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Sammanfattning

Patentsystemet dr grundliggande for att foretag ska kunna utveckla nya likemedel,
samtidigt leder den monopolprissittning som patentsystemet mojliggdr till bristande
tillgdnglighet av ladkemedel 1 ldg- och medelinkomstldnder. Syftet med rapporten ar att
kartligga patentinnehavande ldkemedelsforetags strategier och initiativ for att mota
tillgdnglighetsproblemet. Vidare &mnar rapporten analysera svarigheter och mojligheter
med sadana strategier och initiativ, samt att undersoka bakomliggande incitament.

Teoriavsnittet bestar av tre delar; (1) teknologi, innovation och dganderditt (2) produkt
och prissdttning och (3) foretagets mal och incitament. Dessa tre avsnitt ligger till grund
for en slutlig analys. Studien har utforts som en kartliggning genom att samla in och
undersOka kvalitativa data i form av intervjuer med foretag och andra aktorer, samt
sekundarkaéllor.

Utifran kartliggningen har det visat sig att tillgdnglighetsarbete kan utforas
projektintensivt eller handla om mer Gvergripande strategiska beslut. Det har dessutom
tydliggjorts att tillgédnglighet kan mdjliggoras péd teknologi- respektive produktniva.
Nagot som ocksa synliggors 1 rapporten dr att det 4r mojligt for foretagen att leverera
ekonomiskt hallbara l6sningar som samtidigt bidrar till 6kad tillgénglighet.

Vidare arbete och forskning bor utféras for att hitta nya incitaments- och
betalningsmodeller inom de forskningsomraden som i dagslidget inte dr ekonomiskt
géngbara. Gillande detta har rapporten ocksa 6ppnat upp for vidare diskussion angdende
vilka ansvarsroller foretag, organisationer och stater bor ha i denna fraga.



Abstract

The patent system is essential for companies to develop new pharmaceuticals. It also
causes some difficulties since it allows companies to set a monopolistic price, which a
large part of the world's population that lives in poverty cannot afford to pay. The purpose
of the report is to survey the patent-holding pharmaceutical companies' strategies and
initiatives to address the accessibility problem. Furthermore, the report aims at analyzing
the difficulties and opportunities of such strategies and initiatives, as well as examining
the underlying incentives.

The theory section consists of three parts; (1) technology, innovation and ownership (2)
product and pricing and (3) company goals and incentives. These three sections have
provided the basis for a final analysis. The survey has been conducted by collecting and
examining qualitative data in the form of interviews with companies and other actors, as
well as various secondary sources.

Based on the survey, accessibility efforts can be characterized by either projects or more
comprehensive strategic decisions. It has also been shown that improved accessibility can
be made possible at both technology and product level. The report has also shown that it
is possible for companies to deliver economically sustainable solutions and at the same
time contribute to increased accessibility.

Further work and research should be conducted to find new incentives and payment
models in those research areas that are currently not economically viable. The report has
opened up for further discussion regarding what roles companies, organizations and states
should have in this regard.



AKkronymlista:

ATMI - Access to Medicine Index
CSR - Corporate Social Responsibility
FoU - Forskning och utveckling

HIV - Human Immunodeficiency Virus

MSD - Merck Sharp & Dohme (heter Merck & Co i USA, ej att forviaxla med Merck
KGaA)

MPP - Medicines Patent Pool

PRT - Property Rights Theory

TRIPS - The Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights
WHO - World Health Organization

WTO - World Trade Organization

WIPO - World Intellectual Property Organization

Begreppslista:

Ad hoc-projekt - Projekt som utformas for att méta en viss temporér situation, ofta med
kort varsel. Motsatsen dr strukturerade projekt som dmnar att 16sa bestdende problem.

Betalningsvilja (eng. Willingness to pay) - Det pris en konsument dr villig att betala for
en produkt.

Consumer Surplus - Skillnaden mellan ett pris och konsumentens betalningsvilja, arean
mellan konsumentens betalningsvilja och produktens pris pé pris-efterfrigekurvan.

Deadweight Loss - En forlust av ekonomisk effektivitet som uppstér till foljd av att
jamviktspris inte uppnds for en viss vara. Definieras dven som potentiell, men inte
uppnad, consumer surplus och/eller producer surplus.

Generikaforetag - Foretag som siljer kopior av ldkemedel som baseras pa substanser
som har varit, eller dr patenterade.

Initiativ - Sjalvstindigt handlande som syftar till att starta nagon sorts verksamhet, detta
innefattar dessutom projekt.

Least Developed Countries - Definieras av FN (2018) som de 47 minst utvecklade
landerna.



Licens - ett avtal om ritt att nyttja annans réttighet.

Laginkomstlinder - Motsvaras av ldnder med en bruttonationalinkomst per capita som
ar lagre dn 1 006 USD.

Likemedelsindustrin - Den industri som foretag som arbetar med utveckling och
produktion av likemedel dr verksamma inom.

Medelinkomstlinder - Motsvaras av linder med en bruttonationalinkomst per capita
mellan 1 006 USD och 12 235 USD.

Producer Surplus - Producentens vinst.
Projekt - Ett planerat arbete av storre omfattning med tydligt definierade mal.

Royalty - En avgift som licenstagaren betalar till licenségaren for anvindning av en
licens.

Strategi - Ledning av en verksamhet i sin helhet.

Tillgiinglighetsarbete - Arbete som bedrivs for att mojliggora tillgédnglighet av
lakemedel. Innefattar bade strategiskt arbete och projektbaserade initiativ.

Tvéangslicensiering - En form av licensiering dir 4garen av en réttighet tvingas av en stat
eller juridisk enhet till att licensiera ut en rattighet.
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1 Inledning

Detta kapitel syftar till att introducera likemedelsindustrin for att dérefter presentera
dilemmat som finns mellan tillgdnglighet av ldkemedel och vinstintressen hos
lakemedelsforetag. Med utgang frdn problemformuleringen presenteras darefter
rapportens syfte och fragestéllningar.

1.1 Bakgrund

Liakemedelsindustrin avser den industri som utvecklar, tillverkar och tillhandahaller
lakemedel (McGuire, Hasskarl, Bode, Klingmann, & Zahn, 2007). Industrin har sitt
ursprung 1 de apotek och kemikaliebolag som vixte fram under 1800-talet (Daemmrich
& Bowden, 2005). Dessa kemikaliebolag borjade sedan syntetisera kemikaliska
substanser, vilket s& smaningom kom att leda till en framvédxt av olika ldkemedel
(Jornmark & Lindgren, u.d.). Idag kan tre olika typer av foretag sdgas vara verksamma
inom ldkemedelsindustrin: sméd/medelstora tillverkare av generiska ldkemedel, stora
multinationella foretag med intern forskning och utveckling (FoU), samt
innovationsforetag som utvecklar nagra fa preparat. Tillverkningen av likemedel &r
centrerad till Nordamerika och Europa, och tillgdngen likvdl som konsumtionen av
lakemedel &r ojamnt fordelad vérlden over.

Vidare karakteriseras ldkemedelsindustrin av en hog grad av FoU och dyra
utvecklingskostnader (Jiborn, Pihl, Sj66, & Wengstrom, 2014). Ett likemedel kostar i
genomsnitt mellan 10—15 miljarder kronor att utveckla och fa godként for att silja (LIF,
2018). P4 grund av 6kade krav pé kontroll och tester 6kar utvecklingskostnader, och detta
sammanvagt med utvecklingsperioder pa runt 10—15 ar gor att det krdvs mycket stora
investeringar for att ta fram nya likemedel (Jornmark & Lindgren, u.d.).

For att ge incitament till fortsatt forskning finns patent, vilket ger innehavaren
mdjligheten till ensamrétt att utnyttja en uppfinning, i detta fall en kemisk substans, pa en
viss marknad under en begréinsad tid. Ett patent gor dock inte att innehavaren direkt far
ensamritt att utnyttja en uppfinning, utan ger snarare mojligheten att stoppa andra fran
att utnyttja den (Granstrand, 2016). Trots att patentsystemet genom incitament mojliggor
fler nya lakemedel, finns det en diskussion kring hur effektivt det faktiskt &r med tanke
pa att det ocksd kan hdamma tillgingen av ldkemedel for de som verkligen behdver det.
Genom att patentsystemet mojliggdr en monopolsituation kan dirigenom priserna séttas
hogt, vilket ér ett stort problem pa marknader med 14g betalningsformaga (Sterckx, 2004).

Likemedelsindustrin skiljer sig fran andra branscher i det att den paverkar minniskors
hélsa i en sddan omfattande utstrackning. I Sverige 6kar den forvintade medellivslangden
med ungefér tva manader per ar, vilket till stor del kan hinforas till utvecklandet av nya
lakemedel (Jiborn m.fl., 2016). Trots en hdg utvecklingstakt inom hilso- och
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lakemedelsforskning kan inte alla dra nytta av det, och folkhilsosituationen ser vildigt
olika ut runt om 1 virlden (WHO; WIPO; WTO, 2012). I hdginkomstlédnder lever mer d4n
tva tredjedelar av befolkningen till 6ver 70 &r, och vanligaste dodsorsaken &r av kronisk
karaktdr som exempelvis hjdrt- och kérlsjukdomar. I laginkomstlédnder nar diremot endast
en femtedel av befolkningen en dlder av 70 &r. Dér &r infektionssjukdomar, vilka det till
manga finns ldkemedel mot, den vanligaste dodsorsaken.

Enligt UNICEF (2018) lever idag 767 miljoner médnniskor 1 extrem fattigdom. Hardast
drabbade ar linderna i subsahariska Afrika samt i Sydasien. Miljontals ménniskor vérlden
over har inte tillgang till de ldkemedel de behover, och en stor anledning till detta ar de
hdga priserna patentsystemet mojliggdr (Hoen, 2016). Samtidigt ar patent en viktig del i
att framja innovation och utveckling av nya ldkemedel. Har skapas alltsé ett dilemma med
avseende pd innovation kontra tillgédnglighet, som berér ménga parter. Dels beror det
foretag inom ldkemedelsindustrin, da de dr beroende av incitament och intdkter for att
vara verksamma. Inte minst paverkar det de ménniskor som faktiskt behover lakemedel,
och dérigenom ocksa samhéllen i stort. D4 likemedelsforetagen &r en central aktor i
tillgédnglighetsfragan ar det saledes intressant att undersoka deras arbete kring detta.

1.2 Problemformulering

Bakgrunden lyfter dilemmat som skapas i och med foretagens behov av avkastning pa sitt
investerade kapital och konsumenternas behov av lidkemedel. Detta uttrycker sig i form
av ett gap mellan priset pa ett ldkemedel och konsumentens betalningsférmaga. Nagot
som exemplifierar det hoga priset patent mdjliggdér dr hur prisutvecklingen av HIV-
medicin sett ut de senaste 15-20 aren (Hoen, 2016). Den forsta medicinen patienter med
HIV far (s.k. "first line treatment”) kostade forst runt 15 000 USD per patient och &r. Nar
det sedan blev tillatet att tillverka generiska kopior och konkurrens darfor satte in, sjonk
priset till 140 USD per patient och ar.

Generellt brukar ett lakemedels pris sjunka nir dess patent gar ut. Detta kan forklaras av
att en konkurrenssituation uppstir och att priset som foljd ndrmar sig
tillverkningskostnaden, som for lidkemedel ar relativt ldg. Som nidmnts tidigare ar det
framtagningsprocessen som genererar de hoga kostnaderna, och ddrmed de hdga priserna,
som bidrar till problemsituationen.

Det finns manga olika initiativ som syftar till att mojliggora tillgdnglighet av ldkemedel.
Initiativen skiljer sig 4t i omfattning och tillvigagidngssitt, men de karaktiriseras av att
de tillgingliggor likemedel till fler patienter. Majoriteten av dessa bedrivs 1 Afrika,
Sydamerika och Sydasien, vilket forklaras av den hoga fattigdom som forekommer dér.

Flera av projekten drivs av foretag, hjdlporganisationer, mellanstatliga organisationer och
stater. Stor vikt har legat vid att organisationer och stater maste agera tillsammans med
lakemedelsforetagen for att forbéttra situationen (WHO, 2011). Ahmadiani & Nikfar
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(2016) och ménga med dem menar dock att kommersiella foretag inte har lika stort ansvar
1 att frimja tillgidnglighet d4 deras framsta syfte &r att generera vinst 4t sina dgare.

Utifran detta ar det saledes intressant att undersdka foretagens arbete kring tillgénglighet,
samt vilka bakomliggande incitament som finns géllande denna typ av arbete.

1.3 Syfte

Syftet med rapporten dr att kartligga hur stora patentinnehavande likemedelsforetag
arbetar med strategier och initiativ som syftar till att mdjliggora tillgédnglighet av
patenterade lakemedel i ldg- och medelinkomstldnder. Vidare &mnar rapporten analysera
svarigheter och mdjligheter med sddana strategier och initiativ, samt vilka incitament som
ligger bakom denna typen av arbete.

1.4 Fragestillningar

For att uppfylla syftet ska foljande frigestédllningar besvaras:

» Vilka olika typer av strategier och initiativ jobbar likemedelsforetag med for att
mojliggora tillgdnglighet av ldkemedel?

o Vilka svérigheter och méjligheter finns med ldkemedelsforetagens
tillganglighetsarbete?

o Vilka incitament ligger bakom likemedelsforetagens tillgdnglighetsarbete?



2 Metod

Detta kapitel presenterar den metod som tillimpats for att besvara rapportens
fragestéllningar. Inledningsvis beskrivs metodansatsen, direfter arbetssattet foljt av ett
avsnitt om kartldggningens utformning och ett om datainsamlingen. Kapitlet avslutas med
metoddiskussion och en diskussion om avgransningar.

2.1 Metodansats

Metodvalet for studien dr en kartliggning av likemedelsforetags tillginglighetsarbete.
Kartliggningen har gjorts med hjidlp av kvalitativa data i form av intervjuer och
sekundirkéllor. Enligt Eriksson och Wiedersheim-Paul (2008) kan en kvalitativ studie
anvéindas for att undersoka inneborden i mer komplexa sammanhang, och ge en mer
nyanserad studie jamfort med att anvidnda rent kvantitativa metoder. Detta ldmpar sig for
denna studie som dmnar att forsta ldkemedelsforetags agerande. For att 1 analysen kunna
knyta an till relevant teori, har dven ett teoretiskt ramverk utformats.

2.2 Arbetssatt

Studiens arbetsprocess har utgjorts av en iterativ process som rort sig mellan teoretiskt
ramverk, kartldggning, datainsamling och analys. Denna typ av process innebér att arbetet
med rapportens olika delar sker parallellt (Eriksson & Wiedersheim-Paul, 2008), vilket
lampar sig vil for studien da forfattarna i utgdngsliaget haft begransade &mneskunskaper.
Detta har inneburit att arbetets omfattning och innehall successivt vuxit fram som en f61jd
av att ny information dykt upp under studiens géng. Tillvigagéngssittet har saledes
kontinuerligt genererat nya infallsvinklar till problemomradet och lett fram till en bade
bredare, men framforallt djupare rapport.

