LAKEMEDEL HANDELSVARA

| TREDJE VARLDEN

Fasta regler kravs for lakemedelsforsaljning

L akemedel far aldrig bli va-
ror paen dppen marknad. Den
sk marknadsliberalismen maste
inse att lakemedel inte framst
far varaobjekt for vinster. La-
kemedelsfor sdljning maste ha
fastaregler, genomarbetade
strukturer, kontrollorgan pain-
ternationell och nationell niva.
Det behdvsvalutbildade lékare
och apotekare, som har malen
mansklig héalsa och manskliga
behov som ledstjarna. Det ar av
ytterstavikt att vi lakare ar helt
obundnaav transnationella la-
kemedelsforetag (TNF) och av
nationell lakemedelsindustri.

Vem som véljer patientens |&keme-
del kanibland ledatill maktstrider. Det
ar av storstavikt att |&karnai dennastrid
& ombud fér patienternashé saoching-
et annat. U-landsfoérhdllanden ger en
skérpaat motséttningarnamellan trans-
nationella |akemedelsforetag (TNF),
lokala politiker och myndigheter, |8ka-
re, apotekare och patienter, som belyser
problemet. Detta speglas i tva aktuella
skrifter [1, 2].

Lakemedel salufordes

i lanthandeln

Nér jag under sex och ett halvt &r om-
kring 1980 arbetade i de bada Jemen,
numeraett land, fick jaginsyni proble-
matiken. Den forkylde, om |&kemedel
okunnige jemeniten kunde, genom
svagheten i myndigheternas struktur, i
sin lanthandel kopa t ex fem tetracy-
klinkapslar 6ver disk. Lakemedel blev
pa sa sitt varor p& en vanlig marknad.
L &karnakunde, genom en oheligallians
med ett apotek, faprovision paforskriv-
ning om de skrev ut medicin utdver en
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viss summa. Manga lakare foll for det-
ta. Lakarnablev sa dterforsdjare av 15
kemedel de hade ringa kunskap om.
Apotekarna var ofta outbildade och
kunde inte utgora ndgot skydd for pati-
enterna. Patienternavar utlamnade.

Vérdet av Nord-Jemens|8kemedel s-
import 1979 dversteg hela hé somini-
steriets offentliga budget. Bara 10 pro-
cent av |akemedel simporten skedde ge-
nom ministeriet. 20 procent av impor-
ten utgjordes av vitaminer, som vésent-
ligen &r enfragaom foda[3]. Lakemed-
len far aldrig bli vanliga varor pa en
marknad. De &r till for méansklig hdlsa
och kamp mot sjukdom. Ha soministe-
riets goda intentioner kunde inte ge-
nomforas genom brist paresurser (skat-
tesystemet fungerade inte) och brist pa
uthildade. Makten |8g till sist hos TNF
genom deras konsulter, som ocksareser
runt i u-lander. Medfdljande informa-
tiondappar om mediciner inneholl ofta
for bredaindikationer och for liteom bi-
verkningarna

Likavdl som traditionella strukturer
kan internationella, ekonomiska struk-
turer varanedbrytandefor hdlsani tred-
je vérlden. Lakarforeningar spelar inte
altid den roll som ombud for manni-
skors halsasom de bor géra. Frégan om
fri forskrivning av alaupptankligame-
diciner kan for dem bli den fréga som
Overskuggar de missforhdllanden jag
hér beskrivit.

Kamp for god

lakemedelspolicy

| tva skrifter frdn Dag Hammar-
skjold Foundation, som pa detta omré-
de gjort en fin insats, kan man lésa om
hur  missforhdllandena fortfarande
kvarstdr [1, 2]. Dr Zafrullah Chowdhu-
ry ger i en bok en spannande beskriv-
ning av kampen fér en god nationell 1&
kemedelspolicy i Bangladesh, som han
var en av huvudkrafterna bakom. Dr
Chowdhury fick 1992 det Alternativa
Nobelpriset. Den nationella |&keme-
delspolicyninnehdll en listamed essen-
tiellalékemedel, regler om anvandning
av generiska namn, om pris- och kvali-
tetskontroll, om distribution pahelapri-
marvardsnivan av mediciner. Denna
plan ledde till ett internationellt spel
med ingripande av USAs och andra

vastlanders ambassadorer, fran lander
med TNF.

Nar Bangladeshs davarande stats-
chef 1982 bestkte USA och president
Reagan ordnades ocksa ett mote med
vicepresidenten George Bush, och
statschefen fick lova att revidera |éke-
medelspolicyn. Han var ovetande om
att Bush varit direktor i ett [&kemedels-
bolag. Ett u-lands forsok till sund 18ke-
medel sforsorjning kan alltsaledatill in-
gripande pa hogsta politiska nivai vast
och aventill repressalieforsok fran TNF
[1]. Dr Chowdhury belyser ocksa
WHOsroall, som han anger varatvehdg-
sen och undfalande trots vackra pro-
gram. Tyvarr kan man ocksa lasa om
Bangladesh Medical Associations mot-
stand. L akarnasberoendeav TNF far en
klar och beklammande belysning. Dr
Chowdhury foljer skeendet fram pa
1990-talet. Konflikten ledde ocksa till
valdsamheter.

Mansklig halsa

enda syftet

I  Hammarskjoldstiftelsens andra
skrift frén 1995 far man rapporter fran
andra lander [2]. Med klargérande ex-
empel fran Norge, Sri Lanka, Australi-
en, Indien, Mexico och pa nytt Bangla-
desh ser vi hur lakemedel maste dras
undan fran en 6ppen marknad och reser-
veras for sitt syfte: att av kunnig och
okorrumperad medicinsk personal for-
skrivas pa strikta indikationer till gagn
for manniskors hdlsa. Vi forstér att den
nya WTO (World Trade Organisation,
den nyavéarldsorgani sationen for global
frihandel) utan speciellaregler for [ake-
medel kan innebéra nagot negativt.
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