
Handeln med förfalskade lä-
kemedel är den nya interna-
tionella terrorismen. Om ing-
enting görs får Sverige snart
stora problem. Varningarna
kommer från Graham Satch-
well, brittisk säkerhetsexpert.

– Kriminella ligor som tidiga-
re handlat med narkotika,
men också terroristgrupper,
har upptäckt att det finns nya
marknader för falska läkeme-
del. Det går att göra enormt
stora vinster, straffen är låga
och risken att bli tagen är oer-
hört liten, säger Graham
Satchwell, före detta polis-
chef, som specialiserat sig
inom området förfalskade lä-
kemedel.

Enligt siffror från WHO har
den globala handeln med för-
falskade läkemedel ökat med
90 procent bara sedan 2005
och kommer att uppgå till 75
miljarder dollar 2010. Proble-
met är väl känt i utvecklings-
länder där till exempel felak-
tiga HIV- och malariamedici-
ner funnits i omlopp under
många år. Det finns flera fall
med falska läkemedel. I Kam-
bodja dog 30 människor 1999
efter att ha använt falsk mala-
riamedicin med sulfadoxinpy-
rimetamin. Under en epidemi
av hjärnhinneinflammation i

Niger 1995 fick 50 000 perso-
ner falskt vaccin och 2 500
dog. 

Spridningen har nu nått Eu-
ropa och USA, enligt Satch-
well. Antingen genom att kun-
der köper produkter på den
svarta marknaden på Internet
eller i den vanliga handeln.

– Både i USA och Europa
vet vi att det finns några fall
där falska läkemedel kommit
in i den lagliga apoteksförsälj-
ningen, säger Satchwell.

Att falska varor relativt lätt
kan ta sig in i de vanliga euro-
peiska distributionskanalerna
beror delvis på parallellim-
porten. Distributörer köper in
billiga läkemedel i EU-länder

med lägre priser och säljer
dem i länder med en högre
prisbild. Kriminella kan
»lura« in produkter i distribu-
tionskanalerna och kontrol-
len är dålig. Dessutom är det
svårt att skilja en falsk pro-
dukt från en riktig, menar Pe-
ter J Pitts, ordförande för
Center for Medicine in the
Public Interest: 

– Det rör sig om små detal-
jer på förpackningen, till ex-
empel att en siffra i ett varu-
märkesnummer saknas eller
att plasthöljet kring korken
ser annorlunda ut. När det
gäller själva preparatet är det
bara kemister som kan avgöra
om medicinen är overksam,
farlig eller falsk.

I Kina har enligt honom
falska mediciner som Viagra,
Lipitor, Cialis och Levitra cir-
kulerat. I Kanada kommer
rapporter om falsk Norvasc på
marknaden. Men det är svårt
att komma åt säljarna på
grund av svaga lagar, låga
straff och otillräckliga säker-
hetssystem i distributionska-
naler, säger Pitts.

– Men vi måste agera nu.
Krävs det fler dödsfall för att
vi ska agera mot de falska lä-
kemedlen?

Problemet har även nått Sve-
rige. Än så länge är det bara
5–10 procent av de läkemedel
som passerar gränsen som
upptäcks av polisen, enligt
Rikskriminalpolisen. Läke-
medelsverket känner ännu
inte till några fall med biverk-
ningar. Eller dödsfall.

– Man hör av polisen att
ungdomar fått i sig lätta dro-
ger. I tidningar läser man om
personer som blivit personlig-
hetsförändrade. Det är svårt
att säga hur stort problemet
är så här långt i Sverige. Men
vi är medvetna om problemet
och vill ha en bättre bered-
skap, säger Kerstin Hjalmars-
son på myndigheten.

Agneta Borgström
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»Krävs dödsfall för att vi ska 
agera mot falska läkemedel?«

Graham Satchwell (t v) och Peter J Pitts besökte Stockholm för att
lansera boken »Coincidence or Crisis« om falska läkemedel.

Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, vill lösa ar-
betstidsfrågan centralt med
Läkarförbundet.

SKL vill »gemensamt diskute-
ra kvarstående frågor« med
de fackliga organisationerna
på landstingssidan, meddela-
de SKL i fredags eftermiddag.

