




V
arje år dör 14 miljoner människor runt om i världen av smittsamma sjukdomar – många
fler än antalet dödsoffer till följd av krig. Många av dödsfallen skulle ha kunnat undvi-
kas med hjälp av rätt mediciner. Men en tredjedel av världens befolkning har inte till-
gång till de mediciner som de behöver, och de allra flesta av dem lever i fattiga länder.
Varför är det så här? En viktig anledning är att många mediciner är för dyra för att

män niskor i fattiga länder ska ha råd med dem. En del livräddande läkemedel är patenterade vil-
ket betyder att ett företag har ensamrätt på just det läkemedlet. Detta innebär att det inte finns
någon konkurrens från andra tillverkare av läkemedlet och att priset därför kan sättas högt. 

Ett annat viktigt skäl är att det faktiskt inte finns mediciner för de sjukdomar som framför
allt drabbar fattiga. Eller att de läkemedel som
finns är ineffektiva. Forskning för att ta fram nya
läkemedel styrs till stor del av vinstintressen. Läke-
medelsföretag vill sälja sina produkter till folk som
kan betala. Och eftersom fattiga människor inte
kan betala satsas det inte heller tillräckligt mycket
pengar på forskning kring läkemedel som framför
allt skulle gagna de fattiga. De medicinska frams-
teg som gjorts under de senaste årtiondena har
hjälpt människor i rika länder men har inte kom-
mit dem som lever i utvecklingsländer till del.

Hälsa handlar självklart om mycket mer än
bara mediciner. Tillgång till rent vatten, bra kost
och boende, en säker arbetsmiljö och tillgång till

sjukvård är förutsättningar för hälsa. Men läkemedel spelar en mycket viktig roll när det gäl-
ler att lösa många av de hälsoproblem som drabbar såväl fattiga som rika.

Frågan om tillgång till mediciner är komplicerad och omfattar internationella handels- och
patentregler, förhandlingar mellan stater, läkemedelsföretagens intressen och politiken kring
forskningen. Men i slutändan gäller det vanliga människor vars liv skulle kunna räddas eller
åtminstone förlängas – om de fick tillgång till de mediciner som de behöver.

Det är vad det här magasinet handlar om.

Vem har rätt till medicin?
TÄNK DIG ATT DU BLIVIT SJUK, OCH ATT 

DET INTE FINNS NÅGOT BOTEMEDEL MOT 
SJUK DOMEN DU LIDER AV. ELLER ATT 

MEDICINEN KOSTAR EN HEL MÅNADSLÖN –
ELLER TILL OCH MED ÅRSLÖN. I DAG ÄR

DETTA VERKLIGHETEN FÖR MÅNGA 
MÄN NISKOR, FRÄMST I FATTIGA LÄNDER.

Sjuksköterskan Åsa Richardson har arbetat på en vårdcentral i Cherrati i Etiopien, ett land där många saknar sjukvård och mediciner. BILD ÅKE ERICSON/WORLDPICTURENEWS
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På många håll i världen ökar anta-
let fall av tuberkulos, tbc, på ett
oroväckande sätt. Inte minst dy-

ker sjukdomen upp som en följdsjuk-
dom till hiv/aids. Även i Sverige har
några fall på daghem uppmärksam-
mats på senare tid. Men till skillnad
från fattiga länder har vi resurser att
handskas med tbc, och sjukdomen ut-
gör därför inte något större problem
hos oss. 

Varje år insjuknar åtta till nio mil-
joner människor i tuberkulos världen
över. Minst två miljoner av dem dör,
de flesta i utvecklingsländer. Ändå
saknas effektiva metoder för att dia-

gnostisera tuberkulos. Den metod
som oftast används i utvecklingslän-
der är 125 år gammal och kan bara
upptäcka hälften av infektionerna.
Hos barn och hiv-smittade är andelen
upptäckta fall ännu lägre.

Medicinerna mot tuberkulos är
också ålderdomliga och det var över
40 år sedan några nya tillkom. Tuber-
kulosstammar som är resistenta mot
läkemedlen är också ett växande hot.

Somalia är ett av de länder i värl-
den som tros ha flest fall av tuberku-
los. Siffrorna är inte säkra eftersom
det finns mycket få studier av sjukdo-
men i det våldsdrabbade landet. Fat-

tigdom och våld gör också att många
inte har tillgång till någon sjukvård
alls.

Att behandla tuberkulos i ett land
som Somalia är svårt. Patienten måste
äta medicin regelbundet och utan av-
brott under minst ett halvår. Under en
del av behandlingstiden ligger patien-
ten på sjukhus. 

– För många människor i Somalia,
som kämpar för brödfödan varje dag,
är det omöjligt att inte ha någon in-
komst under flera månader, säger lä-
karen Karin Svidén som har arbetat
med behandling av tuberkulospatien-
ter i Bakool-regionen i Somalia. 

tuberkulos
EN SJUKDOM SOM DÖDAR TVÅ MILJONER OM ÅRET, EN 

BEHANDLING SOM TAR MINST ETT HALVÅR OCH EN DIAGNOS -

METOD MED 125 ÅR PÅ NACKEN. HUR HÄNGER DET IHOP?

Klinik i Uzbekistan. En patient
med multiresistent tuberkulos
måste ta mellan 20 och 30 
tabletter varje dag.
BILD DONALD WEBER/ATLAS PRESS



– Föräldrar till barn med tuberkulos
ställs inför ett svårt val, berättar Karin.
Ska de stanna på sjukhuset så att deras
barn får behandling när det betyder att
de måste lämna byn och resten av fa-
miljen – andra barn och gamla föräld-
rar – som de har ansvar för? 

Det är också problematiskt att dia-
gnostisera tuberkulos. När man testar
om någon har tuberkulos måste pati-
enten hosta upp slem som sedan un-
dersöks under mikroskop. Men att re-
sultatet är negativt innebär inte nöd-
vändigtvis att patienten är frisk. Vissa
har för låg dos av tuberkelbakterier
för att dessa ska upptäckas under
mikroskop. Andra har en annan form

av tuberkulos som inte sitter i lungor-
na och som man därför inte kan hitta
genom att undersöka deras slem. Barn
och patienter med försvagat immun-
försvar har också ofta svårt att hosta
upp slem. 

– Det finns inga bra testmetoder
för barn. Eftersom tuberkulos hos
barn är väldigt ovanligt i västvärlden
och det inte finns några behov av dem
här har inte forskats fram några test-
metoder som är lämpliga för barn, sä-
ger Karin.

Men när diagnos kan ställas och
barnen får behandling så kan de bli
mycket friskare på bara några veckor,
berättar Karin.

– Vi hade en flicka med tbc som
kom till sjukhuset. Hon var två år
men vägde bara runt 5 kilo – hon var
bara ett skelett. Ett barn i Sverige på
ett år väger runt 10 kilo. Flickan
kom med sin storasyster och sin
mamma, som också var väldigt sjuk i
tbc och storasystern, som var 11 år,
fick vara med henne dygnet runt på
sjukhuset. Efter två veckor började
hon gå upp i vikt igen och efter någ-
ra veckor till kom hon och mötte mig
i dörren och hennes kinder hade bli-
vit rundare igen. Flickan och hennes
mamma var kvar på sjukhuset i sex
månader för att gå igenom hela be-
handlingen.

VEM HAR RÄTT TILL MEDICIN? 5

Eftersom tuberkulos hos barn är väldigt ovanligt i väst-
världen och det inte finns några behov av dem här har inte forskats
fram några testmetoder för just barn.

ˇ ˇ

FAKTA  | TUBERKULOS

➼ Tuberkulos är en infek-
tionssjukdom som varje år dödar
runt två miljoner människor. 

➼ Tuberkelbakterien sprids
framför allt via utandningsluften
när den smittade hostar. Sjukdo-
men finns i hela världen men
sprids lättast och kräver flest liv i
områden där människor bor trångt,
är undernärda och lever i fattigdom. 

