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Summary

The Role of Pharmaceutical
Companies in Making
Accessible and Affordable
Medicines of Good Quality in
Developing Countries

Using the example of a global pharmaceu-
tical industry, | examine the role of private
companies in fulfilling social aims. | address
the problem of aid in the context of avail-
ability of affordable and safe medicines in
developing countries, which is one aspect of
fulfilling the right to health. Are the mecha-
nisms of free market and philanthropic
actions of pharmaceutical companies suf-
ficient to guarantee essential medicines to
the most vulnerable inhabitants of the world?
Are international pharmaceutical concerns
obliged to guarantee human rights only or to
deliver human rights, in particular the right
to health, as well? The article presents the
conflict of interests between profit-driven
pharmaceutical industry and ethically-driven
public health, which can be fully addressed
only by certain legal regulations. The thesis

argued in the article is that free market itself
cannot solve its failures (such as undersup-
ply of innovations, undersupply of non-ben-
eficial medicines, monopolistic policies and
pricing); to solve the problem it is required
to set up public institutions and legal regu-
lations of both local and global scope. Nei-
ther free market, nor benevolent aid actions
of pharmaceutical companies can address
the problem of health care in developing
countries, where the lack of medicines is a
small aspect of a much broader and intricate
problem of poverty and the weakness of state
institutions which are not responsive to the
basic needs of its citizens.
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Wprowadzenie

Odwieczny problem ,kto komu, jak i dlaczego” powinien poma-
ga¢, nabiera w dzisiejszym $wiecie innych znaczen. Dzieje sie tak ze
wzgledu na powstawanie nowych sieci powiazan, jak réwniez no-
wych, poteznych aktoréw, ktérych wtadza nie jest przed nikim roz-
liczana i ktérych dziatania nie sg kontrolowane przez panstwa. Do
tych aktoréw mozna zaliczy¢ takie instytucje jak Miedzynarodowy
Fundusz Walutowy (IMF), Bank Swiatowy czy Miedzynarodowa Or-
ganizacja Handlu (WTO)?, oraz wielonarodowe korporacje, ktérych
roczne dochody przewyzszaja budzety wielu paiistw?. Aktorzy ci nie
prezentuja narodowych ani globalnych intereséw, a jedynie interesy
swojego sektora. Mamy do czynienia z poteznymi anonimowymi si-
lami, ktére wspétksztattujg wspdtczesny swiat. Zjawisko to Joseph
Stiglitz okresla mianem , globalnego rzadzenia bez globalnego rzadu”
(Stiglitz 2004: 35). Innymi stowy, mozna tu méwi¢ o rzadach nikogo,
co nie jest wcale réwnoznaczne z anarchia, tj. z sytuacja, gdy nikt nie
rzadzi. ,Rzady nikogo” moga by¢ duzo bardziej niebezpieczne — sa
najgorsza tyrania, jak pisze Hannah Arendt, bo jest to rzadzenie, za
ktére nikt nie ponosi odpowiedzialnosci (Arendt 1999: 50). Aby temu
zjawisku przeciwdziata¢, tacy mysliciele jak Onora O’Neill proponuja,

1 Pisze o tym m.in. Joseph Stiglitz w jednej ze swych ksiazek (2004: 28 i nast.,197 i nast).

2 Patrz: roczny ranking najwigkszych korporacji sporzadzony przez magazyn FORTUNE
(http://money.cnn.com/magazines/fortune/global500/2011/ ); lista najwiekszych firm far-
maceutycznych w 2010 roku sporzadzona wedtug rankingu sprzedazy (IMS 2011; patrz takze:
http://www.contractpharma.com/issues/2010-07/view_features/2010-top-20-pharmaceuti-
cal-companies-report/); PKB panistw podane jest na stronie Banku Swiatowego (http://site-
resources.worldbank.org/DATASTATISTICS/Resources/GDPpdf). Z danych tych wynika, ze
PKB Polski w roku 2010 niewiele przewyzsza roczny dochéd firmy Wal-Mart; ze firma Shell
ma roczny dochdéd dziesiec razy wiekszy od PKB Litwy, sto razy wiekszy od Andory i tysiac razy
wiekszy od Tonga. Firma farmaceutyczna Pfizer ma za$ obroty wielkosci rocznego PKB Tunezji
i czterokrotnie wieksze od PKB Afganistanu czy Kambodzy. ,Eaczny dochdd ze sprzedazy naj-
wiekszych 200 korporacji wynosi 27,5 procent globalnej aktywnosci ekonomicznej (gdy korpo-
racje zatrudniaja mniej niz 1 procent globalnej sity roboczej) i sa wieksze niz faczne gospodarki
wszystkich krajéw poza dziesiecioma najwiekszymi”. W roku 2002 byto 191 krajéow i ponad 60
tysiecy korporadji (z 800 tysigcami oddziatéw), [ zob. Kuper 2005: 363].
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by uznac istnienie pluralizmu podmiotéw sprawiedliwosci na swiecie
i obciazy¢ obowigzkiem dystrybucji débr réwniez aktoréw niebeda-
cych panistwami. Innymi stowy, réwniez korporacje miatyby nie tylko
obowiazek przestrzegania praw cztowieka, ale i obowigzek dostarcza-
nia prawa cztowieka (dotychczas realizowany przez panstwa i organi-
zacje miedzynarodowe czy pozarzadowe) spotecznosciom lokalnym,
w ktérych prowadza dziatania. Jak zauwaza George Annas, ,trans-
narodowe korporacje zastuguja na nasza uwage ze wzgledu na ich
niewyobrazalny potencjat do zaréwno pomagania, jak i krzywdzenia
naszej planety i jej mieszkancow. (...) Jest zbyt wczesnie, by stwier-
dzi¢, ze globalna recesja, ktéra zmusita rzady do ratowania zaréwno
wielkich korporadji, jak i bankéw, doprowadzi do nowego rozpozna-
nia wspoéizaleznosci rzadéw i korporagji, a przez to do rozpoznania
ich uzupetniajacych sie zobowigzan wobec mieszkanicéw swiata” (An-
nas 2010: 198).

W niniejszym artykule rozwaze problem roli, jakg moga odgrywac
przedsiebiorstwa w realizowaniu celéw spotecznych na przyktadzie
globalnego przemystu farmaceutycznego. Skoncentruje sie na py-
taniu, czy odpowiednie mechanizmy wolnego rynku oraz dziatania
filantropijne firm farmaceutycznych wystarcza, by zagwarantowac
najbardziej potrzebujacym mieszkanicom $wiata pomoc w zakresie
niezbednych do zycia lekéw.

