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HOZZASZOLAS

Csak egyetérteni lehet azzal a javaslattal, hogy
g kozforgalmu gyodgyszertdrak forgalmi korének
mneghatarozasa két csoportban torténjék. Célsze-
rdbb lenne azonban, ha a két rész megjeldlésé-
ben nem a kotelezettség, hanem az elhatarolo
szandék domindlna, példaul az aldbbiak szerint:

— kizarolagos forgalmi kor

— nem kizarolagos forgalmi kor

Ez az elhatdrozds mar elére vetiti annak sziiksé-
gességét, hogy a kérdést komplex médon kell
rendezni, szabalyozni kell a gyoégyszertarak for-
galmi korébe tartozd egyes ,gyogyaruk” kereske-
delmi forgalmat, valamint meg kell hatdrozni a
kereskedelem forgalmi koérébe tartozé egyes aru-
féleségek gyogyszertari forgalmazhatésagat. A ki-
zardlagos forgalmi kérrel (a nem hivatalos”
gyogyszerek kivételével) természetesen egyiitt jar
a beszerzési kotelezettség.,

A nem kizardlagos forgalmi kor tovabbi két
csoportra oszthatd. Az els6be olyan gyogyszerti-
ri forgalmi korbe tartozo cikkek sorolhatok, ame-
fyeket a hozzaférhet6ség bévitése érdekében
meghatarozott kereskedelmi zletek is forgal-
mazhatnak (egészségligyi cikkek, nem erds hatast
gyogynovények illetve ezek engedélyezett keveré-
kei). a masodik alcsoportot wviszont olyan — a
kereskedelem forgalmi korébe tartozéo — cikkok
kepeznék, amelyeket egészségiigyi vonatkozasaik,

Jellegitk miatt gyogyszertarak is forgalmazhat-
nak.

Az ujdonsagot természetesen ez ulobbi  cso-
port képezi, melyet — mint lehetéséget — ma-

gam is meglehetésen széles korlinek képzelek:

»»»»» - egészségiigyi~- és betegapolasi cikkek

— test- és babaapolasi cikkek (fog-, szaj-, lab-
apolé szerek, izzadas elleni szerek stb.)

— bérapolé- és borvéds készitmények (gyogy-
kozmetikumok, gyogyszappanok, rovarcsi-
pés elleni szerek, stb.)

Mennyivel frappansabb lehetne a munkakéri
kotelességként veégzett egészségnevelés, ha adott
esetben kézbe is tudnank adni azokat a — nem
gyogyszerkategoridba tartozé — egészségiigyi sze-
reket, készitményeket, eszkozoket, kényveket,
amelyeket javaslatba hoztunk és amelyek az
egészségi  4llapotot kedvezden befolyasolhatjdk.

Mint ismeretes a gyogyszertari kézpontok  —
habar allamigazgatasi feliigyelet alatt allnak —
mely tény mas véallalatokhoz képest korldtozot-
tabb mukodési fetételeket jelent — szem  elétt
tartva a gyogyszerellatds érdgkeit — meghataro-
zott, de egyre bévils kérben rendelkeznek 6nal-
16 dontési hatéskorrel. ;

Altalanos gazdasagpolitikai cél, hogy a gazdal-
kod¢ szervezetek gazdasagi lehetSségeiket kihasz-

naljak. A gyogyszertari” kozpontok har elsédlege-
sen egészségligyi szervek, egyuttal gazdalkodd
szervezetek is és nem mindegy, hogy a gydgyszer-
ellatast milyen hatékonysaggal biztositjdk. Héany
kisforgalmu, — kapacitdsban bdvelkedd — gyogy-
szertdrat tartanak fenn a kozpontok, kiulonésen
egyes elszigetelt teriileteken, a lakossidg gydgy-
szerellatasa érdekében, mikozben olyan jellegii
kielégitetlen sziikségletek vannak, amelyek nem-
csak hogy nem idegenek a gydgyszerellatastol,
de kilégitésiik elébbre vinné a lakossdg egész-
ségligyi kulturaltsagat is.