2.3 Utformning av kartliggning

Urvalet av de foretag som behandlas i kartliggningen har baserats pa de som stéllt upp pé
intervju. Dessa har kompletterats med ytterligare sex foretag, med anledning att ticka in
de tio hogst rankade foretagen i Access to Medicine Index 2016 (se Appendix Al). Access
to Medicine Index (ATMI) publiceras vartannat ar av Access to Medicine Foundation,
och ér ett index som ger insikt 1 hur 20 av de storsta forskande ldkemedelsforetagen
presterar 1 sitt tillgdnglighetsarbete (Access to Medicine Foundation, 2018). Rankingen
ar oberoende och beddmer sju tekniska omrdden utifrdn fyra strategiska pelare, (se
Appendix A2). De kartlagda foretagen med respektive ATMI-poédng redovisas 1 Tabell 1.



FORETAG ATMI-POANG

: 2.39/4.,00
obbvie

AstraZeneca 2,53/4,00

@) GILEAD 2,45/4,00

g5k 3,43/4,00
ohmonafohmon 2,93/4,00

MERCK 2,83/4,00

€9 MSD 2,65/4,00
) NOVARTIS 2.87/4.00
novo nordisk 2,35/4,00

@ 1,87/4,00
1,36/4,00

Y 2.58/4,00
SANOFI

Tabell 1. Foretagen tillsammans med deras ATMI-poding fran 2016.

Med inspiration fran ATMI:s sju tekniska omrdden har kartliggningen delats upp 1 de
fem omrddena: forskning och utveckling, patent och licensiering, prissittning,
tillverkning och distribution, produktdonationer samt samhéllsbyggande initiativ.
Uppdelningen har gjorts for att kunna kategorisera liknande strategier och initiativ frén
olika foretag tillsammans, for att pa sa vis ge 6verskadlig bild 6ver de olika omraden som
foretag generellt engagerar sig inom. For att kartliggningen ska halla ett tydligt fokus och
inte bli alltfor omfattande, har ett urval av tillgdnglighetsarbete fran de berdrda foretagen
gjorts. Saledes bor kartliggningen inte ses som heltickande, utan snarare som en
representativ bild over det tillganglighetsarbete som idag bedrivs.



2.4 Datainsamling

Vikten av informationshantering, och att redan tidigt i rapportskrivningsprocessen
bedoma vilka kéllor som &r lampliga att anvénda, dr ndgot som Eriksson & Wiedersheim-
Paul (2008) trycker pa. De beskriver tva olika typer av data; priméirdata, vilket kraver
insamling av nya uppgifter, och sekundéirdata som redan finns tillgédnglig i artiklar och
annan litteratur. Vid datainsamlingen har primérdata likvil som sekundédrdata anvénts da
de bedoms ha en kompletterande funktion.

2.4.1 Insamling av sekundirdata

For att skapa kinnedom och for att ge inblick i omradet har sekundarkéllor anvénts. Dessa
har mer bestdmt bidragit med information om vilka problemen é&r, vilka de verksamma
aktorerna dr samt hur deras tillgdnglighetsarbete ter sig. Det finns minga publikationer
som behandlar problemomradet, och en grundliggande forstaelse kunde skapas genom
att studera dessa. Dessutom finns detaljerad information om fOretagens
tillganglighetsarbete tillganglig i foretagsrapporter, pd foretagens hemsidor samt 1 Access
to Medicine Index 2016. Da det funnits utforlig information om foretagens initiativ att
tillga, har den insamlade sekundirdatan bedomts som tillracklig for att kartlaggningen
ska formedla en representativ bild av det tillgédnglighetsarbete som idag bedrivs. Saledes
har sekundirdatan ocksa ansetts ricka for att besvara den forsta fragestdllningen,
ndmligen att kartligga olika typer av strategier och initiativ for att mojliggora
tillgénglighet av lakemedel. For att besvara resterande tva fragestillningar géllande vilka
svérigheter, mojligheter samt incitament som finns kopplade till fOretagens
tillgdnglighetsarbete har sekundirdatan kompletterats med primérdata.

2.4.2 Intervjuer

Den primirdata som anvénts i1 rapporten har erhillits via intervjuer. Information som
uppkommit under intervjuerna har integrerats i kartliggningen och anvints for att
kommentera strategier och initiativ samt belysa svarigheter och mdojligheter med dessa.
Intervjuerna har dven gett en storre forstaelse for hur lakemedelsforetag agerar och vilka
incitament som finns kopplade till att bedriva tillgdnglighetsarbete. Intervjuerna har pa si
vis underléttat for att besvara fragestillningarna géllande svarigheter, mdojligheter och
incitament.

Enligt Blomqvist och Hallin (2015) &r intervjuer att foredra for att ge en grundlig
forstielse av, och for att tillfora nya dimensioner till, det studerade omréadet. For att kunna
genomfora givande intervjuer studerades forst sekundarkillor 1 form av arsrapporter och
foretagshemsidor 1 syfte att erhalla en Okad forstaelse for varje enskilt foretags
engagemang. Darefter formulerades intervjufragor som gav stort utrymme for diskussion
med de intervjuade (se appendix B for intervjufrédgor). Intervjuerna som har genomforts
ar alltsd av semistrukturerad karaktdr. Enligt Hedin (1996) lampar sig denna typ av
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intervjuupplagg vil for syftet att utforska hur intervjuobjekt resonerar, da det gér att
anpassa intervjufrdgorna beroende pa intervjuobjektets intresseomrade och kompetens.

Intervjuforfragan skickades ut till samtliga 20 foretag i Access to Medicine Index 2016,
vilket resulterade i sex intervjuer. De sex intervjuade representerar fem stora foretag
(notera att Janssen Cilag &r ett dotterbolag till Johnson & Johnson). Respondenterna fran
foretagen har varierande befattningar, men gemensamt &r att de jobbar med och/eller &r
insatta inom omradet. Férutom foretag har dven en forskare och en branschorganisation
intervjuats for ytterligare infallsvinklar. Sammanlagt har darmed étta intervjuer utforts.

Intervjuerna utfordes via telefon, med undantag for en intervju som genomfordes pa det
intervjuade foretagets kontor 1 Stockholm. Tva intervjuare deltog 1 respektive intervju
(med undantag for intervjun med Lars Franksson, dér en intervjuare deltog), dir en
primirt agerade som intervjuare och den andra antecknade. Intervjuerna spelades in for
att mojliggora citering. [ Tabell 2 aterfinns de intervjuade tillsammans med deras roll,
samt vilket foretag de representerar. Notera dock att representanterna i resterande del av
rapporten har anonymiserats. Detta da fokus med priméardatan har varit att bidra med
resonerande tankar kring tillgdnglighetsarbetet i stort, och vem som citerats bedoms
dérmed inte tillfora nagot till rapporten.

NAMN FORETAG ROLL

Karolina Antonov LIF Analyschef

Dr. Jens Bitsch-Norhave Johnson & Johnson Head of Business Development
& Licensing

Dr. Lars Franksson Roche Value and Innovation Manager

Dr. Thomas Hedner Sahlgrenska Professor pa Goteborgs

Universitetssjukhus Universitet

Dr. Peter Hovstadius Novartis Chief Scientific Officer/Medical
Director

Niclas Karlsson GSK Sverige VD

Dr. Stefan Lindbéack Janssen Cilag Senior Nordic Medical Advisor
Virology

Dr. Bengt Mattsson Pfizer Manager CSR & Environmental
Affairs

Tabell 2. Intervjuobjekt.



2.5 Metoddiskussion

Vid genomforandet av kartliggningen insamlades stora madngder information. For att
kartliggningen inte skulle bli alltfor omfattande och spretig, valdes mycket information
bort. Detta kan kritiseras d& urvalet baserades pa subjektiva bedomningar vilket har
paverkat vad som i slutdndan finns med i kartlaggningen. Genom att uteldmna strategier
och initiativ ges mdjligen inte en fullstindigt rittvis bild av vad respektive foretag faktiskt
gor for att mojliggora tillgdnglighet av 1dkemedel. Det bor alltsd noteras att rapporten inte
syftar till att ge en heltdckande kartlaggning, vare sig det géller initiativ, strategier eller
foretag, utan snarare en representativ bild.

Vidare har en del av de strategier och initiativ som presenteras enbart baserats pa
information frdn foretagen. Ett allt for ensidigt perspektiv kan ge en skev bild av
verkligheten. 1 de fall dar informationen inte kompenserats med vidare killor finns det
saledes en risk att kartliggningen framstélls med viss vinkling. Dock utfordes
kartliggningen i syfte att undersoka dilemmat ur just foretagens perspektiv, och saledes
ses detta inte som ett betydande problem.

Att inte alla som kontaktades kunde stdlla upp pa en intervju begrénsar till viss del
omfanget av de primérkéllor som rapporten bygger pa. De intervjuer som genomforts har
dock varit vildigt givande och innehéllsrika och ses dérfor som tillrickliga.

2.6 Avgriansningar

For att studien skulle vara mojlig att genomfora med ett tydligt fokus gjordes ett antal
avgransningar vilka dr beskrivna nedan.

Studien utgér ifran att patentsystemet dr en forutséttning for innovation och darigenom
samhéllsutveckling. Utgdngspunkten ar saledes att likemedelsforetag generellt tar patent
pa sina innovationer, ddrav undersoker studien ej alternativa 16sningar till patentsystemet.
Studien syftar istéllet till att kartligga strategier for att forska fram och utveckla nya
lakemedel, samt strategier som tillimpas efter att patent erhallits. Det finns diskussioner
kring huruvida patentsystemet dr helt vélfungerande i likemedelsbranschen (Hoen,
2016), men 1 och med att syftet &r att undersoka insatser for att mojliggora tillgdnglighet
utifran radande omstandigheter dr dessa diskussioner inte relevanta for just denna studien.

Ytterligare en avgransning har gjorts i och med att kartliggningen enbart behandlar
tillginglighetsarbete 1 lag- och medelinkomstldnder. Séledes inkluderas ej
tillginglighetsarbete som riktar sig mot grupper med lag betalningsformaga i
hoginkomstldnder, varfor en del av foretagens tillgdnglighetsarbete exkluderas fran
rapporten. Detta gor dven att foretag som dr mer verksamma i hdginkomstldnder och
arbetar med att 0ka tillgdngligheten dir ges mindre fokus. Tillgdnglighetsarbetet runt



utveckling och anvéndning av antibiotika paverkar hoginkomstlédnder sdvil som lag- och
medelinkomstldnder, och dr ddrmed ett undantag till denna avgransning.



3 Teoretiskt ramverk

Kapitlet syftar till att ge en béttre teoretisk forstielse for problemomradet, samt presentera
teori som avses ligga till grund for den analys som senare genomfors. Déa
tillgdnglighetsarbete kan ske pa olika nivéer 1 foretagets viardekedja dr ramverket uppdelat
1 tre delar med olika fokus. Forst presenteras ett avsnitt om teknologi, innovation och
dganderdtt. Dérefter ett avsnitt om produkt och prisséttning. Dessa delar amnar ligga till
grund fOr analys kring hur foretagen jobbar med tillgéinglighet pa teknologi- respektive
produktniva. Slutligen presenteras teori kopplat till foretagets mal och incitament 1 syfte
att mojliggora en analys om bakomliggande incitament till tillgdnglighetsarbete i stort.

3.1 Teknologi, innovation och aganderitt

Granstrand (2016) definierar teknologi som en kropp av teknologisk information och/eller
kunskap. Vidare ndmner han att teknologi kan forekomma 1 transaktioner pa marknader
forkroppsligad 1 méinniskor, produkter och/eller foretag, men kan ocksd forekomma i
fristdende form. Kopandet och sdljandet av information pd nagon form av
teknologimarknad for med sig svérigheter pd grund av informationens unika icke-
materiella och icke-exkluderande egenskaper.

Innovationer &r en stor bidragande faktor till den ekonomiska utvecklingen (Holgersson,
2012). Granstrand (2016) beskriver en innovation som en uppfinning som ar virdefull
och kommersiellt applicerbar, medan en uppfinning beskrivs som en initial skiss eller idé
for en ny produkt, process eller system. En uppfinning blir sdledes en innovation nir den
kommersialiseras, exempelvis nir den bdorjar sdljas. Inom likemedelsindustrin kan en
innovation innebdra en specifik molekyl eller substans som utvecklats i syfte att behandla
en sjukdom eller &komma (Munos, 2009).

En tillgang kan enligt Granstrand och Holgersson (2015) beskrivas som ndgon form av
tilldelad dganderitt (eng. assigned ownmership), medan en immateriell tillgang ar en
tillgdng som inte gar att ta pd, som exempelvis kunskapen om en ny molekylstruktur.
Vidare karakteriseras kunskap som en sa kallad kollektiv vara, vilket innebdr att
konsumtion av en aktor inte hindrar andra aktGrer fran att konsumera samma vara, samt
att det dr svért att exkludera andra aktorer frin att anvinda varan (Holgersson, 2012).

Som ndmnts tidigare karaktdriseras ldkemedelsindustrin av langa utvecklingstider och
hoga utvecklingskostnader, det dr darfor viktigt att kunna ta till vara pa virdet av
investeringarna. Detta beskrivs av Holgersson (2013) som appropriering, vilket syftar pa
mdjligheten att tillgodorékna sig avkastningen pa investeringar. Mycket forskning kring
detta handlar om olika sétt att skydda innovationer frén att imiteras och utnyttjas av andra,
da detta leder till att vardet kan hamna hos andra. Detta dr en risk for ladkemedelsforetag,
dé det ar latt att kopiera och tillverka likemedel for bara en brakdel av investeringarna
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som krdvs for att ta fram det (Lehman, 2003). Problem med att ta tillvara pa vérdet fran

investeringar kan 1 sin tur leda till underinvesteringar i FoU och innovationer
(Holgersson, 2012).

Da teknisk utveckling dr viktigt for den ekonomiska tillvixten, forsoker stater pa olika
sétt framja investeringar inom teknologi och utveckling. Ett sétt att gora detta dr genom
patentsystemet (Holgersson, 2012). Ett patent dr enligt Holgersson ett dokument som
utfdrdas av ett statligt organ och ger innehavaren rittigheten att utesluta andra aktorer fran
att producera en specifik produkt eller process under ett forutbestimt antal ar i1 det land
som patentet soks. Som ensam producent har den patentinnehavande aktdren generellt
storre mojligheter till att géra ekonomisk vinning pa sin patenterade produkt.

For att innovationen ska vara patenterbar ska den vara ny, ha uppfinningshdjd och kunna
tillgodogoras industriellt (PRV, 2018a). Vidare ger patent bara ett nationellt skydd; har
patentet sokts 1 Sverige géller det sdledes bara 1 Sverige, men ansokning om patent kan
goras i flera ldnder inom tolv ménader frin det att forsta ansdkan ldmnats in. I samband
med att ett patent utfardas slapps information till allménheten kring innovationen och hur
den fungerar (Granstrand, 2016). Patentsystemet finns alltsa i syfte att stimulera och ge
incitament for att investera i FoU, for att stimulera kommersiellt utnyttjande av
innovationer, samt att sprida teknisk information till allmédnheten.

