EIN SYSTEM VERFEHLT
SEIN ZIEL

Warum sich medizinische Forschung
an den Bedurfnissen der Patientinnen
und Patienten orientieren muss
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,Was bringen bahnbrechende neue
Medikamente, wenn die Patienten sich die
Behandlung nicht leisten konnen?"

Jessica Burry, Pharmazeutin der Medikamentenkampagne von ARZTE OHNE GRENZEN.

Jeden Tag erleben die Teams von ARZTE OHNE GRENZEN, dass
Menschen, die dringend Hilfe bendtigen, nicht addquat
behandelt werden konnen. Wir sehen in Swasiland, dass
Patientinnen und Patienten mit multiresistenter Tuberkulose
ihr Gehor verlieren, weil die zur Verfiigung stehenden Anti-
biotika toxische Nebenwirkungen haben. In der Demokrati-
schen Republik Kongo kdnnen nicht alle Patientinnen und
Patienten auf die Schlafkrankheit untersucht werden, weil
eine Kiihlkette, die fiir die diagnostischen Verfahren erforder-
lich ist, nicht gewdhrleistet werden kann. In Tadschikistan
stellen unsere Kolleginnen und Kollegen selbst Tuberkulose-
Medikamente fiir Kinder zusammen, weil keine geeigneten
Dosierungen fiir sie entwickelt werden. Dies sind nur einige
Beispiele eines inzwischen globalen Phdanomens: Es gibt
keine geeigneten Prdparate fiir sogenannte armutsassoziierte
und vernachldssigte Krankheiten, obwohl sie dringend beno-
tigt werden.

Fiir Krankheiten wie beispielsweise Buruli Ulkus, Kala Azar
oder auch Malaria und Tuberkulose, die vor allem Menschen
in drmeren Landern betreffen, sind Impfstoffe, Diagnostika
und Medikamente hdufig entweder mangelhaft, nicht fiir die
klimatischen und strukturellen Gegebenheiten vor Ort zuge-
schnitten oder einfach nicht vorhanden. Gleiches gilt fiir
Krankheiten wie Ebola, die in der Vergangenheit nicht haufig
aufgetreten sind, sich aber zu Pandemien ausweiten konnen.
Zudem zeigt der weltweit starke Anstieg von Antimikrobiellen
Resistenzen oder Antibiotika-Resistenzen — auch in Deutsch-
land — eindriicklich, dass es fiir Krankheiten, die beispiels-
weise nicht langwierig behandelt werden miissen, kaum
neue effektive Medikamente und moderne Diagnostika gibt.

Die fehlende Forschung an bestimmten Impfstoffen, Diagnos-
tika und Medikamenten ist das Resultat eines fehlgeleiteten
Forschungssystems. Forschung und Entwicklung findet
hauptsdchlich zu Produkten statt, die am Ende mdglichst
hohe wirtschaftliche Gewinne generieren. Forschung orien-
tiert sich damit nicht an den groBten medizinischen Bediirf-
nissen. Was zahlt, ist der Unternehmensumsatz. Daher sind
Krankheiten, die zwar Millionen Menschen in d@rmeren
Landern betreffen, in wohlhabenderen Landern aber nicht
hdufig auftreten, oder Krankheiten, die nicht dauerhaft
behandelt werden miissen, in der Forschung und Entwicklung
vernachldssigt — obwohl der Bedarf sehr hoch ist. Wenn es
brauchbare Prdparate gibt, sind sie fiir die Betroffenen oft
nicht bezahlbar - sowohl in armen als auch in reichen
Landern. Die aktuellen Preise fiir hochwirksame Medikamete
gegen Hepatitis C oder Krebs sind hierfiir viel diskutierte
Beispiele. Aus dkonomischer Sicht handelt es sich um ein
klassisches volkswirtschaftliches Marktversagen, da der Markt
nichtin der Lage ist, den gesellschaftlichen Bedarf zu decken.

