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Rettferdig tilgang til medisiner 634
Det er alltid gledelig når norsk universitetsforskning kan bidra til utvikling av ny behandling – 

men hva er poenget hvis medisinen ikke når de som trenger den?

Hvert år dør over ti millioner mennesker I fjor beskrev The Lancet et nytt verktøy tetene i Norge bør gripe denne sjansen til 

av sykdommer det finnes effektiv, medika-
mentell behandling for – bl.a. fordi medika-
mentene er for dyre (1). Å utvikle et lege-
middel er en kostbar og risikabel prosess. 
Derfor har man en monopolsgaranti som 
belønning. Den internasjonale handelsavta-
len Trade-Related Aspects of Intellectual 
Property Rights (TRIPS), gjør at det selska-
pet som har tatt kostnaden med å gjennom-
føre ressurskrevende kliniske utprøvninger 
har rett på en patentperiode på 20 år. I prak-
sis betyr dette at ingen andre kan produsere 
og markedsføre medisinen i denne perio-
den. Mangelen på konkurranse gjør at 
patenteier selv kan bestemme prisen, som 
da naturligvis blir høy.

En stor andel av medisinene på markedet 
har sitt utspring fra forskning ved offentlig 
finansierte universiteter, som videreselger 
rettighetene til videreutvikling, testing og 
kommersialisering. Før patentene blir solgt 
har universitetene mulighet til å stille krav 
til de farmasøytiske selskapene som kjøper 
dem. Siden forskningen i stor grad er offent-
lig finansiert, er det rimelig at det settes krav 
til at samfunnet, inkludert mennesker i lav- 
og mellominntektsland, skal få nytte av 
vitenskapelige fremskritt, for eksempel 
gjennom tilgang til medisiner.

Rettferdig lisensiering
Universitetene kan sørge for rettferdig pris-
setting gjennom avtaler mellom universitet 
og industri, der man kan kreve at det ikke 
skal tas patenter i lav- og mellominntekts-
land. På denne måten kan man sikre at høye 
priser ikke hindrer tilgangen til medisiner 
i disse landene. Afrika, for eksempel, står 
kun for 1  % av det globale farmasøytiske 
markedet i verdi. Derfor vil en slik ordning 
ikke gå ut over industriens profittutsikter 
i større grad. Vi i Universities Allied for 
Essential Medicines (UAEM) (2) opplever 
at slike avtaler mellom universiteter og indu-
stri forekommer i økende grad og ved flere 
steder i Nord-Amerika og i Europa. Dette 
er et resultat av at universiteter har innført 
retningslinjer og rammeverk for rettferdig 
lisensiering, på engelsk ofte kalt «socially 
responsible licensing». Dette er et godt 
eksempel på hvordan disse institusjonene 
er bevisste sitt samfunnsformål og moralske 
ansvar. Forhåpentligvis vil denne typen uni-
versitetspolitikk bli viktigere for hvordan 
vi i fremtiden evaluerer våre universiteter.
634
for rangering av universiteter: «The Univer-
sity Global Health Report Card» (3). Her får 
amerikanske universiteter karakterer basert 
blant annet på hvor gode rammeverk de 
har for rettferdig lisensiering av potensielle 

legemidler. I Universities Allied for Essen-
tial Medicines arbeider vi med å utvikle 
liknende oversikter for europeiske universi-
teter. Dette er allerede gjort for engelske 
universiteter.

Grip sjansen
Tanker om rettferdig lisensiering er nytt 
for norske institusjoner. I 2013 vedtok Uni-
versitetet i Bergen, som første universitet 
i Norden, et prinsippdokument for rettferdig 
global tilgang til medisiner og medisinsk 
behandling (4). Dette er en gledelig utvik-
ling. Her står det blant annet at «det skal 
inkluderes egnede bestemmelser i lisensie-
rings- og samarbeidsavtaler som kan bidra 
til å øke tilgjengeligheten av forsknings-
resultater innen medisin og helse, medisiner 
og medisinsk behandling globalt og særlig 
i lav- og middelinntektsland». På denne 
måten kan universitetet ta ansvar for at 
forskningen kommer allmennheten til gode.

Universitetene er nøkkelaktører i arbei-
det med å gjøre forskning tilgjengelig. 
Grunnforskning ved universiteter er essen-
sielt i utviklingen av mange legemidler, 
og universitetene kan legge premisser for 
videre distribusjon. En slik mulighet til 
å påvirke bør vi ikke gi fra oss. I Bergen 
er man allerede på god vei. Rektor ved Uni-
versitetet i Oslo, Ole Petter Ottersen uttalte 
ved Universities Allied for Essential Medi-
cines’ arrangement i Litteraturhuset 26.5. 
2014 at Universitetet i Oslo selvfølgelig 
ikke kunne være noe dårligere. Så får vi 
bare håpe at handling følger ord. Universi-

«Universitetene kan 

sørge for rettferdig 

prissetting gjennom 

avtaler mellom univer-

sitet og industri»
å bestemme over egen forskning – nå!

Elise Orvedal Leiten
elise.leiten@gmail.com
Ida Marie Nyhagen Vikan
Audun Vik
Erland Årstøl

Elise Orvedal Leiten (f. 1992) er medisinstudent 

ved Universitetet i Bergen og medlem av Uni-

versities Allied for Essential Medicines.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Ida Marie Nyhagen Vikan (f. 1991) er medisin-

student ved Universitetet i Tromsø og medlem 

av Universities Allied for Essential Medicines.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Audun Vik (f. 1986) er medisinstudent ved Uni-

versitetet i Oslo og medlem av Universities 

Allied for Essential Medicines.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Erland Årstøl (f. 1990) er bioteknologistudent ved 

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet 

og medlem av Effektiv Altruisme i Trondheim.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Litteratur
1. WHO. Equitable access to essential medicines: 

a framework for collective action. WHO policy per-
spectives on medicines nr. 8/2004. www.who.int/
medicines/publications/policyperspectives/en/ 
(3.3.2015).

2. Norsk medisinstudentforening. Tilgang til medi-
siner/UAEM. https: //legeforeningen.no/Student/
Norsk-medisinstudentforening/
Prosjekter-og-utveksling/Prosjekter/
Tilgang-til-medisinerUAEM/ (3.3.2015).

3. Measuring universities’ commitments to global 
health. Lancet 2013; 381: 1248.

4. Universitetet i Bergen. Prinsipper for rettferdig 
global tilgang til medisiner og medisinsk behand-
ling som resultat av kommersialisering av forsk-
ningsresultater fra medisin og helse. www.uib.no/
filearchive/2013-008.pdf (3.3.2015).

Mottatt 26.1. 2015, første revisjon innsendt 18.2. 
2015, godkjent 3.3. 2015. Redaktør: Lise Mørkved 
Helsingen.

Publisert først på nett.
Tidsskr Nor Legeforen nr. 7, 2015; 135



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