En teori som behandlar dganderitt &r property rights theory (PRT). Detta &r en sé kallad
theory of the firm, vilket ar en samling teorier som forklarar bade varfor foretag existerar,
men ocksé hur de relaterar till samhéllet och incitament kring varfor de agerar som de
gor. PRT definierar foretaget med avseende pa de resurser som foretaget dger och belyser
diarmed dganderdtt som central i ekonomisk organisering (Holgersson, 2012). Tre typer
av rattigheter som ar utmirkande for tillgdngar ar (1) rétten att anvdnda och forma en
resurs, (2) ritten till inkomst frdn en resurs och (3) rétten att dverlita 4gandet av en resurs.
Coase visade att det ur samhéllets perspektiv inte spelar nagon roll var dgandet ligger
eftersom det leder till optimalt resursutnyttjande oavsett, s& linge nagon dr &dgare
(Granstrand, 2016). Detta forutsitter att det inte finns ndgra transaktionskostnader samt
att dganderitten kan dverlatas fritt, vilket kan ses som problematiskt eftersom det dels &r
kostsamt att hidvda sin d4ganderitt och samtidigt kostsamt att overlata den (Holgersson,
2012). PRT belyser alltsd att dgande, ur samhéllets synvinkel, fyller en viktig funktion.
Patentsystemet fungerar som ett sitt att fordela d4gande samtidigt som det ger incitament
at foretagen att investera i utveckling.

Nar ett patent har erhéllits finns det alltsd olika sédtt att hantera dganderétten. Forutom att
behélla sin ensamritt, kan exempelvis licensiering anvidndas (Granstrand, 2016).
Licensiering innebdr att innehavaren av patentet later en annan part fa tillgang till en del
av eller hela patentet och kan 1 gengild 4 kompensation for detta.

WHO (2001) beskriver ett avtal framtaget av World Trade Organization (WTO) som
behandlar licensiering och relaterar till studiens omride; The Agreement on Trade-
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Related Aspects of Intellectual Property Rights (TRIPS). Det borjade gilla 1995 och
innan dess fanns i manga utvecklingslinder inte s& tydliga regleringar av patent,
dirigenom kunde foretag sdlja kopior av ldkemedel. Som en foljd av att TRIPS-
overenskommelsen kraftigt begransar mojligheten att tillverka kopior, har priserna for
ménga ldkemedel hdjts avsevért. Som ett svar pa detta antogs 2001 The Doha Declaration
on the TRIPS Agreement and Public Health, vilket mojliggjorde flexibilitet kring de
tidigare dverenskommelserna, i syfte att skapa bittre tillgédnglighet av likemedel. Bland
annat mdjliggdr deklarationen for anvindning av statlig tvangslicensiering pé patent for
lakemedel.

Forutom licensiering kan d&ven samarbete med andra aktorer (joint ventures) utnyttjas vid
kommersialisering av den patenterade uppfinningen genom exempelvis gemensam
marknadsforing (Granstrand, 2016), alternativt kan patentinnehavaren helt enkelt silja
eller ge bort sitt patent (PRV, 2018b).

Nir patenttiden gétt ut har andra aktorer mojlighet att imitera och utnyttja innovationen.
Om de véljer att dntra marknaden kommer sdledes en konkurrenssituation att uppsta
(Granstrand, 2016). En konkurrenssituation resulterar oftast i att priserna sénks, genom
att de olika aktorerna tdvlar om konsumenterna genom att sitta ldgre priser dn sina
konkurrenter. Sddana situationer ar vanligt forekommande inom ldkemedelsindustrin, dér
generikabolag borjar sélja billiga generiska kopior av lakemedel nir patentet gatt ut.

Patentsystemet har kritiserats da det bland annat, i och med monopolsituationen patentet
kan generera, ger upphov till dverprissittning (Holgersson, 2012). Som beskrivet i
problemformuleringen 4r detta ett stort problem i1 de fall d& konsumentens
betalningsformaga understiger detta pris, eftersom konsumenten da inte far tillgang till
lakemedel som i vissa fall dr livsnodvéndiga.

Vidare kritiseras patentsystemet for att inte vara tillrickligt flexibelt, d& det inte tar
hénsyn till att olika aktorer och teknologier paverkas olika. For teknologier med lang
produktlivscykel och hdga investeringskrav, vilket dr fallet med likemedel, tar det
generellt ldngre tid att nd en positiv avkastning pa det investerade kapitalet (Holgersson,
2012). I fallet med ldkemedel har dock en viss flexibilitet astadkommits. I de flesta fall
ger patent ett skydd i upp till 20 ar, men pé grund av den ldnga utvecklingstiden har
foretag inom ldkemedelsindustrin mojlighet att ansoka om en forldngning av patenttiden
pa max 5 ar (PRV, 2018c).

Trots att patentsystemet kritiserats, ibland till den grad att vissa menar att det borde
avskaffas, dr det svart att veta hur det hade fungerat utan ett sddant system (Holgersson,
2012). I just lakemedelsindustrin &r patentsystemet dessutom en viktig byggsten i
affarsmodellen for foretag som bedriver FoU (Carbone, 2003). Foretagen forlitar sig pa
att kunna sétta hoga priser for att fa tillbaka de stora initiala investeringar som krivs for
att ta fram nya likemedel. Dessutom ir det bara en liten andel av alla ldkemedel som
klarar sig forbi alla tester och krav, vilket leder till att manga investeringar aldrig
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genererar intdkter. Carbone (2003) uttrycker att “High risk requires the prospect of rich
reward to justify the investment”, och for att uppna detta &r patent centralt.

Som svar pa den kritik som patentsystemet stott pa angdende konsekvenserna av de hoga
priserna i likemedelsindustrin, uttrycker Lehman (2003) att “this is not the result of the
patent system. It is the result of lack of a source of funding for the purchase of drugs for
those currently too poor to buy them themselves.” Han menar alltsé att problemsituationen
har uppkommit till f61jd av en brist av resurser pa konsumentsidan, snarare &n en brist
hos patentsystemet dverlag.

3.2 Produkt och prissiattning

Likvdl som en teknologi kan tillgingliggdras genom teknologihandel kan dven en
framtagen produkt baserat pd en teknologi tillgéngliggbras genom exempelvis olika
prissattningsstrategier. Som tidigare ndamnt ger ett patent upphov till en monopolsituation,
dock innebidr det inte alltid att ett patentinnehavande foretag kommer kunna sétta ett
monopolpris. Flynn, Hollis & Palmedo (2009) forklarar detta med att en patenterad
produkt kan ha ett eller flera substitut, vilket mdjliggoér konkurrens pa marknaden, och
saledes begrdnsas prissittningen for patentinnehavande foretag. Alltsd kan en
monopolsituation uppsta forst nar det inte finns nagra effektiva substitut till produkten. I
lakemedelsindustrin kan det exempelvis intriffa di ett nytt patenterat likemedel
innehdller en substans som verkar pé ett sétt som inget tidigare likemedel gor. Flynn m.fl.
(2009) menar att vid en sadan situation begransas endast patentinnehavarens prisséttning
av efterfragan, da ett hogre pris kan leda till ldgre forsdljningsvolymer, och dérigenom
resultera i en ldgre 16nsamhet.

De foretag som behandlas i1 rapporten verkar globalt och séljer séledes sina produkter pa
marknader av olika karaktir. Granstrand (2016) nimner att sddana fOretags aktiviteter
och processer dr komplexa och kan karaktiriseras pa flera sétt. Vad det géller prissdttning
utgér foretaget fran en efterfrdgekurva som avspeglar marknadens betalningsvilja (eng.
willingness to pay). Vid prissittning i en monopolsituation maximerar monopolisten sin
vinst genom att sdtta ett hogre pris dn vid en konkurrenssituation. D& uppstér enligt Flynn
m.fl. (2009) tva typer av forluster. Dels en forlust for konsumenten, i form av minskad
consumer surplus (skillnaden mellan konsumentens betalningsvilja och produktens pris),
som betalar ett hogre pris jamfort med om det skulle funnits konkurrerande produkter pa
marknaden. Ytterligare en forlust till foljd av ett monopolpris uppstir i form av de
uteblivna transaktioner som hade kunnat genomforas vid ett ldgre pris (men som &ndé
Overstiger marginalkostnaden). Dessa uteblivna transaktioner bendmns ofta deadweight
loss, pa grund av att det varken uppstér ett producer surplus (producentens vinst) eller ett
consumer surplus.

Flynn m.fl. (2009) illustrerar tvda modeller dér efterfrdgekurvorna har olika utseende. I
den fOrsta dr efterfragekurvan linjar (se Figur 1). I praktiken finns det dock alltid en viss
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grad av konvexitet eller konkavitet pa efterfraigekurvan, men modellen fungerar for att pa
ett enkelt sitt forklara de mekanismer som styr monopolistens prissittning.
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Figur 1. Linjdr pris-efterfragekurva utan marginalkostnad. Priset dr satt for att maximera arean av producer surplus,
producentens vinst (Flynn, Hollis, & Palmedo, 2009).

Foretaget med monopol kommer sétta det pris som maximerar producer surplus for den
givna efterfrigekurvan, genom att hoja priset tills dess att de Okade intdkterna per
forsiljning inte langre dverskrider intdktsforlusten fran det minskade antalet forsiljningar
(Flynn m.fl., 2009). Den tidigare ndmnda forlusten, deadweight loss, &r 1 det hér fallet
hélften sd stor som producer surplus till f6ljd av kurvans linjéritet. I normalfallet brukar
en marginalkostnadskurva inkluderas, men i denna modell har marginalkostnaden satts
till noll. Detta for att pa ett forenklat sitt spegla ldkemedelsindustrin som karaktériseras
av hoga fasta kostnader i form av FoU, 1 forhallande till relativt liga
produktionskostnader.
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Figur 2. Konvex pris-efterfragekurva utan marginalkostnad. Priset dr satt for att maximera arean av producer surplus,
producentens vinst (Flynn, Hollis, & Palmedo, 2009).

I det andra exemplet som tas upp (se Figur 2) ar efterfragekurvan starkt konvex vilket ar
karaktiristiskt for efterfrigan pa patenterade likemedel i utvecklingsldnder med stora
inkomstklyftor. P4 en sddan marknad fordndras det vinstmaximerande priset markant som
en foljd av att priselasticiteten i den plana &nden av kurvan dr hog. Detta innebér att endast
en liten prisfordndring far ett stort utslag pa kvantiteten. Monopolisten vinstmaximerar i
en sadan situation genom att sitta priset riktat mot den branta dnden av kurvan, déir stora
prisfordndringar far minimal péverkan pa kvantiteten (Flynn m.fl., 2009). Som en foljd
av detta uppstar i detta exempel en deadweight loss som &r betydligt storre 1 forhdllande
till producer surplus &n 1 det tidigare exemplet. Enligt artikelforfattarna &r det just
deadweight loss som ofta benimns som problemet géllande tillgédnglighet av ldkemedel.
Det finns delvis en fOorvdntan hos sambhéillet att foretaget ska Overbrygga denna
deadweight loss genom att tillgodose dven de som inte har rdd att betala det
vinstmaximerande priset (Yadav, 2010). Att inte hdnfora sig till detta kan dérfor komma
att skada foretagets rykte.

Ett sitt for foretag att minska deadweight loss ar att tillimpa differentierad prissittning,
en prissattningsstrategi som syftar till att sétta olika priser for olika kundgrupper (Moon,
Jambert, Childs, & Schoen-Angerer, 2011; Ridley, 2005). Storst inverkan har en sddan
strategi 1 en industri didr kunderna har en hdg betalningsvilja 1 forhdllande till
produktionskostnaden, vilket generellt adr fallet i lidkemedelsindustrin. Differentierad
prissittning har som f6ljd av detta fatt stort genomslag som ett sétt att forbattra tillgdngen
till ladkemedel (Moon m.fl., 2011). For att anamma och upprétthdlla en differentierad
prissittning maste foretagen enligt Ridley (2005) uppfylla tre villkor: For det forsta maste
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de ha en stark marknadsposition, vilket i likemedelsindustrin uppnés genom patent.
Vidare maste de ha uppfattning om deras kunders betalningsvilja, eller mer korrekt i det
hiar sammanhanget, betalningsforméga. Slutligen maste de ha formaga att hindra
aterforsiljning mellan kundgrupper (arbitrage). For att strategin ska ge upphov till en
“win-win”-situation méste foretagen ha mojlighet att sétta ett hogt pris pa4 de marknader
dar efterfrdgan dr oelastisk, och ett lagt pris dar efterfrdgan ér elastisk (Yadav, 2010).
Likemedelsforetag har dock svart att tillgodogora data om kundernas betalningsforméga,
varfor minga foretag inom industrin viljer att segmentera olika marknader utefter
relaterade métt som inkomstniva.

Som ndmnt 1 kapitlets inledande stycke kan en monopolsituation uppsta forst nér det inte
finns ett effektivt substitut till produkten, finns det substitut kan istéllet konkurrens uppsta
och i en konkurrenssituation rader andra mekanismer. Det mest extrema fallet dr perfekt
konkurrens, beskrivet av Granstrand (2016) som en hégt simplifierad marknadsstruktur
som baserar sig pa foljande antaganden: (1) att det inte finns nigra produktvarianter, (2)
att det dr sd manga foretag pd marknaden att individuella beslut om prissittning inte
paverkar marknadspriset, (3) att det & manga konsumenter, (4) att det inte finns
intrddesbarridrer pad marknaden, (5) att foretag och konsumenter har perfekt information
och (6) att det inte existerar ndgra maskopier. Vid perfekt konkurrens blir priset samma
som marginalkostnaden, som motsvarar kostnaden for att tillverka ytterligare en produkt
(Granstrand, 2016). Foretagets optimering handlar i det hir fallet att avgora vilken
kvantitet de ska producera da priset bestdms av konkurrensen.

Konkurrens inom likemedelsindustrin kan uppsta till f6ljd av en mingd olika orsaker,
med den gemensamma ndmnaren att ldkemedlet inte 4r ensamt pd marknaden om att 16sa
ett visst problem. Nér konkurrens rader mellan olika patenterade ldkemedel ser
situationen annorlunda ut én vid perfekt konkurrens, dels da det finns faktiska skillnader
mellan produkterna, men dven da samtliga foretag behover erhdlla ett hogt producer
surplus for att ticka sina hoga FoU-kostnader (Flynn m.fl., 2009). Licensierar daremot
ett patentinnehavande foretag ut ett patent, antingen frivilligt eller genom en tvangslicens,
ges generikaforetag mojlighet att tillverka och silja kopior av produkten. Det uppstir dé
en situation som padminner mer om perfekt konkurrens, om man ser till de villkor
Granstrand (2016) ndmner, och sdledes kommer priserna pd marknaden att rora sig mot
marginalkostnaden. Liknande konkurrenssituation uppstar nér patenttiden 16pt ut och
andra aktorer ges mojlighet att imitera innovationen och édntra marknaden. Fenomenet
bendmns som patent cliff och innebér i korta drag att produkten, som tidigare varit
patenterad, sjunker drastiskt i pris och ddrmed inte lingre kan siljas till det hoga pris som
patentet mojliggjorde (DeRuiter & Holston, 2012).
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3.3 Foretagets mal och incitament

Ett overgripande syfte med foretag &r enligt Kantarelis (2010) att tillfredsstélla behov;
dels dgarens behov, men ocksd konsumenternas behov. Foretaget, eller dgaren av
foretaget, identifierar ett behov hos konsumenter och d&mnar direfter att producera en
tjanst eller en produkt som tillfredsstdller detta behov. I gengéld far foretaget en intékt
som distribueras mellan dgarna, de anstillda, underleverantérerna och, i form av skatt, till
samhdllet. Generellt sett, vilket ocksa visat sig genom historien, dr samhéllen rikare om
privata foretag tillats existera gentemot om foretag dr centralt styrda av staten.