EBOLA-VIRUS

ARZTE OHNE GRENZEN war eine der ersten internatio-
nalen Organisationen, diewdhrend des Ebola-Ausbruchs
2014 in Westafrika medizinische Nothilfe leistete. Wir ha-
ben darum gekampft, Leben zu retten und eine weitere
Ausbreitung des Virus zu verhindern. Doch weder ein
Impfstoff noch geeignete diagnostische Tests oder wirks-
ame Medikamente waren verfligbar.

,Wir versuchen, die Epidemie zu
stoppen, aber wir kimpfen mit Spriih-
flaschen gegen einen Waldbrand."

Ella Watson-Stryker, Mitarbeiterin von ARZTE OHNE GRENZEN,
Sierra Leone, 2014

O0bwohl das Ebola-Virus schon vor iiber 40 Jahren ent-
deckt wurde, ist die Erforschung der Krankheit sowie
die Forschung an Impfstoffen, Diagnostik und Therapi-
en nie prioritdr vorangetrieben worden. Es existierten
jedoch lange vor dem Ebola-Ausbruch 2014 einige viel-
versprechede Impfstoffkandidaten. Weiterfiihrende
klinische Studien in der Anwendungsforschung
blieben jedoch aus. Es bestand kein kommerzielles
Interesse an einem Impfstoff gegen die Krankheit.
Erst jetzt, nach dem verheerenden Ebola-Ausbruch
in Westafrika mit mehr als 11.000 Toten, gibt es
einen aussichtsreichen Impfstoff. Dieser muss allerdings
in speziellen Boxen bei minus 80 Grad Celsius gekiihlt
werden und ist somit nicht oder nur unter groRtem
Aufwand in den betroffenen Gebieten anwendbar.

Ebola zeigt, dass auch fiir neue und vermehrt auf-
tretende Infektionskrankheiten, sogenannte Emerging
Diseases, Forschungsliicken bestehen und die Welt-
gemeinschaft unzureichend auf globale Gesundheits-
krisen vorbereitet ist. Trotz hoher Krankheitslast
stehen vielfach keine addquaten medizinischen Pro-
dukte zur Pravention, Diagnostik und Behandlung zur
Verfligung.
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HOHE PREISE GLEICH TEURE
FORSCHUNG?

0ft werden hohe Kosten fiir Forschung und Entwicklung als
Grund fiir astronomische Medikamentenpreise angegeben.
Was die Entwicklung neuer Impfstoffe, Diagnostika und Medi-
kamente private Unternehmen tatsachlich kostet, ldsst sich
nicht abschlieBend beantworten. Pharmazeutische Unter-
nehmen verdffentlichen hierzu keine belastbaren Zahlen.
Trotzdem wird wiederholt behauptet, dass es bis zu 2,6 Milli-
arden US-Dollar koste, ein neues Medikament auf den Markt
zu bringen. Neben den Kosten fiir Forschung und Entwicklung
begriinden Unternehmen die hohen Preise oft mit notwendi-
gen Investitionen zur Erforschung zukiinftiger Behandlungen.
Tatsdchlich jedoch reinvestieren die Unternehmen nur einen
sehr geringen Anteil ihrer Gewinne in die Forschung. Von den
zehn grofBten Pharmafirmen weltweit gibt lediglich ein
Unternehmen an, mehr Geld fiir Forschung als fiir Marketing
auszugeben (siehe Seite 4).

Trotzdem fordern Regierungen weltweit bisher wenig bis
keine Transparenz zu den Forschungs-und Entwicklungs-
kosten ein, obwohl staatliche Gelder die Forschung und
Entwicklung neuer biomedizinischer Produkte zu einem
GroBteil mitfinanzieren. Patientinnen und Patienten weltweit
zahlen fiir Medikamente im Grunde doppelt: Erstens, indem
ihre Steuergelder die Grundlagenforschung mitfinanzieren.
Zweitens, indem sie aus der eigenen Tasche oder durch die
Krankenkassen, die sie mitfinanzieren, die immensen Pro-
duktpreise zahlen. Um einen zielfiihrenden Diskurs {iber faire
Preise und die bestmdgliche Finanzierung von Forschung zu
fiihren, sind Informationen zu den tatsachlichen Kosten von
Forschung und Entwicklung sowie die Preisgestaltung von
Medikamenten essentiell.
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»0hne Zugang zu wirk-
sameren, sichereren und
bezahlbaren Tuberkulose-
medikamenten ist den
Menschen nicht geholfen”

