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Mit wem man spricht, so redet man

Pharmadialog der Bundesregierung mit

Schieflage

Anderthalb Jahre hat die Bundesregierung mit der Pharmaindustrie geredet,
die Ergebnisse sollen unmittelbar in die Politik einflieBen — nur sind sie ziem-
lich einseitig wirtschaftsfreundlich ausgefallen.

Mitte April wurden die Ergebnis-
se des Pharmadialogs der Offent-
lichkeit vorgestellt. Mehrfach hatten
sich Gesundheits-, Forschungs- und
Wirtschaftsministerium mit vier Indus-
trieverbanden getroffen, um einen
MaBnahmenkatalog  zur Férderung
des ,Pharmastandort Deutschland
zu erarbeiten.’ Mit am Tisch saBen
Forschungseinrichtungen aus dem
Bereichen Molekularbiologe, Genetik,
Gesundheitsékonomie und der Me-
dizinische Fakultatentag — die Public
Health Forschung blieb vor der Tir,
im Gegensatz zur industriefreundli-
chen Chemiegewerkschaft IGBCE. Am
Katzentisch durften zeitweise auch die
Zulassungsbehorden, die Krankenkas-
sen und der Gemeinsame Bundesaus-
schuss Platz nehmen.

"

Schonreden

Das Dialogpapier strahlt dann auch
eine wenig fundierte Euphorie fir
medizinisch-biotechnologische  Ent-
wicklungen aus. Bundesgesundheits-
minister Hermann Groéhe schreibt im
Geleitwort: ,Denn mit den Erfolgen
der Arzneimittelforschung verbinden
sich viele Hoffnungen: Therapien ge-
gen weit verbreitete Krankheiten, wie
etwa Alzheimer, Diabetes oder Krebs
kénnen das Leiden vieler Menschen
lindern oder eines Tages beseitigen”
Die Uberschdtzung von Technologie

kommt auch an anderer Stelle zum
Ausdruck, wenn angesichts der 84 in
den letzten zwei Jahren zugelassenen
Arzneimitteln postuliert wird: ,Das ist
ein wichtiger Beitrag zur Arzneimit-
telversorgung der Patientinnen und
Patienten” Dass viele davon gar keinen
zusatzlichen Nutzen bringen, wird an
dieser Stelle nicht erwahnt. Das trifft
auch auf die besonders hervorgeho-
benen Biopharmazeutika zu, die nach
Aussagen des Berichts 2,5% aller Ver-
schreibungen ausmachen, aber fast
19% der Kosten verursachen.

Auch die Alterung der Gesellschaft
muss als Rechtfertigung fiir Arznei-
mittel herhalten: ,Innovationen in der
Arzneimittelversorgung leisten daher
einen wichtigen Beitrag zur Deckung
der Versorgungsbedarfe, wie zum
Beispiel der groBer werdenden Zahl
alterer und alter Menschen und der
dadurch bedingten Zunahme von
Mehrfacherkrankungen” Kein Wort
davon, dass wir zwar alter werden,
aber im Alter auch weniger krank als
friher und dass viele alte Menschen
eher zu viele als zu wenige Arzneimit-
tel bekommen.

Die wesentliche Bedeutung guter
Lebensbedingungen zur Verhinde-
rung von Erkrankungen kommt im
Bericht gleich gar nicht vor. Prioritét in

ISSN 1618-4572

Liebe Leserlnnen,

Verbesserungen im Arzneimit-
telbereich sind ohne Zweifel
nétig. Ob die Regierung aber
gut beraten ist, sich Hinweise fir
Veranderungen schwerpunkt-
maBig bei der Pharmaindlustrie
zu holen, darf man bezweifeln
(S.1). UnzeitgemalBB mutet an-
gesichts der jahrzehntelang
vernachlassigten Antibiotikafor-
schung der Vorschlag an, diese
durch lingere Patentlaufzeiten
anzukurbeln. Da halten wir un-
abhangige Vorschlage zu neuen
Forschungsmodellen (S.2) und
bessere internationalen Koor-
dination der MaBBnahmen zum
rationalen Antibiotikagebrauch

doch fur zielfiihrender (S. 6).

Private Wohltatigkeit fur die
globale Gesundheit hat auch
ihre Schattenseiten. Vor allem,
wenn sie wie die Gates-Stiftung
vor allem auf technologische
Losungen setzt und versucht,
die politische Debatte in die
von ihr gewtinschte Richtung
zu dréngen (S. 3).

Anregende Lekttre wiinscht
lhnen Ihr

—SLs

Jorg Schaaber
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dem Bericht haben dagegen die 6ko-
nomischen Interessen der Hersteller:
,Die Dialog-Partner haben entlang der
Wertschopfungskette die wichtigsten
Themenfelder in den Bereichen For-
schung und Entwicklung, Produktion
sowie Versorgung analysiert und Ver-
besserungen diskutiert” Die ,gemein-
sam getroffenen Verabredungen" be-
fassen sich auch mit der Finanzierbar-
keit des Gesundheitssystems, aber das
scheint eher als Leitplanke gedacht,
um den ,hohen Standortvorteil” der
Pharmabranche, die laut Bericht 70%
aller Einnahmen ,verlisslich" von den
Krankenkassen erhalt, nicht zu gefahr-
den.

Kleine Lichtblicke

Beinahe erstaunlich ist es, dass im
Bericht die Nutzenbewertung von
neuen Arzneimitteln in Deutschland
nicht grundsatzlich in Frage gestellt
wird. Zwar wird in einem Papier von
CDU/CSU und SPD zu den Ergebnis-
sen des Pharmadialogs? die unsinnige
Forderung erhoben, dass ,Zulassungs-
verfahren und Nutzenbewertung [ .. .]
ahnlichen Kriterien unterliegen” sollen,
obwohl sie tatsachlich unterschiedli-
che Ziele haben (Verbraucherlnnen-
schutz  versus patientenrelevanten
Zusatznutzen), aber Kernelemente
der Nutzenbewertung wie preiswer-
te Generika als Vergleichstherapie
werden nicht in Frage gestellt. Im Ge-
genteil werden sogar einige Verbesse-
rungen anvisiert: So sollen Hersteller,
die sich der Nutzenbewertung wegen
eines moglicherweise  schlechteren
Produkts entziehen (Folge bislang le-
diglich das Urteil ,kein Zusatznutzen’,
aber weiter Erstattung durch die Kas-
sen) kiinftig sanktioniert werden. Auch
wenn altere Arzneimittel neue Indika-
tionen bekommen, soll kinftig eine
Nutzenbewertung zwingend werden.
Damit wird ein vor zwei Jahren be-
schlossenes Verbot der Bewertung
des Bestandsmarkts teilweise wieder
zurtickgenommen.

