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De fattige mangler medisiner

— Kampanjen for tilgang pd livsviktige medisiner
(«Access to Essential Drugs Campaign »)

# AV ATLE FRETHEIM

I arbeid blant fartige mennesker Ainner vi mange Arsaker til
at det er for dirlig tilgang pd helsetjenester, Fauigdom er i
seg selv fellesnevneren, men kan deles oppi mangel pa infra-
struktur, for lite kunnskap, for £ helsearbeiders m.m. Det
meste av dette vil ta tid § forbedre og er i stor grad relatert
til den akonomiske og sosiale utviklingen i et samfunn.

I Aere dr har MSFs folk i felten kjent frustrasjon over & vaere
tilstede og ha adgang vl 4 hjelpe syke mennesker, samudig
som muligheten for  hjelpe strander pd aten ikke har ulgang
til de nadvendige medisinene. A bedre tilgang pd medisiner
er noe som kan oppnis uten & mite vente pd at urviklings-
landenes pkonomi skal bli bedre. MSF har satt igang en rekke
feltprosjekter som har med mangelen pd tilgang til medisi-
ner 4 gjere. Disse er i stor grad finansiert ved hjelp av peng-
enc som ble mottaw i forbindelse med fordrets Nobelpris,
MSF har ogsd, ssmmen med andre organisasjoner, bidratt til
i rette spkelyset mot hva dagens praktisering av internasjo-
nale patentregler betyr for pasienter i fattge land og 4 peke
pd lgsninger. I Norge har MSF vart opptatt av 4 klargjore

] o MSF gnsker f sette fokus pd
arlgangen nil heseikage
1 arbeid blant fastige mennesker finner vi mange medisiner | fatige land.
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Muligheten for d fipelpe sirander ofte pd at en ikke har tilgang

il de nodvendige medisinene. A bedre tilgang pd medisiner er noe
sorm han oppads wien d mdite vente pd at arviklingslandenes
akonon dhal bl bedre.

Foto: Hans-Jurgen Burkars

holdningen norske myndigheter har til wlkningen av de
internasjonale patentreglene og forseke & rette oppmerk-
somhet mot de alvorlige konsekvensene av dagens praksis.

Et trehodet troll

[ farnige land er det stortsettinfek sjonssykdommene visnak-
ker om ndr der dreier seg om dedelige sykdommer. Disse
sykdommene lar seg ofte behandle med medikamenter,
Grunnen tilat medikamentene ikke er ulgjengeligeder hvor
de trengs kan vare flere, men manglende betalingsevne er
ofte det viktigste. Det d vare fattig gjor at du ikke klarer §
betale for medisinene du trenger, men kanskije like viktig:
det gjer at dine lidelser ikke er interessante for den farmas-
#ytiskeindustrien. Dermed er det lite sannsynligat det kom-
mer nye og viktige medikamenter som vil vare dl hjelp for
deg. Samtidig finnes det barrierer for fattiges tilgang pi
medisiner pd grunn av handels-og patenthindringer.

DE FATTIGE

MANGLER MEDISINER

En kan dele app problemet med mangel pi tlgang til medi-
simer i tre:

* Spesifikke barrierer for tilgang pd medisiner

s Mangel pi forskmng og urvikling

* Barrierer som pilegges gjennom handels-/patentavtaler

Spesifikke barrierer for tilgang p4d medisiner
Dette gir scg utslag blant annet i manglende produksjon av
liveviktig medisiner. Sovesvke (trypanosomiasis) er en nev-
rologisk sykdom som alltid ferer til daden. Den fordrsakes av
en parasitt som overfares med tse-tse Aua. Standardbehand-
ling er injeksjoner av et arsenikkderivar som er si toksisk at
1 av 20 pasienter der av selve behandlingen. Medikamentet
har vart i bruk siden 1949, 54 da er det heller ikke overras-
kende at resistens er et gkende problem. [ noen omrider er
andelen av pasientene som er infisert med motstandsdyktige
parasitter opp mot 20%. Et alternative preparat er elfornitin,
som tolereres langt bedre. Produksjonen av dette preparatet
ble av legemiddelindustrien lagt pi hylla midt pd 90-taller —
pi grunn av manglende inntjening, Dette fordi sovesyke bare
opptrer i land som er blant de fatigste i verden.

