





Sjukskoterskan Asa Richardson har arbetat pa en vardcentral i Cherrati i Etiopien, ett land dir manga saknar sjukvard och mediciner. BiLb AKE ERICSON/WORLDPICTURENEWS

arje ar dor 14 miljoner manniskor runt om i varlden av smittsamma sjukdomar — manga
fler 4an antalet dodsoffer till foljd av krig. Manga av dodsfallen skulle ha kunnat undvi-
kas med hjalp av ratt mediciner. Men en tredjedel av varldens befolkning har inte till-
gang till de mediciner som de behover, och de allra flesta av dem lever i fattiga lander.
Varfor ar det s& har? En viktig anledning ar att madnga mediciner ar for dyra for att
manniskor i fattiga lander ska ha rdd med dem. En del livraddande likemedel 4r patenterade vil-
ket betyder att ett foretag har ensamritt pa just det likemedlet. Detta innebar att det inte finns
ndgon konkurrens fran andra tillverkare av likemedlet och att priset darfor kan sittas hogt.
Ett annat viktigt skl ar att det faktiskt inte finns mediciner for de sjukdomar som framfor
allt drabbar fattiga. Eller att de likemedel som

VEM HAR RATT TILL MEDICIN?  ioncacsor i sor de o istimcsen. Lok

TAN K DIG ATT DU BLIVIT SJU K, OCH ATT medelsforetag vill sdlja sina produkter till folk som

kan betala. Och eftersom fattiga méanniskor inte

DET INTE FINNS N:&G OT BOTEMEDEL MOT kan betala satsas det inte heller tillrickligt mycket
SJUKDOMEN DU LIDER A\! ELLER ATT pengar pa forskning kri.ng lékemedél som framfor
MEDICINEN KOSTAR EN HEL MANADS LO N - allt skulle gagna de fattiga. De medicinska frams-

teg som gjorts under de senaste artiondena har

ELLER TILL OCH MED '&RSLO N | DA(;G AR hjalpt manniskor i rika linder men har inte kom-
) DETTA VE RKLl GHETEN FOR MAN GA mit d“ern som lever %'“utvecklingsléinder till del.”
MANNISKOR, FRAMST | FATTIGA LANDER. Hilsa handlar sjialvklart om mycket mer dn

bara mediciner. Tillgang till rent vatten, bra kost

och boende, en siker arbetsmiljo och tillgang till
sjukvérd ar forutsattningar for hilsa. Men likemedel spelar en mycket viktig roll nar det gil-
ler att 16sa méanga av de hdlsoproblem som drabbar saval fattiga som rika.

Friagan om tillgang till mediciner dr komplicerad och omfattar internationella handels- och
patentregler, forhandlingar mellan stater, likemedelsforetagens intressen och politiken kring
forskningen. Men i slutindan giller det vanliga manniskor vars liv skulle kunna riaddas eller
atminstone forlingas — om de fick tillgang till de mediciner som de behover.

Det ar vad det hiar magasinet handlar om. 39
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Klinik i Uzbekistan. En patient
med multiresistent tuberkulos
maste ta mellan 20 och 30 :
tabletter varje dag. i ‘i
BILD DONALD WEBER/ATLAS PRESS iy

4 manga héll i varlden okar anta-

let fall av tuberkulos, tbc, pa ett

orovackande sitt. Inte minst dy-
ker sjukdomen upp som en foljdsjuk-
dom till hiv/aids. Aven i Sverige har
ndgra fall pd daghem uppmairksam-
mats pa senare tid. Men till skillnad
fran fattiga lander har vi resurser att
handskas med tbc, och sjukdomen ut-
gor darfor inte ndgot storre problem
hos oss.

Varije ar insjuknar atta till nio mil-
joner manniskor i tuberkulos varlden
over. Minst tvd miljoner av dem dor,
de flesta i utvecklingslinder. Anda
saknas effektiva metoder for att dia-

EN SJUKDOM SOM DO
SEHANDLING SOM TAR MINST ETT

- D

DAR TVAM

gnostisera tuberkulos. Den metod
som oftast anvands i utvecklingsldan-
der ar 125 4r gammal och kan bara
upptdcka hilften av infektionerna.
Hos barn och hiv-smittade dr andelen
upptackta fall annu ligre.
Medicinerna mot tuberkulos dr
ocksa dlderdomliga och det var over
40 ar sedan nagra nya tillkom. Tuber-
kulosstammar som ir resistenta mot
lakemedlen 4r ocksa ett vixande hot.
Somalia ar ett av de lander i varl-
den som tros ha flest fall av tuberku-
los. Siffrorna ir inte sikra eftersom
det finns mycket f3 studier av sjukdo-
men i det valdsdrabbade landet. Fat-
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METOD MED 125 AR PA NACKEN. HUR HANGER DET IHOP*

tigdom och vald gor ocksd att minga
inte har tillgang till ndgon sjukvard
alls.

Att behandla tuberkulos i ett land
som Somalia ar svart. Patienten maste
ata medicin regelbundet och utan av-
brott under minst ett halvdr. Under en
del av behandlingstiden ligger patien-
ten pa sjukhus.

— For manga manniskor i Somalia,
som kdmpar for brodfodan varje dag,
ar det omojligt att inte ha ndgon in-
komst under flera manader, sager la-
karen Karin Svidén som har arbetat
med behandling av tuberkulospatien-
ter i Bakool-regionen i Somalia.

[J
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¥ EFTERSOM TUBERKULOS HOS BARN AR VALDIGT OVANLIGT | VAST-
VARLDEN OCH DET INTE FINNS NAGRA BEHOV AV DEM HAR HAR INTE FORSKATS
FRAM NAGRA TESTMETODER FGR JUST BARN.

— Foraldrar till barn med tuberkulos
stills infor ett svart val, berattar Karin.
Ska de stanna pa sjukhuset sd att deras
barn far behandling nar det betyder att
de mdste [amna byn och resten av fa-
miljen — andra barn och gamla forald-
rar — som de har ansvar for?

Det dr ocksa problematiskt att dia-
gnostisera tuberkulos. Ndr man testar
om nagon har tuberkulos maste pati-
enten hosta upp slem som sedan un-
dersoks under mikroskop. Men att re-
sultatet 4r negativt innebir inte nod-
vandigtvis att patienten ar frisk. Vissa
har for lag dos av tuberkelbakterier
for att dessa ska upptiackas under

mikroskop. Andra har en annan form

Lakaren Karin Svidén
undersoker en patient
pa sjukhuset i staden
Huddur i Somalia. Sjuk-
domar som leishmania-
sis, malaria och tuber-
kulos ar vanliga bland
barnen som kommer till
sjukhuset.

BILD ESPEN RASMUSSEN
Zurabi Ubilava, som har
tuberkulos, far sina
mediciner pa ett sjukhus
i Zugdidi i Georgien.

BILD JEAN-MARC GIBOUX

av tuberkulos som inte sitter i lungor-
na och som man darfor inte kan hitta
genom att undersoka deras slem. Barn
och patienter med forsvagat immun-
forsvar har ocksa ofta svart att hosta
upp slem.

— Det finns inga bra testmetoder
for barn. Eftersom tuberkulos hos
barn ar valdigt ovanligt i vastvarlden
och det inte finns ndgra behov av dem
har har inte forskats fram ndgra test-
metoder som ar lampliga for barn, si-
ger Karin.

Men nir diagnos kan stillas och
barnen fir behandling si kan de bli
mycket friskare pa bara nagra veckor,
berittar Karin.

— Vi hade en flicka med tbc som
kom till sjukhuset. Hon var tva ar
men vigde bara runt 5 kilo — hon var
bara ett skelett. Ett barn i Sverige pa
ett ar vager runt 1o kilo. Flickan
kom med sin storasyster och sin
mamma, som ocksa var valdigt sjuk i
tbc och storasystern, som var 11 ar,
fick vara med henne dygnet runt pa
sjukhuset. Efter tvd veckor borjade
hon ga upp i vikt igen och efter nég-
ra veckor till kom hon och métte mig
i dorren och hennes kinder hade bli-
vit rundare igen. Flickan och hennes
mamma var kvar pa sjukhuset i sex
manader for att ga igenom hela be-
handlingen.

FAKTA | TUBERKULOS
P Tuberkulos ar en infek-
tionssjukdom som varje ar dodar
runt tva miljoner manniskor.

