban tigy dontott, hogy a
lakossag jobb hozzaférése érdekében 1j alapokra helyezi a gyogyszertar-alapitas szabalyait.

? Lasd Fazekas Marianna — Koncz Jozsef: Egészségiigyi jog 4s igazgatas in: Kozigazgatasi jog - Fejezetek
szakigazgatasaink korébol Human kozszolgaltatasok igazgatasa (III. kotet) (Lapsanszky Andras szerk.)
CompLex Budapest 2013. 58. o.

¥ Lasd Poszmik Erzsébet — Barta Gyorgyi: A gyogyszer-kereskedelem privatizacioja Tér és Tarsadalom 1995. 1-
2. szam 138-139. o.

* Lasd Poszmik Erzsébet — Barta Gyorgyi: A gyogyszer-kereskedelem privatizacioja Tér és Tarsadalom 1995. 1-
2. szam passim
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A 2007. januadr 1-jétdl hatdlyos Gyftv. a redljogon alapulé merkantilista modellt
honositotta meg. A gyodgyszer-kiskereskedelem jovedelmezOsége a patikdk liberalizacioja
utan jelentésen romlott, a lakossag gyogyszerekhez vald hozzijutasa pedig elsdsorban a
nagyvarosokban lett egyszeriibb, ) gyogyszertarakat leginkdbb a megfeleld keresletet
biztositd varosokban, nem pedig a kisebb telepiiléseken alapitottak.”> A jogalkoté 2010-ben
gyogyszertar-alapitdsi moratoriumot rendelt el, majd 2011-ben visszatért a személyi jogon
alapuld6 modellhez. Mindekdzben a szabalyozas valtozasa folytan jol érzékelhetd, hogy a
gyogyszerészi gondozas bevezetésével a gyogyszerészszakma inkdbb a gyogyitd tevékenység
felé mozdult el.

2. A magangyogyszertarak alapitdsanak lehetové valasat, valamint az allami
gyogyszertarak privatizacidjat kovetéen — fiiggetleniil attdl, hogy melyik modell mellett
kotelezte el magat a jogalkotd — a gyogyszertarak nyereségorientdlt, a keresletnek kitett
gazdasagi vallalkozasokka valtak. A kereskedelem 4ltalanos szabalyai azonban csak
korlatozottan alkalmazhatéak rajuk, mivel a gyogyszer tobb szempontbdl is specialis arunak
mindsiil. A gyodgyszer fogyasztisa ugyanis elsdsorban nem a fogyaszto, illetve a beteg
akaratatol fiigg, hanem azt egy harmadik szerepld, az orvos befolydsolja.6 A gyogyszert kiado
gyogyszerészt pedig nem csupan a polgari jogi és a fogyasztovédelmi szabalyok kotelezik a
termék alkalmazaséaval, hatdsdval kapcsolatos tdjékoztatdsra. A gyogyszert vasarlo beteg
panaszainak meghallgatasa, a szamara legmegfelelébb készitmény javasoldsa, valamint a
megvasarolt gyogyszerrdl valo tajékoztatds ugyanis nem csak az elado szerzddésbol szarmazéd
egyik mellékkotelezettsége, hanem a gydgyszerészi tevékenység legfobb eleme, melyet a
gyogyszerész elsddlegesen nem a sajat, hanem a beteg érdekéit szem eldtt tartva, eskii alatt
végez. A gyogyszerész tehat egyszerre kereskedd és altruista gyogyitdé. Ez a kettdoség az
alapjogi konfliktus szintjén is kimutathato. A gyodgyszerészt, mint vallalkozot egyfeldl
megilleti a vallalkozas szabadsaga, amely az alapjogok tOobbségéhez hasonldéan nem
korlatozhatatlan. Az Alkotmanybirosag gyakorlata szerint a korldtozas mas megitélés ala esik
aszerint, hogy a foglalkozas (vallalkozas) szabad gyakorlasdt vagy annak szabad
megvalasztasat érinti-e. A vdllalkozas szabadsagan beliil a foglalkozds szabad
megvdlasztasanak korldtozasdval jar jelen esetben annak elbirasa, hogy egy gyogyszertar
akkor is nyitva tartson, illetve rendelkezésre alljon, amikor az szdméra nem jovedelmezd, s6t
amikor az kifejezetten veszteséges. Az Alkotmanybirdsag gyakorlata soran kikristalyosodott,
az Alaptorvény I. cikk (3) bekezdésében pedig immar tételesen is rogzitett garancialis alapelv
szerint egy alapjog korlatozasara kizarolag egy masik alapvetd jog érvényesiilése vagy mas
alkotmanyos érdek védelme érdekében keriilhet sor.

