2009/10 mnr: N259
pnr: -v571

Motion till riksdagen
2009/10:N259

av Hans Linde m.fl. (v, mp)

TRIPS-avtalet

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om uppféljningen av den nya TRIPS-paragrafen.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Sverige ska verka for snabbast mojliga revidering av
EU:s forordning om tvangslicensiering av lakemedel.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Sverige bor utreda forutséttningarna for att erbjuda li-
censer at svensk lakemedelsindustri for att tillverka generiska lakemedel
avsedda for export till lander som saknar egen tillverkningskapacitet.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som i sin mening vad som anfors i
motionen om att Sverige ska dka insatserna for att fora 6ver kunskap och
teknologi for uppbyggnaden av en starkare inhemsk produktion av medi-
ciner, vacciner och diagnostiska verktyg i utvecklingslander.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som i sin mening vad som anfors i
motionen om att Sverige i alla ssmmanhang ska verka for att nuvarande
internationella regelverk och kommande revideringar av immateriella
rattigheter till lakemedel sdkerstéller mojligheten for ménniskor i fattiga
lander att fa tillgang till billiga livsnddvandiga likemedel.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som i sin mening vad som anfors i
motionen om att Sverige ska driva kravet att nuvarande TRIPS-avtal ut-
vérderas utifrdn millenniemélen om hilsa och FN-konventionerna om de
ménskliga rattigheterna.

Motivering

Varje ar dor 14-15 miljoner méinniskor av smittsamma sjukdomar, trots att
det i ménga fall finns effektiva likemedel. Rétten till hdlsa &r en méansklig
rattighet, uttryckt av FN och dess medlemsstater, bl.a. i den internationella



Fel! Okint namn pa

konventionen om de ekonomiska, sociala och kulturella rittigheterna. Men
manga ménniskor har inte rad att kdpa den medicin de skulle behova for att
overleva. For hoga priser ér en betydande orsak.

Det internationella TRIPS-avtalet (Trade Related Aspects of Intellectual
Property Rights), dir patentfragorna regleras, har fatt omfattande konsekven-
ser for ménniskors tillgang till livsviktiga mediciner. Fattiga ldnder, som
tidigare kunde tillverka och importera billiga ldkemedelskopior med fullgod
kvalitet, maste nu anpassa sina lagar till en byrdkratisk snirskog som i hog
utstrackning forsvarar och fordyrar detta.

Det hér orsakade en debatt mellan WTO:s medlemsldander, och under
WTO:s ministermdte i Doha, Qatar, antogs en sérskild deklaration om
TRIPS-avtalet och hélsa. Ministerdeklarationen dr principiellt viktig genom
att den erkénde att TRIPS-avtalet ska bidra till att 16sa de allvarliga hilsopro-
blemen i utvecklingsldnderna. Avtalet “kan och ska tolkas och tillimpas pa s&
sitt att det understodjer WTO-medlemmarnas rétt att vdrna folkhélsan och, i
synnerhet, att frimja allas tillgang till mediciner”. I december 2005 i Hong
Kong togs till slut det formella beslutet att revidera avtalet. Syftet var att gora
det mojligt for lander som inte sjdlva kan producera de ldkemedel som behovs
att utnyttja s.k. tvangslicenser for att importera billigare ldkemedelskopior
fran andra ldnder. Tilldgget dr nddvédndigt men fyllt med detaljregleringar
som hindrar utvecklingsldnder att utnyttja det.

Sverige bor driva pa for att uppfoljningen av den nya TRIPS-paragrafen,
som enligt WTO-beslutet ska genomforas érligen, tar som sin utgangspunkt
hur bestdmmelserna ska kunna dndras s& att den avsedda effekten — att till-
handahalla livsnédvindiga mediciner, vacciner och diagnostiska verktyg till
maénniskor i de fattigaste landerna — kan uppnas. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kdnna.