Dr. Grania Bridgen, The Lifeprize

Project Lead The International Union Against
Tuberculosis and Lung Disease (The Union)

Um dem extremen Marktversagen des
klassischen Forschungs- und Entwick-
lungssystems im Bereich Tuberkulose (TB)
zu begegnen, wurde das Forschungsmo-
dell ,,The Life Prize" geschaffen. ,The Life
Prize" soll einen neuen, offenen und
kollaborativen Rahmen schaffen, der mit
finanzieller Forderung Forschung anstoRRt
(sogenannte Push-Mechanismen), Re-
sultate mit Forschungspramien belohnt
(sogenannte Pull-Mechanismen) und
Forschungsdaten und geistige Eigen-
tumsrechte mit anderen Forschungsein-
richtungen und Firmen teilt (sogenannte
Pooling-Mechanismen). So soll die For-
schung zu resistenter TB vorangebracht

werden. Ziel ist eine neue und vollstan-
dig oral einnehmbare TB-Therapie, die
ohne die bisherigen drastischen Neben-
wirkungen schnell und hocheffektiv
gegen alle Formen der TB wirkt — und
zwar innerhalb kiirzester Zeit und zu
bezahlbaren Preisen.

PRIORITATEN ANDERS SETZEN:
BEDARF STATT PROFIT

Um die Forschung an dringend bendtigten Impfstoffen,
Diagnostika und Medikamenten zu sichern, miissen andere
Anreize fiir Forschung und Entwicklung sowie entsprechende
Rahmenbedingungen geschaffen werden. Dabei miissen
insbesondere die Bediirfnisse von Menschen in drmeren
Landern und der bestehende medizinische Bedarfin den Vor-
dergrund gestellt werden. Um die Liicken des derzeitigen
Innovationssystems zu schlieBen, ist es notwendig, die
Kosten fiir Forschung und Entwicklung von den finalen
Produktpreisen und Verkaufsmengen zu entkoppeln. Das
sogenannte de-linkage-Konzept, welches auch von den
Vereinten Nationen (UN) empfohlen wird, sollte als Grundlage
fiir eine solche Entkopplung dienen. Es beschreibt eine
Forschungsforderung, die bedarfsorientiert und evidenz-
basiert ist sowie den Prinzipien der Bezahlbarkeit, Effektivi-
tat, Effizienz und Gleichheit als globale gemeinsame Verant-
wortung gerecht wird.

Bei diesen innovativen Ansdtzen wird Forschung und
Entwicklung durch neue Mechanismen finanziert, die nicht
auf hohe Absatzmengen oder Produktpreise abzielen. Nur so
kann gewdhrleistet werden, dass notwendige Forschung auch
dann stattfindet, wenn keine riesigen Unternehmens-
gewinne winken und die finalen Produkte fiir alle Menschen
weltweit bezahlbar sind. Effektive Gesundheitsprodukte
konnten so bereits entwickelt werden, wie zum Beispiel ein
Meningitis-Impfstoff zum Preis von 0,50 US-Dollar pro Dosis
sowie weitere neue, bezahlbare Behandlungen von vernach-
lassigten Krankheiten.

Die offentliche Hand, die bereits einen groRen Teil der
Forschungskosten vor allem in der Grundlagenforschung
tragt, muss Prioritdten setzen und sich dafiir einsetzen, dass
Investitionen effizient genutzt und umgesetzt werden. Dazu
gehort auch der kollaborative Umgang beispielsweise mit
offentlich finanzierten Forschungsergebnissen und -daten
oder geistigen Eigentumsrechten, damit Forschung vorange-
bracht statt blockiert wird. Ein weiteres beispielhaftes Instru-
ment kénnen offentlich ausgeschriebene Forschungspramien
sein, die das Erreichen bestimmter Forschungsziele — auch in
Etappen - mit einem festen Geldbetrag (sogenannte Mile-
stone Prizes) honorieren. Im Gegenzug verpflichten sich die
Forschenden, ihre Innovation der Offentlichkeit zuginglich zu
machen und auf hohe Produktpreise zu verzichten.

