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Arzte ohne Grenzen leistete bislang in 70 verschiedenen Lindern medizinische Nothilfe im
Zusammenhang mit Covid-19. Im April 2021 nahm Arzte ohne Grenzen seine Arbeit in Indien
aufgrund der drastisch ansteigenden Infektionszahlen im Land wieder auf.! Das Land befand sich in
einem humanitaren und medizinischen Ausnahmezustand: Drastische Neuinfektionszahlen von
taglich mehr als 300.000 Menschen Gber mehrere Wochen, ein Mangel an Intensivbett-Kapazitaten
und mangelnde Sauerstoffversorgung trugen zu hohen Todeszahlen bei. Leider ist diese humanitare
Notlage nur eine von vielen im Zusammenhang mit Covid-19.

Wahrend sich die Situation in vielen Landern des Globalen Nordens sichtlich entspannt, zeigen
Beispiele, wie die oben beschriebene Situation in Indien, dass die Pandemie fiir viele Menschen,
insbesondere in armeren Landern, noch lange nicht vorbei ist. Selbst Gesundheitspersonal und
vulnerable Gruppen sind in diesen Landern noch weit von einer Immunisierung entfernt. Der
Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisation (WHQ) betonte erst kirzlich, dass global gesehen
bisher genug Impfstoffdosen verabreicht worden sind, die bei einer gerechten Verteilung moglich
gemacht hatten, alle Gesundheitsfachkrafte und alle dlteren Menschen auf der ganzen Welt zu
impfen.? Allerdings besteht eine gravierende Ungleichverteilung, da 75 Prozent der verfiigbaren
Impfstoffe bislang in nur zehn Landern eingesetzt wurden. Weniger als ein Prozent der 1,4 Milliarden
Impfstoffdosen, die bereits global verabreicht wurden, kamen laut UNICEF in Landern mit niedrigem
Einkommen an.? In Deutschland wurden aktuell 43,3 Prozent der Bevdlkerung mindestens einmal
geimpft und insgesamt 50,5 Millionen Impfstoffdosen verabreicht.* Wichtige Impfstoffe werden
demnach derzeit nicht nach dringendstem weltweitem Bedarf verteilt, sondern nach 6konomischer
Macht. Der Begriff “Impfstoffnationalismus” wurde durch diese Situation gepragt und vonseiten
internationaler Organisationen wie der WHO o&ffentlich kritisiert.> Das steht nicht nur dem
Menschenrecht auf Gesundheit entgegen, sondern auch der rationalen Logik zur Einddmmung einer
globalen Pandemie.
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verluedtkean
Ausschussstempel - UA Pandemie


Es muss im Interesse aller Regierungen weltweit sein, eine globale Pandemie schnellstmdoglich
Uberall einzuddammen und zu Gberwinden. Dazu gehort der schnellstmogliche, fiir alle ausreichende
und bezahlbare Zugang zu Impfstoffen, Diagnostika, Medikamenten, medizinischer Schutzausriistung
und weiteren medizinischen Hilfsmitteln. Gerade der Zugang zu Impfstoffen ist ein wichtiges
Element zur Einddammung der Pandemie und essenziell dafiir, Leid zu verhindern und Leben zu
schitzen.

Vor diesem Hintergrund sind zwei Aspekte von besonderer Bedeutung:
Gerechte bedarfsorientierte internationale Verteilung von Impfstoffen gegen Covid-19:

Es ist zu begriiRen, dass die deutsche Bundesregierung den Access to Covid-19 Tools Accelerator
(ACT-A) als internationale Plattform zur Produktion, Beschaffung und Verteilung von Impfstoffen,
Tests und Medikamenten gegen Covid-19 mit weiteren 1,5 Milliarden Euro unterstiitzt.® Teil von
ACT-A ist die sog. COVAX-Fazilitat, die eine gerechte globale Verteilung von Corona-Impfstoffen
organisieren soll.

Multinationale Verteilungsmechanismen wie die COVAX-Fazilitidt bleiben allerdings wirkungslos,

wenn sie nichts oder nicht genug zum Verteilen haben. Das Serum Institut of India (S11), der grof3te
Impfstoffproduzent der Welt, gab erst kirzlich bekannt, dass aufgrund der gravierenden nationalen
Situation bis Ende des Jahres keine Covid-19-Impfstoffe mehr exportiert werden.’ Ein harter Schlag
fiir armere Lander. Sie erhielten bislang (iberwiegend Impfstoffdosen, die im Sl produziert wurden.