I 3.1 ndamns PRT som en theory of the firm, ytterligare en sddan teori dr det neoklassiska
perspektivet, vilket beskriver foretaget som en black box med teoretiska produktion- och
efterfragefunktioner (Kantarelis, 2010). Teorin sidger bland annat att foretagets enda mal
ar att vinstmaximera, men enligt Kantarelis dr detta synsétt bristande eftersom det inte
behandlar skillnader i incitament mellan foretagets dgare, ledning och anstdllda. Han
menar vidare att den neoklassiska synen ignorerar béade interna och externa
transaktionskostnader och dess roll 1 att forklara foretagets uppkomst och beteende.

Forutom incitament att vinstmaximera och att utnyttja sin dganderitt kan det finnas andra
bakomliggande orsaker till foretags agerande. Exempelvis menar Borghesi, Houston, &
Naranjo (2014) att personliga &sikter och vérderingar inom foretag kan pdverka
investeringar 1 bland annat vilgorenhetsprojekt, som gors utan maélet att maximera
vinsten. Swérd (u.d.) beskriver just vilgorenhet och det relaterade uttrycket filantropi som
“osjdlvisk hjdlp till mdnniskor som dr i néd eller att hjdlpa sdmre lottade”. Béda
begreppen innefattar alltsd initiativ, projekt och handlingar som syftar till att hjidlpa
behovande, oftast utan nagot krav pa nagot i utbyte. Trots att begreppen kan dverlappa
varandra bor skillnader klargéras. Payton & Moody (2008) belyser denna skillnad genom
att beskriva vilgorenhet som nigot som syftar till aktioner for att minska lidande, medan
filantropi innebdr arbete som syftar till att forbattra livskvalitén for de utsatta. I
likemedelsindustrin kan skillnaden mellan vilgorenhet och filantropi exemplifieras
genom olika typer av initiativ. Arbete som syftar till att bygga upp en individs eller ett
lands egna formaga att behandla en viss typ av sjukdom, genom exempelvis utbildningar,
ar mer filantropiska medan att ge ut gratis vaccin snarare kan ses som vélgorenhet.

I foretagssammanhang brukar filantropiska och vilgérande projekt bendmnas som
Corporate Social Responsibility (CSR). Grankvist (2009) beskriver att CSR generellt
handlar om foretags frivilliga ansvarstagande utifran tre aspekter: ekonomiskt
ansvarstagande, miljomaéssigt ansvarstagande och socialt ansvarstagande. Ekonomiskt
ansvarstagande handlar om att tjina s& mycket pengar som mdjligt for att ta ansvar infor
aktiedgarna och miljomaissigt ansvarstagande handlar om att driva verksamhet som inte
paverkar miljon negativt. Socialt ansvarstagande ddremot handlar om att ta hénsyn till
andra medborgares hilsa och vilbefinnande, och dr séledes en intressant aspekt i denna
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rapport. For att 1dngsiktigt lyckas bedriva en hallbar verksamhet maste dessa omréden
balanseras mot varandra pa ett effektivt satt.

Gillande hur mycket ansvar foretag bor ta belyser Grankvist (2009) att det finns flera
olika asikter. Historiskt sett har det funnits en tydlig uppfattning om vilka
ansvarsomraden den privata, offentliga och ideella sektorn bor ha i samhillet. Detta
uttryckte Milton Friedman sin asikt om i en artikel frin New York Times pa 1970-talet,
dér han ansdg att det enda sociala ansvaret ett foretag har ér att 6ka sin vinst. Manga med
honom har pastétt att samhéllsansvar dr nagot som hor till offentligheten och att det ar
tveksamt om ett sddant agerande kan gynna aktiedgarna, och menar att ’the business of
business is business”. Vissa menar dock enligt Grankvist att det ena inte behdver utesluta
det andra, och idag uppfattar médnga konsumenter hallbarhetsarbete som virdeskapande.
Vidare uttrycker Porter & Kramer (2002) att hillbarhetsarbete som ar utfort pa ett
strategiskt och genomtinkt sdtt kan bidra till mojligheter, innovation och
konkurrensfordelar.

Ett exempel pa nir foretag har tagit ett stort socialt ansvar dr nir Nils Bohlin pa Volvo i
slutet pd 50-talet lanserade trepunktsbéltet (Volvo Cars, 2009). Uppfinningen
patenterades men Volvo ldt andra aktorer anvidnda den fritt. I och med detta har Volvo
besparat miljontals liv, utan nagra licensintékter. Detta hade kunnat ses som en moralisk
och osjilvisk handling, men samtidigt beskriver Alestig (2013) att detta sociala
ansvarstagande passade med Volvos profil och att halla patentet for sig sjdlva hade stridit
emot deras bild utét kopplat till sdkerhet.

Gillande ldkemedelsforetag menar Nussbaum (2009) att de star infor ett unikt etiskt
dilemma eftersom de har mojligheten att tillhandahélla produkter som kan réddda liv, likt
exemplet med Volvo. Vidare menar han att detta innebér att likemedelsbolag har ett extra
stort CSR-ansvar jamfort med andra sorters bolag. Nussbaum foreslar ockséd att
ladkemedelsbolag bor jobba med CSR inte bara péd etiska grunder utan ocksa for att
undvika kritik frdn hjdlporganisationer, journalister och andra granskande aktdrer. Vidare
ndmner han att CSR bor prioriteras hos just lakemedelsforetag for att forbéttra foretagets
rykte, fOr att attrahera och motivera foretagets anstillda och for att reducera behovet av
statliga regleringar.

Sammanfattningsvis kan CSR-investeringar genomforas av flera anledningar, och det
behover inte nddvindigtvis finnas en malkonflikt mellan vinstmaximering och
ansvarstagande. Ménga investeringar gors av rent strategiska skdl for att forbéttra
foretagets rykte och locka nya anstéllda eller for att forbéattra relationer med kunder och
andra externa aktorer, aktiviteter som pa ladng sikt kan tillféra vérde till foretaget.
Grankvist (2009) beskriver att manga foretagsledare idag kan uppfattas ha en mer 6ppen
syn pa ansvar dn vad Friedman argumenterade for, men oavsett liggs vikt vid att
vélgorenhet eller filantropiska projekt inte ska vara bortkastade pengar utan ska helst ge
avkastning i form av forbattrade relationer, 6kade intdkter eller bra PR.
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4 Kartliggning av lakemedelsforetagens
tillganglighetsarbete

Kartliggningen &ar uppdelad i fem omrdden: forskning och utveckling, patent och
licensiering, prissattning, tillverkning och distribution, produktdonationer samt
samhéllsbyggande initiativ. Uppdelningen har gjorts for att kunna kategorisera och
placera liknande projekt frin olika foretag tillsammans, och pé sd vis ge en dverskddlig
bild 6ver de olika omrdden som foretag engagerar sig inom. Kartliaggningen tar inte upp
alla initiativ frdn de berérda foretagen, men dmnar tillgodose ldsaren med projekt som ger
en representativ bild over problemomradet. I kartliggningen forekommer vissa andra
aktorer dn just foretag som pa olika sétt arbetar med eller paverkar tillgdnglighet. Dessa
presenteras kort nedan.

4.1 Stottande organisationer

World Health Organization (WHQO) ar ett FN-organ vars malséttning &r att bidra till en
battre och hdlsosammare framtid for minniskor runt om i varlden (WHO, 2018). Saledes
arbetar WHO mycket med tillgidnglighetsfragor och figurerar som samarbetspartner i flera
av initiativen 1 kartldggningen. De publicerar ocksa vartannat ar List of Essential
Medicines, vilket ar en lista 6ver de ldkemedel som anses mest sdkra och effektiva for att
mdota ett sjukvardssystems viktigaste behov.

Bill and Melinda Gates Foundation @r en stiftelse som stottar och samarbetar med andra
organisationer och foretag i syfte att forbéttra livskvalitet runt om 1 vérlden (Bill and
Melinda Gates foundation, 2018). Stiftelsen dr inblandad 1 ett flertal av de projekt som
presenteras i kartlaggningen.

Ytterligare en organisation som forekommer 1 kartldggningen ar Medicines Patent Pool
(MPP). De samarbetar med stora internationella organisationer, patentinnehavande
likemedelsforetag, generikaforetag, hilsoorganisationer samt stater. MPP:s syfte ar att
frimja innovation och Oka tillgdngligheten av likemedel mot HIV, hepatit C och
tuberkulos (Medicines Patent Pool, 2018a). Deras strategi innebér att de inledningsvis
ingdr ett partnerskap med patentinnehavare som licensierar sitt patent till poolen. Detta
gors genom en voluntary license, det vill sdga en licensiering som av sker pa foretagets
bevéag (motsats: compulsory license). Dérefter licensierar MPP ut réttigheter att tillverka
likemedlen till generikaforetag som sedan séljer ldkemedlen 1 utvecklingslidnder till ett
lagt pris (Medicines Patent Pool, 2018b). Genom konkurrens bland generikaforetagen
hélls priserna nere och fler médnniskor far tillgang till 1dkemedlen. Utdver att producera
lakemedlet ges generikaforetagen dven mojlighet att kombinera flera olika ldkemedel till
en kombinationsdos eller att anpassa likemedlet till exempelvis barn.
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Slutligen utgar flera foretag i sitt tillgénglighetsarbete fran FN:s Sustainable Development
Goals (FN, 2018). Det dr en agenda med mal som syftar till att innan ar 2030 uppné en
viss grad av hallbar utveckling inom olika omrdden, ddribland hélsa. Exempelvis finns
mal for vilka sjukdomar som ska utrotas, och méanga foretag véljer att jobba med
tillganglighetsprojekt i1 linje med dessa.

4.2 Forskning och utveckling

FoU-projekt ar langsiktiga och kriver stora resurser fran ldkemedelsbolagens sida. Trots
detta jobbar flera foretag med att utveckla likemedel som inte &r sdrskilt kommersiellt
gingbara, men som har hog prioritet ur folkhédlsoperspektiv. Detta géller framst tre olika
typer av likemedel: (1) ldkemedel som behandlar séllsynta sjukdomar, (2) ldkemedel som
behandlar sjukdomar som endast existerar 1 1ag- och medelinkomstldnder, (3) lidkemedel
som av naturliga skél endast bor anvidndas 1 begrdnsad utstrickning, frdmst antibiotika.
Det gap mellan hog folkhélsoprioritet och sma kommersiella incitament som utmérker
dessa likemedel definieras av Access to Medicine Foundation (2016) som high-priority,
low-incentive product gaps. Inom denna kategori specificeras 84 olika sjukdomar,
déribland malaria, HIV/AIDS och tuberkulos.

Viljan att utveckla ldkemedel av folkhélsoskil snarare &én kommersiella skal skiljer sig at
mellan de olika foretagen. De fem foretagen GSK, Merck KGaA, Johnson & Johnson,
Sanofi och Novartis dr hogst rankade i Access To Medicine Index 2016s FoU-kategori
(Access to Medicine Foundation, 2016). Dessa foretag utmérker sig genom att ha ett
tydligt fokus pa folkhilsa inom sina respektive FoU-strategier, bland annat kopplar de
sina FoU-strategier till de hdgprioriterade sjukdomar som definieras inom FN:s
Sustainable Development Goals. De fem foretagen star, tillsammans med Abbvie, for en
majoritet av all lakemedelsutveckling, och ndstan tre fjardedelar av all utveckling mot de
sjukdomar som definieras under high-priority, low-incentive product gaps (Access to
Medicine Foundation, 2016). Utveckling av denna sortens ldkemedel &r alltsa till stor del
koncentrerad hos nagra fa stora likemedelsbolag. Att nya incitamentsstrukturer behovs
for att uppmuntra denna sortens utveckling holl de flesta av de intervjuade med om. En
av dem uttryckte sig s hir:

“Om man tittar pad sjukdomar som framforallt dr vanliga i utvecklingsvirlden, olika
typer av tropiska sjukdomar, sd mdste vi hitta andra betalningssdtt, vi mdste hitta
andra skdl till att bedriva arbete, annat da dn strikt klassiskt kommersiella.”

Flera av de som intervjuats ndmner Bill & Melinda Gates Foundations arbete som ett
exempel pd en sddan potentiell incitamentsstruktur, di stiftelsen har en rad olika
forskningsstipendium for utveckling av vaccin och likemedel for sjukdomar som é&r
vanliga 1 fattiga ldnder.
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Trots minga engagemang inom FoU belyser de som intervjuats att det finns omraden som
ar svara att angripa som foretag, diribland det unika fallet med utveckling av antibiotika
mot multiresistenta bakterier. Bland annat beskrivs svarigheter med att ta fram en
antibiotika som har de egenskaper som krivs for att bita pa bakterierna, dd dessa redan
har utvecklat resistens mot existerande preparat. D& antibiotika helst inte bor anvéndas
alls for att forhindra en uppbyggnad av resistens hos bakterierna blir det séledes dessutom
svart att hitta incitament for att utveckla detta. Nya antibiotika &r alltsd ett unikt fall
eftersom slutprodukten helst inte ska anviandas.

Fran en intervju framgér det att utvecklingen av antibiotika dr mindre ekonomiskt
attraktivt i jimforelse med till exempel kroniska sjukdomar, dér patienten ar 1 behov av
en behandling under en lidngre period. Om foretaget kan vilja mellan att utveckla ett
lakemedel for en kronisk sjukdom eller for en infektionssjukdom, har den kroniska
sjukdomen troligen dérfor en sdkrare affarsmodell eftersom att intdktsstrémmarna ar mer
langsiktiga. En av foretagsrepresentanterna menar ddremot att prioritering av framtida
intéktsstrommar framfor patienthélsa riskerar att skada fortroendet for foretaget:

“...Det finns ocksd saker som vi gor som resulterar i att vi far ldgre forsdljning. Jag
menar ndr vi ger stod till tidig diagnostik av lungcancer, ja men i bdsta fall kan
man ju operera och bota patienten, dda har vi ju noll forsdljning eftersom de flesta
av vara ldkemedel dr for patienter i en situation ddr de inte ldngre gar att bota, dir
de har spridd cancer. Da dr det apropd hallbarhet, en trovirdighetsfraga for oss.”

I en annan intervju diskuteras just svarigheten kring att ett kommersiellt bolag méste tjina
in sina investeringskostnader for ett preparat.

