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Vedr. psykofarmakologiske og skonomiske problemstillinger i behandlingen af bsrn og unge med medicinske
kopipraparater.

Jeg er privatpraktiserende speciallzge i berne- og ungdomspsykiatri og har varet det siden 1992.

1.

I min praktiske dagligdag oplever jeg, nar berm og unge har brug for medicinsk behandling med de nye antidepressive
preparater (i daglig tale fejlagtigt benavnt lykkepiller) for depressive tilstande, tvangstanker og tvangshandlinger,
ufrivillige bevagelser i muskelapparatet og ufrivillige lyde fra luftvejene, visse angsttilstande m.m. og ADHD,
(tidligere betegnet DAMP), der behandles med amfetaminlignede praparater, ved behandling med original preparater
retter sig og far deres nedvendige livskvalitet tilbage.

Jeg har nu i flere tilfzlde oplevet, at kopipraparater ikke har samme positive virkning som originalpraparaterne, eller
slet ikke har nogen effekt, siledes at bernene og de unge far et voldsomt tilbagefald og i tilfzlde forvaerringer af dc
sympiomer, som de er i behandling for.

Nir behandlingen genoptages med originalpracparat, tager det i flere tilfzlde flerc mineder i et enkelt tilfzlde ¥ ar med
supplerende medicinsk behandling, der anvendes ved sindssygelige tilstande, at f dem pa ret kel igen.

Originalpraparater er genncmtestede, det er kopipraparater ikke.

Jeg kunne formode, at kopipraparater skader blodhjemebarrieren cller mere centralt, som ger det vanskeligt, at fa
berncne og de unge pa hejkant igen.

Det er jo medicinske stoffer, der virker pa visse signalstoffer i hjernen og fir den kemiske balance genoprettet.

Det er ogsi dyrere for samfundet, idet jeg skal bruge ekstra konsultationer, hvilket sker pa bekostning af andre henviste
bermn og unge.

2.
Det er jo sadan, at apotekerne er forpligtede til at udlevere kopipraeparater, med mindre udstedende lzege ordinerer et
originalpraparat, der er dyrere end kopipraparater.

Der cr familicr, der har rid til at betale originalpraparater, men der er familier, hvis ekonomi ikke kan bare denne
belastning, som sa seger den lokale forvaltning om supplerende tilskud, der i flere tilfzlde bliver afvist, og derfor cr
henvist til at kebe kopimedicin.

Jeg synes, det er etisk og fagligt ikke ansvarligt at métte “spille hasard” med bern og unges hjemer, der jo er under
udvikling.
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Kopi til indcnrigs- og sundhedsministcren.

Kopi til dircktoren for Laegemiddelstyrelsen.

Kopi til MF Anne Baastrup.




