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Jogszabdly —

A gyogyszerészi munkdt tomérdek kiilonbozd szinti
jogszabdly hatdrolja be. A szerzd a hdlozati gyogysze-
rész szemsz0gébdl vizsgdlja e jogszabdlyokat, melyek
koziil néhdnyat rem taldl egyértelmiinek, ill. végrehaj-
tdsdt — mint gyakorld gyogyszerész — megoldhatat-
lannak tartia — szemben az alkotokkal.

&

Gyodgyszerészi munkénkat vaskorldtok kozé zérja a
jogszabélyok tomege [ 1]. Hozz4szoktattak benniinket,
hogy szinte minden cselekedetiinket elSirja valamilyen
jogszabdly, de legaldbb egy belss utasitds, melyet na-
lunk okosabb (?) emberek adtak ki és, azokat mi szinte
katonds fegyelemmel betartjuk. Tessziik ezt még akkor
is, ha mint gyakorlati emberek tudjuk, hogy nem éppen
a legcélravezetSbbek. S6t, a pesti irdasztalok mellett
ul6k helyett nyeljiik a betegek nyomdafestéket nem
mindig tiré megjegyzéseit is. Az elmult évtizedek fo-
lyamén a gyégyszerészetre vonatkozd jogszabalyok t6-
mege jelent meg — sajnos ezen nem mindegyike veszi
figyelembe a gyakorlati élet tényeit.

Helyzetiinket még tovabb bonyolitja, hogy egyes

kozpontok vezetSi nem egységesen értelmezik a ren-
deletek szovegét [2]. A jogszabalyok ,,dodonai” szove-
gén persze nem csoddlkozhatunk, hiszen Kempler dr.
diplomatikus megfogalmazdsaban:
» Lisztdban vagyok azzal, hogy az én szemléletem eltér
azoktdl az irdnyito posztot betoltd kollégakétdl, akik-
nek kozvetleniil a tara mellett dolgozo kollégak szem-
sz0gébdlis nézve nem adatott meg folyamatosan és év-
tizedeken at megismerni a hazai gyogyszerelldtds ki-
sebb jelentGségd kérdéseit” [3}. Nos hét nézziink né-
hény példat azokbdl a jogszabalyokbdl, szakmai itmu-
tatokbdl, melyeket azok allitottak 6ssze ,,akiknek nem
adatott meg...”

Jogszabdlyok

Ezek kozil csupdn a héldzati szempontbdl nézve
legkirivébbakat emliteném meg. Nyomatékosan hang-
stlyozom, hogy az 1989. janudari — szerintem mindsit-
hetetlen — szabalyozonre helyhidny miatt nem térek
ki.

A kdbitdszerekrevonatkozo utasitds [4] mar megje-
lenése pillanatdban is ellenérzést valtott ki a gyakorlati
emberekbdl. Sok mindenrdl intézkedik, mellékletei
pedig fantasztikus kémiai neveket tartalmaznak, (va-
jon tobbségiik taldlhat6-e az orszdgban?) de két na-
gyon lényeges dologrol elfelejtett rendelkezni. Az
egyik, hogy az engedéllyel rendelkezd kabitdszeres be-
teg haldla esetén ki koteles a gyogyszertdrban bejelen-
teni ezt a tényt. A masik, hogy ki koteles a kiado gydgy-
szertdrba visszavinni a megmaradt kdbitdszert? (A fel-
veendd jegyzSkonyvet mar viszont részletesen eldirja.)

E két hianyossdg szorosan kapcsolédik ahhoz a ren-
delkezéshez, mely szerint az engedélyezett kdbitdszert
amegadott hataridig barki kivalthatja — személyi iga-
zolvanya felmutatdsa esetén. Kétségtelen, hogy az
utébbi kérdés megoldédott az dj tdrsadalombiztositasi
formdval [5], de itt kizdrélag pénziigyi elszdmolés mi-

jo szabaly?

att valtoztattak a jogszabdlyon és nem az évek 6ta szapo-
rodo visszaélések miatt.