I-» Tuberkelbakterien sprids
framfor allt via utandningsluften
nar den smittade hostar. Sjukdo-
men finns i hela varlden men
sprids lattast och kraver flest liv i
omraden dar manniskor bor trangt,
ar undernarda och lever i fattigdom.

I» Den som har daligt immun-
forsvar utvecklar lattare tuberkulos
vilket forklarar varfor manga hiv-
smittade insjuknar. De vanligaste

symptomen &r svar hosta, avmag-

ring och feber. Behandling av tu-
berkulos sker med en kombination
av mediciner och behandlingen tar
minst sex manader. Likare Utan
Granser arbetar med tuberkulosbe-
handling och férebyggande atgar-
der i bland annat Georgien, Turk-
menistan, Somalia, Liberia och
Guinea.

[J
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Somnsjukeklinik i Sudan.
BILD JUAN CARLOS TOMASI

o

DET KRAVDE

i@ en som drabbas av somnsjuka

kan somna nar som helst - till
89 och med mitt under en maltid.
Men sjukdomen rubbar inte bara pa-
tienternas somnmaonster utan ar

mycket farligare dn sd. Den »tysta do-

den« vore en limpligare beteckning.
De tusentals manniskor som smittas
varje ar far oftast gd utan behandling,
vilket leder till att manga dor.

— Somnsjuka dr en skraimmande
och nedbrytande sjukdom. Sympto-

ATT OVER 60 MILJONE
AV DEN DODLI )

ATT FA FART PATILLV

S ETT ANNAT PROBLEM -

MANNISKOR RI

N

KEADE TT DRABBA

C A G FOR
GA SOMNSJUKAN VAR INTE SKAL NO
ERKNINGEN AV MEDICINEN.

s R4 i

Ng

0ONSKAD HARVAXT

HOS VASTERLANDSKA KVINNOR.

men omfattar svar huvudvirk och
kramper och de sjuka kan bli oerhort
aggressiva och paranoida, sager laka-
ren Cathy Hewison som har arbetat
med Likare Utan Grinsers somnsju-
keprojekt i Sudan.

Utan behandling dr sjukdomen
dodlig. Men dven behandlingen har
lange varit riskfylld for patienterna ef-
tersom den medicin som oftast an-
vands innehaller giftig arsenik. En av
tjugo patienter som behandlas med

detta drygt 5o ar gamla preparat dor.
Dessutom gor injektionerna som pati-
enten far valdigt ont och de blodkarl
som anvands frats sonder av medlet.

I den lilla byn Ibba i Sudan ar
somnsjuka mycket vanlig och ndstan
en femtedel av invdnarna dr infektera-
de. Medan Cathy Hewison arbetade i
Ibba blev en ny och bittre medicin,
eflornithine, tillganglig.

— Att komma till Ibba var en av de
varsta upplevelserna jag haft sedan

[J
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jag borjade jobba som likare, sager
Cathy. Stamningen pa sjukhuset var
mycket spand och manga patienter
led av allvarliga biverkningar av den
gamla medicinen. Men s satte vi in
eflornithine och skillnaden var enorm.
Det var fantastiskt att se hur patien-
terna blev lugnare, ingen lag lingre
fastbunden i sangen och intensivvard-
savdelningen kunde stingas.

Att det nya medlet eflornithine ar
det mest effektiva medlet mot somn-
sjuka ir vilkint sedan linge. Anda
slutade medicinen att tillverkas 1999
eftersom den var olonsam. Inte forrdn
likemedelsindustrin fann att det ock-
sa dr verksamt mot harvixt i ansiktet
tog man dterigen upp produktionen
av medlet — denna géng som ingredi-
ens i den kosmetiska krimen Vaniqa.
Av en ren slump upptickte en av Li-
kare Utan Gransers filtarbetare vad
som stod i innehallsforteckningen.
Den publicitet som foljde fick de an-
svariga likemedelsforetagen att ate-

o

3% MELLAN 50 000 OCH 70 000
MANNISKOR AR DRABBADE

AV STMNSJUKA. €

ruppta tillverkningen av eflornithine.

Lakemedelsforetagen har numera
lamnat 6ver patentrittigheterna for
medlet till Varldshilsoorganisationen
WHO och erbjudit sig att bidra med
teknik och sakkunskap till den poten-
tiella tillverkare som avser att produ-
cera medlet langsiktigt - om det dyker
upp ndgon. Under tiden har de done-
rat eflornithine till bland andra Lika-
re Utan Grinser.

En ny studie, gjord av Likare Utan
Granser och det icke vinstdrivande
forskningsinitiativet DNDi (Drugs for
Neglected Diseases initiative), visar att
en kombinationsbehandling som
bland annat innehaller eflornithine
bade forkortar och forenklar behand-
lingen av somnsjuka. Man kraver dar-
for att den gamla behandlingen med
det giftiga medlet ska fasas ut. Men
aven om detta sker dr behandlingen
fortfarande komplicerad, eftersom
den nya kombinationsbehandlingen
madste injiceras flera gdnger per dag.

P& en klinik i Uganda vilar Freddie, 19 ar (védnster), efter att ha fatt en spruta som behandling mot sémnsjuka. 5ILD LORI WASELCHUK

FAKTA \ SOMNSJUKA

60 miljoner manniskor i Afrika lever
i omraden dar de riskerar att smit-
tas av somnsjuka, en parasitsjuk-
dom som sprids av tsetseflugor.
Under 1960-talet var sjukdomen sa
gott som utrotad, men den blev
sedan &ter vanlig i flera omraden.
Varldshalsoorganisationen upp-
skattar att mellan 50 000 och 70 000
personer ar drabbade. Det saknas
metoder for att pa ett enkelt satt
stalla diagnos pa sjukdomens an-
dra stadium, da parasiten angriper
offrets hjarna. De behandlingar
som funnits har tidigare varit myck-
et gamla och illa anpassade - och
dessutom giftiga. Var tjugonde pa-
tient dog tidigare av behandlingen.
Man har dock funnit att en ny kom-
binationsbehandling kan férenkla

behandlingen och paskynda till-

frisknandet. Problemet ar nu att
gora medicinerna tillgangliga for

patienterna.

[J
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B hagas sjukdom sprids via insek-

ter som biter hdl i huden och
¥ direfter sprider sin avforing.
Nir offret sedan kliar sig i saret tar
sig smd, smd parasiter in i blodet.
Parasiterna kan leva i flera ar innan
symptomen visar sig. Ibland drojer
det To-15 4r innan sjukdomen
bryter ut.

De forsta symptomen ar inte all-
varliga, man kan kinna sig trott och
ha ont i magen. Men efterhand blir
den drabbade alltmer utmattad och
kan varken arbeta eller gora den
enklaste syssla. Hjartfel ar den vanli-
gaste dodsorsaken.

I kampen mot Chagas ir det lika
viktigt att forhindra kontakt med in-
sekterna som att behandla patienter-

SPRIDER SIN AVE

i

EN SKINNDH

SITE

Cu e B LR . A
na. Problemet ir att det inte finns né-
got botemedel mot Chagas.

Bolivia'ar det latinamerikanska
land somgr virst drabbat av Chagas.
Sjukdomen 4r vanlig i mer 4n halva
landet,wilket innebar att cirka 3,5
miljonier invanare riskerar ate smittas.
Mantror att 13 procent-ay dodsfallen
i landet beror pa Chagas.

Hade de siffrorna gillt vastvirlden
skulle likemedelsforetagen for lange
sedan forsokt ta fram ett vaccin eller
ett effektivt botemedel. Men Chagas
ar en »fattigmanssjukdom« och dar-
for finns det bara ett 30 &r gammalt
preparat och behandlingen dr komp-
licerad.

Trots att de flesta som drabbas
ar barn saknas det en barnanpassad

Lakare Utan Gransers team gor hembesok i staden Sucre i Bolivia for att testa barn for
Chagas. 1,8 miljoner manniskor i Bolivia har sjukdomen. 8iLD JuAN CARLOS TOMASI

VEM HAR RATT TILL MEDICIN? -

R .m il Ne t
variant av medjcinen, till exempel i
flytande form.

— Min son har Chagas sjukdom,
sdger Juana Carazo fran Cujilica i Ni-
caragua.

Hon berittar att han fatt behand-
ling i tvd manader och nu mar bra.

