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Jogszabály - jó szabály? 

A gyógyszerészi munkát tömérdek különböző szintű 
jogszabály határolja be. A szerző a hálózati gyógysze
rész szemszögéből vizsgálja e jogszabályokat, melyek 
közül néhányat nem talál egyértelműnek, ill. végrehaj
tását - mint gyakorló gyógyszerész - megoldhatat
lannak tartja - szemben az alkotókkal. 

* 
Gyógyszerészi munkánkat vaskorlátok közé zárja a 

jogszabályok tömege [ 1]. Hozzászoktattak bennünket, 
hogy szinte minden cselekedetünket előírja valamilyen 
jogszabály, de legalább egy belső utasítás, melyet ná
lunk okosabb (?) emberek adtak ki és, azokat mi szinte 
katonás fegyelemmel betartjuk. Tesszük ezt még akkor 
is, ha mint gyakorlati emberek tudjuk, hogy nem éppen 
a legcélravezetóbbek. Sőt, a pesti íróasztalok mellett 
ülők helyett nyeljük a betegek nyomdafestéket nem 
mindig tűrő megjegyzéseit is. Az elmúlt évtizedek fo
lyamán a gyógyszerészetre vonatkozó jogszabályok tö
mege jelent meg - sajnos ezen nem mindegyike veszi 
figyelembe a gyakorlati élet tényeit. 

Helyzetünket még tovább bonyolítja, hogy egyes 
központok vezetői nem egységesen értelmezik a ren
deletek szövegét [2]. A jogszabályok „dodonai" szöve
gén persze nem csodálkozhatunk, hiszen Kempler dr. 
diplomatikus megfogalmazásában: 
„ Tisztában vagyok azzal, hogy az én szemléletem eltér 
azoktól az irányító posztot betöltő kollégákétól, akik
nek közvetlenül a tára mellett dolgozó kollégák szem
szögéből is nézve nem adatott meg folyamatosan és év
tizedeken át megismerni a hazai gyógyszerellátás ki
sebb jelentőségű kérdéseit" [3]. Nos hát nézzünk né
hány példát azokból a jogszabályokból, szakmai útmu
tatókból, melyeket azok állítottak össze „akiknek nem 
adatott meg ... " 

Jogszabályok 

Ezek közül csupán a hálózati szempontból nézve 
legkirívóbbakat említeném meg. Nyomatékosan hang
súlyozom, hogy az 1989. januári - szerintem minősít
hetetlen -:- szabályözönre helyhiány miatt nem térek 
ki. 

A kábítószerekre vonatkozó utasítás [ 4] már megje
lenése pillanatában is ellenérzést váltott ki a gyakorlati 
emberekbó1. Sok mindenről intézkedik, mellékletei 
pedig fantasztikus kémiai neveket tartalmaznak, (va
jon többségük található-e az országban?) de két na
gyon lényeges dologról elfelejtett rendelkezni. Az 
egyik, hogy az engedéllyel rendelkező kábítószeres be
teg halála esetén ki köteles a gyógyszertárban bejelen
teni ezt a tényt. A másik, hogy ki köteles a kiadó gyógy
szertárba visszavinni a megmaradt kábítószert? (A fel
veendő jegyzőkönyvet már viszont részletesen előírja.) 

E két hiányosság szorosan kapcsolódik ahhoz a ren
delkezéshez, mely szerint az engedélyezett kábítószert 
a megadott határidőig bárki kiválthatja - személyi iga
zolványa felmutatása esetén. Kétségtelen, hogy az 
utóbbi kérdés megoldódott az új társadalombiztosítási 
formával [ 5], de itt kizárólag pénzügyi elszámolás mi-

att változtattak a jogszabályon és nem az évek óta szapo
rodó visszaélések miatt. 