2.1 Az allamtitkar megkeresésemre adott valaszaban kifejtette, hogy a testi és lelki
egészséghez valo jog érvényesiilése a vallalkozas szabadsdganak korlatozasahoz vezethet.
Kérdésként meriilhet fel, hogy a gyogyszerhez vald hozzajutas a testi és lelki egészséghez
vald jog egyik tartalmi elemének tekinthet6-e, vagyis a korldatozdsnak van-e legitim célja. A
testi €s lelki egészséghez vald jog az Alkotméanybir6sdg mar emlitett alaphatarozata, az
56/1995.(1X.15.) AB hatarozat megsziiletése Ota toretleniil vallott gyakorlata értelmében
elsésorban nem alanyi alapjogként, hanem az 4llamot terheld kotelezettségként értelmezendd,
¢s megvaldsitasa legfoképp megfeleld intézmények Iétrehozdsa és miikodtetése révén
torténik.

® Beny6 Balazs — Molnar Lészl6 (szerk.): A patikaliberalizacié hatisa a gyogyszerfogyasztokra (A GKI-EKI
Egészségiigykutatd Intézet Kft. tanulmanya) Budapest 2010. 7. o.
http://www.gki.hu/sites/default/files/users/admin/patikalib-201010.pdf

® Fazekas Marianna — Koncz Jozsef: Egészségiigyi jog 4s igazgatds in: Kozigazgatisi jog - Fejezetek
szakigazgatasaink koréb6l Human kozszolgaltatasok igazgatasa (III. kotet) (Lapsanszky Andras szerk.)
CompLex Budapest 2013. 58. o.
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A testi és lelki egészséghez vald jog megvalosuldsanak legfontosabb garancidjat az
egészségligyi ellatorendszer €s az altala nyujtott, kdzszolgaltatasként megszervezett ellatasok
jelentik. Az egészségligyi ellatasok célja a beteg egészségének meglrzése vagy teljes
helyreallitasa, ha az nem lehetséges, akkor pedig allapotanak javitasa vagy stabilizalasa,
illetve fajdalmanak, szenvedéseinek enyhitése. Ez a cél fiizi egybe azt a folyamatot, amely a
beteg kikérdezésébdl, az orvosi vizsgalatbol, a diagndzis felallitasabol, a megfeleld kezelés
meghatarozasabol ¢€s annak elvégzésébdl all. Kiilon igazolas nélkiil is belathatod, hogy a
megfeleld kezelés az esetek tillnyomo részében valamilyen gyogyszeres terapidt jelent, és csak
az esetek kisebb hanyaddban keriil sor kizdrélag miszeres vagy mitéti beavatkozasra. A
folyamat végeén tehat tipikusan a beteg gyogyszerrel torténd ellatasa, vagyis az azt végzo
gyogyszertar all, a folyamat csak a kozremiikodése altal valhat eredményessé. A
gvogyszerellatas tehat — figgetleniil attol, hogy azt allami vagy magantulajdonban &ll6
intézmények biztositjak — az egészségiigyi elldatas immanens részét képezi, vagyis az a testi és
lelki egészséghez valo jog megvalosulasanak egyik eszkézének tekintheto.

Az alapjogok az allam és az egyén viszonyaban értelmezhetdek, tiszteletben tartasuk,
illetve érvényre juttatasuk — a ritka kivételektdl eltekintve — az allam kotelezettsége. Ez a
megallapitds érvényes a testi €s lelki egészséghez vald jogra is, vagyis megvaldsitasanak
kotelezettsége elsddlegesen az allamra harul. A gyogyszerellatds teriiletén ennél némileg
arnyaltabb a helyzet: a gyodgyszertarak ugyanis — a legtobb egészségiigyi intézménnyel
ellentétben — jellemzden nem az allam tulajdondban vannak. Az allami patikék privatizacidja
Ota a lakossagi gyogyszerellatas a gydgyszertarak joga €és egyben kotelezettsége. A lakossag
gyogyszerrel valo elldtdsa megsziint tehat direkt dllami feladat lenni, azonban a hozzaférés
biztositasa tovabbra is az allam felel6sségébe tartozik. A gydgyszerellatas ugyanis — amint
arra kordbban mar ramutattam — az egészségiigyi ellatas folyamatanak tipikus végallomasa, a
testi és lelki egészséghez valo jog egyik fontos tartalmi eleme.

Az allam a gyogyszerellatashoz vald hozzaférést biztosité eszkdzei koziil kiemelten
fontos a gydgyszerek megvasarlasanak tarsadalombiztositas altal torténd tamogatasa,
valamint egy meghatdarozott gyogyszerkor készleten tartdisanak elGirasa. 1de sorolhatd
emellett a patikaalapitas személyi jogon alapuld szabalyozasa is. A patika miikodtetési joga
ugyanis tovabbra sem oOrokolhetd, azaz visszaszall az allamra, amely az ujabb jogosult
szdmara torténd atengedésekor ismételten érvényt tud szerezni a szakmai kovetelményeknek.
Az ellatas biztositasanak eszkoze a Gyftv. 49. § (2) bekezdés b) pontja, amely értelmében az
egeészseégligyl allamigazgatasi szerv hivatalbol gyogyszertar 1étesitésére iranyuld palyazatot ir
ki abban az esetben, ha az adott telepiilés lakossagszdma eléri a 4500 f6t, és a telepiilésen még
nem milkodik gyogyszertar. Veégiil pedig a gyogyszerellatashoz valo hozzaférés biztositasanak
eszkozének mindsiil a gyogyszertarak tigyeleti, illetve készenléti szolgaltatasra valo kotelezése
IS. A korlatozas célja tehat a gyogyszerellatishoz valo hozzdférés és azon keresztiil a testi és
lelki egészséghez valo jog érvényesiilésének biztositdsa.

