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Schaffung von Zugang zu
Medikamenten fur arme
Menschen durch
verantwortungsbewusstes
unternehmerisches Handeln

Derzeitige Initiativen der Pharmaindustrie, die den Zugang armer
Menschen zu Medikamenten sicherstellen sollen, greifen zu
kurz. Um die eigene — aktuell nachlassende — Rentabilitat zu
steigern, nimmt die Branche zunehmend die potenziell riesigen
Markte in den Schwellenléandern ins Visier. Arme Menschen in
diesen Landern leiden jedoch noch immer verzweifelt am
Mangel an erschwinglichen und geeigneten Medikamenten. Es
ist an der Zeit fur ein neues, mutiges Vorgehen: Die
Pharmaindustrie muss ihre Entscheidungsfindung und ihr
unternehmerisches Handeln auf den Zugang zu Medikamenten
ausrichten. Dies ware eine nachhaltigere Geschaftsstrategie,
und die Pharmabranche wirde zudem ihren Beitrag zur
Umsetzung des allgemeinen Rechts auf Gesundheit leisten.
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Zusammenfassung

Der Zugang zu Medikamenten ist fundamental fir das Erreichen des Rechts auf
Gesundheit. Wahrend Regierungen hauptverantwortlich dafiir sind, dass allen
Birgern und Birgerinnen medizinische Versorgung zuganglich ist, tragt auch die
Pharmaindustrie als Anbieter eines unerlasslichen Elements derselben — der
Arzneimittel — eine eigene Verantwortung.

Im Jahr 2002 veréffentlichten Save the Children, VSO (Voluntary Service
Overseas) und Oxfam die Studie “Beyond Philanthropy”', in der die
Pharmaindustrie dazu aufgerufen wurde, sich an der Lésung der
Gesundheitskrise in Entwicklungslédndern zu beteiligen. Der Bericht forderte die
Pharmabranche auf, in finf Bereichen eine neue Geschéftspolitik zu entwickeln:
Preisgestaltung, Patente, Offentlich-Private-Partnerschaften, Forschung und
Entwicklung (F&E) sowie sachgemaBer Einsatz von Medikamenten. Seit der
Verdffentlichung der Studie hat die Branche nur sehr allmahliche Fortschritte auf
einigen dieser Gebiete gemacht, so durch die Einflihrung einiger Programme,
die den Zugang zu Arzneimitteln fir im Lichte der Offentlichkeit stehende
Krankheiten wie HIV/Aids, Tuberkulose (TB) und Malaria férdern sollen.

Die Herausforderung jedoch, den Zugang zu Medikamenten fur Millionen in
Armut lebender Menschen sicherzustellen, bleibt weiterhin enorm, bedenkt man
das Auftreten neuer Krankheiten, die Wiederkehr .alter* Krankheiten, die
Bedrohung durch Pandemien sowie die zunehmende Last von nicht-
ansteckenden Krankheiten in Entwicklungslandern. Malaria kostet eine Million
Menschen jahrlich das Leben — lberwiegend Kinder oder Schwangere.? Zwei
Millionen Menschen sterben jéahrlich an Tuberkulose. Die Halfte der weltweit
durch Krebs verursachten Todesfélle tritt in Entwicklungslédndern auf. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) schatzt, dass Asthma-Erkrankungen in
Stadten in Entwicklungslandern alle zehn Jahre um durchschnittlich 50%
zunehmen.® Derzeit kénnen 85% der Weltbevdlkerung aufgrund zu hoher Preise
nicht am Medikamentenmarkt teilhaben.*

Die derzeitigen Ansatze der Pharmaindustrie werden dem Problem nicht
ausreichend gerecht. Die gréBten Unzulanglichkeiten sind die folgenden:

e Die Branche hat es versaumt, eine systematische und transparente
Stufung der Preise fir solche Arzneien vorzunehmen, die einen
Therapiewert fur arme Menschen in Entwicklungslandern haben. Eine
solche Preisgestaltung wirde einer Standardformel folgen, welche die
Zahlungskraft der Menschen sowie den Generikapreis — sofern ein
solcher existiert — berlcksichtigt.

e Es gibt zu wenig Forschung und Entwicklung, um dem extremen Mangel
an Arzneien zu begegnen, die Krankheiten behandeln, unter denen vor
allem arme Menschen in Entwicklungslandern leiden. Dies gilt auch fur
Arzneimittel-Formulierungen, die fir Entwicklungslander geeignet und
dort anwendbar sind. Zwischen 1999 und 2004 kamen nur drei neue
Arzneien fur vernachlassigte Krankheiten auf den Markt — von insgesamt
163 neuen chemischen Substanzen.’



