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STOTTEPROGRAM
FOR KVINDER OG
BORN 1 SYD- 0G
VESTAFRIKA

"Nar vi taler om socialt ansvar, sa
har vi konkret fort dette ud i livet
med et mange-arigt program
»Secure the Future«. Det skal
hjeelpe og stette kvinder og bern
med HIV og AIDS i det sydlige og
vestlige Afrika”, siger Bristol-
Myers Squibbs medicinske direk-
ter, leegen Ove Schebye.

"Det er virksomhedens fond,
The Bristol-Myers Squibb
Foundation, som forelabig har
stottet dette projekt med mere
end 115 millioner dollar. Pengene
gér til over hundrede uddannel-
ses- og plejeprojekter i de pagasl-
dende omrader af Afrika. Bl.a.
uddannes lokale HIV- og AIDS-
specialister, ligesom vi har et saer-
ligt projekt, AIDS-FACT, hvis for-
mal er at uddanne sygehusperso-
nale i handtering af HIV- og AIDS-
ramte patienter. Vi deltager ogsa i
opbygningen af den lokale infra-
struktur, sé syge far bedre mulig-
heder for at komme til lokale
sundhedscentre og hospitaler.”

"Andre projekter inden for
»Secure the Future« hjeelper kvin-
der med at starte egne virksom-
heder, sdledes at de kan forbedre
deres sociale og skonomiske sta-
tus.”

" &r 2000 blev »Secure the
Future« initiativet til vores gleede
belonnet med The Nelson
Mandela Award fra den sydafri-
kanske stat.”

"Samtidig har vi sammen med
en reekke andre firmaer saenket
prisen pa vores HIV-laegemidler til
under fremstillingsomkostninger-
ne, séledes at ogsa HIV- og AIDS-
patienter i disse hardt ramte
omréader af Afrika har mulighed
for at fa medicin mod deres syg-
domme”, siger Ove Schebye.

Bristol-Myers Squibbs »Secure
the Future« begyndte i fem lande
— Botswana, Lesoto, Namibia,
Sydafrika, Swaziland — og i 2001
blev programmet udvidet til ogsa
at daekke fire lande i den vestlige
del af Afrika, Burkino Faso, Cote
d’lvoire, Mali og Senegal. Hvor
desperat situationen er, kan ses
af, at middellevetiden péa blot syv
ar er faldet fra ca. 60 ar til ca. 39
ar i disse lande, og at den i 2010
kun forventes at veere 29 ar.

Nar projektet fokuserer pa kvin-
der og barn, er det fordi de er
seerlig hardt ramte. | nogle af lan-
dene er mere end 25% af de gra-
vide HIV-smittede. 53 % af de HIV
smittede er kvinder i alderen
15-49 ar. Af de 14 millioner bemn,
som er foreeldrelose grundet
AIDS, lever 80% syd for Sahara.

Laegen Ove Schebye, Bristol-Myers Squibb’s nye medicinske direkter.

EN AF VERDENS STORSTE
MEDICINALVIRKSOMHEDER
UDVIDER MED NYE FOKUSOMRADER

BRISTOL-MYERS SQUIBB ARBEJDER NU BL.A. MED ALZHEIMERS, FEDME, GIGT OG
ORGANTRANSPLANTATION

En af verdens stgrste medicinal-
virksomheder, Bristol-Myers
Squibb, har lagt sin forretnings-
strategi om. Et af resultaterne
heraf er, at der nu skal opbyg-
ges en egentlig medicinsk funk-
tion herhjemme, ledet af den nye
medicinske direktgr, legen Ove
Schebye.

“En af mine hovedopgaver
bliver at tiltrekke forskning til
Danmark, séledes at vi i langt
hgjere grad kan udnytte den sy-
nergieffekt, der er mellem de fire
kerneomrader i Medicon Valley,
nemlig diabetes, cancer, neuro-
science og inflammatoriske syg-
domme, og vores nye kerneom-
rdder, som i hgj grad er sam-
menfaldende”, siger han.

“"Hvad angdr @ndringerne i
vores strategi, sd vil vi nu foku-
sere pd omréder, hvor der virke-
lig er brug for helt ny medicin.”

Det skal is@r vare rettet
mod omraderne transplantation,
behandling af blodpropper,
HIV og AIDS, kreaft, diabetes,
fedme, leverbetzndelse B, syg-
domme i hjerne og nervesyste-
met som Alzheimer og psykose,
reumatoid artrit og andre gigt-
sygdomme.

“Der er mangel pd nye effek-
tive legemidler mod disse syg-
domme og derfor kan vi for alvor
ggre gavn her.”

