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HOZZÁSZÓLÁS 

Csak egyetérteni lehet azzal a javas;lat:tal, hogy 
a közforgalmú gyógyszertára1k forgalmi körének 
1neghatározá:sa két csoportban történjék. Célsze­
rűbb }enne azonban, ha a két rész megjelölésé­
ben nem a kötelezetfa·ég, hanem az elhatároló 
szándék damiináh1Ja, például az aláihbi.ak szerint: 

- kizáról1agos forgalmi kör 
- nem kizárólagos forgalmi kör 

Ez az elhatározás már előre vetíti annak szüksé­
gességét, hogy a kérdést komplex módon kell 
rendezni, szabályozni ke[l a gyógyszertárak for­
ga·lmi körébe tartozó egyes „gyógyáirt:Uk" kereske­
delmi forgalmát, vafaimi1111t meg kell határozni ;a 
kereskedelem forgalmi körébe tartozó egyes áru­
f éleségelk gyógyiszertári forigalmazhaitóságát. A ki­
záról!agos forgalmi körrel (a nem „hivata1ors" 
gyógyszerE:Sk kivételével) terimés:oetes'en együt1t jár 
a beszerzésd kötel1ezet1tség„ 

A nem kiizá:róla1gos forgalmi kör további két 
csoportra o:sztlha1tó. Az el1söbe olyan gyógyszertá­
ri forgalmi körbe tartozó cikkek sorofüa1tók, aime­
íyeket a hozztáfrérhetóség bővítése érde1kélben 
me1ghait1ározott kereslkedelmi üzrle1teik is forga1l­
mazJhatnak (egészségügyi ci1kifoek, nem erős hatású 
gyógynövények iilletve ez:ek engedélyezett keveré­
kei). a másodilk alcsoportot vi1szonJt olyan -- a 
kevesikedelem forga:lmi körébe tartozó - ciikkelk 
képeznék, aimelyelk.ot egiószsrégügyi vonatJkozásai:k, 
jelrlegülk miatt gyógyszrertáralk is forga1l1111azhat­
nak. 

Az ú.ídons.ágot természete.sien ez utóbbi csa­
pom képez1i, mely;et - minit lehető:séget - ma­
gam is meglehetösen széles körűnek képzdek: 

egészségügyi- és betegápolási cikkök 
tles;t- és baibaá:polá:si ci1kkdk (fog-, száj-, láb­
ápoló szerek, izzadás elileni sziere!k stb.) 
bőrápoló- és bőrvédő készítmények (gyógy­
kozmetrirkurnok, gyógyszappanok, rovarcsí­
pél5 elleni szerek, stb.) 

Mennyhrel frappárns:albb lehe1tne a rnun1ka1köri 
kötel1esség1ként végzett egészségnevelés, ha adott 
esetben ké21be is tudnián:k adni az:oikat a - nem 
gyógyszerkategóriába taTtozó - egészségügyi sze­
reket, !készítményeket, esz!közöfoet, könyveket, 
amely1eiket jav:aslatba hoztunk és amelye!k az 
egészségi á:llapotot kedvezően befolyásolhatják. 

Mint ismevet1es a gyógyszertári központok 
habár állami,gazgatási felügyeliet alatt állnak 
mely tény más vállalatokhoz képes1t korlátozot­
tabb működési fetételeket jelen:t - szem előtt 
tartva a gyógyszerellátás érc:tkeit - meghatáro­
zott, de egyre bővülő körben - rendelkeznek önál­
ló döntési hatáskörrel. 

Általános gazdaságpolitikai cél, hogy a gazdál­
kodó szervezetek gazdasági lehetőségeiket kihasz-

nálják. A gyógysz€1rtári" központok bár elsődlege­
sen egészségügyi szerveík, egyúttal gazdálkodó 
szervezetek is és nem mindegy, hogy a gyógyszer­
ellátást milyen ha1tékonysággal biztosítják. Hány 
kisforg,almú, - kapacitásban bővelkedő - gyógy­
szientárat ta,rtanak fenn a központok, különösen 
egyes elszigetelt területeken, a laikos:ság gyógy­
szerelláJtása érdekében, miközben olyan jellegű 
kielégít<etlen szÜlkségletek vannrak, amelyek nem­
csak hogy nem idegenek a gyógyszerellátástól, 
de kilégítésük előbbre vinné a laküssá:g egész­
ségügyi kulturáltságát is. 

