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modtaget støtte fra Danidas forskningsfaglige udvalg til un-
dersøgelse af bl.a. sammenhængen mellem resistent malaria 
og kvaliteten af malariamidler i Tanzania, ligesom der med 
støtte fra Danida er uddannet flere afrikanske læger og farma-
ceuter, som nu er centralt placeret i deres hjemlandes essential 
drugs-programmer. 

Verdenshandelsorganisationen World Trade Organisation 
(WTO) gør opmærksom på problemet i Trade Related Aspects 
of Intellectual Property Rights (TRIPS) Agreement Art. 51, mens 
Art. 61 anbefaler, at medlemsstater indfører straf for falskneri.

I forbrugerorganisationer og via internationalt told-  og po-
litisamarbejde forsøger man at sikre kvalitetsmedicin og hin-
dre, hvad nogle forfattere har kaldt murder by fake drugs. 

Falsk medicin vil fortsat være et problem, især hvor syg-
dom, fattigdom og dårlig regeringsførelse hersker. Skærpet 
internationalt told-  og politisamarbejde må derfor suppleres 
med samarbejde om at nå Millenium Development Goals – sær-
ligt bekæmpelse af malaria (Udviklingsmål 6), udryddelse af 
ekstrem fattigdom (Udviklingsmål 1) og »et globalt partner-
skab for udvikling, der inkluderer en forpligtelse til god rege-
ringsførelse og samarbejde med medicinalvirksomhederne 
om at sikre økonomisk overkommelig adgang til essentielle 
medicinalprodukter i udviklingslandene« (Udviklingsmål 8).
SummaryIb Christian Bygbjerg:Fake malaria drugsUgeskr Læger 2009;171:xxxxThe literature on fake medicaments is sparse, even if approximately 15% of all medicaments are fake, a figure that for antimalarials in particular reaches 50% in parts of Africa and Asia. Sub- standard and fake med-icines deplete the public's confidence in health systems, health professionals and in the pharmaceutical industry – and increase the risk that resistance develops. For a traveller coming from a rich Western country, choosing to buy e.g. preventive antimalarials over the internet or in poor malaria-endemic areas, the consequences may be fatal. International trade- , control-  and police-collaboration is needed to manage the problem, as is the fight against poverty and poor governance. 
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Tilskud til lægemidler
Lægemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 23. februar 
2009 ydes generelt tilskud efter sundhedslovens § 144 til 
følgende lægemidler:

(J-01-FA-09) Clarithromycin »Actavis« tabletter*, 
Actavis Nordic A/S
(N-05-AE-04) Geodon kapsler*, EuroPharmaDK
(N-04-BA-02) Madopar »125« kapsler*, 2care4 ApS
(N-02-CC-04) Maxalt tabletter*, PharmaCoDane ApS
(C-07-AB-02) Metoprololsuccinat »2care4« depot-
tabletter*, 2care4 ApS
(A-02-BC-04) Pariet enterotabletter*, PharmaCoDane ApS
(N-04-BC-04) Requip Depot depottabletter*, 2care4 ApS
(R-03-AK-06) Seretide inhalationsspray*, Orifarm A/S

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.

(G-01-AF-02) Canesten vaginaltabletter og creme*, Ori-
farm A/S

gruppe klausuleret til personer, der modtager pension ef-
ter lov om social pension eller til personer, der er omfattet 
af følgende tilskudsklausul:
Vaginale svampeinfektioner (mikroskopi- eller dyrkningsve-
rificeret).
En betingelse for at opnå tilskud efter tilskudsklausulen 
er, at lægen har skrevet »tilskud« på recepten.

Denne bestemmelse trådte i kraft den 23. februar 2009.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.
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