Kritisch ist hingegen die Ausweitung
des ,Zusatznutzens per Cesetz" von
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Medikamenten gegen seltene Krank-
heiten auf Kinderarzneimittel und
neue Antibiotika. lhnen ,soll von vorn-
herein ein Zusatznutzen unterstellt
werden konnen (Zusatznutzenfiktio-
nalisierung), auch wenn kein Zusatz-
nutzen festgestellt wurde!? Das soll
der ,Forderung der Versorgung" mit
solchen Arzneimitteln dienen. Die Fra-
ge, ob solche Arzneimittel ohne Zu-
satznutzen Uberhaupt sinnvoll sind?
stellen sich die Regierungsparteien
offensichtlich nicht.

Schwerpunkt Antibiotika
Dass Antibiotika im Bericht beson-
ders hervorgehoben werden, hat
seine Berechtigung. Die Bundesre-
gierung hatte bereits 2015 das The-
ma explizit in der Abschlusserklarung
des G7-Gipfels verankert, und auch
die Weltgesundheitsversammlung hat
2015 einen Aktionsplan verabschie-
det, der Notwendigkeit besonderer

Forschungsbemtiihungen betont.

Positiv zu bewerten ist die Ankiin-
digung, die ,Forschung neuartiger
Therapieansatze und Diagnostika ...
auszubauen” Diese Forderung sollte
sich aber nicht auf die Grundlagen-
forschung beschranken, sondern auch
auf die Produktentwicklung ausge-
weitet werden. Denn hier setzt der
Pharmadialog eindeutig auf einen
alten Hut: ,Ein verlangerter Unter-
lagen- oder Patentschutz" — hierzu
mochte ,das Bundesministerium fir
Gesundheit [...] international eine
Diskussion tiber langere Schutzfristen
anstoBen” In die gleiche Kerbe schlagt
die Ankundigung eines ,beschleunig-
ten Zulassungsverfahrens”. Mit beiden
MaBnahmen sollen kommerzielle An-
reize geschaffen werden, wo doch
eigentlich neue systemische Ansatze
gefragt waren.

Die internationale Diskussion ist
da schon wesentlich weiter: Derzeit
wird unter Agide der WHO eine
Produktentwicklungspartnerschaft
aufgebaut, die explizit nicht mit Mo-
nopol-Mechanismen und den daraus

Deutschland

resultierenden hohen Preisen arbei-
ten soll. Laut Pharmadialog wird das
Gesundheitsministerium die Initiative
finanziell unterstiitzen. Das ist eine der
wenigen Ankindigungen, die hoffen
lassen. Konkrete Zusagen fehlen je-

doch bislang.

Resiimee

Es spricht nichts dagegen, dass die
Bundesregierung auch mit der Indus-
trie redet. Wenn aber der privilegier-
te Dialog mit einer Interessengruppe
ziemlich ungefiltert in Regierungshan-
deln einflieBt, ohne dass andere wich-
tige Akteure auch nur annahernd im
gleichen Umfang Gehor finden, sind
Bedenken doch angebracht. Zumal
der Dialog kontinuierlich fortgesetzt
werden soll. (JS/CW)
1 Bundesministerium fiir Gesundheit (2016) Bericht

zu den Ergebnissen des Pharmadialogs. Berlin: BMG,
Stand 12.4.

2 CDU/CSU und SPD Bundestagsfraktionen (2016)
Grundlagenpapier zu den Ergebnissen des Pharmadia-
logs. Stand 11. April

3 Pharma-Brief (2015) Nutzen per Gesetz. Nr. 4-5, S. 1
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Nord-Sud-Politik

Entwicklung a la Gates

Stiftung formt internationale Gesundheitsagenda

Die Bill und Melinda Gates Stiftung (BMGF") ist eine der einflussreichsten In-
vestoren fiir die globale Gesundheit. Das hat Auswirkungen auf die politische
Agenda: Man setzt bevorzugt auf technische Lésungen, soziale Faktoren fur
Gesundheit wie Ungleichheit, fehlende politische Teilhabe und Menschen-
rechte werden weitgehend ausgeblendet. Die Forderpolitik der Stiftung ze-
mentiert so ungerechte Systeme, statt sie zu verandern.

Bill Gates ist mit einem Vermogen
von 77,7 Milliarden USS der reichste
Mann der Welt? Die gemeinsam mit
Ehefrau Melinda im Jahr 2000 gegrin-
dete Stiftung gab im vergangenen Jahr
4,2 Milliarden USS fir verschiedenste
Projekte aus’ Gesundheit und Ar-
mutsbekampfung machen mit einem
Anteil von 79%
eindeutig  den
Lowenanteil  der
Aktivitaten  aus*
Neben einem Bil-
dungsprogramm
fir die USA (13%)
sind die Ausgaben
fur Lobby- und
Offentlichkeitsar-
beit mit 241 Mio.
AN allerdings
auch nicht unbe-
trachtlich.