Ami a gyégynovény kérdést illeti magam in-
kabb abban liatok probléméat, hogy a kereskede-
lemben fogyasztéi d4ron szerezheték be egyes
gyogynovények, amelyek téritési dijért a gyogy-
szertarakban nem férheték hozza.

Nem szallnék sikra az ,,indikdcids elnevezési”
teakeverékek kizdrdlagos gyogyszertari forgal-
mazasdért. Nem azért, mert kozpontunk szorgal-
mazza a Fitotéka Uzlethdlézat kiépitését, hanem,
mert ezek az erdés hatasu drogot nem tartalmazé
keverékek, — mint azt e tertlet szaktekintélyei
s megallapitottdk — els6sorban pszichoterapiat
kiegészité ,,gyogyszerfélék”. A gydgyszertarak ki-
zarolagos forgalmi kérébe pedig csak a szoros ér-
telemben vett ,,gyogyszercket” javasolom szere-
peltetni. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy
nem értek egyet a gydégyndvények gyogyszertari
forgalmazdsanak elGsegitésével.

Zardjelben jegyzem meg, hogy ujabban szak-
mai korokben egyre gyakrabban hasznaljak a
gyogyszerfélékkel kapcesolatosan a ,,paramedicing-
lis” jelz6t, amil magam is kifejezének talalok.
Az 1983. évben kiadott ,,Uj orvosi szotar’-ban
azonban e cimszéd alatt az alabbi meghatirozas
nlvashatd: ,,az orvostudomany 4llaspontjaval nem
egyezd gyoégykezelés”. J6 lenne, ha a Szakmapo-
litikai Bizottsdg oda tudna hatni, hogy ez a sz6
a mi ertelmezésiinkben kapjon létjogosultsagot.

Mint ahogyan hozzaszolasomban mdar emlitet-
tem a gyogyszertarak, a gyodgynowényszakiizletek
és drogéridgk forgalmi korének rendezése komp-
lex megitélést igényel. A gyégyniévényszakiizletek
és drogériak ,uzletkdrét” meghatarozé jogszaba-
lyok ugyancsak meglehetGsen régiek. 1959-ben je-
lentek meg.

A gyoégynovényszakiizletek a vonatkozé rende-
let mellékletében felsorolt nem erds hatésu drogo-
kat, valamint az Egészségligyi Minisztérium altal
engedélyezett gyogyteakeverékeket kizardlag ki-
szerelt, zadrt csomagolasban &rusithatjik, keveré-
ket tehat nem készithetnek, gydégynovényt nem
szerelhetnek ki.

Igen sajatsagos, hogy a forgalmazhaté gyégyné-
vényeket, gybgyteakeverékeket ,,gyogyaszati cél-
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ra nem ajanlhatjdk”. A forgalmazhatd egyéb aruk
kére — melyekre itt most nem kivanok kitérni
— meglehetdsen szik.,

Anndl tadgabb és heterogénebb a drogéria szak-
tizletek tlzletkore, amelyek a vonatkozd rendelet
mellékletében felsorolt vegyszereket — nem
gyogyaszati célra — eldirat alapjdn keverhetik,
hideg uton el6allithatjak. Forgalmazhatnak olyan
egészsegligyi cikkeket, gybgyéaszati segédeszkozo-
ket mint példdul a ragtapasz, a sebbenzin, a bor-
vazelin, a gyoégyviz, a Sterogenol oldat, a ments-
lada, a gyogyszappan, a rugalmas pOlya. Arusit-
hatnak nem steril vattidkat és kotozészereket, fer-

t6tlenitdszereket, engedélyezet rovar- és ragesalo-
irtoszereket. Forgalmazhatjak a gydgynovény-szak-
uzletek Uzletkorébe tartozd gyodgynovényeket ég
mgedélyezett gyogyteakeverékeket! Végil — de
a felsorolast kozel sem kimeritve —  drusithat-
nak minden cikket, mely az illatszerboltok Uzlet-
korébe tartozik. ,

Ugy gondolom e szemelvények minden kom-
mentar nélkiil bizonyitjak a javasolt komplex
rendezés iddszerliséget.