A visszaélések további melegágya lehet azonban, 
hogy „statim" jelöléssel bármilyen „fecnire" kábítószer is 
felírható, - ha korlátozott mennyiségben is. Kizárólag 
kábítószeres ifjúságunk tudatlanságán múlik, hogy ezt a 
„joghézagot" még nem használják ki rendszeresen. Ide 
tartozik a kábítószerek engedélyezésének kálváriája is. 
Anélkül, hogy részletesen taglalnám a variációkat, meg
állapítható, hogy a beteg hozzátartozójának legalább két 
napjába kerül, ha szabályosan engedélyezett és a körzeti 
orvos által is nyilvántartásba vett vényt akar a gyógyszer
tárban leadni. (Különösen ha lakóhelyéről még a gyógy
szertárba is utaznia kell.) 

Javaslom: Az érvényes rendelet említett hiányossága
it azonnal pótolni kellene, azután majd lehet folytatni az 
évtizede tartó elmélkedést egy tjj kábítószer-rendeleten. 

Számomra talányosak az „ Utmutató a gyógyszerké
szítmények rendelésére c. kiadvány (Szerkesztőség meg
jegyzése: az „Útmutató a gyógyszerkészítmények ren
delésére" c. kiadvány nem tekinthető jogszabálynak!) 
egyes tiltó rendelkezései is. Tudtommal ez az útmutató 
elsősorban az orvosoknak készült, ugyanakkor a gyógy
szerészre is vonatkozo jogszabályok egyértelműen utal
nak rá, mint a gyári készítményekkel kapcsolatos hivata
los kiadványra [6, 7]. Nem tudom azonban, hogy mint 
gyógyszerkiadóra és gyógyszerszakértőre mennyiben 
vonatkozik az egyes gyógyszereknél feltüntetett: „Ellen
javallatok. Gyógyszerkölcsönhatás. Együttadása tilos." 
figyelmeztetés. Erre vonatkozólag sehol nem találtam 
útmutatást, így csak feltételezem, hogy úgy kell eljárni, 
mint a külön nem ellenjelzett maximális dózis túllépésé
nél. Ez a helyzet azonban nem megnyugtató hiszen ez 
utóbbinál kap gyógyszert a beteg, legfeljebb csökkentett 
adagban, míg az „ellenjavallatoknál" nem kapna. (Kép
zeljük magunkat az amúgy is ingerült beteg helyzetébe. 
Viszont a gyógyszerkiadónak - mint utolsó láncszem
nek - meddig terjed a felelőssége?) A crossbar telefon 
pedig a kis falvakban csak álom. 

Javaslatom: Adjanak ki egyértelmű OGYI-állásfog
lalást ezzel kapcsolatban. 

Igen régi problémája a gyakorló gyógyszerészeknek, 
hogy sem Ergam cseppek, sem Daedalon tb!. nem adha
tó ki kézi eladásban. A helyzetet még jobban bonyolítja, 
hogy az OGYI által javasolt „Útipatikában" ez utóbbi 
kiadható [8], de ez szerintem árukapcsolás. 

Javaslatom:4szemDeadalon tbl. és legalább 1 amp. 
Ergam inj. kiadható legyen. 

A jogszabályok szövegét általában sem tartom 
egyértelműnek. Így aztán a rendeletek egy részét több
féleképpen is lehet értelmezni. Pl. a térítésmentes 
gyógyszereknél a rendelet szerint csak az előírt vényűr
lapon rendelt gyógyszert lehet kiadni [9], tehát bizo
nyos esetekben rákényszerítik az orvost, hogy hatásta
nilag indokolatlanul „statim" vényt írjon. Ugyanitt a 
rendelet arról nem intézkedik, hogy mi a gyógyszerkia
dó teendője, ha kettős jogcím van aláhúzva a vényen. 
(Ez gyakorlatban számtalanszor előfordul.) Az semmi 
esetre sem lehet, hogy a vétlen beteget küldjük vissza az 
orvoshoz. 
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Javaslatom: Térítésköteles vényen feltüntetve a 
„ TM" és pecséttel igazolva elfogadható legyen. 
Ugyanígy ne a gyógyszerkiadót terhelje a kettős jogcím 
elbírálása. 

