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Forsummade sjukdomar

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att hitta nya finansieringslosningar for forsummade sjuk-
domar.

Motivering

Enligt WHO:s World Health Report skordar varje ar hiv/aids, TBC, malaria,
Chagas sjukdom, somnsjuka och leishmaniasis 14 miljoner dodsoffer.

Detta dr inget mindre &n en global katastrof, i synnerhet som det sker i en
tid da vi egentligen borde ha alla mojligheter att stivja dessa sjukdomar. De
orsakar inte bara tragedier pé ett minskligt plan, utan far &ven 6desdigra kon-
sekvenser pa andra omraden. Insikten om detta aterspeglas ocksa av den cen-
trala roll de spelar bland FN:s millennieutvecklingsmal, dér ett av de atta
mélen &r att hejda och inleda en minskning av hiv/aids, malaria och andra
storre sjukdomar fram till r 2015.

Det gors dven andra insatser. Vid arsskiftet 2002 upprittades den Globala
Fonden mot hiv/aids, TBC och malaria. Denna fond &r formellt oberoende
men stdds av FN:s generalsekreterare och samverkar med FN-systemet. Av-
sikten med fonden &r att de konkreta behoven och dnskemélen i de drabbade
landerna ska vara vigledande.

Det dr framst de tre stora sjukdomarna — hiv/aids, malaria och TBC — som
finns med pé den globala agendan, och det 4r frimst pa dessa sjukdomar fo-
kus ligger i millenniemalen. Kampen mot dessa sjukdomar ar viktigt, och mer
anstrangningar krivs. Samtidigt fir man inte glémma bort de andra sjukdo-
mar som skordar stora offer i fattiga lander.

WHO brukar tala om tio bortglomda sjukdomar: Sémnsjuka, Chagas sjuk-
dom, denguefeber, leishmaniasis, lepra, lymfatiskt filariasis (elefantiosis),
malaria, flodblindhet, bilharzia och TBC. TBC drabbar d&ven méanniskor i den
rikare delen av virlden, och dven malaria gor det i viss man pa grund av det



Fel! Okint namn pa

okade resandet. Sjukdomar som Chagas sjukdom, somnsjuka, leishmaniasis
déremot delar det gemensamma 6det att de dr bortglomda sjukdomar i vist-
vérlden, men skordar miljontals offer i ldnder i syd. Dessa brukar ocksé be-
ndmnas de mest forsummade sjukdomarna.

Sjukdomarna &r fattigsjukdomar. Bristande sanitet bidrar i méanga fall till
spridningen och ett forebyggande arbete maste darfor till. Men det krévs
ocksa likemedel. Ménga &r drabbade, men &nda saknas det sdkra, billiga,
effektiva och anpassade diagnoser och likemedel for att behandla och dtgirda
sjukdomarna.

For till exempel denguefeber finns idag inget kint botemedel. Nagra av de
lakemedel som finns r giftiga. Ett av de 1dkemedel som finns mot somnsjuka
innehaller exempelvis arsenik. Andra problem &r svéra bieffekter, gamla och
ineffektiva mediciner samt resistens.

Ofta finns det relativt mycket grundforskning gjord, men tillimpad forsk-
ning saknas. I vissa fall finns det medicin framforskad, men den &r inte i pro-
duktion. Och i fall det finns mediciner tenderar dessa att vara for dyra.

Lakemedelsforskningen styrs i hog grad av marknadsméssiga dvervigan-
den, och darfor finns det en tydlig 6vervikt for forskning pa sjukdomar som ar
vanliga 1 védstvdrlden, dér det bdde finns resursstarkare patienter och hogre
offentliga sjukvardsbudgetar, vilket innebér att mer vinst kan genereras. Lé-
kemedel tillverkas dérfor i hog grad for medelalders mén i vistvarlden och de
akommor som framst drabbar dessa: magsér, fetma, hogt blodtryck och impo-
tens. Sjukdomar som i manga fall kan forebyggas genom bittre kost och mer
motion. For fattiga ldnder dér socialforsdkringssystem i stort sett saknas blir
laget ett annat. En tredjedel av vérldens befolkning saknar fortfarande tillgang
till livsviktiga mediciner — i de fattigaste delarna av Afrika och Asien kan det
i vissa fall rora sig om upp till halva befolkningen.

