pomoc najubozszym

Globalne partnerstwo publiczno-prywatne

Charytatywny piznes

Justyna Wojteczek

135 mln dolaréw na leki, darowizny, szkolenia
i technologie to niemata kwota na dziatalnos¢
dobroczynng tylko w jednym obszarze, nawet
jesli stanowi niewiele ponad procent rocznych
przychodéw firmy. Na takiej filantropii
korzystaja wszyscy. Oto przyktad globalnego
partnerstwa publiczno-prywatnego — program
do walki z gruzlicg wielolekooporng. W rolach
gtownych  wystepuje 14  podmiotow
prywatnych i publicznych w 50 krajach.

58 menedzer zdrowia

Koordynowany przez Eli Lilly program jest realizo-
wany od 2003 r. i zebral juz pokazna liczbe nagréd.
Jego celem jest zwalczenie gruzlicy w krajach dziesiat-
kowanych przez te chorobe.

Nie tak dawno temu...

... czyli w polowie lat 90., zakonnik Jack Roussin,
pelnigcy misje w jednym z najbiedniejszych miejsc
swiata — w fawelach Carabayllo niedaleko Limy
— stworzyl wiele programéw prozdrowotnych dla naj-
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ubozszych. Jego wspélpracownicy szybko zauwazyli,
ze w przypadku chorych na gruzlice (a w fawelach to
czesty problem) terapia standardowymi lekami prze-
ciwgruzliczymi nie daje oczekiwanego rezultatu. Lu-
dzie ci cierpieli bowiem na gruzlice wielolekooporng
(ang. multi-drug-resistant tuberculosis — MDR-TB). To
nie zakonnik i jego wspélpracownicy odkryli jej istnie-
nie. Swiatowa Organizacja Zdrowia zwrécita uwage
na ten coraz powazniejszy problem juz w latach 80.,
jednak postepowanie z ta choroba wéwczas raczkowa-
to. Na dodatek WHO uwazala, Zze nie ma sensu szu-
ka¢ rozwigzania tego problemu, bo byloby to zbyt
kosztowne, przez co na walke z normalng gruzlica nie
wystarczyloby pieniedzy.

Szacuje sie, ze jeden zarazony gruzlica wieloleko-
opornag przekazuje jg kilkunastu innym osobom. Kaz-
dego roku na gruzlice na $wiecie zapada ok. 9 mln lu-
dzi, z ktérych ok. 450 tys. — na wielolekooporng
postac tej choroby.

Wr6¢my jednak do zakonnika. Po pomoc zwrdcit
si¢ do organizacji pozarzadowej Partners in Health,
powiazanej z lekarzami z Uniwersytetu Harvarda. Ci
z kolei namo6wili peruwianski resort zdrowia do utwo-
rzenia minikonsorcjum badawczego, majacego znalez¢
taki zestaw lekow, ktéry bylby skuteczny w walce
z nowa postacig gruzlicy. Okazalo sie, ze doskonale
sprawdza si¢ koktajl ztozony z produkowanych przez
firme Eli Lilly cykloseryny i kapreomycyny.

Mniej wigcej w tym samym czasie do podobnych
wnioskow doszli czlonkowie organizacji Lekarze bez
Granic, ktoérzy z problemem gruzlicy lekoopornej pro-
bowali walczy¢ w Rosji. Szerzyla sie ona gléwnie
w wiezieniach, ale wiezniowie przekazywali ja dalej.
Takze ta organizacja poprosita Eli Lilly o leki.

W bogatym Swiecie...

. cykloseryna i kapreomycyna nie byly juz prze-
bojem. Ich ochrona patentowa wygasta wiele lat wcze-
$niej. Firma nie zarabiala wiele na ich sprzedazy, bo
gruzlica nie jest powaznym problemem zdrowotnym
w panstwach wysoko rozwinietych, a dla takich kra-
jow, jak Indie, Chiny, Rosja, RPA czy Peru, gdzie
gruzlica jest jednym 2z najistotniejszych zagrozen
zdrowotnych, te stare i tanie leki i tak byly za drogie.
Kiedy wigc organizacja Lekarze bez Granic spytala
firme Eli Lilly, czy nie przekazataby im tych lekow
po mocno obnizonej cenie, reakcja byta przychylna.
Ustalono, ze cena nie przekroczy procentu ceny ryn-
kowe;j.