Ami a gyógynövény kérdést illeti magam in­
kább abban látok problémát, ~ogy a kereskede­
lemben fogya1sztói áron sZJerezhetők be egyes 
gyógynövények, amelyek térítési díjért a gyógy­
szertárakban nem férhetők hozzá .. 

Nem szállnék síkra az „ind:iJkációs elnevezésű" 
teakeverékek kizárólagos gyógy:sz1ertári forgal­
mazásráiért. N€im a2lért, mert központunk szorgal­
mazza a Fitotéka üzl,ethálózat kiépítését, hanem, 
mert ezek az .erős hatású drogot nem tartalmazó 
keverékeik, - mint azt e :terület szaktekintélyei 
is megállapították - elsősorban pszichoterápiát 
kiegészítő ,,gyógy;sZJe1rfélék". A gyógyszertárak ki­
zárólagos forgalmi kör1ébe pedig csaik a szoros ér­
telemben vett „gyógyszereket" javasolom szere­
peltetni. Ez tenrné:sz1etesen nem jelenti azt, hogy 
nem értek egyet a gyógynövények gyógyszertári 
forg1a lmazá:sú:nuk cl ösiegítiésével. 

Zárójelben jegyzem meg, hogy újabban szak­
mai körükben egyre gyalkrnbban használják a 
gyógyszerfé!lékkel kapcsolatosan a „paramediciná­
lis" .ielzőt, amit mag;am is kifejezőnek találok. 
Az 1983. éV1bcn kiadott „Új orvosi szótár"-ban 
azorl!ban e címszó alatt az a1lábbi meghatározás 
nlva1sható: „az orvostudomány álláspontjával nem 
egyező gyógy1kezelés". Jó lenne, ha a Smkmapo­
li tiikaii Bizottság oda tudna hatni, hogy ez a szó 
a mi értelmeZJésünkben kapjon létjogosultságot. 

Mint ahogyan hozzászólátsomban már említet­
tem a gyógyszertárak, a gyógynÖivényszaküzletek 
és drogériák forgalmi kövének rendezése komp­
lex megítélést igényel. A gyógynövényszalküzletek 
és drogériák „üzletkövét" meghatározó jogszabá­
lyok ugyancsak meglehetősen régiek. 1959-ben je­
lentek meg. 

A gyógynövényszaküzletek a vonatkozó rende­
let mellékletében felsorolt nem erős hatású drogo­
kat, valamint az Egészségügyi Minisztérium által 
engedélyezett gyógyteakeverékeket kizárólag ki­
szerelt, zárt csomagolásban árusítha:tják, keveré­
ket tehát nem készíthetnek, gyógynövényt nem 
szerelhetnek ki. 

Igen sajátságos, hogy a forgalmazható gyógynö­
vényeket, gyógytmkeverékeket „gyógyászati cél-
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ra nem ajánlhatják". A forgalmazható egyéb áruk 
köre - melyekre itt most nem kívánok kitérni 
- meglehetősen szük., ~ 

Annál tágabb és heterogénebb a drogéria szak­
üzletek üzletköre, amelyek a vonatkozó rendelet 
meillékletéhen feJsorolt vegyszereket nem 
gyógyászati célra - előirat alapján keverhetik, 
hideg úton előállíthatják. Forgalmazhatnak olyan 
egészségügyi cikkeket, gy'ógyászati segéde3zköz6-
ket mint például a ragta:pasz, a sebbenzin, a bór­
vazelin, a gyógyvíz, a St-erogenol oldat, a mentő­
láda, a gyógyszappan, a rugalmas pólya. Árusít­
hatnak nem steril vattákat és kötözőszereket, fer-

TECHNIKAI FORHADALOM A VÉNYEK 
ÁRAZÁSÁBAN 

Pharm. J. 232 (6270), 354-355 (1984). 