Der Einfluss der
Gates-Stiftung
scheint  allgegen-
wartig: ,Wenn es
um Gesundheit geht, kann man nicht
husten, sich am Kopf kratzen oder
niesen, ohne Uber die Gates Stiftung
zu stolpern’, so ein Vertreter einer
internationalen  Nichtregierungsorga-
nisation, der nicht namentlich genannt
werden wollte.®

Die Global Health Division der Ga-
tes Stiftung unterstitzt etwa die Ent-
wicklung neuer Impfstoffe im Bereich
HIV/Aids, Malaria und Kinderlah-
mung, sie fokussiert dartber hinaus
auch Krankheiten wie Lungenentzin-
dungen, Tuberkulose und vernachlas-
sigte Erkrankungen und setzt sich fir
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sogenannte integrierte Losungen bei
Familienplanung, Ernahrung und Mit-
ter- und Kindergesundheit ein.®

Die Global Development Einheit
fordert Projekte zur Armutsbekamp-
fung. Menschen, die weniger als 2 USS$
am Tag verdienen, sollen Moglichkei-

ten geboten werden, sich selbst aus
der Armut zu befreien und ein bes-

seres Leben zu leben, so die Gates-
Stiftung. Hierzu gehoren auch Projekte
zur landwirtschaftlichen Entwicklung*

Die Abteilung "Global Policy &
Advocacy” hat ebenfalls einen kla-
ren Auftrag: ,Weil unsere Mittel allein
nicht ausreichen, die Ziele die wir an-
streben zu erreichen, betreiben wir
Lobbyaktivititen um fiir eine offent-
liche Politik zu werben, die unsere
Arbeit voranbringt. Dazu bilden wir
strategische Partnerschaften mit Regie-
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rungen als auch dem offentlichen und
privaten Sektor [...]"

WHO fest im Griff

Der Einfluss der Gates-Stiftung be-
schrankt sich nicht auf Lobbyarbeit.
2015 war sie mit 185 Mio. USS nach
den USA und dem Vereinigten Konig-
reich der groBte freiwillige Geldge-
ber der Weltgesundheitsorganisation
(WHO)” Diese zusatzlichen Mittel,
die den Lowenanteil des WHO-Bud-
gets ausmachen, sind fast immer pro-
jektgebunden und stehen somit nicht
zur  Finanzierung der allgemeinen
Aufgaben der Or-
ganisation zur Ver-
figung. Die Gates-
Stiftung setzt also
eigene Prioritaten
und nimmt Einfluss
auf die inhaltliche
Ausrichtung ~ der
Arbeit. Das konn-
te auch erklaren,
warum  innerhalb
von zehn Jahren
bereits drei Mal
ein Mitglied der
Cates-Familie  als
Hauptredner  bei
der jahrlich statt-
findenden Gene-
ralversammlung
der WHO auftrat. Schon 2014 hatte
das People’s Health Movement gegen
diese Bevorzugung protestiert und
transparente Kriterien fur die Auswahl
der Hauptredner gefordert — getan
hat sich bisher nichts.®

Besonders bedenklich ist dabei,
dass Gates die WHO als UN-Organi-
sation grundsatzlich in Frage stellt. Im
Zusammenhang mit der Ebola-Krise
kritisierte er das Krisenmanagement
unter der Fuhrung der WHO, das
,ernstlich unterbesetzt und unterfi-
nanziert" sei’ und pladierte zugleich
fir eine neue globale Institution, die
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mit gentigend Autoritat und Personal
ausgestattet ist — etwa Epidemiolo-
glnnen, Fuhrungspersonlichkeiten aus
den lokalen Gemeinschaften sowie
freiwilliges Personal. Zudem will Ga-
tes bei groBen Krankheitsausbrichen
auch Soldaten einsetzen: ,Im Falle ei-
ner schweren Epidemie mussten die
militarischen Krafte vieler Lander mit
mittlerem und hohem Einkommen zu-
sammenarbeiten”'”

Der Einfluss der Gates-Stiftung wird
auch innerhalo der WHO zum Teil
sehr kritisch gesehen. So beklagte sich
Arata Kochi, Chef des Malaria-Pro-
gramms der WHQO, bereits 2008 uber
die von der Gates-Stiftung dominierte
Malaria-Forschung. Die Forderpra-
xis von Gates ersticke die Vielfalt der
Meinungen von Wissenschaftlerlnnen
und schwache die Fihrungsrolle der
Weltgesundheitsorganisation.  Zwar
sei das Geld der Gates-Stiftung wich-
tig, konne aber weitreichende unbe-
absichtigte  Konsequenzen haben.”
Eine davon skizzierte der frihere
Geschaftsfuhrer  der  Gates-Stiftung
Jeff Raikes 2010: Wir ersetzen nicht
die UN. Aber manche Leute wirden
sagen, wir sind eine neue Form einer
multilateralen Organisation.!

Agrarindustrie gegen den
Hunger?

Die Gates-Stiftung steckt enorme
Summen in die Forschung und setzt
dabei  eindeutige  Schwerpunkte.
Zur Losung der weltweiten Ernah-
rungsprobleme setzt sie z.B. auf gen-
technisch verandertes Saatgut. Ne-
ben der Unterstutzung afrikanischer
Forschungsinstitute investiert Gates
massiv in Offentlichkeitsarbeit, die na-
tionale Gesetzesanderungen herbei-
fihren soll, um die Nutzung solcher
Technologien zu ermoglichen.”? Die
Interessen der kleinen Bauern werden
systematisch untergraben, obwohl das
Gegenteil verkindet wird.

So gehort die von Gates gegriinde-
te ,Alliance for a Green Revolution in

Africa" (AGRA) zu den bekanntesten
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Organisationen in Afrika. Um den
Hunger zu bekampfen, zielt AGRA
auf die Umwandlung der kleinbauer-
lichen zur industriellen Landwirtschaft.
Propagiert wird etwa die Nutzung hy-
briden Saatguts und chemischer Din-
gemittel. Wahrend die Gates-Stiftung
einerseits vorgibt, eine nachhaltige
Landwirtschaft unterstiitzen zu wollen,
damit mehr Ertrage auf weniger Land
mit weniger Wasser und Diinger und
anderen teuren Investitionen moglich
sind, um nattrliche Ressourcen fur die
kommenden Generationen zu erhal-
ten,” beklagt AGRA auf der anderen
Seite die geringe Nutzung chemischer
Dungemittel.™

Der Einsatz chemischer Diingemit-
tel birgt aber nicht nur Risiken fur
die Umwelt, sondern macht Bauern
abhangig von GroBkonzernen und
treibt sie haufig in die Schuldenfalle,
wenn sie zum Dungemittel und Pesti-
zid gleich das passende gentechnisch
veranderte Saatgut teuer einkaufen
mussen. Bedenklich ist insbesonde-
re die enge Verknupfung der Gates
Stiftung mit dem Agrarchemie- und
Saatgutkonzern Monsanto, der mas-
siv die Patentierung von gentechnisch
veranderten Pflanzen-, Gemtuse- und
Getreidesamen betreibt und Bauern
damit in wirtschaftliche Abhangigkeit
treibt.