2.2 Mésodikként azt a kérdést kell feltenni, hogy a testi és lelki egészséghez vald jog —
azon belill pedig a gyogyszerhez vald hozzaférés joga — érvényesiilése érdekében
elkeriilhetetleniil és elengedhetetleniil sziikséges-e a vallalkozas szabadsaganak korlatozasa.
Joga van-e igy a betegnek a gydgyszertar szdmara még rentabilis nyitvatartasi idon kiviil a
gyogyszerellatashoz, vagy csak a rendes nyitva tartasi idon beliil veheti igénybe azt. A kérdés
eldontéséhez meg kell vizsgalnunk azokat az esetcsoportokat, amikor a lakossag igénybe
veszi az ligyeleti, illetve készenléti gydgyszerellatast, tovabba azt, hogy annak hianya sértené-
e a testi és lelki egészséghez vald jog 1ényegét, azaz megakadalyozna-e annak érvényesiilését.

Az ¢letveszéllyel, illetve sulyos vagy maradando egészségkarosodas veszélyével jaro
esetekben a gyogyszertar nagyon ritkan jut szerephez, hiszen a beteget tipikusan az 6t ellato
egészségligyl intézmény, illetve azt megeldzve még a mentdszolgalat személyzete latja el a
sziikséges gyogyszerekkel.
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Elméletileg nem zéarhaté ki annak a lehetésége sem, hogy egy hétvégén vagy
iinnepnapon bekovetkezd, életveszéllyel vagy sulyos, illetve maradando egészségkarosodas
veszélyével jard esetben a veszElyt elhdritd orvosi beavatkozas utan a beteget hazaengedik az
egészségiigyi intézménybdl, illetve oda be sem szallitjak. Igy azokra a napokra, amig a beteg
alapos szakorvosi kivizsgalasara és a koreseményt kivalté ok megallapitasara a munkasziinet
okén nem kertilhet sor, valamilyen patikdban kivalthaté gyogyszert irnak fel a részére, azért,
hogy az ¢€letveszéllyel, az egészségkarosodas veszélyével jaro koresemény ne ismétlddhessen
meg. Ebben az esetben tehat a gyogyszerellatds hianya akar ¢letveszéllyel vagy
egészségkarosodas veszélyével jard allapotot is eldidézhet, amely pedig ismételt orvosi
beavatkozas hianyaban akar halalhoz vagy sulyos, illetve maradand6 egészségkarosodashoz
vezethet. A testi és lelki egészséghez vald jog mellett ilyenkor az élethez vald jog
érvényesiilése érdekében is sziikséges a gyogyszerhez jutas: az életveszélyes, illetve a
maradand6 vagy sulyos egészségkdrosoddssal fenyegeto dllapot ilyenkor az dllam altal
biztositando egészségiigyi ellatas idoszakos hianydra vezetheto vissza.

Az tgyeleti, illetve készenléti gyogyszertari szolgalat igénybe vételére azonban nem
csak ilyen sulyos helyzetekben keriilhet sor, nem ez a jellemz6 eset. A kérdés az, hogy a testi
¢és lelki egészséghez vald jog 1ényegének sérelmét jelenti-e, ha egy beteg, akinek egészségi
dllapota bizonyos gyogyszer kivaltasat indokoltta teszi, és a gyogyszer arat 6 vagy helyette a
tarsadalombiztositas megfizetné, ideiglenesen nem tudja igénybe venni a gyogyszerellatast
csupan azért, mert a betegség vagy baleset nem a gydgyszertar rendes nyitva tartasi ideje alatt
kovetkezett be. Ilyenkor az ellatasbol vald kizards nem végleges, de még ez az iddleges
elérhetetlensége sem mentes a kovetkezményektél. Ha a beteg késébb fér hozza a
gyogyszerekhez gyogyuldsa hosszabb idot vehet igénybe, az esetleges szévodmények is
sulyosabbak lehetnek. Emellett az emberi méltosaghoz valo jog is sériilhet. egy egészségiigyi
ellatasra egyébként jogosult beteg fajdalma, tiinetei enyhithetdéek lennének, azonban azokat
mégis kénytelen tovabb elviselni, mert azok ¢éjjel vagy munkasziineti napon jelentkeznek.

A harmadik csoportba tartoznak azok az esetek, amikor az egyén egészségiigyi
allapota nem vagy nem feltétleniil indokolja a gydgyszer vasarlasat, vagyis az ligyeleti
gyogyszerellatast kényelmi szolgdltatasnak tekinti. Az ligyeleti szolgéalat hidnya ebben az
esetben nyilvanvaldan nem érinti a testi és lelki egészséghez valo jogot.