Vények 

Másik „kedveIJc" rendeletem a gyógyászati segéd
eszközökre (GYSE) vonatkozik [10]. 

Itt aztán igazán kiderül, hogy alkotójának „nem volt 
alkalma" a tára mellett dolgozni. 

Már a vény külalakja is teljesen ésszerűtlen [ 11] 
mert: 

1. A térítésmentes (TM) és térítésköteles (TK) kü
lalakja sem színben, sem nagyságban nem különbözik 
egymástól. Így az orvosok sietségükben gyakran össze
keverik és csak a gyógyszertárban derül ki a tévedés. 
Ilyenkor aztán természetesen az akadékoskodó gyógy
szerész a hibás, nem a tévedő orvos. 

2. A 20 cm hosszúságú vényen mindössze 3 cm-t 
hagytak a GYSE felírására, azaz a vény alig 15%-a 
használható rendeltetésszerűen. Miniatúrák írásában 
kell jártasnak lennie annak, aki erre a kis helyre szabá
lyosan felír kétféle GYSE-t. 

3. E helyszűkét sokszorosan pótolja a vény tervező
je az adminisztratív adatok bejegyzésére hagyott terü
letnél. Szerintem a személyi szám feltüntetése szemé
lyiségi jogaiban sérti az igénybe vevőt, hiszen a vény 
nem titkos, így elvileg bárkitől megtudható, hogy pl: 
suspensort vagy pessariumot használ stb. 

4. Ezen túlmenően figyelembe kellene venni, hogy 
GYSE-t többségében idős, nehezen mozgó, az írástu
dományban kevésbé járatos emberek veszik igénybe 
(legalábbis vidéken). Nagynehezen elvánszorog a be
teg a gyógyszertárba, s akkor ott számára súlyos gondot 
jelent a vény adminisztrációja, - pi: azért is, mert nincs 
nála a személyi igazolványa. (Ezért korábban már az 
orvosírnok sem tudja kitölteni a fejlécet.) Más esetben 
gyereket küld a vénnyel, aki természetesen szintén nem 
tudja az adatokat. Nem akarom a különböző variáció
kat részletezni, de tény, hogy egy GYSE vény szabály
szerű kiadása legalább hússzor annyi időbe telik mint 
egy gyári készítményé. 

5. A fentiektől függetlenül is teljesen értelmetlen
nek tartom, hogy egy rugalmas pólya vagy egy irrigátor 
kiadása ilyen bürokratikus nehézségekbe ütközzön. 

Javaslatom: 
1. Külalakilag is megkülönböztethető GYSE vé

nyek nyomtatása. 
2. A vény kialakításánál legyenek tekintettel eredeti 

rendeltetésére. 
3. Sürgősen tisztázni kell, hogy milyen óriási árkü

lönbség van a közforgalomban is kapható (F, Fk) és így 
minden orvos által felírható (5, 6 kódjel), valamint a 
csak kijelölt helyen beszerezhető és speciális szakorvo
sok által felírható (1, 2, 3, 4 kó~jelű) GYSE ára között. 
Ennek megfelelően legalább az F, Fk GYSE-nél el kel
lene törölni a jelenlegi vényadminisztrációt. 

Néhány szót még két rendezetlen kérdésről. Az 
egyik, hogy a régi „SZTK" vényeken nem szerepel a 
beválthatósági idő. Sokan a többszöri sorbanállás elke
rülésére a rendszeresen szedett gyógyszerekbó1 több 
vényt is íratnak. Amennyiben ezeken dátum is van, úgy 
csak a gyógyszertárban tudják meg, hogy csökkent a 
beválthatósági idő, így hiába akartak egy sorbanállást 

megtakarítani. (A gyermektápszerek esetében ez még 
fokozottabban érvényesül.) 

Javaslatom: Az új vényeken a „beválthatósági (ér
vényességi) időt" és a „nem expediált" pecsét haszná
latának jelentőségét szembeötlően tüntessék fel. 