- Men hans ena ben stelnade under
behandlingen. Han kunde inte rora
det alls och jag fick hjdlpa honom att
kla pd sig, siger hon.

En annan kvinna, Dolores, berittar
att hennes tolvarige son blivit sjuk.

— Vi visste ingenting om Chagas
sjukdom. Vi hade minga insekter hem-
ma, men vi brukade kasta dem i elden.
Vi sdger att bara nagra av oss ar sjuka,
men jag antar att vi kanske alla lider
av Chagas sjukdom, siager hon.

FAKTA | CHAGAS

Chagas sjukdom ar en parasit-
sjukdom som forekommer i Latin-
amerika - dar 100 miljoner
manniskor riskerar att smittas.
Parasiten, som sprids av en
skinnbagge, angriper manniskor-
nas inre organ. Den behandling
som finns tar lang tid och eftersom
ingen verklig forskning bedrivits om
biverkningarna finns det en risk att
den ocksa &r farlig. Mot den kro-
niska formen av Chagas finns annu
inget botemedel alls.
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En informatdr i byn Shohmbo

i Burundi forklarar hur malaria-
myggan utvecklas och hur
sjukdomen sprids.

BILD IAN BERRY/MAGNUM PHOTOS

| MALAR]
AV DEM BARN.

i dagslaget sprids malaria i allt storre

B delar av virlden. Det finns manga
® skil till detta. Den globala
uppvarmningen och stora folkomflytt-
ningar gor att myggor sprids till om-
raden dir de inte fanns tidigare. Nar

manniskor med forsamrad motstands-
kraft mot sjukdomen flyttar till mala-
riaomraden drabbas de hért av sjuk-
domen. P4 flera hill i virlden har
man ocksd borjat odla nya grodor,
daribland sddana som kraver dammar
dar myggor trivs. Att malariapara-
siten utvecklat resistens mot de dldre
mediciner som finns bidrar till sprid-
ningen av sjukdomen. I fattiga lander
saknas ofta bra testmetoder for att

VARJE AR INSJUKNAR

. UNGEFAR EN )
5 MEN DET FINNS EN LJUSPUNKT

s 7

500 MI
MILJON

*
Pt

JONER MANNISKOR
DOR, DE FLESTA

BEHANDLING MED AMNET ARTEMISININ.

kunna avgora om en person verkligen
har malaria eller inte. Detta leder till
att manga behandlas — trots att de
inte har malaria.

Tredrige Niyomwungere bor i nor-
dostra Burundi och har insjuknat i
malaria. Anda har han tur. Hans
mamma har lyckats ta honom till ett
sjukhus och dar behover de inte beta-
la for behandlingen. Sedan 2006 ar
hilso- och sjukvarden i Burundi gratis
for barn under fem ar och gravida
kvinnor.

Niyomwungere har haft malaria
flera ganger tidigare, men denna gang
var det riktigt allvarligt.

— Det borjade med att han hade

ont i magen och blod i urinen, berit-
tar hans mamma.

— Jag var mycket orolig for min
son. Nar vi kom till sjukhuset var han
sd svag att han inte kunde prata. Han
kriktes ocksa, fortsitter hon.

Efter tre dagar pa sjukhuset, som
stods av Likare Utan Grinser, mar
pojken bittre och hans mamma hop-
pas att de snart kan dtervinda hem.

I Burundi ser man manga branns-
kadade barn. En del av dem har som
sma haft den svaraste formen av ma-
laria, som kan ge epilepsianfall, och
ramlat in i elden nar de fatt kramper.
Aven om man botas fran malaria kan
man fa permanenta hjirnskador och

[J
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FAKTA

MALARIA

PP Malaria sprids av en
parasit som overfors genom
myggbett. Det finns fyra olika
malariavarianter, och den all-
varligaste formen ar samtidigt
den vanligaste. Parasiten inva-
derar de roda blodkropparna
och vaxer inuti dem tills de
spricker. Nar blodkroppen
spricker sprids parasiterna
ater ut i blodet och attackerar
andra roda blodkroppar, vilket
gor att infektionen fortskrider.
Nar sedan en icke infekterad
mygga sticker en infekterad
person smittas myggan och for
infektionen vidare till nasta
person den sticker.

PP Symptomen, som upp-
star ungefar nio till fjorton da-
gar efter myggbettet, liknar hos
vuxna ofta en svar influensa
med feber, frossa, krakningar,
huvudvark och vark i kroppen.
Inom 24 timmar efter att de
forsta symptomen visat sig kan
den som drabbats av den all-
varligaste varianten bli med-
vetslos och do. Symptom som
blodbrist och forstorad lever

kan uppkomma efter ndgra da-

Broschyrer informerar om malaria. Om minniskor far veta mer om sjuk-
domen kan man littare forebygga den och se till att sjuka soker vard i tid.
Effektiv behandling blir allt vanligare. siLp JAVIER ROLDAN

gar. Hos barn kan symptomen

krampanfall som kan paga hela livet.

Den svenske ldkaren Christian
Unge har arbetat for Likare Utan
Grinser i Burundi.

— I princip varannan patient pd den
Oppna mottagningen hade malaria,
men f& av dem uppvisade de klassiska
symptomen. Sjukdomen kan upptriada
i vilken skepnad som helst, till och
med som enbart muskelvark. Malaria
ar en oerhort skicklig imitator, sager
han.

Detta dr en av orsakerna till att
drabbade linder behover fa tillgdng
till de billiga och sikra test som finns
och som gor att man snabbt kan av-
gbra om en patient har malaria eller
inte. P4 sd sitt kan ratt behandling
sdttas in i tid — ddr den behovs. Och

de som inte behover slipper dta medi-
cin i onodan.

Numera finns ocksa en ny behand-
ling mot malaria som ger nytt hopp.
Den innehaller amnet artemisinin som
har visat sig vara mycket effektivt och
mot vilket malariaparasiterna dnnu
inte utvecklat resistens.

Nyligen har en ny kombination-
stablett med artemisinin, ASAQ, lanse-
rats. Den ar enklare att anvanda och
dessutom billigare eftersom preparatet
inte dr patenterat. ASAQ har tagits
fram av det icke-vinstdrivande initia-
tivet DNDI i samarbete med likeme-
delsforetaget sanofi-aventis.

Fortfarande finns inget vaccin mot
malaria, som dodar ett barn i virlden
var trettionde sekund.

vara ospecifika med feber, hos-
ta eller diarré. Sarskilt allvarligt
blir det nar hjarnan angrips.

PP Man stiller diagnos
genom att undersoka en blod-
droppe i mikroskop eller ge-
nom att snabbtesta en blod-
droppe pé en papperssticka. |
de flesta delar av varlden har
parasiten utvecklat resistens
mot de vanligaste och billigas-
te malariamedicinerna, som

till exempel klorokin.

PP | ménga lEnder har man

nu andrat rekommendationer-
na for hur malaria ska behand-
las och borjar ga over till arte-

misininbaserade lakemedel.

[J
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MARKNADSFORING PRIORITERAS.

illverkning av likemedel ar en av

de allra mest lonsamma industri-

erna. Precis som i andra kommer-
siella verksamheter fattas besluten om
vilken forskning som ska prioriteras
utifrdn vad som kallas for effektiv ef-
terfragan - det vill sdga att ndgon har
behov av produkten och dessutom
kan betala for den. Vilka mediciner
som forskas fram handlar till mycket
liten del om faktiska medicinska be-
hov, alltsd om vilka mediciner som
flest manniskor behover.

De mycket hoga priser som lake-

medelsforetagen tar ut pd sina pa-

tentskyddade mediciner behovs for
att ticka kostnaderna for att utveckla
likemedel. Detta ar dtminstone like-
medelsindustrins frimsta argument
for att forsvara varfor likemedel dr
sd dyra. Om man inte kan ta ut hoga
priser skulle ingen vilja investera i ut-
veckling av nya lakemedel, sager
man. Men inget talar for att intakter-
na faktiskt framst gar till forskning
och utveckling. Det finns andra, alter-
nativa, forklaringar till de hoga pri-
serna, som att de behovs for att fi-
nansiera exempelvis reklam och
marknadsforing.