1. Przemyst farmaceutyczny i jego szczegdélny charakter

Przemyst farmaceutyczny zastuguje na szczegélng uwage z dwéch
wzgledéw. Po pierwsze, globalny rynek farmaceutyczny nalezy do jed-
nego z najpotezniejszych na swiecie (obok bankowosci i rynku petro-
chemicznego), ktérego roczne obroty szacuje sie na blisko 856 mld
dolaréw rocznie®. Po drugie, rynek farmaceutyczny rézni sie od innych

3 Zrédto danych: IMS 2011: 3-6. Wszystkie liczby w artykule podane w dolarach dotycza
dolaréw amerykanskich. Wszystkie dane liczbowe podane w tym akapicie sa szacunkowymi
danymi na rok 2010, chyba ze zaznaczono inaczej.
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rynkéw z uwagi na szczegdlny charakter towaru, bedacego przed-
miotem obrotu. Zaczne od blizszego naswietlenia pierwszego z tych
aspektéw, by drugi oméwi¢ w kolejnym punkcie.

Nigdzie nie wydaje sie tyle pieniedzy na leki, co w Stanach Zjed-
noczonych (ok. 310 mld dolaréw rocznie)*. Drugie miejsce nalezy do
Japonii (ok. 96 mld dolaréw rocznie), trzecie miejsce nalezy do tzw.
pieciu najwazniejszych krajéw europejskich, do ktérych zaliczajg sie
Niemcy, Francja, Whochy, Hiszpania, Wielka Brytania (w sumie ok.
147 mld dolaréw rocznie). Znaczy to, ze w krajach, ktérych popula-
cja stanowi 11 procent $wiatowej populacji, konsumuje sie blisko 80
procent farmaceutykéw produkowanych na swiecie. Wéréd krajéw eu-
ropejskich najwiekszym konsumentem lekarstw sa Niemcy (40 mld
dolaréw rocznie). 82 mln Niemcéw wydaje na leki tyle samo, co 1,4
mld Chinczykéw oraz cztery razy wiecej niz 1,2 mld Hinduséw. Polska
jest széstym co do wielko$ci rynkiem farmaceutycznym w Europie.

Rynek jest kontrolowany przez farmaceutyczne giganty, wérdd
ktérych dominuja miedzynarodowe koncerny z siedzibg w USA
badz Europie. Wysoki poziom ryzyka, odtozone w czasie zyski oraz
duzy koszt wyprodukowania nowego leku stanowia jedng z przy-
czyn koncentracji przemystu farmaceutycznego w rekach bogatych
miedzynarodowych firm. Powstanie leku jest dtugim, niepewnym
i kosztownym procesem, sktadajacym sie z trzech etapéw: badan
naukowych; testéw klinicznych; produkcji. Badania naukowe prze-
prowadzane sa najczesciej w laboratoriach akademickich badz pry-
watnych, ale czesto sponsorowanych z pieniedzy publicznych. Firmy
farmaceutyczne wkraczaja w momencie, w ktérym naukowcy wynaj-
da jakas potencjalnie obiecujaca substancje, by wykupi¢ do niej pra-
wa autorskie i zrealizowac pozostate etapy wytworzenia lekarstwa.
Testy kliniczne, ktére musza zostacé przeprowadzone, by mozna byto
leki zarejestrowad i wprowadzi¢ na rynek, sa najbardziej ryzykow-
nym i najdrozszym etapem powstawania medykamentu. Produkcja
srodkéw medycznych jest najczesciej przekazywana przez firmy far-

4 Zrédto danych (tych i nastepnych w akapicie): IMS 2011: 24.
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maceutyczne podwykonawcom. Gdy preparat medyczny juz powsta-
nie i jest zarejestrowany, nastepuje procedura wprowadzenia go na
rynek (marketing), na co firmy farmaceutyczne wydaja wiecej niz
na samo wytworzenie leku (w USA blisko 9,4 mld dolaréw rocznie),
w co wlicza sie koszty konferencji, reklam, planéw strategicznych,
przedstawicieli handlowych itp. (Holland, Lazo 2004:11; Hira 2009:
88). Szacuje sie, ze powstanie nowego lekarstwa i wprowadzenie go
na rynek wynosi srednio 1,4 mld dolaréw. Zgodnie z raportami prze-
mystu farmaceutycznego, jedynie 30 procent lekéw, ktére pojawiaja
sie na rynku, pokrywa koszty (wraz z podatkami) swego powstania
i zaledwie 10 procent wszystkich medykamentéw jest odpowiedzial-
nych za 55 procent zyskéw catego rynku farmaceutycznego (Hira
2009: 88 [dane dotycza 2003 roku]). Ponadto lekarstwa naleza do
produktéw, ktére choé¢ niezwykle trudno wytworzy¢ po raz pierw-
szy, stosunkowo tatwo odtworzy¢ i produkowac na duza skale. Gdy
oryginalny preparat zostat juz wprowadzony na rynek, stworzenie
jego generycznej wersji (odpowiednika biochemicznego) i wprowa-
dzenie do obrotu jest duzo krétszym, mniej ryzykownym i tariszym
procesem. Aby wiec zagwarantowa¢ firmom farmaceutycznym zwrot
wydatkow oraz zyski zachecajace do dalszych inwestycji, stworzo-
no system ochrony prawa intelektualnych, ktéry gwarantuje okoto
20-letnig wytacznos¢ (ochrona patentowa) producenta na obrot le-
kiem. Ochrone te zaczeto w niektérych krajach (np. UE) rozszerza¢
na dodatkowy okres ochrony danych (data exlusivity), uzyskanych
w trakcie kosztownych badan klinicznych. Produkcja lekéw gene-
rycznych byta dotychczas tania, gdyz nie trzeba byto ponownie prze-
prowadza¢ testéw klinicznych, ale wystarczyto wykazac ich bioche-
miczng ekwiwalencje do istniejacych juz, zatwierdzonych substancji,
ktore owe badania miaty. W sytuacji wprowadzenia ochrony danych,
tworcy generykéw nie moga skorzystac z istniejacych badan klinicz-
nych, a ze nie sta¢ ich na przeprowadzenie wtasnych, s3 zmuszeni
czekac z produkcja preparatu przez dodatkowy okres.
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2. Opieka zdrowotna: podstawowe prawo czy towar

Szczegdlny charakter rynku farmaceutycznego wiaze sie réwniez ze
szczegblnym dla cztowieka znaczeniem produktéw przez ten rynek
wytwarzanych. Medykamenty r6znia sie od innych towaréw tym, ze
w znaczacy sposob oddziatuja na jakosé¢ i dtugosé ludzkiego zycia. Nie-
ktére z nich sg wrecz konieczne do utrzymania cztowieka przy zyciu,
dlatego tez stanowia podstawowe dobra i kreuja podstawowe potrzeby
ludzi. Ludzie sg czesto zmuszeni do zakupu farmaceutykéw, by rato-
wac zycie, co odréznia lekarstwa od towaréw bedacych przedmiotem
luksusu czy stanowigcym zwykle utatwienie zycia. Specyficzny cha-
rakter srodkéw medycznych sprawia, ze trudno ustali¢ ich wartos¢
rynkowa. Ich wartos$¢ nie zawsze poddaje sie ekonomicznej analizie
zyskéw i strat. Dobra, ktére lek maja gwarantowad, zdrowie i zycie,
nie s3 wymierne finansowo, zawsze bedzie na nie zapotrzebowanie, sa
to dobra same w sobie i zarazem instrumentalne (aby méc korzystac
z jakichkolwiek innych débr, trzeba by¢ najpierw zywym i zdrowym).
Z tego wzgledu, w wielu krajach uznaje sie prawo do ochrony zdrowia®.
Celem ochrony zdrowia publicznego, realizowanym przez instytucje
panstwowe, miedzynarodowe i pozarzadowe, jest jak najpeiniejsza
mozliwa gwarancja tego prawa (w tym umozliwienie dostepu do od-
powiednich $rodkéw medycznych). Rozwéj medycyny i farmakologii,
jak réwniez powszechna dostepnosc i dobra jakos¢ lekéw leza w in-
teresie publicznym. Celem firm farmaceutycznych, wprowadzajacych
na rynek lekarstwa, czyli dobra niezbedne dla opieki zdrowotnej, jest
przede wszystkim maksymalizowanie zyskéw. W ich interesie jest, by
na medykamenty zawsze istniat popyt, by sprzedawac ich coraz wiecej
oraz by wytwarzac¢ takie leki, za ktére ludzie s w stanie zaplaci¢ naj-
wiecej. Kierowana zasadami etycznymi ochrona zdrowia publicznego
oraz kierowany zyskami finansowymi rynek farmaceutyczny zmierza-