A másik megoldatlan problémát tipikusan magyar 
jelenségnek tartom. Arról van szó, hogy egy szolgáltató 
vállalat (OFOTÉRT) minden felhatalmazás nélkül ve
szi a bátorságot és recepteket nyomat a kontaktlencsé
ket vásárlók részére. Ezen izotóniás nátrium-clorid
oldat készítésére utasít ),sterilen készítendő" megjegy
zéssel. Bár egy OFOTERT alkalmazott nem utasíthat 
szakmailag egy gyógyszerészt, de a gyógyszertárban 
megjelenő rászorulóknak nagyon nehéz ezt megma
gyarázni. 

Eddig injekció kiadásával hidaltuk át a steril készíté
si módot, azonban ez most már nem megengedett. 

Javaslatom: Az OGYI (mint hatóság) világosítsa fel 
a szolgáltató vállalatot tévedéséről. Csináltasson az 
OFOTÉRTszemlencsetároló oldatot, amit aztán bolt
jaik mellett a gyógyszertárak is árusíthatnának, para
medicinális szerként. 

A régi beidegződések áttörhetetlenségére utal a BM 
álláspontja. A HM nyilatkozata szerint a katonai pos
tacímekben el fogják törölni a „Pf" számot, de a BM 
még mindig ragaszkodik dolgozói anonimitásához. Ez 
már csak azért is nevetséges, mert vidéken mindenki 
tudja, kit takar a BM pecsét (legtöbbször tűzoltót), vá
rosban pedig senkit nem érdekel, hogy ki hol dolgozik. 
(A környezete viszont ott is tudja.) 

Javaslatom: A BM anonimitás megszüntetése. 

FoNo VI. 

Gyakorlati alkalmazásánál is látok néhány ellent
mondást. Nem értékelni akarom az új kiadást, - meg
tette ezt egy nálam hozzáértőbb kolléga [ 12], csupán a 
gyakorlati munka során naponta felmerülő néhány 
kérdést vetnék fel. 

A szerzők alapvető megállapításként tüntetik fel, 
hogy a „FoNo VI. a magisztrális gyógyszerrendelés út
mutatója és példatára" [ 13]. E példatár azonban gyak
ran összekeveri a felhasználhatósági időt a készletben 
tartási idővel. (Legkirívóbban a szemcseppeknél és a 
rendeléskor készítendő gyógyszereknél.) 

A szavak pontos értelmezése még nehezebb az egy 
hónapig készletben tartandó készítményeknél. Nem 
tisztázott ugyanis, hogy a készletben tartás csak a 
gyógyszertárra vonatkozik-e vagy bele kell érteni a be
teg felhasználási idejét is. 

Ugyanezen gondolatmenet alapján teljes a káosz, ha 
ugyanazt a készítményt „ex tempore" vagy előre készí
tem, sőt még tovább bonyolítja a helyzetet, hogy tablet
tázott formában, porban vagy pirulában adom-e? 

A tárolási, illetve felhasználási idő kérdését nem ön
célúan feszegetem, hiszen a nagy magisztrális forgalmú 
gyógyszertárakban az előre készített gyógyszerek fajtá
ja és száma igen magas. Ezek eltarthatóságára, ill. fel
használhatósági idejére semmi támpont nincs, hacsak 
nem vesszük annak szakfelügyeletünk állásfoglalását 
[ 14]. Eszerint a felhasználhatósági idő megállapítása 
„ ... mind a gyógyszertárban készült gyógyszerek eseté
ben a gyógyszerész feladata". 

Arra azonban senki, semmilyen támpontot nem tud 
adni, hogy egy hálózati gyógyszerész, mondjuk szali-
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cilt kénport, Hydrocortison (Flucinar, Ftorocort) ke
nő~söt, Burow vagy hidrofil kenőcsöt tartalmazó ma
gisztrális készítmény felhasználhatósági idejét hogyan 
határozza meg. De azért „szabál az szabál" alapon fel 
kell a kiszerelésen tüntetni egy dátumot. Más kérdés, 
hogy esetleg ugyanarra az összetételre minden gyógy
szerész más felhasználhatósági időt állapít meg. Ezek 
után a laikus beteg vajon, hogy higgyen a gyógyszerész
nek? 