Gesunde Losungen fiir die
Pharmaindustrie

Auch im Gesundheitsbereich wer-
den biomedizinische Losungen und
top-down-Programme  bevorzugt.
Diese konzentrieren sich oft nur auf
eine Intervention und sind damit das
Gegenteil von integrierter Gesund-
heitsversorgung, wie sie etwa Primary
Health Care Programme bieten, die
den gesamten Komplex von Gesund-
heit betrachtet. So konzentriert sich
die Gates-Stiftung vor allem auf Impf-
stoffe und griindete zu diesem Zweck
die globale Impfallianz (GAVI). Diese
ist ein Public-Private-Partnership, an
der Industrie- und Entwicklungslan-
der ebenso beteiligt sind wie die

Gates-Stiftung

Weltgesundheitsorganisation (WHO),
UNICEF, die Weltbank, die Gates-Stif-
tung, Impfstoffhersteller aus Industrie-
und Schwellenlandern, Einrichtungen
des offentlichen Gesundheitswesens
und  Nichtregierungsorganisationen.
Die Impfprogramme, die GAVI un-
terstutzt, sind allerdings nicht unum-
stritten. Neben wichtigen Standard-
Immunisierungen, z.B. gegen Tetanus,
Diphterie und Keuchhusten, Masern,
Mumps und Roteln werden auch
neue teure Impfungen ins Programm
genommen, deren Kosteneffektivitat
zweifelhaft ist. Hierzu gehort etwa
die Impfung gegen Gebarmutterhals-
krebs, die seit 2011 im GAVI-Impfplan
steht oder die Impfung gegen den Ro-
tavirus, der Durchfall auslésen kann.'

Der Fokus auf Impfstoffe lenkt die
globale  Gesundheitspolitik jedoch
von anderen Prioritaten ab. So kon-
nen etwa bei der Bekimpfung von
Durchfallerkrankungen  Investitionen
in den Zugang zu sauberem Trinkwas-
ser, Latrinen, sichere Abwasserbeseiti-
gung und Schulungen in Hygiene sinn-
voller, kostengtnstiger und vor allem
nachhaltiger sein als Impfstoffe gegen
Durchfallerreger.

Anne-Emanuelle Birn, Professorin fiir
Public Health an der Uni Toronto, Ka-
nada, bescheinigt der Gates-Stiftung
deshalb ein enges Verstandnis von
Gesundheit als Produkt technischer In-
terventionen, das vom dkonomischen,
sozialen und politischen Kontexten
abgekoppelt ist.”? Ein umfassendes
Verstandnis von Gesundheit, formu-
lierten die Mitgliedsstaaten der WHO
schon 1978 in der Erklarung von Alma
Ata: Hier werden neben dem Zugang
zur primaren Gesundheitsversorgung
auch die Wichtigkeit von Teilhabe,
Beseitigung von Ungleichheit und Be-
reiche der Entwicklung von Landern
und Bevélkerungen benannt, die Be-
deutung fur die Gesundheit haben,
insbesondere Landwirtschaft, Vieh-
zucht, Erndhrung, Industrie, Bildung,
Wohnungsbau, offentliche Arbeiten
und Kommunikation."
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Schnelligkeit auf Kosten der
Sicherheit

Im Falle einer Epidemie schwebt
Gates zudem die Aushebelung gan-
giger Arzneimittelzulassungsverfahren
vor. So behauptete er anlasslich der
Ebola-Epidemie, dass Arzneimittel zur
Verfligung gestanden hatten, die bei
dem Virus gewirkt hatten. ,Ungluckli-
cherweise wurden diese erst getestet,
nachdem die Epidemie ihren Hohe-
punkt erreicht hatte — teilweise weil es
keinen klaren Prozess fur die Geneh-
migung eines neuen Studiendesigns
gab oder wegen fehlender Regelun-
gen zur Freistellung von Schadenser-
satz. [...] Wir mussen ein klares Set
von Richtlinien entwickeln (und Pfade
zur Testung und zur Zulassung), um zu
entscheiden, ob ein [fir diesen Zweck
nicht zugelassenes] vorhandenes Arz-
neimittel eingesetzt werden kann, um
eine Epidemie zu stoppen."’

Die amerikanische Zulassungsbe-
horde FDA konterte darauf in einem
Statement, dass sie bisher noch nicht
von einem solchen wirksamen Arz-
neimittel gegen Ebola gehort habe,
welches sicher und effektiv das Virus

bekampfe.

Dass es sich hier um keine Ausnah-
me im Falle des Ebola-Impfstoffes, son-
dern um ein generelles Vorgehen bei
der Arzneimittelentwicklung handelt,
zeigt auch die Webseite der Stiftung.
JL...] Wir suchen bessere Wege um
potentielle Interventionen zu bewer-
ten und weiter zu entwickeln — wie
etwa Impfstoffkandidaten — bevor sie
in kosten- und zeitaufwandige klini-
sche Studien minden!"” In anderen
Worten, die Stiftung unterstitzt Big
Pharma in ihren Bemihungen, westli-
che regulatorische Regelwerke zu um-
gehen, die substanziell wichtig sind,
um Arzneimittelsicherheit zu garantie-
ren und Patientinnen zu schitzen.

Politische Anwaltschaft fiir wen?
Von der Gates-Stiftung profitieren
etliche Unternehmen. Im Agrarbe-
reich sind das insbesondere Firmen,
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die hybrides Saatgut und chemischen
Dunger herstellen. Im Gesundheitsbe-
reich sind es die Pharmahersteller: Als
die globale Impfallianz den patentge-
schutzten Pneumokokken-Impfstoff in
ihr Programm aufnahm, profitierten
die beiden Firmen Pfizer und Claxo
SmithKline — von dem hohen Abnah-
mepreis, der deutlich tber den Her-
stellungskosten lag'® Die Forderung
von Arzte ohne Grenzen, den Preis
fir den Impfstoff auf 55US pro Dosis
zu senken, wurde von Gates mit der
Begrindung abgelehnt, dass dies die
pharmazeutische Industrie von ihrer
Aufgabe abhalten wiirde, lebensret-
tende Medikamente fiir arme Lander
zu entwickeln.”