Vitkéczy Margit
gyogyszerész — fémunkatirs
a Fovarosi Tanacs Gyodgyszertari Kozpontja

TECHNIKAI FORRADALOM A VENYEK
ARAZASABAN

Pharm. J. 232 (6270), 354—355 (1984).
Az elmult évben t6bb, mint 334 milliéo vényt araz-

tak kézzel. A szamitégépes vényarazas azonban ter-
jedében van; mar Anglia tobb varosidban mikodik

egy-egy kirendeltsége. Minden hdnapban egyszer a
kozforgalmu gydgyszertarak datadjak leszamlazando

vényeiket bizonyos eléirt csoportositasban. Atvételkor
egyeztetik a vények tényleges szamat a feltiintetettel
Ezutéan torténik a hatésdgilag megadott arak szerinti
kiarazas. Egyidejlleg ellenérzik az un. alaki kelleke-
ket (pl. orvos aldirasa, gyogyszertdr bélyeazbie sth.).
A vények mintegy 96" -a arazhatd pdtlas nélkil. Negy
hénap utan tanul be egy arazé, de 18 hoénap kell ah-
hoz, hogy igazan j6l tudjon dolgozni, napi 2000 vényt
araz. A gépkezelsk ennek hatszorosat: 12 ezret dol-
goznak fel, ezért vannak kevesebben, A {eljes személy-
zet jelenleg 112 f6. Ez a rendszer lehetéségel nyujt
kiilonféle utilizdcids vizsgadlatok elvégzésére. Ez utoh-
bi szempontbél 18,5 millié vény Kkertilt Ieldolgozis-
ra, tébb, mint 16 ezer orvos altal felirva. A tovabbi-
akban részletesen leirja a szervezet felépitését ¢s
mikodését, Figyelemremélté az a térekvés hogy a
leggyakrabban eléforduld gyogyszereknek egyszerG
kodszamot adlak; ezzel elérték, hogy azokat konny(
fejben megjegyezni, Igy emelkedik a feldolgozas se-
bessége. A hardware Honeywell gyartmany (77).
Kempler Kurt

UTMUTATO A KISZOLGALTATOTT
GYOGYSZEREK FIGYELMEZTETO ES
TAJEKOZTATO CIMKESZOVEGEIHEZ

Pharm. J. 232 (6269), 321—326 (1984).

A kozlemény egy széles korben alkalmazhatd fi-
gyelmezteté és tajékoztato szovegdsszeallitast tartal-
maz, amely gyogyszercsoportonkénti beosztast kovet.
Mellékletként igen sok névscerint felsorolt keészit-
ményt mutat be, melléjik rendelve a szédmokkal je-
161t szovegtipusokat. A figyelmeztetd €s betegtajékoz-
taté szovegek két nagy csoportra oszthatok: 1—18 sor-
szam alatt a kiilonleges ovérendszabalyokat sorolja
fel. mig 21—28 szam alatt a hasznélatra, a felhasznal-
hatésag moédjara vonatkozdan ad utmutatdst. Mind
az elsé 18 tipusszoveget, mind a 21—28 sz, alatt je-

l6lteket a kozlemény nemcsak szd szerint tartalmaz-
za, hanem az egyes szovegek felsoroldsa alatt az ok,
ill. a magyarazat is — esefenkint — megtalalhaté.
Az egyes szovegrészek felsorolasa hasonldé a vilag-.
szerte kialakulthoz, igy pl. arra figvelmeztet, hogy a
gyogyszer szedése (hatdsa) alatt a beteg ne dolgozzon
veszélyes gépen, ne vezessen gépkocsit ne igyon al-
koholt sth., Van, amelyik az egyideji teafogyasztast
tiltia, vagy arra figyelmeztet, hogy a beteg az orvos
fudta nélkil ne szakitsa félbe a kezelést. A masodik
csoporiban azok az utaldasok {aldlhatok. amelyek nl
a bevétel id6épontjat irjak eld; pl. étkezés eldtt, kouz-
ben vagy utan (mennyi idével) stb., A rendszer alkal-
mas a szamjelek segitségével arra hogy tomor és tel-
jes kor( eligazitast nyujtson (78).