Allaspontom szerint az els6 esetcsoportban az tigyeleti, illetve készenléti szolgélat
hidnya a testi és lelki egészséghez vald jog stlyos sérelmét jelentené. Az alapjogsérelem az
emberi méltésaghoz vald joggal vald szoros kapcsolat miatt a masodik esetcsoportban is
megallapithatd lenne. Mindebbol az kovetkezik, hogy a testi és lelki egészséghez valo jog
ervényesiilése érdekében sziikséges a vallalkozads szabadsaganak korlatozasa.

A korlatozas sziikségessége nem cafolhatd meg azzal a — a gyogyszerészek altal
gyakran hangoztatott — ténnyel, hogy sokan ugy veszik igénybe az ligyeleti szolgaltatast, hogy
azt egészségi allapotuk nem indokolja, illetve az ilyen esetek szdma jelentdsen meghaladja az
orvosilag indokolt gyogyszervasarlasokét. Allaspontom szerint ugyanis az indokolatlan
jellegli igénybevétel rendszerszinten nem akadalyozhaté meg a fenti alapjogi jogsérelmek
aran. Az indokolatlan igénybevétel orvoslasa csak a lakossag megfeleld tajékoztatasaval
lehetséges. (Feltéve, hogy az indokolatlan igénybevételt valoban meg kell sziintetni, hiszen az
igyeleti 6rak jovedelmezdségét bizonyos telepiiléseken éppen ez biztositja.)

Hangstlyozand6 tovabba, hogy ha valaki 6nhib4jabol keriil olyan helyzetbe, hogy a
gyogyszertar rendes nyitva tartdsi idején kiviil sziikséges gyogyszert vasarolnia, az nem
tekintheté automatikusan indokolatlan igénybevételnek. Az ellatdsnak a beteg Onhibdjara
hivatkoz6 megtagadasa nem egyeztethetd 6ssze az emberi méltosaghoz valo joggal. A testi és
lelki egészséghez valo jog sérelmének megitélésénél a gydgyszerellatas elérhetetlenségének
objektiv kovetkezménye iranyadd: az, hogy milyen szubjektiv okok vezettek ahhoz, hogy a
beteg gyogyszerellatasra szorul, a sziikségesség megitélése szempontjabol irrelevans.
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Az Alkotmanybirosag gyakorlata szerint az alapjog korlatozasnak elkeriilhetetlennek,
elengedhetetlentil és kényszeritden sziikségesnek kell lennie, amely azt jelenti, hogy a cél mas
modon nem, csak a korlatozas Utjan érheto el. A cél jelen esetben a gyodgyszerellatashoz vald
folyamatos hozzaférés biztositasa. Az tigyeleti, illetve készenléti szolgalatra kotelezésen kiviil
az allam csak ugy tudnd biztositani a folyamatos hozzaférést, ha a magangydgyszertari
intézményrendszerrel parhuzamosan allami gyogyszertarakat hozna létre, hogy éjjel, illetve a
munkasziineti napokon azok biztositsdk a lakossag gyogyszerellatasat. Ez a megoldas olyan
nagy terhet rona felesleges modon a nemzetgazdasagra, hogy csak elméletben lehetséges.

3. Az alapjog-korlatozas alkotmanyossaganak vizsgalata soran feltétel, hogy arra
kizardlag torvényi formdaban keriilhet sor. A torvényi szabalyozasi szint kovetelménye azt
jelenti, hogy valamely alapjog tartalmanak meghatarozdasa és lényeges garancidinak
megallapitasa csakis torvényben torténhet, torvény kell tovabba az alapjog kozvetlen és
Jjelentds korlatozasahoz is, kozvetett és tavoli dsszefiiggés esetében pedig elegendd a rendeleti
szint is.

Az tgyeleti, illetve készenléti gyogyszertari szolgalat elrendelése igazolhatdé modon a
vallalkozads szabadsagdnak kozvetlen és jelentds korldtozasat valdsitja meg, ezért annak
lényegi elemeirdl torvényben kell rendelkezni, rendeleti szintli szabalyozasara igy csak sziik
korben adhat6 felhatalmazas. Alkotmdnyossagi szempontbol az a minimdlis elvaras, hogy
torvényben kell rogziteni az ligyeleti, illetve készenléti gyogyszerellatasi kotelezettség 1étét,
annak pontos tartalmi elemeit, tovabba azt a szervet, amely a gyogyszertarakat az tigyeleti,
illetve készenléti szolgalat ellatdsara kotelezheti és azokat a szempontokat, amelyeket a
kijelolésre felhatalmazott szervnek eljarasa sordn figyelembe kell vennie. Rendeleti szintre
csak a korlatozassal kapcsolatos technikai részletszabalyok delegalhatoak.

