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Hur ska det nu gå för miljontals
sjuka i fattiga länder? Det indiska
parlamentet har just antagit en lag
som kriminaliserar kopiering av
patenterade mediciner. Det kan
komma att betyda döden för
oräkneliga aidspatienter att billiga
bromsmediciner inte längre kan
produceras.

Bara ett par veckor efter att Unaids med flera
presenterat sin framtidsrapport (se artikel
ovan) ändrade Indien sin patentlag för att
anpassa den till Världshandelsorganisatio-
nens (WTO) regler. När WTO bildades 
fick flera utvecklingsländer  års dispens för
att hinna anpassa sig till ”handelsrelaterade
aspekter av immaterialrätten” så som defi-
nieras i det så kallade TRIPS-avtalet. De rika
länderna ska ha gjort denna anpassning från
och med  och de minst utvecklade länd-
erna har fram till  på sig.

Indiska läkemedelsproducenter har fram
tills nu spelat en viktig roll för att förse
fattiga länder med billiga mediciner. När-
mare  procent av   aidspatienter i
fattiga länder som idag behandlas med broms-
mediciner, får just den indiska medicinen.

– De indiska kombinationsläkemedlen är
både billiga och enkla att använda och har
revolutionerat behandlingen av aids i ut-
vecklingsländerna, säger PehrOlov Pehrson,
ordförande för Läkare Utan Gränser i Sve-
rige.

Indien har också varit ledande i debatten
om patent på läkemedel i WTO och kämpat
för internationella regler som sätter folkhäl-
san före läkemedelsbolagens ekonomiska in-
tressen.

Den multinationella läkemedelsindustrin
har aktivt motarbetat åtgärder för att sörja
för folkhälsan i det nya lagförslaget. Exem-
pelvis satte Glaxo SmithKline press på med-
lemmar av det indiska parlamentet och ho-
tade att minska verksamheten i landet om
inte förslaget antogs.

Lagändringen  kommer att strypa till-
gången på generiska läkemedel (billigare an-
passade kopior av läkemedel utvecklade av
de stora läkemedelsföretagen).

– Skärpta patentregler får konsekvenser.
Jag ser våra patienter dö för att tillverkningen
av nya läkemedel för leukemi begränsades
till en enda producent. Priset fördubblades
tio gånger och plötsligt fanns inte längre
några livsuppehållande läkemedel, säger en
cancerläkare i Mumbai.

Nu kommer många aidspatienter att drab-
bas. När läkemedel en gång blivit belagda
med patent är de skyddade i minst  år. Det
kommer då inte längre att vara möjligt för de
indiska producenterna att tillverka kopior av
de läkemedel som blivit patenterade i In-
dien.

Läkemedel som utvecklats innan  på-
verkas inte av den nya lagen och de generiska
kopiorna som existerar kan fortfarande pro-
duceras och säljas. Men nya läkemedel som
introduceras på marknaden av läkemedels-
företagen får inte kopieras och blir därmed
inte tillgängliga för fattiga patienter i fattiga
länder. De generiska läkemedlens intåg på
marknaden ledde till ett priskrig som tving-
ade de stora läkemedelsbolagen att sänka
sina priser. Detta gäller i allra högsta grad
aidsmediciner. År  kostade dessa  
dollar per patient/år. Idag kostar samma
kombinationsläkemedel  dollar per pa-

tient/år hos de stora bolagen medan de gene-
riska versionerna kan fås för  dollar.

Nu växer farhågorna för att priset på alla
nya läkemedel blir oöverkomligt för patien-
ter i fattiga länder, att de får nöja sig med
gamla behandlingsmetoder. Och vad kom-
mer att hända i afrikanska länder som redan
nu har otillräcklig budget för sjukvård och
mediciner?

Lobbyister för behandling av aids- och
cancersjuka gick snabbt samman med aktiv-
ister från Asien, Afrika och Latinamerika
med krav på Indiens parlament att revidera
förslaget. De uppmanade Indiens regering
att inte kapitulera för de multinationella lä-
kemedelsbolagen, att inte bli ett dåligt ex-
empel för andra länder som försöker motstå
ojämlika handelsregler genom att anta ett
förslag som hindrar sjuka och döende från
att få de läkemedel de behöver.

– Indien har agerat föredömligt i många
frågor. Det är sorgligt att man idag kan
överge aidssjuka människor i behov av billiga
läkemedel för att överleva, säger Tendayi
Kureya vid organisationen Pan-African Treat-
ment Access Movement i Zimbabwe.
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Om allt fortsätter som idag...

WTO stoppar billiga mediciner

FN:s aidsorgan Unaids, Afrikanska
Unionen, African Development Bank
och Världsbanken presenterar tre
framtidsscenarier i rapporten AIDS
in Africa: Three scenarios to 2025.

• Om allt fortsätter som idag  är risken stor
att  miljoner människor i Afrika är hiv-
positiva om  år. Det är dagens ledare, i
Afrika och i omvärlden, som beslutar om
det ska bli så.

• Om afrikanska ledare beslutar om genom-
gripande förändringar i sina länder för att
minska smittspridning och fattigdom,

trots att det inte finns tillräckligt ekono-
miskt stöd från omvärlden, kan  miljo-
ner människor undgå att smittas.

• Om Afrika och omvärlden däremot be-
slutar att se aids som en exceptionell kris
som kan ödelägga hela samhällen och eko-
nomier, ledarna vidtar åtgärder och om-
världen satsar på bistånd och rättvisa han-
delsregler, kan  miljoner människor
undgå att smittas med hiv.

Det finns en rad fällor som måste undvikas,
enligt rapporten. Bland dem finns strävanden
hos statschefer och biståndsgivare att nå

snabba resultat, vilket hindrar nödvändiga
långsiktiga handlingsplaner samt alltför sto-
ra satsningar på bromsmediciner på bekost-
nad av arbetet för att minska smittspridning,
när båda aspekterna behövs.

– I den dystraste bilden får endast 
procent av patienterna tillgång till medicin.
I den mest optimistiska är de  procent
men då under förutsättning att afrikanska
ekonomier stärks genom att globala föränd-
ringar sker inom handel och bistånd. Det
krävs alltså insatser som går långt över hälso-
vård, säger Peter Piot, chef för Unaids. Och
beslut om detta måste tas nu.
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