Az elmúlt évben több, mint 334 niillió vényt áraz­
tak kézzel. A számítógépes vényá-razás azonban ter­
jedőben van; már Anglia több városában működik 
egy-egy kirendeltsége. Minden hóinapban egyszer a 
közforgalmú gyógyszertárak átadják leszámlázand6 
vényeiket bizonyos előírt csoportosításban. Á tv 2telkor 
egyeztetik a vények tényleges számát a feltüntetettel 
Ezután történik a hatóságilag megadott árak szerinti 
kiárazás. Egyidejűleg ellenőrzik az ún. alaki kelléke­
ket (pl. orvos alákása, gyógyszertár bélyegző ie stb ) 
A vények n1integy 96°,'0 -a árazható pótlás nélküL Négy 
hónap után tanul be egy árazó. de 1B hónap ke11 ah­
hoz, hogy igazán jól tudjon dolgozni, napi 2000 vényt 
áraz. A gépkezelők ennek hatszorosát: 12 ezret dol­
goznak fel ezért vannak kevesebben. A teljes szernélv­
~et jelenl~g 112 fő .. Ez a rendszer lehetőséget nyújt 
különféle utilizációs vizsgálatok elvégzésére Ez utób­
bi szempontból 18,5 millió vény került feldolgozás­
ra több mint Hi .ezer orvos által felínra .. A további­
ak,ban ' részletesen leírja a szervezet felépítését és 
működését. Figyelernreméltó az a törekvés hogy <;: 
leggyakrabban előforduló gyógyszereknek eg:yszer~~ 
kódszámot adtak; ezzel elérték, hogy azokat konnyu 
fejben megjegyezni. Így emelkedik a feldolgozás se­
bessége. A hardware Honeywell gyártmány (77). 

Kenipler Kurt 

ÚTMUTATÓ A KISZOLGÁLTATOTT 
GYÓGYSZEREK FIG YELMEZTETÖ ES 
TÁJÉKOZTATÓ CÍMKESZÖVEGEIHEZ 

Pharrn J. 232 (6269), 321-326 (1984). 

A közlemény egy széles körben alkalmazható fi­
gyelmeztető és tájékoztató szöv~gö~szeállítá.st ta.~·tal­
rnaz. arn.ely gyógyszercsoportonken!1 ?eosztast k?v;t. 
l\llellékletként igen sok névs.lerint felsorolt keszit­
ményt nmtat be, melléjük rendelve a számokkal .ie­
lölt szövegtípusokat. A figyelmeztető és betegtájékoz­
tató szövegek két nagy csoportra oszthatók: 1-18 so.r­
szám alatt a különleges óvórendszabályokat sorolia 
fel míg 21-28 szám alatt ~ haszná~atra. a ~elhaszn.ál­
hatóság módjára vonatkozoan ad utmutatast. Mmd 
az első 18 típusszöveget, mind a 21-28 sz. alatt .ie-

tőUenítőszereket, engedélyeLlet rovar- és rágcsáló­
írtószer1eket. Forgalmazhatják a gyógynövény-szak­
üzletek üzletkörébe tartozó gyógynövényeket és 
rngedélye:z,ett gyógyteaikeveré'keket! Végül - de 
a felsorolást közel sem kimerítve - árusíthat­
nak minden cikket, mely az illaitszerboltok üzlet­
körébe ta·rtozik. 

Úgy gondolom e szemelvények minden kom­
mentár nélkül bizonyítják a jav:asolt komplex 
rendezés 

Vit;kóczy Margit; 
gyógyszerész - főmunkatárs 

a Fővárosi Tanács Gyógyszertári Központja 

lölteket a közlemény nemcsak szó szerint tartalrna/,­
;;,a, hanem az egyes' szövegek felsorolása alatt az ok, 
ill. a magyarázat is - esetenként - megtalálható. 
Az egyes szövegrészek felsorolása {lasonló a világ­
szerte kialakulthoz, így pL arra figyelmeztet, hogy a 
gyógyszer szedése (hatása) alatt a beteg ne dolgozzon 
veszélyes gépen, ne vezessen gépkocsit ne igyon al­
koholt stb Van, amelyik az egyidejű teafogya.sztást 
tiltja, vagy a 1rira figyelmeztet, hogy a beteg az orvos 
tudta nélkül ne szakítsa félbe a kezelést. A második 
csoportban azok az utalások találhatók. amelyek pl. 
a bevétel időpontját írják elő; pl. étkezés előtt, köz­
ben vagy után (mennyi idővel) stb. A rendszer alkal­
nrns a szcímjclek segítségével arra hogy tömör és tel­
jes köi·ü eligazítást nyújtson (78). 