A visszaélések tovabbi melegigya lehet azonban,
hogy ,,statim” jel6léssel barmilyen ,fecnire” kabitoszer is
felirhatd, — ha korldtozott mennyiségben is. Kizardlag
kébitdszeres ifjisdgunk tudatlansdgdn miilik, hogy ezt a
»joghézagot” még nem hasznéljék ki rendszeresen. Ide
tartozik a kabitdszerek engedélyezésének kalvéridja is.
Anélkiil, hogy részletesen taglalndm a varidcidkat, meg-
allapithatd, hogy a beteg hozzatartozéjanak legalabb két
napjaba keriil, ha szabdlyosan engedélyezett és a korzeti
orvos altal is nyilvantartasba vett vényt akar a gydgyszer-
tarban leadni. (Kiilon6sen ha lakchelyérdl még a gyogy-
szertdrba is utaznia kell.)

Javaslom: Az érvényes rendelet emlitett hidnyossaga-
it azonnal p6tolni kellene, azutdn majd lehet folytatni az
évtizede tart6 elmélkedést egy uj kabitdszer-rendeleten.

Szdmomra taldnyosak az , Utmutaté a gyogyszerké-
szitmények rendelésére c. kiadvany (Szerkesztoség meg-
jegyzése: az ,,Utmutatd a gyogyszerkészitmények ren-
delésére” c. kiadvdny nem tekinthetd jogszabalynak!)
egyes tiltd rendelkezései is. Tudtommal ez az dtmutatd
elsésorban az orvosoknak késziilt, ugyanakkor a gyogy-
szerészre is vonatkozo jogszabélyok egyértelmien utal-
nak r4, mint a gyari készitményekkel kapcsolatos hivata-
los kiadvanyra [6, 7]. Nem tudom azonban, hogy mint
gyogyszerkiaddra és gydgyszerszakértére mennyiben
vonatkozik az egyes gydgyszereknél feltiintetett: , Ellen-
javallatok. Gydgyszerkolcsonhatés. Egyiittadasa tilos.”
figyelmeztetés. Erre vonatkozdlag sehol nem taldltam
Utmutatdst, igy csak feltételezem, hogy ugy kell eljarni,
mint a kiilén nem ellenjelzett maximalis dozis tillépésé-
nél. Ez a helyzet azonban nem megnyugtaté hiszen ez
utdbbindl kap gyégyszert a beteg, legfeljebb csokkentett
adagban, mig az ,ellenjavallatoknal” nem kapna. (Kép-
zeljuk magunkat az amigy is ingeriilt beteg helyzetébe.
Viszont a gyégyszerkiadénak — mint utolsé lancszem-
nek — meddig terjed a felelGssége?) A crossbar telefon
pedig a kis falvakban csak dlom.

Javaslatom: Adjanak ki egyértelmti OGYI-4llasfog-
lalast ezzel kapcsolatban.

Igen régi problémdja a gyakorlé gyogyszerészeknek,
hogy sem Ergam cseppek, sem Daedalon tbl. nem adha-
t6 ki kézi eladdsban. A helyzetet még jobban bonyolitja,
hogy az OGYI 4ltal javasolt ,,Utipatikdban” ez utdbbi
kiadhat6 [8}], de ez szerintem drukapcsolds.

Javaslatom: 4 szem Deadalon tbl. éslegaldbb 1 amp.
Ergam inj. kiadhat6 legyen.

A jogszabdlyok szovegét éltaldban sem tartom
egyértelminek. Igy aztdn a rendeletek egy részét tobb-
féleképpen is lehet értelmezni. Pl. a téritésmentes
gyodgyszereknél a rendelet szerint csak az eldirt vényur-
lapon rendelt gydgyszert lehet kiadni [9], tehdt bizo-
nyos esetekben rakényszeritik az orvost, hogy hatésta-
nilag indokolatlanul ,,statim” vényt irjon. Ugyanitt a
rendelet arrdl nem intézkedik, hogy mi a gydgyszerkia-
do teenddje, ha kettds jogefm van aldhizva a vényen.
(Ez gyakorlatban szdmtalanszor el6fordul.) Az semmi
esetre sem lehet, hogy a vétlen beteget kiildjiik vissza az
orvoshoz.

[ R,
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Javaslatom: Téritéskoteles vényen feltiintetve a
»ITM” és pecséttel igazolva elfogadhaté legyen.
Ugyanigy ne a gyégyszerkiadét terhelje a kettds jogeim
elbirdlésa.

