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«Die Zahlen sind Besorgnis erregend»

In Afrika nimmt die Aidsepidemie kein Ende. Maria Vigneau, Leiterin External Relations im Bereich HIV/Aids, gibt Auskunft über das Engagement von Roche in diesem Bereich. 

Im Jahre 2005 starben weltweit 2,8 Millionen Menschen an Aids und Ende letzten Jahres waren 38,6 Millionen Menschen mit dem HI-Virus infiziert – die Mehrzahl davon in Afrika. Roche ist eines der Unternehmen, die HIV-Medikamente auf dem Markt haben. Was tut das Unternehmen, um diese Epidemie in den ärmsten Ländern der Welt bekämpfen zu helfen?

Roche hat in Afrika vor einigen Jahren eine «kein Profit»-Politik bei Aidsmedikamenten eingeführt. Diese Medikamente geben wir in afrikanischen Ländern südlich der Sahara zum Selbstkostenpreis ab – wie übrigens auch in allen anderen am wenigsten entwickelten Ländern der Welt. Zudem verfolgen wir dort eine «kein Patent»-Politik, was bedeutet, dass wir nichts unternehmen, wenn in diesen Ländern eine Firma ein Nachahmerprodukt, ein Generikum, eines unserer Originalpräparate herstellt. Auch diese Politik gilt allgemein für die 63 ärmsten Länder der Welt.

 Zudem ist Roche an verschiedenen Hilfsprogrammen wie etwa CARE beteiligt. Das CARE-Programm funktioniert als Partnerschaftsprojekt zwischen der Nichtregierungsorganisation PharmAccess Foundation und Roche.

Ferner legt Roche Wert auf die Ausbildung von Ärzten und Pflegepersonal, welche im Bereich Aids arbeiten. Noch immer gibt es viele falsche Vorstellungen und mangelndes Wissen über die Krankheit und deren Entstehung. Verschärft wird dieses Problem durch die Tatsache, dass viele gut ausgebildete afrikanische Ärzte nach Europa kommen, um hier zu arbeiten. Dadurch fehlen diese Leute in ihren Ländern. Seit Januar 2006 läuft zudem die «Aids Technology Transfer Initiative».

Worum geht es da?

Jedem afrikanischen Pharmaproduzenten, der daran interessiert ist, werden wir zeigen, wie man Saquinavir herstellt, den Wirkstoff eines der Roche-Aidsmedikamente. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt dieses Medikament als Zweitbehandlung, das heisst, es kommt zur Anwendung, wenn Resistenzen gegen ein erstes Aidsmedikament auftreten. Bislang haben wir mit drei Firmen eine Zusammenarbeit vereinbart. Es handelt sich um die südafrikanische Firma Aspen Pharmacare sowie die kenianischen Unternehmen Cosmos und Universal Corporation.

Wie funktioniert das Programm?

Unsere Experten haben vor Ort die Produktionsanlagen besichtigt und untersucht, ob alles Nötige für die Produktion vorhanden ist. An die drei ausgewählten Firmen übermitteln nun unsere Experten das Wissen, das es braucht, um den Wirkstoff herzustellen. Wir werden uns aber nicht in die Belange der Firmen einmischen, wenn es zum Beispiel um das Marketing geht oder um die Festsetzung der Preise. Wir übermitteln nur das Know-how.

Wie haben Sie diese Firmen gefunden?

Wir haben mit der WHO zusammengearbeitet, die eine grosse Datenbank besitzt und alle nötigen Kontakte bereits hatte. Zudem hat auch unser Personal in Afrika Kontakte zu verschiedenen Firmen hergestellt und Firmen gesucht. 

Verschiedene Organisationen haben das Programm kritisiert und als PR-Instrument bezeichnet.

Die Frage ist nicht, was ein solches Programm Roche bringt, sondern ob es vor Ort ganz konkret hilft. Wir haben gesehen, dass es in Afrika einige sehr gute Pharmafirmen gibt, welche von der amerikanischen Gesundheitsbehörde FDA zugelassene Medikamente produzieren können. Wir wollen in Partnerschaft mit diesen Firmen einen kleinen Teil zur Bekämpfung der Aidsepidemie in Afrika beitragen. Wir sind davon überzeugt, dass wir damit den richtigen Weg einschlagen. 

Warum hat sich Roche zu diesem Schritt des Technologietransfers entschlossen? Warum produziert Roche die Medikamente nicht einfach in Europa und transportiert sie nach Afrika? 

Einerseits möchte Roche die Medikamente dort produzieren, wo sie am meisten gebraucht werden. Andererseits bevorzugt die afrikanische Bevölkerung lokal produzierte Medikamente. Man stärkt dadurch die lokale Pharmaindustrie und afrikanische Expertise auf dem Gebiet der Medikamentenherstellung und schafft zusätzlich notwendige Arbeitsplätze vor Ort. Auch kann solches Know-how dann für die Herstellung anderer Medikamente weiterverwendet werden. Es stärkt die Unabhängigkeit der afrikanischen Unternehmen. Im Hinblick auf die steigende Zahl an Aidspatienten macht eine Produktion vor Ort ebenfalls Sinn: Je mehr Hersteller und Produktionskapazitäten, desto besser für die Patienten, je kürzere Transportwege, desto besser.