S Art. 68 Konstytucji RP; Art. 12 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecz-
nych i Kulturalnych ONZ z 1966 roku, ratyfikowany przez Polske w roku 1977 (DzU z 1977 r.
Nr 38, poz. 169). Na temat spotecznych i ekonomicznych praw oraz ich relacji do potrzeb,
patrz: Osiatyniski 2011: 174-228.
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ja do tego samego — dostarczenia ludziom preparatéw leczniczych —
cho¢ z réznych wzgledéw. Ich odmienne cele, bedace motorem dzia-
tann w osiggnieciu efektu koricowego, moga jednak wchodzi¢ ze soba
w konflikt. W kolejnym punkcie przyjrze sie strategiom, stuzacym
temu, by owe cele ze soba pogodzi¢ za pomoca wykorzystania mecha-
nizméw wolnorynkowych.

3. Problem realizacji celéw zdrowia publicznego za pomoca
mechanizmow wolnorynkowych

3.1.Innowacje farmaceutyczne i polityka cenowa

Kosztowny, dtugotrwaty i ryzykowny proces wytwarzania nowych le-
kéw oraz znacznie tanszy, krétszy i mniej ryzykowny proces ich od-
twarzania stanowia znakomity ilustracje tzw. problemu gapowicza
(free rider). Gdyby firmy farmaceutyczne wytwarzajace oryginalny
preparat nie byly w zaden sposéb chronione przed dopuszczaniem
do obrotu ich generycznych zamiennikéw, wéwczas zadnej firmie nie
optacatoby sie inwestowaé w proces wytwarzania $rodka leczniczego.
Kazda firma czekataby, az inna wytworzy lek, ktéry mozna by odtwo-
rzy¢, i dosztoby do sytuacji, w ktérej nowe medykamenty w ogéle by
nie powstawaly. Istnieja co najmniej dwa klasyczne sposoby poradze-
nia sobie z tg wada wolnego rynku. Pierwszy sposéb polega na tym, ze
instytucje publiczne (rzady, instytucje miedzynarodowe itp.) wezma
na siebie ciezar wytwarzania nowych farmaceutykéw, pozostawiajac
mechanizmom konkurencji i wolnego rynku jedynie proces produkeji
oraz obrotu lekami. Drugie rozwigzanie, ktére zwyciezyto w gospodar-
ce $wiatowej, polega na tym, ze instytucje publiczne wytwarzaja odpo-
wiedni system ochrony pomiotéw inwestujacych w wytworzenie no-
wych lekarstw, gwarantujac im wylaczne prawa czerpania zen zyskéw
przez okreslony czas®. Strategia ta ma na celu nie tylko uleczenie wol-

6 Porozumienie w Sprawie Handlowych Aspektéw Praw Wtasnoéci Intelektualnych (TRIPS),
przyjete w 1994 roku i ratyfikowane przez Polske (DzU z 1996 r. Nr 32 poz. 143). Jest ono
réwniez czedcig prawa europejskiego (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 336/214); Dy-
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nego rynku, ale i realizacje celu zdrowia publicznego — gwarancji roz-
woju medycyny. Jakkolwiek strategia ta pozwala na usuniecie jednej
wady wolnego rynku, kreuje ona jednoczesnie inne wady, hamujace
realizacje celéw zdrowia publicznego, takie jak: (1) niedobér nowych
lekéw; (2) monopolistyczne praktyki cenowe.

Pierwszy z wymienionych probleméw moze miec¢ rézne oblicza.
Jednym z nich jest pojawienie sie na rynku tzw. lekéw ,ja tez” (me-too
drugs)’. Srodki te réznia sie, w przeciwienstwie do generykow, w nie-
wielkim stopniu sktadem biochemicznym od substancji oryginalnych,
istniejacych na rynku. Przynosza one niewielka lub zadna dodatko-
wa korzys¢ terapeutyczng dla istniejacego juz leczenia danej choro-
by®. Firmom farmaceutycznym bardziej optaca sie wytworzy¢ prepa-
rat medyczny podobny do istniejacego, niz ponosi¢ ryzyko i wieksze
koszty stworzenia catkiem nowego. Mamy tu ponownie do czynienia
z problemem gapowicza. Przeciwdzialanie temu zjawisku za pomoca
instrumentéw prawnych odbywa sie jednak w nieco inny sposéb. O ile
problem gapowicza na pierwszym poziomie rozwigzuje sie metoda po-
zytywnej zachety (wykorzystywanie pobudek ekonomicznych), o tyle
na drugim poziomie wykorzystuje sie metode negatywnego znieche-
cania (np. poprzez regulacje prawne ograniczajace mozliwo$¢ przepro-
wadzania badan klinicznych w danym kraju, gdy celem nie jest stwo-
rzenie nowej lub skuteczniejszej metody leczenia). Innym, znacznie
powazniejszym problemem, zwigzanym z niedoborem nowych lekéw,
jest zjawisko choréb lekcewazonych. Warto w tym miejscu wprowa-
dzi¢ rozréznienie choréb lokalnych (dotyczacych okreslonego kraju,
regionu i dlan specyficznymi) i globalnych (dotyczacych wszystkich).
Do tych ostatnich zaliczymy takie choroby jak HIV/AIDS, SARS, $win-

rektywa 2001/83/EC przeciw fatszowaniu produktéw leczniczych (Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej L 311, 28/11/2001), gwarantujaca wspomniang wyzej wylacznos$¢ danych uzy-
skanych z badan klinicznych.

7 Zaréwno w USA, jak i w Europie odnotowuje sie malejaca ilog¢ rejestracji catkowicie nowych
lekéw, przy jednoczesnym wzroscie rejestracji lekéw udoskonalajacych juz istniejace (Holland,
Lazo 2004: 9).