Vények

Miasik ,,kedvenc” rendeletem a gydgydszati segéd-
eszk6zokre (GYSE) vonatkozik [10].

Itt aztdn igazan kidertl, hogy alkotdjanak ,nem volt
alkalma” a tara mellett dolgozni.

Mar a vény kiilalakja is teljesen ésszerttlen [11]
mert:

1. A téritésmentes (TM) és téritéskoteles (TK) ki-
lalakja sem szinben, sem nagysdgban nem kilonbozik
egymdstol. Igy az orvosok sietségiikben gyakran Ossze-
keverik és csak a gydgyszertarban deril ki a tévedés.
Ilyenkor aztdn természetesen az akadékoskodo gydgy-
szerész a hibds, nem a tévedd orvos.

2. A 20 cm hosszusagu vényen minddssze 3 cm-t
hagytak a GYSE felirdsira, azaz a vény alig 15%-a
haszndlhatd rendeltetésszerden. Miniaturdk irdsdban
kell jartasnak lennie annak, aki erre a kis helyre szaba-
lyosan felir kétféle GYSE-t.

3. E helysziikét sokszorosan pétolja a vény tervezs-
je az adminisztrativ adatok bejegyzésére hagyott teri-
letnél. Szerintem a személyi szam feltiintetése szemé-
lyiségi jogaiban sérti az igénybe vevét, hiszen a vény
nem titkos, igy elvileg barkit6l megtudhatd, hogy pl:
suspensort vagy pessariumot haszndl stb.

4. Ezen tulmenden figyelembe kellene venni, hogy
GYSE-t tobbségében idds, nehezen mozgo, az iréstu-
doményban kevésbé jaratos emberek veszik igénybe
(legalabbis vidéken). Nagynehezen elvanszorog a be-
tega gyogyszertdrba, s akkor ott szamara silyos gondot
jelent a vény adminisztracidja, — pl: azért is, mert nincs
ndla a személyi igazolvanya. (Ezért kordbban mdr az
orvosirnok sem tudja kitolteni a fejlécet.) Mas esetben
gyereket kiild a vénnyel, aki természetesen szintén nem
tudja az adatokat. Nem akarom a kiil6nb6z6 varidcis-
kat részletezni, de tény, hogy egy GYSE vény szabdly-
szerd kiaddsa legaldbb husszor annyi idébe telik mint
egy gydri készitményé.

5. A fentiektdl fiiggetleniil is teljesen értelmetlen-
nek tartom, hogy egy rugalmas pélya vagy egy irrigator
kiad4sa ilyen burokratikus nehézségekbe Uitk6zzon.

Javaslatom:

1. Kiilalakilag is megkilonboztethet6 GYSE vé-
nyek nyomtatdsa.

2. A vény kialakitasdnal legyenek tekintettel eredeti
rendeltetésére.

3. Strgbsen tisztazni kell, hogy milyen dridsi arki-
16nbség van a kozforgalomban is kaphatd (F, Fk) és igy
minden orvos 4ltal felirhat6 (5, 6 kédjel), valamint a
csak kijelolt helyen beszerezhetd és specialis szakorvo-
sok dltal felirhatd (1, 2, 3, 4 kédjeld) GYSE ara kozott.
Ennek megfelelGen legaldbb az F, Fk GYSE-nél el kel-
lene torolni a jelenlegi vényadminisztricidt.

Néhany szét még két rendezetlen kérdésrél. Az
egyik, hogy a régi ,,SZTK” vényeken nem szerepel a
bevalthatosagi idS. Sokan a tobbszori sorbanallds etke-
riilésére a rendszeresen szedett gydgyszerekbdl tobb
vénytisiratnak. Amennyiben ezeken ddtum is van, ugy
csak a gydgyszertirban tudjdk meg, hogy csokkent a
bevalthatdsagi idd, igy hidba akartak egy sorbandlldst

megtakaritani. (A gyermektdpszerek esetében ez még
fokozottabban érvényesiil.)

Javaslatom: Az 4j vényeken a ,bevélthatdsagi (ér-
vényességi) id6t” és a ,,nem expedidlt” pecsét haszna-
latdnak jelentGségét szembedtiGen tintessék fel.

