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Nar du kommer til a

DENNE TEMAAVISEN ER EN ANNONSE FRA MEDIA
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poteket med en resept fra legen, kan du oppleve at farmasay-
ten foreslar at du skal bytte til et billigere legemiddel. Dette er helt trygt, og
kan ogsa spare deg for penger. Og selvom apoteket gir deg et legemiddel med et

annet navn, far du alltid den behandlingen som legen har bestemt for deg.

Medisinbytte | apotek er trygt

rdningen kalles
likeverdig eller
generisk byt-
te, altsd at man
bytter mellom
to legemidler
som virker pd
akkurat samme mite. Nar apote-
ket foreslir at du skal bytte lege-
middel, vil det altsd veere til et an-
net merke, men med samme virke-
stoff.

Like bra som originalen
Flere og flere legemidler finnes nd
i flere likeverdige alternativer. De
kan ha ulik form, farge og innpak-
ning, men det virksomme innhol-
det er alltid det samme. Man snak-
ker om et originallegemiddel og
kopilegemidler med samme virke-
stoff. Kopilegemidlene er aklurat
like bra som originalen. Disse slip-
per til pd markedet nar den tiden
som originalen er patentbeskyttet
i er ghtt ut. Andre legemiddelfir-
maer kan da begynne i produsere
kopier, o dette kan de gjore billi-
gere fordi de ikke har hatt atgifter
til utvikling og testing.

Det er Statens legemiddelverk
som vurderer hwvilke medisiner
som er likeverdige og lager en lis-
te som farmaseytene pd apoteket
forhelder seg til. Apoteket kan der-
for bare foresld et bytte nir Statens
legemiddelverk kan garantere at
legemidlene har samme medisin-
ske virkning og er ke gode. Nar en
pasient kommer med en resept pa
et byttbart legemiddel, skal farma-
soyten foresld det som er billigere.

Selv om apoteket gir deg et lege-
middel med et annet navn, fir du
altsa alltid den behandlingen som
legen har bestemt for deg. Gi be-
skjed om byttet neste gang du er
hos legen. Legen din fir ikke be-

| skjed av apoteket om at du har byt-
tet til et kopilegemiddel.

Oftest pa bld resept

Mange av medisinene som er bytt-
| bare, faller inn under en ordning
| med systematiske priskutt som
kalles trinnprismodellen. Denne
maodellen farer til store prisfall pa
de legemidlene den omfatter, og
det er mange: Av alle legemidler
som selges i Norge, utgjor na le-
gemidlene | trinnprissystemet 28
prosent.

Generisk bytte gjelder i hoved-
sak ndr du skal ha et legemiddel pd
bla resept,altsd hvor staten betaler
hele eller deler av utgiften til lege-
rniddelet. Nir du gir med pa 4 byt-
te til et billigere legemiddel, sparer
Helse-Norge store penger.

Pi din medisin kan det vere
snakk om noen hundrelapper i
forskjell - en fin innsparing. Men
i tillegg til pengene du selv spa-
rer, er du med pé en dugnad som
gir enorme virkninger. Norge spa-
rer mellom 2,5 og 3 milliarder kro-
ner ph dette hvert dr, og det er pen-
ger som i stedet kan brukes pa bl.a.
nye, kostbare legemidler eller at
enda flere kan fi nytte av eksiste-
rende legemidler.

Reservasjon mot bytte

Hvis legen mener det er en medi-

| EGEMIDDEL

"Nar en pasient
kommer med
en resept pa et
byttbart lege-
middel, skal
farmaseyten
foresla det som
er billigere.”

| medisinsk grunn til at du skal fi
' originalen, mi du bytte til det bil- |

GJOR EN

LEGEMIDDEL-
SAMTALE

sinsk grunn til at du iklke skal byt-
te til et kopilegemiddel, kan han
eller hun skrive dette pd resepten
din. Da wil du som pasient fa ori-
ginallegemiddelet, uten & métte
betale noe ekstra. Det skjer like-
vel ikke i mer enn 4 av 100 tilfel-
ler at legen reserverer pasienten
maot :

Om det derimot ikke er en slik

ligere kopilegemiddelet som apo- |
teket foreslar. D kan selvsagt fort-

| satt velge originallegemiddelet, |
men da mé du betale prisforskjel- |

len selv. Det er veldig fi som velger
denne lesningen og betaler mel- |

| lomlegget av egen lomme.
- Sper farmasoyten

De apotekkundene som bruker
flest h:gﬂm-dkr. er ogsi de som |
oftest er innom apoteket, og for |
sveert mange av disse vil en gjen- I
nomgang av legemidlene veere |
nyttig. Farmaseytene som jobber |
ved apoteket har flere ars utdan-
nelge fra universitet eller hog- |
skole og er eksperter pd legemid- |
ler.

Vi kan alt om hvordan de for-
skjellige legemidlene virker,og vi |
vil raskt kunne avdekke blant an- |
net feil bruk av legemidler, uhel- |
dige kombinasjoner av legemidler |
eller dobbeltmedisinering. Derfor |
ma du ikke veere redd for & sperre
0ss om ting du lurer pi om lege-
midlene dine - farmaseyter er stol-
tewhmmkapmnh&uﬂm'ntnr |
pris pd 4 fA hielpe og ride deg!

GODE RAD

Er du helt trygg pd om de
legemidiene du fir skal
erstatte legemidler

L ~

har brulkt far eller om de skal bru-

kes i tillegg? Spor legen eller pa
apoteket til du er helt sikker.

Belegen din om d fien ut-
2 skrift avalle

du bruker. Pass pé at ogsi
virkestoffet blir tatt med. Denne
listen ber du alltid ha med deg, og
allltid vise frem nér du far nye lege-
midler pa apoteket, hvis du legges
inn pd sykehuset,eri kentakt med
lege i utlandet eller lignende.

Spor farmaseyten, hjem-

3 mesykepleieren eller le-

gen din hwvis du er i tvil

om hvordan du skal bruke lege-
midlene dine.

4 humdum

Hvis du opplever ubehag

eller bivirkninger avlege-

midlene, md du ikke ta
mindre av dem eller slutte & ta
idem. Ta det heller opp med farma-
soyteneller legen din - de kan hjel-
pe deg med & prove & finne alter-
nativer.