A hatdlyos Eiitv. 102. §-a egészségiigyi ellatdsnak mindsiti a gyodgyszerellatast,
azonban az ligyeleti, folyamatosan igénybe vehetd egészségiigyi ellatasokrdl rendelkezd, az
Eiitv. 93. § (1) bekezdése — az alapellatdssal, a szakellatdssal és a fekvObeteg ellatdssal
ellentétben — mar nem emliti, valamint az Eiitv. 93. § (2) bekezdésében szerepld felsorolasbol
is hianyzik a gyogyszerellatasara vald utalds. Az tligyeleti, készenléti szolgalatra vonatkozo
rendelkezéseket tovabba a Gyftv. sem tartalmaz. Ebbdl kovetkezik, hogy a gyogyszertarakat
terhelo tigyeleti, illetve készenléti gyogyszerellatasi kotelezettségnek nincs térvenyi alapja.

Az allamtitkar szerint a korldtozas nem sérti az alkotmanyos kovetelményeket, ezt
alatdmasztand6 valaszdban hivatkozott az Eiitv. 7. § (1) bekezdésére, amely szerint minden
betegnek joga van — a jogszabalyokban meghatarozott keretek kozott — az egészségi allapota
altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhetd, az egyenlé bandsmod kovetelményének
megfeleld egészségiigyi ellatashoz. Allaspontja szerint az Eiitv. 7. § (1) bekezdésének, a
folyamatos hozzaférést definidlo Eiitv. 7. § (3) bekezdésének, az iigyeleti rendszerrdl sz6lo
Eiitv. 93. § (1) és (2) bekezdéseinek és 102. §-anak, valamint a Gyftv. a gyogyszertarakat
egészségiigyl intézménynek nyilvanitd 3. § 16. pontjdnak egyiittes értelmezése biztositja az
igyeleti, illetve készenléti gyogyszerellatas kotelezettségének torvényi alapjat.

Allaspontom szerint azonban — az allamtitkar valaszaval szemben — mindez nem tesz
eleget a torvényi szabalyozdsi szint kovetelménynek, valamint a jogallamisag elvébdl
kovetkezd garanciaknak sem. Az alapjog-korlatozasnak ugyanis nem térvényi rendelkezések
egymasra vonatkoztatott értelmezésén, vagy torvényi rendelkezésekbdl logikailag levezethetd
kovetkeztetéseken, hanem konkrét, vilagos és egyértelmii torvényi rendelkezéseken Kell
alapulnia. Ennek rendeltetése, hogy alapjog korlatozasara csak szabalyozott, garanciakkal
ovezett, nyilvanos eljaras eredményeként keriilhessen sor, tovabba a korlatozas elérelathato és
egyértelmii legyen, amely jellemzOk a jogbiztonsag kovetelményének fontos kritériumai.

Hangstlyoznom kell, hogy az iigyleti, illetve készenléti id6 fogalmait sem az Eiitv.
sem pedig a Gyftv. nem tartalmazzak. A Gyftv. 77. § (2) bekezdés d) pontja kizarélag a
gyogyszertarak szolgadlati rendjét emliti.
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A szolgalati id6 nyitvatartasi, készenléti, illetve ligyeleti idOre torténd felosztasa az
EiM rendelet 14. § (1) bekezdésében szerepel, az tligyelet és a készenlét pontos tartalmat
pedig az EiM rendelet 15. § (4) és (5) bekezdései hatarozzak meg. Az EiiM rendelet 14. § (2)
bekezdése értelmében a kozforgalmu és fiokgyodgyszertar szolgalati rendjének — ideértve a
készenlét és ligyelet formdjat ¢és idOtartamat is — meghatdrozadsara a gyogyszertar
miikodtetdjének javaslata alapjan az ANTSZ jogosult.

Az tgyeleti, készenléti szolgalat ellatasara vald kotelezésre vald felhatalmazést az
EiM rendelet 15. § (2) bekezdése tartalmazza, amely szerint készenléti és ligyeleti 1d6
teljesitésére valamennyi miikodési engedéllyel rendelkezd kozforgalmu gyodgyszertar és
kozvetlen lakossagi gyogyszerellatast végzo intézeti gyogyszertar kotelezhetd. Az EiM
rendelet 15. § (1) bekezdése szerint a kijelolés soran a folyamatos betegellatas biztositasan tul
az orvosi ligyelet helyét, idejét és a gydgyszertar elérhetdségét kell figyelembe venni.

Mindezek alapjan megdallapitom, hogy az tigyeleti, illetve készenléti gyogyszerellatasi
kotelezettség torvényi alapjat és fogalomhasznalatat érinto garancialis  hianyossagok,
valamint az a helyzet, hogy az ANTSZ kételezésre vonatkozé felhatalmazdisa, valamint a
kijelolés soran figyelembe veendd szempontokat miniszteri rendeleti szinten hataroztak meg a
jogallamisag elvével és a jogbiztonsag kovetelményével oOsszefiiggd visszassagot okoz. A
jelenlegi szabalyozds ugyanis nem egyértelmii, illetve nem felel meg a torvényi szabalyozdsi
szint kovetelményének, igy nincs 6sszhangban az Alaptorvény 1. cikk (3) bekezdésével.