Javaslom: Külön a készletben tartásra, (gyógyszer
tár) külön a felhasználhatóságra (beteg) állapítson meg 
az OGYI - pl. NSZK mintára - egységes alapelveket 

[ 151 . .. d l" 1 „„ b s . t k l" Végul, e ta an e sosor an. em mm gya or o 
gyógyszerész, sem mint apa nem tudok egyetérteni 
azon rendelkezéssel, mely szerint egyes FoNo VI.-ba 
fel nem vett készítményeket csak úgy lehet felírni, ha az 
alapanyagokat részletesen kiírják. (Vajon milyen 
szempont szerint válogattak a szerzők?) [ 16]. Ez a ren
delkezés az élettől való teljes elszakadást tükrözi és el
sősorban a beteg gyermekeket sújtja. 

Tessék végiggondolni egy mindennapos esetet: hi
deg téli idóben (forró napon) várakozni egy lázas gyer
mekkel a (késő) tömegközlekedési eszközre. (Falun 
nem ötpercenként járnak a villamosok.) Utazás (eset
leg cigarettafüstben), majd két-három óra újabb (állva) 
várakozás után (síró, beteg gyermekek között) megtör
ténik a vizsgálat, felírják a recepteket, s az orvos vélet
lenül eltéveszti a „szabált", - Decoct. sapon. pro in
fant. -t ír fel. A szülő többórás törődés után elcipeli be
teg gyermekét a gyógyszertárba és ott közlik vele, (már 
aki van olyan lelketlen, hogy megteszi), hogy az így fel
írt köhögés elleni kanalast nem tudják kiadni. De ha az 
orvos ugyanezt a gyógyszert öt sorban írja fel, akkor 
megcsinálják. S mindezt azért, mert egyes orvosok sze
rint (de ez közel sem egységes álláspont) a Tinct. sa
pon. haemolitikus hatású. Ha valóban olyan veszélyes, 
akkor töröljék a „pozitív listáról". De az enyhén szólva 
is nevetséges, hogy ugyanaz az anyag egy sorban felírva 
haemolitikus, de ha öt sorban írják, akkor már nem. 

Nem is beszélve arról, hogy a FoNo VI.-ban másik 
három készítmény is tartalmaz Tinct. sapon.-t. 

Gyógyszerészeket ilyen helyzetbe hozni csak azért, 
mert a jogszabály alkotóinak „nem adatott meg a tára 
melletti munka lehetősége" ezt a hálózatiakkal szem
ben - nagy önmérséklettel is - etikátlannak tartom. 

Szégyellni fogom magamat (mint gyógyszerész), 
amikor ez az utasítás kiderül és egy kabarétréfából vagy 
konferanszból tudomást szerez róla az ország. 

Javaslatom: Visszatérni a régi módszerhez. Tehát, 
ha az orvos jelzi, akkor minden FoNo V. készítmény is 
kiadható legyen. Ez a módosítás most különösen idő
szerű lenne a vények visszatartási kötelezettsége miatt. 

Joghézagok 
A sok szabályozás ellenére ilyen bőven akad. A már 

említetteken kívül most csak kettőre szeretnék kitérni 
röviden. Az egyik, hogy a méregkönyv vezetésére tud
tommal nincs érvényben levő jogszabály. Az egymást 
váltó jogszabályok [17, 18] megszűnése után újabbat 
nem tettek közé. Jelenleg tehát legfeljebb jogfolyto
nosság miatt vezetjük azt. 

