Ifelge Verdens helseorganisasjon (WHO) har fugleinfluensaviruset H5N1 til na

forarsaket 202 dedsfall i 12 ulike land (oktober 2007). Mange land har derfor oppdatert
sine beredskapsplaner for pandemisk influensa. Norske myndigheter utarbeidet en
"Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa” allerede i 2001. Den oppdateres jevnlig.

Som en av verdens ledende produsenter av vaksiner og antivirale medisiner
ser vi i GlaxoSmithKline (GSK) det som en av vare oppgaver a hjelpe nasjonale
myndigheter og internasjonale organisasjoner i pandemiforberedelsene. Sikker
tilgang til medisiner og vaksiner vil vaere avgjorende i en pandemisituasjon,

og GSK har nylig investert 14 milliarder kroner for a utvide var forsknings- og
produksjonskapasitet for vaksiner og antiviralia.
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Influensapandemier er store, verdens-
omspennende epidemier av influensa.
Spanskesyken 1918-19, Asiasyken 1957-58 og
Hong Kong-syken 1968-72 er alle eksempler pa
pandemier fremkalt av influensavirus fra fugl
(fugleinfluensa).

Influensaviruset endrer seg stadig. Med

jevne mellomrom oppstar et nytt virus (ny
subtype) som ingen har utviklet immunitet
mot. Dette kan forarsake pandemier med
omfattende helsemessige og skonomiske
skadevirkninger. | var del av verden regnes
pandemiutbrudd av smittsomme sykdommer
blant de mest sannsynlige arsakene til akutte
krisetilstander. Ifelge norske helsemyndigheter
ma vi i Norge veere forberedt pa at halvparten
av befolkningen blir smittet, og at 25 %

blir syke og sengeliggende. Myndighetene
anslar at en slik pandemi kan kreve opptil

5 000-13 000 flere dedsfall i forhold til en
normal influensasesong.!

| dag smitter det farlige fugleinfluensaviruset
H5N1 hovedsakelig mellom fugler og fra fugl
til mennesker i miljeer der disse lever tett
sammen. Nar viruset endrer seg pa en slik mate
at det kan smitte fra menneske til menneske,
kan vi sta overfor et pandemiutbrudd som —
med dagens reisemenster og hyppige kontakt
pa tvers av landegrenser - vil spre seg raskt.

Vaksinering er det beste tiltaket for & hindre
at folk blir syke. En vaksine vil imidlertid ikke
veere tilgjengelig med en gang pandemien
oppstar. Etter et utbrudd vil vaksineproduksjon
starte sa snart WHO har identifisert og

isolert viruset. En slik vaksine vil ventelig na
den norske befolkningen 4-6 maneder etter
produksjonsstart.

| pavente av en vaksine mot viruset

som forarsaker en pandemi, kan
prepandemivaksiner veere det eneste tiltaket
som kan gjere befolkningen motstandsdyktig
og dermed bidra til & begrense omfanget av
et pandemiutbrudd. Matematiske beregninger
viser at prepandemivaksiner, sammen med
andre forebyggende tiltak, kan bidra til a
redusere pandemien til et niva som ligner et
utbrudd av vanlig sesonginfluensa.?

| en pandemisituasjon vil det veere en
utfordring a produsere nok vaksiner. Ved hjelp
av moderne hjelpestoffer (adjuvanser) som
stimulerer kroppens eget immunsystem, vil

en oppna tilstrekkelig effekt ved lave doser
virkestoff (antigen). Pa denne maten kan en
produsere langt flere doser - og dermed gke
tilgangen til vaksiner.




Vart samarbeid med WHO

Nar en pandemi bryter ut, vil det vaere i alles
interesse a bidra til at den begrenses i omfang
sa mye som mulig. WHO vil koordinere den
globale innsatsen.

GSK stgtter WHO i arbeidet med a opprette
et lager av H5N1-vaksiner for sarbare
lavinntektsland som ikke har ressurser til a
kjope inn egne lager. | juni 2007 donerte GSK
50 millioner doser av var nye prepandemi-
vaksine til WHO. Dette vil veere tilstrekkelig til
a vaksinere 25 millioner mennesker.

Antiviralia

Mens vaksiner vil vaere det mest effektive R .-

middelet for & beskytte mennesker mot 1. Nasjonal beredskapsplan for pandemisk
pandemiviruset, vil antivirale medisiner veere influensa, Helse- og omsorgsdepartementet,
viktige for & behandle dem som er blitt syke. 16. februar 2006

I tillegg kan antiviralia virke forebyggende og 2. www.dh.gov.uk

hindre at folk som utsettes for smitte, blir syke.

Antivirale medisiner kan tas i tablettform eller
inhaleres.

Beredskap i fattige land

Det er vanskelig a forutse hvilket land
pandemien bryter ut i, men vi vet at noen
lavinntektsland er mer sarbare enn andre. Det
er i alles interesse a hjelpe disse landene slik at
smittespredningen og omfanget av utbruddet
begrenses.

GSK gnsker a bidra til at alle land skal veere
godt forberedt. Vi har derfor gkt var egen
produksjonskapasitet for vaksiner og antiviralia.
I tillegg har vi gitt lisens til et kinesisk
legemiddelfirma, slik at de kan produsere og
selge kopiversjoner av GSKs influensamiddel til
utviklingsland. Pa denne maten kan var medisin
bli levert til land som sannsynligvis vil veere
sentrale i et pandemiutbrudd.




“A veere en UNICEF Signaturpartner er den
gjeveste form for partnerskap UNICEF Norge
kan tilby norske bedrifter. I tillegg til 4 stille
bade menneskelige og skonomiske ressurser
til rédighet til beste for verdens barn, ma en
UNICEF Signaturpartner utvise samfunnsansvar
og ha definerte kjerneverdier. Kun bedrifter
med et stort hjerte og gjennomslagskraft kan
oppna de krav vi stiller til partnerskapet.”

UNICEF Norge

UNICEF er FNs barnefond og verdens stgrste
hjelpeorganisasjon for barn. UNICEF er til stede
i 156 land og arbeider bade med nedhjelp og
med langsiktig bistand. Viktige arbeidsomrader
for UNICEF er blant annet barns helse og
ernaering, vaksiner, skole og beskyttelse mot
vold og utnytting. Kilde: www.unicef.no

GSK er et av verdens storste
forskningsbaserte legemiddelfirmaer
- og det forplikter.

Den bokferte verdien av GSKs bidrag til
samfunnsnyttige og humanitaere formal
var 3,6 milliarder kroner til i 2006. Dette
tilsvarer 3,9 % av overskuddet for skatt.

GSK har mer enn 100 000 ansatte i

116 land. Vi har 15 000 forskere som
arbeider for a utvikle nye medisiner og
vaksiner.

GSK er en viktig leverander
av vaksiner til det norske
barnevaksinasjonsprogrammet.

Vi leverer en fjerdedel av verdens
vaksiner og har over 20 nye vaksiner
under klinisk utprgvning.

GSK har et eget forskningssenter
utenfor Madrid som forsker pa
sykdommer som i hovedsak rammer
fattige land. Vart mal er a utvikle
medisiner og vaksiner mot hiv og aids,
malaria og tuberkulose.
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