8 Petryna 2009: 20; Holland, Lazo 2004: 1-2.
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ska grypa itp. Do tych pierwszych zaliczymy choroby zwigzane np.
z klimatem (choroby tropikalne), z genetycznym profilem danej grupy
etnicznej (np. choroba Tay-Sachsa wystepujaca czesciej u Zydéw asz-
kenazyjskich niz w innych populacjach) czy z warunkami spoteczny-
mi (np. choroby zwigzane z ubdstwem, wynikajace z niedozywienia,
braku wody pitnej, braku opieki zdrowotnej czy srodkéw higieny, np.
gruzlica). Problem lekcewazenia, o ktérym tu mowa, dotyczy przede
wszystkim choréb lokalnych, ktére stanowia zagrozenie jedynie dla
okreslonych regionéw swiata czy okreslonych warstw spotecznych.
Polega on na tym, ze firmy farmaceutyczne nie majg wystarczajacych
pobudek ekonomicznych, by inwestowaé¢ w wytwarzanie $rodkéw
przeciw chorobom, ktére dotykaja najbiedniejszych. Inwestycja w wy-
tworzenie leku dla tych, ktérych nie sta¢ na jego zakup, nie gwaran-
tuje zwrotu kosztéw ani tym bardziej oczekiwanych zyskéw, nawet
gdy srodek 6w miatby ratowaé zycie. Zdecydowanie bardziej optaca sie
firmom farmaceutycznym inwestowaé w wytwarzanie kosztownych
preparatéw, na ktdre jest zapotrzebowanie w krajach zamoznych.
Z punktu widzenia koncernéw nie ma znaczenia, czy produkowane
farmaceutyki ratuja zycie, byleby przynosity zyski. Stad tez inwesty-
cje w tzw. leki life-style'owe (przeciw impotendji, tysieniu, zmarszcz-
kom, grzybicy) czy lekarstwa dla zwierzat domowych, ktére przynosza
milionowe zyski (Silverstein 1999). Problem choréb lekcewazonych
nie jest tylko problemem rynku farmaceutycznego, ale takze polityki
panstw, inwestujacych w badania naukowe i prowadzacych programy
ochrony zdrowia publicznego. Jak czytamy w raportach organiza-
¢ji pozarzadowych, ,tylko 10 procent globalnych badan w dziedzinie
zdrowia jest poswiecone chorobom, ktére stanowia 90 procent global-
nego zagrozenia chorobami”. Zjawisko to jest okreslane mianem ,luki
10/90” (10/90 gap)®, w ktéra wpadaja choroby lekcewazone, ktérych,
z ekonomicznego punktu widzenia, nie optaca sie leczy¢. ,Z 1393 no-
wych lekéw, zatwierdzonych miedzy 1975 rokiem a 1999, tylko 13
byto przeznaczonych przeciw chorobom tropikalnym i z nich, 5 byto

¥ Drugs for Neglected Diseases Working Group, cyt. za: Pogge 2007: 7-8.
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produktamiubocznymibadan weterynaryjnych, a dwa byty stworzone
przez wojsko™1?, jak zauwaza Thomas Pogge. Interesy panstw zachod-
nich w prowadzeniu badan nad lekami na choroby tropikalne wigza-
ty sie z historycznym aspektem kolonizacji i wojen. Dopdki Zotnierze
panstw zachodnich przebywali w krajach tropikalnych, inwestowano
w badania choréb, na ktére byli podatni. Cho¢ 50 lat temu wydawato
sie, iz malaria zostanie zlikwidowana (jak np. czarna ospa), zaprze-
stano dalszych badan i choroba istnieje do dzi$, zabijajac ok. 40 mln
mieszkancow samej Afryki. Rzady lokalne sa zbyt biedne, by inwe-
stowa¢ w badania, a rzady panstw zachodnich nie maja w tym zadne-
go interesu. Innymi stowy, w sytuacji choréb lekcewazonych zawodzi
nie tylko wolny rynek, ale i strategia zdrowia publicznego, realizo-
wana przez lokalne instytucje publiczne. Wymagana jest tu ingeren-
cja $wiatowych instytucji publicznych. W tym celu Pogge proponuje
przeprowadzenie reformy $wiatowych badan medycznych, sugerujac,
by badania farmaceutyczne byly nagradzane w proporcji do oddzia-
tywania choroby na $wiat, liczonej wielkoscia zagrozonej populacji
(Pogge 2007: 7-8). Do tego celu trzeba by stworzy¢ globalny fun-
dusz finansowany z podatkéw mieszkancéw krajéw zamoznych (sza-
cunkowo potrzeba by na ten fundusz ok. 0,6 procent PKB rocznie),
jak sugeruja tacy ekonomisci jak Stiglitz czy Jeffrey Sachs (Stiglitz
2006; Sachs 2000. Por. takze Cook-Deegan, Dedeurwaerdere 2006:
299-317). Reforma miataby dotyczy¢ jedynie lekéw koniecznych dla
ratowania zycia, pozostawiajac badania nad pozostaltymi lekami na
obecnych zasadach. Wyniki tych badan miatyby by¢ powszechnie do-
stepne dla wszystkich, chcacych je wytwarzaé. Pozostawatby jednak
problem dalszych kosztéw wytworzenia farmaceutyku, ktére réwniez,
musiatyby w pewnej czesci zostaé przeniesione na $wiatowe instytu-
cje publiczne, przynajmniej w przypadku $miertelnych choréb, zagra-
zajacych najwiekszej liczbie mieszkanicow swiata.

10" Pogge 2007: 7-8. Dane zostaly zebrane na podstawie medycznej bazy danych Medline, bazy
danych Amerykanskiej Agencji ds. Zywnoéci i Lekéw (US Food and Drug Administration) oraz
Europejskiej Agendji ds. Oceny Lekéw i Produktéw Medycznych (European Agency for the Eva-
luation of Medicinal Products) czyli dzisiejszej Europejskiej Agencji Lekéw.
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Drugi z wymienionych wyzej probleméw wolnego rynku stanowia
monopolistyczne praktyki firm farmaceutycznych, dyktujacych wygé-
rowane ceny na leki w okresie ich ochrony patentowej. Przyktadowo,
roczne koszty leczenia pacjenta na wirusa HIV w pierwszej fazie sza-
cowano na 15 000 dolaréw w 2000 roku. Ta sama terapia kosztowata
juz tylko 67 dolaréw w roku 2010 (Oxfam 2011: 8). Sg co najmniej
dwie strategie przeciwdziatania monopolowi dyktowania cen. Pierw-
sza jest strategia wolnorynkows, polegajaca na réznicowaniu cen
w zaleznosci od grupy odbiorcéw. Strategia ta jest stosowana wobec
klientéw prywatnych i komercyjnych na rynku telekomunikacyjnym,
komputerowym, w bankowosci itd. Dostosowuje sie wéwczas ceny
do sity przetargowej grupy odbiorcéw. Na $wiatowym rynku farma-
ceutycznym strategia ta przejawia sie w rdznicowaniu cen na te same
leki w zaleznosci od kraju. Problem ze stosowaniem tej strategii pole-
ga jednak na tym, ze w dobie globalizacji, gdy srodki farmaceutyczne
mozna zamawia¢ w wirtualnych aptekach internetowych, istnieje ry-
zyko, ze wszyscy beda sprowadzac je z krajéw, w ktérych sa one naj-
tansze. Rodzi to réwniez zagrozenie przemytu i tworzenie sie drugie-
go obiegu medykamentéw. Wreszcie strategia ta moze prowadzac do
zakt6cenia na wolnym rynku, gdy instytucje publiczne (rzady panstw)
negocjuja ceny lekéw z firmami farmaceutycznymi, by ograniczy¢
wiasne wydatki na opieke zdrowotna (jesli obejmuje ona refundacje
lekéw, jak jest w wiekszosci krajéw europejskich)!l. Druga strategia
przeciwdziatania monopolistycznym praktykom cenowym jest strate-
gia zdrowia publicznego. Polega ona na wprowadzeniu odpowiednich
regulacji prawnych, umozliwiajacych dostepnos¢ cenowa lekéw dla
najbardziej potrzebujacych. Metoda ta moze by¢ realizowana na rézne
sposoby, od rzadowej polityki refundacji lekéw (ktéra nie jest wolna
od wplywu firm farmaceutycznych, stosujacych nieformalny lobbing