Kempler Kurt 

MEO,JEU'r'ZJ;~Sl·~K A UYÖGYSZEl\ J;:ISZKI\. Vl;~NY-­
[H;\~J .rnoA11oz. EGY KLJN!KAI MOUI·:LL. f>er­
d1.uk, n. J. A11H'1'. Plrnrni. Ni'i',28 (2), 8--9 (I!l8:{). 
Hevez<:~tésl.;.("nt -- 1Jöhbek közt ---- a Nl'W York Tinws 
1 f)82. 111án· .. 2fí-i lnpsz<i1mira hivatkozik, indy szerint 
10 <;rd<~k(dt Rze1rn'lyhö1 fi llHlll orvossal kívánja „ruti11"­
lwteg::;c'g<;t ke1,eltet,ni; <'llllek oka a 1nagcts orvosi kiilt­
m~g. Az orvosok t~gy része net11 <~lleuzi a gyógys1,t>részek­
IH:k az (\gészségügyön licl ii li, t~z irányú szfü·epl~nek kikr­
jes,,;tését, viszont ugyanakkor jelentös. azoknak az or­
vosoknak 1:t s;r,ánm. l:l,kik mereven ellenállnak e tekiuteti­
he;1; konzervu,tív, felfogúsuk irn1n fogadjct el az ilyen 
újításokat. J(c'tségtclen, hogy az on'osi költségek s;r,iiu­
teltm növekedése -- mely n'sz<~ az egészsc'gügyi kiadrí­
sok írn1wir nemz(~ti problé1mit okozó szüntelen növelrn­
désének ---- ez'.l;el n'szben csökkentheté5 lenne. 1VIind­
('lilwz azon han az érdekelt gyóg:·szt•részek jelenMs 
klinikai képzése szükséges. 1.,_;1111ek részletes Jeltételei~'. ~~ 
szc>rzé5 leírja. Elképzelése szerint az orvoshoz kendo 
betegek esetében is az orvos a diagnózist és 1mis H1: 
esettel ka,pcsolatos fontos adatokat rögzíti; ezzel ken'Sl 
fel a beteg a gyógyszert felíró gyógyszerészt, aki üz; 

adatok alapján kiválasztja a 1egnwgfele]()hb gyó~y­
szrn·t. ~zerzőnek elképzPlése van arról is, hog,v1111 tor· 
ténik a kórházba felvett lwtegek gyógysz('reléSl': i LL a 
kórházi gyógyszertá~~ze1.·t'pe lép elé5térbe. A ja vas:lt 
rendszer különféle rr~"lvzeteit elemezve a szerző elore 
választ ad az ellenvetésekre. A szaklap szerkesztősé· 
gének megjegyzétw szei'int fentiek a sze17zé5 saját elkép· 
zeléseit tartalmazzák (1151). 

Kelllpler J{urt 

1 
t 



-1985. június GYÓGYSZERÉSZET 231 
--~--~ .. -,-~~~- ' 

Hozzászólás a Szak1napolitikai Bizottság álláspontjához 

A Szakmapolitikai Bizottság állásfoglalása, mely 
a Gyógysz1erészet 1984. októberi számában jelent 
meg, bizonyára sok kolléga érdeklődését felk.el­
tette, nem kevés gondolatot ébresztett, és min­
den bizonnyal hozzászólá:s.oka t is eredményez. 
Ezért a vitaindítót szerencsésnek tartom, hi:sz a 
felvetett kérdéseik megvitatá1sa, - nem csak a 
bizottság, a jogszabály alkotók munkáját segíti, 
hanem a későbbiekben - a közvetlen betegellá­
tásban dolgozó gyógyszerészek szakmai tevékeny­
ségét, helyzetét, megbecsülé3ét is befolyásolhatja. 

A v:itaindHóval - természetesen sö1k minden­
ben egyetértek, ezekhez nem fűzök megjegyzést. 
Vannak azonban olyan megáUapítás1ai, javasrlatai, 
amelyerket pontosa1b:ban kell fogalmazni, és olya­
nok is, amelyekben nem osztom a bizottság ál­
lásfoglalását. Eze!kikeJ kapcsol1a;tiban a következők­

ben sLJeretném a véleményemet k1ifejteni. 
A 187/1955 (Eü. K. 23.) Eü; M. sz. utais:ítás nem 

avult el teljesen, hisz a legtöbb bekezdése ma is 
és még belátható ideig kieretét adja a gyógy1sz:e­
rúszeti a1apeUátás:nak. Csa1k egyes bekezidé:seiit 
kellene - talán e hozzúszólást is figyelembe vé­
ve megváltoZJt:aLni, elhagyni, illetve helyettük 
új;1k1at fol V{;rn1i. 

