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TEMAT LEKCJI

Czas trwania: 45 minut
Cele zajeé:
Uczniowie i uczennice:

wyjasniajq, jak rozumiejq pojecie sprawiedliwosc,
uzasadniajq swoje stanowisko wobec dystrybucji lekdw generycznych.

Pytanie kluczowe:
Co to jest sprawiedliwo$¢? Jakie rozwigzania mozna okreslic jako sprawiedliwe?
Potrzebne materiaty:

historia doktora Yrgi,
2 karteczki samoprzylepne z napisami ,TAK” i ,NIE”.

Przebieg zajeé:
Popro$ uczniow i uczennice o zapoznanie sie z historiq dr Yrgi. >> 5 minut

Zapytaj, czy wszystkie pojecia zawarte w tekscie sq zrozumiate, szczegélnie termin
»generyki”. Wrazie potrzeby wyjasnij je krotko. >> 2 minuty

Popro$ uczennice i uczniéw o dobranie sie w pary — najlepiej z osobgq, ktdra siedzi
obok. Popros, aby przez 3 minuty porozmawiali na temat odczuc zwigzanych

z tekstem w taki sposob, ze najpierw jedna osoba mowi, a druga stucha, a potem
zamieniajq sie rolami. Zadaj pytania:

a. Co przychodzi wam do gtowy, kiedy czytacie ten tekst?
b. Co myslicie na temat postawy dr Yrgi?

Popro$ chetnych uczniéw (3-4 osoby) o podzielenie sie refleksjami na forum klasy.
>> 8 minut
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Rozsuficie tawki tak, aby Srodek klasy byt pusty, albo wyjdzcie na korytarz.

Po jednej stronie sali/korytarza przyklej kartke z napisem ,TAK”, a po drugiej
znapisem ,,NIE”. Wyjasnij, ze zadaniem ucznidw bedzie ustosunkowanie sie do
tresci stwierdzen: jesli uczniowie zgadzajq sie z nimi, stajq obok kartki ,TAK”, jesli
sie nie zgadzajq — obok ,NIE”. Jesli zgadzajq sie czeSciowo, mogaq zajqc miejsce
pomiedzy dwiema kartkami.

Przeczytaj nastepujqce stwierdzenia albo dodaj wtasne. Po kazdym stwierdzeniu
uczniowie stajq przy odpowiedniej kartce, a ty prosisz 3-4 osoby o krotkie
wyjasnienie zajetej przez nie pozycji. Najlepiej wybierz osoby stojqce w roznych
miejscach. Wyjasnij, ze w trakcie dyskusji uczniowie mogq zmieni¢ miejsce, jesli
opinia kolegi/kolezanki ich przekonata lub wzbudzita ich watpliwosci co do
stusznosci decyzji. >> 20 minut

Na miejscu dr Yrgi przepisywatbym/przepisywatabym pacjentom generyki.
Niesprawiedliwe jest utrudnianie przez firmy farmaceutyczne dystrybucji
tanich lekéw w krajach ubozszych.

Niesprawiedliwe jest naruszanie wtasnosci intelektualnej firm
farmaceutycznych, ktére zainwestowaty duzo pieniedzy w wynalezienie
lekow, przez producentow generykow.

Firmy farmaceutyczne powinny zosta¢ zmuszone (np. przez ONZ) do
ujawnienia doktadnego sktadu lekow ratujgcych zycie w krajach ubozszych.

Zapytaj uczennice i uczniow, jak rozumiejq pojecie sprawiedliwos¢. Odpowiedzi
zanotuj na tablicy w formie mapy mysli. >> 4 minuty

Popro$ uczennice i ucznioéw, aby porozmawiali, co to znaczy, ze jakieS rozwigzanie
jest albo nie jest sprawiedliwe, kto powinien o tym decydowa¢, kto powinien

(i jak?) pilnowaé przestrzegania zasady sprawiedliwoéci. Pytania zapisz na tablicy.
>> 5 minut

Popro$, aby uczniowie i uczennice w zeszycie dokonczyli wybrane zdania. Kilka
0s6b moze przeczytac je na forum klasy. >> 1 minuta

Wedtug mnie sprawiedliwos¢ to...
Wedtug mnie sprawiedliwe/niesprawiedliwe jest ...
Kiedy stysze stowo ,,sprawiedliwo$¢”, to przychodzi mi na mysl...
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Doktor Yrga, 48 lat, Erytrejczyk