FAKTA ] FORSKNING

3> 4000 000 000 000

4 biljoner kronor - det ar vardet
av den globala marknaden for
lakemedel, vacciner och andra
farmaceutiska produkter (2005).
85 procent av denna marknad finns
i Nordamerika, Europa och Japan.
Utvecklingslanderna, dar over 80
procent av jordens befolkning bor,
stod bara for cirka 10 procent av
INEINGEETR

P> 1% Andel av de nya medi-
ciner som lanserades mellan 1975
och 1999 och som var utvecklade
for att behandla sjukdomar som
sarskilt drabbar manniskor i

utvecklingslanderna.

P> 35 % Den del av intakterna
som varldens tio storsta lakeme-
delsféretag spenderade p& mark-
nadsforing och administration un-
der hela 1990-talet.

P> 11-14 % Den del avin-

takterna som varldens tio storsta

lakemedelsforetag spenderade pa

forskning och utveckling.

Siffrorna ar hdmtade ur Globala studier
- Oppna sar i den globala politiken.
www.forumsyd.org
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riset pa hiv-mediciner har sjunkit

kraftigt. Fler an tidigare, daven i

jordens fattigaste lander, har nu-
mera tillgdng till vard. Samtidigt kom-
mer manga patienter snart att behova
en ny typ av ldkemedel — som till foljd
av patentreglerna dr upp till 40 gang-
er dyrare dn de gamla.

Hiv/aids finns 6ver hela varlden
men dr vanligast — och slar hardast — i
utvecklingslinderna. Linge var medi-
cinerna, som kallas antiretrovirala 13-
kemedel, alltfor dyra for att manni-
skor i de fattigaste landerna skulle fa

axT oy
i R FLIT
gt wat BD | BBl PGS

tillgang till behandling. Ar 2000 kos-
tade det 6ver 70 0oo kronor att be-
handla en vuxen hiv-patient - ett pris
som pa mindre dn ett halvar sjonk till
ungefir 3 500 kronor per person och
ar. Bakom prisfallet 1dg sd kallade ge-
neriska hiv-mediciner, det vill siga
kopior pd originalmedicinerna, som
borjade komma ut pa marknaden
och didrmed pressade priserna. De
generiska medicinerna ar lika bra som
originalen och i dag kostar den billi-
gaste generiska behandlingen runt
900 kronor per &r.

VEM HAR RATT TILL MEDICIN?

X
3 %

PRISET PA HIV-
MEDICIN HAR
SJUNKIT KRAFTIGT.
MEN MANGA
PATIENTER
KOMMER SNART
ATT BEHOVA EN NY
TYP AV LAKEMEDEL,
SOM TILL FOLJD

AV PATENT-
REGLERNA AR

UPP TILL 40
GANGER DYRARE.

Denna utveckling ledde till att
Likare Utan Granser kunde borja
behandla minniskor med hiv/aids.
Fortfarande aterstar dock flera pro-
blem. Lakemedelsbolagen skyddar
sina patentrattigheter och menar att
de méste tjana pengar pa sina medici-
ner, for att 6ver huvud taget ha
mojlighet att utveckla nya.

Av de hiv-likemedel som anvinds
i utvecklingslanderna i dag tillverkas
runt halften i Indien. De indiska pa-
tentlagarna har tidigare inte tillatit
att foretagen tagit patent pa en viss

P
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produkt, utan enbart pa en speciell
tillverkningsprocess. Alltsa var det
fritt fram att tillverka en identisk ta-
blett — sd linge man gjorde det pa ett
annat sitt. Den 1 januari 2005 blev
dock manga utvecklingslander skyldi-
ga att tillimpa TRIPS-avtalet . Detta
ledde till att linder som Indien, som
tidigare inte haft sd stranga patentla-
gar, numera tvingas tillimpa en har-
dare lagstiftning.

Lakare Utan Granser anser att
utvecklingen dr oroande eftersom

FAKTA | PATENT

PP Ett patent ger agaren en
tidsbegransad ensamratt att ut-
nyttja sin uppfinning. Patentinne-
havaren far darmed monopol p3
marknaden och kan satta sitt eget
pris, eftersom det inte finns nagra
konkurrenter. Den enda begrans-
ningen ar vad koparna ar beredda
att betala for varan.

PP Tanken ar att vinsten ett pa-
tent kan ge ska kunna bekosta ny
forskning och utveckling, vilket
kommer hela samhallet till godo.
Det tidsbegransade monopolet ska
locka foretag att utveckla nya pro-
dukter, genom att gora det lattare
for dem att fa avkastning pa de

pengar som investerats.

PP Men patent kan ocksé vara
ett hinder for nya innovationer. Ett
exempel ar vid utveckling av en ny
medicin som innehaller flera redan
existerande lakemedel. Om olika fo-
retag innehar patent pa de olika
substanserna kan man inte tillverka
medicinen, dven om man sjalv inne-
har ett av patenten. Ett exempel pa
sadana kombinationsmediciner &r

nya behandlingar mot hiv.

PP Patent inom lakemedelsin-

dustrin ar ndgot relativt nytt. | Sve-

rige infordes det forst under 1970-
talet. | manga utvecklingslédnder
har patent pa mediciner inforts

forst de senaste aren.

de hardare patentlagarna kan gora
det svdrare att fa tag i livsnodvandiga
mediciner till overkomliga priser.
Efter ett tag utvecklar en del hiv-pa-
tienter resistens mot sina mediciner. De
behover da behandlas med nya prepa-
rat, sa kallade andra linjens lakemedel.
Dessa ar dock patentskyddade och
diarmed ménga ginger dyrare dn de
aldre medicinerna. I de allra fattigaste
landerna kostar de nya medicinerna 11
900 kronor om dret. I ett land som
Guatemala far man betala 36 400
kronor om 4ret, alltsd 40 ginger sd
mycket som for de dldre medicinerna.
Skilet till att priserna ar olika ar att la-
kemedelsforetagen erbjuder olika pri-
ser i olika lander. De allra fattigaste
landerna behover inte betala lika
mycket som ett mer utvecklat land,
som Guatemala. Men priserna ar anda
for hoga, bade for de allra fattigaste

FAKTA | TRIPS-AVTAL

P> TRIPS-avtalet ar ett av
varldshandelsorganisationen
WTO:s avtal. (WTO &r en organisa-
tion som reglerar den internatio-
nella handeln genom olika avtal
mellan de cirka 140 medlemslan-
derna.) TRIPS-avtalet reglerar rat-
tigheter till idéer, kunskap och in-
formation, sa kallade immaterial-
rattigheter. Avtalet syftar till att
skydda uppfinnarens patent. TRIPS
har stor betydelse for medicintill-
verkning, eftersom ndstan alla nya
lakemedel som forskas fram ar pa-
tenterade.

PP Enligt avtalet maste alla lan-

der ge 20-3riga patent pa lakeme-

del och begransa ratten for andra
att producera och exportera lake-
medelskopior. Den 1 januari 2005
blev alla utvecklingslander som ar
medlemmar i WTO skyldiga att
tilldmpa TRIPS. Eftersom en stor
andel av varldens billiga, livsnod-
vandiga mediciner produceras i In-
dien kan de hardare patentlagarna
leda till att tillgédngen pa dessa

minskar markant.

och for de mer utvecklade linderna.
Likare Utan Grinser behandlar
i dag over 100 0oo manniskor i fler
an 30 linder med hiv-likemedel. En
del av patienterna kommer snart att
vara i behov av de nya medicinerna.
Darmed delar organisationen ett
dilemma med hilsomyndigheterna i
ménga lander — hur ska man kunna
fortsitta att behandla aids-sjuka med
de nya medicinerna, nir dessa ar sa
mycket dyrare?

FAKTA | TVANGSLICENS

PP For att forsoka motverka de
negativa effekterna av TRIPS-avta-
let n&r det galler tillgang till medi-
ciner har WTO antagit sarskilda be-
stammelser. Dessa ska gora det
lattare att tillverka, exportera och
importera lakemedel som behdvs
for att forbattra folkhalsan i fattiga
lander med otillracklig tillgang till
mediciner. Bestammelserna ger ett
land méjlighet att utfarda en s
kallad tvangslicens, vilket inneb&r
att man kan bryta ett patent pa ett
lakemedel som landet ar i stort be-
hov av. Detta gor det majligt for fo-
retag som producerar generiska
lakemedel att tillverka medicinen
till vasentligt lagre priser. Har lan-
det inte mojlighet att sjalv tillverka
medicinerna - man kanske inte har
fabriker som klarar av lakeme-
delsproduktion - s& kan féretag i
ett annat land tillverka mediciner-
na for export.