M1indcinlképpen 'ldváíJ1:11Lo!S azoniban ,~árusítási 
ki'1r" helyett „furgalmi kör''-r()] beszdnL A 
forgahní lüir s:6a:bályoz.ását ugy szorosa,n össze-· 

fogalom párral kellene meghatároz,ni. A 
cí1k1kc"lerneik köre kizáróLag, 

ha,gyorná:nyosan kia1a-
kul1 ki \!ít't,eltől e11t.<1:~kintve - csalk gyógysnertá1r­
ban tartható, ismert fü:szelétdü készítmónyekböl 
(cikkekböl) álljanak. Ezek túlnyomó Wbbs(~gét 

t ern1ószetesen azok Lonnók ki, amelyd<et a 
gyógyszertár köteles Larta111i, illetve a boteg szük­

az rJrvos kívá:ns<áiga szerint beszerezni. 
Igen kis részét pedig a régebbi F'oNo-k, külföldi 

gyógy:szcrikönyveik keresett foészítményei, talán bi­
zonyos gyógyvizdk, stb. tennék ki. A többi foé­
szítmóny (testápoló szerek, stb.) nagy részük jól­
lehot a kulturált, egészség·eis személyiség napi 
szükségletei közé sorolhatók - a kozmetikai és 
egyéb kereskedelmi v állalaitok profi.lj ába tadoz­
zanak. 

Árusításukkal nem indokolt egyetemi végzett­
ségű egészségügyi szakemberek munkaerejét le­
kötni, más sokkal fontosabb feladatoktól elvonni, 
következésképpen nincs helyük a gyógyszertá­
rakban! 

A gazdaságirányítási rendszerben bekövetkezett 
változások, annak szabályozói, a nyereség érde­
keltséget mint a vállalati magatartás alapját - a 
gyógyszertári központoknál egyre inkább háttér­
be szorítják. Ez a gazdaságpolitikai döntés, mely 

véleményem szerint a legjelentősebb a gyógyszer­
tár&1k államosítása óta, végre rá k€ll hogy ira­
nyítsa a gyógyszertári központok veZJetőinek, a 
főhatóság illetékeseinek figyelmét a gyógyszeré­
szet alapvető straitégiai kérdéseinek egységes 
szemléletére és képviseletére. Ezek egyik legfon­
tosabb területe: a gyógyszerellátás tiszta profülj a, 
a.mely elisősorban társadalmi érdeik, egyben szak­
mapolitikai alapkérdés, hi:sz a pálya egészségügyi 
jellegének megőrzése, és továbbfejlesztése, tisz­
ta integritása lehet csalk az alapja a méltó társa­
da1lmi megbecsülésnek, a pály:a iránti érdeklődés 
további csökkenése meg1szűnéséinek. 

A gyógynövény üggyel kapcsolatos felvetéssel 
alapjában egyetértek, azzal a megkötéssel, hogy 
jogszabályban kell meghatározni az:oin gyógynö­
vénye1k körét, amelyeket farma1kológiai paramé­
tereik alapján csruk gy~gyszeritámk forgalmazné­
na1k, a többit egyéb keres!kedelmi profilba kell 
utalni. Néhány dolgot talán lehetne vegyes pro­
fiföa vonni. 

A gyógyszertbiztornság érdeJkében tett jav:a.slat ·-­
engedélye21ett festékelk és ú.i ízanyagok vona.tko­
zásában - gondolatilag megalapozott, a gya!km­
l<1tba való he,veLJetésük cé1:szerüsége azonban erő-
sen vitatható. Semmilyen garancia nem várható 

arr~a vonatkozóan, hogy az engcdólyezeitt 
nem válnak idős2Jakos hiá,nyciikb~, 

hiányuk csak a bizonyLa:lansági tényezök számát 
növelné. Nom lút:szi!k h1ddkoltnrak tehát a gyógy­

g1aranciáit ilyen módon bonyolul-
tabbá tenni. 