➼ Den som har dåligt immun-
försvar utvecklar lättare tuberkulos
vilket förklarar varför många hiv-
smittade insjuknar. De vanligaste
symptomen är svår hosta, avmag-
ring och feber. Behandling av tu-
berkulos sker med en kombination
av mediciner och behandlingen tar
minst sex månader. Läkare Utan
Gränser arbetar med tuberkulosbe-
handling och förebyggande åtgär-
der i bland annat Georgien, Turk -
meni stan, Somalia, Liberia och 
Guinea.

Läkaren Karin Svidén 
undersöker en patient

på sjukhuset i staden
Huddur i Somalia. Sjuk-
domar som leishmania-
sis, malaria och tuber-
kulos är vanliga bland

barnen som kommer till
sjukhuset. 

BILD ESPEN RASMUSSEN

Zurabi Ubilava, som har
tuberkulos, får sina 

mediciner på ett sjukhus
i Zugdidi i Georgien.  

BILD JEAN-MARC GIBOUX



Den som drabbas av sömnsjuka
kan somna när som helst - till
och med mitt under en måltid.

Men sjukdomen rubbar inte bara pa-
tienternas sömnmönster utan är
mycket farligare än så. Den »tysta dö-
den« vore en lämpligare beteckning.
De tusentals människor som smittas
varje år får oftast gå utan behandling,
vilket leder till att många dör.

– Sömnsjuka är en skrämmande
och nedbrytande sjukdom. Sympto-

men omfattar svår huvudvärk och
kramper och de sjuka kan bli oerhört
aggressiva och paranoida, säger läka-
ren Cathy Hewison som har arbetat
med Läkare Utan Gränsers sömnsju-
keprojekt i Sudan.

Utan behandling är sjukdomen
dödlig. Men även behandlingen har
länge varit riskfylld för patienterna ef-
tersom den medicin som oftast an-
vänds innehåller giftig arsenik. En av
tjugo patienter som behandlas med

detta drygt 50 år gamla preparat dör.
Dessutom gör injektionerna som pati-
enten får väldigt ont och de blodkärl
som används fräts sönder av medlet. 

I den lilla byn Ibba i Sudan är
sömnsjuka mycket vanlig och nästan
en femtedel av invånarna är infektera-
de. Medan Cathy Hewison arbetade i
Ibba blev en ny och bättre medicin,
eflornithine, tillgänglig. 

– Att komma till Ibba var en av de
värsta upplevelserna jag haft sedan
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Sömnsjuka
ATT ÖVER 60 MILJONER MÄNNISKOR RISKERADE ATT DRABBAS 

AV DEN DÖDLIGA SÖMNSJUKAN VAR INTE SKÄL NOG FÖR 

ATT FÅ FART PÅ TILLVERKNINGEN AV MEDICINEN. 

DET KRÄVDES ETT ANNAT PROBLEM – OÖNSKAD HÅRVÄXT 

HOS VÄSTERLÄNDSKA KVINNOR.

Sömnsjukeklinik i Sudan. 
BILD JUAN CARLOS TOMASI
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jag började jobba som läkare, säger
Cathy. Stämningen på sjukhuset var
mycket spänd och många patienter
led av allvarliga biverkningar av den
gamla medicinen. Men så satte vi in
eflornithine och skillnaden var enorm.
Det var fantastiskt att se hur patien-
terna blev lugnare, ingen låg längre
fastbunden i sängen och intensivvård-
savdelningen kunde stängas. 

Att det nya medlet eflornithine är
det mest effektiva medlet mot sömn-
sjuka är välkänt sedan länge. Ändå
slutade medicinen att tillverkas 1999

eftersom den var olönsam. Inte förrän
läkemedelsindustrin fann att det ock-
så är verksamt mot hårväxt i ansiktet
tog man återigen upp produktionen
av medlet – denna gång som ingredi-
ens i den kosmetiska krämen Vaniqa.
Av en ren slump upptäckte en av Lä-
kare Utan Gränsers fältarbetare vad
som stod i innehållsförteckningen.
Den publicitet som följde fick de an-
svariga läkemedelsföretagen att åte-

ruppta tillverkningen av eflornithine. 
Läkemedelsföretagen har numera

lämnat över patenträttigheterna för
medlet till Världshälso orga nisa tionen
WHO och erbjudit sig att bidra med
teknik och sakkunskap till den poten-
tiella tillverkare som avser att produ-
cera medlet långsiktigt - om det dyker
upp någon. Under tiden har de done-
rat eflornithine till bland andra Läka-
re Utan Gränser. 

En ny studie, gjord av Läkare Utan
Gränser och det icke vinstdrivande
forskningsinitiativet DNDi (Drugs for
Neglected Diseases initiative), visar att
en kombinationsbehandling som
bland annat innehåller eflornithine
både förkortar och förenklar behand-
lingen av sömnsjuka. Man kräver där-
för att den gamla behandlingen med
det giftiga medlet ska fasas ut. Men
även om detta sker är behandlingen
fortfarande komplicerad, eftersom
den nya kombinationsbehandlingen
måste injiceras flera gånger per dag.

Mellan 50 000 och 70 000 
människor är drabbade 
av sömnsjuka.

FAKTA  | SÖMNSJUKA

60 miljoner människor i Afrika lever

i områden där de riskerar att smit-

tas av sömnsjuka, en parasitsjuk-

dom som sprids av tsetseflugor.

Under 1960-talet var sjukdomen så

gott som utrotad, men den blev

sedan åter vanlig i flera områden.

Världshälsoorganisationen upp-

skattar att mellan 50 000 och 70 000

personer är drabbade. Det saknas

metoder för att på ett enkelt sätt

ställa diagnos på sjukdomens an-

dra stadium, då parasiten angriper

offrets hjärna. 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 förenkla

behandlingen och påskynda till-

frisknandet. Problemet är nu att

göra medicinerna tillgängliga för

patienterna. 

ˇ ˇ

På en klinik i Uganda vilar Freddie, 19 år (vänster), efter att ha fått en spruta som behandling mot sömnsjuka. BILD LORI WASELCHUK



Chagas sjukdom sprids via insek-
ter som biter hål i huden och 
därefter sprider sin avföring. 

När offret sedan kliar sig i såret tar
sig små, små parasiter in i blodet. 
Parasiterna kan leva i flera år innan
symptomen visar sig. Ibland dröjer
det 10–15 år innan sjukdomen 
bryter ut.

De första symptomen är inte all-
varliga, man kan känna sig trött och
ha ont i magen. Men efterhand blir
den drabbade alltmer utmattad och
kan varken arbeta eller göra den
enklaste syssla. Hjärtfel är den vanli-
gaste dödsorsaken. 

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

na. Problemet är att det inte finns nå-
got botemedel mot Chagas. 

Bolivia är det latinamerikanska
land som är värst drabbat av Chagas.
Sjukdomen är vanlig i mer än halva
landet, vilket innebär att cirka 3,5

miljoner invånare riskerar att smittas.
Man tror att 13 procent av dödsfallen
i landet beror på Chagas. 

Hade de siffrorna gällt västvärlden
skulle läkemedelsföretagen för länge
sedan försökt ta fram ett vaccin eller
ett effektivt botemedel. Men Chagas
är en »fattigmanssjukdom« och där-
för finns det bara ett 30 år gammalt
preparat och behandlingen är komp -
licerad.

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

variant av medicinen, till exempel i
flytande form. 

– Min son har Chagas sjukdom,
säger Juana Carazo från Cujilica i Ni-
caragua. 

Hon berättar att han fått behand-
ling i två månader och nu mår bra.

- Men hans ena ben stelnade under
behandlingen. Han kunde inte röra
det alls och jag fick hjälpa honom att
klä på sig, säger hon. 

En annan kvinna, Dolores, berättar
att hennes tolvårige son blivit sjuk.

– Vi visste ingenting om Chagas
sjukdom. Vi hade många insekter hem-
ma, men vi brukade kasta dem i elden.
Vi säger att bara några av oss är sjuka,
men jag antar att vi kanske alla lider
av Chagas sjukdom, säger hon.
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Chagas
EN SKINNBAGGE BITER HÅL I HUDEN OCH 

SPRIDER SIN AVFÖRING. NÄR OFFRET KLIAR SIG 
TAR SIG PARASITER IN I BLODET. I BOLIVIA RISKERAR

HALVA BEFOLKNINGEN ATT SMITTAS. 