“"Hur hanterar man ett omrdde ddr det dr vildigt dyrt att forska fram en produkt,
men lyckas man forska fram en produkt sa vill man, dtminstone frdan samhdllets
perspektiv, helst inte anvinda det? [...] Vi dr ju kommersiella organisationer sd det
dr klart att vi mdste kunna sdlja vdra mediciner och leverera pad vara forvintningar
ndr det kommer till att vara lonsamma. Men hdr har vi ju en situation dd vi helst
inte vill anvinda den medicinen vi forskar fram.’

’

Som en foljd av att ldkemedlet inte kan sidljas utifrdn volym, krévs det enligt flera av de
intervjuade nya finansiella modeller for den hér typen av lidkemedel. Modeller som inte
bygger pa att likemedelsforetagen investerar stora pengar i forskning for att sedan behdva
tjana tillbaka pengar ndr likemedel tillhandahalls, istdllet bor risken delas mellan flera
aktorer under hela utvecklingsprocessen. Ett samarbete mellan myndigheter, industri och
akademin bor enligt flera av de intervjuade saledes etableras. Som exempel belyser en av
de som intervjuats det svenska projektet Strama. Myndigheter erbjuder fOretag
utvecklingskontrakt dér de, ifall foretagen lyckats utveckla nya preparat, lovar att kdpa
upp en forutbestimd volym av nya preparaten. Akademin bidrar dessutom med
forskningsstod till foretagen. Ett annat intervjuobjekt pdpekar att samarbetet kanske inte
leder till stora marginaler, men att det 1 alla fall tacker kostnaderna.
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For att mota antibiotikaproblemet signerade ar 2016 ett stort antal foretag, daribland
AstraZeneca, GSK, Johnson & Johnson, MSD, Merck KGaA, Novartis, Pfizer, Roche
och Sanofi, den sa kallade Davosdeklarationen. I och med detta inkluderar deklarationen
totalt 98 foretag, och &r utformad av farmaceutiska, biotekniska och diagnostiska aktdrer
for bekdmpning av antibiotikaresistens (Access to Medicine Foundation, 2016). Utover
deklarationen har de ocksé tagit fram generella principer for global aktivitet med fokus
pa FoU for att mota behoven av mindre bemedlade ldnder.

Enligt Anti Microbial Resistance Industry Alliance (AMR Industry Alliance) rapporteras
det att 22 av dessa samarbetande foretagen har investerat mer @n tva miljarder USD i FoU
relaterad till antibiotikaresistens (AMR Industry Alliance, 2018). Mer dn tva av tre av de
involverade foretag har dessutom planer pa att forbéttra tillgdngen pé deras produkter mot
antibiotikaresistens. Davosdeklarationen &r det forsta exemplet av en industriledd respons
mot antibiotikaresistens som foresprakar ett 6ppet samarbete och édr diarfor ett forsta steg
mot ett 6kat framtida arbete.

4.3 Patent och licensiering

Access to Medicine Foundation (2016) ndmner tre huvudstrategier som foretag anvénder
for att arbeta med tillgénglighet relaterat till patent och licensiering. Dessa innefattar: att
undvika att ansdka om eller upprétthalla patent i lag eller medelinkomstlénder, att forse
lokala producenter med icke-exkluderande licensavtal till lokala aktorer i syfte att 6ka
konkurrensen, och slutligen att foretag dr transparenta med vilka ldkemedelspreparat de
utvecklar och att de visar vilka de soker patent for. Det sistndmnda &r viktigt for att 6ka
samarbetsgraden mellan likemedelsbolag, vilket i sin tur kan leda till en effektivare och
mer innovativ utvecklingsprocess.

For att sdkra investeringar och for att uppnd en finansiell héllbarhet i att utveckla och
distribuera ldkemedel behover foretags preparat patentskyddas. Bade Novartis och GSK
har dock tagit beslutet att inte hivda IP-réttigheter i least developed countries (Novartis,
2017; GSK, 2018). Resultatet av beslutet &r att generikaforetag har mdojlighet att tillverka
och sélja preparatet till ett lagre pris.

Sex av de foretag som berors i rapporten; Abbvie, GSK, Gilead, MSD, Pfizer och Roche,
arbetar tillsammans med organisationen Medicines Patent Pool (MPP) for att licensiera
ut patent till generikaforetag i syfte att oka tillgéngligheten av patenterade likemedel
(Medicines Patent Pool, 2018c). GSK och Pfizer har genom sitt gemensamma foretag
Viiv Healthcare tre HIV-ldkemedelsrelaterade licensavtal med MPP. Ett av avtalen ér helt
utan royaltyavgift pd samtliga marknader medan de tvd andra har royaltyavgifter pa
mellan 0-10% beroende pa vilken geografiska marknad som ldakemedlet sidljs pd
(Medicines Patent Pool, 2018d).
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Abbvie har tva licensavtal med MPP. Det forsta som tecknades ar 2014, berorde HIV -
bromsmedicinerna lopinavir/ritonavir (LPV/r) och gav MPP rittigheter att licensiera den
pediatriska versionen av LPV/r till generikaforetag och ddrmed ge barn 6kad tillgéng till
lakemedlet (Medicines Patent Pool, 2018d). Ett ar senare tecknades ytterligare ett
licensavtal som inkluderade réttigheter for generikaforetag att dven tillverka och sélja
vuxendoser av LPV/r till behovande 1 samtliga ldnder 1 Afrika. Béda licenserna éar fria
fran royaltyavgifter.

Aven Gilead licensierar ut patent till generikaforetag. De anvinder sig av MPP och har
dérigenom totalt sex licensavtal, samtliga for HIV-medicin, varav en utan royaltyavgift
och resterande med en avgift pa 5% (Medicines Patent Pool, 2018d). Som f6ljd av deras
licensieringsinitiativ sker 98% av forsdljningen av deras HIV-medicin 1 1ag- och
medelinkomstldnder via generikaforetag och priserna for dessa har ddrmed sénkts med
80% de senaste atta dren (Gllead, 2018).

Slutligen har &ven MSD ett licensavtal med MPP géllande HIV -ldkemedlet raltegravir.
Licensieringen mojliggdr avgiftsfri generikatillverkning och forsiljning av likemedlet till
barn i 6ver 92 lander, och ticker dirmed in drygt 98% av de utvecklingsldnder dir barn
lever med HIV (Medicines Patent Pool, 2018d).

Manga av de ovanstdende likemedlen dr dock nira slutet av sin patenttid. Eftersom
lakemedelsbolags vérde framst ligger i patentréttigheter, dr det rimligt att utgéd fran att
dessa kommer fOrsvaras, speciellt de patent som ar tidiga i sin livscykel och har potential
att bli storséljare. En av de intervjuade beskriver det sa hir:

“Om vi skulle vara beredda att sldppa vara patentskydd i fortid? [...] Ddr dr vi
stenharda, vara immateriella rdttigheter, de star vi alltid upp for - av det enkla
skdlet att det dr hela var rikedom. Om man slarvigt tittar pd prismekanismerna
inom ldkemedelsindustrin, vi har 20 dars patentskydd pd en substans, det brukar ta
minst 10 dr att utveckla, det innebdr att nér det nar marknaden har vi ungefdr 10
ar kvar. Under den perioden anser vi oss ha rdtt att ta ganska bra betalt for de hdr
ldkemedlena. Ndr patentet faller sd sjunker kanske priset med 90—95%. Sd dr det
och det accepterar vi. Ddremot ndr linder inte respekterar vdra patentrdttigheter
- da tar vi till juridiska medel. Det betyder inte att vi inte skulle kunna komma
overens med ett land om att ‘under den hdr situationen som rader just nu sd kan vi
ge tilldtelse’, men att vi skulle sldppa patentskyddet mer generellt, det dr helt
otinkbart.”

Det har funnits flera fall dér stater har valt att inte respektera likemedelsbolags
patentrittigheter, med péafoljden att likemedelsbolagen stimt staten i1 frdga. Ett
uppmdrksammat sadant fall skedde 1998 da 39 likemedelsbolag gick thop och stimde
den sydafrikanska staten efter att denna lagstiftat om fri import av generika, vilket &r i
strid med amerikansk patentlagstiftning (Swarns, 2001). Efter pétryckningar fran
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allménheten, men ocksé storre institutioner som EU och WHO, valde likemedelsbolagen
att lagga ner sin stimningsansokan.

4.4 Prissittning, tillverkning och distribution

Prisséttning av 1dkemedel varierar mellan olika ldnder. Eftersom marginalkostnaden for
ett lakemedel ofta dr lag jamfort med utvecklingskostnaden finns det mycket utrymme for
prisfordndring utan att det resulterar 1 ett negativt tickningsbidrag for foretaget (Basu,
Joglekar, Rai, Suresh, & Vernon, 2008). Det handlar alltsa sidllan om att konsumenter 1
rika ldnder subventionerar konsumtion av likemedel i fattiga linder, utan konsumenterna
1 de fattiga linderna bidrar ocksa till att ticka utvecklingskostnaden, om &n till en mindre
del. Denna typ av prisdifferentiering hianger pd att en monopolsituation existerar,
information om betalningsvillighet och att det inte finns mdjlighet till parallellhandel
mellan ldnder (Ridley, 2005).

Novartis profilerar sig med en strategi for réttvis prissittning for att 6ka tillgéngligheten
av ldkemedel i fattiga ldnder. Inom ramen for denna strategi har foretaget, som en del av
sitt Novartis Access-program, sélt 15 olika likemedel till sex afrikanska linder for en
amerikansk dollar per ménadsdos (Novartis, 2017). Foretaget anvdnder sig dessutom av
lokala varumirken i syfte att forhindra parallellhandel mellan l&nder och for att minska
ledtiderna for att fa ut mediciner som redan &r tillgéngliga i rika linder. Enligt Novartis
sjdlva har detta lett till att tre till fem ganger s ménga patienter fér tillgang till preparaten
11ag- och medelinkomstlédnder jamfort med traditionella kommersiella metoder.

Prisdifferentiering av ldkemedel som framyjar tillgdnglighet sker enligt Access to Medcine
Foundation (2016) oftast genom att socioekonomiska faktorer rdknas in i priset. Inom
lakemedelsbolag omfattas prisséttning ofta av stark sekretess, varfor det ar svart att sdga
hur dessa olika faktorer vigs mot varandra. Darunavir, vars patent innehas av Johnson &
Johnson, finns p4 WHO:s lista 6ver viktiga ldkemedel; WHO Essential Medicines List.
Likemedlet dr av typen antiviralt medel, och anvinds for att behandla HIV/AIDS. Vid
prisséttning av ldkemedlet tar Johnson & Johnson hédnsyn till fyra socioekonomiska
faktorer, vilket har lett till att medicinen 1 manga ldnder séljs till ett pris som inte ar
vinstdrivande for foretaget. Dessa fyra faktorer utgors av:

Utbredning av sjukdomen

Den ekonomiska och hédlsoméssiga situationen i omradet
Lakemedlets kostnad

Tillgénglighet av offentliga medel for finansiering av ldkemedel

i e

Effekten av denna prissittning dr exempelvis att darunavir erbjuds for ett ménadspris pa
36 USD 1 subsahariska Afrika (Access to Medicine Foundation, 2016). Detta ar att
jamfora med en ménadskostnad pé dver 200 USD i USA (Hamilton, 2015).
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Johnson & Johnson har dven for tuberkulosmedicinen bedaquiline valt att anvdnda en
socioekonomiskt differentierad prisséttning. Resultat dr att behandlingen kostar 30 000
USD 1 hoginkomstlinder, 3 000 USD 1 medelinkomstlinder och 900 USD i
laginkomstlander (WHO, 2015).

Vilka socioekonomiska faktorer som spelar in vid tillgédnglighetsfraimjande prisséttning
varierar mellan olika bolag och satsningar. Annu ett exempel ges frin Access to Medicine
Index 2016 &r prissittningen av antibiotikan Amoxicillin, ddr GSK tar hinsyn till atta
lokala socioekonomiska faktorer. Dessa faktorer dr foljande:

Till vilken grad sjukdomen paverkar samhallet
Till vilken grad allmén finansiering finns
Demografisk och befolkningsmassig fordelning
Ekonomisk utveckling

Ekonomisk ojamlikhet

Logistiska faktorer

Patientinformationsfaktorer

Hur ladkemedlet anvénds

e I e

Johnson & Johnson och GSK ligger dock utanfor normen i branschen, da
lakemedelsbolag i genomsnitt endast tar hinsyn till tva socioekonomiska faktorer (Access
to Medicine Foundation, 2016). Utdver hdnsyn till socioekonomiska faktorer, har GSK
aven ett prissattningstak for least developed countries (GSK, 2017). Foretaget har sedan
2010 begransat priset pa alla sina patenterade ldkemedel och vacciner inom dessa lander
till hogst 25% av priset 1 vdstra Europa.

En av de foretagsrepresentanter som intervjuats belyser parallellhandel som ett potentiellt
problem med en differentierad prisstrategi. Ett likemedel som &r betydligt billigare i vissa
lander riskerar att packas om och sedan siljas 1 andra ldnder dir samma likemedel siljs
till ett hogre pris, dirmed kan en produkt konkurrera ut motsvarande produkt avsedd for
en annan marknad. I takt med att patientens rorlighet 6kar sa dkar dven utmaningarna
med att hantera sa kallade hilsoresor. Problemet beskrivs sahér i1 en intervju:

“Du vill fa tillgang till en behandling som i Europa kostar 100 000, av rena
accesskdl sdljer vi den bara for 1000 i Egypten. Da kan man ju flyga ner patienter
som fdar bo pd en resort i Egypten under tre veckor under behandlingsperioden. [...]
I vdrsta fall sa betyder ju det hdr att det kommer leda till att industrin anser att man
inte kan ha sa pass stor differentierad prissdttning, och da finns det ju risk att
priserna faktiskt okar i utvecklingsvdirlden for att kompensera att vi sdinker lite
grann i den industrialiserade vdrlden.”

En differentierad prisséttning har i dagslaget framforallt positiva effekter pa tillginglighet
av ldkemedel 1 utvecklingslinder. Men som ovanstdende citat pdvisar kan denna
differentierade prisséttningen vara hotad till f6ljd av méanniskors och gods 6kade
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rorlighet, vilket kan ha en negativ inverkan pa tillginglighet 1 lag- och
medelinkomstldnder.

Ett sétt for foretagen att mojliggora en viss prissittning dr att arbeta med effektiva
distributions- och tillverkningslosningar. Inom detta omrdde ar en strategi att
lakemedelsbolagen granskar sina lokala distributorer for att se till att deras prissattning &r
i linje med foretagets dnskan, och att det inte tas ut orimliga marginaler. Ett exempel pé
detta &r hur Novo Nordisk inom sitt projekt BAAF Distribution Optimisation har granskat
hela sin virdekedja inom sin afrikanska affirsenhet. Detta har lett till att de justerat ner
vissa dterforsdljares marginaler och hjilpt lokala distributdrer att optimera sin
forsorjningskedja (Access to Medicine Foundation, 2016). Vidare har Novo Nordisk
nyligen etablerat en produktionsanliggning 1 Algeriet, delvis med ambitionen att 6ka
andelen lokalproducerade likemedel i regionen (Novo Nordisk, 2016).