– Vi kommer bland annat
att diskutera frågan om
dygnsvila och beredskap, sa
Markus Gustafsson, tf chef
för avdelningen för arbetsgi-

varpolitik på SKL.
Han ville dock inte säga nå-

got om eventuella förslag. 
Men enligt lokalföreningar-

na i Västerbotten och Stock-
holm, de två landsting som
kommit längst med att disku-
tera lokala avvikelseavtal om
dygnsvilan, har processen där
just nu bromsats upp av ar-
betsgivaren, som hänvisar till
att man vill invänta centrala
förhandlingar.

I måndags, men efter denna
tidnings pressläggning, träffa-

des bland andra Läkarförbun-
det och SKL, på SKLs initiativ. 

På den primärkommunala
sidan diskuterar SKL ett cen-
tralt ramavtal för lokala avvi-
kelseavtal om dygnsvila och
beredskap. Inför mötet i mån-
dags låg det därför nära till
hands att tro att SKL vill ha en
central lösning även för
landstingssidan och läkarkå-
ren.

– Det är vi inte intresserade
av. Vi kan inte sitta i Stock-
holm och förhandla om hur

det ska se ut i Gällivare, sa Eva
Nilsson Bågenholm förra
veckan.

Arbetstidsfrågan kommer
sannolikt inte att hinna lösas
före årsskiftet. Och om inte så
ska ordförande i Läkarför-
bundets alla lokalföreningar
träffas i Stockholm 17 januari.

Nästa nummer av Läkartid-
ningen kommer i januari. Läs
senaste nytt i arbetstidsfrågan
på ‹www.lakartidningen.se›.

Elisabet Ohlin

SKL vill diskutera centralt med Läkarförbundet
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Andelen kvinnor som söker
anslag från Vetenskapsrådets
ämnesråd för medicin har
ökat varje år sedan 1994. Men
inte i år. 

Kvinnor beviljas också an-
slag i något mindre utsträck-
ning än män.

Antalet ansökningar till äm-
nesrådet för medicin går upp
och ner, från ett år till ett an-
nat. I år har det totala antalet
ansökningar om projektbi-
drag gått ner med 10 procent.
Ansökningarna till bidrags-
formen »anställning som
forskarassistent« har minskat
med 20 procent.

Oavsett dessa årliga sväng-
ningar har andelen kvinnor
ökat sedan 1994, med några
procent varje år. I år har ande-
len i stället minskat. Varför

vet man inte på Vetenskapsrå-
det.

– Totalt sett minskar alla
ansökningar i år, men kvin-
nornas minskar lite mer, och
det har vi ingen bra förklaring
på. Vi får hoppas att det är en
tillfällighet, säger Håkan Bil-
lig, huvudsekreterare för äm-
nesrådet i medicin.

Vetenskapsrådet beviljade i
november anslag på omkring
560 miljoner kronor, fördela-
de på 30 postdok, 36 forskar-
assistentanställningar och
351 projekt. 

Statistik från Vetenskapsrå-
det visar att männen har nå-
got lättare att få anslag.

När det gäller postdok och
forskarassistentanställningar
söker fler kvinnor än män.
Runt 60 procent av de sökan-

de är kvinnor. Beviljandegra-
den är nästan lika för kvinnor
och män. Det skiljer på någon
procentenhet till männens
fördel. Totalt får omkring
12–14 procent anslag. 

Men när det gäller projekt-
bidrag är bilden omvänd i ut-
gångspunkten. Betydligt fler
män än kvinnor söker, två
tredjedelar är män. Beviljan-
degraden är också i detta fall
något högre för männen, men
skillnaden mellan könen
aningen större. När det gäller
nya bidrag beviljas 17,6 pro-
cent av männens ansökningar
och 15,2 procent av kvinnor-
nas. När det gäller ompröv-
ningsbidrag är beviljandegra-
den långt större för båda kö-
nen, 83,3 respektive 82 pro-
cent. Men i praktiken kom-
mer detta ännu fler män än

kvinnor till del, eftersom an-
delen manliga sökande till
just omprövningsbidrag är
särskilt stor; närmare 80 pro-
cent av de sökande är män.

I kronor räknat går om-
kring 80 procent av ämnesrå-
dets anslag till projekt. 

Sett över en tioårsperiod har
ansökningarna till Veten-
skapsrådet dubblerats, men
det betyder inte att fler fors-
kar nu än tidigare. Håkan Bil-
lig tror snarare att ökningen
kan vara ett tecken på att allt
fler får finansiera sin forsk-
ning med externa anslag och
allt mindre finansieras direkt
av universiteten.

Statistik och bidragsbeslut,
se ‹http://www.vr.se›.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Färre kvinnor sökte anslag