Läkare Utan Gränsers team gör hembesök i staden Sucre i Bolivia för att testa barn för
Chagas. 1,8 miljoner människor i Bolivia har sjukdomen. BILD JUAN CARLOS TOMASI

FAKTA  | CHAGAS

Chagas sjukdom är en parasit -
sjukdom som förekommer i Latin -
amerika – där 100 miljoner 
människor riskerar att smittas. 
Parasiten, som sprids av en
skinnbagge, angriper människor-
nas inre organ. Den behandling
som finns tar lång tid och eftersom
ingen verklig forskning bedrivits om
biverkningarna finns det en risk att
den också är farlig. Mot den kro-
niska formen av Chagas finns ännu
inget botemedel alls. 



Idagsläget sprids malaria i allt större
delar av världen. Det finns många
skäl till detta. Den globala

uppvärm ningen och stora folkomflytt-
ningar gör att myggor sprids till om-
råden där de inte fanns tidigare. När
män niskor med försämrad motstånd s -
kraft mot sjukdomen flyttar till mala -
ria områden drabbas de hårt av sjuk-
domen. På flera håll i världen har
man också börjat odla nya grödor,
där ibland sådana som kräver dammar
där myggor trivs. Att malariapara -
siten utvecklat resistens mot de äldre
mediciner som finns bidrar till sprid-
ningen av sjukdomen. I fattiga länder
saknas ofta bra testmetoder för att

kunna avgöra om en person verkligen
har malaria eller inte. Detta leder till
att många behandlas – trots att de
inte har malaria. 

Treårige Niyomwungere bor i nor-
döstra Burundi och har insjuknat i
malaria. Ändå har han tur. Hans
mamma har lyckats ta honom till ett
sjukhus och där behöver de inte beta-
la för behandlingen. Sedan 2006 är
hälso- och sjukvården i Burundi gratis
för barn under fem år och gravida
kvinnor.

Niyomwungere har haft malaria
flera gånger tidigare, men denna gång
var det riktigt allvarligt. 

– Det började med att han hade

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

– Jag var mycket orolig för min
son. När vi kom till sjukhuset var han
så svag att han inte kunde prata. Han
kräktes också, fortsätter hon.

Efter tre dagar på sjukhuset, som
stöds av Läkare Utan Gränser, mår
pojken bättre och hans mamma hop-
pas att de snart kan återvända hem.

I Burundi ser man många bränns-
kadade barn. En del av dem har som
små haft den svåraste formen av ma-
laria, som kan ge epilepsianfall, och
ramlat in i elden när de fått kramper.
Även om man botas från malaria kan
man få permanenta hjärnskador och
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malaria
VARJE ÅR INSJUKNAR 500 MILJONER MÄNNISKOR 

I MALARIA. UNGEFÄR EN MILJON DÖR, DE FLESTA 

AV DEM BARN. MEN DET FINNS EN LJUSPUNKT – 

BEHANDLING MED ÄMNET ARTEMISININ.

En informatör i byn Shohmbo 
i Burundi förklarar hur malaria-
myggan utvecklas och hur 
sjukdomen sprids. 
BILD IAN BERRY/MAGNUM PHOTOS



krampanfall som kan pågå hela livet.
Den svenske läkaren Christian

Unge har arbetat för Läkare Utan
Gränser i Burundi.

– I princip varannan patient på den
öppna mottagningen hade malaria,
men få av dem uppvisade de klassiska
symptomen. Sjukdomen kan uppträda
i vilken skepnad som helst, till och
med som enbart muskelvärk. Malaria
är en oerhört skicklig imitatör, säger
han.

Detta är en av orsakerna till att
drabbade länder behöver få tillgång
till de billiga och säkra test som finns
och som gör att man snabbt kan av-
göra om en patient har malaria eller
inte. På så sätt kan rätt behandling
sättas in i tid – där den behövs. Och

de som inte behöver slipper äta medi-
cin i onödan. 

Numera finns också en ny behand-
ling mot malaria som ger nytt hopp.
Den innehåller ämnet artemisinin som
har visat sig vara mycket effektivt och
mot vilket malariaparasiterna ännu
inte utvecklat resistens. 

Nyligen har en ny kombination-
stablett med artemisinin, ASAQ, lanse-
rats. Den är enklare att använda och
dessutom billigare eftersom preparatet
inte är patenterat. ASAQ har tagits
fram av det icke-vinstdrivande initia -
tivet DNDi i samarbete med läkeme-
delsföretaget sanofi-aventis. 

Fortfarande finns inget vaccin mot
malaria, som dödar ett barn i världen
var trettionde sekund. 
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FAKTA  | MALARIA

➼ Malaria sprids av en 

parasit som överförs genom

myggbett. Det finns fyra olika

malariavarianter, och den all-

varligaste formen är samtidigt

den vanligaste. Parasiten inva-

derar de röda blodkropparna

och växer inuti dem tills de

spricker. När blodkroppen

spricker sprids parasiterna

åter ut i blodet och attackerar

andra röda blodkroppar, vilket

gör att infektionen fortskrider.

När sedan en icke infekterad

mygga sticker en infekterad

person smittas myggan och för

infektionen vidare till nästa

person den sticker. 

➼ Symp tomen, som upp-

står ungefär nio till fjorton da-

gar efter myggbettet, liknar hos

vuxna ofta en svår influensa

med feber, frossa, kräkningar,

huvudvärk och värk i kroppen.

Inom 24 timmar efter att de

första symptomen visat sig kan

den som drabbats av den all-

varligaste varianten bli med-

vetslös och dö. Symptom som

blodbrist och förstorad lever

kan uppkomma efter några da-

gar. Hos barn kan symptomen

vara ospecifika med feber, hos-

ta eller diarré. Särskilt allvarligt

blir det när hjärnan angrips. 

➼ Man ställer diagnos 

genom att undersöka en blod -

droppe i mikroskop eller ge-

nom att snabbtesta en blod -

droppe på en papperssticka. I

de flesta delar av världen har

 parasiten utvecklat resistens

mot de vanligaste och billigas-

te malaria medicinerna, som

till exempel klorokin. 

➼ I många länder har man

nu ändrat rekommendationer-

na för hur malaria ska behand-

las och börjar gå över till arte-

misininbaserade läkemedel. 

Var trettionde 
sekund dör ett
barn i malaria. 
Men en ny 
behandling ger
nytt hopp.

ˇ

ˇ
Broschyrer informerar om malaria. Om människor får veta mer om sjuk -
domen kan man lättare förebygga den och se till att sjuka söker vård i tid. 
Effektiv behandling blir allt vanligare. BILD JAVIER ROLDAN
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hur styrs
FORSKNINGen?

RIKA PATIENTER, REKLAM OCH 
MARKNADSFÖRING PRIORITERAS.

Tillverkning av läkemedel är en av
de allra mest lönsamma industri-
erna. Precis som i andra kommer-

siella verksamheter fattas besluten om
vilken forskning som ska prioriteras
utifrån vad som kallas för effektiv ef-
terfrågan - det vill säga att någon har
behov av produkten och dessutom
kan betala för den. Vilka mediciner
som forskas fram handlar till mycket
liten del om faktiska medicinska be-
hov, alltså om vilka mediciner som
flest människor behöver. 

De mycket höga priser som läke-
medelsföretagen tar ut på sina pa-

tentskyddade mediciner behövs för
att täcka kostnaderna för att utveckla
läkemedel. Detta är åtminstone läke-
medelsindustrins främsta argument
för att försvara varför läkemedel är
så dyra. Om man inte kan ta ut höga
priser skulle ingen vilja investera i ut-
veckling av nya läkemedel, säger
man. Men inget talar för att intäkter-
na faktiskt främst går till forskning
och utveckling. Det finns andra, alter-
nativa, förklaringar till de höga pri-
serna, som att de behövs för att fi-
nansiera exempelvis reklam och
marknadsföring.

