Public Private Partnerships
(PPP), die o6ffentlich-privaten
Partnerschaften

Die weltweiten Gesundheitsprobleme las-
sen sich nur gemeinsam l6sen — GSK arbei-
tet deshalb mit vielen starken Partnern
aus dem o6ffentlichen und privaten Bereich

zusammen.

Eines der ehrgeizigsten Partnerschaftspro-
gramme weltweit ist die , Global Alliance
to Eliminate Lymphatic Filariasis” (GAELF),
bei der GSK eine fuhrende Rolle spielt. Ziel
der GAELF ist es, die Lymphatische Filariose
(LF) bis zum Jahr 2020 auszurotten.120 Mil-
lionen Menschen leiden unter LF, mehr als
eine Milliarde sind bedroht. Diese verunstal-
tende Krankheit, auch Elefantiasis genannt,
wird durch Parasiten verursacht und durch
Miucken von Mensch zu Mensch Ubertra-
gen. GSK stellt fur GAELF sein Medikament
Albendazol zur Verfigung und wird insge-
samt 6 Milliarden Tabletten im Wert von
1 Milliarde Dollar spenden — die Tablet-
ten mussen Uber funf Jahre hinweg ein-
mal jahrlich eingenommen werden. Allein
im Jahre 2009 hat GSK 425 Millionen kos-
tenlose Albendazol-Tabletten abgegeben,
von 2010 an sind es 600 Millionen Tablet-
ten jahrlich. Bislang erhielten mehr als 570
Millionen Menschen in 48 Landern mehr
als 1,9 Milliarden Behandlungen. In Agyp-
ten, Togo, Sri Lanka, Sansibar und auf den
Vanuatu-Inseln im Stdpazifik konnte die
Behandlung bereits abgeschlossen werden
— schatzungsweise 24 Millionen neugebo-
rene Kinder konnten dort vor dem Risiko
bewahrt werden, sich mit dem Erreger zu
infizieren.

" WHO report 2006, 2 WHORBM Factsheet no. 94.

GSK unterhalt mehrere Partnerschaften
im Kampf gegen Malaria: Neben MVI und
MMV zahlt dazu vor allem die Initiative
JAfrican Malaria Partnership” (AMP), die
seit 2001 in Afrika lokale Ausbildungs- und
Verhaltensprogramme betreibt. GSK hat sol-
che Programme von Anfang an unterstitzt.
Zuletzt stellte GSK im Jahre 2009 umge-
rechnet rund 1,7 Millionen Euro bereit, mit
denen Uber drei Jahre hinweg vier neue
Initiativen gefoérdert werden: Die Organi-
sation ,Save the children” erhalt 710.000
Euro, um damit Insektensprays und Moski-
tonetze in Kenia zu verteilen und so Mala-
ria-Ausbriiche einzuddmmen; 415.000 Euro
gehen an ,Family Health International” fur
Vorsorge-Programme in Ghana; mit insge-
samt 585.000 Euro werden Malaria-Préven-
tionsprogramme in Tansania und Nigeria
unterstutzt.

GSK unterstitzt auch andere Praventions-
Programme - so zum Beispiel PHASE (Per-
sonal And Sanitation Education), das von
Hilfsorganisationen wie ,Save the children”
und ,Plan international” getragen wird.
GSK spendete bislang insgesamt umge-
rechnet rund 5 Millionen Euro fur dieses
Hygiene-Programm mit dem Ziel, lebens-
bedrohliche Durchfall-Erkrankungen in der
Dritten Welt einzuddammen. 2009 wurde
das Programm in den Slums der indischen
GrofB3stadt Mumbai etabliert —dort soll es bis
2012 rund 20.000 Kinder und ihre Familien
erreichen. In Uganda wendet sich PHASE
seit Juni 2009 an rund 130.000 Kinder in
nahezu 200 Schulen.