— Eli Lilly przekazata te leki — mbowi Patrizia Carle-
varo, szefujaca Departamentowi Pomocy Miedzynaro-
dowej w Eli Lilly.

I w ten sposéb... w pewnym stopniu zaczeta two-
rzy¢ kolejne zagrozenie zdrowotne, o wiele bardziej
skomplikowane: gruzlice ekstremalnie lekooporna.
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— Nie wystarczy przekazac leki. Oczywiscie, byly one po-
trzebne 1 wielu ludziom w Peru czy Rosji pomogly, ale jedno-
czesnie stwarzaty wielkie ryzyko. Chodzi przeciez o to, by sto-
sowac je wiasciwie — méwi Carlevaro.

Tymczasem w krajach cierpigcych na brak pracow-
nikéw ochrony zdrowia wlasciwa kuracja, dbalos¢
o prawidlowy dobér pacjentéw i zwracanie uwagi
na dziatania niepozadane sa marzeniami $cictej glowy.
A koktajl wspomnianych wyzej lekéw pacjent musi
zazywaé codziennie od szeSciu do dziewigciu miesie-
cy. Maja one wiele dzialan niepozadanych.

Carlevaro zdawala sobie z tego sprawe. W znale-
zieniu rozwigzania pomoglo do$wiadczenie zdobyte
w poprzednim miejscu pracy — UNICEF. I kontakty.
Jak méwi — istotne w tym przedsiewzieciu.

Powstato globalne PPP..

... pod nazwag MDR-TB Partnership, ktore reali-
zuje 14 podmiotéw. Liderzy programu w kazdym
z panstw, gdzie jest on realizowany, wspéldziatajg
z tamtejszymi rzadami.

1) Lilly MDR-TB Partnership dziata
na wyobraznie i wizerunkowo
jest nie do przecenienia )

Program powstal w 2003 r. i sktada sie z pieciu ele-
mentéw (w kazdym z nich Eli Lilly — jako koordyna-
tor — odgrywa pewna role):

1. Przekazanie technologii wytwarzania lekéw, ich
dostawy i pomoc know-how przy produkcji (part-
nerzy to firmy generyczne w czterech krajach:
Aspen Pharmacare w Poludniowej Afryce, Hisun
Pharmaceutical w Chinach, Shasun Chemicals and
Drugs w Indiach i SIA w Rosji).

2. Leczenie, szkolenia i nadz6r nad terapia (Harvard Me-
dical School, Partners in Health, Miedzynarodowa Ra-
da Pielggniarek, Miedzynarodowa Federacja Szpitali,
Amerykanskie Centra ds. Kontroli Zachorowan i Pre-
wendji, Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy, WHO).
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3. Wsparcie lokalnych spotecznosci (Czerwony Krzyz,
lokalne organizacje pozarzadowe).

4. Prawa pacjenta (lokalne organizacje pozarzadowe,
lokalne spotecznosci, Czerwony Krzyz, organizacja
TB Alert and TB Survival Project).

5. Profilaktyka i Swiadomos¢ zagrozen w miejscu pra-
cy (Swiatowe Forum Gospodarcze, Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia).

Jednym z gtéwnych partneréw jest w tym przed-
siewzieciu WHO, ktéra postawita sobie za cel lecze-
nie 20 tys. pacjentéw chorych na gruzlice rocznie.
Problem polegal na tym, ze Eli Lilly byla w stanie
dostarczy¢ leki jedynie dla 4 tys. oséb. Dlatego
na poczatku tego wieku postanowiono przekazaé
technologie wytwarzania lekow tym krajom, w kt6-
rych problem gruzlicy jest jednym z najwickszych
wyzwan zdrowotnych.

. o
1) Gdyby nie to partnerstwo,
ubogi chory na gruzlice nie
miatby szans wygrania
z chorobg 1)

Przekazanie technologii wytwarzania lekéw nie
bylo proste. Poczatkowo Eli Lilly chciata je przekaza¢
firmom generycznym i mie¢ problem z glowy. Jednak
potencjalni partnerzy nie byli zainteresowani, bo wia-
zalo si¢ to ze znacznymi nakladami inwestycyjnymi,
na ktére nie bylo ich sta¢. W zwiazku z tym Eli Lilly
zaoferowata dodatkowo wsparcie finansowe w wypo-
sazeniu laboratoriow i linii produkcyjnych, szkolenia
i know-how w zakresie zarzgdzania. Tu juz odpowiedz
byla przychylna i pozyskano do wspdlpracy Hisun
Pharmaceutical w Chinach, Shasun Chemicals and
Drugs w Indiach, SIA International w Rosji i Aspen
Pharmacare w RPA.