Et annet eksempel er kloramfenikol i oljesuspensjon. Dette
er et godt preparat § bruke under epidemier av meningit,
som forekommer med jevne mellomrom i det nordlige
Afrika. Behandlingen erenkel  gjennomiere og billig i pro-
dusere. I 1995 sluttet produsenten i framstille ampullene —
igien pd grunn av for diclig inntjening.

Noen av medikamentene som brukes 1 behandlingen av
multiresistent tuberkulose er svert dyre, Dette er medika-
menter som kom pd markedet for lenge siden, og drsakene
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Noen ae medifamentene sorn brakes | behandlingen av multivesistens tubeviulose
er swaert dyre. Lave salgstall og en monopolsicnagion pdvirker selufolgelig priven,
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Proprietary Generic

® more expensive

® cheaper

En av de vikeigsee grannene 1il at medikamentene e for ostbare

er af produsenten ofte har menopol pd produksion ag salp av det
aktuelle medikamenici.

Fordi indestrien er markededrevet er det innlysende

at forskningsagendaen styres 1 fiten grad av medisinske hensyn,

men heller av potensialet for profin.

til den heye prisen kan vare sammensatt. Lave salgstall er
antakelig medvirkende til at det er lite konkurranse, og en
monopolsituasjon pivirker selvfplgelig prisen.

Forskning og utvikling

Det aller meste som foregir av kliniske

forskning for finne fram 6l nyere behand-

lingsmetoder drives av den farmasaytiske
industrien. Dette har mange praknske konse-
kvenser. Fordi industrien er markedsdrevet er det inn-
lysende at forskningsagendaen iliven grad styres av medi-
sinske hensyn, men heller av potensialet for profite. Der-
som en tenker over hvilke nye preparater som er introdusert
i Morge de siste par drene er en slik sammenheng temmelig
dpenbar. Enda tydeligere blir dette sctt med gynene til pasi-
enter i fartige land: det er ingen av dem som har nytee av
medikamenter mot fedme eller hiravfall, eller er glade for
at blodtrykksmedikament nummer 50 blir introdusert.

Mellom 1975 og 1997 kom det 1233 nye medikamenter pd
markedet. 13 av disse var utviklet med tanke pi behandling
av tropesykdommer. Av disse igjen var et mindretall urvik-
let av legemiddelindustrien.

Barrierer som pilegges

gjennom handels- og patentavtaler

Hvorfor er medikamentene for kostbare? Arsakene er
mange, men en av de viktgste grunnene er at produsenten
ofte har monopol pd produksjon og salg av detaktuelle medi-
kamentet. Dette er fordi det gis patentbeskytrelse pa nye pro-
dukrer. Dette reguleres i dag gjennom internasjonale avta-
ler 1 Verdens handelsorganisasion (WTQ). Reglene sier at
patentinnehaveren har enerett pd & urnytie produktet kom-
mersielt de fgrste 20 drene etter at patentet er registrert.

Et illustrerende eksempel er flukonazol til behandling av
kryptokokkmeningitt blant AIDS-syke. Behandlingen er
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En HIV pasient, Antirctrovirale midler mot HIVIAIDS er uoppnde-
lig for det store flertaller av AJDS syke i vevden. Mens noen land har
ikhe pateritbedhyitelse pd disce medibamentene, og kan kppes for en
brakdel av prisen,

livslang. I Kenya koster tablettene rundt 150 kroner per dag
— omtrent det samme som i Norge. Det betyr naturligvis at
slik behandling ikke er tilgjengelig for pasienter i Kenya. 1
Thailand er prisen en brekdel av dette, nemlig 5-6 kroner
per dag. Grunnen er enkel: 1 detre landet er ikke Aukonazol
patentbeskyrretog blir derfor framstilt av en lokal produsent.

Antirerrovirale midler mot HIV/AIDS er et annet sliende
eksempel. En drligutgifi pi 100000 kroner gigr slik behand-
ling uoppnielig for det store flertallet av AIDS-syke i ver-
den. Noen land, som Brasil, Thailand og India, har ikke
patentbeskytelse p disse medikamentene, og der kan medi-
sinene kjopes for en brekdel av prisen.