COVAX bleibt aktuell weit hinter seinen Zielen und den Erwartungen von zahlreichen Regierungen
und Menschen zuriick. So wird verfehlt werden, bis Ende Juni 2021 in den 92 drmsten Landern 3
Prozent der Bevolkerungen zu immunisieren. Das ware vorrangig Gesundheitspersonal und
vulnerable Gruppen. Hinzu kommt: Selbst optimistische Planungen zielen lediglich darauf ab, bis
Ende dieses Jahres 20 Prozent der Bevolkerungen der Lander, die sich an COVAX beteiligen oder
Uber das COVAX Advanced Market Commitment (AMC) versorgt werden sollen, gegen das Virus zu
immunisieren.® Im Vergleich dazu streben die Lander in der Europdischen Union - darunter auch
Deutschland - an, im Sommer 2021 bereits 70 Prozent ihrer Bevdlkerungen geimpft zu haben.’ Daran
werden wahrscheinlich auch neu zugesagte Produktionsmengen der Hersteller BioNTech/Pfizer in
diesem Jahr nichts dndern.°

Reiche Lander wie die USA, Kanada, aber auch die Europaische Union und Deutschland konnten
sich den GroRteil des Impfstoffbestands sichern und kaufen weiter Impfstoffdosen ein! - sie haben
COVAX untergraben. Es fiihrt u. a. dazu, dass Menschen in armeren Landern zum Teil bis 2023 auf
einen Schutz durch einen Covid-19-Impfstoff werden warten missen, obwohl es auch dort dringend
Schutzbediirftige gibt und Gesundheitssysteme schon jetzt starken Belastungen durch Krankheiten
wie Tuberkulose, HIV und Aids oder Malaria ausgesetzt sind.}? Zusatzlich drohen sekundire Effekte
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von Covid-19, wie vielerorts stark zurlickgefahrene oder ausgesetzte Programme zur
Standardimpfung von Kindern jahrzehntelang erarbeitete Erfolge globaler Gesundheit und
Entwicklungszusammenarbeit zurtickzudrehen.

Gesundheitspersonal weltweit ist das Riickgrat eines jeden Gesundheitssystems — gerade in
infrastrukturschwachen Regionen. Sie riskieren jeden Tag ihre eigene Gesundheit und ihr Leben
sowie das ihrer Familien, um anderen Menschen zu helfen. Dr. Tedros erklarte im Rahmen der
diesjahrigen Weltgesundheitsversammlung, dass bis dato 115.000 Menschen, die im
Gesundheitsbereich titig waren, an einer Covid-19-Infektion gestorben sind.'®* Gesundheitspersonal
muss prioritar mit einem Covid-19-Impfstoff geschiitzt werden, um weiterhin ihrer wichtigen Arbeit
nachkommen zu kénnen. Hinzukommt, dass Menschen in humanitaren Krisensituationen, wie
Menschen auf der Flucht, marginalisierte Bevolkerungsgruppen und Menschen, die in
Konfliktgebieten leben, meist keinen Zugang zu nationalen Gesundheitssystemen haben. Die COVAX-
Fazilitat hilft derzeit nicht, diese Licke zu schliefen. Auch der von der WHO und COVAX
angekindigte humanitare Impfstoff-Lagerbestand ist derzeit noch nicht funktionsfahig.

Handlungsempfehlung: Die Bundesregierung sollte einen Umsetzungsplan zur Abgabe von Anteilen
eigener Impfstoffkontingente an COVAX erstellen und veroffentlichen. Dieser Plan sollte
Abgabemengen und -Zeitpunkte fiir die im Rahmen des Global Health Summits Ende Mai
angekiindigten 30 Millionen Dosen klarstellen. Der Umsetzungsplan sollte umgehend - und nicht erst
zum Ende des Jahres 2021 - greifen und fiir die entsprechenden Regionen und Bevélkerungsgruppen
brauchbare Impfstoffe beinhalten. Auch sollte der Plan eindeutige Mechanismen enthalten, damit
die Bundesregierung liber die angekiindigte Menge hinausgeht, um Versorgungsliicken bei COVAX zu
fillen und Menschenleben zu schiitzen. Dazu gehort, dass der Umsetzungsplan konkret die
kontinuierliche Befiillung des WHO-geflihrten humanitaren Impfstoff-Lagerbestands einbezieht, um
die Versorgung mit Covid-19-Impfstoffen fiir Menschen in humanitaren Krisenkontexten ebenfalls zu
gewahrleisten.