Leki sg tam juz produkowane, ale wcigz jest ich
za malo w stosunku do potrzeb. Tym samym Eli Lilly
nadal sprzedaje WHO produkowane przez siebie leki
po zanizonych cenach; w latach 2000-2006 w ten
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spos6b, vza WHO, do chorych w biednych krajach
trafi ponad milion fiolek kapreomycyny i ponad
5 mln kapsulek cykloseryny.

Morat

Poczatki partnerstwa siggaja niezbyt dobrych dla
firm farmaceutycznych czaséw. To wtedy znalazly sie
one pod ostrzalem $wiatowej krytyki za préby niedo-
puszczenia do produkcji zamiennikow lekéw innowa-
cyjnych w leczeniu HIV/AIDS przez firmy generyczne
w krajach rozwijajacych sie. Pod naciskiem opinii pu-
blicznej firmy innowacyjne drastycznie obnizyly ceny
tych lekéw na tamtejsze rynki zbytu.

W tym samym czasie krytykowano réwniez prze-
mysl farmaceutyczny za nieczyste praktyki dotyczace
(nie)ujawniania dzialan niepozadanych. Eli Lilly stala
si¢ sama obiektem atakéw po tym, kiedy upublicznio-
no wewnetrzne dokumenty firmy na temat niena-
glasniania skutkéw ubocznych jednego z jej lekéw,
aby nie dopusci¢ do spadku jego sprzedazy. Firmy
zbieraly tez cigegi za agresywna reklame i zachecanie
lekarzy do wypisywania ich produktéw.

Trzeba bylo co$ zrobi¢, by poprawi¢ nadszarpniety
wizerunek. Lilly MDR-TB Partnership to globalne
i unikatowe przedsigwzigcie charytatywne, z tak du-
zym udzialem funduszy jednej firmy. Dziala na wy-
obraznie i wizerunkowo jest nie do przecenienia. Po-
za tym pozostaje w zgodzie z polityka koncernu, ktéry
od kilku lat stara si¢ utrzymywac w pierwszej dziesiat-
ce najhojniejszych firm $wiata. Ale chodzi nie tylko
o PR.

Dzieki temu partnerstwu stare leki sa nadal sprze-
dawane, cho¢ po bardzo zanizonych cenach. — Mdw:
stg, ze jest floor price na leki i ponizej juz nie mozna ich
sprzedawac. Nieprawda, leki sprzedawane sq w kazdej ce-
nie — mowi Krzysztof Landa z HTA Audit.

Nie do przecenienia jest tez obecnos¢ firmy w najlud-
niejszych i rozwijajacych si¢ krajach. Nieprzypadkowo
nalezy akcentowal te dwa przymiotniki. Te kraje beda
kiedys olbrzymimi rynkami zbytu. Firma, kt6ra organi-
zuje w trudnych dla nich czasach tego typu przedsie-
wzigcie, juz zdobyta w nich niemalg cz¢$¢ rynku.

Co jednak najwazniejsze — zyskuja na tym przed-
siewzieciu biedacy, ktérzy w przeciwnym razie nie
mogliby skorzystac z jakiejkolwiek pomocy. — Tego #y-
pu programy sq istotnym elementem systemowym w krajach
rozwijajgcych sig — méwi Landa. W Indiach dostep
do pomocy medycznej ma zaledwie 20 proc. ludnosci.
Gdyby nie to partnerstwo, ubogi chory na gruzlicg nie
mialby szans na wygrang z choroba. Wyglada na to,
ze w tym projekcie nie ma przegranych, niezaleznie
od inwestycji.

Artykut powstat dzieki wizycie studyjnej grupy dziennikarzy

z kilkunastu krajéow w Indiach, gdzie mogli zobaczy¢, jak leczy sie
gruzlice w tym kraju. Wyjazd zorganizowata Eli Lilly.
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