Altbewdhrte Finanzierungsinstrumente der Grundlagen-
forschung, wie die offentliche Férderung von Projekten und
Forschungsinstituten, sollten gestarkt werden. Dabei sollte
die medizinische Anwendungsforschung bis hin zur Markt-
reife eines Produktes starker unterstiitzt werden. Es besteht
sonst die Gefahr, dass insbesondere die klinischen Studien,
die traditionell von der kommerziellen Pharmaindustrie
libernommen werden, ausbleiben. Dringend bendtigte
Praparate kdnnen so nicht zur Marktreife gelangen. Viele
dieser Instrumente und Ansdtze werden aktuell auf UN-Ebene
und bereits seit einigen Jahren bei der Weltgesundheits-
organisation (WHO) im Rahmen der Arbeit der Experten-
arbeitsgruppe zu Forschung und Entwicklung (CEWG)
diskutiert und implementiert.

HEPATITIS C

Jedes Jahr sterben 700.000 Menschen, iiberwiegend
in drmeren Ldandern, an den Folgen der Hepatitis-
(-Erkrankung, beispielsweise durch Leberkrebs oder
Leberversagen, obwohl die Krankheit mit einer hoch-
wirksamen, zwdlfwochigen Therapie geheilt werden
kann. Doch aufgrund der hohen Preise fiir das lebens-
rettende Medikament ,Sofosbuvir” haben weltweit zu
wenig Erkrankte Zugang zu der Behandlung. Bis Ende
2016, drei Jahre nach der Einfiihrung von ,,Sofosbuvir",
wurden weltweit lediglich circa 2,1 Millionen Menschen
damit behandelt, sodass mehr als 69 Millionen Men-
schen noch immer keinen Zugang zu dem Medikament
hatten.

»Sofosbuvir ist so teuer, dass

Millionen Menschen mit Hepatitis
derzeit nicht mit dem Medikament
behandelt werden kbnnen."

Isaac Chikwanha, Hepatitis-C-Experte der Medikamenten-
kampagne von ARZTE OHNE GRENZEN

Das Pharmaunternehmen Gilead orientierte sich bei
der Preissetzung fiir das Hepatitis-C-Medikament
nSofosbuvir” nicht an den Forschungs- und Entwick-
lungskosten. Stattdessen legte das Unternehmen den an-
genommenen individuellen Wert der Heilung zugrunde.
Die zwdlfwdchige Behandlung kostete zu den urspriing-
lichen Preisen der Pharmahersteller Gilead und Bristol-
Myers Squibb (BMS) in den USA 147.000 US-Dollar,
obwohl eine Tablette in der Herstellung weniger als
einen US-Dollar kostet.

In Deutschland kostet eine Tablette circa 600 Euro, was
in etwa 50.400 Euro fiir eine zwdlfwdchige Therapie
entspricht. Wiirden alle 300.000 Hepatitis-C-Patienten
in Deutschland mit ,Sofosbuvir" behandelt, wiirde
das die deutschen Krankenkassen 15 Milliarden Euro
kosten. Das wadre fast die Halfte aller Ausgaben fiir
Arzneimittel der gesetzlichen Krankenversicherungen im
Jahr 2016. Auch in vielen Landern des globalen Siidens
verlangten die Unternehmen exorbitante Preise, was
Behandlungsprogramme Idhmte und dazu fiihrte, dass
nur wenige Patientinnen und Patienten behandelt
werden konnten.