Ausweitung globaler Produktionskapazitdten fiir ausreichenden und bezahlbaren Zugang:

Um mehr Menschen weltweit schnellstmoglich durch einen effektiven Impfstoff schiitzen zu kénnen,
bedarf es einer globalen Ausweitung von Produktionskapazitaten und einem Abbau von
Zugangsbarrieren zu Covid-19 bezogenen Technologien. Schon jetzt haben geistige Eigentumsrechte
- wie Patente - den Zugang zu Schutzmasken, Beatmungsgeraten, Medikamenten, Diagnostika oder
Impfstoffen stark beschrankt.*

Die zur Verfluigung stehenden Mengen werden kiinstlich verknappt, obwohl der Bedarf immens ist
und so schnell wie moglich gedeckt werden muss. Indien und Siidafrika haben deshalb einen Antrag
zur Aussetzung von geistigen Eigentumsrechten auf Covid-19-Technologien bei der
Welthandelsorganisation (WTO) fiir die kommenden drei Jahre eingereicht.”> Uber hundert Linder
unterstitzen den Vorschlag bereits. Sollte der Antrag angenommen werden, konnte jedes WTO-
Mitglied selbststandig entscheiden, ob die MalRnahmen im eigenen Land umgesetzt werden oder
nicht. Eine Umsetzung des Antrags wiirde eine internationale Ausweitung der
Produktionskapazitaten und grofRere Verfiigbarkeit aller relevanten Covid-19-Technologien
maRgeblich unterstiitzen - genauso wie fiir die Produktion nétige Grundstoffe, Bestandteile und
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Gerate. Gerade flir armere Lander ist das von besonderer Relevanz, um fiir ihre Bevolkerungen
nachhaltigen Zugang zu Impfstoffen, Medikamenten, Diagnostika, Schutzmasken oder bspw.
Beatmungsgeraten gewahrleisten zu kdnnen — in Mengen, die fiir alle global ausreichend sind und zu
Preisen, die alle bezahlen kénnen.

Um die Ausweitung der globalen Produktion zu beschleunigen, werden neben der Aussetzung
geistiger Eigentumsrechte Technologietransfers der herstellenden Unternehmen benétigt - vor
allem bei Impfstoffen. Es ist wichtig, dass das nétige Know-how qualifizierten Herstellern weltweit
zur Verfligung gestellt wird, um global ohne Zeit zu verlieren, mehr lebensrettenden Impfstoff
produzieren zu kénnen. Wichtig ist hierbei auch der Aspekt, dass eine schnelle ausreichende
Produktion und eine rasche breite Immunisierung das Risiko einddmmen, dass sich Mutationen
entwickeln, die letztlich sogar fiir schon geimpfte Menschen gefahrlich sein konnen. Hinzukommt
der Aspekt der Nachhaltigkeit, denn es ist davon auszugehen, dass Covid-19 noch viele Jahre auf der
Welt bleiben und moéglicherweise endemisch wird, was wiederum einen enormen globalen Bedarf
nach Immunisierung und Adaption bedeutet.

Technologietransfers sind komplexe Prozesse, die so umfangreich und so schnell wie moglich
vonstattengehen missen. Das Sl kann nur deshalb bereits groBe Mengen Impfstoff produzieren,
weil die Universitat von Oxford sehr friih einen vollstandigen Technologietransfer geleistet hat.
Technologietransfers fiir Covid-19-Impfstoffe sind im Durchschnitt schon in sechs Monaten selbst
unter Pandemiebedingungen und fiir mRNA-Plattformtechnologien durchfiihrbar. Bezogen auf
mRNA-basierte Impfstoffe ist dies sogar durch Herstellende und an Standorten méglich, die noch
nie zuvor Impfstoffe produziert haben.'® Gerade mRNA-Technologietransfer muss dringend in allen
Weltregionen umgesetzt werden. mRNA-Technologie ermdglicht kostenglinstig eine schnelle
Produktion groRer Mengen an Impfstoffen, die sogar schnell und einfach auf neue Virusvarianten
adaptierbar sind. Und wenn mutierte Versionen regional auftreten, sollte es im Zweifelsfall
schnellstmogliche regionale Adaptions- und Reaktionsfahigkeit geben kénnen. Die Einddmmung
dieser Pandemie und der schnellstmogliche Schutz von Menschen weltweit vor Leid und Tod muss
das unmissverstandliche prioritare Ziel sein. Es darf auf gar keinen Fall sein, dass kommerzielle
Interessen dem im Wege stehen. Es darf nicht Firmen iiberlassen werden, zu entscheiden, mit
welcher Geschwindigkeit der Pandemie begegnet wird und wer wann Zugang zu Arzneimitteln
bekommt und wer nicht. Regierungen stehen in der Pflicht, eine kiinstliche Verknappung von
medizinischen Technologien zur Vorbeugung, Diagnose und Behandlung von Covid-19 nicht
zuzulassen, sondern alles Notwendige schnellstmoglich dafiir zu tun, dass ausreichend Mengen zu
fiir alle bezahlbaren Preisen weltweit allen zur Verfligung stehen.