PP Bestammelserna har emel-
lertid visat sig alldeles for krangli-
ga och endast ett fatal tvangslicen-
ser har utfardats. Till exempel ar
det inte enkelt att hitta ett generi-
kaforetag som vill tillverka den ak-
tuella medicinen. Foretaget kan
behdva starta en ny produktions-
process for att tillverka lakemedlet,
vilket kan bli dyrt. Landet kanske
inte heller kan bestalla en tillrack-
lig mangd av lakemedlet for att
produktionen ska bli lonsam for

generikatillverkaren.

[J
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TON / THAILAND

Jag har fatt behandling med antiretrovirala
likemedel i atta ar nu. Jag lever som en vanlig
manniska. Forutom att jag maste ta mediciner
och ga pd hilsokontroller ir jag precis som alla
andra. Jag har ett jobb, en pojkvan och en familj
som dlskar mig. Jag har allt detta — vilket ar mer
an jag ndgonsin kunde onska mig — darfor att
jag har tillgang till behandling.

EN MO LIGHET
{ ATT LEVA MED HIV

BRISCO / maLAWI

Jag tar min medicin varje morgon. I borjan

var det svart eftersom tabletterna var for sto- |

ra. Nu ar jag van vid dem. Varannan manad |
gir jag till sjukhuset for att f4 mina mediciner
fran doktorerna. Jag gar till fots, fyra timmar
dit och fyra timmar tillbaka. Min mormor
kommer alltid med mig. Hennes hilsa ar val-
digt bra. Sedan jag borjat med min ARV-
behandling har mitt liv blivit battre!

LOILA / PERU

Jag borjade ta ARV-mediciner i februari 2004
och d4 forandrades mitt liv. Efter ndgra dagar
fick jag ny energi. Tidigare, nir jag 6ppnade

-

mina 6gon ville jag bara stinga dem igen och

o+ -y g
s
"y

JE:

fortsatta att sova hela dagen. Nu vaknar jag och
vill gora saker. Jag har kraft att ta hand om
mina barn och att jobba. ARV-behandlingen har
givit mig en chans att se mina barn viaxa upp

r'r.
-

och det ar det viktigaste for mig. Alla i mitt om-
rade vet att jag ar hivpositiv. Jag ar inte radd for
att prata om det for jag vill visa att folk som le-
ver med hiv kan leva vanliga liv om de har till-
gang till mediciner. Det dr sa viktigt for oss.

3-8 2

[J
VEM HAR RATT TILL MEDIC\N?Z’— 14



-

Ashaninkafolket i Peru bor
isolerat och de som drabbats
av leishmaniasis har svart
att fa tillgéng till vard. & R w B R z <
BILD SERGE SIBERT/COSMOS 8% 8 Ve [ Al M AR | 7

VARJE AR DRABBAS TVA MILJONER

MEN PATENTREGLER, INEFFEKT

DIAGNOSMETOD

eishmaniasis forekommer i 88
ilénder i Asien, Afrika, Syd- och

Centralamerika. Sjukdomen, som
sprids av sandflugor, ar allra vanligast
i Bangladesh, Brasilien, Indien, Nepal
och Sudan — men den forekommer

aven i sodra Europa. Varje ar drabbas
tva miljoner manniskor, frimst de

som lever i fattiga och isolerade omra-

den, av sjukdomen. Sammanlagt lider
tolv miljoner manniskor av leishmani-
asis. Om man inte far behandling le-

e "‘r 8

"

der den allvarligaste formen oundvik-
ligen till doden.

Isabel bor i Satipoprovinsen i Peru.
Hon behover 4 ytterligare 16 injek-
tioner for att fa bukt med sjukdomen
som just nu forstor insidan av hennes
ndsa. Trots att behandlingen fungerar
bra dr hon nira att ge upp eftersom
injektionerna dr s smartsamma.

— Jag har svart att ta mig hem efter
behandlingen, s& ont gor det, siager
hon.

MANNI

SOM BARA UPPTACKER H
FALLEN GOR ATT MANGA

o K

S.

VA MEDICINER OCH EN
ALFTEN AV SJUKDOMS-
INTE FAR BEHANDLING.

g
4

SKOR AV LEISHMANIASL

I dag behandlar man leishmaniasis
med en medicin, kallad SSG, som upp-
tacktes pd 1930-talet. Behandlingen
ger svara biverkningar hos en tiondel
av patienterna och en del av dem dor.
Medicinens effektivitet minskar ocksa
i takt med att parasiterna blivit resi-
stenta mot likemedlet. P4 vissa plat-
ser blir numera endast cirka 35 pro-
cent av patienterna friska av behand-
lingen.

Behandlingen dr ocksa dyr, original-

VEM HAR RATT TILL MEDICIN? 15
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¥ LEISHMANIASIS
BEHANDLAS MED EN
DYR MEDICIN FRAN
1930-TALET.
BEHANDLINGEN GER
SVARA BIVERKNINGAR
HOS EN TIONDEL
AV PATIENTERNA
OCH DEL AV
DEM DR, §

-

Isabel behdver fa ytterligare 16 injektioner for att bli av med sin leishmaniasis.
Behandlingen gor mycket ont. Likaren Juan visar sjukvardaren Edith hur man kan injicera
medicinen i en ven istallet for direkt in i muskeln, vilket &r mindre smartsamt.

BILD SERGE SIBERT/COSMOS

medicinen kostar nira tva tusen kro-
nor per behandling. Ett annat vixande
problem dr att méanga i dag insjuknar i
béade leishmaniasis och hiv. Bada sjuk-
domarna bryter ner immunforsvaret
och forstarker effekten av varandra.
Tillstdndet ar mycket svdrt, sdval att
diagnostisera som att behandla, och
over hilften av dem som behandlats
insjuknar igen. Man befarar att fler
och fler kommer att drabbas av bada
sjukdomarna, speciellt i Afrika.

Indien producerar generisk SSG, det
vill sdga kopior pa originalmedicinen.
Dessa kostar bara en fjortondel av ori-
ginalen. Men eftersom manga afrikans-
ka lander inte har den generiska medi-
cinen pa sina officiella likemedelslistor
saknas den pa mdnga hall. Ett likeme-
del som inte finns pé dessa listor far
inte séljas i landet. Men det ar inte
bara listorna som ar problemet — de
flesta lander kan inte betala ens de ge-
neriska behandlingarna och tillgangen
till lakarvard ar ofta bristfallig.

Ett ljus pd forskningsfronten ar
medicinen miltefosine, som egentligen
tagits fram for att behandla cancer.
Den kan dock inte ges till kvinnor i
fertil alder . Dessutom finns lakemed-
let bara registrerat i Indien. Ambiso-
me dr ett annat nytt lakemedel, som
ar bade effektivt och nastan fritt fran
biverkningar. Men att kopa det ar en
omojlighet for de flesta drabbade
eftersom en kur kostar mellan 10 500
och 16 800 kronor.

S4 lange de drabbade inte har till-
gang till mediciner till 6verkomliga
priser och sa linge diagnosmetoden
bara upptacker hilften av sjukdoms-
fallen — sa linge kommer ocksd man-
niskor att do.

For att f& fram ett enklare och bil-
ligare likemedel star nu mycket av
hoppet till den veterinirforskning som
utfors — eftersom dven hundar i rika
lander kan drabbas av sjukdomen och
forskning pdgér for att hitta ett bote-
medel at dem.

FAKTA | LEISHMANIASIS

PP Leishmaniasis ar en gammal

men relativt okand parasitsjukdom

som sprids via sandflugor. Bade

manniskor och djur kan smittas.
Hos manniskor forekommer sjuk-
domen i olika former. Den allvarli-
gaste formen ar kala azar [«svart
feber« pa hindi). Om den drabbade
inte kommer under behandling ar
risken att do inom en till fyra ma-
nader nastan 100-procentig. Den
som smittas far ofta feber, blod-
brist och forstorad mjalte. Andra
former av leishmaniasis angriper
huden eller ndsa och svalg och om
sjukdomen inte behandlas kan
andningsvagarna skadas. Det blir
d& omajligt att prata och att ata. In-
fektionen kan ocksd leta sig ner i
luftvdgarna och orsaka lunginflam-

mation, vilket ofta leder till doden.