Gates sieht Unternehmen nicht als
globale Akteure, deren Geschaftsver-
halten gravierende negative Folgen
haben kann, sondern als Teil der Lo-
sung. Die Gates-Stiftung unterstutzt
nicht nur zahlreiche Projekte, bei de-
nen groBe Unternehmen profitieren,
sondern investiert ihr Stiftungskapital
in ebendiese Unternehmen. So kauf-
te sich die Stiftung 2002 mit Aktien
im Wert von 205 Millionen USS in
neun groBe Pharmaunternehmen ein
— darunter Merck & Co, Pfizer oder
Johnson & Johnson.?® Das fuhrt zu In-
teressenkonflikten. So unterstitzt die
Cates-Stiftung GAVI, die den Pneu-
mokokken-Impfstoff von Pfizer kauft.
Wiirde die Firma den Impfstoff billi-
ger an GAVI abgeben, hitte das Effek-
te auf den Wert der Pfizer-Aktien, die
die Gates-Stiftung halt.”

Des Weiteren halt die Gates-Stif-
tung Anteile an Unternehmen, die die
Krankheiten befordern, die die Stif-
tung auf der anderen Seite bekdmpft.
Hierzu gehoren etwa Anteile an den
Softdrinkherstellern Coca-Cola (bis
2014) und Pepsico, dem Spirituosen-
fabrikanten Diageo, dem Brauer SAB-
Miller, den Lebensmittelkonzernen
Nestle und Unilever, die mit ihren Pro-
dukten und dem damit verbundenen
Marketing zu Fettleibigkeit und infol-
gedessen zu Krankheiten wie Diabe-
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LINSEY McGOEY

Ausfuhrlich beschaftigt sich das Buch
von Linsey McGoey — No such thing
as a free gift — The Gates Foundation
and the price of philanthropy mit
den Auswirkungen philanthropischer

Stiftungen auf soziale Ungleichheit

McGoey L (2015) No such thing as a free gift. London/
Brooklyn: Verso. ISBN 978-1-78478-083-8

tes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
beitragen.

Einseitige Omniprasenz
Mittlerweile hat die Gates-Stiftung
praktisch den ganzen Bereich Gesund-
heit und Entwicklung mit ihrem Geld
durchdrungen. Von der Férderung
der Forschung Uber die Unterstut-
zung internationaler Organisationen
und NGOs, der Beteiligung an pri-
vaten Unternehmen und an Public-
Private Partnerships bis hin zu direkter
Entwicklungshilfe. Unabhangige Kritik
wird dadurch erschwert — man beiBt

nicht die Hand, die einen futtert.

Die Gates-Stiftung setzt auf unter-
nehmens- und marktbasierte Instru-
mente und erwartet dies auch von
den Empfangern der Fordermittel. Be-
sonderer Wert wird dabei auf mess-
bare Ergebnisse gelegt. Etwa: Wie
viele Kinder wurden geimpft? Bei
der Foérderung der Menschenrech-
te oder struktureller MaBnahmen ist
eine Quantifizierung der Erfolge aller-
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dings deutlich schwieriger. Sicher ist
das auch ein Grund, warum die fur die
Gesundheit so wichtige Reduzierung
der sozialen Ungleichheit und bessere
Teilhabe nicht im Fokus von Gates und
anderer philanthropischer Stiftungen
steht.”® Die Bedrftigen bleiben Ziel-
objekte von Wohltitigkeit.

Ohne offentliche Diskussion und
ohne den Zwang zu transparenten
Entscheidungsstrukturen, kann  die
Gates-Stiftung ihre eigenen Vorstel-
lungen einer neuen Weltordnung
durchsetzen. Denn wahrend etwa in
UN-Organisationen wie der WHO
politische Prozesse oft muhsam of-
fentlich ausgehandelt werden mus-
sen, da hier vielfaltige Interessen be-
rucksichtigt werden missen, kann die
Gates-Stiftung ohne Widerspruch ihre
eigenen Vorstellungen umsetzen. Von
diesen Entscheidungsprozessen sind
die Zielobjekte — zumeist die Betrof-
fenen in armen Landern — im Gegen-
satz zu offentlichen Aushandlungspro-

zessen — ganzlich ausgeschlossen. Das
geht auf Kosten der Demokratie und
behindert notwendige tiefgreifende
Veranderungen ungerechter Struktu-
ren. (HD)

Bill and Melinda Gates Foundation

2 Statista (2016) http://de statista.com/statistik/daten/
studie/181482/umfrage/liste-der-top-25-milliardaere-
weltweit/ [Zugriff 22.4.2016]

3 BMGF (2016) Fact Sheet www.gatesfoundation.org/
Who-We-Are/General-Information/Foundation-
Factsheet [Zugriff 22.4.2016]

4 Alle folgenden Angaben beziehen sich auf den letzten
verfugbaren Jahresbericht der Stiftung. Ausgaben
2014: 3,86 Mrd. USS. BMGF (2016) Annual Report
2014. www.gatesfoundation.org/\Who-We-Are/
Resources-and-Media/Annual-Reports/Annual-
Report-2014

5 "You can't cough, scratch your head or sneeze in health
without coming to the Gates Foundation” Peoples
Health Movement et al (2008) Global Health Watch
2: An Alternative World Health Report, p 251 www.

hwatch org/sites/www.ghwatch.org/files/ghw2 pdf

6 www.gatesfoundation.org/What-We-Do [Zugriff
2642016]

7 WHO (2016) Voluntary contributions by fund and by
contributor for the year ended 31 December 2015.
http://appswho.int/gb/ebwha/pdf files/\WVHAS9/
A69 INF3-enpdf

8 Peoples Health Movement (2014) Melinda Gates
addresses the World Health Assembly: Civil Society
registers its protest. 20. May www.phmovementorg/
en/node/9397

9 Morin M (2015) Bill Gates: World must prepare for
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outbreaks deadlier than Ebola. Los Angeles Times, 20
March \’»’\‘.’\,N"rn”ﬂ(‘% C OTTT/S( 1enc (‘/5[ 1enc [‘f\()\‘\/”d’\( 1-SN-
gates-ebola-20150319-story.html

10 McNeil Jr DG (2008) WHO Official Complains About
Gates Foundation ‘s Dominance in Malaria Fight. New
York Times, 7 Nov. www.nytimescom/2008/02/17/
world/americas/17iht-gates.4.10120087 html

11 Pickard G (2010) Will Gates Foundation Replace the
UN? UN Post www.unpost.org/will-gates-foundation-
replace-the-un/

12 Misereor, Brot fiir die Welt, Global Policy Forum
(2016) Wirtschaft, Macht, Politik — Einfluss privatwirt-
schaftlicher Akteure in internationalen Politikprozessen.

