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SYNSPUNKT

Kopipraeparater

ATIENTER med
kroniske sygdomme
som for eksempel
gron steer (glaukom)
oplever — selv om deres behand-
ling ikke er eendret — at fa udle-
veret gjendraber, der bade har et
nyt navn og en ny pakning/em-
ballage i forhold til det produkt,
de tidligere har faet udleveret,
nar de gar pa apoteket.

Arsagen er, at apoteket er
forpligtet til at udlevere det bil-
ligste produkt, der indeholder
det aktive stof, som patienten
plejer at fa. Baggrunden er, at nar
patentet pa et originalt produkt
udlgber, kan konkurrerende me-
dicinalvirksomheder fremstille og
saelge et kopipreeparat, ofte til en
betydelig billigere pris. Isoleret
set er det jo godt, for det er med
til at saenke de ellers voksende
medicinudgifter.

Problemet er, at der kan stil-
les spgrgsmalstegn ved, om

kopipreeparater er lige sa gode
som de originale. Kopipraeparater
er testet til at have samme virk-
ning som originalproduktet, men
en nylig test har vist, at inden for
otte sammenlignelige parametre
er der betydelige forskelle mel-
lem kopi- og originalprodukt.
Specielt kan en hardere embal-
lage eller mere tyktflydende
draber give store vanskeligheder
for eldre, gigtplagede heaender
og dermed pavirke den rette
dosering.

@jenforeningen mener, at
patienter bgr have ret til at veelge
det original- eller kopipraeparat,
som de er mest fortrolige med
at bruge, og ikke vaere tvunget
til at bruge et maske lidt billi-
gere praeparat, som volder dem
vanskeligheder.

Inde i bladet kan man leese
narmere om den nye sammen-
ligning mellem kopi- og original-
praeparater.