I en artikel i the Lancet hdromaret pavisades att av de 1 393 nya lakemedel
som registrerades mellan 1975 och 1997 var bara 16 stycken avsedda for
tropiska sjukdomar och TBC. Global Forum for Health Research talar om att i
runda tal 10 % av de resurser som ldggs ned pa medicinforskning lades ned pa
de hélsoproblem som finns i utvecklingsldnder — som stér for 90 % av viérl-
dens hélsoproblem.

Enligt berdkningar skulle det ricka med 20 miljarder kronor for att forska
fram battre lakemedel mot dessa sjukdomar. Men de som é&r drabbade har inte
rad att betala de priser f6r medicin som krévs for att likemedelsforetagen ska
anse sig ha rad att bedriva forskning.

Olika initiativ har dock tagits for att komma till ratta med problemet. Ar-
bete sker bland annat inom FN och olika organisationer, och for drygt tva ar
sedan bildades DND (Drugs for Neglected Diseases) av bland annat Likare
utan grinser och hélso- och forskningsinstitut i bland annat Kenya och Brasi-
lien. Organisationen samarbetar med bland annat UNDP och syftet &r att med
hjdlp av de senaste vetenskapliga ronen utveckla mediciner mot sjukdomar
som drabbar de fattigaste i virlden. Enligt planerna ska man under 12 ar ldgga
ner dryga 2 miljarder for att utveckla 6—7 nya mediciner, i forsta hand sémn-
sjuka, leishmaniasis och Chagas sjukdom. Behovet snarare &n betalningsfor-
magan ska styra.
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Det ér alldeles uppenbart att likemedel inte kan ses som vilken vara som
helst, utan maste betraktas som en global allmin nytta. Det krdvs darfor
nyténkande och nya strategier for att atgirda den brist som finns pa forskning
om och utveckling av lakemedel for "icke-1onsamma” sjukdomar.

Inte minst darfor krdavs det nya 16sningar och strategier for att 16sa de pro-
blem som finns pa omradet. Detta betonas ocksa i den rapport “Prescription
for healthy development: increasing access to medicines” som skrev som
underlag till ”Investing in Development”, Millennieprojektets rapport om hur
millenniemélen ska uppnds. I denna talas det om att nytdnkande, olika slags
sdtt att finansiera och organisera likemedelsutvecklingen behdvs. Dessutom
talas det om alternativa modeller for det radande patentbaserade systemet.

Det finns en rad olika forslag till 16sningar som var och en &r vérda att stu-
dera ndrmare. Ett av dessa forslag dr en global vinstskatt pa likemedelsbola-
gen for att finansiera forskningen for de forsummade tropiska sjukdomarna.
Ett forslag som framkommit &r att likemedelsbolagen ska beldggas med minst
1 % global vinstskatt, dir pengarna gér till att forska i idag olonsamma sjuk-
domar.

Aven andra méjligheter maste undersdkas. En annan variant &r att varje
land tvingas avsitta resurser till allménnyttig forskning pd det medicinska
omrédet, alltefter ekonomisk formaga. Mgjlighet ska da ocksa finnas att kdpa
och silja forskningsrittigheter enligt den modell som finns for “utsldppsrét-
tigheter” av koldioxid. Ett tredje forslag till atgérd som har ménga forespra-
kare dr att foresla en slags "prispengar” for dem som utvecklar 1dkemedel for
bortglomda sjukdomar. Nar vil prispengarna dr utbetalda far tillverkningen
ske licensfritt.

Vi menar att Sverige internationellt ska verka for att initiativ tas till att
hitta nya finansieringsmdjligheter for forskning kring dessa forsummade
sjukdomar. Detta torde ligga vil i linje med det fattigdomsperspektiv som
finns i den svenska politiken for global utveckling.

Stockholm den 28 september 2005

Lotta Hedstrom (mp) Helena Hillar Rosengvist (mp)
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