1 Wryjatkiem sa Stany Zjednoczone, ktére nie prowadza negocjacji z firmami farmaceutycz-
nymi, co wigze sie z odmiennym od europejskiego modelem opieki medycznej, funkcjonuja-
cej w oparciu o prywatne ubezpieczenia zdrowotne. W zwiazku z reforma opieki zdrowotnej
(The Patient Protection and Affordable Care Act PPACA, nieformalnie zwany Obamacare), kwe-
stia ta zaczeta by¢ teraz takze dyskutowana w USA.
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wobec rzadéw) [zob.: Ozieranski, McKee i King 2011], po polityki tzw.
przymusowych licendji (tj. wyjecie lekarstwa spod ochrony patentowe;
przed czasem) na $rodki lecznicze pilnie potrzebne w stanie wyjatko-
wego zagrozenia dla zdrowia publicznego (np. epidemia)*?. Tego typu
instrumenty pozostaja jednak nieskuteczne w odniesieniu do choréb
lokalnych, ktére dotykaja osoby biedne, nie wywotujac stanu epide-
mii. Przyktadem moze by¢ gruzlica, na ktéra istnieje obecnie prawie
catkowicie skuteczny lek, a ktéra mimo to zabija miliony ludzi rocz-
nie. To samo dotyczy chordb globalnych, ktére choc dotykaja na réwni
biednych i bogatych (np. HIV/AIDS), zbieraja najwieksze zniwo wéréd
najbiedniejszych. Podobnie jak w przypadku choréb lekcewazonych,
wydaje sie konieczna globalna strategia zdrowia publicznego, ktéra re-
alizowataby ochrone intereséw mieszkanicéw najbiedniejszych krajow,
o czym byta mowa wyzej.

3.2. Jakos¢ lekow — testy kliniczne oraz walka z podrébkami

Gwarandja jakosci lekéw jest realizowana za pomoca dwdch strategii
regulacyjnych: (1) wymogu badan klinicznych; (2) przeciwdziataniu
praktykom podrabiania farmaceutykéw.

Przeprowadzanie testéw klinicznych wymaga odpowiednich regu-
lagji prawnych i kontroli ze strony instytucji publicznych, gdyz moze
prowadzi¢ do licznych naduzy¢ etycznych. Szczegélne niebezpie-
czenstwo zachodzi, gdy badania przeprowadzane sg na grupach oséb
najbardziej podatnych na wykorzystanie (np. cztonkéw grup mniej-
szo$ciowych, oséb niewyksztatconych, niepismiennych, dzieci, oséb
dotknietych epidemia, oséb walczacych o zycie itp.). Przyktadem ta-
kich naduzy¢ moze by¢ fakt, ze do 1970 roku 90 procent wszystkich

12 Rozporzadzenie (WE) nr 816/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 17 maja 2006 1.
w sprawie udzielania licencji przymusowych na patenty dotyczace wytwarzania produktéw far-
maceutycznych przeznaczonych na wywéz do krajow, w ktérych wystepuja problemy zwigzane
ze zdrowiem publicznym (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 157 , 09/06/2006). Art. 8, 27
i 31 Porozumienia w sprawie Handlowych Aspektéw Praw Wtasnosci Intelektualnej (TRIPS)
Swiatowej Organizacji Handlu, potwierdzone w Deklaracji z Doha Declaration (14 listopada,
2001, WT/MIN(01)/DEC/2).
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lekéw, ktore uzyskaly licencje w USA, byto testowanych na wiezniach
(Petryna 2009: 21). Gdy w 1980 roku amerykanski Instytut Zdrowia
Publicznego zakazat uczestnictwa wiezniéw w testach klinicznych, fir-
my farmaceutyczne stracity gtéwne zrédto ochotnikéw. Od lat 90. XX
wieku, przemyst farmaceutyczny ulegt globalizacji i medyczne ekspe-
rymenty oraz testy kliniczne ,zaczety podrézowac”, jak pisze Adriana
Petryna (2009: 21). Zasadniczym problemem jest to, ze wraz z glo-
balizacja rynku farmaceutycznego nie doszto do globalizacji struktur
prawnoinstytucjonalnych, chronigcych pacjentéw i realizujacych cele
zdrowia publicznego na $wiecie. Dobrg ilustracja tego problemu moze
by¢ skandal, ktéry wybucht w 1996 roku wokét testowania przez ame-
rykanski koncern farmaceutyczny Pfizer leku Trovan w miejscowosci
Kano w Nigerii. Testy kliniczne spowodowaty wéwczas smierc 11 dzie-
ci, a wielu innym przyniosty uszkodzenie mézgowe, paraliz, Slepote,
gltuchote (Annas 2010:192; Petryna 2009: 33, zob. réwniez: Werner,
Weiss 2009: 97-128). Rynek testow klinicznych jest szacowany na ok.
10 mld dolaréw rocznie i stale rosnie. Nie ma zadnych oficjalnych da-
nych, co do tego, ile badan przeprowadza sie obecnie na $wiecie i gdzie
(szacuje sie, ze okoto 12 000 testéw ma miejsce rocznie w okoto 178
krajach) [Buncombe, Lakhani 2011]. W 2004 roku z inicjatywy Swia-
towej Organizacji Zdrowia, uruchomiono International Clinical Trials
Registry Platform jako pierwszy globalny bank danych, zbierajacy in-
formacje o przeprowadzanych testach klinicznych. Raportowanie ba-
dan pozostaje dobrowolne, a firmy farmaceutyczne unikaja rejestracji
testow, zastaniajac sie tajemnicg producenta. Efektem jest catkowity
brak transparendji, etyczne naduzycia, kontrowersje wokét udzielania
$wiadomej zgody przez pacjentéw, brak kontroli i monitoringu, brak
odpowiedzialnosci i nierozliczalnos¢ firm farmaceutycznych z ich nad-
uzy¢. Problem ten dotyczy w szczegdlnosci krajéw, w ktérych istnieje
stabo rozwiniety system opieki zdrowotnej oraz stabe regulacje praw-
ne i niska egzekwowalno$¢ prawa. Trudno méwic o w petni swobodnej
decyzji, gdy na eksperymentalne leczenie decyduja sie zdesperowani
chorzy, niemajacy dostepu do istniejacego leczenia nieeksperymen-
talnego. Niezbedng strategia w zwalczaniu tego problemu jest wpro-
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wadzenie $wiatowych standardéw prawnych dla testéw klinicznych
oraz powotlanie odpowiednich instytucji publicznych, ktére mogltyby
egzekwowac odpowiedzialno$¢ za naduzycia firm w przeprowadza-
niu eksperymentéw medycznych i testéw klinicznych w réznych za-
katkach globu. Jegli za$ chodzi o dziatalno$¢ firm farmaceutycznych,
nalezatoby wywrzec presje za pomoca odpowiednich regulacji praw-
nych, by przeprowadzanie testéw klinicznych wigzato sie z gwarancja
dtugoterminowego leczenia dla uczestnikéw programu eksperymen-
talnego, gwarancja preferencyjnych cen testowanych lekéw w kraju,
gdzie przeprowadzano eksperymenty itp. W ten sposéb firmy farma-
ceutyczne zostatyby zmuszone do kierowania sie nie tylko krétkoter-
minowymi zyskami, ale tez brania pod uwage dtugoterminowy rozwoj
opieki zdrowotnej kraju, w ktérym prowadza badania. Chodzi o to, by
zwiekszy¢ odpowiedzialno$c firm za pacjentéw, zwiekszy¢ powigzania
pomiedzy firma a spotecznoscia lokalng, wreszcie, by wykorzysta¢ fir-
my do lokalnego rozwoju infrastruktury medycznej, ksztatcenia per-
sonelu medycznego itp.