Kempler Kurt

C MEGJEGY ZESEK AGYOGYSZURESZEK VENY —
TRAST JOGAHOZ., EGY. RLINIKAI MODIELI. Per-
chak, . J.. Awmer. Pharm, N§23 (2), 8—9 (1983).
Beveretésként — to6bhbek kozt — a New York Times
1982, mare. 29-1 lapszdmdra hivatkozil, mely szering
10 érdekelt szemdélyhdl § nem orvossal kivinja ,,rutin®-
betegségdt kezeltetni; ennek oka a magas orvosi kolt-
ség. Az orvosok egy része nem ellenzi a gyogyszerésrek-
nek az egdésrségigyin belili, ez irdny1 szerepének kiter-
jesztését, viszont ugyanakkor jelentés azoknak az or-
vosoknak a szdma, akik mereven ellendllnak e tekintet-
hen; konzervativ felfogdsuk nem fogadja el az ilyen
Gjitdsokat. Wétségtelen, hogy az orvosi koltségek
telen novekedése — mely része az egészségligyl |
sok {immadr nemzeti problémdt okozd sziintelen noveke-
désénels —— ezzel részben cstkkenthets lenne. Mind-
ehhez azonban az érdekelt gvidgvszerdszek jelentos
Klinikai képzése sziikséges. Ennek részletes feltétele
szersd leirja. Elképzelése szerint az orvoshoz keriild
betegels esetében is az orvos a diagndzist és mds az
esettel kapesolatos fontos adatokat rogziti; czzel kerest
fel a beteg a gydégyszert fellrd gvogyszerészt, aki as
adatok alapjdn kivdlasztja a legmegfelel6hh gvogy-
szért. Szerzének elképzelése van arrdl is, hogvan tor-
ténik a kdrhdzba felvett betegek gyogyszerelése: itt 8
kérhézi gyvogyszertdpsiszerepe 1ép eldtérbe. A javasolt
rendszer kidonféle belyzeteit elemezve a szerzd el(”,
valaszt ad az ellenvetésekre. A szaklap szerkesztdsé
gének megjegyzése szerint fentiek a szerzd sajdt ellké
zeléseit tartalmazzdlk (1151).

Kempler Kur
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Hozzaszolas a Szakmapolitikai Bizottsag allaspontjahoz

A Szakmapolitikai Bizottsag allasfoglaldsa, mely
a Gyodgyszerészet 1984. oktdberi szamdban jelent
meg, bizonyara sok kolléga érdeklédését felkel-

tette, nem kevés gondolatot ébresztett, és min-
‘den bizonnyal hozzdszélasokat is eredményez.

Ezért a vitainditét szerencsésnek tartom, hisz a
felvetett kérdések megvitatdasa, — nem csak a
bizottsdg, a jogszabdaly alkotdk munk&jat segiti,
hanem a késébbiekben — a kozvetlen betegella-
tasban dolgozd gydgyszerészek szakmai tevékeny-
ségét, helyzetét, megbecsiilését is befolyasolhatja.

A vitainditéval — természetesen sok minden-
ben egyetértek, ezekhez nem flizdk megiegyzést.
Vannak azonban olyan megallapitasai, javaslatai,
amelyeket pontosabban kell fogalmazni, és olya-
nok is, amelyekben nem osztom a bizottsag &l-
lasfoglalasat. Ezekkel kapcesolatban a kovetkezok-
ben szeretném a véleményemet kifejteni.

A 187/1955 (Eii. K. 23.) Et. M. sz. utasitas nem
avult el teljesen, hisz a legtobb bekezdése ma is

. ¢s meég belathaté ideig keretét adja a gyogysze-

részetl  alapellatisnak. Csak egyes bekezdéseit
kellene — talan e hozzaszolast is figyelembe vé-
ve -— megvaltoztaini, elhagyni, illelve helyettik
wjnkal felvenni.