e Die Branche bleibt weiterhin unflexibel, was den Schutz geistiger
Eigentumsrechte betrifft, und betreibt in manchen Fallen aktives Lobbying
fur striktere Regeln des geistigen Eigentums oder verklagt arme Lander
fir deren Nutzung der TRIPS-Schutzmechanismen. Damit verhindert sie
den Zugang armer Menschen zu gunstigen generischen Versionen
lebenswichtiger Medikamente.

e Die Pharmaunternehmen konzentrieren sich zu sehr auf
Schenkungsprogramme, welche naturgemaB unberechenbar verfugbar
gemacht werden, teils im Markt far preiswerte Arzneimittel Chaos
erzeugen und die Generikakonkurrenz unterlaufen.

Oxfam ist der Ansicht, dass das Potenzial von Pharmaunternehmen, einen
substanzielleren und wirkungsvolleren Beitrag dazu zu leisten, dass arme
Menschen in Entwicklungslandern besseren Zugang zu Medikamenten erhalten,
noch nicht ausgeschépft wird. Drei Faktoren haben u.E. die Unternehmen daran
gehindert, in dieser Hinsicht Fortschritte zu machen.

Erstens haben Geschéftsstrategien, die den Zugang zu Medikamenten
vorwiegend als ein Problem der Reputation verstehen, zu Flickwerk- oder ad
hoc-Reaktionen anstatt zu nachhaltigen Lésungen geflhrt.

Zweitens haben die Reaktionen der Branche auf ihre nachlassende Rentabilitat —
Preiserhdhungen, aggressive Verteidigung von Patenten und die Verlangerung
von bestehenden Patenten durch ,ever-greening“, statt in Forschung und
Entwicklung fir neue Medikamente zu investieren — der Notwendigkeit
niedrigerer Preise, Flexibilitdt im Hinblick auf Patente und F&E-Investitionen fir
entwicklungslanderrelevante Krankheiten entgegengewirkt.

Drittens hat die Tatsache, dass die Industrie den Zugang zu Medikamenten nicht
als elementares, in internationalen Vertragen festgeschriebenes Menschenrecht
versteht und die diesbezigliche Verantwortung der Pharmaunternehmen
anerkennt, sie daran gehindert, angemessene Strategien zu entwickeln.

Klar ist, dass groBer Druck auf der Pharmaindustrie lastet, ihren Kurs zu andern.
Zunehmende Kosten fiir nationale Gesundheitssysteme aufgrund alternder
Bevdlkerungen und veranderter Krankheitsbelastungen steigern den Ruf nach
niedrigeren Preisen in Nord und Sid. Die Branche wird heutzutage dazu
aufgefordert, ihre Preiskalkulation transparenter zu machen, damit Regierungen
und Gesundheitspolitiker eine angemessene Ausrichtung der Preise an der
Zahlungskraft im Blick behalten kénnen. Das Regime geistiger Eigentumsrechte
und das marktbasierte Anreizsystem fir die Entwicklung von Medikamenten
werden daflr verantwortlich gemacht, dass keine echte Innovation stattfindet,
obwohl diese nétig ware, um die globale Gesundheitskrise zu bewaltigen.

Gleichzeitig sind Investoren besorgt, dass die Pharmabranche nicht die
gewohnten Gewinne erwirtschaftet. Die neuen Markte gelten als mdgliches
Allheilmittel gegen das erlahmende Wachstum. Diese bieten enorme
Md&glichkeiten, so zum Beispiel geringere Kosten fur F&E, klinische Studien und
Produktion. AuBerdem besteht dort ein erhebliches Absatzpotenzial. Um dies zu
nutzen, muss die Pharmaindustrie jedoch erkennen, dass diese Markte ein
grundlegendes Umdenken erfordern: so missen die dort herrschenden
gravierenden Einkommensunterschiede, die Konsequenzen hoher Preise fir
eine steigende wirtschaftliche Verletzlichkeit und Unsicherheit sowie der Bedarf



an Arzneimitteln, die fir arme Menschen relevant und fir deren Lebenssituation
geeignet sind, berlcksichtigt werden.