FAKTA  | FORSKNING

➼ 4 000 000 000 000
4 biljoner kronor – det är värdet 

av den globala marknaden för 

läkemedel, vacciner och andra 

far maceutiska produkter (2005). 

85 procent av denna marknad finns

i Nordamerika, Europa och Japan.

Utvecklingsländerna, där över 80

procent av jordens befolkning bor,

stod bara för cirka 10 procent av

marknaden.

➼ 1% Andel av de nya medi -

ciner som lanserades mellan 1975

och 1999 och som var utvecklade

för att behandla sjukdomar som

särskilt drabbar människor i

utvecklings länderna.

➼ 35 % Den del av intäkterna

som världens tio största läkeme-

delsföretag spenderade på mark-

nadsföring och administration un-

der hela 1990-talet. 

➼ 11–14 % Den del av in -

täkterna som världens tio största

läkemedelsföretag spenderade på

forskning och utveckling.

Siffrorna är hämtade ur Globala studier 
– öppna sår i den globala politiken.
www.forumsyd.org
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strid om 
patent – 
på liv 
och död

Priset på hiv-mediciner har sjunkit
kraftigt. Fler än tidigare, även i
jordens fattigaste länder, har nu-

mera tillgång till vård. Samtidigt kom-
mer många patienter snart att behöva
en ny typ av läkemedel – som till följd
av patentreglerna är upp till 40 gång-
er dyrare än de gamla. 

Hiv/aids finns över hela världen
men är vanligast – och slår hårdast – i
utvecklingsländerna. Länge var medi-
cinerna, som kallas antiretrovirala lä-
kemedel, alltför dyra för att männi-
skor i de fattigaste länderna skulle få

tillgång till behandling. År 2000 kos-
tade det över 70 000 kronor att be-
handla en vuxen hiv-patient - ett pris
som på mindre än ett halvår sjönk till
ungefär 3 500 kronor per person och
år. Bakom prisfallet låg så kallade ge-
neriska hiv-mediciner, det vill säga 
kopior på originalmedicinerna, som
började komma ut på marknaden 
och därmed pressade priserna. De 
generiska medicinerna är lika bra som
originalen och i dag kostar den billi-
gaste generiska behandlingen runt
900 kro   nor per år. 

Denna utveckling ledde till att 
Läkare Utan Gränser kunde börja 
behandla människor med hiv/aids.
Fortfarande återstår dock flera pro-
blem. Läkemedelsbolagen skyddar
sina patenträttigheter och menar att
de måste tjäna pengar på sina medici-
ner, för att över huvud taget ha 
möjlighet att utveckla nya. 

Av de hiv-läkemedel som används 
i utvecklingsländerna i dag tillverkas
runt hälften i Indien. De indiska pa-
tentlagarna har tidigare inte tillåtit
att företagen tagit patent på en viss

PRISET PÅ HIV-

MEDICIN HAR
SJUNKIT KRAFTIGT. 

MEN MÅNGA 
PATIENTER 
KOMMER SNART

ATT BEHÖVA EN NY

TYP AV LÄKEMEDEL,

SOM TILL FÖLJD 

AV PATENT-
REGLERNA ÄR 

UPP TILL 40
GÅNGER DYRARE. 



produkt, utan enbart på en speciell
tillverkningsprocess. Alltså var det
fritt fram att tillverka en identisk ta-
blett – så länge man gjorde det på ett
annat sätt. Den 1 januari 2005 blev
dock många utvecklingsländer skyldi-
ga att tillämpa TRIPS-avtalet . Detta
ledde till att länder som Indien, som
tidigare inte haft så stränga patentla-
gar, numera tvingas tillämpa en hår-
dare lagstiftning. 

Läkare Utan Gränser anser att 
utvecklingen är oroande eftersom 

de hårdare patentlagarna kan göra 
det svårare att få tag i livsnödvändiga
mediciner till överkomliga priser. 

Efter ett tag utvecklar en del hiv-pa-
tienter resistens mot sina mediciner. De
behöver då behandlas med nya prepa-
rat, så kallade andra linjens läkemedel.
Dessa är dock patentskyddade och
därmed många gånger dyrare än de
äldre medicinerna. I de allra fattigaste
länderna kostar de nya medicinerna 11

900 kronor om året. I ett land som
Guatemala får man betala 36 400

kronor om året, alltså 40 gånger så
mycket som för de äldre medicinerna.
Skälet till att priserna är olika är att lä-
kemedelsföretagen erbjuder olika pri-
ser i olika länder. De allra fattigaste
länderna behöver inte betala lika
mycket som ett mer utvecklat land,
som Guatemala. Men priserna är ändå
för höga, både för de allra fattigaste

och för de mer utvecklade länderna.
Läkare Utan Gränser behandlar 

i dag över 100 000 människor i fler 
än 30 länder med hiv-läkemedel. En 
del av patienterna kommer snart att
vara i behov av de nya medicinerna. 
Därmed delar organisationen ett 
dilemma med hälsomyndigheterna i
många länder – hur ska man kunna
fortsätta att behandla aids-sjuka med
de nya medicinerna, när dessa är så
mycket dyrare? 
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FAKTA  | TRIPS-AVTAL

➼ TRIPS-avtalet är ett av

världshandelsorganisationen

WTO:s avtal. (WTO är en organisa-

tion som reglerar den internatio-

nella handeln genom olika avtal

mellan de cirka 140 medlemslän-

derna.) TRIPS-avtalet reglerar rät-

tigheter till idéer, kunskap och in-

formation, så kallade immaterial-

rättigheter. Avtalet syftar till att

skydda uppfinnarens patent. TRIPS

har stor betydelse för medicintill-

verkning, eftersom nästan alla nya

läkemedel som forskas fram är pa-

tenterade. 

➼ Enligt avtalet måste alla län-

der ge 20-åriga patent på läkeme-

del och begränsa rätten för andra

att producera och exportera läke-

medelskopior. Den 1 januari 2005

blev alla utvecklingsländer som är

medlemmar i WTO skyldiga att

tillämpa TRIPS. Eftersom en stor

andel av världens billiga, livsnöd-

vändiga mediciner produceras i In-

dien kan de hårdare patentlagarna

leda till att tillgången på dessa

minskar markant. 

FAKTA | TVÅNGSLICENS

➼ För att försöka motverka de

negativa effekterna av TRIPS-avta-

let när det gäller tillgång till medi-

ciner har WTO antagit särskilda be-

stämmelser. Dessa ska göra det

lättare att tillverka, exportera och

importera läkemedel som behövs

för att förbättra folkhälsan i fattiga

länder med otillräcklig tillgång till

mediciner. Bestämmelserna ger ett

land möjlighet att utfärda en så

kallad tvångslicens, vilket innebär

att man kan bryta ett patent på ett

läkemedel som landet är i stort be-

hov av. Detta gör det möjligt för fö-

retag som producerar generiska

läkemedel att tillverka medicinen

till väsentligt lägre priser. Har lan-

det inte möjlighet att själv tillverka

medicinerna – man kanske inte har

fabriker som klarar av läkeme-

delsproduktion – så kan företag i

ett annat land tillverka mediciner-

na för export.

➼ Bestämmelserna har emel-

lertid visat sig alldeles för krångli-

ga och endast ett fåtal tvångslicen-

ser har utfärdats. Till exempel är

det inte enkelt att hitta ett generi-

kaföretag som vill tillverka den ak-

tuella medicinen. Företaget kan

behöva starta en ny produktions -

process för att tillverka läkemedlet,

vilket kan bli dyrt. Landet kanske

inte heller kan beställa en tillräck-

lig mängd av läkemedlet för att

produktionen ska bli lönsam för

generikatillverkaren.

FAKTA  | PATENT

➼ Ett patent ger ägaren en

tidsbegränsad ensamrätt att ut-

nyttja sin uppfinning. Patentinne-

havaren får därmed monopol på

marknaden och kan sätta sitt eget

pris, eftersom det inte finns några

konkurrenter. Den enda begräns-

ningen är vad köparna är beredda

att betala för varan. 