Mindenképpen sarusitasi

kivanatlos azonban

kar”  helyett ,forgalmi  kor”-rél  beszélni. A
forgalmi kor szabalyozasal cgy szorosan — Ossze-
fiiggd fogalom parral kellene meghatarozni. A

forgalmazando  cikkolemek kore kizarolag, —
vagy csak egészen keves, hagyomanyosan kiala-

kult kivételtsl eltekintve — csak gyogyszertar-
ban tarthatd, ismert Osszetételi készitményekbol

(cikkekbdl) alljanak. Ezek tulnyomd tobbségét
termeészetesen  azok tennék ki, amelyeket a
gvogyszertar koételes tartani, illetve a beteg sziik-
seglete, az grvos kivansaga szerint beszerezni.

Igen kis részétl pedig a régebbi FoNo-k, kulfoldi
gyogyszerkinyvek keresett készitményei, talan bi-
zonyos gyogyvizek, stb. tennék ki. A t6bbi ké-
szitmény (testdpolé szerek, stb.) nagy részitk jol-
lehet a kulturalt, egészséges személyiség napi
szukségletei kozé sorolhaték — a kozmetikai és
egyeéb kereskedelmi vallalatok profiljaba tartoz-
zanak.

Arusitasukkal nem indokolt egyetemi végzett-
segll egészségligyi szakemberek munkaerejét le-
kétni, méas sokkal fontosabb feladatoktél elvonni,
kovetkezésképpen nincs helylik a gyogyszerta-
rakban!

A gazdasigirdnyitasi rendszerben bekovetkezett
valtozasok, annak szabdlyozoi, a nyereség érde-
keltséget mint a vallalati magatartas alapjat — a
gyogyszertari koézpontoknal egyre inkabb hattér-
be szoritjdk. Ez a gazdasagpolitikai dontés, mely

véleményem szerint a legjelentésebb a gydgyszer-
tarak 4llamositasa ota, végre rd kell hogy ira-
nyitsa a gyogyszertari kozpontok vezetbinek, a
féhatosag illetékeseinek figyelmét a gydgyszeré-
szet alapvetd stratégiai kérdéseinek egységes
szemléletére és képviseletére. Ezek egyik legfon-
tosabb tertlete: a gydgyszerelldtas tiszta profilja,
amely elsésorben tarsadalmi érdek, egyben szak-
mapolitikai alapkérdés, hisz a palya egészségiigyi
jellegének megérzése, és tovabbfejlesztése, tisz-
ta integritdsa lehet csak az alapja a mélté tarsa-
dalmi megbecstilésnek, a palya irdnti érdeklSdés
tovabbi csokkenése megsziinésének,

A gyogynovény liggyel kapcsolatos felvetéssel
alapjaban egyetértek, azzal a megkétéssel, hogy
jogszabalyban kell meghatdrozni azon gyogyno-
vények korét, amelyeket farmakologiai paramé-
terek alapjédn csak gyoégyszertarak forgalmaznd-
nak, a tobbit egyéb kereskedelmi profilba kell
utalni. Néhény dolgot taldn lehetne vegyes pro-
filba vonni.

A gyogyszerbiztonsag érdekében tett javaslat —
engedélyezett festékek és uj izanyagok vonatko-
zdsdban -— gondolatilag megalapozott, a gyakor-
latha vald bevezetiésiik célszerlisége azonban erd-
sen vitathat6é, Semmilyen garancia nem varhaté
ugyanis arra vonatkozoan, hogy az engedélyezett
segedanyagok nem valnak iddszakos hidnycikke,
hianyuk csak a bizonytalansigl tényezok szamat
novelné, Nem latszik indokoltnak tehat a gyogy-
szerbiztonsag garanciait ilyen modon  bonyolul-
tabba tenni.

A profilorientalt nyugali gyogyszertar tulajdo-
nos, hogy 16kéjét muikddtesse, (novelje) egészség-
tgydn kivili vallalkozasokba is fektetheti pénzét.