13 www.gatesfoundation.org/What-We-Do/Global-
Development/Agricultural-Development [Zugriff
27.42016]

14 Global Justice Now (2016) Gated Development. Is
the Gates Foundation always a force for good? www.
globaljustice.orguk/resources/gated-development-
gates-foundation-always-force-good

15 Eine ausfihrliche Kritik an GAVI: Pharma-Brief (2015)
GAVI: Mehr Geld allein reicht nicht. Nr.1,S.1

16 WHO (1978) Erklarung von Alma Ata. www.eurowho.
int/__data/assets/pdf file/0017/132218/€93944G.
pdf?ua=1

17 www.gatesfoundation.org/What-We-Do/Clobal-
Health/Discovery-and-Translational-Sciences

18 Holst ] (2015) GroBe Spender fiir den kleinen Pieks.
Gesundheit und Gesellschaft; 18, Nr. 10, S. 32

19 Bosseley S (2015) Bill Gates dismisses criticism of high
prices for vaccines. The Guardian, 27. Januar, www.
theguardian.com/global-development/2015/jan/27/
bill-gates-dismisses-criticism-of-high-prices-for-vaccines

20 Bank D, Buckman R (2002) Gates Foundation Buys
Stakes in Drug Makers, Wall Street Journal 17. May,
wwwwsj.com/articles/SB1021577629748680000

21 GAVI (2016) Advanced Market Commitment for
Pneumococcal Vaccines. Annual Report 1 January — 31
December 2015

Antibiotikaresistenzen: Globale Programme wichtig

Interview mit ReAct

Dass Antibiotika immer haufiger nicht mehr wirken, ist ein weltweites Pro-
blem, der Pharma-Brief berichtete ausfiihrlich."2** Wir befragten Dr. Anna
Zorzet und Dr. Jasper Littmann vom Netzwerk ReAct, was global gegen das
Problem Antibiotikaresistenzen unternommen wird.

2015 hat die Weltgesundheitsver-
sammlung einen Globalen Aktionsplan
zu mikrobiellen Resistenzen verab-
schiedet. Hilft das, Antibiotikaresi-
stenzen in den Griff zu bekommen?
Der Globale Aktionsplan ist sicher-
lich ein wichtiger Meilenstein. ReAct
hat sich im Vorfeld sehr fur dessen
Verabschiedung ausgesprochen. Der
Aktionsplan macht deutlich, in wel-
chen Bereichen dringender Hand-
lungsbedarf besteht und hat aus un-
ser Sicht sehr dazu beigetragen, dass
Antibiotikaresistenz weltweit als wich-
tiges gesundheitspolitisches  Thema
wahrgenommen wird. Aber der Plan
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wird nur dann Wirkung zeigen, wenn
er auf nationaler und regionaler Ebe-
ne umgesetzt wird. Deshalb missen
die Lander bei der Entwicklung von
nationalen Aktionsplanen und deren
Umsetzung unterstiitzt werden. ReAct
tut dies zum Beispiel mit einer Tool-
box, die Akteuren im Gesundheitswe-
sen dabei hilft, konkrete MaBnahmen
zu identifizieren und umzusetzen.

Was sieht der Plan vor?

Der Aktionsplan hat funf Ziele
O durch Ausbildung und Aufklarung
die Resistenzproblematik besser be-
kannt machen,

@® das Wissen Uber Resistenzen aus-
bauen, vor allem durch verbesserte
Uberwachung,

© weniger bakterielle Erkrankungen
durch verbesserte Hygiene und Vor-
beugung,

O die Antibiotika-Anwendung  bei
Menschen und Tieren optimieren,

@ neue Finanzierungsmechanismen,
um die Forschung an neuen Antibioti-
ka, diagnostischen Technologien und
Impfstoffen voranzutreiben und nach-
haltig zu fordern.

Jeder Mitgliedsstaat soll dafir einen
nationalen Aktionsplan entwickeln.

Hat die WHO hierfiir iberhaupt aus-
reichend Ressourcen?

In den letzten Jahren wurden zu-
satzliche Mittel bereitgestellt. Das neu
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Antibiotikaresistenzen

gegrindete AMR-Sekretariat® ist da-
bei ein wichtiger Schritt in die richtige
Richtung und tragt auch dazu bei, die
Prozesse innerhalb der WHO besser
zu koordinieren. Mit der Einfuhrung
eines Programms zur Umsetzung ei-
ner neuen Globalen Antimikrobiellen
Surveillance Strategie (GLASS) hilft die
WHO ihren Mitgliedstaaten auBer-
dem, einen besseren und systemati-
scheren Uberblick tiber die Resistenz-
situation zu gewinnen. Gleichzeitig
muss betont werden, dass die Umset-
zung des Aktionsplans nicht Aufgabe
der WHO alleine ist — alle Mitglieds-
staaten mussen zwangslaufig damit
beginnen, auf nationaler Ebene an
Losungen fur das Problem zu arbeiten
und dafiir ausreichend Ressourcen zur
Verfigung zu stellen.

Wissen wir genug iiber die weltweite
Resistenzsituation?

Es mangelt nach wie vor erheblich
an Daten, um einen genauen Uber-
blick uber Verbreitung und Arten der
Resistenz zu gewinnen. Dabei gibt es
allerdings erhebliche regionale Un-
terschiede. Wahrend die europaische
Datenlage grundsatzlich gut ist, fehlen
uns gerade in Regionen mit weniger
entwickelten  Gesundheitssystemen
oft verlassliche Daten, die eine genau-
ere Analyse zulassen wirden. Beim
Ausbau dieser Netzwerke mangelt es
derzeit oft sowohl an Geld fiir die Ein-
richtung einer Kontroll-Infrastruktur als
auch an qualifiziertem Personal.