A miésik megoldatlan problémadt tipikusan magyar
jelenségnek tartom. Arrdl van sz6, hogy egy szolgéltaté
véllalat (OFOTERT) minden felhatalmazas nélkiil ve-
szi a batorsagot és recepteket nyomat a kontaktlencsé-
ket vasarlok részére. Ezen izoténids ndtrium-clorid-
oldat készitésére utasit ,,sterilen készitend6” megjegy-
zéssel. Bar egy OFOTERT alkalmazott nem utasithat
szakmailag egy gyogyszerészt, de a gydgyszertdrban
megjelend rdszoruloknak nagyon nehéz ezt megma-
gyardzni.

Eddig injekcid kiadasaval hidaltuk 4t a steril készité-
si mddot, azonban ez most mar nem megengedett.

Javaslatom: Az OGYI (mint hat6sag) vilagositsa fel
a szolgdltatS véllalatot tévedésérsl. Csindltasson az
OFOTERT szemlencsetdrold oldatot, amit aztdn bolt-
jaik mellett a gydgyszertarak is drusithatndnak, para-
medicinalis szerként.

A régi beidegzidések dttorhetetlenségére utal a BM
allaspontja. A HM nyilatkozata szerint a katonai pos-
tacimekben el fogjak torolni a ,,Pf” szdmot, de a BM
még mindig ragaszkodik dolgozdi anonimitdsahoz. Ez
mdr csak azért is nevetséges, mert vidéken mindenki
tudja, kit takar a BM pecsét (legtobbszor tiizoltdt), va-
rosban pedig senkit nem érdekel, hogy ki hol dolgozik.
(A kornyezete viszont ott is tudja.)

Javaslatom: A BM anonimitds megszintetése.

FoNo V1.

Gyakorlati alkalmazdsandl is 1atok néhéany ellent-
monddst. Nem értékelni akarom az j kiaddst, — meg-
tette ezt egy ndlam hozzaértébb kolléga [12], csupdn a
gyakorlati munka sordn naponta felmertlé néhdny
kérdést vetnék fel.

A szerz6k alapvetS megdllapitdsként tintetik fel,
hogy a ,,FoNo VI. a magisztrélis gydgyszerrendelés t-
mutatdja és példatdra” [13]. E példatar azonban gyak-
ran Osszekeveri a felhasznalhatdsdgi id6t a készletben
tartasi idével. (Legkirivébban a szemcseppeknél és a
rendeléskor készitendS gydgyszereknél.)

A szavak pontos értelmezése még nehezebb az egy
hénapig készletben tartandé készitményeknél. Nem
tisztdzott ugyanis, hogy a készletben tartds csak a
gyogyszertarra vonatkozik-e vagy bele kell érteni a be-
teg felhaszndlasi idejét is.

Ugyanezen gondolatmenet alapjén teljes a kdosz, ha
ugyanazt a készitményt ,,ex tempore” vagy elGre készi-
tem, s6t még tovabb bonyolitja a helyzetet, hogy tablet-
tdzott formaban, porban vagy piruldban adom-¢?

A térolasi, illetve felhasznaldsi idS kérdését nem 6n-
célian feszegetem, hiszen a nagy magisztralis forgalmu
gydgyszertarakban az elGre készitett gydgyszerek fajta-
ja és szdma igen magas. Ezek eltarthatésagdra, ill. fel-
haszndlhatosagi idejére semmi tdmpont nincs, hacsak
nem vesszik annak szakfeliigyeletiink allasfoglaldsat
[14]. Eszerint a felhasznalhatdsagi id6 megéllapitdsa
»-..mind a gyégyszertdrban késziilt gydgyszerek eseté-
ben a gydgyszerész feladata”.

Arra azonban senki, semmilyen timpontot nem tud
adni, hogy egy héldzati gyégyszerész, mondjuk szali-
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cilt, kénport, Hydrocortison (Flucinar, Ftorocort) ke-
nécsot, Burow vagy hidrofil kenScsét tartalmazé ma-
gisztralis készitmény felhaszndlhatdségi idejét hogyan
hatarozza meg. De azért ,,szabdl az szabal” alapon fel
kell a kiszerelésen tiintetni egy ddtumot. Més kérdés,
hogy esetleg ugyanarra az dsszetételre minden gyégy-
szerész mas felhasznélhatdsagi idét dllapit meg. Ezek
utdn a laikus beteg vajon, hogy higgyen a gydgyszerész-
nek?