[J
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EMEDELSFORETAGEN VIL
e KYDD, SOM DRIVKRAFT

FOR FORSKNINGEN. A ANDRA SIDAN
KRITISERAS DE FOR ATT

STARKA PATENTS

DE INTE FORSKAR

AMST DRABBAR
SJUKDOMAR SOM FRAMS |
O ATTIGA. VAD ANSER DE SJALVA

o ¥

ichard Bergstrom ar VD for Like-

medelsindustriforeningen, LIF,

som foretriader den forskande l4-
kemedelsindustrin i Sverige. Alla de
stora internationella likemedelsforeta-
gen dr medlemmar i LIF. Har berattar
han om hur likemedelsforetagen ser
pé fragan om tillgang till mediciner
och vad de anser att man bor gora for
att fler ska fa de lakemedel de behover.

Hur avgors vilka lakemedel som
man ska satsa pa att ta fram?

Tidig forskning bedrivs framfor allt
pa universitet men dven inom narings-
livet. Idéer fods ocksd inom sjukvar-
den. Nar man ska utveckla grundidéer

OM PROBLEMATIKEN?

ELS-

till produkter kommer industrin som
ska finansiera utvecklingen in. Proces-
sen fran idé till fardigt likemedel kos-
tar mellan tre och en halv och sju mil-
jarder kronor. Till exempel dr kraven
pa tester av lakemedel vildigt hoga.

Vilka faktorer spelar in nar man
bestammer vilka lakemedel man
ska satsa pa?

Nir man som foretag bestimmer
om man ska satsa pa en idé tittar man
pa flera faktorer. Kommer likemedlet
att fungera? Man gor ocksa en kalkyl
av lonsamheten. Vi ar foretag och vi
tjanar pengar langsiktigt pa att hela
tiden komma med nya idéer som

e RICHARD BERGSTROM
VD FOR LAKEMEDELSINDUSTRIFORENINGEN

sjukvarden vill anvianda och betala
for. I stillet for varumirken, som
Coca Cola, har likemedelsindustrin
patent. Det dr under patenttiden pa
20 4r som foretagen tjanar sina peng-
ar. Den hir modellen for utveckling
av likemedel har fungerat vildigt bra
inom vissa omrdaden och mindre bra
inom andra. Dir det inte finns ndgon
marknad, som i linderna i Afrika s6-
der om Sahara, har den inte fungerat.

Varfor satsar man inte pa like-
medel som miljontals manniskor i
fattiga lander behover?

Darfor att ddr tjdnar foretagen
inga pengar. Det 4r inte stater som tar

[J
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MAN UTVECKLINGEN AV LAKEMEDEL PA PRIVATA
FORETAG VILKET FAR KONSEKVENSEN ATT DET
BLIR NARINGSLIVET SOM STYR. &

fram likemedel. Inom marknadseko-
nomin overldter man utvecklingen av
lakemedel pa privata foretag vilket far
konsekvensen att det blir naringslivet
Som Styr.

For de omraden dar det inte fors-
kas dr det nodviandigt att staten eller
organisationer som Gates Foundation
gemensamt med industrin utvecklar
likemedel. Vi har sett tecken pa att
det fungerar, dven om det inte gér till-
rackligt snabbt.

Vem har ansvar att se till att
manniskor far de lakemedel de be-
hover?

— Nir det galler forskningen — och
ansvaret for att det inte forskas till-
rackligt inom vissa omrdden — har
alla ett ansvar: industrin, de stater och
regeringar som tar beslut om forsk-
ningsbudgetar, och virldssamfundet i
form av Virldshalsoorganisationen
WHO. P4 samma sitt som vi ar an-
svariga for de produkter vi tar fram

ar vi ocksa ansvariga for vad vi inte
tar fram.

— Det finns nu en internationell ar-
betsgrupp i Genéve, som startat pa
WHO:s initiativ och som for forsta
gangen ser pd de hir fragorna om till-
gang till lakemedel pa ett samlat sitt.
Manga fragor hor ihop - patent, pris-
sattning, folkhalsoproblem och forsk-
ning. Det gér inte bara att ta en fraga
l6sryckt. Om man till exempel tar
bort patent s far problemet en kort-
siktig 16sning och man kan borja till-
verka alla likemedel fritt. Men samti-
digt drar man undan mattan for fram-
tida utveckling eftersom ingen skulle
vilja forska fram nya likemedel om
det inte fanns chans att tjdna tillbaka
de pengar man investerat, under de
aren man har patentet.

Gor lakemedelsforetagen
tillrackligt for att losa problemet
med att det forskas for lite pa
lakemedel for sjukdomar som
framst drabbar fattiga?

— Nej, jag tror att det finns mycket
mer att gora. Men nar det galler
forskningen tycker jag att jag ser
ménga fler initiativ nu 4n for tio r se-
dan. Foretag som Novartis och Astra
Zeneca har startat upp egen forskning
pd de hdar omradena, och regeringar
och ett antal rika personer har skjutit
till pengar. Om det ar tillrackligt eller
ej ar inte jag kompetent att svara pa.

— En annan punkt som definitivt
inte dr tillfredsstallande dr nar vi val
har likemedel och patienterna anda
inte far tillgdng till dem. I synnerhet
som de flesta inte ar patenterade. Hiv

[J
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ar ett speciellt fall eftersom det dr en
ganska ny sjukdom och en hel del av
medicinerna dr patenterade. Men nar
det giller lakemedel dar patenten inte
finns, 4r vi som representerar likeme-
delsindustrin upprorda over att folk
inte far tillgang till de produkter som
vi utvecklat. Det finns foretag, generi-
katillverkare, som kan tillverka de hir
likemedlen for en ldg kostnad. Men
det gors inte! Det dr inte vart ansvar,
tycker vi. Politikerna i de berorda lan-
derna maste se till att folk far tillgang
till lakemedlen.

— I de allra fattigaste linderna, i
Afrika soder om Sahara, dr proble-
men akuta. Men sen har vi en hel ska-
la med lander med olika grader av
vilstand. I mdnga av dem prioriteras
hilso- och sjukvéarden alldeles for
lagt, tycker jag. Man borde infora all-
manna hilso- och sjukvardssystem
och billigare lakemedel. Vi tycker att
ideella organisationer ska vara lika
kritiska mot hur de hir lindernas re-
geringar viljer att satsa sina resurser
som man ar mot lakemedelsindustrin.

Nar det galler hiv har konkur-
rensen fran generiska lidkemedel
gjort att man kan behandla manga,
manga fler eftersom priset har gatt
ner s mycket. Visar inte det att
mindre strikta patentregler faktiskt
okar tillgangen till mediciner?

— Man kan enligt internationella
handelsregler upphava patenten om
man har akuta hilsoproblem, genom
sa kallade tvdngslicenser. De finns de

3 PA SAMMA SKTT SOM VI AR ANSVARIGA FGR DE
PRODUKTER VI TAR FRAM AR VI 0CKSK ANSVARIGA FOR
VAD VI INTE TAR FRAM. §

som sager att dessa regler inte har
fungerat eftersom man inte anvant sig
av tvangslicenser. Men jag tror att det
fungerar i alla fall. Podngen &r inte att
man ska behova tillimpa tvangs-
licenserna, utan det ar hotet att man
kan tillimpa dem som ar effektivt. I
Brasilien lyckades regeringen pressa
ner priset pa hiv-lakemedlet Kaletra
och det var hotet om att man skulle
bryta patentet som gjorde att man
lyckades med det. Jag tror att dven
om man far rabatter och laga priser
leder bristen pa fungerande hilso- och
sjukvardssystem till att likemedlen
inte nar fram till dem som har storst
behov av dem. Vi tycker inte att pro-
blemen ar patenten. Snarare har det
med de politiska prioriteringarna i de
har linderna att gora, att de inte har
effektiv hilso- och sjukvard, och att
de lagger pengar pa annat.

De nya hiv-lakemedlen som
behovs for patienter som har blivit
resistenta mot de aldre lakemedlen
ar patentskyddade. Det gor att det
blir valdigt dyra. Vad ska man gora
for att forbattra tillgangen till de
lakemedlen?