Hängt ein Grund auch mit den Kosten zusammen?

Natürlich ist es auch eine Frage der Kosten: Zum einen entstehen keine hohen Transportkosten, zum anderen können afrikanische Firmen die Medikamente günstiger herstellen als wir, wenn man zum Beispiel die Personal- oder Produktionskosten in die Rechnung einbezieht. Dadurch können die Preise gesenkt werden und das kommt wiederum der afrikanischen Bevölkerung zugute. 

Was sind die nächsten Schritte bei diesem Technologietransferprogramm?

Im Moment sind wir mit 22 weiteren Firmen in 15 Ländern in Kontakt. Das Interesse an unserem Projekt ist gross, und wir hoffen, mit so vielen wie möglich eine Vereinbarung zu treffen. 
Dieses Projekt ist ein Mittel, um zu helfen. Die eingangs erwähnten Selbstkostenpreise sind eine andere Möglichkeit. Hier gibt es allerdings ein Dilemma: Stimmt es, dass die Abgabe von Medikamenten zum Selbstkostenpreis einen Einfluss auf die Forschung und die Entwicklung neuer Medikamente hat? Die Befürchtung liegt nahe, dass bei Medikamenten, bei denen kein Gewinn resultiert, auch bald keine Forschung mehr gemacht wird. 

Das würde stimmen, wenn die Medikamente weltweit zum Selbstkostenpreis abgegeben würden. Dann gäbe es keinen Anreiz mehr für Erforschung und Entwicklung neuer Medikamente. Da Aids, Tuberkulose und Malaria aber in den Entwicklungsländern besonders verbreitet sind, macht Roche eine Ausnahme und hat sich für diese Preispolitik entschieden. Trotzdem ist natürlich auch klar: Betrachtet man den weltweiten Aids-bereich von Roche, so muss es das Ziel sein, einen Überschuss zu erzielen, der dann wieder in die Forschung investiert werden kann. Deshalb können wir nicht allen Ländern die Aids-Medikamente zum Selbstkostenpreis anbieten, sondern nur dort, wo sie am dringendsten benötigt werden und wo niemand für die Kosten aufkommen kann.

Wie steht es um Patente? Hindern Patente die Menschen in Afrika daran, wichtige Medikamente zu erhalten?

Nein. Die WHO führt eine Liste der lebenswichtigen Medikamente. Nur die allerwenigsten dieser Medikamente sind patentgeschützt. Bei der übergrossen Mehrheit ist das Patent bereits vor Jahren abgelaufen. Das Problem für viele Afrikaner sind also nicht die patentgeschützten Medikamente, sondern überhaupt der Zugang zu Medikamenten. Und bei den wenigen noch patentgeschützten Medikamenten von Roche verzichten wir vollständig auf Patente.

Wenn die Patente keine Barriere darstellen zum Zugang zu Medikamenten, was dann?

In erster Linie ist es die Armut. Wenn man bedenkt, dass ein Grossteil der afrikanischen Bevölkerung mit einem täglichen Einkommen von zwei Dollar oder weniger auskommen muss, dann ist fast jede Medizin unerschwinglich. Wer täglich ans Überleben denkt, denkt nicht zuerst an Medikamente. 

Armut ist eine Barriere, gesellschaftliche Strukturen eine andere. Bis vor wenigen Jahren zweifelte etwa der südafrikanische Präsident Mbeki öffentlich an, ob das Aidsvirus der alleinige Erreger der Krankheit sei. Hat sich diese Situation entspannt?

Sie hat sich insofern entspannt, als mittlerweile viele Leute erfolgreich mit antiviralen Medikamenten behandelt wurden und dadurch vielen klar wurde, wie gut Medikamente wirken. Trotzdem ist die Aidserkrankung für viele Afrikaner noch immer ein Tabu. Viele wollen sich partout nicht testen lassen. Und ein Ende der Epidemie ist nicht in Sicht: Letztes Jahr haben sich fünf Millionen Menschen neu mit dem Virus angesteckt. Prävention ist daher enorm wichtig – mindestens ebenso wichtig wie die Behandlung. Vielen Leuten ist noch immer nicht klar, dass Aids eine Krankheit ist, deren Ansteckung man auf einfache Weise verhindern kann. Aber auch das ist leider oft noch als Thema tabu.

Wie wird sich die Situation in den nächsten Jahren entwickeln?

Die Ansteckungsrate nimmt leider derzeit nicht ab. Im Gegenteil, die Anzahl neu Infizierter scheint weiter zu steigen. Die Medikamente, welche eine Übertragung während der Schwangerschaft auf das werdende Kind verhindern würden, sind in vielen Ländern zwar gratis zu haben. Trotzdem gibt es noch immer eine viel zu hohe Rate an Neugeborenen, welche mit dem Aidsvirus auf die Welt kommen. Die Zahlen sind sehr Besorgnis erregend und Statistiken gehen davon aus, dass Aids Afrika noch viele Jahrzehnte beschäftigen wird.
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