Javaslom: Kiilon a készletben tartdsra, (gyogyszer-
tar) kiilon a felhasznélhatdsédgra (beteg) allapitson meg
az OGYI — pl. NSZK mintara — egységes alapelveket

15].

[ \;égiﬂ, de taldn elsésorban. Sem mint gyakorld
gyogyszerész, sem mint apa nem tudok egyetérteni
azon rendelkezéssel, mely szerint egyes FoNo VI.-ba
fel nem vett készitményeket csak dgy lehet felirni, ha az
alapanyagokat részletesen Kiirjdk. (Vajon milyen
szempont szerint valogattak a szerz6k?) [16]. Eza ren-
delkezés az élettd] valo teljes elszakadast tiikrozi és el-
sGsorban a beteg gyermekeket sijtja.

Tessék végiggondolni egy mindennapos esetet: hi-
deg téliidében (forré napon) varakozni egy l4zas gyer-
mekkel a (kés6) tomegkozlekedési eszkozre. (Falun
nem oOtpercenként jarnak a villamosok.) Utazis (eset-
leg cigarettaﬁistben), majd két-hdrom 6ra djabb (allva)
varakozés utdn (siro, beteg gyermekek kozott) megtor-
ténik a vizsgalat, felirjak a recepteket, s az orvos vélet-
leniil eltéveszti a ,,szabdlt”, — Decoct. sapon. pro in-
fant.-t it fel. A sziill§ tobbdras torddés utan elcipeli be-
teg gyermekét a gyogyszertdrba és ott kozlik vele, (mar
aki van olyan lelketlen, hogy megteszi), hogy azigy fel-
irt kohogés elleni kanalast nem tudjak kiadni. De ha az
orvos ugyanezt a gyogyszert ot sorban frja fel, akkor
megcsindljak. S mindezt azért, mert egyes orvosok sze-
rint (de ez kozel sem egységes alldspont) a Tinct. sa-
pon. haemolitikus hatasu. Ha valéban olyan veszélyes,
akkor toroljék a ,,pozitiv listirdl”. De az enyhén szolva
isnevetséges, hogy ugyanaz az anyag egy sorban felirva
haemolitikus, de ha 6t sorban irjak, akkor méar nem.

Nem is beszélve arrdl, hogy a FoNo VI.-ban masik
hérom készitmény is tartalmaz Tinct. sapon.-t.

Gydgyszerészeket ilyen helyzetbe hozni csak azért,
mert a jogszabaly alkotdinak ,,nem adatott meg a tira
melletti munka lehet8sége” ezt a héldzatiakkal szem-
ben — nagy énmérséklettel is — etikatlannak tartom.

Szégyellni fogom magamat (mint gydgyszerész),
amikor ez az utasitas kideriil és egy kabarétréfabdl vagy
konferanszbdl tudomadst szerez réla az orszag.

Javaslatom: Visszatérni a régi médszerhez. Tehit,
ha az orvos jelzi, akkor minden FoNo V. készitmény is
kiadhaté legyen. Ez a mddositds most kiilondsen idG-
szerd lenne a vények visszatartasi kotelezettsége miatt.

Joghézagok

A sok szabdlyozas ellenére ilyen b6ven akad. A mar
emlitetteken kivill most csak kettére szeretnék kitérni
roviden. Az egyik, hogy a méregkonyv vezetésére tud-
tommal nincs érvényben levé jogszabély. Az egymadst
véltd jogszabalyok [17, 18] megsziinése utdn djabbat
nem tettek kozé. Jelenleg tehat legfeljebb jogfolyto-
nossag miatt vezetjiik azt.

Javaslatom: Hivatalos dllasfoglalds kiadésa.

A masik az dllatgydgydszattal kapcsolatos.