Széamara teljesen kozombos, hogy ez a terii-
let a banyaszat, vagy a gyoégyszeripar. Azonban
praktikusabbnak, latvanyosabbnak tlinik a szak-
majahoz ,kozel all6”7: kozmetikai, testapoldsi,
vagy éppen paramedicindlis szerek, legjobb eset-
ben is csak periferikusnak mondhaté anyagok
forgalmazédsdban résztvenni. Ez a latvany hatésa-
val — ha éppen taldlkoznak vele — néhany jo-
szandéku kollégdt is megtéveszt, akik ezt a mi
viszonyainkra adaptdlva — e terililetben latjak a
szakma térsadalmi, anyagi megbecsiilésbeli hia-
nyanak potlékat.

E szemlélet elfogadasa, terjedése aktudlisan hi-
bas, stratégiailag felel6tlen, még akkor is, ha ezt
némelyek megprobaljak ugynevezett tarsadalmi
igennyel igazolni, vagy valamilyen, 4ltaldban kiil-
féldi eredetd szolammal aldtamasztani.

Az ilyen szemlélet hosszu tdvon azonban — so-
hasem hozott jot a gydgyszerészet szaméara. Ma
sem jelenthetnek semmi elényt a rovid tava ér-

%
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dekkel talalkozoé, profilhigitdsra vald toérekvések,

még akkor sem, ha netdan — anélkiil hogy béar-
kit is megbantanék — egyesek beallitédasanak ez
megfelelne.

Az éppen nalunk nemrégen megrendezett FIP
kongresszus sok kulfoldi (nyugati) felszdlaléja is
hangstlyozta, hogy szeretnék tiszta profilban, az
egészségligy szolgalatdban megvaldsitani szakmai
szuverenitasukat, megvédeni
figgetlenségiiket sajat tarsadalmukban.

A fentiekben kifejtett vélemény alapjan — ta-
lan nem megalapozatlan az a kovetkeztetés, mely

egzisztenciajukat, .

szerint a Szakmapolitikai Bizottsag akkor szolgal-
ja legjobban a tarsadalom és egyben a gydgysze-
részet érdekét, ha tarsadalompolitikai érvényi,
egészségligyi, szakmai érveket fogalmaz meg,
gyUjt 6ssze, koordinal és kdzvetit az egészségpo-
litika iranyitéi, az 4allamigazgatasi, valamint gz
érdekképviseleti szervek felé.

Horvdth Béla
gyogyszerész

5/7 gybgyszertdr
Gyér, Nagy S. u. 30,

A GYOGYSZERALKALIV[AZAS KOLTSEGE]
ES HASZNA

Miunnich, F. E.: Pharm, Industr. 46 (3), 234—3237 (1981).

A szerz6 a nemzetgazdasag egyetemi tandra Miin-
chenben. Az egyetemes gazdasdg szemszogsbél vizs-
galja a cimbeli kérdést. Az olvasé tajékoztatdsara
elébb felsorolja a koltségeket alkotd elemeket (nvers-
anyag, energia, alloeszkoz, téke stb.) hozzavéve a kor-
nyezet és a human tényez6t is. A haszon fogalmahoz
a gyogyulas tartozik, annak minden vetiiletével, Mind-
ezt az egyes orvos vagy korhaz sokkal szikebben ér-
telmezi: csak a maga koltségeit veszi figyelembe, Pél-
daként a cementgyartast emliti: itt a koéltségekhez a
levegét a kornyezetszemnyezést is hozza kell szami-
tani. A gyogyszergyartasnal nem elhanyagolhaté az az
6ridsi szellemi téke, amely az eléallitdshoz és foreal-
mazdashoz nélkilézhetetlen. A koltségekhez a mellék-
hatasok is hozziaszédmitandok figgetleniil attél, hogy
pénzben kifejezheték-e vagy sem. ,,Oppor tunités-
kéltség” cimen egy tovabbi tényezdét sorol ide; mely
hasonlé ahhoz, hogy a bankban tartott pénz keveseh-
bet kamatfozik mint a joé befektetés. Gyodgyszernél:
a nem célszerlien alkalmazott szer clvan tobbletkolt-
séget jelent, amely adekvétl terapiaval elkeriilhetd lett
volna. Ezt jelenti az is, ha elhtizédik egy uj, j6 gyoey-
szer forgalombahozatala. Ugyanakkor a haszon olda-
lara kell konyvelni a kozvetett elényoket is. mint a
kutatasi tapasztalat felhalmozodasa; itt példaként a
szémitastechnikat emliti. Mindez nemzetkozi viszony-
latban a piaci versenyben is érezteti hatasat. A koli-
ség—haszon mérlegnél sokan elfeledkeznek ezekrél;
leegyszerusitik a kérdést egy azonos dron forgalomba
kerilé jobb készitményre, vagy egy régebbi készit-
mény arcsdkkenésére. Erre extrém példa: egy haldok-
16 szdméra nyilvan sokat, — talan mindent — meg-
ér egy szamdra jo gyogyszer, mig egy 25 éves egész-
séges ember ezt nyilvan aldbecsiili, A gyégyszerenge-
délyezésnel is inkabb a tiltds domindl #s nem az. hogy
az Uj szerrel milyen tobbleteredményt lehetne elér-
ni. A mérleget az innovdcié billentheti 4t a haszon
oldalara, erre nagy sziikség van (79).
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SAJAT GYOGYSZERKESZITES A SVAJCI
KORHAZI GYOGYSZERTARAKBAN

