Kan vi lita pa att monopolistiska lakemedelsforetag tillrackligt snabbt poducerar
vaccin mot fagelinfluensan?

Fagelinfluensan H5N1 har nu nétt Ostersjon och kommer inom Kort att finnas i Svetige. De
virus har annu sa lange endast smittat manniskor i mycket begransad omfattning fiocis de
fa belagg for att viruset borjat smitta fran manniska till manniska, vikkglesvara

startskottet for en varldsomfattande epidemi — en s.k. pandemi. Véarldshalsoorgaensati
experter gor emellertid bedomningen att varlden nu ar narmare en pandenmoiiug g

sedan 1968, vilket var aret da Hongkong-influensan brot ut. Nar viruset val muterar sa att
smittan sprids mellan manniskor kommer dédligheten med stor sannolikhet att minska
kraftigt, men det ar oroande att dodligheten varit omkring 50 procent bland de manomskor s
hittills smittats.

Ar da var beredskap mot den annalkande fagelinfluensan god? Ja, svarar
Asplund, Tegnell, Persson och Denneberg fran Socialstyrelsen och Jordbrukisbétket
debatt den 14 februari. Véllovliga 6évningar har gjorts och beredskapsplaneritsair aag
Det ar bra men jag vill havda att Sverige ar mycket illa forberett pa éskkomrade:

Sverige ar inte forsékrat om att snabbt fa en tillracklig mangd vaccint\pdredemiskt
utbrott. Grundproblemet ar att vaccin inte kan produceras i férvag eftersom magtieikakt
hur viruset kommer att se ut nar det val muterar sé att det borjar spridas nigilsiskor.
Vid ett pandemiskt utbrott galler det darfor att s snabbt som mdjligt prodtmerargingder
vaccin. Varldens samlade produktionskapacitet for vaccin ar emellertigykraft
underdimensionerad i forhallande till den industrialiserade varldens befolknirad iidie
tala om hela varldens befolkning. | ett krislage kan darfor lander utan egen pyodukt
knappast rakna med att komma i férsta rummet nar det galler vaccinleveoahsiyvarr
befinner sig Sverige i just den situationen.

Kan vi da inte forvanta att de vaccinproducerande lakemedelsforetagen
investerar i ny kapacitet for att rada bot pa problemet med underkapacitesaviar tyvarr
nej. Vi kan inte lita pa det.

Vaccin tillverkas idag av ett fatal foretag, framfor allt av GlaxdBKiine,

Merck, AventisPasteur, och Wyeth, och ett enskilt land har ofta bara en |évet#df, som

ar ett mycket stort land, har tva vaccinleverantorer. Det innebar att destsayfmoter en
mycket begransad konkurrens nar det galler produktion av influensavaccin. Ptahkuine

den monopolliknande situationen pa vaccinmarknaden ar att foretagen kan ha begransade
incitament att 6ka produktionskapaciteten, eftersom de inte fruktar konkurrengésin e
marknad, samtidigt som vinsten kan 6ka om forséljningen av vaccin fordrojs nagot tifkéale
att vinsten tenderar att 6ka vid en liten férdréjning av vaccinet, ar att ett vacstior fsin

egen marknad genom att gora befolkningen immun, samtidigt som betalning$viljacdin
bland icke vaccinerade antagligen okar nar flera i omgivningen blivit smiiatkg att det
fanns ett verksamt vaccin mot fagelinfluensan idag (vilket det inte gor). Baddskulle i sa

fall f4 bra betalt for att leverera vaccin till den svenska befolkningen, medremdet

vantade med att salja sitt vaccin tills smittan borjat spridas i Sverige g addsfall

intraffat skulle det antagligen fa betydligt battre betalt. De tesitedivgGrande faktorerna for
hur lang fordrojningen av vaccinférsaljningen blir, &r hur otaligt foretageesr pa grund av
radsla for att konkurrenter skall dyka upp, samt hur mycket konsumenternas bstéjaing
forvantas stiga nar influensan sprids. (Ett utforligt, och mera tekniskt, resogdimas i min
uppsats "Can we trust monopolistic firms as suppliers of vaccine for the avisenirdl?”)
Notera ocksa att &ven om scenariot att foretagen medvetet vantar mappettett vaccin pa
marknaden kan tyckas osannolikt, s& innebar bristande investeringar i produktionskiapacite
princip samma sak.



Det finns forstas flera skal till att de vaccinproducerande lakemedelshdlag
praktiken kanske inte agerar sa cyniskt som jag beskrivit. Det framsta, fdartuoppningen
att foretagsledningarna k&nner ett moraliskt ansvar, &r antagligen stg@irdnar mycket
betydande goodwillkapital som skulle ga forlorat om det blev kant att introduktiondin av e
viktigt lakemedel medvetet fordrojdes. Samtidigt ar det i det narmasteiginhi|
utomstaende att kontrollera om ett nytt vaccin nar marknaden pa kortast ridjligat ar
ocksa mycket svart att bedoma vad som skulle vara en marknadsmassigt rimtayimyés
produktionskapacitet for vaccin mot ett eventuellt framtida pandemiskt utbrott.

Jag vill har vara tydlig med att jag inte har nagra belagg for att nagot
vaccinféretag medvetet fordrojt eller planerar att fordroja forsakgmray vaccin. Det jag
papekar ar att dessa foretag antagligen skulle tjana pa en sadan fordegjnitidigt som det
ar svart att kontrollera om vaccinet nar marknaden sa snabbt som mojligt. Deigligantsa
att vi skulle kunna leva med risken att vinstmaximerande monopolproducenter av
influensavaccin nagot fordrojer forsaljningen av ett nytt vaccin nar det dali@diga
forkylningsinfluensorna. Detta ar emellertid knappast fallet nagalégr ett mojligt utbrott av
en pandemisk infektion med hdg dodlighet som fagelinfluensan.

Min slutsats blir att detta ar ett av de fall da vi inte kan forlita oss pénaden,
utan har maste staten trada in. Det enda sattet att vara helt sakenpéigdt<& snabbt som
mojligt far tillgang till en tillracklig mangd vaccin vid ett pandektistbrott ar antagligen att
staten finansierar utbyggnaden av en tillracklig inhemsk produktionskapaciectin.
Detta kan betraktas som en forsakringskostnad, och i forhallande till andra
forsakringskostnader, som t.ex. forsvaret, torde kostnaden for en vaccinfabrikatara re
liten. Min uppmaning till folkhalsominister Morgan Johansson &r att se till att bgggar sa
snart som mojligt.
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