Vezetdink legijabban az dllatorvos—gydgyszerész
kapcsolatok erdsitésére torekednek és a gydgyszerészt
az auv. gyogyszerek szakértjévé is kivanjak tenni.
Mint ahogy humén vonalon, dgy itt is szkeptikus va-
gyok, de nem ez a lényeg. A jonak vélt elv megvalGsita-
sdra a gydgyszertari gyakorlatban j6l hasznélhatd, a ki-
addéssal, eltartdssal, bonthatdsaggal, varakozasi idGvel
stb. foglalkozé 6sszefoglalo jellegi kozos kiadvanyra
lenne sziikség. Az OGYT dltal kiadott VII. Hivatalos
Jegyzék 5. kotete mar kiaddsa pillanataban is elavult
volt, sok téves adatot tartalmazott és azéta sem egészi-
tették ki. 1987-ben megjelent egy MEM tdjékoztaté
[19], melyben a fent emlitett adatok — sajnos itt is hid-
nyosan — szerepelnek. Ettdl fiiggetleniil, ez alapja le-
hetne egy j6l kidolgozott, mindkét fél szamara egyér-
telmd, hasznos informécidkat tartalmazé, kozos
MEM—SZEM kiadvénynak.

Ez anndl is inkdbb célszerd lenne, mert az emlitett
MEM tdjékoztatd bevezetlje az auv. gyogyszerek és
premixek kiaddsakor a gydgyszerész szamara el6itja,
hogy az élelmezésegészségiigyi varakozasi idét fel kell
tintetnie. (,,...a gyogyszerész koteles azt a kiaddskor a
dobozra (csomagoldanyagra) ravezetni.”) Tudtommal
a gyogyszerészetre a csak MEM éltal kiadott jogszaba-
Iyok nem vonatkoznak, viszont olyan SZEM utasitas-
rol nem tudok, mely a lefrtakat kotelezGvé tenné.

Javaslatom: Egy jol atgondolt és a gyakorlatban is
hasznosithaté k6zos rendelet kiadasa.

BevezetGmben a rendeletek vaskorlatai kozé zart
gydgyszerészetrl panaszkodtam, — s most én is rész-
ben djabb jogszabalyokat hidnyolok. Ezt a latszélagos
ellentmonddst szerintem feloldja az a tény, hogy a kifo-
gasolt jogszabalyok, joghézagok pdtldsa valdban sziik-
séges lenne az egységes gyogyszertiri munkdhoz.

Ugyanakkor rengeteg olyan tulszabdlyozott, vagy
elavult jogszabadly is él még, melyre egy 6nélléan gon-
dolkod¢ diplomésnak nincs sziiksége.

Reméljik a SZEM-ben jelenleg is foly6 jogszabaly-
rendezések kapcsan ezek is — részben vagy egészben —
torlésre keriilnek.
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Hozzaszolas
dr. Szdsz Kdroly ,,Jogszabdly — j6 szabaly” cimii cikkéhez

Egy dolgozathoz valé hozzdszélds kétféle lehet:
vagy dicséri a szerz6t (mert sajat meg nem fogalmazott,
le nem irt gondolatait erdsiti meg), vagy — vérmérsék-
letétdl fiiggen — nemtetszésének ad hangot.

Szdsz Kdrolykolléga tanulmanysdhoz valé hozzdszs-
lasomat egyik kategdridba se tudom besorolni. Ugyan-
is a tanulmdny elolvasdsakor 6rommel tapasztaltam,
hogy egy gyakorld, a jogszabdly végrehajtdsdra kotele-
zett ragad tollat véleménye kifejtésére. Mondanivald-
janak 1ényegével, illetSleg a leirtak mogott vélelmezhe-
téen meglevé gondolatokkal egyet kell érteni, azonban
tanulménydban mindazok a megitélésem szerint — vi-
tara, meggondoldsra okot adé tények is szerepelnek,
melyek ma a szakmai el6relépés nehezitsi.

Szdsz dr. tanulmdnyéval bizonyitja, hogy a gydgy-
szerekre — s ebbdl kovetkezéen — a gydgyszerészeti
tevékenységre nincs egységes, a gyakorlatban jol alkal-
mazhaté jogi normarendszer. A szerzé 4ltal felvetett —
latszolagos — ellentmondas (jelesiil: sok jogszabdly, de
joghézag!) egész jogrendszeriinkre jellemzs. ,,Sok
olyan tdrgyban létezik jogszabély, ahol nincs 14 sziik-
ség, nem ritka a jogszabalyokban a homaly, hézag, ter-
jengdsség, tobbszoros szabalyozds..., a szakmai hibak
soroldsat még folytatni lehetne”. [Székely J.: Magyar
Jog 36, (4), 361—364, 1989.]