Im Jahr 2015 musste auch ARZTE OHNE GRENZEN fiir
die Medikamente einer Hepatitis-C- Therapie noch
Preise zwischen 1.400 und 1.800 US-Dollar bezahlen.
Nach Verhandlungen mit Generika-Herstellern zahlt
ARZTE OHNE GRENZEN fiir die entscheidenden Medika-
mente "Sofosbuvir" und "Daclatasvir" einen Preis von
nur 1,40 US-Dollar pro Tagesdosis beziehungsweise
120 US-Dollar fiir eine zwdlfwdchige Behandlung.
Regierungen weltweit miissen alle Mdglichkeiten aus-
schopfen, um Zugang zu bezahlbaren Generika zu
bekommen, sodass sie fiir die Behandlung von
Millionen Menschen sorgen konnen, die diese
dringend bendtigen. Auch sollte sich an Landern wie
Malaysia ein Beispiel genommen werden, wo Zwangs-
lizenzen ausgestellt werden, wenn Patente den Zu-
gang zu lebensnotwendigen Behandlungen verhindern.
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GLOBALE HERAUSFORDERUNG:
ANTIMIKROBIELLE RESISTENZEN

Immer haufiger entwickeln Krankheits-
erreger gegen verfiigbare Medikamente
Resistenzen. Die Teams von ARZTE OHNE
GRENZEN sind in den Einsatzlandern mit
resistenten Keimen konfrontiert: sie
erschweren die Behandlung von Kriegs-
verletzungen in Jordanien, Tuberkulose-
Patientinnen und Patienten in Usbekis-
tanund dieVersorgungvon Brandwunden
im Irak. Sogar Neugeborene kdnnen auf-
grund von Resistenzen oft nur schwer mit
den verfiigbaren Medikamenten thera-
piert werden.

Antimikrobielle Resistenzen kdonnen in
reicheren und in drmeren Landern dazu
fiihren, dass bisher behandelbare Krank-
heiten wie Harnwegsinfektionen, Lun-
genentziindungen oder einfache Wun-
den wieder lebensgefahrlich werden.
Trotzdem wurde seit1987 keine neue anti-
biotische Wirkstoffklasse entwickelt. Hier
zeigt sich das Versagen des klassischen
Forschungssystems: Antibiotika stellen
fiir die kommerzielle pharmazeutische

TUBERKULOSE

Im Jahr 2016 starben 1,7 Millionen Men-
schen an Tuberkulose (TB). Mehr als
10,7 Millionen Menschen erkrankten an
dieser weltweit todlichsten Infektions-
krankheit. Von den 700.000 Menschen,
die 2015 an Antimikrobiellen Resistenzen
gestorben sind, waren liber ein Drittel
mit resistenter Tuberkulose infiziert.

ARZTE OHNE GRENZEN arbeitet seit liber
30 Jahren zu TB, oft gemeinsam mit na-
tionalen Gesundheitsbehdrden in sehr
unterschiedlichen Umgebungen und
Ausgangslagen. Wir behandeln TB-
Patientinnen und -Patienten in lang
andauernden oder bewaffneten Kon-
flikten, in Townships und Slums, in
Gefdngnissen, Fliichtlingslagern, Stadten
und landlichen Gebieten.

Unser erstes Programm zur Behandlung
multiresistenter Tuberkulose (MDR-TB)
startete 1999. Derzeit versorgen wir Pati-
entinnen und Patienten mit TB und resi-

Forschung keine attraktiven Forschungs-
anreize dar, weil sie zeitlich begrenzt
und potentiell restriktiv eingesetzt wer-
den sollen. Zwar existiert eine, oft durch
die offentliche Hand geforderte Grund-
lagenforschung, eine Translation in die
Anwendungsforschung findet jedoch zu
selten statt.

Nicht nur fehlende Innovationen in der
Antibiotikaforschung sind ein Problem,
um dieser Entwicklung entgegenzuwir-
ken. Es braucht auch neue, bezahlbare
und addquate Diagnostika, welche maR-
geblich zu einer sachgemdfRen Nut-
zung von Antibiotika beitragen. Daneben
ist die vorbeugende Immunisierung
durch Impfungen ein wichtiges Mittel,
den Gebrauch von Antibiotika und da-
mit auch die Entstehung von Resis-
tenzen zu minimieren. So hatsich gezeigt,
dass eine umfassende Impfung gegen
Pneumokokken, die Lungenentziindung-
en hervorrufen, den Bedarf an Antibio-
tika um bis zu 47 Prozent senken kann.

stenterTB in 24 Landern, darunter Indien,
die Zentralafrikanische Republik, Siid-
afrika und Usbekistan. Im Jahr 2016 hat
ARZTE OHNE GRENZEN mehr als 20.000
TB-Patientinnen und -Patienten be-
handelt, 2.700 davon mit resistenten
Formen von TB.