Vidare bor Sverige inom EU verka for snabbast mojliga revidering av
EU:s forordning av tvangslicensiering av ldkemedel i syfte att den ska erbjuda
sa enkla och snabba mdjligheter till tvangslicensiering som TRIPS-avtalet
over huvud taget i dag tillater. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kénna.

Sverige bor ocksa utreda forutsittningarna att erbjuda licenser &t svensk
lakemedelsindustri for att tillverka generiska ldkemedel avsedda for export till
lander som saknar egen tillverkningskapacitet. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

Detta bor kompletteras med att Sverige okar sina insatser for att fora over
kunskap och teknologi for uppbyggnaden av en starkare inhemsk produktion
av mediciner, vacciner och diagnostiska verktyg i utvecklingslander. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

EU forhandlar just nu med ett stort antal lander om olika former av samar-
bets- och handelsavtal, bl.a. i Latinamerika. I dessa ldnder bor miljontals
extremt fattiga ménniskor som stér helt utanfor sjukforsakringar. Inom ramen
for en del av dessa forhandlingar férordar EU-kommissionen en utékning av
TRIPS-avtalet (s.k. TRIPS plus). Bland annat vill EU — liksom USA — fa
igenom en forlangning av skyddet av data fran ldkemedelstester fran fem till
tio &r. Betydelsen av detta &r att en tillverkare som erhéller en tvangslicens for
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att tillverka ett lidkemedel lokalt inte kan anvénda sig av den ursprungliga
tillverkarens tester, utan kan behdva upprepa dem i sin helhet for att kunna fa
en generisk variant godkiand for anvéndning. Detta dr bade tidsddande och
kostsamt. De kliniska testerna star — enligt uppgifter som refereras av Cipih
(Commission on Intellectual Property Rights, Innovation and Public Health) —
for néstan 60 % av kostnaden for att utveckla nya lakemedel. Att av enbart
rattighetsskél upprepa medicinska forsok strider dessutom mot Vérldsldkar-
forbundet WMA:s deklaration om etiska principer for medicinsk forskning pa
ménniskor.

Exempelvis utgdrs 70 % av medicinerna i de andinska ldnderna av gene-
riska ldkemedel och i Peru kostar originalmediciner 4 till 35 gdnger mer 4n de
generiska, enligt en rapport frén den brittiska bistdndsorganisationen Oxfam.
Effekterna av ett Trips plus, t.ex. genom utdkat skydd av ldkemedelstester,
kommer att leda till att tillgéngen till likemedel for fattiga manniskor minskar
ytterligare. Det gar tvdrs emot ministerdeklarationen i Doha och skulle leda
till ytterligare krankningar av ménniskors rétt till hélsa.

Sverige bor — i enlighet med réttighetsperspektivet och samstimmighets-
principen i Sveriges politik for global utveckling — i forsta hand verka for att
respektera, skydda och uppfylla allas rtt till hdlsa. Sveriges politik for global
utveckling slar fast att “rika ldnder skall stodja de fattiga 1&ndernas kamp mot
ohélsan och se till att fattiga ménniskor fér tillgang till 1dkemedel till rimliga
kostnader”. Darfor ska Sverige inte acceptera att EU-kommissionen forhand-
lar fram handels- och samarbetsavtal som forsvarar fattiga landers mojlighet
att bekédmpa ohélsa och uppfylla rétten till hilsa. Likemedelsindustrins intres-
sen maste i denna malkonflikt komma i andra hand.

Sverige bor i alla sammanhang verka for att nuvarande internationella re-
gelverk och kommande revideringar av immateriella réttigheter av lakemedel
sikerstdller mojligheten for ménniskor i fattiga lander att fa tillgang till billiga
livsnédvéndiga lakemedel. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

Inom ramen for EU bor Sverige driva kravet att nuvarande TRIPS-avtal
utvirderas utifrdn millenniemalen om hélsa och FN-konventionerna om de
ménskliga réttigheterna. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

Stockholm den 1 oktober 2009

Hans Linde (v)
Max Andersson (mp) Bodil Ceballos (mp)
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