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Novartis bor ligga ned patentmalet i Indien!

W Priset ir ett av méanga hinder for fatti-
gamanniskors tillgang till lakemedel.
Den indiska generikaindustrin férser en
stor del avvarlden med likemedel, ofta
till ett betydligt 14gre pris dn patenthal-
larens. Detta har hittills varit mdjligt ef-
tersom patent tidigare godkéndes en-
bart p processen och inte pa den firdi-
ga produkten.

Toch med att Indien blev fullviardig
medlem i Varldshandelsorganisationen
WTO maste landet f6lja det internatio-
nellaregelverket kring patent. For att i
nagon man sikra produktionen av och
tillgangen till modern behandling stills i
den indiska patentlagen fran den 1ja-
nuari 2005 krav pa ett hogre nyhetsvir-
de dn exempelvis i motsvarande svenska
lag.

Detta var orsaken till att Novartis forra
aret vigrades patent pa Glivec, en ny
variant av foretagets tidigare cancer-
ldkemedel med uppgivet forbattrat upp-
tag. Trots att féretaget hittills —utan att
ha patent — donerat preparatet till 7 000
personer med leukemi i Indien, och till
21 000 i helavarlden, ifragasétter det nu
beslutet och &ven den indiska statens
rétt att stélla dessa hogre krav. Utgdngen
ar oséker och kan bli prejudicerande.

Vad kan resultatet bli om Novartis vin-
ner och den indiska patentlagen maste
andras till att acceptera produkter med
ldgre nyhetsvirde? Det skulle innebéra
att monopolet/exklusiviteten kan for-
ldngas genom »evergreening« — via dnd-
rade beredningsformer, kombinationer
eller indikationer. Darigenom undviks
priskonkurrens, och preparaten blir
fortsatt tillgingliga bara for de individer
och de stater som ir beredda att betala.
Alla andra blir utlimnade till féretagens
vilgorenhet i form avdonationer eller
frivilliga prissdnkningar. Donationer
kan se bra ut men saknar hallbarhet, och
frivilliga prisséankningar har visats fun-
gera daligt nér det giller exempelvis
HIV-likemedel.

Att forlangd patenttid - och darmed
hogre intékter for patenthallaren - skul-
le leda till fler innovationer motségs
dessutom av flera studier under de se-
naste dren med forstirkt patentskydd.
Enligt FDA tillforde tre fjairdedelar av

1 000 nyregistrerade preparati USA
inget terapeutiskt nytt. I en studie fran
Kanada betraktades endast 5 procent av
nya godkénda likemedel som terapeu-
tiska landvinningar. Och en WHO-kom-
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mission uttalade nyligen: »pa markna-
der dir kdpkraften dr mycket liten ... ir
patent varken relevant eller effektivt for
att fa ut nya produkter pd marknaden«.

Vi kan ocksa anta att de nuvarande ge-
nerikaforetagen, huvudsakligen lokali-
serade till Indien och som ju ocksa styrs
avvinstintressen, kommer att bli mind-
re intresserade av att vinta ut patentti-
den eftersom preparatet ifrdga da redan
riskerar att vara ersatt av ett nytt prepa-
rat. Det som hittills varit den fattiga
virldens apotek kan komma att stingas.
Att som Novartis hivda - att patent
riddar liv - ar att forvranga sanningen.
Skillnaderna mellan dem som har och
dem som inte har tillgang till modern
behandling kommer att 6ka.

Du som inte tycker att mianniskor
skall forvagras behandling bara for att
de dr fattiga - skriv pa uppropet pa
Liakare utan grinsers webbplats «www.
lakereutangranser.se>! Uppmana Novar-
tis att1dgga ned fallet i Indien!

PehrOlov Pehrson

infektionslakare, Stockholm;

=~ styrelseledamot i Lakare utan

' granser
pehrolov.person@hotmail.com

Novartis syn pa patentstriden i Indien ges pa
foretagets webbplats: <http://www.novartis.
com/about-novartis/corporate-citizenship/

india-glivec-patent-case/index.shtmb.
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Bestill kvalitet — och ni skall fa det!

m Aldre- och folkhilsominister Maria
Larsson visar mycket frascha och hand-
fasta ambitioner att vilja forbattra vara
ildres livskvalitet, bade ur omsorgs-
maéssig, social och medicinsk synvinkel.
Hon talar om att 6ka ldkartillgangen for
dem som har svért att ta sig till vardin-
rattningar. Hon talar om att forbattra
kontrollen avden méngd liakemedel
som aldre far utskrivna av olika likare,
vilka saknar fungerande kommunika-
tionsvégar. Hon talar om férebyggande
arbete.

Alla dessa omraden ir mycket viktiga.
De flesta likare och vardpersonal dr
med entusiasm beredda att bidraidet
arbete det innebér att, enligt Maria
Larssons malsittningar, fa till stand
béttre arbetsformer och rutiner vad gil-
ler varden av véra éldre.

¢ Vivillkunna erbjuda en mer flexibel
vard, dir det t ex ar enkelt att ordna
med hembesok, om en individ beho-
ver detta.

Vivillhatid och enkla former for sam-
arbete mellan sjukhus- och primér-
vardsinstanser.

Vivillkunna ha helhetsperspektiv pa
vara patienter.

Vivill hinna prata med vara patienter
iett tempo som gor att samtalet kénns
respektfullt och givande.

For att vi skall kunna arbeta sa, behover
vi dock mandat fran var bestéllare, dvs
de politiker i hélso- och sjukvardsndmn-

derna som beslutar om hur och med vad
vi skall arbeta pa vara vardinréttningar.

En trakig trend de senaste aren har varit
att kvaliteten pa varden endast miéts i
antal patientbesok. Trottsamt ofta fore-
kommer reportage i medierna dar man
rankar vardinrattningars effektivitet ef-
ter hur méanga patienter de tar emot un-
der en viss period. Trottsamt ofta far vi
fran sjukvardspolitiker feedback pé an-
talet patientbesok vi genomfor - men
forvanande séillan pé kvaliteten pa de-
samma. Detta matférfarande ar forstas
felaktigt, da ju olika akommor savil som
olika individer stiller helt olika krav pa
tidsatgang och engagemang.

Att pa ett bra sitt hjélpa en ung kvinna
med okomplicerad urinvigsinfektion
tar bara nagra minuter, medan ett kvali-
tativt meningsfullt mote med en dldre
gentleman med rollator, hérselnedsatt-
ning, hjartsvikt och diabetes tar det tio-
dubbla. Ett hembesok tar forstés &n mer
tid i ansprak.

Jag hoppas att man i den spédnnande
framtid vi gar till métes, med stora poli-
tiska ambitioner f6r vara dldre, lyckas
fora ned kvalitetstinkandet som Maria
Larsson visar prov p4, till regional- och
lokalpolitisk niva. Bestéll kvalitet — och
ni skall fa det!

Anna Holst

lakare, Primérvdrden, Goteborg
anna.holst@vgregion.se
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