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

Az elmult évtizedek sordn alapvetSen megvaltozott
az az ok és cél, amiért a svajei intézeti gydgyszerta-
rak gyogyszerkészité tevékenysiget latnak el, A 1L
vilaghabort el6tti idében erre egyszertien azért volt
sziilkség, mert az agy mellett sziikséges gyogyszerek
egy része nem allt mdasként rendelkezésre. A 40-es
és 60-as évek kozott f6leg azért keriilt erre sor mert
az igy készilt gydgyszerek olesébbak voltak. A kér-
hazi eldiratok koziil nem egy annyira’ bevalt, hogy
azokat a gydripar utébb a kozforgalom szamara is
forgalomba hozta. A 60-as évektdl kezdédben 4j in-
ditékok bdvitettdk a korhazi gyogyszertarak gyogy-
szerkészité tevékenységét: kittint, hogy egyes betegek
specidlis igényei masként nemn elégithet6k ki Ide so-
rothaté az is, amikor olyan készitményt kell eldalli-
tani, amely kordbban készen beszerezheté volt, de
gyartasat a csekély kereslet miatt abbahagytak, Egy
1983 nyardn késziilt felmérss mutat errél képet; eb-
ben 28 megkérdezett koziil 26 valaszadd adatai sze-
fepelnek. Eszerint a korhdzi gydgyszertdarak forgal-
mdanak 4tlagosan 10%)-a sajat elballitasbél szarmazik.
Egy Aatlagos gyogyszertar 1200 féle készitményt for-
galmaz, a legkevesebb 534 a legtdhb 2180 volt. Eb-
b6l a 10,2%-nyi sajat gydrtds, 1, és 21Y, kozott in-
gadozik. A sajat gydartds oka: 619,-ban az. hogy nem
kaphato a készitmény a kereskedelemben (szélsé ér-
tékelk: 3,70, ill. 98)). 26",-a csak hasonlé. de nem
azonos Gsszetételben szerezhetd be (szélsé srtékek: 0,
ill. 26%y); mivel pedig 13Y%, kaphaté a kereskedelem-
ben, nyilvanvald, hogy ezeknél csak koltségmegtaka-
ritas lehet az ok, 1982-ben el is hataroztak, hogy a
régi Preascriptiones Magistrales (PM) helyett egy mo-
dern vényelGirat-gylijteményt adnak ki Formularum
Helveticum (FH) néven. Ez a gyogyszerkényvben fel
nem vett de sziikséges elSiratokat, a katonai el&ira-
tokat stb. tartalmazza. Ez egész Svajc teriiletén. mint
normativa elébbre vinné a gyogyszerkeszités egysége-
sitését. Az elsé elGiratok megjelenése 1984 nyaran
varhaté (80).
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