Eftersom tillverkning av ldkemedel kriaver teknisk expertis, kan ldkemedelsbolagen bidra
till inhemsk produktion hos mindre bemedlade ldnder genom att utbilda kompetent
personal och finansiera tillverkningsanldggningar. AstraZeneca har genom ett samarbete
med Tianjins universitet i Kina startat ett gemensamt labbprojekt dér foretaget aktivt
bidrar med finansiering och teknisk expertis for att forbéttra tillverkningssékerheten 1
Kina (Access To Medicine Foundation, 2016). Denna satsningen dr en foljd av
forekomsten av bristande sdkerhetsstandarder 1 Kina och andra delar av Asien. Denna
typen av satsning dr dock ovanlig. Oftast brukar tekniskt utbyte av denna typen ske med
enskilda tillverkningsenheter i1 berdrda linder och inte med hela institutioner.

4.5 Produktdonationer

Under kategorin produktdonationer berors de projekt som handlar om tillhandahallning
av olika typer av ldkemedel utan kostnad. Med det sagt sd behandlas inte de donationer
som sker 1 form av uppbyggnad av infrastruktur, utan dessa belyses senare under
kategorin samhéllsbyggande initiativ.

Donationer av likemedel sker generellt genom att ldkemedelsbolag donerar ldkemedel
vars patent har 16pt ut, men i vissa fall gors det &ven med patenterade likemedel (Access
to Medicine Foundation, 2016). Néastan alla donationsprojekt d&mnar 16sa ett tydligt
definierat problem, till skillnad frén mer generella donationer 1 syfte att bygga upp ett
lands ldkemedelslager. Man brukar skilja pé strukturerade donationsprogram, som syftar
till att lindra en langsiktig problemsituation, och ad hoc-projekt, som framst innefattar
kortsiktiga donationer for katastrofsituationer och dylikt.

De flesta ad hoc-projekt ser ungefér likadana ut. Vid en akut situation publicerar den
lokala regeringen en lista pd de likemedel som behovs. Darefter skickar foretag, stater
och organisationer relevanta likemedel till mottagarlandet. Efter jordbdvningen i Gujarat,
Indien ar 2001 publicerade lokala regeringen en lista pa nddvindiga ldkemedel (WHO,
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2010). Dérefter mottogs 1308 ton likemedel frdn bade privata och offentliga aktdrer. I
efterhand fick majoriteten av dessa likemedel forstoras, eftersom de aldrig kom till
anvandning. Att for mycket ldkemedel skickas vid dessa situationer &r vanligt, dessutom
beskriver WHO stora problem med att irrelevanta, daligt méirkta, eller utgdende
lakemedel skickas. Anledningen till detta &r att instdllningen hos ménga foretag, stater
och organisationer som skickar ldkemedel dr att ndstan vad som helst dr anvdndbart for
det mottagande landet.

Till skillnad fran ovanndmnda ad hoc-projekt sd genomfors strukturerade
donationsprojekt ofta i samarbete med lokala partners dver en lidngre tidsperiod. Access
to Medicine Index 2016 visar en 0kning av strukturerade donationer av mediciner for
sjukdomar inom kategorin neglected tropical diseases. Rapporten nimner ocksa ett 6kat
fokus bland ldkemedelsbolag pa specifika malgrupper och linder, istéllet for mer
generella projekt.

Inom ramen for sitt donationsprojekt New Horizons: Advancing Pediatric HIV satsar
Janssen Cilag pa att behandla HIV/AIDS-smittade i subsahariska Afrika och i least
developed countries (Janssen Global Services, 2017). En stor del av detta projekt bestar i
att forse de berdrda linderna med de antiretrovirala likemedlet darunavir och etravine.
Donationerna ar helt kostnadsfria for de lander som uppfyller kraven for klinisk kapacitet
och viljan att genomfora uppfoljande HIV-behandlingar.

Ytterligare ett exempel pé ett foretag som arbetar med att bekdmpa HIV bland barn ar
Abbvie. De forser organisationen Direct Relief med cirka 29 miljoner gratis “rapid HIV
tests”. Kortfattat kan man beskriva dessa tester som ett medel for att testa en patient for
HIV genom ett stickprov i fingret och fa resultat pa betydligt kortare tid dn vid vanliga
blodprov som behover skickas till ett labb (Fine, 2017). Genom att gora testerna mer
littillgéingliga kan stickprovet forhindra spridningen av viruset frin moder till barn. Ar
2016 rapporterades att 12 miljoner gravida kvinnor hade testats och att drygt 225 000
potentiella virusoverforingar hade hindrats (Abbvie, 2018).

En vanlig donationsform &r att samarbeta med organisationer som redan &r aktiva inom
tillgénglighetsarbetet, dir foretagen stdr for produkterna och organisationerna for
samordningen. Ett exempel pa detta &r Merck KGaAs samarbete med WHO med malet
att f4 bot pa sjukdomen schistosomiasis, mer ként som sndackfeber. Merck KGaA donerar
likemedel for behandling av sndckfeber och dr dven medgrundare till Global
Schistosomiasis Alliance vars méil &r att eliminera sndckfeber (Merck, 2018). Ytterligare
ett exempel pd denna form av samarbete &dr Novartis, som genom sin
vélgorenhetsorganisation Novartis Foundation, arbetar tillsammans med WHO 1 syfte att
eliminera lepra, dven kidnt som spetilska (Novartis, 2015). Novartis donerar preparat for
ca nio miljoner USD som nar ca 260 000 patienter arligen. Projektet har pagatt i 30 ar och
fran borjan var projektets fokus att utbilda och informera om spetélska for att minska
rddslan och fordomarna om sjukdomen. Projektets mél dr 1 dagslidget undersdka smittade
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patienters nérstdende familj och vinner, samt att utveckla metoder for att diagnostisera
patienter. Utmaningen for projektet &r att forhindra smittspridningen och minska antalet
nya diagnoser, 1 nuldget ar dessa ca 200-250 000 per ar.

Vidare har MSD ett program dédr de donerar medicin for sjukdomen flodblindhet till
behovande 1 Afrika, Sydamerika och Jemen. De har dessutom en fond for att finansiera
projektet som de driver med bland annat WHO, Bill & Melinda Gates Foundation och
USAID (MSD, 2018). Malet med projektet ar eliminera sjukdomen helt och i Colombia,
Ecuador, Guatemala och Mexiko har projektet redan lyckats med detta. Omkring 40 000
fall av blindhet uppskattas forhindras arligen tack vare detta donationsprogram.

WHO uppskattar att atta procent av befolkningen i Georgien ér kroniskt infekterade med
hepatit C-viruset, vilket &r bland den storsta utbredningen i vérlden (Access to Medicine
Foundation, 2016). Gilead har dérfor lanserat ett innovativt doneringsprogram med mal
att eliminera hepatit C 1 Georgien genom att donera sina patenterade mediciner Sovaldi
och Harvoni. Genom detta program och tillsammans med amerikanska Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), assisterar Gilead Georgiens regering i att bygga
en nationell eliminationsplan for hepatit C som inkluderar screening, preventiva
aktiviteter, behandling och bevakning. Programmet har kategoriserats som innovativt i
Access to Medicine Index 2016 da det ar ett unikt donationsprogram for att rikta sig mot
hepatit C-viruset, 1 och med att det géller nylanserade ldkemedel snarare dn dldre som
forlorat sitt patent.

Genom International Trachoma Initiative arbetar Pfizer med en liknande form av
donation dir de tillsammans med WHO forsoker utrota 6gonsjukdomen trakom som
orsakar blindhet. Tillsammans har de kommit dverens om mélet att trakom ska vara
utrotat ar 2020. Under en 10-arsperiod kommer all den antibiotika som krivs i de utsatta
omréddena att levereras gratis. Hittills har Pfizer donerat 600 miljoner doser, och sedan
2012 har antalet personer som behdver behandlas minskat med 6ver 50% (Pfizer, 2018).

Det finns dven stora utmaningar relaterat till produktdonationer. En av dessa lyfts under
en intervju:

“Det dr frustrerande att se att ndr man dd ska svilja tabletten, da behover vi ju
tillgdng till rent vatten naturligtvis. Det svara var ju att fd fram rent vatten, inte att
fa foretagets likemedel pd plats.”

Detta dr ndgot som préglar produktdonationer generellt. For att pa ett effektivt sitt kunna
donera likemedel stills stora krav pa lokal infrastruktur. Aven om likemedelsbolaget gor
sitt bésta for att uppné ett gott resultat, kan projektet komma att fallera pd grund av
omstindigheter som ligger utanfor bolagets kontroll. I en annan intervju beskrivs
situationen pé ett liknande sétt:

“Mdnga ganger dr det faktiskt inte alltid bara att tillhandahdlla medicinen eller
vaccinet som dr det viktiga, utan det dr den infrastruktur finns, eller rdttare sagt,
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den dr vildigt begrénsad i vissa linder. Ar det ett vaccin som ska tas i intervaller
eller med flera doser, ja, da mdste man ju tinka ‘hur ska detta vaccinet komma
ut?’, vaccinet fdar inte utsdttas for vissa temperaturer, de som ska ta vaccinet ska
kunna forflytta sig dit ddr vaccinet dr. Det sdtter vildigt hoga krav pa infrastruktur

’

och lokal ndrvaro och lokal kinnedom.’

De donationsprogram som &r beskrivna ovan behandlar framforallt donationer av olika
typer av ldkemedel och diagnostiseringsverktyg men dven donation i form av pengar till
en fond eller investeringar i1 partnerskap. Lakemedelsbolag utfor donationer till redan
befintliga program, olika typer av hjédlporganisationer, eller sina egna partnerprogram.
Gemensamt for manga av projekten dr ett fokus pa specifika mélgrupper, och/eller
sjukdomar. En tydlig trend &r tillgdnglighetsarbete med barn och ungdomar som
mélgrupp. Denna trenden exemplifieras av direkta engagemang som New Horizons
donationsprogram dér barn far tillgang till gratis ldkemedel for behandling av HIV/AIDS,
eller indirekta som Direct Relief som arbetar for att forhindra moder-till-barn-
overforingar av HIV.

4.6 Samhillsbyggande initiativ

Det finns flera underkategorier som likemedelsbolag jobbar med inom ramen for
samhéllsbyggande initiativ. I flera intervjuer framgar att tillginglighet ménga ganger inte
bara handlar om att tillhandahalla medicin eller vaccin, utan dven om att forbéttra
begriansad infrastruktur. Likemedel maste kunna transporteras och forvaras 1 ritt
temperaturer likvdl som att patienten ska kunna forflytta sig till ritt plats. Manga
utvecklingsldnder har dessutom stora problem med hygien som ofta leder till att
manniskor drabbas av infektioner. Vid en infektion som till exempel gor att mat inte kan
behéllas sa kan troligtvis inte heller en tablett det. Samtliga faktorer stéller hoga krav pa
infrastruktur och sjukvardsinrattningar.

Ett vanligt tillvigagangssétt for samhdllsuppbyggande initiativ &r enligt Access to
Medicine Foundation (2016) att informera och utbilda lokala invanare och pa sa sétt
bygga allmdn medvetenhet och nddvindig kompetens inom problemomradet. Merck
KGaA jobbar inom projektet Developing Countries Vaccine Manufacturers Network med
att forse partners med sin spetskompetens inom vaccintillverkning sé att de 1 sin tur kan
utbilda personal 1 lag-medelinkomstlédnder. Pa sa sitt bidrar Merck KGaA till att bygga
lokal kapacitet for egen tillverkning av hogkvalitativa vaccin, och minskar beroendet av
vaccin fran andra ldnder (Access to Medicine Foundation, 2016). En av de intervjuade
trycker pa nyttan som kan skapas av sddana projekt:

“Var verksamhet handlar ju om att géra mdnniskor friskare, leva ldngre och ma
bdttre. Men vi har ju ocksd delar, man kan tycka att det dr filantropisk verksamhet,
delvis dr det ju det men inte bara, till exempel att vi stottar olika utbildningsprojekt
ivdrlden [...] Det dr ju d ena sidan en samhdllsfunktion i det, men det dr ocksa det,
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det har varit mdnga genom dren och nagra har ju faktiskt blivit anstdllda av oss sd

’

ddr finns det ju en direkt nytta for oss.’

Ytterligare ett exempel pd utbildnings- och informationsprojekt ar GSK:s
aterinvesteringsprojekt. For att adressera den informationsbrist som existerar om
sjukdomar 1 fattiga ldnder, sa aterinvesterar GSK 20% av vinsten i de least developed
countries dir de gar med vinst. Vinsten anvinds for att tillsammans med
hjilporganisationer utbilda hilsopersonal pé plats i linderna, personalen ska kunna bidra
till att fa ner barn- och modradodligheten men dessutom kunna méta andra behov i det
allménna sjukvardssystemet (GSK, 2017).

Sanofi har genom sitt projekt Schoolchildren Against Malaria dkat afrikanska skolbarns
forstaelse for malaria (Sanofi, 2017). Projektet innefattar kursmaterial om bland annat hur
malaria sprids, och vilka symptom man bor vara uppmairksam pé. Sanofi ser dessa
skolbarn som en nyckel till 6kad malariakinnedom och férhoppningen ar att deras
forstaelse ska sprida sig till resten av samhallet.

Ett annat tillvigagangssitt for informationsbyggande projekt ar informering om
finansieringslosningar. Roche har som en del av sitt projekt The Blue Tree jobbat med
allmédn informering om olika finansieringslosningar som finns tillhanda for indiska
sjukvardskonsumenter (IFPMA, 2016). Denna information sprids genom lokala
koordinatorer som kontaktar patienter.

Vidare satsar Novartis inom sitt tillginglighetsprojekt Healthy Family pé tva aspekter av
samhéllsbyggande, dels en social del i form av informationsspridning och utbildning men
ocksd en kommersiell del genom uppbyggnad och stdéd av vinstdrivande
lakemedelsverksamhet (Novartis, 2017). Informationsspridning sker genom att Novartis,
genom Healthy Family-projektet, anordnar informationstréaffar i ldginkomstlander. Vid
dessa informationstraffar l4r sig deltagarna om symptom for allvarliga sjukdomar, och
vikten av att soka vard vid insjukning. Mélet med att ha en kommersiell del och en social
del &r att den kommersiella delen ska finansiera den sociala, och att projektet pa sd sitt
ska bli sjdlvforsorjande, vilket den Indienbaserade Healthy Family-filialen blev redan
efter 2,5 ar.

