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pé apotekerne til radighed stdende metoder.
Endelig kan komplicerede fremstillingspro-
cesser, f. eks. en nedvendig standardise-
ring, umuliggere en rentabel produktion pa
det enkelte apotek. Der findes séledes en
lang reekke prmparater af naturprodukter,
som ikke kan fremstilles i tilfredsstillende
kvalitet pa apotekerne.

For potenserede leegemidler gor derudover
det seerlige problem sig geeldende, at apote-
kerne ikke har mulighed for at beregne sig
betaling for det med potenseringen for-
bundne arbejde. I ,,Medicintaksten” findes
der gebyrer for blanding af faste stoffer og
for blanding af vewsker eller oplesning af
faste stoffer i veesker. Disse takster finder
ogsd anvendelse ved beregning af priser for
potenserede lwegemidler, men belobene er
ansat efter tiden for simpel blanding, som
den normalt forekommer pd et apotek, og
star ikke i noget rimeligt forhold til det med
potenseringen forbundne arbejde. F. eks.
kreeves der til korrekt fremstilling af et
praparat i potensen D 10 (10 fortyndings-
trin) ca. 1 times arbejde. Disse forhold
bevirker forstieligt nok, at man pa de
fleste apoteker er utilfﬂjelig til at fremstille
preeparaterne koirekt. Det betyder, at dan-
ske lwger ikke kan udskrive recepter pé
potenserede legemidler og veere sikre pa,
at de bliver fremstillet korrekt. At hen-
vise fremstilling af potenserede lwgemid-
ler til apotekerne er derfor stort set ensbety-
dende med at forhindre danske leger i at
anvende disse legemidler.

Pyroblemer © forbindelse med registrering som
spectaliteter.

De medicinske retninger eller skoler, som
anvender de her omhandlede lmgemidler,
gennemforer som regel en udpraeget indivi-
duel behandling af patienterne, hvilket
nedvendiggoer et ret stort antal preeparater.
Dette, i forbindelse med, at disse behand-
lingsmetoder herhjemme endnu kun ken-
des af ganske fa lmger, bevirker, at opta-
gelse af disse preparater i specialitetsregi-
stret er umulig allerede af skonomiske grun-
de. Da det tilmed er ngdvendigt for de leeger,
der ensker at anvende de nsevnte preepara-
ter, forst at gore et — for mange prepara-
ters vedkommende et stort — arbejde for ab
tilegne sig kendskab til disse liegemidler, er
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det overvejende sandsynligt, at langt de fle-
ste praparater vil forblive ukendte uden for
en snwver kreds, iseer da der ikke bag disse
Iegemidler star store gkonomiske interesser,
som ville veere interesserede i at gge salget
gennem reklame. Denne manglende kom-
mercielle interesse henger til dels sammen
med, at det ikke er muligt at patentere et
stof (men kun fremstillingsmetoder), idet det
er lidet attraktivt for en virksomhed at
investere store summer i registrering af et
praparat, som enhver fabrik vil kunne efter-
gore.

Men udover de gkonomisk betingede er
der ogsé juridiske og tekniske hindringer for
registrering af preeparaterne som medicinske
specialiteter. Kravene til kemiske og farma-
kologiske m. fl. undersogelser (jfr. apoteker-
lovens § 73, stk. 1, pkt. 2 og lovforslagets §
16, pkt. 4) vil det for de fleste praeparaters
vedkommende ikke vere muligt at opfylde,
dels p. g. a. det store antal preparater, dels
p. g. a. disses karakter.

Kravene til farmakologiske, toksikologi-
ske og kliniske undersegelser er naturligvis
helt berettigede over for flertallet af de nye
leegemidler, der nu indleveres til bedemmel-
se, idet disse som oftest besidder mere eller
mindre udtalte bivirkninger. Kravene er
derfor nedvendige for at sikre, at den tera-
peutiske virkning star i et rimeiigt forhold
til bivirkningerne og de ovrige risici ved
behandlingen.

De i dette notat omhandlede leegemidler
er imidlertid vidtgiende wugiftige, og den
veesentligste begrundelse for kravene falder
dermed veek. '

Over for den indvending, at alle lsegemidler
mé vise sig effektive ved kliniske underse-
gelser for en eventuel markedsfering, skal
det papeges, at de normalt anvendte vurde- |
ringsmetoder ikke muligger nogen sikker
vurdering af et legemiddels terapeutiske
veerdi. Ifelge mange eksperters opfattelse
findes der end ikke almindeligt anvendelige
metoder til dette formal. Ved de gwmngse
metoder, som her 1 landet anvendes som kri-
terium af myndighederne, males hovedsage-
lig farmalkologiske virkninger, som ikke ned-
vendigvis har nogen relation til en eventuel
helbredende virkning. Et tilfredsstillende
udfald af en klinisk undersogelse kan derfor
ikke altid veere en rimelig forudseetning for



