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Initiative Costa Ricas

Fir einen gerechten Zugang zu Impfstoffen und Therapien gegen COVID-19

Die Welt wartet ungeduldig auf einen Impfstoff und Thera-
pien, die die Folgen der COVID-19-Pandemie eindimmen
kénnen. Doch wie ldsst sich ein bezahlbarer Zugang zu medi-
zinischen Innovationen sicherstellen, wenn erst einmal wirk-
same und sichere Losungen gefunden sind? Und wie kénnen
wir verhindern, dass sich starke Regierungen Impfstoffe und
Medikamente fur ihre Birgerinnen und Birger sichern, wah-
rend drmere Lander leer ausgehen? Die costa-ricanische Re-
gierung hat der WHO vorgeschlagen, eine globale Initiative zu
starten, um die Urheberrechte an den Technologien zu bin-
deln, die fur die Erkennung, Pravention, Kontrolle und Be-
handlung von COVID-19 geeignet sind. Costa Rica selbst
forscht an Therapieansatzen, basierend auf der Nutzung von
Blutplasma.

Das Recht auf Gesundheit - Artikel 25 der Allgemeinen Erkla-
rung der Menschenrechte - gibt dem Einzelnen das Recht, die
Leistungen vom Staat zu erhalten, die zur Sicherung eines
menschenwirdigen Standards bei der medizinischen Versor-
gung erforderlich sind. Dies gilt aktuell fur den Zugang zu
Impfstoffen, Medikamenten, Hilfsmitteln (Schutzmasken)
und Ausristungen (Beatmungsgerate) zur Bekampfung von
COVID-19. Jedoch sind die jahrlichen Gesundheitsausgaben
pro Kopf der Bevélkerung von Land zu Land sehr unterschied-
lich. Im Jahr 2017 betrugen sie in Deutschland mehr als 5.000
US-Dollar, aber nur 69 US-Dollar in Indien, 31 US-Dollar in
Mali und 25 US-Dollar in Athiopien. Es ist also offensichtlich,
dass viele Staaten finanziell nicht in der Lage sind, das Recht
auf Gesundheit zu gewahrleisten, sondern dafur internatio-
nale Unterstitzung benotigen.

,Es besteht ein

zwischen
Gesundheit und der Logik medizinischer
Innovation”

Spannungsverhaltnis

dem Menschenrecht auf

Es besteht ein Spannungsverhdltnis zwischen dem Men-
schenrecht auf Gesundheit und der Logik medizinischer Inno-
vation, insbesondere, wenn diese auf bedeutenden Investiti-
onen in Forschung und Entwicklung basieren. Im Prinzip
konnte jedes kleine 6ffentlich finanzierte Labor irgendwo auf
der Welt eine Entdeckung machen, die zu einer entscheiden-
den Innovation fihrt. Die Erfinder wirden dann vor allem
durch akademische Reputation belohnt, und ihre Innovation
konnte global offentlich zuganglich werden. Pharmaunter-
nehmen auf der ganzen Welt kénnten dann Impfstoffe und
Medikamente in erforderlichen Mengen herstellen. Es ist je-
doch wahrscheinlicher, dass Erfindungen in privaten Labors
im Globalen Norden gemacht werden, da es im Bereich der
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Gesundheitsforschung und -entwicklung immer noch ein
ausgepragtes Nord-Sud-Geflle gibt. Im Jahr 2009 (jungste
verfigbare Daten) investierten 6ffentliche und private Ak-
teure weltweit 240 Milliarden US-Dollar in die Gesundheits-
forschung; 89 Prozent davon in Landern mit hohem Einkom-
men. Drei Viertel aller klinischen Studien zu Arzneimitteln fin-
den in OECD-Landern statt. Auf den privaten Sektor entfallen
60 Prozent der weltweiten Gesundheitsforschung und -ent-
wicklung. Wir mogen Uber die ethische Dimension von Profit-
streben im Gesundheitssektor diskutieren, aber die Forschung
zeigt, dass Gewinnaussichten Innovationen beschleunigen.
Wettbewerb zwischen Unternehmen kann Kosten senken, so-
lange Monopole vermieden werden. Die Entwicklung von
Arzneimitteln ist - unter normalen Bedingungen - ein lang-
fristiges (10-15 Jahre) und risikoreiches Geschaft: Je nach Art
des Medikaments und des Zulassungsverfahrens erhalten nur
zwischen 7 Prozent und 45 Prozent aller Medikamente, die in
die klinische Erprobungsphase eintreten, eine Marktzulas-
sung. Die Herausforderung besteht also darin, Anreize fur pri-
vate medizinische Forschung und Entwicklung beizubehalten
und zugleich niemanden auszuschliefden, wenn wirksame
und sichere Losungen gefunden worden sind.

Gesundheitsjuristen und Forscher aus der ganzen Welt haben
die Initiative Costa Ricas begruf3t. Sie konnte Generikaherstel-
lerin die Lage versetzen, ihre Produkte zu wesentlich niedrige-
ren Preisen herzustellen und zu verkaufen, als in der gegen-
wartigen globalen Gesundheitskrise verlangt werden konn-
ten. Der 2010 von UNITAID gegrindete Medicines Patent
Pool (MPP) kann als Vorbild fur den Vorschlag dienen. Offent-
liche und private Patentinhaber haben 18 Lizenzen fur hoch-
wirksame Medikamente an den MPP vergeben. Dieser hat 24
Herstellern (z.B. in Indien und Sidafrika) Unterlizenzen fur die
Produktion und den Vertrieb von kostengUnstigen Generika
in 136 Landern erteilt.

Ein ahnliches Modell kann fir COVID-19-Impfstoffe und Me-
dikamente funktionieren. Angesichts des menschlichen Leids
und der wirtschaftlichen Verluste durch die Pandemie kénn-
ten Unternehmen bereit sein, ihre Patente dem MPP oder
UNITAID unentgeltlich zu Uberlassen. Die israelische Firma
Medtronic hat krzlich die vollstandigen Konstruktionsspezi-
fikationen und Software-Codes ihres tragbaren Beatmungs-
gerats fUr jedermann zuganglich gemacht. Sollten andere Un-
ternehmen zogern, diesem Beispiel zu folgen, riskierten sie
ihre internationale Reputation. Selbst, wenn fur die Lizenzie-
rung von entsprechenden Innovationen bezahlt werden
musste, konnte dies zu einem verninftigen Preis geschehen,
wenn auf multilateraler Ebene verhandelt wird.
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