«Big business:
Atlegemidler er wbig business» har disse landene fitt merke.
Amerikanske myndigheter, ofte stetverav EU, har truet med



Et dund kan overprove patentrettighetene for 4 ta hensyn
1l folkehelien, men mange fattige land meter sterk motstand ndr
de gior det minste forsek pd d benyere seg av slife muligheter,

mange slags sanksjoner dersom landene ikke i starre grad
innordner seg internasjonale patentregler slik de blir tolket
av USA. Thailand vurderte i sette i gang egen produksjon
av et nyere antiretroviralt middel, men et voldsome press fra
industrien og trussel om toll pd varer cksportert til USA
giorde at planen ble lagt pd hylla. Tilsvarende i Sor-Afrika:
da nasjonalforsamlingen planla 3 vedra en lov som skulle
giwre det mulig 3 sette i gang lokal produksjon av legemid-
ler til behandlingen av AIDS-syke ble de sart pd det ameri-
kanske handelsdepartementets offisielle wsvartelistes. Dette
er en liste over handelspartnere som ikke er tl 4 stole pd og
det regnes som svart uheldig & havne pd den, Samndig gikk
alle de farmasgytiske sclskapene sammen om 4 anlegge sak
mot myndighetene for 4 hindre en utvanning av det gjel-
dene patenregelverker i Spr-Afrika,

Sakenble podrdekket og kritiserti amerikanske media. Det
feree til at Clinton tidligere i ir kom med en offisiell erkla-
ring hvor det ble sagt at amerikancrne ikke lenger ville std
ivegen foratafrikanske land iverksenter tiltak som skal sikre
bt,'hnndling til AII}S-pasicnlur. |.:g|:|t1':ddt1im|ustri:tn hal-
der likevel fast pd sitt og har klart & hindre videre framdrift
i saken ved 4 holde den glende i rettsvesenet.

Patentregler er et virkemiddel som samfunmnet har valgr &
satse pd for 4 stimulere ul forskning og utvikling. Fordi mot-
Vet som Ijggrr l'l.."lk cr 11'\':1 SOIM €7 mest lj{'l’llig F::-r s:l.n‘.lfnnnct
er det nedvendig at reglene balanserer mellom patentinne-
haverens retigheter og samfunnets behov, Derfor vil alle
patentregelverk inneholde klavsuler om unniak og mulig-
heter for 4 overprove patentrettighetene. Slik er der ogsd i
den internasjonale parentavialen (TRIPS). Blant annet heter
det at et land kan overprove patentrettighetene dersom det
ikke fir tilgang til legemidler pd rimelige vilkdr, serlig ndr
medikamentene er viktige for folkehelsen. Det nevnes spe-

sieltat i krisesituasjoner stilles ingen krav om 4 ta hensyn tl

Selv om noen av problemene er lose, er der frrmddr_: Hore .ﬁ.inarril.rger
Jor tilgang pd medisiner for mennesker § nad. Fow MWinerbrood

i patentinnehaveren, en trenger heller ikke 4 gi noen form
for skonomisk kompensasjon. I lys av dette er det forbau-
sende at mange fattige land mgter sterk motstand ndr de gjor
det munste forsak pia benytte seg av slike mu|ighctcr.

Hva er oppnidd si langt?

MNoen av problemene som er nevnt over har til en viss grad
funnet sin lgsning. Gjennom forhandlinger med de akruelle
legemiddelprodusentene er i dag bide kloramfenikol i olje-
suspensjon og eflornitin for sovesyke blitt mulig 4 skaffe ul
veie. For pyeblikket arbeides det med 4 finne fram til en pro-
dusent som kan sarge for leveranser av eflornintin pd lit
lengre sikt. Forhandlinger har ogsd gjort det mulig & kjope
inn legemidler til behandling av multiresistent tuberkulose
til sterkr redusert pris.

Videre har M5F, sammen med andre organisasjoner, bidrate
til & reete sﬂkc]}rsm mot hva I'I;'Lgl:l'ls- praktisering av interna-
sjonale patentregler betyr for pasienter i fattige land og &
peke pd lgsninger. For eksempel bruker MSF nd flukona-
zol fra Thailand ul behandling av kryprokokkmeningitt 1
nocn land hvor dette ikke hindres av det nasjonale lovver-
ket, som igjen betyr at det er gkonomisk mulig 4 tilby
behandlingen. Men fremdeles er det hindringer for nlgang
pd medisiner for mennesker i nad.

Arle Fretheim er nestleder § M3F-Novge og ansvarlig
Jor hampanjen «Access to Essential Druges § Norge,
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