Was sind die gréBten Herausforde-
rungen auf globaler Ebene?

Die Umsetzung des Globalen Ak-
tionsplans macht es notwendig, dass
eine groBe Anzahl von Akteuren auf
nationaler und regionaler Ebene mit-
einander kooperieren. Sie mussen
teilweise umfassende Reformen im
Gesundheits- und  veterinarmedizi-
nischen Bereich umsetzen. Dies setzt
nicht nur finanzielle und personelle
Ressourcen voraus — das offentliche
Bewusstsein fur die Probleme muss
geweckt werden und es bedarf po-
litischer Veranderungen. Die Aufkla-
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ReAct

ReAct ist ein weltweites Netzwerk,

das sich zu Antibiotikaresistenzen
engagiert. Mitglieder sind vor al-
lem Akademikerinnen und Nicht-
regierungsorganisationen aus allen
Kontinenten.

g

Dr. Anna Zorzet ist Koordinatorin

fur ReAct Europa und leitet das
ReAct Programm “Gathering and
Translating Evidence” (GATE).
Dr. Jasper Littmann ist politischer
Berater bei ReAct Europa.

rungsarbeit ist in den vergangenen
Jahren weit vorangeschritten.  Aber
nur wenn wir Entscheidungstrage-
rinnen klar vermitteln konnen, wie
schwerwiegend die Konsequenzen
fortschreitender  Antibiotikaresistenz
sein werden, kénnen wir gentgend
Unterstiitzung mobilisieren. Der Glo-
bale Aktionsplan legt unmissverstand-
lich dar, wo Handlungsbedarf besteht
- unsere groBte Herausforderung
wird es nun sein, die Empfehlungen
des Aktionsplans umzusetzen.

In den meisten Landern kann man
Antibiotika ohne Rezept kaufen. Lisst
sich eine bessere Kontrolle iiber-
haupt weltweit durchsetzen?

Der unkontrollierte und falsche Ge-
brauch von Antibiotika ist einer der
Hauptgrunde fur die Ausbreitung
von Resistenzen. Deswegen muss es
zweifelsohne unser Ziel sein, die An-
wendung von Antibiotika besser zu
regulieren. Gleichzeitig setzt dies auch
voraus, dass Menschen Zugang zu
Gesundheitssystemen haben, in de-
nen — falls notwendig — die richtigen
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Antibiotika ziigig verschrieben wer-
den. In weniger entwickelten und un-
terfinanzierten Gesundheitssystemen
ist dies derzeit oftmals nicht der Fall.
Obwohl die genaue Krankheitslast
durch Antibiotikaresistenz - weltweit
nur schwer abzuschatzen ist kann man
davon ausgehen, dass jahrlich mindes-
tens genauso viele Menschen sterben,
weil sie keinen Zugang zu Antibiotika

haben.

Wie kénnen Europas Regierungen
den WHO-Aktionsplan unterstiitzen?

Zuerst wird fur eine erfolgreiche
Umsetzung weitaus mehr Geld be-
notigt als derzeit zur Verflgung steht.
Dies bezieht sich nicht nur auf die Ent-
wicklung neuer Antibiotika, sondern
auch auf alle anderen Aspekte des
Plans. Insbesondere die Starkung von
Gesundheitssystemen ist ein langwie-
riger und ressourcenintensiver Pro-
zess. Hier kénnen europaische Lander
nicht nur finanziell, sondern auch mit
Expertise helfen. So gibt es beispiels-
weise bereits heute eine Reihe von
Twinning-Aktivitaten, bei denen Mik-
robiologlnnen, Arztinnen oder Epide-
miologlnnen aus Entwicklungslandern
Ausbildung und  Unterstiitzung von
europaischen und  nordamerikani-
schen Expertinnen erhalten.

Dartber hinaus wird die Umsetzung
des Aktionsplans durch die groBe
Anzahl der Akteure erschwert, deren
Aktivitaten es zu koordinieren gilt.
Dies gilt insbesondere fir die Zusam-
menarbeit zwischen Veterinarmedizin
und klinischer Praxis bei der Umset-
zung eines One Health-Ansatzes zur
Bekampfung von Antibiotikaresistenz.
Hier meinen wir, dass Europa mit gu-
tem Beispiel vorangehen sollte und
die Erkenntnisse aus der eigenen Pra-
xis an andere weitergeben sollte.

1 Pharma-Brief (2015) Antibiotika-Resistenzen — eine
globale Herausforderung. Spezial Nr. 2

2 Pharma-Brief (2015) Antibiotika-Resistenz: Globale
Unwissenheit. Nr. 10, S. 7

3 Pharma-Brief (2016) Antibiotika-Resistenzen. Nr. 2, S. 3

4 Pharma-Brief (2016) Bei den Kleinsten fangt es an.
Nr3,5.7
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Kolumbien:
Unter US-Druck

Kolumbien will fur das Leukamiemit-
tel Imatinib eine Zwangslizenz ertei-
len, denn das von Novartis unter dem
Markennamen Glivec® vertriebene
Medikament ist fir das Land mit ei-
nem Preis von 15.000 USS unbezahl-
bar. Zunichst intervenierte im Herbst
die Schweiz direkt bei der Regierung
des lateinamerikanischen Landes (wir
berichteten'). Am 26. April erklarte
der Gesundheitsminister, dass er trotz-
dem eine Zwangslizenz erteilen wolle,
die den Preis fur das Krebsmedika-
ment um 70% senken dirfte? Das rief
die USA auf den Plan, die dem kolum-
bianischen Botschafter in Washington
drohten, die 450 Mio. USS schwere
Unterstitzung der kolumbianischen
Friedensverhandlungen, die den jahr-
zehntelangen Biirgerkrieg beenden
soll, zu streichen und das Land nicht
am Transpazifischen Handelsabkom-
men (TPP) zu beteiligen. 122 Profes-
sorlnnen und NGOs aus aller Welt,
darunter auch die Pharma-Kampagne,
schrieben einen Unterstiitzungsbrief
an den kolumbianischen Prasidenten.?
Vier groBe US-NGOs protestierten
mit einem offenen Brief an den Vor-
sitzenden des US-Finanzausschusses,
Senator Hatch, gegen diesen doppelt
gesundheitsschadlichen Druck* (JS)

Indien:
Doch Zwangslizenzen?