Drugi problem zwigzany z gwarancja dobrej jakosci lekéw stano-
wi walka z niebezpiecznymi falsyfikatami i podrébkami, ktére moga
by¢ szkodliwe dla zdrowia. Strategia obrana przez panstwa zachodnie
do walki z tym problemem jest zaostrzenie regulacji prawnych, eg-
zekwujacych rozszerzong ochrone praw intelektualnych. Metoda ta,
wprowadzona w UE'3, stala sie przyczyna wielu kontrowersji. Efek-
tem stosowania tej strategii przez panstwa unijne byty wielokrotne
zatrzymania transportow lekéw generycznych przez europejskie urze-
dy celne. Zatrzymane $rodki medyczne byty catkowicie legalne w kra-
ju pochodzenia (Indie) oraz kraju, do ktérego miaty zosta¢ docelowo
dostarczone (Brazylia, Kolumbia, Peru, Meksyk, Ekwador, Nigeria).
Byly one jednak nielegalne na terenie UE (w miejscu tranzytu), z uwa-

3 Rozporzadzenie Rady (WE) Nr 1383/2003 z dnia 22 lipca 2003 dotyczace dzialan orga-
néw celnych skierowanych przeciwko towarom podejrzanym o naruszenie niektérych praw
wiasnosci intelektualnej oraz srodkéw podejmowanych w odniesieniu do towaréw, co do kté-
rych stwierdzono, ze naruszyly takie prawa, Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 196/7,
2.8.2003. Patrz na ten temat: Oxfam 2011: 29-30.
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gi na ostrzejsze przepisy ochrony praw intelektualnych. Urzednicy, po
czasowym przetrzymaniu transportu, odsytali farmaceutyki do kraju
pochodzenia, w wyniku czego miliony ludzi w Ameryce Potudniowej
i Afryce zostalo pozbawionych niezbednych medykamentéw. Tego
typu polityka jest krytykowana, gdyz jak mozna przeczyta¢ w raporcie
OXFAM, stuzy jedynie interesom zachodnich firm farmaceutycznych,
a nie interesom zdrowia publicznego (Oxfam 2011). Regulacje za-
ostrzajace ochrone praw intelektualnych, wéréd nich Umowa handlo-
wa dotyczaca zwalczania obrotu towarami podrobionymi (ACTA)!4, jak
i regulacje unijne® bardzo szeroko definiuja pojecie ,,towaru podrobio-
nego”, co prowadzi do pomieszania bezpiecznych generykéw dobrej
jakosci z niebezpiecznymi podrébkami gorszej jakosci, nieprawidtowo
oznakowanymi, pirackimi (Oxfam 2011: 3 i nast.). Prowadzona w ten
spos6éb polityka ogranicza rynek dostepnoéci bezpiecznych i tanich le-
kéw generycznych, co w efekcie powoduje powstanie czarnego rynku
niebezpiecznych substancji sfalszowanych, podrabiajacych lekarstwa.
W walce o bezpieczenistwo lekéw powinna by¢ raczej stosowana stra-
tegia zdrowia publicznego, polegajaca na stworzeniu odpowiedniej
infrastruktury opieki zdrowotnej, obejmujacej réwniez monitoring
srodkéw medycznych dostepnych na rynku, odpowiednie procedury
rejestracji farmaceutykéw, mechanizmy kontroli ich jakosci, odpo-
wiednio wyszkolony personel medyczno-farmaceutyczny itd. Metoda
ta jest realizowana w krajach rozwinietych wymaga jednak uzupetnia-

1 Umowa handlowa dotyczaca zwalczania obrotu towarami podrobionymi miedzy Unig Eu-
ropejska i jej paristwami czlonkowskimi, Australia, Kanada, Japonia, Republika Korei, Mek-
sykanskimi Stanami Zjednoczonymi, Krélestwem Marokaniskim, Nowa Zelandia, Republika
Singapuru, Konfederacja Szwajcarska i Stanami Zjednoczonymi Ameryki ( Anti-Counterfeiting
Trade Agreement), dostepna na stronie rzadowej: http://www.mkidn.gov.pl/pages/strona-
-glowna/ministerstwo/ochrona-praw-autorskich-i-praw-pokrewnych.php ), zostata podpisana
w 2011 roku, m.in. przez Polske, ale na skutek licznych kontrowersji woké! niej nie zostata jesz-
cze ratyfikowana i nie weszta w zycie. Komisja Europejska skierowata wniosek do Europejskie-
go Trybunatu Sprawiedliwosci o opinie w sprawie zgodnosci ACTA z podstawowymi prawami
cztowieka, gwarantowanymi przez UE. Informacje na ten temat dostepne na oficjalnej stronie
Komisji Europejskiej (http://ec.europa.eu/trade/tackling-unfair-trade/acta/)

15 Rozporzadzenie Rady (WE) Nr 1383/2003 z dnia 22 lipca 2003 (zob.: przypis 13).
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nia globalna polityka ochrony zdrowia publicznego, ktéra miataby na
celu ogélnoswiatowa koordynacje mechanizméw kontroli jakosci le-
kéw bedacych w obrocie, zwtaszcza w krajach rozwijajacych sie.