Javaslatom: Hivatalos állásfoglalás kiadása. 
A másik az állatgyógyászattal kapcsolatos. 
Vezetőink legújabban az állatorvos-gyógyszerész 

kapcsolatok erősítésére törekednek és a gyógyszerészt 
az auv. gyógyszerek szakértőjévé is kívánják tenni. 
Mint ahogy humán vonalon, úgy itt is szkeptikus va
gyok, de nem ez a lényeg. A jónak vélt elv megvalósítá
sára a gyógyszertári gyakorlatban jól használható, a ki
adással, eltartással, bonthatósággal, várakozási idővel 
stb. foglalkozó összefoglaló jellegű közös kiadványra 
lenne szükség. Az OG YI által kiadott VII. Hivatalos 
Jegyzék 5. kötete már kiadása pillanatában is elavult 
volt, sok téves adatot tartalmazott és azóta sem egészí
tették ki. 1987-ben megjelent egy MÉM tájékoztató 
[ 19], melyben a fent említett adatok - sajnos itt is hiá
nyosan - szerepelnek. Ettől függetlenül, ez alapja le
hetne egy jól kidolgozott, mindkét fél számára egyér
telmű, hasznos információkat tartalmazó, közös 
MÉM-SZEM kiadványnak. 

Ez annál is inkább célszerű lenne, mert az említett 
MÉM tájékoztató bevezetője az auv. gyógyszerek és 
premixek kiadásakor a gyógyszerész számára előírja, 
hogy az élelmezésegészségügyi várakozási időt fel kell 
tüntetnie. („ ... a gyógyszerész köteles azt a kiadáskor a 
dobozra (csomagolóanyagra) rávezetni.") Tudtommal 
a gyógyszerészetre a csak MEM által kiadott jogszabá
lyok nem vonatkoznak, viszont olyan SZEM utasítás
ról nem tudok, mely á leírtakat kötelezővé tenné. 

Javaslatom: Egy jól átgondolt és a gyakorlatban is 
hasznosítható közös rendelet kiadása. 

Bevezetőmben a rendeletek vaskorlátai közé zárt 
gyógyszerészetről panaszkodtam, - s most én is rész
ben újabb jogszabályokat hiányolok. Ezt a látszólagos 
ellentmondást szerintem feloldja az a tény, hogy a kifo
gásolt jogszabályok, joghézagok pótlása valóban szük
séges lenne az egységes gyógyszertári munkához. 

Ugyanakkor rengeteg olyan túlszabályozott, vagy 
elavult jogszabály is él még, melyre egy önállóan gon
dolkodó diplomásnak nincs szüksége. 

Reméljük a SZEM-benjelenleg is folyó jogszabály
rendezések kapcsán ezek is - részben vagy egészben .:_ 
törlésre kerülnek. 
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Hozzászólás 
dr. Szász Károly „J ogszabály - jó szabály" című cikkéhez 

Egy dolgozathoz való hozzászólás kétféle lehet: 
vagy dicséri a szerzőt (mert saját meg nem fogalmazott, 
le nem írt gondolatait erősíti meg), vagy - vérmérsék
letétől függően - nemtetszésének ad hangot. 

Szász Károly kolléga tanulmányához való hozzászó
lásomat egyik kategóriába se tudom besorolni. Ugyan
is a tanulmány elolvasásakor örömmel tapasztaltam, 
hogy egy gyakorló, a jogszabály végrehajtására kötele
zett ragad tollat véleménye kifejtésére. Mondanivaló
jának lényegével, illetó1eg a leírtak mögött vélelmezhe
tően meglevő gondolatokkal egyet kell érteni, azonban 
tanulmányában mindazok a megítélésem szerint - vi
tára, meggondolásra okot adó tények is szerepelnek, 
melyek ma a szakmai előrelépés nehezítői. 