Kiedy bytem mtody, wybratem studia medyczne, poniewaz czutem, ze chce nies¢
ludziom ulge w cierpieniu. Po studiach dostatem prace w Etiopii, w mieScie Gambela.
Podczas wojny domowej, ktora toczyta sie w Sudanie, wtasnie tam schronienia szukaty
setki tysiecy ludzi. Znalaztem sie w jednym z najwiekszych obozdw uchodzcow na
Swiecie. Na studiach zrobitem specjalizacje z medycyny ogélnej. Zostatem internistaq,
jednak ze wzgledu na brak lekarzy w obozie robitem wszystko. Wyrywatem bolqce zeby,
przyjmowatem porody i przeprowadzatem zabiegi chirurgiczne. Nie miatem wyjscia.
Brakowato podstawowych lekarstw, ludzie umierali na tatwe do wyleczenia choroby.

W takich miejscach jak Gambela zawsze najwiekszym problemem sq choroby, ktorych
przyczyng jest brak dostepu do wody pitnej — cholera, dur brzuszny czy biegunki. Czesta
jest rowniez malaria przenoszona przez komary, a na ktorg rocznie umierajq na Swiecie
miliony ludzi.

Czasami transporty drogich lekarstw dostarczanych przez organizacje humanitarne
konczyty sie po kilku dniach, a potem tygodniami czekaliSmy na kolejne dostawy.
Potrzebne leki mozna byto kupi¢ na czarnym rynku, ale byty horrendalnie drogie. Ludzie,
ktorzy porzucili swoje domy, uciekajqc przed przemocg, zazwyczaj nie mogli sobie na nie
pozwoli¢. Nawet Srodki przeciwbdlowe i aspiryna kosztowaty fortune.

Jeszcze dwadziescia lat temu sytuacja byta beznadziejna. W obozie przepracowatem
ponad 15 lat, ale cate szczeScie z czasem zaczeto sie poprawiac. Na rynku pojawiaty sie
generyki —tanie leki, ktore sq zamiennikami oryginalnych §rodkow produkowanych przez
zachodnie koncerny farmaceutyczne. NajczeSciej wytwarza sig je w Indiach, Chinach

i w panstwach afrykanskich. Prawdq jest, ze niektore z nich majq stabsze dziatanie. Na
przyktad Srodek przeciwbdlowy produkowany w Ugandzie nie zawsze jest skuteczny, ale
dla wielu ludzi pojawita sie nadzieja i kosztuje jednq trzeciq ceny.

Kiedy zrezygnowatem z pracy w Gambeli, ze wzgledéw politycznych nie mogtem wrécic do
swojej ojczyny - Erytrei. Znalaztem prace w Sudanie Potudniowym.

Od pieciu lat pracuje w prywatnej klinice. Poniewaz zycie w tym kraju jest ciezkie, moja
zona i trojka matych dzieci mieszkajq w Ugandzie. Odwiedzam je raz w miesigcu.

W klinice pracuje catq dobe. Tutaj Spie i jem. Wizyta u mnie kosztuje 8 funtéw sudanskich
(to ok. 10 zt—red.). Codziennie przyjmuje od kilkunastu do kilkudziesieciu pacjentéw.

Najwiecej pracy jest w porze deszczowej, bo to sezon malarii. W tej chwili sprowadzamy
najwiecej lekarstw z Indii. Zauwazytem, ze leki antymalaryczne z tego kraju sq nie
tylko tansze, ale bardziej skuteczne, bo Hindusi rdwniez zmagajq sie z problemem
malarii. Majq wieksze dosSwiadczenie w jej leczeniu niz farmaceuci w zachodnich
laboratoriach. Dla poréwnania za kuracje lekiem antymalarycznym wyprodukowanym
przez globalny koncern trzeba zaptaci¢ minimum 60 ztotych, a $Srodek z Indii kosztuje
niecate 30. Wybor jest prosty, tym bardziej, ze w wypadku malarii trzeba dziatac
natychmiast, a ludziom zawsze prosciej jest uzbiera¢ mniejszq kwote. Podobnie jest

z antybiotykami. Moze nie sq tak efektownie opakowane, ale rownie skuteczne i ponad
potowe tansze; rozniq sie tylko nazwag.



Przepisujqc generyki, nie czuje, ze robie co$ niewtaSciwego. Mam raczej wrazenie, ze to
koncerny farmaceutyczne sq zbyt chciwe. Testujq i produkujq tylko te leki, ktore mogq
sprzedac z ogromnym zyskiem.

