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Forfalskade likemedel knappast
stort hot mot folkhalsan i Sverige

B Anders Dahlqvist tar till stora ord och
kallarien ledarartikel forfalskade like-
medel for ett »hot mot folkhilsan« (se
Lakartidningen 8/2007, sidan 559). 1
Sverige och vistvarlden, skall tilldggas.
Fragan har inte blivit angeldgen forran
nu - eftersom det inte lingre ir »enbart
ett u-landsproblemc, dvs sa ldnge det
var det sd angick det inte oss.

Trots att han citerar definitionen av
vad som menas med ett forfalskat like-
medel blandas senare i artikeln in
overforskrivning, forfalskade recept,
stolder och illegal anvindning av nar-
kotiska likemedel. Allt detta ar ju helt
andra problem som kréver andra 16s-
ningar.

Dessutom talar han om andra forfals-
kade produkter som kondomer och ope-
rationshandskar. Har blir jag mest bara
nyfiken - att kondomer kan vara av dalig
kvalitet och ha felaktig ursprungsangi-
velse pa férpackningen vet jag, men hur
forfalskar man dem?

Men [at oss se pa vad det dr som éventy-
rar folkhélsan. De preparat som 6verlag-
set oftast forfalskas for den visterlands-
ka marknaden ar potenshgjande medel,
bantningspreparat, anabola steroider,
tillvixthormon, erytropoietin och ben-
sodiazepiner. Detta ir preparat som av
goda skil dr svardtkomliga inom den
vanliga sjukvarden och som darfor be-
tingar ett hogt pris pa en illegal mark-
nad.

Det dr darfor det finns ett utrymme
for mer eller mindre serisa forsiljare
via Internet och annorstides. Narkoti-
kamissbrukare har »alltid« utsatts och
utsatt sig for detta. Visst blir ett antal
kunder lurade pa pengar och pa effekt,
men att kalla det for ett hot mot Sveriges
och visterlandets folkhélsa &r vil anda
att tai. Likemedel som i Sverige anses
livsviktiga ar ju starkt subventionerade
for individen via det allménna forsak-
ringssystemet.

Dock dr det viktigt att vidga perspektivet
en aning. Forfalskade 1ikemedel &r ett
vixande problem i stora delar av virl-
den. Sé har till exempel artemisininba-
serade malariamedel och meningokock-
vaccin salts och anviants, dir det senare
uppdagats att de saknat aktiv substans.
Men aterigen beror efterfragan huvud-
sakligen pa att likemedlen eller andra
medicinska produkter med god kvalitet
av olika skél inte ar tillgdngliga. Ofta for
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att de kostar for mycket for att individen
som behdver dem skall harad att betala
priset, vare sig det dri offentligelleri
privat sjukvard.

Hon soker darfor ett mer 6verkomligt
alternativ. Detta kan vara ett helt annat
preparat, en annan och lagre dos eller
behandlingstid (som i vissa fall kan in-
nebéra risk for resistensutveckling), ett
billigare men lika bra likemedel med
samma innehall - men i virsta fall av-
star hon helt fran behandling eller képer
ett billigare preparat som visar sig vara
ett falsarium. Foljden kan bli fortsatt
sjukdom och dod till f61jd av denna eller
av biverkningar pa grund av giftiga in-
gredienser.

Hur skall man da komma at detta? All
den erfarenhet som Léikare utan grinser
samlat fran arbete med fattiga ménni-
skoriresurssvaga sammanhang visar pa
att tillgang till 1akemedel - och tillgang
utan att individen vid tillfallet behover
betala ur sin egen ficka - 6kar sannolik-
heten for att hon skall s6ka och fa en
adekvat behandling,.

Problemet med forfalskade likemedel
anser viinte i forsta hand kan 16sas ge-
nom att skapa ytterligare hinder for till-
ginglighet, utan genom att riva de hin-
der som finns - diar héga priser och bris-
tande kapacitet for kvalitetskontroll ar
nagra, men dar det naturligtvis dven
handlar om behov av forbéttrat hilso-
system i vid bemirkelse. Och hér kan
ochborde viidenrika delen avvirlden
hjélpa till.
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Replik:

Fattiga manniskor
har inget att vinna
pa falska mediciner

B PehrOlov Pehrson har helt ratt nar
han konstaterar att det finns ett stort
problem nér det géller lakemedelsfor-
sorjningen i u-linder med en fattig be-
folkning. Det dr ocksa litt att halla med
om att den rika delen av viarlden har

har ett ansvar for att 6ka tillgangen till
bra och billigare 1idkemedel i tredje
virlden.

Detta bidrar man dock knappast till
genom att se mellan fingrarna pa den
kriminella verksamhet som gar ut pa atti
rent vinningssyfte torgférat ex felmérk-
ta, verkningslosa eller giftiga livsstilspre-
parat och dopningsmedel i viastvarlden.
Det ar knappast den typen av preparat
som efterfragas av fattiga befolkningar,
oftast utan tillgang till Internet.

Bakgrunden till ledaren var att proble-
men med olika slags falska medicinska
produkter behover uppméirksammas
dvenivar »trygga« del av viarlden, med
utgdngspunkt fran den konferens som
Likemedelsverket h6lli december. Fus-
ket dr ett potentiellt stort problem som
kan utvecklas till att bli ett hot mot folk-
hélsan i Sverige.

Det dr angeléget att inte bara ldkare i
Sverige uppmérksammas pa dennaille-
gala marknad. Aven befolkningen méste
bli medveten om de risker man tar nir
man bestiller diverse preparat fran ose-
riosa distributorer, bl a pa Internet. La-
karférbundet ser det som sitt ansvar att
sprida information kring detta.

PehrOlov Pehrson raljerar smatt
kring att LT-ledaren utéver problemen
med forfalskade lakemedel dven disku-
terat andra avarter av bedragligt forfa-
rande med medicinska produkter. Sak-
fragan vinner nog inget pa att man tvis-
tar om terminologin.

Det dr ett faktum att &ven medicintek-
niska produkter kan forfalskas. Vad gél-
ler t ex kondomer och operationshand-
skar férvintar sig koparen en viss kvali-
tet forknippat med det varumérke man
bestallt. Ar varumirket falsifierat kan
foljderna bli nog sé otrevliga.

Den oseritsa forsiljningen av medi-
cintekniska produkter omfattar &ven
mer avancerade produkter, t ex blod-
sockertest, infusionspumpar och hjart-
klaffar. Det dr l4tt att forestilla sig hur
allvarliga konsekvenserna kan bli om
dessa produkter inte dr vad de utges for
attvara. Fattiga befolkningariu-ldnder-
na har sjilvfallet inte heller nagon gladje
av att bli palurade falsifikat fran denna
stora och vixande kriminella sektor.
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