4. Problem realizacji celow zdrowia publicznego za pomoca
dobrowolnych dziatan firm farmaceutycznych

Z powyzszych rozwazan wynika, ze mechanizmy wolnego rynku same
z siebie nie sa w stanie zagwarantowac¢ celéw zdrowia publicznego. Zas
koncerny farmaceutyczne wymagaja takze innych niz ekonomiczne
pobudek, by je realizowac. W wyzej oméwionych problemach wskazy-
watam na koniecznos¢ zastosowania odpowiednich strategii zdrowia
publicznego, realizowanych przez lokalne i globalne instytucje pu-
bliczne za pomoca regulacji prawnych, ktérych zadaniem powinna by¢
odpowiednia stymulacja dziatan aktoréw rynku oraz uzupetnienie ich
w sferach, w ktérych wolny rynek zawodzi. Zastosowanie metody po-
mocy publicznej w wymiarze ogélnoswiatowym wymaga dodatkowe-
go obciagzenia finansowego mieszkancéw krajéw wysoko rozwinietych,
ktérzy mieliby ponies¢ te koszty w imie solidarnoéci ze wszystkimi
mieszkancami globu. Nalezaloby postawi¢ pytanie, czy filantropijna
dziatalno$¢ firm farmaceutycznych nie bytaby wystarczajaca strategia
uzupetniajaca wady wolnego rynku, zgodnie z ideg Roberta Nozicka,
ktéry sprowadza kwestie pomocy do dobrowolnego wspomagania
innych (Nozick 1999: 309-313). Autor twierdzi, ze zwolennicy redy-
strybugji débr (,przymusowej filantropii”) odrzucaja akcje pomocy fi-
lantropijnej w oparciu o dwa niestuszne, jego zdaniem, twierdzenia:
argument kropli w morzu; argument wolnego strzelca (frajera). Argu-
ment kropli w morzu méwi, ze indywidualna pomoc jest mniej istotna
niz pomoc zbiorowa. Nozick obala ten zarzut, twierdzac, ze proporcja
zmniejszenia zta nie ma znaczenia dla waznosci moralnej dziatania.
Argument wolnego strzelca méwi, ze filantropia jest bardziej kosztow-
na dla ofiarodawcy niz powszechna redystrybucja, gdyz zmniejszenie
ubdstwa polega na interakeji dziatan, a nie na pojedynczym dziataniu
(czyli na wsparciu nie tylko beneficjenta X, ale takze tych, z ktérymi
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beneficjent wchodzi w interakeje). Nozick odpiera ten zarzut, sugeru-
jac skoordynowanie dziatann dobrowolnych (filantropijnych). Wydaje
sie, ze w omawianym kontekscie zaréwno argument kropli w morzu,
jak i wolnego strzelca mozna przedstawi¢ w nieco inny sposéb, ktdry
nie da sie juz tak tatwo obali¢. Do tego celu postuze sie dwoma przy-
ktadami filantropijnych dziatan firm farmaceutycznych.

Niemiecki koncern Boehringer Ingelheim, produkujacy nawirapi-
ne, lek zapobiegajacy przeniesieniu zakazenia wirusem HIV z mat-
ki ciezarnej na dziecko, udostepnit ten srodek mieszkanicom RPA za
darmo na okres pieciu lat (Annas 2004: 60-67). Mimo to, lek po-
zostal praktycznie niedostepny dla mieszkancéw kraju, z wyjatkiem
pacjentéw kilku szpitali, realizujacych rzadowy program pilotazowy
stosowania leku. W zwiazku z tym Treatment Action Campaign'®
ztozyta pozew przeciwko rzadowi RPA. Przedstawiciele organiza-
¢ji twierdzili, ze ograniczenia rzadowe w udostepnieniu leku oraz
brak odpowiedniego planu opieki zdrowotnej, uwzgledniajacego po-
wszechne leczenie tym lekiem, stanowily naruszenie prawa do zdro-
wia, gwarantowanego przez konstytucje RPA. Rzad ograniczyt dostep
do nawirapiny, twierdzac, ze prawdziwe koszty leczenia tym lekiem sa
znacznie wyzsze niz koszt samego leku. Skuteczne leczenie wymaga
bowiem inwestycji w odpowiednia infrastrukture opieki zdrowotnej,
ktéra gwarantowataby przeprowadzanie testéw wykrywajacych HIV,
konsultacje medyczne, gwarancje odpowiedniej diety, przeszkolenie
w przyjmowaniu lekéw, stata opieke medyczna dla pacjentéw, od-
powiedniag edukacje itd. Innymi stowy, skuteczny program leczenia
HIV/AIDS wymaga pelnego pakietu spoteczno-medycznego, a nie
tylko samych lekéw. Drugg ilustracja podobnego problemu, moze by¢
sprawa leku iwermektyna (Silverstein 1999; Singer 2010: 138-139).
Lek ten byt pierwotnie uzywany w weterynarii, dopoki pakistanski
naukowiec, pracujacy dla amerykanskiego koncernu farmaceutyczne-
go Merck, nie odkryt, ze moze on by¢ réwniez zastosowany w leczeniu

16 Koalicja potudniowoafrykanskich organizacji walczacych z AIDS, powotana w 1998 roku, by
promowac dostepnoé¢ leczenia dla wszystkich ludzi z wirusem HIV i chorych na AIDS.
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Slepoty rzecznej (ciezkiej choroby tropikalnej, stanowiacej zagrozenie
dla blisko 18 mln ludzi w zachodniej Afryce). Jako Ze jest to choroba
nekajaca ubogich mieszkancéw tropikéw, firma Merck zdawata sobie
sprawe, iz sprzedaz leku nie przyniesie jej zadnych korzysci i zdecy-
dowata przekaza¢ wyprodukowany lek Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO). Minely jednak lata nim lek dotart do mieszkanicéw za-
chodniej Afryki, gdyz WHO nie miata dostatecznej ilosci funduszy na
pokrycie kosztéw dystrybugji leku wéréd potrzebujacych (owa dys-
trybucja wymagata réwniez odpowiedniego personelu medycznego,
badan itp.).