Zapominajq o ludziach zyjgcych w krajach najbiedniejszych. Jak wyttumaczy¢ fakt, ze
do tej pory nie wynaleziono szczepionki na malarig, skoro rocznie umierajq z jej powodu
miliony ludzi? Mam wrazenie, ze to im sie po prostu nie optaca, bo malaria jest chorobq
gtownie biedakow.

Nauka powinna stuzy¢ catej ludzkosci, a nie tylko jej bogatej czesci. Dlatego jako lekarz
uwazam, ze producenci farmaceutykow powinni zmniejsza¢ do minimum koszty lekow,
ktore sq niezbedne do ratowania ludzkiego zycia. Producenci generykdow juz udowodnili,
ze mozna je wytwarza¢ znacznie taniej. Ciekaw jestem, ilu ludziom na catym $wiecie
uratowato to zycie. Nie chce nawet myslec, jak wygladataby moja praca bez dostepu do
tanich lekarstw. Chciatbym zapomnie¢ wreszcie o bezradnosci, jakq czutem, pracujge

w obozie w Gambeli.

Najwazniejszg misjq nauki powinno by¢ ratowanie ludzkiego zycia. Gdybym w to nie
wierzyt, juz dawno rzucitbym prace i zatozyt restauracje pod palmg w jakim$ tadnym
miejscu nad morzem.
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MATERTAL POMOCNICZY DLA NAUCZYCIELA
GLOBALNY RYNEK A GLOBALNE ZDROWIE

Mowi sie, iz korporacje farmaceutyczne zaniedbujq problematyke zdrowia w krajach
globalnego Potudnia nie ze wzgledu na ograniczenia nauki, ale dlatego, ze ich rachunek
ekonomiczny wskazuje, iz nie sq to atrakcyjne rynki zbytu dla ich produktow.

OczywiScie jest to wielki rynek w sensie potrzeb zdrowotnych —w kazdym tygodniu
miliony ludzi umierajq na choroby, ktore da sie wyleczy¢. Nie ma rynku w sensie
ekonomicznego zysku — potrzebujgcy sq ubogimi obywatelami biednych krajow, ktore nie
sq w stanie ptacic za ich leczenie.

Firmy farmaceutyczne oceniajq, iz nie zwrocityby sie ich inwestycje w badania, wiec,
jak twierdzg, nie mogq sie tym zajmowac, bo przeciez majq zobowigzania wobec
akcjonariuszy. Wsrod nowoczesnych lekow wprowadzonych na rynek w ubiegtych latach
mniej niz 1% to leki na choroby tropikalne, dziesigtkujgce mieszkancow Afryki.

Przez wiele lat wielkie firmy farmaceutyczne byty krytykowane za wywieranie nacisku na
rzqdy krajow globalnej Potnocy, by te chronity ich interesy, m.in. wzmacniajgc ochrone
patentow na leki. Pozwala to monopolizowac ich produkcje i prowadzi do wzrostu cen
specyfikow, od ktorych zalezy ludzkie zycie.

Firmy farmaceutyczne argumentujq, ze ponoszq wysokie koszty badan medycznych

przed wprowadzeniem leku. Kopiowanie ich produktéw oznacza, ze inna firma korzysta
zwynikow drogich badan bezptatnie i zarabia na gotowym produkcie. To naraza
wynalazcow na straty. Warto jednak zauwazy¢, iz wiele wspotczesnie wprowadzanych
lekow powstaje dzieki ogromnym naktadom na badania i rozwdj ze sSrodkow publicznych —
m.in. poprzez programy uniwersyteckie i publiczne programy prozdrowotne finansowane
przez najbogatsze kraje.

Na przyktad duza czes¢ lekdw podawanych dzisiaj nosicielom HIV i chorym na AIDS
zostato wynalezionych dzieki wielkim programom badawczym finansowanym w latach 80.
XX wieku przez fundusze rzqdowe. Wiele praw patentowych na te leki zostato sprzedanych
firmom farmaceutycznym, gwarantujqc im wielkie zyski. Dziatacze organizacji
walczgeych z HIV i AIDS argumentujg, iz firmy farmaceutyczne czesto nie majg moralnego
prawa mowic o wtasnosci intelektualnej i decydowac o tym, kto uzyska dostep do terapii,
gdyz to nie one ptacity za badania.