— Man fir anvinda systemet med
tvangslicenser och forhandla. Om nu
inte de varst drabbade linderna i sodra
Afrika har anvint det har systemet sd
maste man stilla sig frigan varfor. Ett
problem ér att det inte finns nagon
som vill tillverka lakemedlen. De skul-
le till exempel kunna tillverkas i Indi-
en. Problemet ar att 4ven om man till-

verkar lakemedlen till lag kostnad och
utan att gora nagon vinst ar de faktis-
ka tillverkningskostnaderna and4 for
hoga for landerna i sodra Afrika.

Till dem som ar oroade over till-
gangen till likemedel for fattiga
maénniskor - kan du ge nagot rad
om vad de kan gora for att forbattra
situationen?

— Man ska engagera sig i ideella or-
ganisationer eller politiska partier ef-
tersom losningen ar politisk. Man kan
engagera sig i svensk bistandspolitik
och handelspolitik och stilla krav pd
att de berorda landerna infor ett batt-
re styre. Det finns de som tycker att
detta tar for lang tid och kdnner att
de vill gora ndgot praktiskt. D4 kan
man dka ut och arbeta pa plats, man
kan hjalpa till genom att se till att
likemedel anviands pd ratt sitt och
inte forskingras. Korruptionen pa
mdnga hall ar fruktansviard. Om man
ar intresserad av att vara med och ta
fram de har likemedlen kan man bli
forskare och inrikta sig pa att arbeta
med just de hir sjukdomarna.

.......
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KSDAG, FN OCH
SVERIGES RI A CEMEDEL SKA FINNAS

SOM MAL ATT LA

TILLGANGLIGA T
MEN VEM AR DET SO

veriges riksdag antog 2003 en

Sproposition som sager att: »Rika

¥lander skall stodja de fattiga lan-
dernas kamp mot ohilsan och se till
att fattiga méanniskor far tillgang till
lakemedel till rimliga kostnader. «
(Propositionen for Global Utveckling)
Sverige har alltsd tagit pa sig att se till

L

HO HAR SATT

" 5

ILL OVERKOMLIGA PRISE

M SKA SE TILL ATT DET
VERKLIGEN BLIR SA?

att tillgdngen till likemedel forbattras.
I en rad andra deklarationer och
dokument har bland andra FN och
Virldshalsoorganisationen WHO klar-
gjort att tillgang till mediciner dr en
rattighet. Man har satt upp ambitiosa
mal for att bekdmpa sjukdomar och
frimja hilsa. De rika linderna har

Lakaren Emilio Mashant
undersoker en liten flicka
pa en tillfallig klinik i
Mauretaniens huvudstad
Nouakchott.

BILD: MAGALI BOIVERT

atagit sig att arbeta for att dessa mal
uppfylls. Exempel pa sddana atagan-
den 4r Millenniemdlen som antogs av
FN:s generalforsamling dr 2000 och
l6ften om behandling av hiv/aids och
tuberkulos som gjorts av G8-lander-
na, de itta rikaste industrilinderna.

Lakemedelsindustrin framhaller
ofta andra problem som forhindrar
tillgangen till likemedel i utvecklings-
lander. Bland dessa finns import-
restriktioner, korruption och bristande
sjukvardsadministration, diligt funge-
rade system for distribution av like-
medel, och brist pd kylforvaringsmoj-
ligheter. Men en forutsittning for att
madnga av de hilsoproblem som finns
i vdrlden ska kunna losas ér att det
faktiskt finns lampliga lakemedel och
att de inte dr sd dyra att manniskor
inte har rdd med dem.

Industrilindernas regeringar och
lakemedelsindustrin har alltsd ett an-
svar for att atminstone en del av re-
surserna som finns for forskning, ut-
veckling och tillverkning av likemedel
kommer manniskor i utvecklingslan-
derna till del. Rikare linder maste
ocksa se till att de internationella re-
gelsystem som pdverkar forskning,
handel och prissattning bidrar till att
oka tillgdngen till mediciner for man-
niskor i fattiga lander.
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PATENT, HAR MANGA
TILL DE MEDICINER DE BE

STYRS AV

DAG, NAR LAKEMED
‘ KOMMERSIELLA INTRESSEN OCH
EATTIGA INTE TILLGANG

CKLINGEN

ELSUTVE

HOVER. KAN ETT

NYTT SYSTEM VARA LOSNINGEN?

roblemen runt tillgdngen till me-

diciner ar stora och svéra. Det dr

tydligt att de system som finns
for likemedelsutveckling i dag gor att
ménga fattiga manniskor inte far de
mediciner de behover. Det rddande
systemet bygger pd kommersiella driv-
krafter och péd patent for att upp-
muntra forskning och utveckling.

P4 senare tid har flera initiativ star-
tat, med ambitionen att finansiera
forskning om forsummade sjukdomar
och att utveckla nya mediciner, vaccin

och hjalpmedel for att stilla diagnos.
Initiativen ar icke vinstdrivande och
fungerar som partnerskap mellan oli-
ka aktorer - stiftelser, statliga myndig-
heter och forskningsinstitut, universi-
tet och foretag.

An s4 linge vet vi inte hur manga
nya mediciner som dessa initiativ kom-
mer att leda till. Till stor del beror det
pa hur mycket pengar de kan f3 ihop.
Ju lingre man kommer i utvecklingen
av likemedel, desto storre blir kostna-
derna. Till exempel méste lakemedel

Flickor fran ett slumomrade i Sincelejo
i Colombia. Kommer de att fa de
mediciner som de behdver for att leva
ett friskt och langt liv? Hur ser méjlig-
heterna ut for manniskor i andra ldn-
der? Tror du att du kommer att f3 till-
gang till de likemedel du behéver?

BILD DANA LIXENBERG

testas mycket noggrant innan de kan
borja anvindas. Anslagen som finns i
dag kommer inte att ricka till att slut-
fora det paborjade arbetet.

Medlemslanderna i Virldshilsoor-
ganisationen WHO antog 2006 ett for-
slag pa ett nytt system for utveckling
av likemedel. Forslaget, som lades
fram av Brasilien och Kenya, utgdr frin
att patienternas behov och inte bara
vinstintressen ska driva forskningen
framét. Virldens regeringar ska nu
utarbeta en global handlingsplan for
att tackla krisen inom forskning och
utveckling. Planen ska presenteras
2008, pd WHO:s drliga mote.
Virldshilsoforsamlingen.

Aven om detta dr en mycket positiv
utveckling betyder det inte att proble-
met ar 10st. Strangare patentregler ris-
kerar att gora nya lakemedel dyrare.
Bestimmelser som inforts for att mild-
ra effekterna av de strangare reglerna
har visat sig inte racka till. Att dndra
det radande systemet for forskning och
utveckling kommer att ta lang tid.

I det hiar magasinet har vi tagit upp
tva stora problem nar det galler till-
gang till lakemedel for manniskor i ut-
vecklingsldnder — systemet for forsk-
ning och utveckling av likemedel,
samt prissittning av likemedel som
baseras pd patent. For att situationen
ska forbattras maste de rikare staterna
och internationella organisationerna ta
storre ansvar for att varldens fattiga
far tillgdng till mediciner. Om situa-
tionen forbattras betyder det att miljo-
ner manniskor, som i dag dor for att
de inte kan fi de mediciner de behover,
kan leva ett langre och friskare liv.

[J
VEM HAR RATT TILL MEDICIN? Z’— 21



|
'/mng

DRuge

BEFORE PROFIT

Demonstranter i Indien protesterar mot ett mal som likemedelsféretaget Novartis viickt mot Indien for dess patentlag.
Foretaget ville ha ett mer omfattande patentskydd for sina produkter dn vad lagen erbjod. Novartis forlorade malet.
[NEDAN] Genom en utstillning illustrerar Likare Utan Grinser att mediciner dr utom rackhall for manga. sILDER LAKARE UTAN GRANSER

VAD KAN DU GORA?

Lar dig mer. Engagera dig. Skriv till politiker

och be dem se till att det finns tillrickliga medel
tillgangliga for forskning och utveckling av lake-
medel for manniskor i utvecklingslinder. Kontak-
ta lakemedelsforetag och uppmana dem att hjalpa
till att gora livsnodvandiga mediciner tillgangliga
och overkomliga i pris for méanniskor i fattiga
linder. Be dem att investera i och samarbeta med
initiativ vars malsattning ar att utveckla nya

botemedel for forsummade sjukdomar.