For att 1dngsiktigt garantera fortlevnaden av satsningar pa kapacitetsuppbyggnad &r det
hjédlpsamt om projektet dr finansiellt sjalvforsorjande. En av foretagsrepresentanterna
uttrycker det s hér:

“[...] Att ge bort saker och ting; pengar, projekt, prylar eller vad det nu dn dr,
brukar sdllan ge ndgra langsiktiga effekter. [...] Vi har haft en malsdttning med
projekten att de, 6ver en fem-tiodrsperiod, alltsd ett ganska langt spann, ska kunna
béra sig sjdlva och sen da visa en viss typ av lonsamhet. Det gor ju dd att de
personer och de organisationer som hanterar detta lokalt, vilket ju dr jdttemanga,
jag tror vi samarbetar med 30—40 olika typer av non-governmental och
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governmental organizations, de ser att det finns en sjdlvbdirande faktor som ocksd
gor det hela oberoende av oss som beneficiaries. De kinner att detta dr ndgot de
kan dga och kan driva och kan paverka och dven for den delen, kinna stolthet,

1

istdllet for att man bara kommer och ger och ger och ger.’

Utdver informations- och kompetensbyggande dtgéarder bestar samhillsbyggande initiativ
dven av rent tekniska 19sningar. Ett exempel pé detta dr Novartis (2016) satsning SMS
For Life 2.0. Inom ramen for detta projekt utvecklas en mjukvara for att kunna uppdatera
lagerstatus hos likemedelsanldggningar via mobiltelefon. P4 sa sétt minskas risken for
brister hos nédvéindiga mediciner och underléttar beslutsfattning. Ytterligare ett exempel
pd tekniska l0sningar dr GSK:s satsning mVacciNation dir man i1 samarbete med
Vodafone har utvecklat en app som mojliggér enkel administration av vaccinationer
(GSK, 2016). Appen anvdnds for att registrera vaccinpatienter, schemaldgga
vaccinationer och uppfoljningar. Dessutom anvénds appen for att pdminna patienter via
SMS om vaccinationstillféllen.
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S Analys av lakemedelsforetags
tillganglighetsarbete

Med hjilp av det teoretiska ramverket analyseras nedan de kategorier av initiativ som
belysts 1 kartliggningen. Kapitlet bestdr av tva delar, dir den forsta &mnar analysera
overgripande svérigheter och mdjligheter som uppkommer i fOretagens
tillgénglighetsarbete, medan den andra delen &r av mer diskuterande karaktar kring
incitamenten bakom tillgdnglighetsarbete 1 stort.

5.1 Svarigheter och mdojligheter med tillginglighetsarbete

Efter genomforandet av kartldggningen har det framkommit att tillgdnglighetsarbete kan
ske pa bade teknologi- och produktniva, samt te sig i manga olika former. Overlag krivs
det for ett lyckat initiativ att arbetet fran foretagen ger rétt utslag hos mottagaren, det vill
sdga att en vardedverforing sker och inte gér forlorad langs vigen. Nér det handlar om att
skapa och finga virde priglas kategorierna i kartliggningen av olika komplexitet och
risk, och med detta ocksa olika svarigheter och mojligheter.

5.1.1 Forskning och utveckling, patent och licensiering samt prissittning

Omradena som tas upp i denna del av analysen handlar om Overgripande strategiska
beslut, som bland annat ror hur foretag ska fordela forskningsresurser, hur de ska hantera
sina immateriella tillgdngar samt vilka priser de ska ta for sina likemedel. I kapitlet
analyseras nedanstdende kategorier utifrdn den risk som foretagen tar samt vilket
potentiellt varde som skapas.

FoU ér ett omrade som samtliga foretag i rapporten dgnar sig at, och som sérskiljer just
stora ldkemedelsforetag fran generikaforetag som endast verkar inom produktion och
forsiljning. Sett till riskerna forenade med FoU, som innebir att manga projekt inte lyckas
och dérmed inte skapar ett direkt varde, kan det tyckas omotiverat att foretagen lagger
resurser pa detta. Det faller sig trots detta naturligt for de stora likemedelsforetagen att
gora investeringar i FoU di dessa investeringar kan resultera i till exempel nya
molekylsammanséttningar och sdledes en teknologi med mojlighet till patent, vilket 1 sin
tur ger dem en position att styra over sin prisséttning. Bedriver stora ldkemedelsforetag a
andra sidan inte FoU, och ddrmed inte far fram nya innovationer, blir foljden troligtvis
att de tvingas konkurrera med produkter vars patent 16pt ut, och prissittningen begrinsas
didrmed som en f6ljd av en konkurrenssituation.

Trots hoga risker finns det alltsd goda incitament for ldkemedelsforetag att bedriva FoU,
dock ndmns 1 kartldggningen att flera av de intervjuade ser ytterligare svarigheter kring
dyr forskning inom omréaden dir det inte finns en potentiell l16nsamhet. Exempel pa
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produkter med smd kommersiella incitament dr malariavaccin, dir betalningsformagan
bland de drabbade ofta dr for 18g for att ticka FoU-kostnaden, eller antibiotika som ur ett
samhéllsperspektiv helst inte ska anvédndas. I sddana héir fall behovs enligt flera av de
intervjuade nya finansiella modeller, som innebér att den ekonomiska risken delas mellan
flera aktGrer under hela processen.

Nir ett ldkemedelsforetag vdl erhallit ett patent stills de infor olika strategiska
valmogjligheter. D4 de verkar pa en global marknad, méste foretagen ta beslut om 1 vilka
lander de ska sOka patent och inte. Nar foretagen véljer att inte anséka om patent géller
det oftast least developed countries. Genom att inte ansoka om patent i ett visst land gors
teknologin tillgénglig, vilket i sin tur kan resultera i en mer tillgénglig produkt i och med
att generikaproduktion mdjliggors. Ett beslut att inte ta patent kan tyckas vara av rent
godhjirtade skil, dock ges foretag dven en mojlighet att uppnd PR-fordelar, samtidigt
som de inte gir miste om sérskilt mycket producer surplus till foljd av en konvex
efterfragekurva.

Viljer foretagen istéllet att ta patent 1 dessa ldnder star de infor nya strategiska val som
innebdr att de antingen tillgdngliggor sina IP-rétter eller sina produkter. Ska de licensiera
ut patentet till ett generikaforetag mot en royaltyavgift, eller ska de producera, prissitta
och sdlja produkten pa egen hand? Oavsett om fOretagen viljer att bedriva egen
forsiljning och pa sa vis tillgdngliggdra produkten, eller om de viljer att licensiera ut
patentet och saledes tillgéngliggora teknologin uppstar svarigheter.

I syfte att vinstmaximera dr det, i enighet med teorin, korrekt for ett foretag med
monopolsituation  att  prisdifferentiera  gentemot olika kundsegment  vars
betalningsformaga skiljer sig at. Att avgora ett lands betalningsformaga ar ofta svért, dels
for att den vanligtvis varierar mellan olika delar av befolkningen, men @ven da det ar svért
att samla in data kring detta. Som f6ljd véljer minga lidkemedelsforetag att utgé frdn BNP-
baserade matt i sin prissittning, som exempelvis véirldsbankens Classification by income
level (Moon m.fl., 2011). Pa sé vis forenklas processen och de kan motivera prissittningen
och samtidigt sékerstélla att de har en tickning pa forsdljningen. Att utgd fran ett sddant
matt blir dock problematiskt i de fall dér det rader stora samhéllsklyftor, i och med att
priset som sétts da inte nddvéndigtvis speglar den allmédnna betalningsformagan och en
stor deadweight loss uppstar saledes. For samhéllet vore det istdllet optimalt om priset
alltid sitts utefter den faktiska betalningsformégan. For lakemedel listade pd WHO Model
Lists of Essential Medicines stills detta till och med som krav.

Oavsett om foretag viljer att utga fran exempelvis BNP, eller om de anvinder sig av mer
socioekonomiska justerade matt uppstér svarigheter dd manniskor sillan vill betala mer
dn ndgon annan for samma produkt. Detta kan resultera i1 parallellhandel och svéirigheter
med att upprétthdlla en viss prisniva 1 ett land. En hég prisnivd 1 forhallande till
betalningsforméga kan dessutom leda till att regeringar infor en tvangslicensiering, da det
patentinnehavande fOretaget anses vara ett hinder for tillgdnglighet. I sddana fall gér
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staten in och tillgdngliggor teknologin for andra aktdrer med forhoppningen att de ska
tillgéngliggora produkten pa ett bittre sdtt 4n det patentinnehavande foretaget.

Ett sdtt for likemedelsforetagen att kringga svarigheterna med att prissitta sina produkter
pé dessa marknader, och samtidigt se till att fler faktiskt far ut ett vérde av deras ldkemedel
ar genom licensiering. | kartldggningen framgar att flera av foretagen, framfor allt de som
har likemedel listade pdA WHO Model Lists of Essential Medicines, viljer att licensiera ut
sina patent till generikaforetag. Det finns dock svérigheter kopplade till detta, sdsom att
lakemedelsforetaget behover se till att avtalen f6ljs pa rétt sitt och att generikaforetag
producerar likemedel av hog kvalitet, men riskerna som likemedelsforetaget sjdlva maste
ta kan antas minska. I kartliggningen ses dven en 6kande trend mot att ansluta sig till
Medicines Patent Pool (MPP). Detta tros vara pa grund av att foretagen inte sjdlva
behover hantera de ovanndmnda svarigheterna samt att samarbetet ger upphov till en
“win-win”’-situation. MPP kan underlicensiera vidare till fler generikaforetag och pé sa
vis Oka tillgdngligheten ytterligare genom det ligre pris som foljer av konkurrens,
samtidigt som foretagen har mojlighet till 6kade royaltyintikter.

5.1.2 Produktdonationer och samhiillsbyggande initiativ

Ett ytterligare satt att tillgingliggéra produkten utdver prissdttning ar genom
produktdonationer. Dessa projekt kidnnetecknas av relativt ldg komplexitet och risk ur
foretagens perspektiv d& foretagen kan ha kontroll pa vad, och hur mycket som ska
doneras. Sett ur det neoklassiska synséttet kan det tyckas omotiverat att ett foretag donerar
en produkt som annars hade kunnat siljas, da foretagets syfte ur detta synsitt ar att
maximera sin vinst. Ddremot sker produktdonationer oftast p4 marknader med en lag
betalningsforméga och hog priselasticitet. Intdktsminskningen som donationer medfor dr
darmed relativt liten 1 forhallande till om de hade skett pd marknader med hog
betalningsformaga.

Utover att foretagen har kontroll pa hur mycket som doneras, ses ocksa ofta tydliga PR-
fordelar med den hir typen av projekt. Dels genom att lakemedlet fir exponering pa
marknaden, men inte minst genom att foretagen kan skylta med att de dgnar sig at
vélgorenhet pa deras hemsidor, vilket enligt Capriotti & Moreno (2007) ses som en
vérdefull aktivitet. WHO (2010) péstdr dock att det inom ad hoc-projekt ibland finns ett
synsitt kring att “ndstan vad som helst dr anvdndbart for fattiga ldnder”. Det har varit fall
dér foretag exempelvis donerat likemedel med kort utgdngsdatum, likemedel av 1ag
relevans eller returnerade ldkemedel, vars anvdndning i avsdndarlandet &r otillaten. Nar
sadana fall uppdagas kan produktdonationer rentav goéra mer skada &n nytta, bade for
mottagaren men dven for det avsdndande foretagets varumairke.

For att produktdonationer ska fa onskat utslag hos respektive malgrupp trycker ménga
av de som intervjuats pa att ett fungerande samhélle 4r av minst lika stor betydelse som
donationerna 1 sig. Nér ett ldkemedel har ldmnat avsdndaren sa kréavs det, for en lyckad
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vardeoverforing, att det ocksé nar fram till mottagaren. Langsiktigt orienterade projekt,
som 1 kartliggningen kategoriserats som samhillsbyggande initiativ, tycks vara ett sétt
att oka effekten av Gvriga initiativ.

Samhiéllsbyggande initiativ kan te sig pa olika sétt och ha olika grad av komplexitet. Vissa
projekt kan liknas med produktdonationer, dd de till exempel kan syfta till att donera rent
vatten och specifik ldkemedelsforvaring, som till exempel kylskap, for att lakemedlet ska
hélla rétt kvalitet och kunna intas pa rétt satt. Ett initiativ av den hdr typen beddms vara
sarskilt effektivt d& en patient exempelvis ska ta en engangskur av ett lakemedel, men vid
lingre och komplexare behandlingar krdvs mer strukturerade och langsiktiga
samhéllsbyggande insatser.

Nér det giller sjukdomar som exempelvis tuberkulos, som kridver ldng kontinuerlig
behandling, eller sjukdomar som stidller hoga krav péd diagnostisering och
sjukdomskinnedom, finns ett behov av krdvande insatser. Det kan innebéra att bygga upp
fungerande distributionsndtverk, att utbilda lokal personal inom tillverkning,
diagnostisering och behandling, men &ven att informera lokalbefolkningen om
smittspridning och om tillgang till vard. Just utbildningsprojekt som genomfors pa plats
laggs det bland foretagen mycket resurser pa. Detta da de ses som forebyggande och
hallbara 1 och med att kunskap hos lokalbefolkningen ger goda forutséttningar att bidra
till uppbyggnad av samhillet under en lingre tid. Dessutom kan foretagen potentiellt
rekrytera fran dessa utbildade ménniskor i framtiden.

Som en foljd av lyckade samhillsbyggande initiativ, som medfor att fler patienter kan
behandlas, dkar dven foretagens forsdljning. Angéende detta uttryckte sig en av de
intervjuade sa hér:

“Mdnga av de insatser som gors i utvecklingslinder, exempelvis att vara med och
bygga upp en infrastruktur med en fungerande hdlso- och sjukvard, ses som en form
av langsiktig investering. Den hdr typen av insatser kan sdledes ha en ganska
ldngsiktig return on investment.”

Detta tolkas som att det ur foretagens synvinkel sillan finns en kortsiktig ekonomisk
vinning 1 att engagera sig i samhéllsbyggande initiativ, men att det ddremot kan finnas
potentiella l&ngsiktiga lonsamhetsutsikter. Ju langre planeringshorisont ett projekt har,
desto storre ar dock risken att problem uppstar ldngs vigen. Problemen kan medfora att
resultatet inte blir som forvéntat och saledes finns en risk att vérdet i investeringarna inte
forverkligas.

Ett sétt att hantera risken géllande virdedverforing verkar vara att bedriva sina
samhéllsbyggande initiativ, likvél som vid produktdonationer, genom stiftelser. [ och med
detta kan foretagen kontrollera hur mycket ekonomiska resurser som allokeras till denna
typ av tillgdnglighetsarbete, genom att avvara en sé stor del av intdkterna som de anser
sig ha rdd med. I en intervju framkommer det att det d&ven finns skattemissiga fordelar
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med att anvinda sig av stiftelser, eftersom de resurser som placeras i en stiftelse ses som
en utgift i foretagets resultatrdkning.

5.2 Lakemedelsforetagens incitament och ansvar

Det finns alltsa flera olika typer av initiativ som foretag genomfor av olika underliggande
orsaker. I fallet med de samhéllsbyggande initiativen sd uttrycker flera av de som
intervjuats att det finns tydliga incitament d4 de kan leda till nya framtida marknader, och
séledes nya mdjliga betalningsstrémmar. En av foretagsrepresentanterna uttrycker just
detta:

“Jag ska inte sticka under stolen med att vi ser Afrika som en framtida
tillvixtmarknad, det skulle vara otroligt lockande for oss om de linderna far en god
betalningsformdga i framtiden. Da skulle vi kunna expandera ddr."