➼ Tanken är att vinsten ett pa-

tent kan ge ska kunna bekosta ny

forskning och utveckling, vilket

kommer hela samhället till godo.

Det tidsbegränsade monopolet ska

locka företag att utveckla nya pro-

dukter, genom att göra det lättare

för dem att få avkastning på de

pengar som investerats. 

➼ Men patent kan också vara

ett hinder för nya innovationer. Ett

exempel är vid utveckling av en ny

medicin som innehåller flera redan

existerande läkemedel. Om olika fö-

retag innehar patent på de olika

substanserna kan man inte tillverka

medicinen, även om man själv inne-

har ett av patenten. Ett exempel på

sådana kombinationsmediciner är

nya behandlingar mot hiv. 

➼ Patent inom läkemedelsin-

dustrin är något relativt nytt. I Sve-

rige infördes det först under 1970-

talet. I många utvecklingsländer

har patent på mediciner införts

först de senaste åren. 



VEM HAR RÄTT TILL MEDICIN? 14

TON / THAILAND
Jag har fått behandling med antiretrovirala 
läkemedel i åtta år nu. Jag lever som en vanlig
människa. Förutom att jag måste ta mediciner
och gå på hälsokontroller är jag precis som alla
andra. Jag har ett jobb, en pojkvän och en familj
som älskar mig. Jag har allt detta – vilket är mer
än jag någonsin kunde önska mig – därför att
jag har tillgång till behandling.

Zoila / PERU
Jag började ta ARV-mediciner i februari 2004

och då förändrades mitt liv. Efter några dagar
fick jag ny energi. Tidigare, när jag öppnade
mina ögon ville jag bara stänga dem igen och
fortsätta att sova hela dagen. Nu vaknar jag och
vill göra saker. Jag har kraft att ta hand om
mina barn och att jobba. ARV-behandlingen har
givit mig en chans att se mina barn växa upp
och det är det viktigaste för mig. Alla i mitt om-
råde vet att jag är hivpositiv. Jag är inte rädd för
att prata om det för jag vill visa att folk som le-
ver med hiv kan leva vanliga liv om de har till-
gång till mediciner. Det är så viktigt för oss. 

bortom Patenten: 
en möjlighet 
att leva med hiv

Brisco / MALAWI
Jag tar min medicin varje morgon. I början

var det svårt eftersom tabletterna var för sto-
ra. Nu är jag van vid dem. Varannan månad

går jag till sjukhuset för att få mina mediciner
från doktorerna. Jag går till fots, fyra timmar

dit och fyra timmar tillbaka. Min mormor
kommer alltid med mig. Hennes hälsa är väl-

digt bra. Sedan jag börjat med min ARV-
 behandling har mitt liv blivit bättre!



Leishmaniasis förekommer i 88

länder i Asien, Afrika, Syd- och
Centralamerika. Sjukdomen, som

sprids av sandflugor, är allra vanligast
i Bangladesh, Brasilien, Indien, Nepal
och Sudan – men den förekommer
även i södra Europa. Varje år drabbas
två miljoner människor, främst de
som lever i fattiga och isolerade områ-
den, av sjukdomen. Sammanlagt lider
tolv miljoner människor av leishmani-
asis. Om man inte får behandling le-

der den allvarligaste formen oundvik-
ligen till döden. 

Isabel bor i Satipoprovinsen i Peru.
Hon behöver få ytterligare 16 injek-
tioner för att få bukt med sjukdomen
som just nu förstör in sidan av hennes
näsa. Trots att behandlingen fungerar
bra är hon nära att ge upp eftersom
injek  tionerna är så smärtsamma. 

– Jag har svårt att ta mig hem efter
behandlingen, så ont gör det, säger
hon. 

I dag behandlar man leishmaniasis
med en medicin, kallad SSG, som upp-
täcktes på 1930-talet. Behandlingen
ger svåra biverkningar hos en tiondel
av patienterna och en del av dem dör.
Medicinens effektivitet minskar också
i takt med att parasiterna blivit resi-
stenta mot läkemedlet. På vissa plat-
ser blir numera endast cirka 35 pro-
cent av patienterna friska av behand-
lingen.

Behandlingen är också dyr, original-
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många hinder 
för behandling

VARJE ÅR DRABBAS TVÅ MILJONER MÄNNISKOR AV LEISHMANIASIS.

MEN PATENTREGLER, INEFFEKTIVA MEDICINER OCH EN 

DIAGNOSMETOD SOM BARA UPPTÄCKER HÄLFTEN AV SJUKDOMS-

FALLEN GÖR ATT MÅNGA INTE FÅR BEHANDLING. 

Ashaninkafolket i Peru bor
isolerat och de som drabbats
av leishmaniasis har svårt
att få tillgång till vård.
BILD SERGE SIBERT/COSMOS



medicinen kostar nära två tusen kro-
nor per behandling. Ett annat växande
problem är att många i dag insjuknar i
både leishmaniasis och hiv. Båda sjuk-
domarna bryter ner immunförsvaret
och förstärker effekten av varandra.
Tillståndet är mycket svårt, såväl att
diagnostisera som att behandla, och
över hälften av dem som behandlats
insjuknar igen. Man befarar att fler
och fler kommer att drabbas av båda
sjukdomarna, speciellt i Afrika.

Indien producerar generisk SSG, det
vill säga kopior på originalmedicinen.
Dessa kostar bara en fjortondel av ori-
ginalen. Men eftersom många afrikans-
ka länder inte har den generiska medi-
cinen på sina officiella läkemedelslistor
saknas den på många håll. Ett läkeme-
del som inte finns på dessa listor får
inte säljas i landet. Men det är inte
bara listorna som är problemet – de
flesta länder kan inte betala ens de ge-
neriska behandlingarna och tillgången
till läkarvård är ofta bristfällig. 

Ett ljus på forskningsfronten är
medicinen miltefosine, som egentligen
tagits fram för att behandla cancer.
Den kan dock inte ges till kvinnor i
fertil ålder . Dessutom finns läkemed-
let bara registrerat i Indien. Ambiso-
me är ett annat nytt läkemedel, som
är både effektivt och nästan fritt från
biverkningar. Men att köpa det är en
omöjlighet för de flesta drabbade 
eftersom en kur kostar mellan 10 500

och 16 800 kronor. 
Så länge de drabbade inte har till-

gång till mediciner till överkomliga
priser och så länge diagnosmetoden
bara upptäcker hälften av sjukdoms-
fallen – så länge kommer också män-
niskor att dö. 

För att få fram ett enklare och bil-
ligare läkemedel står nu mycket av
hoppet till den veterinärforskning som
utförs – eftersom även hundar i rika
länder kan drabbas av sjukdomen och
forskning pågår för att hitta ett bote-
medel åt dem.
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FAKTA | LEISHMANIASIS

➼ Leishmaniasis är en gammal

men relativt okänd parasitsjukdom

som sprids via sandflugor. Både

människor och djur kan smittas.

Hos människor förekommer sjuk-

domen i olika former. Den allvarli-

gaste formen är kala azar («svart

feber« på hindi). Om den drabbade

inte kommer under behandling är

risken att dö inom en till fyra må-

nader nästan 100-procentig. Den

som smittas får ofta feber, blod-

brist och förstorad mjälte. Andra

former av leishmaniasis angriper

huden eller näsa och svalg och om

sjukdomen inte behandlas kan

andningsvägarna skadas. Det blir

då omöjligt att prata och att äta. In-

fektionen kan också leta sig ner i

luftvägarna och orsaka lunginflam-

mation, vilket ofta leder till döden.

Leishmaniasis 
behandlas med en
dyr medicin från
1930-talet. 
Behand lingen ger
svåra biverkningar
hos en tiondel 
av patienterna 
och del av 
dem dör.