4. A Gyftv. 77. § (2) bekezdés d) pontjanak és az EiM rendelet mar idézett
rendelkezéseinek egymdashoz vald viszonya fovabbi dsszefiiggések vizsgalatat is sziikségessé
tette. A Gyftv. 77. § (2) bekezdése szerint az egészségiigyért felelds miniszter rendeletben
szabalyozza a gydgyszertarak szolgalati rendjét. A szolgalati rend fogalmanak tartalmi
elemeit az EiM rendelet 14. § (1) bekezdése hatarozza meg. Az allamtitkar szerint ez nem
aggalyos, mivel a Gyftv. idézett rendelkezésének cimzettjei a gyogyszerészek, akik szamdra
egyértelmii, hogy a szolgalati rend egy gyiijtofogalom, amely a nyitvatartasi idén kiviil az
tigyeleti, illetve készenléti iddt is magaban foglalja, igy a rendelkezés vilagos szabalyozasi
tartalommal bir. Allaspontom szerint jelen esetben a jogalkotisra vonatkozé garancialis
szabalyok sérelmét nem az egyértelmiiség hianya okozza. Ha a jogalkotd egy targykort
torvényben szabalyoz, akkor azt a jovOben csak torvény utjan modosithatja, fiiggetleniil attol,
hogy a targykor eredetileg a kotelezd torvényhozasi targykorok kozeé tartozott-e vagy sem.
Ebbdl az kovetkezik, hogy egy térvényben szereplo fogalom — fliggetleniil attol, hogy annak
tartalma a cimzettek altal egyébként mennyiben ismert — rendeleti szinten nem, csak
torvényben hatarozhato meg. Ellenkezd esetben a jogéallamisag elvét sértve kiliresedne a
torvényi szint kovetelménye, ugyanis a rendelet hatarozhatna meg a térvényi rendelkezés
tartalmat, illetve a rendelet modositasaval modosithatova valna ily modon a torvény tartalma
is. Mindezek alapjan megallapithato, hogy az EiiM rendelet 14. § (1) bekezdése és a 15. § (4)-
(5) bekezdései akkor sem tennének eleget a torvényi szabalyozasi szint kovetelményének, ha
nem a vallalkozas szabadsaganak kozvetlen €s jelentds korlatozasat valositanak meg.

Ra kell mutatnom ebben a korben, hogy a Gyftv. 77. § (2) bekezdése csak a szolgalati
rend szabdlyozdsara hatalmazza fel a minisztert. Az EiM rendelet a felhatalmazas alapjan
megalkotott 15. § (2) bekezdése azonban ezen tul az tgyleti, illetve készenléti id6
teljesitésének elrendelésére hatalmazza fel az ANTSZ-t. A miniszter tehdt tigan értelmezte a
jogalkototol kapott alkotmanyossagi szempontbol aggdlyosnak tekintheto felhatalmazasat,
tulterjeszkedett azon, a kialakult jogi helyzet ezen eleme pedig ugyancsak alkalmas arra, hogy
a jogallamisag elvével Osszefiiggo visszassagot okozzon.

5. A panaszbeadvanyban foglaltak nyomaén sziikséges kitérni arra is, hogy az ANTSZ-
nek az EiM rendelet 15. § (1) bekezdése értelmében a készenléti és {ligyeleti hely
meghatarozasakor egyedill az orvosi tigyelet helyét és idejét, valamint a gyogyszertar
elerhetoseégét kell figyelembe vennie.
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E szempontok vizsgalata allaspontom szerint is indokolt, ugyanis a betegek érdekét
szolgalja, hiszen biztositja az allam szamara, hogy az egészségiigyi ellatasi kotelezettségének
megfeleld6 modon eleget tudjon tenni, ugyanis hidba szervezné meg az iigyeletes Orvosi
cllatast, ha a beteg az ott felirt gyogyszert nem tudja kivaltani.

Mindezzel egyiitt a szempontrendszer kialakitasa egyoldalinak tekinthetd, mivel az
ugyeletet ellatdé patikak eltérd teherbiré képességének és egyéb érdekeinek figyelembe
vetelere nem ad modot. Az ligyeleti, illetve készenléti szolgalat ellatisa értelemszertien
kiilonbozo terheket 16 a gyogyszertarakra attol fliggden, hogy hany lakost latnak el, vidéken
vagy a fOvarosban, kistelepiilésen vagy nagyvarosban mikddnek-e, hany gyogyszerészt
foglalkoztatnak, és hany gyogyszertar miikddik a telepiilésen. Ezen tényezOk mérlegelésére
azonban a szabalyozas nem kotelezi az egészségiigyi hatosagot, azok tekintetbe vétele
kizarolag az illetékes tiszti fogyogyszerészek mérlegelésén mulik, amely okan az orszédgban
eltéré gyakorlat alakulhat ki. A konkrét panasz kapcsan a hatosagi dontés, eljaras vizsgalatat
kizarta az, hogy a panaszos az ligyben a birosag eljarasat kezdeményezte.

Mindezen garancialis jellegii hianyossag ugyanakkor allaspontom szerint onmagaban,
az onkényes jogalkalmazas veszélye folytan a tisztességes eljardshoz valo joggal osszefiiggo
visszassdagot okoz, mivel az alapjogsérelem kozvetlen veszélyét jelenti.