A profilrrniuntált nyugati gyógy.szertár tul1ajdo­
nos, hogy tökéjét működtesse, (növelje) egészség­
ügyön kívüli vállalkozásoikiha fa feiktetheü pénzét. 

Számára teljesen közömbös, hogy ez a terü­
let a bányá:szat, vagy a gyógyszeripar. Azonban 
praktikusabbnak, látványosabbnak tűnik a szak­
májához ,,köz.el álló": kozmetikai, testápolálSi, 
vagy éppen paramedicinális szerelk, legjobb eset­
ben is csak periferikusnak mondható anyaigo1k 
forgalmazásában résztvenni. Ez a látvány hatásá­
val - ha éppen találkoznatk vele - néhány jó­
szándékú kollégát i.s megtéveszt, akik ezt a mi 
viszonyainkr:a ada,ptálva - e területben látják a 
szakma társadalmi, anyagi megbecsülés:beli hiá­
nyának pótlékát. 

E szemlélet elfogadása, terjedése aktuálisan hi­
bás, stratégiailag felelőtlen, még akkor is, ha ezt 
némelyek megpróbálják úgynevezett társadalmi 
igénnyel igazolni, vagy valamilyen, általában kül­
földi eredetű szólammal alátámasztani. 

Az ilyen szemlélet hosszú távon azonban - so­
hasem hozott jót a gyógyszerészet számára. Ma 
sem jelenthetnek semmi előnyt a rövid távú ér-
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dekkel találkozó, profilhígításra való törekvések, 
még aikkor sem, ha netán - anélkül hogy bár­
kit is megbántanék - egyesek beáJllítódásának ez 
megf.elelne. 

Az éppen nálunk nemrégen megrendezett FIP 
kongresszus sok külföldi (nyugati) felszólalóia is 
hangsúlyozta, hogy sz-eretnék tiszta profilban, az 
egészségügy szolgálatában megvalósítani sfakmai 
szu vereni tásuka t, megvédeni egzisztenciájukat, 
függetlenségüket saját társadalmukban. 

A fentie1kben kifejt,ett vélemény alapján - ta­
lán nem megalapozatlan az a következtetés, mely 

A GYÓGYSZEHALKAL1VIAZÁS KÖLTSÉGEI 
ÉS HASZNA 

Münnich. F. E.: Pharm. Industr .. 46 (:1), 2:34-2:n (1DB-l). 

A szerző a nemzetgazdaság egyetemi ta·nára Mün­
chenben. Az egyetemes gazdaság szemszögföől vizs­
gálja a címbeli kérdést. Az olvasó tájékoztatására 
clöbb felsorolja a költségeket alkotó elerneket (nyers­
anyag, energia. állóeszköz, tőke stb.) hozzávéve a kör­
nyezet és a human tényezőt is. A haszon fogalmához 
a gyógyulás tartozik, annak minden vetületével. Mind­
ezt az egyes orvos vagy kórház sokkal szűkebben ér­
telmezi: csak a maga költségeit veszi füqelembe. Pél­
daként a cementgyártást említi: itt a költségekhez a 
levegőt a környezetszennyezést is hozzá kell számí­
tanL A gyógyszergyártásnál nern elhanyagolható az az 
óriási szellemi tőke, ame1y az előállításhoz és fon';.~!­
mazáshoz nélkülözhetetlen .. A költségekhez a rnellék­
hatások is hozzászárnítandók függetlenül attóL hogy 
pénzben kifejezhetők-e vagy sem. „Oppor tunitás­
költség" címen egy további tényezőt sorol ide; mely 
hasonló ahhoz, hogy a bankban tartott pénz keveseb-­
bet kamatozik mint a jó befektetés Gyógyszernél: 
a nem célszerűen alkalmazott szer olyan többletkölt­
séget jelent, am~ely adekvát terápiával elkerülhető lett 
volna. Ezt jelenti az is, ha elhúzódik egy ú.i, jó gyógy­
szer forgalombahozatala Ugyanakkor a haszon olda­
lára kell könyvelni a közvetett előnyöket is. mint a 
kutatási tapasztalat felhalmozódása; itt példaként a 
Sí'.ámítástechnikát említi. Mindez nemzetközi viszony­
latban a piaci versenyben is érezteti hatását. A költ­
ség-haszon mérlegnél sokan elfeledkeznek ezekről; 
leegyszerúsítik a kérdést egy azonos áron forgalomba 
kerülő jobb készítményre, vagy egy régebbi készít­
mény árcsökkenésére. Erre extrém példa: egy haldok­
ló számára nyilván sokat, - talán mindent - meg­
ér egy számára jó gyógyszer, míg egy 25 éves egész­
séges ember ezt nyilván alábecsüli.. A gyógyszerenge­
délyezésnél is inkább a tiltás dominál és nem az. hogy 
az ú.i szerrel milyen többleteredn1ényt lehetne elér­
ni A mérleget az innováció billentheti át a haszon 
oldalára. erre nagy szükség van (79). 