ˇ

ˇ

Isabel behöver få ytterligare 16 injektioner för att bli av med sin leishmaniasis. 
Behandlingen gör mycket ont. Läkaren Juan visar sjukvårdaren Edith hur man kan injicera
medicinen i en ven istället för direkt in i muskeln, vilket är mindre smärtsamt.  
BILD SERGE SIBERT/COSMOS



Richard Bergström är VD för Läke-
medelsindustriföreningen, LIF,
som företräder den forskande lä-

kemedelsindustrin i Sverige. Alla de
stora internationella läkemedelsföreta-
gen är medlemmar i LIF. Här berättar
han om hur läkemedelsföretagen ser
på frågan om tillgång till mediciner
och vad de anser att man bör göra för
att fler ska få de läkemedel de behöver.

Hur avgörs vilka läkemedel som
man ska satsa på att ta fram?

Tidig forskning bedrivs framför allt
på universitet men även inom närings-
livet. Idéer föds också inom sjukvår-
den. När man ska utveckla grundidéer

till produkter kommer industrin som
ska finansiera utvecklingen in. Proces-
sen från idé till färdigt läkemedel kos-
tar mellan tre och en halv och sju mil-
jarder kronor. Till exempel är kraven
på tester av läkemedel väldigt höga.

Vilka faktorer spelar in när man
bestämmer vilka läkemedel man
ska satsa på?

När man som företag bestämmer
om man ska satsa på en idé tittar man
på flera faktorer. Kommer läkemedlet
att fungera? Man gör också en kalkyl
av lönsamheten. Vi är företag och vi
tjänar pengar långsiktigt på att hela
tiden komma med nya idéer som

sjukvården vill använda och betala
för. I stället för varumärken, som
Coca Cola, har läkemedelsindustrin
patent. Det är under patenttiden på
20 år som företagen tjänar sina peng-
ar. Den här modellen för utveckling
av läkemedel har fungerat väldigt bra
inom vissa områden och mindre bra
inom andra. Där det inte finns någon
marknad, som i länderna i Afrika sö-
der om Sahara, har den inte fungerat. 

Varför satsar man inte på läke-
medel som miljontals människor i
fattiga länder behöver?

Därför att där tjänar företagen
inga pengar. Det är inte stater som tar
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LÄKEMEDELS FÖRETAGEN VILL HA 

STARKA PATENTSKYDD, SOM DRIVKRAFT 

FÖR FORSKNINGEN. Å ANDRA SIDAN 

KRITISERAS DE FÖR ATT DE INTE FORSKAR

OM SJUKDOMAR SOM FRÄMST DRABBAR

FATTIGA. VAD ANSER DE SJÄLVA 

OM PROBLEMATIKEN?

RICHARD BERGSTRÖM 
VD FÖR LÄKEMEDELSINDUSTRIFÖRENINGEN

läkemedels-
företagen



fram läkemedel. Inom marknadseko-
nomin överlåter man utvecklingen av
läkemedel på privata företag vilket får
konsekvensen att det blir näringslivet
som styr. 

För de områden där det inte fors-
kas är det nödvändigt att staten eller
organisationer som Gates Foundation
gemensamt med industrin utvecklar
läkemedel. Vi har sett tecken på att
det fungerar, även om det inte går till-
räckligt snabbt. 

Vem har ansvar att se till att
människor får de läkemedel de be-
höver?

– När det gäller forskningen – och
ansvaret för att det inte forskas till-
räckligt inom vissa områden – har
alla ett ansvar: industrin, de stater och
regeringar som tar beslut om forsk-
ningsbudgetar, och världssamfundet i
form av Världshälsoorganisationen
WHO. På samma sätt som vi är an -
svariga för de produkter vi tar fram

är vi också ansvariga för vad vi inte
tar fram. 

– Det finns nu en internationell ar-
betsgrupp i Genève, som startat på
WHO:s initiativ och som för första
gången ser på de här frågorna om till-
gång till läkemedel på ett samlat sätt.
Många frågor hör ihop - patent, pris-
sättning, folkhälsoproblem och forsk-
ning. Det går inte bara att ta en fråga
lösryckt. Om man till exempel tar
bort patent så får problemet en kort-
siktig lösning och man kan börja till-
verka alla läkemedel fritt. Men samti-
digt drar man undan mattan för fram-
tida utveckling eftersom ingen skulle
vilja forska fram nya läkemedel om
det inte fanns chans att tjäna tillbaka
de pengar man investerat, under de
åren man har patentet.

Gör läkemedelsföretagen 
tillräckligt för att lösa problemet
med att det forskas för lite på 
läkemedel för sjukdomar som
främst drabbar fattiga?

– Nej, jag tror att det finns mycket
mer att göra. Men när det gäller
forskningen tycker jag att jag ser
många fler initiativ nu än för tio år se-
dan. Företag som Novartis och Astra
Zeneca har startat upp egen forskning
på de här områdena, och regeringar
och ett antal rika personer har skjutit
till pengar. Om det är tillräckligt eller
ej är inte jag kompetent att svara på. 

– En annan punkt som definitivt
inte är tillfredsställande är när vi väl
har läkemedel och patienterna ändå
inte får tillgång till dem. I synnerhet
som de flesta inte är patenterade. Hiv
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inom marknadsekonomin överlåter 
man utvecklingen av läkemedel på privata 
företag vilket får konsekvensen att det 
blir näringslivet som styr.

ˇ

ˇ



är ett speciellt fall eftersom det är en
ganska ny sjukdom och en hel del av
medicinerna är patenterade. Men när
det gäller läkemedel där patenten inte
finns, är vi som representerar läkeme-
delsindustrin upprörda över att folk
inte får tillgång till de produkter som
vi utvecklat. Det finns företag, generi-
katillverkare, som kan tillverka de här
läkemedlen för en låg kostnad. Men
det görs inte! Det är inte vårt ansvar,
tycker vi. Politikerna i de berörda län-
derna måste se till att folk får tillgång
till läkemedlen. 

– I de allra fattigaste länderna, i
Afrika söder om Sahara, är proble-
men akuta. Men sen har vi en hel ska-
la med länder med olika grader av
välstånd. I många av dem prioriteras
hälso- och sjukvården alldeles för
lågt, tycker jag. Man borde införa all-
männa hälso- och sjukvårdssystem
och billigare läkemedel. Vi tycker att
ideella organisationer ska vara lika
kritiska mot hur de här ländernas re-
geringar väljer att satsa sina resurser
som man är mot läkemedelsindustrin.

När det gäller hiv har konkur -
rensen från generiska läkemedel
gjort att man kan behandla många,
många fler eftersom priset har gått
ner så mycket. Visar inte det att
mindre strikta patentregler faktiskt
ökar tillgången till mediciner?

– Man kan enligt internationella
handelsregler upphäva patenten om
man har akuta hälsoproblem, genom
så kallade tvångslicenser. De finns de

som säger att dessa regler inte har
fungerat eftersom man inte använt sig
av tvångslicenser. Men jag tror att det
fungerar i alla fall. Poängen är inte att
man ska behöva tillämpa tvångs -
licenserna, utan det är hotet att man
kan tillämpa dem som är effektivt. I
Brasilien lyckades regeringen pressa
ner priset på hiv-läkemedlet Kaletra
och det var hotet om att man skulle
bryta patentet som gjorde att man
lyckades med det. Jag tror att även
om man får rabatter och låga priser
leder bristen på fungerande hälso- och
sjukvårdssystem till att läkemedlen
inte når fram till dem som har störst
behov av dem. Vi tycker inte att pro-
blemen är patenten. Snarare har det
med de politiska prioriteringarna i de
här länderna att göra, att de inte har
effektiv hälso- och sjukvård, och att
de lägger pengar på annat.

De nya hiv-läkemedlen som 
behövs för patienter som har blivit
resistenta mot de äldre läkemedlen
är patentskyddade. Det gör att det
blir väldigt dyra. Vad ska man göra
för att förbättra tillgången till de 
läkemedlen?

– Man får använda systemet med
tvångslicenser och förhandla. Om nu
inte de värst drabbade länderna i södra
Afrika har använt det här systemet så
måste man ställa sig frågan varför. Ett
problem är att det inte finns någon
som vill tillverka läkemedlen. De skul-
le till exempel kunna tillverkas i Indi-
en. Problemet är att även om man till-

verkar läkemedlen till låg kostnad och
utan att göra någon vinst är de faktis-
ka tillverkningskostnaderna ändå för
höga för länderna i södra Afrika.