Eksempelvis har Bristol-
Myers Squibb udviklet et ny
HIV-middel, som er godkendt til
dosering én gang dagligt. Patient-
erne skal nu kun tage en tablet
én gang dagligt sammen med
deres anden HIV-medicin i ste-
det for at tage 2-3 tabletter
flere gange dagligt.

”Vi har ogsd markedsfort en
intravengs version af et gam-
melt smertestillende legemid-
del. Det betyder, at behandling-
en med morfin, som ofte har
mange bivirkninger, kan ske-
res ned, og at patienterne kom-
mer hurtigere hjem efter fx
operative indgreb.”

Ogsd inden for psykiatrien
har Bristol-Myers Squibb ny
medicin mod skizofreni. Denne
nye medicin har en ny virk-
ningsmekanisme, og er den fgrs-
te antipsykotiske substans som
stabiliserer dopamin. Udvik-
lingen af dette nye leegemiddel
er baseret pa dopamin forskning,
udfgrt af den svenske Nobelpris
modtager Arvid Carlsson.

Vi bevager os séledes fra at
veaere en traditionel medicinvirk-
somhed mod at arbejde med bio-
teknologiske produkter og medi-
coudstyr kombineret med medi-
cin. Et eksempel pé sidstnavnte
er indenfor hjertekirurgien, hvor
vi arbejder intensivt med at for-
bedre langtidsresultatet efter by-
pass kirurgi.”

EFFEKTIV BIOLOGISK MEDICIN
MED FA BIVIRKNINGER

”Vi er meget opmarksomme
pa det paradigmeskift, som sker
i sygdomsbehandlingen, hvor
der i langt hgjere grad vil blive
udviklet biologiske legemidler.
Med disse kan man helt ned pa
molekylart niveau — eller pa pro-
teinniveau — gd ind og pavirke
selve sygdomsprocesserne og
hermed behandle patienterne
langt mere specifikt og med
langt feerre bivirkninger. Og det
er den vej, vi gdr”, siger han.

Bristol-Myers Squibb har en
mangedrig tradition for sterk
forskning og blandt de viden-
skabsmend, virksomheden har
stgttet eller som har arbejdet hos
virksomheden, er 16 Nobelpris-
tagere. Firmaet har uddelt mere
end 100 millioner dollar i stgtte
til The Freedom to Discover
Grants and Award Program,
via 248 donationer til over 150
institutioner i 23 lande.

NY MEDICIN ER RESULTATET

AF EGEN FORSKNING

”Vi kommer med nye legemid-
ler inden for ledegigt, lever-
betendelse og sukkersyge.
Herhjemme har vi det seneste
ar lanceret to nye legemidler,
og vi har otte nye legemidler i
den sidste del af den kliniske
udvikling”, siger Ove Schebye.

”Vi ser frem til, i den nar-
meste fremtid, at have nye lege-
midler pd markedet, som vil
hjzlpe patienter til et bedre og
lengere liv. Syv af de otte nye
leegemidler er resultatet af vores
egen forskning”, siger han.

Ove Schebye er géet i gang
med at opbygge en dansk medi-
cinsk funktion, hvis formal —
ud over at tiltrekke flere
kliniske undersggelser generelt
til landet — er at have et tet og
frugtbart samarbejde med dans-

ke forskere sdvel om grund-
forskningen pd universiteterne
som om de kliniske afprgvning-
er, der foregar pd hospitalerne.

”Vi er en del af en stgrre
nordisk BMS-organisation, og i
gjeblikket har vi flere igangvze-
rende fase II og III studier her-
hjemme. Et af studierne drejer
sig om forebyggelse af blod-
propper og foregar pa fem cent-
re herhjemme. Men vi vil gerne
videre og have flere projekter
til landet. Derfor arbejder jeg i
gjeblikket pa at fd en stor
undersggelse om ledegigt her-
til.”

“Konkurrencen om at fd bl.a.
medicinafprgvninger er gget
meget. De @steuropziske lande
har kridtet skoene voldsomt, og
har mange ubehandlede patien-
ter. Det ggr det attraktivt af fa
foretaget fase II og III afprgv-
ninger i disse lande.”

“"Men herhjemme har vi en
rekke verdifulde patientregist-
re og stor videnskabelig eks-
pertise, der ggr, at afprgvninger
af ny behandling kgres meget
professionelt og med stor akku-
ratesse. Det er vi begejstret for,
ndr vi arbejder pa at udbygge
vores samarbejde sdvel med
grundforskere som med klini-
kere”, siger Ove Schebye. U
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