Die Behandlung resistenter TB ist lang-
wierig und mit schmerzhaften Neben-
wirkungen verbunden. Die Therapie
dauert bis zu 24 Monate und beinhaltet
liber sechs Monate tdglich schmerzhafte
Injektionen. Die gravierenden Neben-
wirkungen wie dauerhafter Gehorver-
lust, Psychosen, Nerven- und Leber-
schdaden haben langfristige Folgen fiir
die Betroffenen. Trotz der Therapie liegen
die Heilungschancen bislang lediglich
bei etwa 50 Prozent. Nach fast 50 Jahren
Stillstand kamen mit Bedaquilin und
Delamanid 2013 die ersten neuen Medi-
kamente auf den Markt. Menschen in
darmeren Landern, wo die TB-Belastung

Um antimikrobielle Resistenzen vor allem
inden Ldandern einzudammen, die davon
am stdrksten betroffen sind, muss sich
die medizinische Forschung an den Be-
diirfnissen der Patientinnen und Patien-
ten vor Ort orientieren. Bleibt die Ent-
wicklung neuer, effektiver Impfstoffe,
Diagnostika und Medikmente jedoch
weiterhin aus, konnten ab dem lJahr
2050 jahrlich bis zu zehn Millionen Men-
schen an den Folgen von Antibiotika-
resistenzen sterben.

am hdchsten ist, haben jedoch kaum
Zugang zu den neuen Medikamenten.
Lediglich fiinf Prozent der Patientinnen
und Patienten weltweit bekommen diese
neuen Medikamente.

»In unserem Projekt in
Swasiland bieten wir Kurse in
Gebdrdensprache an, weil viele
Tuberkulose-Patientinnen und
-Patienten als Nebenwirkung
der Behandlung mit den
toxischen Medikamenten
dauerhaft ihr Gehor verlieren.”

Sebastian Dietrich, Medizinischer Projektleiter,
ARZTE OHNE GRENZEN

DEUTSCHLANDS ROLLE ALS
»GLOBAL HEALTH CHAMPION"

Es ist eine politische Aufgabe, dem Marktversagen in der
biomedizinischen Forschung und Entwicklung zu begegnen.
Auch die deutsche Bundesregierung muss dafiir sorgen, dass
die Forschung an bislang fehlenden - aber dringend be-
notigten Medizinprodukten - deutlich gestdarkt wird. Dabei
muss sichergestellt sein, dass offentliche Investitionen in
entsprechende Forschung letztlich zu medizinischen Produk-
ten fiihren, die weltweit fiir alle, die sie bendtigen, bezahl-
bar, anwendbar und zuganglich sind.

Im Rahmen der deutschen G20-Prdsidentschaft wurde das
Engagement der Bundesregierung aus der G7-Prdsidentschaft
2015 fortgesetzt. Die Themen Globale Gesundheit, der Umgang
mit antimikrobiellen Resistenzen sowie Forschungsforderung
flir armutsassoziierte und vernachldssigte Tropenkrankheiten
wurden auf die Agenda gesetzt. Die G20-Gesundheits-
ministerinnen und -Gesundheitsminister haben dabei unter
der Schirmherrschaft der deutschen Bundesregierung unter
anderem anerkannt, dass die Forschung zu Antimikrobiellen
Resistenzen mit dem Schwerpunkt antibiotikaresistenter
Tuberkulose dringend ausgebaut werden muss.