Przyktady te pokazuja, ze problem pomocy biednym, w tym oma-
wiany tu problem dostarczenia tanich lekéw dobrej jakosci, nalezy roz-
patrywac z uwzglednieniem szerszego kontekstu, jakim jest zjawisko
skrajnego ubéstwa. Skrajne ubdstwo jest zas problemem spotecznym
i strukturalnym. Zawiera sie w tym odpowiedz, dlaczego filantropijna
pomoc indywidualna bedzie kropla w morzu, ktéra niczego nie zmie-
ni, jak réwniez dlaczego dziatanie wolnego strzelca jest mniej wydajne
w pomocy niz dziatanie systemowe (powszechne). Nie chodzi tu by-
najmniej o wage moralng naszych dziatan ani o samg efektywnosc,
ale o nature problemu, ktéry rozpatrujemy. Kazdy choruje i umiera
indywidualnie, niezaleznie od tego, czy pada ofiara pojedynczego wy-
padku, czy tez epidemii, obejmujacej swym zasiegiem miliony ludzi.
Jednakze problem zwalczania wysokiej $miertelnosci i wystepowania
choréb jest juz zjawiskiem spotecznym, dotyczacym zdrowia publicz-
nego (zdrowia populagji, a nie indywidualnego cztowieka). Dziatania
filantropijne moga poméc konkretnym ludziom i nie nalezy tego ba-
gatelizowad, bo jedli ratuje sie jedno zycie ludzkie to tak, jakby sie rato-
walo caly $wiat, jak naucza Talmud (2012 [2a, 37a]: 155). Jedli jednak
chcemy méwic o poprawie warunkéw zdrowotnych w danej spotecz-
nosci (np. walka z epidemig HIV/AIDS, z malaria), to musimy przed-
siewzia¢ strategie publiczne, ktérych nawet skoordynowane dziatania
indywidualne nie sg w stanie zastapi¢. Dostarczanie lekéw, sprzetu
medycznego czy srodkéw finansowych do czesci $wiata, w ktérych nie
ma odpowiednich szpitali i personelu medycznego, nic nie pomoze.
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Zbudowanie infrastruktury opieki zdrowotnej, jak i innych instytucji,
jest zadaniem lokalnym. Do tego niezbedna moze by¢ pomocizacheta
ze strony instytucji zagranicznych czy miedzynarodowych, ale samych
instytucji nie mozna importowac z krajéw rozwinietych, trzeba je wraz
z wyksztatceniem odpowiedniej kultury budowac na miejscu. Raporty
ONZ podaja, ze umieralno$¢ w krajach rozwijajacych sie jest w 50 pro-
cent spowodowana przyczynami catkowicie uleczalnymiw krajach roz-
winietych (UNDP 2005: 3-25). Nawet jednak, gdyby przedstawiciele
koncernéw farmaceutycznych dostarczali leki biednym za darmo, nie
rozwigzatoby to wcale problemu wysokiej $miertelnosci i zachorowan.
Rozwigzaniem problemu nie bytoby réwniez przekazywanie przez
bogate koncerny srodkéw finansowych na rzecz najubozszych kra-
jow, bo nie mozna inwestowa¢ w infrastrukture medyczna, ktéra nie
istnieje. Brak odpowiednich lekéw czy pieniedzy jest bowiem jedynie
elementem znacznie szerszego problemu. Peten obraz tego problemu
obejmuje przede wszystkim brak: infrastruktury medycznej, regulacji
prawnych, instytucji, wyksztalcenia, réwnouprawnienia, wyzywienia,
czystej wody, urzadzen sanitarnych itd. Te, niezwykle ztozone, proble-
my nie moga zosta¢ rozwigzane jedynie za pomoca akgji filantropij-
nych, jakkolwiek ich dziatalnos¢ jest trudna do przecenienia. Do ich
rozwigzania potrzebne jest stworzenie globalnych strategii zdrowia
publicznego — instytucji realizujacych cele spoteczne na skale $wiato-
wa i dbajacych o potrzeby najbardziej zagrozonych i najmniej uprzywi-
lejowanych. Prywatna filantropia nie zastapi praw cztowieka, ktérych
gwarancje i dostarczenie spoczywa na instytucjach publicznych, a ich
zakres powinien by¢ rozszerzony na caly $wiat wraz z rozszerzajacym
sie zakresem dziatan ekonomicznych. Do realizacji tego celu potrzeb-
ne sa przede wszystkim odpowiednie polityki i mechanizmy prawne.
Niewatpliwie, przy ich realizacji wspétpraca z firmami farmaceutycz-
nymi jest konieczna, a ich wspétudziat finansowy w pomocy publicz-
nej pozadany.
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Podsumowanie

Ani mechanizmy wolnego rynku, ani filantropijna dziatalno$¢ pod-
miotéw prywatnych nie rozwigza problemu pomocy w aspekcie uzy-
skania lekéw niezbednych do zycia w krajach rozwijajacych sie. W tym
celu konieczne sa globalne i lokalne strategie zdrowia publicznego.
Scista wspétpraca sektora prywatnego i publicznego w zakresie ochro-
ny i realizacji praw cztowieka na $wiecie pozostaje tu jednak kwestia
kluczowa.

Przemyst farmaceutyczny jest przemystem kierujacym sie zyskiem.
Musimy jednak pamieta¢, ze jednoczesnie ,stanowi on istotng czes$é
miedzynarodowych wysitkéw, by zagwarantowa¢ prawdziwe potrzeby
opieki zdrowotnej” (Weber 2003: 2025). Globalizacji rynku powinna
towarzyszy¢ globalizacja standardéw etycznych oraz prawnych me-
chanizméw ich egzekwowania. Oprécz aspektu odpowiedzialnosci
negatywnej (gtéwnie odszkodowawczej) za tamanie praw cztowieka,
nalezaloby zacheca¢ za pomocg odpowiednich polityk i regulacji praw-
nych przedsiebiorstwa, zwlaszcza te o zasiegu ogdlnoswiatowym do
przyjecia na siebie takze odpowiedzialnosci o charakterze pozytyw-
nym. Przez te ostatnia nalezatoby rozumie¢ realizacje intereséw wia-
snych z uwzglednieniem interesu publicznego, w tym przede wszyst-
kim interesu wspélnoty lokalnej, na ktéra dziatania przedsiebiorstwa
wplywaja. Odpowiedzialnos¢ pozytywna przedsiebiorstw polegataby
na wzieciu odpowiedzialnosci réwniez za tych, na ktérych wywiera
ono najwiekszy wplyw. Biorac pod uwage omawiany w tym artykule
przyktad firm farmaceutycznych, mozna by zasugerowac takie dziata-
nia, jak np. zagwarantowanie preferencyjnych cen lekéw i dtugotermi-
nowego leczenia w krajach czy spotecznosciach, w ktérych odbywaty
sie testy kliniczne na dany lek. Chodzi tu gtéwnie o to, by testowane
leki po wykazaniu skutecznosci i wejsciu na rynek wciaz byty dostepne
osobom, u ktérych rozpoczeto leczenie. Firmy mogtyby tez, w ramach
przeprowadzanych badan klinicznych, pomaga¢ w rozwoju lokalnych
infrastruktur medycznych poprzez dofinansowywanie personelu me-
dycznego, ksztatcenia lekarzy czy zakupu sprzetu medycznego. Nie
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znaczy to jednak, ze od firm farmaceutycznych nalezy wymaga¢, by
realizowaly cele spoteczne i charytatywne poza tymi, ktére mozna
uznac¢ za wynikajace z ich odpowiedzialno$ci za prowadzong dziatal-
no$¢ i za osoby oraz wspoélnoty, na ktérych ta dziatalnos¢ w istotnym
wzgledzie oddziatuje. Innymi stowy, firmy farmaceutyczne powinny
ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie praw cztowieka i powin-
no by¢ to od nich egzekwowane za pomoca efektywnych mechani-
zmo6w prawnych stosowanych na skale swiatowa. Dostarczanie praw
cztowieka (w tym realizacja idei pomocy najubozszym i najmniej
uprzywilejowanym w tworzeniu odpowiednich infrastruktur opieki
zdrowotnej i instytucji spotecznych walczacych z przyczynami ubo-
stwa) jest za$ idea, ktéra powinny realizowa¢ instytucje publiczne,
réwniez na skale globalna.
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