Till dem som är oroade över till-
gången till läkemedel för fattiga
människor – kan du ge något råd
om vad de kan göra för att förbättra
situationen?

– Man ska engagera sig i ideella or-
ganisationer eller politiska partier ef-
tersom lösningen är politisk. Man kan
engagera sig i svensk biståndspolitik
och handelspolitik och ställa krav på
att de berörda länderna inför ett bätt-
re styre. Det finns de som tycker att
detta tar för lång tid och känner att
de vill göra något praktiskt. Då kan
man åka ut och arbeta på plats, man
kan hjälpa till genom att se till att 
läkemedel används på rätt sätt och
inte förskingras. Korruptionen på
många håll är fruktansvärd. Om man
är intresserad av att vara med och ta
fram de här läkemedlen kan man bli
forskare och inrikta sig på att arbeta
med just de här sjukdomarna.
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På samma sätt som vi är ansvariga för de 
produkter vi tar fram är vi också ansvariga för

vad vi inte tar fram......

ˇ ˇ



Sveriges riksdag antog 2003 en
proposition som säger att: »Rika
länder skall stödja de fattiga län-

dernas kamp mot ohälsan och se till
att fattiga människor får tillgång till
läkemedel till rimliga kostnader.«
(Pro positionen för Global Utveckling)
Sverige har alltså tagit på sig att se till

att tillgången till läkemedel förbättras.
I en rad andra deklarationer och 
dokument har bland andra FN och
Världshälsoorganisationen WHO klar-
gjort att tillgång till mediciner är en
rättighet. Man har satt upp ambitiösa
mål för att bekämpa sjukdomar och
främja hälsa. De rika länderna har

åtagit sig att arbeta för att dessa mål
uppfylls. Exempel på sådana åtagan-
den är Millenniemålen som antogs av
FN:s generalförsamling år 2000 och
löften om behandling av hiv/aids och
tuberkulos som gjorts av G8-länder-
na, de åtta rikaste industriländerna.

Läkemedelsindustrin framhåller
ofta andra problem som förhindrar
tillgången till läkemedel i utvecklings-
länder. Bland dessa finns import -
restriktioner, korruption och bristande
sjukvårdsadministration, dåligt funge-
rade system för distribution av läke-
medel, och brist på kylförvaringsmöj-
ligheter. Men en förutsättning för att
många av de hälsoproblem som finns
i världen ska kunna lösas är att det
faktiskt finns lämpliga läkemedel och
att de inte är så dyra att människor
inte har råd med dem.

Industriländernas regeringar och
läkemedelsindustrin har alltså ett an-
svar för att åtminstone en del av re-
surserna som finns för forskning, ut-
veckling och tillverkning av läkemedel
kommer människor i utvecklingslän-
derna till del. Rikare länder måste
också se till att de internationella re-
gelsystem som påverkar forskning,
handel och prissättning bidrar till att
öka tillgången till mediciner för män-
niskor i fattiga länder.
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ansvaret
SVERIGES RIKSDAG, FN OCH WHO HAR SATT

SOM MÅL ATT LÄKEMEDEL SKA FINNAS 

TILLGÄNGLIGA TILL ÖVERKOMLIGA PRISER. 

MEN VEM ÄR DET SOM SKA SE TILL ATT DET

VERKLIGEN BLIR SÅ?

Läkaren Emilio Mashant 
undersöker en liten flicka 
på en tillfällig klinik i 
Mauretaniens huvudstad
Nouakchott.
BILD: MAGALI BOIVERT
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Problemen runt tillgången till me-
diciner är stora och svåra. Det är
tydligt att de system som finns

för läkemedelsutveckling i dag gör att
många fattiga människor inte får de
mediciner de behöver. Det rådande
systemet bygger på kommersiella driv-
krafter och på patent för att upp-
muntra forskning och utveckling.

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

och hjälpmedel för att ställa diagnos.
Initiativen är icke vinstdrivande och
fungerar som partnerskap mellan oli-
ka aktörer – stiftelser, statliga myndig-
heter och forskningsinstitut, universi-
tet och företag. 

Än så länge vet vi inte hur många
nya mediciner som dessa initiativ kom-
mer att leda till. Till stor del beror det
på hur mycket pengar de kan få ihop.
Ju längre man kommer i utvecklingen
av läkemedel, desto större blir kostna-
derna. Till exempel måste läkemedel

testas mycket noggrant innan de kan
börja användas. Anslagen som finns i
dag kommer inte att räcka till att slut-
föra det påbörjade arbetet.

Medlemsländerna i Världshälsoor-
ganisationen WHO antog 2006 ett för-
slag på ett nytt system för utveckling
av läkemedel. Förslaget, som lades
fram av Brasilien och Kenya, utgår från
att patienternas behov och inte bara
vinstintressen ska driva forskningen
framåt. Världens regeringar ska nu
utarbeta en global handlingsplan för
att tackla krisen inom forskning och
utveckling. Planen ska presenteras
2008, på WHO:s årliga möte.
Världshälsoförsamlingen. 

Även om detta är en mycket positiv
utveckling betyder det inte att proble-
met är löst. Strängare patentregler ris-
kerar att göra nya läkemedel dyrare.
Bestämmelser som införts för att mild-
ra effekterna av de strängare reglerna
har visat sig inte räcka till. Att ändra
det rådande systemet för forskning och
utveckling kommer att ta lång tid.

I det här magasinet har vi tagit upp
två stora problem när det gäller till-
gång till läkemedel för människor i ut-
vecklingsländer – systemet för forsk-
ning och utveckling av läkemedel,
samt prissättning av läkemedel som
baseras på patent. För att situationen
ska förbättras måste de rikare staterna
och internationella organisationerna ta
större ansvar för att världens fattiga
får tillgång till mediciner. Om situa-
tionen förbättras betyder det att miljo-
ner människor, som i dag dör för att
de inte kan få de mediciner de behöver,
kan leva ett längre och friskare liv. 

I DAG, NÄR LÄKEMEDELSUTVECKLINGEN

STYRS AV KOMMERSIELLA INTRESSEN OCH

PATENT, HAR MÅNGA FATTIGA INTE TILLGÅNG

TILL DE MEDICINER DE BEHÖVER. KAN ETT

NYTT SYSTEM VARA LÖSNINGEN?

framtiden

Flickor från ett slumområde i Sincelejo 
i Colombia. Kommer de att få de 
mediciner som de behöver för att leva
ett friskt och långt liv? Hur ser möjlig-
heterna ut för män niskor i andra län-
der? Tror du att du kommer att få till-
gång till de läkemedel du behöver?
BILD DANA LIXENBERG



VEM HAR RÄTT TILL MEDICIN? 22

Vad gör Läkare utan gränser?
ACCESS-KAMPANJEN: Kampanjen Access to Es-
sential Medicines – Tillgång till livsnödvändiga lä-
kemedel – startades 1999 av Läkare Utan Grän-
ser. Målen är tre: att övervinna hinder för tillgång
till läkemedel, att göra undantag för hälsofrågor i
handelsregler samt att stimulera forskning och ut-
veckling kring försummade sjukdomar. 

Läs mer på www.accessmed-msf.org
DNDi: År 2003 tog Läkare Utan Gränser initiati-
vet till den ideella forskningsstiftelsen DNDi
(Drugs for Neglected Diseases Inititiave). Syftet
var att med hjälp av de senaste vetenskapsrönen
utveckla mediciner mot sjukdomar som drabbar
världens fattiga. I initiativet ingår förutom Läkare
Utan Gränser fem offentliga institutioner från
Brasilien, Kenya, Indien, Frankrike och Malaysia,
och ett internationellt forskningsinitiativ som
drivs av FN:s utvecklingsprogram UNDP, Världs-
banken och Världshälsoorganisationen. 