Der Druck auf die Pharmaindustrie, gesellschaftliche Erwartungen hinsichtlich
des Zugangs zu Medikamenten zu erflllen, wird aus mehreren Grinden
anhalten:

Zunachst bekennen sich mehr und mehr Regierungen von Entwicklungslandern
zu einer sicheren Gesundheitsversorgung und zu gleichberechtigtem Zugang zu
dieser. Ohne eine Losung des Problems des Zugangs zu Medikamenten kénnen
sie ihr Ziel und ihre Pflicht gegentber ihrer Bevolkerung nicht einhalten. Unter
den Bedingungen in Entwicklungslandern — wo der GroBteil der Menschen in
Armut lebt und dieser héchstsensibel auf Preiserh6hungen reagiert — missen die
Unternehmen differenzierte Preisstufungsmechanismen einfiihren, die sich an
den unterschiedlichen Einkommensniveaus orientieren. Oder sie missen im
Hinblick auf ihre Patente flexibler werden, um sicherzustellen, dass der
erwlnschte niedrige Preis erreicht wird.

Zweitens verandert sich die gesundheitspolitische Landschaft — mit einem
differenzierteren Spektrum von Krankheiten, die geeignete Medikamente
erfordern. Insbesondere fur Entwicklungslander muissen die lokalen
Gegebenheiten ernst genommen werden: Neue Produkte werden bendtigt,
Formulierungen mussen brauchbar und Packungsbeilagen und Etikettierungen
verstandlich sein. Forschung und Entwicklung sollte auf die Bedingungen des
Endverbrauchs ausgerichtet sein.

Drittens werden die Forderungen seitens der Zivilgesellschaft, dass die Branche
ihre Verpflichtungen im Rahmen des ,Gesellschaftsvertrags” einhalten muss,
sicherlich zunehmen und noch konkreter werden. Da die derzeitigen Modelle und
Anreizsysteme fir die Entwicklung von Medikamenten, die flir arme Menschen
geeignet, brauchbar und erschwinglich sind, einer zunehmenden Uberprifung
unterzogen werden, wird sich der Druck auf die Pharmaindustrie erhdhen,
andere Geschéftsstrategien einzufiihren, die den gesundheitspolitischen Bedarf
weltweit besser abdecken.

Sollten die Unternehmen weiterhin eine nur langsame Fortentwicklung ihres
derzeitigen Handlungsansatzes betreiben, ohne den gesellschaftlichen
Erwartungen zu entsprechen, werden sie die Herausforderungen des Zugangs
zu Medikamenten kaum bewaltigen kénnen.

Nun ist der Zeitpunkt, an dem die Pharmaunternehmen einen mutigen neuen
Weg in ihrer Geschéftspolitik einschlagen sollten, indem sie soziale
Gerechtigkeit als entscheidendes Element integrieren, die Breite der Stakeholder
einbeziehen und mit diesen flexibler, transparenter und anwendungsbezogener
zusammenarbeiten. Die derzeitige Tragheit hinsichtlich des Zugangs zu
Medikamenten kann (berwunden werden, indem Bezahlbarkeit und
Verflgbarkeit ins Zentrum der Unternehmensentscheidungen gerlckt werden.
Dies erfordert viel Fihrungskraft sowie eine langfristige Vision.

Oxfam ist auch der Ansicht, dass die zentrale Berlcksichtigung der Frage des
Zugangs zu Medikamenten im Geschéaftsmodell den institutionellen Rahmen
bilden wird, damit die Pharmabranche den Bedarf der Menschen in
Entwicklungsldndern vorhersagen, darauf reagieren und ihn decken kann.
Investoren, die Pharmaunternehmen darin bestarken, die neuen Markte zu



erschlieBen, sehen die Notwendigkeit, Preise anzupassen, flexiblere
Vertriebssysteme zu entwickeln und Produkte herzustellen, die relevant fir die
jeweiligen Méarkte sind, als wichtiges Element der Geschéftsstrategie.

Oxfam erkennt an, dass ein soziales Gut Uber den Markt anzubieten immer eine
Herausforderung darstellt und dass ein Versagen am Markt stets moglich ist.
Daher ist kollektives Handeln, um dies zu tGberwinden, so dringend notwendig.

In diesem Zusammenhang erwartet die Gesellschaft von Pharmaunternehmen —
mit ihrem privilegierten Zugang zum Weltmarkt —, dass sie dringend benétigte
Medikamente entwickeln, zu Preisen, die bezahlbar sind, in Darreichungsformen,
die brauchbar sind, und dass sie diese auf ethische Weise vermarkten. Die
Pharmaindustrie sollte diese Anforderungen verlasslich und nachhaltig erflllen
und damit ihren Anteil an der gesellschaftlichen Verantwortung tGbernehmen, die
Gesundheit aller zu verbessern.
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