Fontos hangsulyozni, hogy az iigyeleti, illetve készenléti gyogyszerelldatas nem mindsiil
piaci szolgaltatasnak, amelyre csak akkor van sziikség, ha arra lakossagi kereslet mutatkozik.
A sziikségesség tehat ebben a vonatkozasban allaspontom szerint nem kereskedelmi, hanem
alapjogi kategoria. Az tigyeleti, illetve készenléti szolgalat biztositasara azért van sziikség,
hogy a gydgyszerellatds hidnya miatt senki ne Kkeriilhessen ¢életveszélyes vagy
egészségkarosodassal fenyegetd helyzetbe, illetve senkinek ne kelljen betegsége tiineteit a
feltétleniil sziikségesnél tovabb elviselnie, vagyis ne sériiljon a testi és lelki egészséghez,
méltésaghoz vald joga. Mindaddig, amig ennek akar a potencidlis veszélye is fennall, az
igyeleti, illetve készenléti szolgdltatasra sziikség van, fiiggetleniil attol, hogy korabban
igénybe vette-e azt valaki. Allaspontom szerint a tény, hogy az iigyeleti, illetve készenléti
szolgalatot egy bizonyos iddszakban hanyan vették igénybe, nem képezheti a kijeldlés
szempontjat, a puszta ,,igényfelmérések” nem szolgalhatnak a hatosag dontésének alapjaul.

Nem lehet figyelmen kiviil hagyni emellett azt a tényt sem, hogy egyes gyogyszertarak
a privatizacio soran vételar-kedvezményben részesiiltek, ha vallaltdk az iigyeleti, készenléti
szolgalat ellatasat, emellett a Gyftv. 49. § (10) bekezdése szerint palyazatuk elbiralasakor
elonyt élveznek azok a gyogyszerészek, akik tigyeleti, illetve készenléti szolgélat ellatasat is
vallaljak. Lényeges tovabba, hogy a gyogyszerész szakma hosszl ideje rendszeresen felhivta a
figyelmet a szabalyozas ¢€s kiilonosen a kijeldlés szempontrendszerének hidnyossagaira.

Kiilongsen fontos tehat, hogy a szolgélatra kotelezett gyogyszertar kijelolése milyen
szempontok szerint torténik, abba pedig mennyire csatornazzak be az érintett gyogyszerészek
véleményét. Az ellatas jobb megszervezése érdekében ezért is indokolt volna, ha az iigyeleti
rend kialakitasaban a Magyar Gyogyszerészi Kamara teriileti szervei szerepet kaphatnanak.

6. Az ligyeleti, illetve készenléti szolgalat szlikségessége tehat igazolhato, ugyanakkor
legalabb ennyire lényeges kérdés az dgyeleti, illetve készenléti szolgdlat finanszirozdsa.
Abban az esetben, ha az tigyeleti, illetve készenléti szolgalatot teljesitd gyogyszertar jogilag
igazolhaté modon kozfeladatot 1atna el, akkor ezért az Aht. 3/A. § (3) bekezdése értemében az
allamnak kellene biztositania a sziikséges pénziigyi fedezetet. Ahogyan arra mar korabban
utaltam, a magangyogyszertarak végzik a lakossagi gyogyszerellatast, az allam feladata a
gyogyszerellatashoz vald hozzaférés biztositasa. Mindezt az ANTSZ latja el oly médon, hogy
igyeleti, illetve készenléti 1d0 teljesitésére kotelezi a gyogyszertarakat. Mindezek alapjan a
gyogyszertar nem vallal at kozfeladatot az allamtol: az tigyeleti-készenléti szolgalat teljesitése
a személyi jog megszerzésével egyiitt jard jogilag kikényszerithet6 kotelezettség, amely a
jogszabalyi rendelkezéseken kiviil a gydgyszerészi hivatastudatbdl is fakad.
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Az tigyeleti, illetve készenléti szolgalat teljesitésével Osszefiiggésben az a koriilmény,
hogy a kijel6lt gyogyszertarak e szolgalatot jelenleg is ingyenesen, ellentételezés nélkiil
kotelesek ellatni, felveti az alapjog-korlatozas aranyossaganak kérdését. Az alkotméanyossagi
kérdés nem a kompenzacid konkrét modjaban, forméjaban, illetve mértékében jelenik meg,
mivel ez a jogalkotd szakmapolitikai mérlegelésének korébe tartozik. Alapjogi szempontbdl a
kompenzacié 1éte és funkcidjanak teljesitése a lényeges, alkalmas-e arra, hogy atlagosan
ellentételezésiil szolgaljon az ligyeleti, illetve készenléti szolgalat ellatasaért.