Kontrowersyjne jest rowniez obejmowanie migdzynarodowym prawem patentowym
substancji pochodzenia roslinnego, stosowanych tradycyjnie w krajach globalnego
Potudnia. Wiele lekow bazuje na substancjach roslinnych z krajéw tropikalnych

czy subtropikalnych, a wiedza o tym, jak je wykorzystywac, nalezy nie tylko firm
farmaceutycznych i ich laboratoriow, ale przede wszystkim do ludno$ci tubylczej tych
krajow. Czesto koncerny pozyskiwaty wiedze o zastosowaniu tych roslin wtasnie od
miejscowej ludnosci. Dochodzi do paradoksalnej sytuacji, w ktorej naukowcy i firmy
z Potudnia sq $cigani za biopiractwo, poniewaz korzystajq z substancji pochodzenia
rolinnego z ich krajow, ktore zostaty opatentowane przez koncerny.



Inne zarzuty organizacji pozarzadowych wobec miedzynarodowych koncernow
farmaceutycznych dotyczq miedzy innymi:

sprzedazy lekow wycofywanych w krajach bogatych krajom globalnego Potudnia,
naktaniania osob ubogich do ptacenia duzych sum za leki, co znaczqco uszczupla
ich bardzo skromny budzet i odbywa sie kosztem wydatkow na podstawowe
produkty; praktyka ta moze przyczyniac sie do niedozywienia najbiedniejszych
(wybér miedzy lekiem a produktami zywnoéciowymi),

sprzedazy produktéw nieadekwatnych do potrzeb (np. stymulujgcych apetyt),
sprzedazy lekow w krajach globalnego Potudnia po cenach wyzszych niz w krajach
bogatych,

braku ulotek w lokalnych jezykach towarzyszqcym lekom,

kwestionowania badan uzasadniajgeych sens stosowania tanszych terapii,
opartych na lekach generycznych (produkowanych przez mniejsze firmy, gtéwnie
z krajow globalnego Potudnia, po wygaénieciu patentu na lek),

dotowania przez panstwa lekow konkretnej firmy zamiast przekazywania funduszy
na walke zdanym problemem zdrowotnym niezaleznie od metody,

naciskow na rzqdy krajow bogatych, by uzalezniaty udzielanie pomocy krajom
Potudnia od przestrzegania w nich interesow przemystu farmaceutycznego.

Krytyce poddawane sq rowniez organizacje miedzynarodowe —mimo iz podejmujg one
dziatania w postaci: finansowania badan, subsydiowania lekow, publikowania raportow
na temat efektywnej polityki w dziedzinie zdrowia, co pomaga Afryce rozwigzywac je;
najwieksze problemy zdrowotne. Powodem Krytyki jest zazwyczaj fakt, iz miedzynarodowe
organizacje w wiekszym stopniu reprezentujq interesy krajow bogatszych niz
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Dobrym przyktadem jest wtaSnie prawo wtasnosci intelektualnej. Jednym z kluczowych

aspektéw porozumief miedzyrzadowych w ramach WTO (World Trade Organization

- éwiatowej Organizacji Handlu) jest tzw. umowa TRIPS (trade-related aspects of
intellectual property) z 1994 roku, dotyczqca aspektéw wiasnoéci intelektualne;
zwigzanych z handlem. Réwniez leki zostaty wigczone do tego uzgodnienia. Gwarantuje
ona miedzy innymi 20-letniq ochrone patentowq lekow ratujgcych zycie. Kraje
globalnego Potudnia, ktorych nie sta¢ na oryginalne leki koncernow farmaceutycznych,
nie mogq czekaé az 20 lat na dostep do niezbednych lekéw (po wygasnieciu praw kazda
firma moze zdoby¢ informacje o tym, jak te leki wyprodukowa¢; dzieki konkurencji

i niemoznoéci narzucania ceny przez jedng firme, stajq sie one tahsze).

Obecnie najwigkszymi producentami tzw. lekow generycznych, czyli tanszych
zamiennikow lekow firmowych po wygasnieciu ich patentow —sq Chiny i Indie. Indie sq
nawet nazywane ,,aptekq Swiata”. Istnieje obawa, ze w ramach negocjacji w sprawie
wolnego handlu (Free Trade Agreements), jakie z Indiami prowadzi Unia Europejska,
bedq one zmuszone wprowadzi¢ regulacje dotyczgce wtasnosci intelektualnej, co

w konsekwencji moze oznacza¢ koniec generykow.

Zrodta:

www.pharmatimes.com
www.msf.org