Kempler Kurt 

szer,ínt a Szakmapolitikai Bizottság akkor szolgá1l­
ia legjobban a társadailom és egy!ben a gyógysze­
rész€t érdekét, ha társadalompoE1tik1ai érvényű, 
egész;ségügyi, szakmai érveket fogalmaz meg, 
gyűjt össze, koordinál és közv1etí t az egészségpo­
litika irányítói, az álrliamigazigatási, valamint az 
érdeikiképviseleti szervek felé. 

Horváth Béla 
gyógyszerész 

5.17 gyógyszertá1· 
Győr, Nagy S. u. 30, 

SAJÁT GYÓGYSZERKÉSZÍTÉS A svA.JCI 
KÓRHÁZI GYÓGYSZERTÁRAKBAN 

Dolder, R.: Swiss Pharm. 6 (3), 21-23 (1984). 

Az elmúlt évtizedek során alapvetően megváltozott 
az az ok és cél, amiért a svájci intézeti gyógyszertá­
rak gyógyszerkészítő tevékenységet látnak el. A II. 
világháború előtti időben erre egyszerűen azért volt 
szükség, mert az ágy mellett szükséges gyógyszerek 
egy része nem állt rnásként rendelkezésre. A 40-es 
és GO-as évek között főleg azért került erre so,r mert 
az így készült gyógyszerek olcsóbbak voltak. A kór­
házi előiratok közül nem egy annyira· bevált. hogy 
azokat a gyáripar utóbb a közforgalom számára is 
forgalomba hozta. A 60-as évektől kezdődően új in­
dítékok bővítették a kórházi gyógyszertárak gyógy­
szerkészítő tevékenységét: kitűnt, hogy egyes betegek 
speciális igényei másként nerh elégíthetők ki. Ide so­
rolható az is, amikor olyan készítményt kell előállí­
tani, amely korábban készen beszerezhető volt, de 
gyártását a csekély kereslet miatt abbahagyták. Egy 
198:3 nyarán készült felmérés mutat erről képet; eb­
ben 28 megkérdezett közül 26 válaszadó adatai sze­
repelnek. Eszerint a kórházi gyógyszertárak forgal­
mának átlagosan 10°. 0 -a saját előállításból származik, 
Egy átlagos gyógyszertár 1200 féle készítményt for­
galmaz, a legkevesebb 534 a legtöbb 2180 volt. Eb­
ből a 10,2° 0 -nyi saját gyártás, 1° 0 és 21 o 0 között in­
gádozik A saját gyártás oka: 61°/0 -ban az, hogy nem 
kapható a készítmény a kereskedelemben (szélső ér­
tékek: 3, 7° '0 , ilL 98°10), 26° 0 -a csak hasonló de nem 
azonos összetételben szerezhető be (széÍső 2rtékek: 0. 
ill. 26° 0 ); mivel pedig 13°, 0 kapható a kereskedelem­
ben, nyilvánvaló, hogy ezeknél csak költségmegtaka­
rítás lehet az ok. 1982-ben el is határozták, hogy a 
régi Preascriptiones Magistrales (PM) helyett egy mo­
dern vényelőirat-gyűjteményt adnak ki Formularum 
Helveticurn (FH) néven. Ez a gyógyszerkönyvben fel 
nem vett de szükséges előiratokat, a katonai előira­
tokat stb. tartalmazza. Ez egész Svájc területén. mint 
normatíva előbbre vinné a gyógyszerkeszítés egysége­
sítését. Az első előiratok megjelenése 1984 nyarán 
várható (80). 

Kempler Kurt 