Um jedoch Forschung tatsdachlich an den medizinischen
Bediirfnissen von Menschen weltweit zu orientieren, sollte
die deutsche Bundesregierung entsprechend der Empfeh-
lungen der Vereinten Nationen (UN) in neue Forderungs-
modelle fiir dringend bendtigte biomedizinische Praparate
investieren. Dabei sollten das de-linkage Konzept und
die UN-Prinzipien der Forschungsforderung zugrunde
gelegt werden.

DIE DEUTSCHE REGIERUNG
SOLLTE DAHER

e MaRnahmen, die mehr Transparenz zu Forschungskosten
und Preisgestaltung von Unternehmen bewirken sollen,
unterstiitzen - auch innerhalb der EU.

e sicherstellen, dass der von den G20 ins Leben gerufene
sogenannte Global R&D Collaboration Hub on AMR strikt
nach den UN-Prinzipien der Forschungsforderung arbeitet
und Forschung zu Tuberkulose priorisiert.

e koordinierte MaRnahmen fiir neue Modelle der biomedi-
zinischen Forschung und Entwicklung starken, die sich an
den Gesundheitsbediirfnissen von Menschen weltweit ori-
entieren und den bezahlbaren Zugang sicherstellen.

e konkrete MaBnahmen der Forschungsforderung beschlie-
Ren und Tuberkulose insbesondere in der Forschungsfor-
derung zu Antimikrobiellen Resistenzen (AMR) priorisieren.

e im Rahmen eines international abgestimmten Prozesses
die Entwicklung neuer Antibiotika und ihren effektiven,
zielgerichteten und nachhaltigen Einsatz vorantreiben.

e konkrete MaBnahmen ergreifen, die zur Entwicklung
neuer effektiver und kostengiinstiger Behandlungsregime
fir Tuberkulose fiihren. Das bedeutet auch die Unter-
stiitzung von neuen kollaborativen Mechanismen wie
.The Lifeprize".

sich bei den Verhandlungen des mehrjdhrigen EU-Finan-
zierungsrahmens dafiir einsetzen, dass das neue und
neunte EU-Forschungsrahmenprogramm FP9 eine Erho-
hung des Beitrags fiir Forschung und Entwicklung zu
armutsassoziierten und vernachldssigten Krankheiten
enthdlt. Dabei soll sichergestellt werden, dass die For-
schungsergebnisse offentlich zuganglich und die entwi-
ckelten Produkte fiir alle Menschen bezahlbar sind.

den bezahlbaren Zugang zu existierenden Impfstoffen und
Diagnostika verbessern sowie Gesundheitssysteme welt-
weit so starken, dass der umsichtige Einsatz von Antibio-
tika eine weitere Ausbreitung von Resistenzen vermindert.

keine internationalen Freihandelsabkommen unterzeich-
nen, welche Klauseln enthalten, die den Zugang zu
bezahlbaren Impfstoffen, Diagnostika und Medikamenten
weltweit einschranken kénnten.

sicherstellen, dass in Deutschland, Europa und weltweit
alle MalBnahmen ergriffen werden, die einen schnellst-
moglichen Zugang zu bezahlbaren Generika ermdoglichen.
Dies soll insbesondere, aber nicht ausschlieRlich, durch
die vollumfangliche Anwendung der im Welthandelsrecht
(WTO, TRIPS-Abkommen) festgeschriebenen sogenannten
TRIPS-Flexibilitdten zum Schutz und der Férderung der
offentlichen Gesundheit erreicht werden.

Es ist zentral, dass die Bundesregierung das politische
Momentum, unter anderem ausgeldst durch die deutsche
G20-Prasidentschaft, weiterhin nutzt und sich aktiv fiir eine
Verdnderung des bisherigen, fehlgeleiteten medizinischen
Forschungssystems einsetzt. Nur so kann den globalen
Herausforderungen, wie den zunehmenden Antibiotikaresis-
tenzen, den neuen und vermehrt auftretenden Infektions-
krankheiten oder auch der enormen Krankheitslast soge-
nannter vernachldssigter Krankheiten addquat begegnet
werden. Dadurch kann sichergestellt werden, dass wirksame
und effektive Medizinprodukte erforscht und allen Menschen
weltweit zugdnglich sind.
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