Az dgazati s ezen beliil a szitkebb szakmai teriilet vi-
szonyait szabalyozo jogforrdsoknal az egységes jogal-
kotdi koncepci hidnyzik. (Gondoljuk csak a gyégy-
szerforgalom meghatirozasat elvégz$ jogszabalyhe-
lyekre!) A kiilénb6z6 idGpontokban hatalyba 1éptetett
jogszabalyok logikus egysége nem lelhetd fel, melybdl
kovetkezik végrehajthatésaguk nehézsége is.

A hatdlyos és érvényes jogszabdlyok alkalmazasa-
nak, végrehajtdsanak problematikdjat még csak mélyiti
a kivétel nélkiili szankcidhidny, az ,értelmezési”, a
»~megmagyardzasi” gyakorlat. Hovatovadbb az a kérdés
is felmertil, hogy a jogszabdly kibocsatéja végre akar-
ja-e hajtatni el6irasat? Az alkalmazdsra kotelezett
energidja pedig a ,kiskapuk” keresésére pazarlddik.

A gyogyszerészek képzésében, tovabbképzésében a
jogi ismeretek oktatdsdban igen szik tere van. Nem-
egyszer tapasztalja e sorok irdja a gyakorld gyGgyszeré-
szek ilyen ismeretanyagdnak hianyossdgat. Szdsz dr.
kozleményében is keveredik a jogszabdly (jogi norma)
az frott szakmai szabdllyal, holott a kett6 mindsitése —
jogelméleti és jogalkalmazdsi szempontbél — nem azo-
nos, elvélasztandék egymadstdl.

Megitélésem szerint a gyGgyszerekre és a gyGgysze-
részi gyakorlatra vonatkozdan el6relépést egy hatéro-
zott — a beteg, a gyogyszerész és az orvos érdekeit, a
tarsadalom igényét szolgdlé — egységes jogalkotasi
koncepcid kidolgozésa segitené. A koncepci6 rende-
z6elvét két pontban Osszefoglalva:

— a jogszabdlyi hierarchia megfelel§ szintjén egy, a
gyogyszerekre vonatkozd jogi norma (,,gyégyszer-
torvény”) megalkotdsa;

— a betegelldtds, a gyogyszerészi tevékenység szem-
pontjabdl jelentSs — jogi szabélyozast igényld — vi-
szonyok egységes szabalyozdsa.

Dr. Szasz Kéroly tanulmanyéban kifogédsolja a kabi-
toszerekre vonatkozé utasitds mellékletében szerepls
»fantasztikus kémiai nevek”-et. A szerzd figyelmét el-
keriilte, hogy a szabélyozdsban egy nemzetkozi szerz6-
déshez val6 csatlakozds belsG jogszaballyd tételével
kapcsolatos el6irasrél van sz6. Vagyis a jogszabélyal-
kotdnak egyrészt kovetnie kell a nemzetkozi szerzGdés
elirdsait, masrészt a szabalyozdsnal nem abbdl indul
ki, hogy mi van a patikdban forgalomban, hanem hogy
mi mindsiil kabitoszernek.

Az ,,Utmutaté”-val kapcsolatos felvetésére vonat-
koz6an is a jogi ismeretekre kell hivatkozni. Az egész-
séglgyi torvény és végrehajtési utasitdsai — a jogi sza-
balyozast igényl6 esetekben — egyértelmd eligazitast
adnak. Ezeknek a paragrafusoknak az ismerete segit-
heti el6 a gyogyszerész helyes eligazod4sat.

Dr. Sz4sz Karoly munkdjat szakmai oldalrdl is érde-
mes megszivlelni, de hozzaszéldsomban inkdbb a jogi
vonatkozasait igyekeztem kiemelni.

Dr. Hamvas Jozsef

(Orszdgos Gyogyszerészeti Intézet, Bp., Zrinyiu. 3. — 1051)
Erkezett: 1989. VL. 8.