Az allamtitkar valasza szerint a gyogyszertarak az iigyeleti, illetve készenléti szolgalat
alatt a gyogyszerek és egyéb termékek kiadasaért esetenként legfeljebb haromszaz forintos
tigyeleti dijat szamolhatnak fel. Emellett 1éteznek tovabbi olyan ellentételezések, dijak és
kedvezmények — igy példaul a gyogyszerbiztonsagi ellendrzésért jaro dij —, amelyek ezt a célt
szolgalhatjak. A jelenlegi ellentételezési megoldasok kapcsan allaspontom szerint a
legnagyobb problémat az eshetdlegesség és az dtlathatatlansdg jelenti. Vilagosnak kellene
lennie annak, hogy mely dijak, kedvezmények szolgaljak célzottan ezt a kompenzaciot.

Mindezzel szoros Osszefiiggésben a kompenzacionak sziikséges legalabb minimalisan
igazodnia a feladattal jaré terhekhez. Ahogyan arra korabban mar utaltam, az tigyelet és a
készenlét onmagaban nem igazodhat ahhoz, hogy milyen kereslet van a gydgyszerek irant
ezen idOszakok alatt. Ennek értelmében viszont nem lehet pusztan a keresleten alapuld
kompenzaciods rendszert kialakitani: ha ugyanis a gydgyszertarat rendszeresen csak minimalis
szamu beteg keresi fel, akkor az ligyeleti dij ilyen esetben nem alkalmas a cél elérésére.
Megfontolas targyava sziikséges tenni a jelenlegi szabalyozas revizidja soran, hogy mely jogi
megoldas révén érhetd el igazsagosabb, a terhekhez igazodé kompenzacidés mechanizmus.

Fel szeretném hivni arra is a figyelmet, hogy az alapvetd jogok biztosa 2012-ben, az
AJB-36/2012. szamon kiadott jelentésében vizsgilta a gyogyszerész utdnpotlas és képzés
helyzetét. A biztos azt allapitotta meg, hogy Magyarorszagon nem all rendelkezésre kelld
szamu gyogyszerész, asszisztens és szakasszisztens a sziikségleteknek megfeleld ellatas
biztositasara. A szakemberhiany, illetve az egészségiigyi asszisztens-képzés egyenlGtlen
szinvonala pedig a gyogyszerfogyasztasra szorulok egészséghez vald jogaval Osszefliggd
visszassagot okoz. Allaspontom szerint az iigyeleti és készenléti rendszer garancialis jellegti
lehetséges atalakitasa eldsegithetné, hogy csokkenjen a gyogyszerészhiany az orszagban.

Megjegyezni kivanom végiil, hogy a jogalkotd szamara érdemes lehet tanulmanyozni
a gyogyszertari iigyelet német szabdlyozasdval kapcsolatos tapasztalatokat. A 2010-es évek
elején ugyanis a német allam hasonl6 problémakkal szembesiilt, és ezek megoldasa érdekében
— kozel egy évig tartd elokészitd munka utdn — modositottdk a gyodgyszertarakrol szolo
torvény harmadik fejezetét és a gyodgyszerek ararol szolo rendeletet.” Az uj, teljes
lefedettséget biztositd tligyeleti keriiletek megtervezésében kiemelkedd szerepet jatszott a
gyogyszerészek kamaraja. A gyogyszertari ligylet 0,16 euro centes atalanydijat beépitették a
gyogyszerek araba, amelyet az 4llami betegbiztosito fizet. A 2013. augusztus 1-jén hatalyba
1épett torvénymodositas 1étrehozott egy alapot, amelyet a Német Gyogyszerész Szovetség
(DAV) kezel. A gyogyszertarak negyedévenként ebbe az alapba utaljak at a gyogyszerek utan
beszedett atalanydijat, amelyet a DAV az tigyeletet ellatd patikak kozott feloszt.

Intézkedéseim

A jelentésben feltart, alapvetd joggal Osszefiiggd visszassagok mieldbbi orvoslasa,
jovobeli bekovetkezésiik lehetdségének megeldzése érdekében az Ajbt. 37. §-a alapjan
felkérem az emberi er6forrasok miniszterét, hogy a jelentésemben foglalt szempontok alapjan
—a Magyar Gyogyszerészi Kamaraval vald egyiittmiikodésben — kezdeményezze

" Lasd: https://www.aok-gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bund/apotheke/ansg.pdf
http://www.gesetze-im-internet.de/apog/BJNR006970960.himI#BJNR006970960BJNG000302116
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1) a kozforgalmu, fiok- és kézigyogyszertarak, tovabba intézeti gyogyszertarak
mukodési, szolgalati €s nyilvantartasi rendjérdl szol6 41/2007. (IX. 19.) EiiM rendelet
alkotmanyosan aggalyos rendelkezéseinek a hatalyon kiviil helyezését, valamint

2) az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény, illetve — sziikség szerint — mas
torvény ¢és jogszabaly rendelkezéseinek olyan tartalmi modositasat, amely a
gyogyszerészek vallalkozashoz vald joganak sziikséges szinti, illetve aranyos mértékii
korlatozasa érdekében az tigyeleti, valamint a készenléti szolgalat teljesitésének
valamennyi garancidlis szabalyat torvényben, kiszamithaté szempontrendszer ¢és
atlathato rendszer(i kompenzacio eldirasa mellett rendezi.

Budapest, 2015. julius
Székely Laszlo sk.
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