VAD GOR LAKARE UTAN GRANSER?
ACCESS-KAMPANJEN: Kampanjen Access to Es-
sential Medicines — Tillgang till livsnodvandiga 13-
kemedel — startades 1999 av Likare Utan Grin-
ser. Mélen &r tre: att 6vervinna hinder for tillging
till likemedel, att gora undantag for halsofragor i
handelsregler samt att stimulera forskning och ut-
veckling kring forsummade sjukdomar.

Lds mer pd www.accessmed-msf.org
DNDi: Ar 2003 tog Likare Utan Granser initiati-
vet till den ideella forskningsstiftelsen DNDi
(Drugs for Neglected Diseases Inititiave). Syftet
var att med hjalp av de senaste vetenskapsronen
utveckla mediciner mot sjukdomar som drabbar
varldens fattiga. I initiativet ingdr forutom Lakare
Utan Grinser fem offentliga institutioner fran
Brasilien, Kenya, Indien, Frankrike och Malaysia,
och ett internationellt forskningsinitiativ som
drivs av FN:s utvecklingsprogram UNDP, Virlds-
banken och Virldshilsoorganisationen.

Lds mer pd www.dndi.org
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[ Andra linjens likemedel ] Anvinds nar viruset hos en
patient med hiv utvecklat motstandskraft mot de like-
medel som patienten borjade sin behandling med. Efter-
som andra linjens likemedel dr nya dr de patenterade
och dirmed dyrare. Detta innebar att det kan bli svara-
re att ha rdd att behandla manniskor som behover
andra linjens hiv-lakemedel.

[ ARV ] Antiretrovirala likemedel. Likemedel som an-
vinds for behandling av en typ av virus som kallas ret-
rovirus, som till exempel hiv.

[ Forsta linjens lakemedel ] De antiretrovirala likeme-
del, ARV, som en person med hiv forst behandlas med.
Hon eller han kan efter en tid utveckla resistens mot la-
kemedlen, vilket betyder att viruset utvecklar mot-
standskraft mot medicinerna som d4 inte fungerar som
de ska. D& méste man borja med nya likemedel, s kal-
lade andra linjens likemedel.

[ Generiska lakemedel ] Kopior av patenterade like-
medel, som fungerar lika bra som det patenterade like-
medlet men som har liagre pris. Nar patenttiden for ett
lakemedel gatt ut, eller om en sd kallad tvangslicens har
utfirdats, kan kopior tillverkas. Dessa kopior, som kal-
las generiska likemedel, innehaller samma aktiva sub-
stans i samma mangd som originallikemedlet men siljs
under annat namn.

[ Generikaféretag ] Foretag som tillverkar generiska
likemedel.

[ Immaterialrattigheter ] Lagliga rittigheter till idéer,
kunskap eller information, som till exempel patent eller
varumairken.

[ Millenniemalen 1 Ar 2000 enades virldens linder om
atta millenniemal for att halvera fattigdomen och hung-
ern och oka levnadsstandarden i virlden till ar 2015.
Att minska barnadodligheten med tva tredjedelar och
att stoppa spridningen av hiv/aids, malaria, tuberkulos
och andra sjukdomar ir tva av millenniemalen.

[ Patent ] Ett patent ger dgaren en tidsbegrdnsad ensam-
ritt att utnyttja en uppfinning i ett visst antal ar. Paten-
tinnehavaren far dirmed monopol pa marknaden och
kan sitta sitt eget pris, eftersom man inte har nigra
konkurrenter.

[ PGU ] 2003 antog riksdagen regeringens proposition
Gemensamt ansvar — Sveriges politik for global utveck-
ling (PGU). Den nya politiken styr hur Sverige ska hand-
la for att bidra till att minska fattigdomen och verka for
en rattvis och hallbar global utveckling i varlden.

[ Resistens ] Motstandskraft som en organism utvecklar
for att kunna 6verleva. Manniskor kan till exempel ut-
veckla motstdndskraft mot en sjukdom genom att bli
vaccinerade. Bakterier kan bli motstdndskraftiga mot till
exempel antibiotika eller andra lakemedel.

[ TRIPS-avtalet ] Internationellt avtal mellan linderna i
Virldshandelsorganisationen WTO. TRIPS-avtalet hand-
lar om rattigheter till idéer, kunskap eller information,
sd kallade immaterialrittigheter. TRIPS dr den engelska
forkortningen for Trade Related Aspects of Intellectual
Property Rights, pa svenska handelsrelaterade immateri-
alrdttigheter. Lds mer pd sidan 13.

[ Tvangslicens ] Ett lands regering kan besluta att bryta
ett patent pa ett lakemedel, om landet ir i stort behov
av likemedlet for att forbattra folkhalsan. Det kan till
exempel goras vid epidemier av hiv/aids, malaria eller
tuberkulos. Man utfirdar di en sd kallad tvangslicens
som ger foretag rtt att tillverka kopior av en patente-
rad produkt utan att patentinnehavaren alltid behover
ge sitt tillstdnd. Lds mer pd sidan 13.

[ WHA 1 Virldshilsoforsamlingen (World Health
Assembly). Det hogsta beslutande organet inom WHO,
Virldshilsoorganisationen, som bestdr av representanter
fran alla WHO:s medlemslander.

[ WHO ] Virldshilsoorganisationen (World Health Orga-
nisation). FN-organ med 6ver 190 medlemsliander, som
arbetar for att bekampa sjukdomar och att framja halsa.

[ WwT0 ] Virldshandelsorganisationen (World Trade
Organisation). En organisation som reglerar den inter-
nationella handeln genom avtal mellan de mer dn 140
medlemslanderna.
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HAR KAN

www.accessmed-msf.org

Accesskampanjen, Likare Utan Grinsers kampanj for
tillgdng till livsnodvandiga mediciner. Har finns en
mingd information pa engelska om problemen runt
tillgang till likemedel och om sjukdomar dar likemedel
saknas.

www.diakonia.se
Den kristna bistdndsorganisationen Diakonia har
tillgdng till likemedel som ett av sina arbetsomraden.

www.dndi.org

DNDi, the Drugs for Neglected Diseases Initiative, ar ett
globalt initiativ for att ta fram botemedel mot de mest
ignorerade sjukdomarna. Har kan man ldasa om arbetet
med att ta fram nya mediciner mot malaria, somnsjuka,
leishmaniasis och Chagas sjukdom.

www.lif.se

Likemedelsindustriféreningen, LIF, dr branschfore-
ningen for forskande likemedelsforetag som finns i
Sverige och foretrader dessa foretags intressen.

www.forumsyd.org

En sammanslutning av svenska bistandsorganisationer.
Naégra av frigorna som Forum Syd engagerar sig i ar
tillgdng till likemedel och handelspolitik. P4 deras hem-
sida kan du bestilla studien som det hir materialet
bygger pa: Oppna sar i den globala politiken — Forsk-
ning, handelsavtal och tillgingen till medicin. Studien,
som ingdr i serien Globala studier, har skapats i sam-
arbete mellan organisationerna Afrikagrupperna,
Diakonia, Forum Syd och Likare Utan Grinser.

www.generikaforeningen.se

Hemsidan for en forening som foretrader foretag som
tillverkar generiska likemedel. Har finns fragor och svar
om generiska likemedel, med fokus pa den svenska
marknaden.

www.lakareutangranser.se
Svenska Likare Utan Grinsers webbplats.

www.msf.org
Likare Utan Griansers internationella webbplats,
pé engelska.

DU LASA

www.smittskyddsinstitutet.se

Smittskyddsinstitutets hemsida har utforlig information
om de smittsamma sjukdomar som namns i det har
materialet, samt manga andra.

www.sida.se

Svenska statens bistdndsorgan, Sidas, webbplats
innehaller information om Sveriges samarbete med
utvecklingslander. Har kan man till exempel ldsa om
Sveriges strategier for att bekampa sjukdomar i ut-
vecklingslander.

www.ud.se

Utrikesdepartementets webbplats med information om
svensk utrikespolitik, dir bland annat bistdnds- och
handelspolitik ingar.

www.who.int/en

WHO - Virldshilsoorganisationens webbplats, pa
engelska. Har finns en mingd statistik om halsolaget
i nistan alla linder i virlden, samt information om
sjukdomar och hur de bekampas.

www.wto.org

WTO - Virldshandelsorganisationens webbplats dar
man kan hitta information om det internationella han-
delssystemet och olika handelsavtal mellan lander.
Webbplatsen dr pd engelska.
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