Wir hatten berichtet, dass die
neue Regierung unter Premier Modi
in einem vertraulichen Papier der
US-Pharmaindustrie zugesagt, keine
Zwangslizenzen auf Arzneimittel mehr
zu erteilen. Jetzt rudert die indische
Regierung zurtick: Die Berichte seien
Jinhaltlich inkorrekt” Man lasse sich
dieses Recht nicht nehmen, aber sei
sich ,der Notwendigkeit bewusst, In-
novation zu fordern und individuelle
[geistige Eigentums-] Rechte zu wah-
ren” James Love von KEl in den USA
kommentiert, dass der Wert des De-
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mentis an der kiinftigen Politik Indiens
ZU messen sei.®

Deutschland: Etwas
mehr Transparenz

Das Sponsoring von Patientinnen-
organisationen durch Pharmafirmen
ist umstritten. Seit 2009 veroffentli-
chen die Mitgliedsfirmen des Vereins
Freiwillige Selbstkontrolle fur die Arz-
neimittelindustrie (FSA) ihre Zuwen-
dungen an Patientengruppen, doch
die Suche war schwierig, weil man die
Informationen bei den einzelnen Fir-
men teils mihsam suchen musste. Das
Institut IQTG (2010/2011) und der
Spiegel (2013) hatten gezeigt, dass
eine Suchmaschine machbar ist. Jetzt
hat sich der FSA endlich dazu durch-
gerungen, selbst eine solche zentrale
Suche nach den Zuwendungen an Pa-
tientinnengruppen zu ermoglichen.®
Das ist allerdings nicht das einzige Pro-
blem. Zu Recht kommentiert die kriti-
sche Organisation BIOSKOP, die sich
seit langen mit dem Thema beschaf-
tigt: Wieso sollen Selbsthilfeverban-
de Uberhaupt auf fast sechs Millionen
Euro aus der Industrie angewiesen
sein, wenn doch die Krankenkassen
inzwischen tber 70 Millionen Euro
an Fordergeldern bereit stellen miis-
sen?"” (JS)

Hepatitis Medikamente
Geld sprudelt anders

Gilead hat sich mit seinen Hepatitis
C Medikamenten Sovaldi® (Sofosbu-
vir) und Harvoni® (Sofosbuvir + Ledi-
pasvir) schon jetzt eine goldene Nase
verdient. In den vergangenen zwei
Jahren spiilten sie der Firma 31,5 Mil-
liarden USS in die Kassen.® Doch der
Hohenflug neigt sich dem Ende zu,
auch andere wollen an dem lukrativen
Hepatitis C Markt verdienen. Es gibt
nun zwei Konkurrenzprodukte, deren
Preis zwar immer noch unverschamt
ist, die aber dennoch weniger als das
in den USA 94.500 USS teure Harvo-

Aus aller Welt

ni kosten. Erst kam AbbVie mit Viekira®
(Ombitasvir, Paritaprevir, Ritonavir +
Dasabuvir) fir 83.319 USS. Nun er-
hielt Merck&Co die Zulassung fur Ze-
patier® (Elbasvir + Grazoprevir), Kos-
ten 54.600 USS pro Patientn. Gilead
bekam das im ersten Quartal 2016
zu spuren, die Firma nahm mit ihren
beiden Medikamenten 4,3 Mrd. USS
ein, 200 Mio. weniger als Analysten
erwartet hatten.® Dazu konnte als Ver-
lust noch einmal die gleiche Summe
dazukommen, denn ein Bundesrichter
verurteilte die Firma zu einer Zahlung
von 200 Mio. USS an Merck&Co, weil
Gilead ein Patent zu Hepatitis C Medi-
kamenten verletzt habe. (JS)

1 Pharma-Brief (2015) Kolumbien: Schweiz macht Druck.
Nr7,S.8

2 EvB (2016) Zwangslizenz gegen Novartis: Kolumbien
halt Schweizer Druck stand. Medienmitteilung 28. April
wwwevb.ch/medien/medienmitteilung/zwangslizenz
gegen novartis_kolumbien haelt schweizer druck

3 www.bukopharmade/uploads/file/Aktuelles/letter-to-
colombia-santos-imatinib-license.pdf

4 Letter from KEI, Public Citizen, Oxfam America and
HealthGap to Senator Hatch, regarding Colombia
Compulsory License. 19 May http:/keionline.org/
node/2569

5 Love](2016) India Clarification on Media Reports re-
garding Compulsory licence. Ip-health 22 March http:/
lists.keionline.org/pipermail/ip-health listskeionline.
org/2016-March/005918 html

6 www.fsa-pharma.de/bezugsgruppen/
patientenorganisation/zuwendungen-
patientenorganisationen/

7 Gorlitzer K-P und Feyerabend E (2016) Transparenz
beim Pharmasponsoring. www.bioskop-forumde/
hinschauen/transparenz-beim-pharmasponsoring html
[Zugr\ﬁ§.5‘201 6]

8 Harvoni kam erst Ende 2013 auf dem Markt.

Gilead Sciences (2016) 10-K Report. http:/phx
corporate-irnet/External File 2item=UGFyZ\W/50SUQ
OMZI2NTkyfENoaWxkSUQOLTF8VHIWZ T0z&t=1&
cb=635927249002583049

9 Wasserman E (2016) Gilead's hep C slowdown cues
Q] miss on sales, profit. www.fiercepharma.com/
pharma/gilead-faces-hep-c-slowdown-q1-miss-sales-
revenue

Zu guter Letzt

Die Perspektive der Texte er-
scheint tiber weite Strecken als
unkritische Widergabe aktueller
Industriestrategien zur Entwick-
lung von Medikamenten.

Stellungnahme des Deutschen Netzwerks evidenz-
basierte Medizin zu der Toolbox von EUPAT], einem
zentralen Ergebnis der ,Europaischen Patientenakade-
mie" . EUPATIs einseitige Ausrichtung aufgrund von
Industriendhe wurde schon 2012 im Pharma-Brief
(Nr. 5, S. 3) kritisiert.

wwwebm-netzwerkde
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