Szász dr. tanulmányával bizonyítja, hogy a gyógy
szerekre - s ebből következően - a gyógyszerészeti 
tevékenységre nincs egységes, a gyakorlatban jól alkal
mazható jogi normarendszer. A szerző által felvetett -
látszólagos- ellentmondás (jelesül: sok jogszabály, de 
joghézag!) egész jogrendszerünkre jellemző. „Sok 
olyan tárgyban létezik jogszabály, ahol nincs rá szük
ség, nem ritka a jogszabályokban a homály, hézag, ter
jengősség, többszörös szabályozás ... , a szakmai hibák 
sorolását még folytatni lehetne". [Székely J.: Magyar 
Jog 36, (4), 361-364, 1989.] 

Az ágazati s ezen belül a szűkebb szakmai terület vi
szonyait szabályozó jogforrásoknál az egységes jogal
kotói koncepció hiányzik. (Gondoljuk csak a gyógy
szerforgalom meghatározását elvégző jogszabályhe
lyekre!) A különböző időpontokban hatályba léptetett 
jogszabályok logikus egysége nem lelhető fel, melyből 
következik végrehajthatóságuk nehézsége is. 

A hatályos és érvényes jogszabályok alkalmazásá
nak, végrehajtásának problematikáját még csak mélyíti 
a kivétel nélküli szankcióhiány, az „értelmezési", a 
„megmagyarázási" gyakorlat. Hovatovább az a kérdés 
is felmerül, hogy a jogszabály kibocsátója végre akar
ja-e hajtatni előírását? Az alkalmazásra kötelezett 
energiája pedig a „kiskapuk" keresésére pazarlódik. 

A gyógyszerészek képzésében, továbbképzésében a 
jogi ismeretek oktatásában igen szűk tere van. Nem
egyszer tapasztalja e sorok írója a gyakorló gyógyszeré
s~ek ilyen ismeretanyagának hiányosságát. Szász dr. 
közleményében is keveredik a jogszabály (jogi norma) 
az írott szakmai szabállyal, holott a kettő minősítése -
jogelméleti és jogalkalmazási szempontból - nem azo
nos, elválasztandók egymástól. 

Megítélésem szerint a gyógyszerekre és a gyógysze
részi gyakorlatra vonatkozóan előrelépést egy határo
zott - a beteg, a gyógyszerész és az orvos érdekeit, a 
társadalom igényét szolgáló - egységes jogalkotási 
koncepció kidolgozása segítené. A koncepció rende
zőelvét két pontban összefoglalva: 
- a jogszabályi hierarchia megfelelő szintjén egy, a 

gyógyszerekre vonatkozó jogi norma („gyógyszer
törvény") megalkotása; 

- a betegellátás, a gyógyszerészi tevékenység szem
pontjából jelentős - jogi szabályozást igénylő - vi
szonyok egységes szabályozása. 
Dr. Szász Károly tanulmányában kifogásolja a kábí

tószerekre vonatkozó utasítás mellékletében szereplő 
„fantasztikus kémiai nevek" -et. A szerző figyelmét el
kerülte, hogy a szabályozásban egy nemzetközi szerző
déshez való csatlakozás belső jogszabállyá tételével 
kapcsolatos előírásról van szó. Vagyis a jogszabályal
kotónak egyrészt követnie kell a nemzetközi szerződés 
előírásait, másrészt a szabályozásnál nem abból indul 
ki, hogy mi van a patikában forgalomban, hanem hogy 
mi minősül kábítószernek. 

Az „ Útmutató" -val kapcsolatos felvetésére vonat
kozóan is a jogi ismeretekre kell hivatkozni. Az egész
ségügyi törvény és végrehajtási utasításai - a jogi sza
bályozást igénylő esetekben - egyértelmű eligazítást 
adnak. Ezeknek a paragrafusoknak az ismerete segít
heti elő a gyógyszerész helyes eligazodását. 

Dr. Szász Károly munkáját szakmai oldalról is érde
mes megszívlelni, de hozzászólásomban inkább a jogi 
vonatkozásait igyekeztem kiemelni. 

Dr. Hamvas József 

(Országos Gyógyszerészeti Intézet, Bp., Zrínyi u. 3. - 1051) 

Érkezett: 1989. VI. 8. 


