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Medicin till u-länder 

Juridiska fakultetens dag  
1 oktober 2005 

 
Professor Hans Henrik Lidgard 



Världens utmaning 

 Vilket är världens största utmaning idag? 
 En del säger utstampandet av terrorismen 
 Andra menar att det är miljöproblematiken 
 Själv tror jag att HIV/AIDS katastrofen i världens utvecklingsländer 

ska rankas högt 
 I väst förefaller epidemin vara under någorlunda kontroll tack vare 

nya effektiva mediciner. Däremot sprids farsoten med en ständigt 
ökande takt i u-länder 

 25%, ibland upp till 35-40% av ett lands befolkning kan vara 
infekterade i södra Afrika. I år dör 3-4 miljoner människor i dessa 
länder och antalet bara stiger år från år 

 Varför lyckas vi inte överföra västvärldens landvinningar? 



Ekonomi, ekonomi 

 Problemet är naturligtvis kostnaderna. År 2000 
kostade en årsbehandling 12,000 USD 
samtidigt som medelinkomsten i u-länder 
kunde ligga på några 100 USD för dem som 
alls hade en inkomst 

 Läkemedelsindustrin försvarar prissättningen 
med forskningskostnader och även om 
lönsamhetsnivåer kan ifrågasättas ibland så 
värnar vi att det forskas fram nya läkemedel 
och då kostar det 



Biståndslösningar 

 Många försöker med bistånd stödja medicinsk 
behandling. FN, WHO, enskilda länder, privata 
satsningar typ Clinton och Bill Gates, men det blir mest 
krusningar på ytan. Hjälpen är inte tillräcklig och når 
inte fram 

 Några utvecklingsländer – Brasilien och Indien - har 
tagit saken i egna händer och med hjälp av egen 
produktion och genomtänkta hälsoprogram lyckats få 
bukt med de värsta problemen 

 Frågan är om juridiken kan bidra med nya lösningar? 



Problemen 

 Biståndsprodukter når inte fram 
 Korruption  
 Biståndsprodukter returneras till i-länder 

med vinst för en svart marknad 
 Minst utvecklade länder saknar egna 

resurser att tillverka och distribuera 
läkemedel 
 



WTO och TRIPS ”trade 
diversion” lösningar 
 Hjälpen måste fortsätta 

 Billigare mediciner, påtryckningar från Clinton och Gates 
 Nationella biståndsinsatser 
 Läkemedelsindustrin ställer upp 

 Förutsättning 
 Biståndsprodukter får inte bli föremål för kommersiell 

vidareförsäljning 
 Import till I-länder förbjuds och övervakas 
 Biståndsprodukter måste märkas, anmälas och kontrolleras 

 Regler som förhindrar sådan handel införs nu med full 
fart främst i I-länderna. EU ligger långt fram, Sverige 
hänger på 



WTO/TRIPS - 
tvångslicensiering 
 Brasilien/Indien pekar på att hjälpen till 

självhjälp är det starkaste medlet 
 TRIPS ger rätt till tvångslicensiering vid 

nödsituationer och HIV/AIDS är en sådan 
situation 

 Återhållsamhet i U-länderna av risk för 
motåtgärder från de rika – USA har en 
observationslista 

 Bara för lokal användning 



2004 års avtal 

 OK att begära tvångslicens i exportland – 
produkter kan tillverkas och sedan skeppas till 
behövande u-land 

 De ska rapporteras och märkas 
 Indien/Brasilien på hugget,  
 Även länder som Kanada och Norge har 

förklarat sig beredda att införa regler som 
underlättar tvångslicenser 

 Tyvärr mycket byråkratiskt krångel 



Samverkande faktorer 

 Förändringarna i regelsystemen har haft 
positiva effekter, 

 Årskostnaden ligger idag på 300 USD och är 
på väg ner 

 Problemet idag är knappast juridiken, utan att 
systemet inte utnyttjas och att bristen på 
sjukhus och sjukvårdspersonal gör att hjälpen 
inte når fram 

 Lång tid innan vi kan blåsa faran över 
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