Läs mer på www.dndi.org 

VAD KAN DU GÖRA?
Lär dig mer. Engagera dig. Skriv till politiker 

och be dem se till att det finns tillräckliga medel
tillgängliga för forskning och utveckling av läke -

medel för människor i utvecklingsländer. Kontak-
ta läkemedelsföretag och uppmana dem att hjälpa
till att göra livsnödvändiga mediciner tillgängliga

och överkomliga i pris för människor i fattiga
länder. Be dem att investera i och samarbeta med

initiativ vars målsättning är att utveckla nya 
botemedel för försummade sjukdomar.

Demonstranter i Indien protesterar mot ett mål som läkemedelsföretaget Novartis väckt mot Indien för dess patentlag. 
Företaget ville ha ett mer omfattande patentskydd för sina produkter än vad lagen erbjöd. Novartis förlorade målet.  
[NEDAN] Genom en utställning illustrerar Läkare Utan Gränser att mediciner är utom räckhåll för många. BILDER LÄKARE UTAN GRÄNSER



[ Andra linjens läkemedel ] Används när viruset hos en
patient med hiv utvecklat motståndskraft mot de läke-
medel som patienten började sin behandling med. Efter-
som andra linjens läkemedel är nya är de patenterade
och därmed dyrare. Detta innebär att det kan bli svåra-
re att ha råd att behandla människor som behöver
andra linjens hiv-läkemedel. 

[ ARV ] Antiretrovirala läkemedel. Läkemedel som an-
vänds för behandling av en typ av virus som kallas ret-
rovirus, som till exempel hiv.

[ Första linjens läkemedel ] De antiretrovirala läkeme-
del, ARV, som en person med hiv först behandlas med.
Hon eller han kan efter en tid utveckla resistens mot lä-
kemedlen, vilket betyder att viruset utvecklar mot-
ståndskraft mot medicinerna som då inte fungerar som
de ska. Då måste man börja med nya läkemedel, så kal-
lade andra linjens läkemedel.

[ Generiska läkemedel ] Kopior av patenterade läke -
medel, som fungerar lika bra som det patenterade läke-
medlet men som har lägre pris. När patenttiden för ett
läkemedel gått ut, eller om en så kallad tvångslicens har
utfärdats, kan kopior tillverkas. Dessa kopior, som kal-
las generiska läkemedel, innehåller samma aktiva sub-
stans i samma mängd som originalläkemedlet men säljs
under annat namn. 

[ Generikaföretag ] Företag som tillverkar generiska 
läkemedel.

[ Immaterialrättigheter ] Lagliga rättigheter till idéer,
kunskap eller information, som till exempel patent eller
varumärken.

[ Millenniemålen ] År 2000 enades världens länder om
åtta millenniemål för att halvera fattigdomen och hung-
ern och öka levnadsstandarden i världen till år 2015.
Att minska barnadödligheten med två tredjedelar och
att stoppa spridningen av hiv/aids, malaria, tuberkulos
och andra sjukdomar är två av millenniemålen.

[ Patent ] Ett patent ger ägaren en tidsbegränsad ensam-
rätt att utnyttja en uppfinning i ett visst antal år. Paten-
tinnehavaren får därmed monopol på marknaden och
kan sätta sitt eget pris, eftersom man inte har några
konkurrenter. 

[ PGU ] 2003 antog riksdagen regeringens proposition
Gemensamt ansvar – Sveriges politik för global utveck-
ling (PGU). Den nya politiken styr hur Sverige ska hand-
la för att bidra till att minska fattigdomen och verka för
en rättvis och hållbar global utveckling i världen.

[ Resistens ] Motståndskraft som en organism utvecklar
för att kunna överleva. Människor kan till exempel ut-
veckla motståndskraft mot en sjukdom genom att bli
vaccinerade. Bakterier kan bli motståndskraftiga mot till
exempel antibiotika eller andra läkemedel.

[ TRIPS-avtalet ] Internationellt avtal mellan länderna i
Världshandels organisationen WTO. TRIPS-avtalet hand-
lar om rättigheter till idéer, kunskap eller information,
så kallade immaterialrättigheter. TRIPS är den engelska
förkortningen för Trade Related Aspects of Intellectual
Property Rights, på svenska handelsrelaterade immateri-
alrättigheter. Läs mer på sidan 13.

[ Tvångslicens ] Ett lands regering kan besluta att bryta
ett patent på ett läkemedel, om landet är i stort behov
av läkemedlet för att förbättra folkhälsan. Det kan till
exempel göras vid epidemier av hiv/aids, malaria eller
tuberkulos. Man utfärdar då en så kallad tvångslicens
som ger företag rätt att tillverka kopior av en patente-
rad produkt utan att patentinnehavaren alltid behöver
ge sitt tillstånd. Läs mer på sidan 13. 

[ WHA ] Världshälsoförsamlingen (World Health 
Assembly). Det högsta beslutande organet inom WHO,
Världshälsoorganisationen, som består av representanter
från alla WHO:s medlemsländer.

[ WHO ] Världshälsoorganisationen (World Health Orga-
nisation). FN-organ med över 190 medlemsländer, som
arbetar för att bekämpa sjukdomar och att främja hälsa.

[ WTO ] Världshandelsorganisationen (World Trade 
Organisation). En organisation som reglerar den inter-
nationella handeln genom avtal mellan de mer än 140

medlemsländerna. 
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Ordlista 



www.accessmed-msf.org
Accesskampanjen, Läkare Utan Gränsers kampanj för
tillgång till livsnödvändiga mediciner. Här finns en
mängd information på engelska om problemen runt 
tillgång till läkemedel och om sjukdomar där läkemedel
saknas. 

www.diakonia.se
Den kristna biståndsorganisationen Diakonia har 
tillgång till läkemedel som ett av sina arbetsområden.

www.dndi.org
DNDi, the Drugs for Neglected Diseases Initiative, är ett
globalt initiativ för att ta fram botemedel mot de mest
ignorerade sjukdomarna. Här kan man läsa om arbetet
med att ta fram nya mediciner mot malaria, sömnsjuka,
leishmaniasis och Chagas sjukdom. 

www.lif.se
Läkemedelsindustriföreningen, LIF, är branschföre -
ningen för forskande läkemedelsföretag som finns i 
Sverige och företräder dessa företags intressen. 

www.forumsyd.org
En sammanslutning av svenska biståndsorganisationer.
Några av frågorna som Forum Syd engagerar sig i är
tillgång till läkemedel och handelspolitik. På deras hem-
sida kan du beställa studien som det här materialet 
bygger på: Öppna sår i den globala politiken – Forsk-
ning, handelsavtal och tillgången till medicin. Studien,
som ingår i serien Globala studier, har skapats i sam -
arbete mellan organisationerna Afrikagrupperna, 
Diakonia, Forum Syd och Läkare Utan Gränser.

www.generikaforeningen.se
Hemsidan för en förening som företräder företag som
tillverkar generiska läkemedel. Här finns frågor och svar
om generiska läkemedel, med fokus på den svenska
marknaden.

www.lakareutangranser.se
Svenska Läkare Utan Gränsers webbplats.

www.msf.org
Läkare Utan Gränsers internationella webbplats, 
på engelska.

www.smittskyddsinstitutet.se
Smittskyddsinstitutets hemsida har utförlig information
om de smittsamma sjukdomar som nämns i det här 
materialet, samt många andra. 

www.sida.se
Svenska statens biståndsorgan, Sidas, webbplats 
innehåller information om Sveriges samarbete med 
utvecklingsländer. Här kan man till exempel läsa om 
Sveriges strategier för att bekämpa sjukdomar i ut -
vecklingsländer.

www.ud.se
Utrikesdepartementets webbplats med information om
svensk utrikespolitik, där bland annat bistånds- och
handelspolitik ingår.

www.who.int/en
WHO – Världshälsoorganisationens webbplats, på 
engelska. Här finns en mängd statistik om hälsoläget 
i nästan alla länder i världen, samt information om
sjukdomar och hur de bekämpas.

www.wto.org
WTO – Världshandelsorganisationens webbplats där
man kan hitta information om det internationella han-
delssystemet och olika handelsavtal mellan länder. 
Webbplatsen är på engelska.
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Här kan du läsa mer