Vor diesem Hintergrund darf nicht zugelassen werden, dass freiwillige Lizenzierungen dazu fihren,
dass durch patenthaltende Pharmaunternehmen (Lizenzgeber) dritten Produzenten (Lizenznehmern)
reglementierende Bedingungen auferleget werden, bspw. wo, an wen und zu welchem Preis ein
Produkt verkauft werden darf. Ein Negativbeispiel in der Covid-19 Pandemie ist die von der Firma
Gilead ausgestellte Lizenz fiir die Produktion des damals vielversprechenden Medikaments
Remdesivir, die leider den GroRteil der Weltbevélkerung von bezahlbarerem Zugang ausschloss.?
Gerade auch um groRtmogliche globale Versorgungssicherheit zu erméglichen, sollte vollstandiger
Know-how- und Technologietransfer in alle Weltregionen stattfinden - und nicht nur Vertrage mit
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einzelnen Herstellenden im globalen Stiden zur Produktion einzelner Bestandteile oder lediglich fur
die Abflllung eines Impfstoffs.

Die Forschung und Entwicklung von Impfstoffen gegen Covid-19 wird global durch immense
Milliardenbetrage durch die 6ffentliche Hand gefordert. Deutschland stellte allein in 2020
insgesamt 750 Millionen Euro fiir den Bereich der Impfstoffentwicklung zur Verfiigung.'® Wie
Berechnungen zeigen, stellen diese 6ffentlichen Investitionen den liberwiegenden Anteil der
gesamten Forschungs- und Entwicklungskosten. Allein zehn Regierungen investierten bislang 5,8
Milliarden US-Dollar in Impfstoffkandidaten gegen SARS-CoV-2.%°

Gerade angesichts einer globalen Pandemie sollten 6ffentliche Mittel fiir Forschung, Entwicklung
und Arzneimittel-Produktion konkrete Zugangsbedingungen enthalten: Herstellung vollsténdiger
Transparenz, Produktpreise zu Selbstkosten, vollstandiger Know-how- und Technologietransfer
geleistet werden.

Handlungsempfehlung: Die Bundesregierung sollte den Antrag auf Aussetzung geistiger
Eigentumsrechte auf Covid-19-Technologien bei der WTO genauso unterstiitzen wie weitere
vorzugsweise von der WHO gefiihrte MalRnahmen und Plattformen zu offenem Know-how- und
Technologietransfer. Die Bundesregierung sollte die in Deutschland sitzenden und mit 6ffentlichen
Geldern geférderten Firmen BioNTech und CureVac, dazu bewegen, ihre mRNA-
Impfstofftechnologien proaktiv und offen zu teilen und nicht auf die Vergabe freiwilliger limitierter
Lizenzen als Losung der weltweiten Impfstoffknappheit setzen. Ebenso sollten Fordermalnahmen
der Regierung zum regionalen Kapazitatsausbau fiir Impfstoffproduktion in Afrika vollstandigen
Know-how- und Technologietransfer von mRNA-Technologie beinhalten. Die Bundesregierung sollte
auch sicherstellen, dass schon bei der Vergabe 6ffentlicher Forschungsgelder auch tGber multilaterale
Plattformen wie CEPI (Coalition for Epidemic Preparedness Innovations) und gerade zu Erregern mit
Pandemiepotenzial sichergestellt wird, dass finale Produkte in ausreichender Menge so schnell wie
moglich global produziert werden kénnen und sie zu Selbstkosten abgegeben werden.

Die Pandemie wird erst dann zu Ende sein, wenn sie weltweit erfolgreich eingedammt wurde. Es
sollten jetzt alle erforderlichen Weichen gestellt und alle nétigen MaBnahmen getroffen werden.
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