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Internasjonal medisin

Fremgang i arbeidet for behovsstyrt forskning

For a fremme mer behovsprevd forskning og utvikling av legemidler
mot sykdommer som saerlig rammer fattige land, trenger man

et sterkere politisk lederskap.

Margaret Chan fra Folkerepublikken Kina har veert generalsekretzer i Verdens helseorganisasjon
iom lag ett &r. Foto © WHO/Peter Williams

Det siste tidret har det pagatt en interna-
sjonal debatt om forholdet mellom patent-
rettigheter, forskning og legemidler med
bakgrunn i arbeidet med & redusere fat-
tigdom og bedre folks tilgang til helsetje-
nester 1 utviklingsland. Det ma4 til et ster-
kere og verdensomspennende politisk
lederskap for & fremme mer behovsprevd
forskning og utvikling av legemidler mot
lidelser som s@rlig rammer fattige land —
og til priser som gjor det mulig for disse
landene & bruke dem (1).

12003 etablerte Verdens helseorganisa-
sjon (WHO) en kommisjon som skulle
undersgke forholdet mellom patentrettig-
heter, innovasjon og folkehelse (2). Kom-
misjonen, som ble ledet av den tidligere
sveitsiske presidenten Ruth Dreifuss, publi-
serte sin rapport i april 2006 (2). I rapporten
diskuteres utferlig problemer knyttet til
tilgang til medisiner og manglende innova-
sjon. A finansiere forskning gjennom heye
priser pa sluttproduktene forer til feil priori-
tering i utviklingen av nye legemidler og til
dérligere tilgang pa medisiner i fattige land.
Rapporten lister opp 60 anbefalinger
overfor Verdens helseorganisasjon og dens
medlemsland, andre internasjonale organi-
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sasjoner og private institusjoner, bade
profitt- og ikke-profittbaserte.

12006 vedtok Verdens helseforsamling
a etablere en internasjonal arbeidsgruppe
med oppgave a lage en global strategi og
handlingsplan basert pa rapporten (3). Strate-
gien skal sikre en sterkere basis for behovs-
provd helseforskning relevant for sykdom-
mer som primert rammer utviklingsland.
Den globale handlingsplanen skal presente-
res pa Verdens helseforsamling i 2008.

Under det forste matet i arbeidsgruppen
1 desember 2006 ble folgende étte ele-
menter fremhevet som sarlig viktige i en
global handlingsplan: Prioritering av forsk-
ningsbehov, promotering av forskning,
bygge opp og forbedre innovativ kapasitet,
overforing av teknologi, hdndtering av
patentrettigheter, forbedring av leveranser
og tilgang pé helseprodukter, sikring av
finansieringsmekanismer og etablering av
systemer for overvaking og rapportering.
Sekretariatet har etter dette forste aret utar-
beidet et arbeidsdokument som sendes til
medlemslandene i arbeidsgruppen for til-
bakemelding.

Under Verdens helseforsamling i mai
2007 kom landene bak arbeidsgruppen

sammen og fattet en resolusjon (4) som
oppfordrer alle medlemsland til & slutte opp
om gruppens viktige arbeid. Det ble ogsa
papekt at det allerede eksisterer muligheter
i avtaleverket til Verdens handelsorganisa-
sjon om patentrettigheter (TRIPS-avtalen),
som tillater fattige land & importere og/eller
produsere generiske medisiner hvis dette
ma til for & sikre sitt folk tilgang pa medi-
siner (5). Av frykt for represalier fra vest-
lige industrinasjoner og mektige legemid-
delfirmaer har hittil har bare fé land tatt
i bruk disse mulighetene. Arbeidsgruppen
oppfordrer WHOs generaldirekter Margaret
Chan om spesifikt & yte teknisk og politisk
stotte til land som ensker & benytte seg av
de fleksible mulighetene i TRIPS-avtalen.
Dette er en sveert viktig anmodning,
ettersom Chan har refset eller vert tilbake-
holden med 4 stette de fa landene som har
véget 4 ta i bruk slike fleksible losninger.
Det er séledes en viss fremgang i arbeidet
med a fa pa plass en internasjonal handlings-
plan for global helseforskning. Det gjenstar
likevel & se etter arbeidsgruppens neste mote,
i november 2007, om internasjonale myndig-
heter er seg sitt ansvar for verdens fattige syke
bevisst og samler seg om en endelig strategi
med konkrete handlingsmal for forskning pa
legemidler til bruk i fattige land.
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