Angdende hur foretagen viljer att tillgdngliggora sina patenterade ldkemedel dr det
vanligt forekommande att antingen prisdifferentiera mot olika marknader, eller att
licensiera ut patenten. I och med de laga marginalkostnaderna for att producera
likemedel, samt att licensiering i vissa fall gérs mot en royaltyavgift, resulterar
strategierna 1 manga fall, forutom en i 6kad tillgédnglighet dessutom i en mojlighet for
foretagen att 6ka sin vinst.

Samtliga initiativ kan sédledes vinklas till att vara nagon form av filantropi eller
vélgorenhet, men de flesta skulle ocksa kunna utforas av ekonomiska skil. Visst riddade
Volvo miljontals liv genom att sldppa trepunktsbéltet, men det passade ocksa vildigt bra
in med deras varumirke. Bade litteratur och de som intervjuats menar samma sak;
lakemedelsforetag, liksom andra kommersiella foretag, wvill tjina pengar, och
tillgénglighetsstrategier ska inte vara bortkastade pengar. Oavsett sa dr det svart att avgora
pa vilka grunder likemedelsforetagen jobbar; gor de sddana hér insatser av godhjértade
skél eller handlar det snarare om vinstmaximering? Om det inte finns ndgon mélkonflikt
mellan dessa tvd grunder, ér det ens nddvindigt att separera dem?

Forr sags CSR-arbete som ren kostnad i form av frikopplad vilgorenhet, numera
forvintas foretag 1 allt storre utstrackning ta sitt sociala ansvar 1 form av en intern CSR-
strategi (Bazillier, Hatte, & Vauday, 2013). Som beskrivits 1 teoriavsnittet, bor
lakemedelsbolag anamma en tydlig CSR-strategi for att forbittra foretagets rykte, for att
attrahera och motivera foretagets anstillda, samt for att reducera behovet av statliga
regleringar. Angaende det forstndmnda har lakemedelsindustrin generellt ett daligt rykte
bland dess kunder. I patientgruppsstudien ‘Corporate Reputation of Pharma in 2017 —
the Patient Perspective’ beskrev endast 34% av de undersokta att multinationella
lakemedelsbolag har ett bra eller utmérkt rykte. Ett stort problem for likemedelsforetagen
ar att de ofta omnidmns i negativa sammanhang i media, déribland i samband med
prishdjningar, regleringsbrott och tillverkningsmisstag. Detta kombinerat med det faktum
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att likemedelsbolag har begriansade mdjligheter att marknadsfora sig sjilva i manga
linder kan leda till att allménheten fir en ensidig bild av branschen. Att jobba med
tillgédnglighetsstrategier och exponera sitt varumérke i samband med detta kan saledes
visa pa en mer etiskt tilltalande sida.

Ett gott CSR-arbete kan ocksa anvéindas for att motivera och attrahera anstéllda till ett
foretag. Lee, Park, & Lee (2013) menar att en hogre grad av CSR-arbete inom ett foretag
har en positiv inverkan pa dess anstdlldas syn pa sin arbetsplats, men ocksd deras
arbetsprestation. Denna synen bekriftas av néstan samtliga intervjuade. Flera av de
intervjuade bolagsrepresentanterna nimner dessutom att manga av deras kollegor dr
lakare och dr ddrmed vil inforstddda i tyngden av ett etiskt yrkesutforande. Detta paverkar
dérefter deras val av arbetsplats, och hur stolta de kdnner sig 6ver sitt arbete. En av de
som intervjuats styrker detta:

"De [anstillda] som vet om vart arbete som beskrivs i den hdr rapporten (foretagets
CSR-rapport) [...], de dr ju extremt stolta och jag skulle sdga att det far effekten att
de trivs bdttre pa sin arbetsplats manga gdnger. Man kdnner att det finns ett
samvete i detta, det dr inte bara pengar som gdller."

Det tredje syftet med tydliga CSR-strategier, att reducera behovet av statliga regleringar,
ar rimligt dé regleringar ofta uppkommer till f61jd av en allmén opinion (Burstein, 2003).
Om likemedelsbolagen i storre grad sjélvreglerar sin verksamhet, och pavisar sitt
samhéllsansvar genom CSR-arbete, sa finns det en mindre risk att statliga regleringar som
missgynnar foretagen implementeras.

Det finns alltsd tydliga ekonomiska incitament bakom att genomfora
tillgénglighetsstrategier, i vissa fall fran strategierna i sig, men ocksé i form av generella
fordelar fran CSR-arbete. Friedmans citat “the business of business is business” kanske
idag innefattar CSR 1 hog grad med tanke pé fordelarna det for med sig. Oavsett om sé ar
fallet, ar det verkligen likemedelsforetagens ansvar att gora detta 6verhuvudtaget? CSR
handlar ju om frivilliga aktiviteter och ligger bortom sddant som foretag maste gora, och
tillgédnglighetsstrategierna som tas upp i denna rapport har foretagen frivilligt genomfort.
Inom ldkaryrket finns den hippokratiska eden som forbinder en ldkare till att alltid
behandla en patient oavsett om denne har rad eller inte. Denna sortens ed existerar inte
inom likemedelsindustrin. Likemedelsbolag har alltsé generellt inga juridiska krav pa att
forsoka rddda varje liv som rimligtvis skulle kunna rdddas. Ett sddant krav skulle vara
orimligt eftersom det formodligen skulle omgjliggéra foretagets vinstdrivande
verksamhet.

Trots detta dr kanske likemedelsforetag extra pressade att ta ansvar i och med deras
forméga att forbattra ménniskors hélsa. I fall dar det inte finns tydliga incitament for
foretag att investera i tillgénglighetsprojekt kan detta inte heller forvintas av dem, utan
dir forvdntas snarare aktorer som stater, mellanstatliga organisationer, och
vilgdrenhetsorganisationer ta ansvar. Aven foretag utanfor likemedelsindustrin jobbar

37



till viss del med problematiken. Exempelvis sédljer Apple sina RED-produkter som vid
varje kop skidnker pengar till HIV-likemedel (Apple, 2018). Aven om
lakemedelsforetagen har en central roll i att tillhandahalla likemedel, &r de foretag som
behover g& med vinst och séledes behovs insatser fran flera olika hall for att f4 bukt med
problemet.

Likemedelsforetagen har bade sjdlva och i samarbeten med andra aktorer lyckats hitta
innovativa losningar pé tillgénglighetsproblemet, och delvis tack vare detta & manga
sjukdomar som drabbar de fattigaste delarna av virlden pa god vég att elimineras.
Exempelvis har flodblindhet utrotats i manga delar av Sydamerika.

Flera av de foretagen som tagits upp irapporten visar att det faktiskt gér att hitta 16sningar
som Okar tillgédnglighet och samtidigt genererar vinst. Det finns dock mycket kvar att
gora. Satsningar pa projekt inom FoU ar betydligt svarare att motivera for foretagen pa
grund av avkastningsosdkerheter. Samtidigt uppkommer sjukdomar med helt nya
utmaningar som exempelvis multiresistenta bakterier, ett problem som inte bara paverkar
de fattigare delarna av virlden. Detsamma giller botemedel for sjukdomar som cancer.
Tillganglighetsproblemet kommer inte att 10sa sig sjalvt och gemensamma insatser fran
stater, organisationer och foretag kommer vara en fOrutsdttning for att frdmja
tillgédngligheten av lidkemedel runt om 1 vérlden, och inte minst for att forska fram nya.
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6 Slutsats

Rapporten har kartlagt hur stora likemedelsforetag arbetar med strategier och initiativ
som syftar till att mdjliggora tillgédnglighet av patenterade ldkemedel i lag- och
medelinkomstldnder. I kartliggningen framgér att likemedelsforetag arbetar med
tillgdnglighet pa flera olika sétt och ofta 1 ndra samarbete med andra aktorer. I rapporten
har dessa strategier och initiativ sammanstéllts i fem omréden: forskning och utveckling,
patent och licensiering, prissittning, tillverkning och distribution, produktdonationer
samt samhéllsbyggande initiativ. Det har visat sig att tillgédnglighetsarbete kan utforas
projektintensivt eller handla om mer Overgripande strategiska beslut, samt att
tillgédnglighetsarbete genomfors pa bade teknologi- respektive produktniva.

Vidare har rapporten pavisat vilka svérigheter och moéjligheter som finns i samband med
foretagens olika tillgénglighetsstrategier, vilka 1 analysen har karaktiriserats av olika
komplexitet och risk. Utifrdn kartliggningen har det framkommit att foretagens
incitament att bedriva ett visst tillgénglighetsarbete &r ldgre om det finns en risk att de
investerade resurserna inte skapar ett varde, oavsett om det dr for dem sjdlva eller for
mottagaren. Ju mindre dessa risker &r, desto mer motiverat tycks det vara att bedriva
tillgénglighetsarbete i ldg- och medelinkomstldnder, nagot som kan illustreras 1 att fler
foretag &r engagerade inom exempelvis produktdonationer 4n inom FoU-
tillgdnglighetsgorande. For att foretag ska lagga mer fokus vid initiativ som priglas av
hogre komplexitet och risk verkar det finnas ett behov av starkare incitament dn de som
finns idag.

Slutligen har en diskussion forts kring vilka dvergripande incitament likemedelsforetag
har att bedriva tillgédnglighetsarbete. [ rapporten framgar det att lakemedelsforetag, liksom
andra kommersiella foretag, vill vara lonsamma, men att det finns sitt att uppna
ekonomiskt hallbara 16sningar och samtidigt bidra till 6kad tillgédnglighet. Rapporten
belyser dessutom att det finns andra incitament med tillgédnglighetsarbete. Exempelvis
kan det vara ett bra sitt for likemedelsforetagen att ta socialt ansvar och samtidigt
generera PR-fordelar, vilket indirekt kan bidra till ekonomiska fordelar. Saledes verkar
bade ekonomiska incitament, likvdl som socialt ansvarstagande och att i stor utstrickning
arbeta med CSR-strategier, vara de bakomliggande incitamenten for att bedriva
tillgdnglighetsarbete.

Det har framkommit att vidare arbete och forskning bor foras for att hitta nya incitaments-
och betalningsmodeller inom de omréden som i dagsldget inte 4r ekonomiskt gangbara.
Gillande detta har rapporten ocksd Oppnat upp for vidare diskussion angaende vilka
ansvarsroller foretag, organisationer och stater bor ha i denna fréga.
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Appendix A

Nedan aterfinns kompletterande information om Access to Medicin Index 2016, dar
rankingen beskrivs mer ingaende.

A1: Oversikt Access to Medicine Index 2016

Nedan i figur Al presenteras rankningen 6ver ldkemedelsbolagen fran Access to Medicine
Index 2016.

1 = 1 GlaxoSmithKline plc 343
2 4 3 Johnson & Johnson 2.93
3 & 4 Novartis AG 2.87
4 & 5 Merck KGaA 283
5 & 7 Merck & Colnc* 265
6 & 8 Sanofi 258
7 415 AstraZenecaplc 253
8 ¥ 5 Gilead Sciences Inc 2.45
9 = 9 Abbvielnc 239
10 ¥ 2 Novo Nordisk A/S 2.35
11 = 11 Eisai CoLtd 234
12 ¥ 10 Bayer AG 203
13 = 13 Bristol-Myers Squibb Co 1.97
14 » 16 Pfizer Inc 1.87
15 # 20 Takeda Pharmaceutical Co Ltd 177
16 ¥ 14 Boehringer Ingelheim GmbH 1.70
17 = 17 EliLilly&Co 1.67
18 & 19 Daiichi Sankyo Co Ltd 161
19 ¥ 12 Reche Holding AG 1.36
20 ¥ 18 Astellas PharmaInc 132
rank 2016 L rank 2014 ] 1 2 3 4 5

change
@ General Access to Medicine Management & Market Influence & Compliance @ Research & Development
@ Pricing. Manufacturing & Distribution @ Patents & Licensing @ Capacity Building @ Product Donations

Figur A1. Rangordning av foretagen (Access to Medicine Foundation, 2016).
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A2: Poangsittning i Access to Medicine Index 2016

Rankingen i Access to Medicine Index 2016 viktas beroende pa de sju omradena; General
Access to Medicine Management, Market Influence & Compliance, Research &
Development, Pricing, Manufacturing & Distribution, Patents and Licensing, Capacity
Building och Product Donations (se figur A2). Podngen i de enskilda omradena baseras
pa hur foretagen presterar inom de strategiska pelarna; Commitment, Transparency,
Performance och Innovation. Podngen justeras dven hir beroende pa deras betydelse
enligt the Access to Medicine Foundation.

4 Strategic Pillars
15% 25% 50% 10%

Commitments Transparency Performance Innovation

ile)78 General Access to Meglicine Management

b = .

zA-y/9 Pricing Manufacturing & Distribution

7 Technical Areas

Y79 Patent$ & Licensing

o [ e R

Figur A2. Podingsdttning (Access to Medicine Foundation, 2016).
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Appendix B

Nedan éterfinns de intervjufrdgor som har anvints vid intervju av foretag,
branschorganisationer samt forskare.

B1: Intervjufragor for foretag

Nedanstaende fragestillningar har anvints som stod vid de semistrukturerade intervjuer
som genomforts for foretagen. For LIF som branschorganisation har frdgorna anpassats
for att berdra branschen och inte det enskilda foretaget.

o Liikemedel
o Hur arbetar ni allmént med tillgénglighet av ldkemedel?
e Arbetar ni med stora eller sma sjukdomar?
e Vad har ni for prissittning pa era lakemedel?
o Ser ni nagra svarigheter med att upprétthalla en
prissattningsmodell?

o Foretagets tillginglighetsstrategi

o I vilka lander bedriver ni projekt?

o Hur ser ni pa avvdgningen mellan lonsamhet och tillgang pa
lakemedel?

o Vilka svarigheter finns det med att 6ka tillgdngen (ex regleringar
etc.)?

o Strategins bakgrund, av vilka skél existerar den?

e Har ni samarbetsorganisationer och i sa fall vilka?

e Branschen
o Hur foretaget skiljer sig fran branschen med avseende pé
tillgédnglighetsstrategi
e Vad bor organisationer som pédverkar branschen (stater,
mellanstatliga organisationer och NGOs) gora annorlunda?

e Allmiinheten

e Allméinhetens bild av ldkemedelsbolag - svarigheter med att
formedla en bra bild?
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B2: Intervjufragor for forskare

For intervjuerna med forskaren anpassades fragorna till att diskutera dennes syn av
lakemedelsbranschen.

o Varfor finns problemet med tillgéinglighet?
o Vilka allminna utmaningar ser du relaterad till tillgdnglighet?
o Differentiering av prisséttning
o Svarta marknader, smuggling av ldkemedel
o Vilka bér storst ansvar 1 tillgdnglighetsfragor? Vad kravs for att det ska
hénda mer? Gér det at rétt hall?
o Forslag pa 10sningar pa accessfragan - gors ritt saker idag, om inte
varfor? Vilka mdjligheter finns det kopplat till detta?

49