GSK belegte nach 2008 auch im Jahre
2010 den ersten Platz im Access-to-Medi-
cine-Index. Dieser Index bewertet, wie sehr
sich die 20 fuhrenden Pharma-Unterneh-
men dafur einsetzen, dass die Menschen in
armeren Landern Zugang zu Medikamen-
ten erhalten. ,Dieser erste Platz ist groBar-
tig fur uns”, sagt Andrew Witty, ,,aber wir
kénnen und werden noch viel mehr tun.”
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Facing the
Challenge

GlaxoSmithKline nimmt die
Herausforderung an

Forschung und Entwicklung fir die

Krankheiten der Entwicklungslander
\ -'

-

+Wir brauchen in den Entwicklungslandern dringend neue und bessere
Medikamente und Impfstoffe.”

Andrew Witty
CEO GlaxoSmithKline

GlaxoSmithKline



Forschung fir
Entwicklungslander
GlaxoSmithKline (GSK) ist ein weltweit fuh-
rendes forschendes Gesundheitsunterneh-
men. Es ist unser Anspruch, auch Medika-
mente gegen Krankheiten zu entwickeln,
die am haufigsten in den armen Landern
grassieren —so zum Beispiel gegen Malaria,
Tuberkulose, Cholera, Dengue-Fieber und
andere vernachlassigte Krankheiten.

Das GlaxoSmithKline-Programm ist unter
dem Titel , Facing the Challenge” gebindelt
und ruht im Wesentlichen auf drei Saulen:

e Produkt-Spenden und Investitionen in For-
schung und Entwicklung (F&E), speziell fur
die Krankheiten der Entwicklungslander.

¢ nachhaltig gestaltete Vorzugspreise
fur unsere Malaria-Medikamente und
Impfstoffe.

¢ Unterstitzung von lokalen Selbsthilfegrup-
pen und kommunalen Partnerschaftspro-
grammen, die sich um eine wirksame
Gesundheitsversorgung kiimmern, sowie
enge Zusammenarbeit mit wissenschaft-
lichen Institutionen.

Allein im Jahr 2009 hat GSK Medikamente,
Hilfsgtter und Geld im Wert von rund 163
Millionen britischen Pfund gespendet, um
weltweit Menschen in Not zu helfen.

Strategie der

Offenen Innovation

Im spanischen Tres Cantos betreibt GSK seit
dem Jahre 2000 eine eigene Forschungsab-
teilung im Kampf gegen die weit verbrei-
teten Krankheiten in Entwicklungslandern.
Dieses Wissenschaftszentrum ist zugleich
Schaltzentrale fur das ,Open Lab”, ein
offenes Labor, das die Erforschung vernach-
lassigter Krankheiten entscheidend voran-
bringen soll. Im ,Open Lab” forschen bis zu
60 Wissenschaftler aus aller Welt - fur diese
Arbeit stellt GSK 8 Millionen Dollar Grund-
kapital Uber eine gemeinnutzige Stiftung
zur Verfligung.

Zur Strategie der Offenen Innovation
gehort auch der so genannte Patent-Pool,
in den GSK Uber 800 Patentrechte und
—antrage eingebrachthat. An dem Pool unter
Leitung der unabhangigen Institution ,,BIO
Ventures for Global Health” beteiligen sich
auch andere Unternehmen und Forschungs-
zentren, darunter die , South Africa’s Tech-
nology Innovation Agency”. Ziel des Pools ist
es, Medikamente gegen 16 vernachlassigte
tropische Krankheiten zu entwickeln.

Flexible Preise

Eine faire Preispolitik ist ein wichtiger Fak-
tor, um Medikamente und Impfstoffe in den
armeren Landern verfligbar zu machen.

GSK gibt seine Praparate in den 50 arms-
ten Landern zu maximal einem Viertel der
Summe ab, die in Industriestaaten bezahlt
wird. Im April 2009 wurden deshalb die
Preise von 11 Produkten gesenkt—um durch-
schnittlich 45 Prozent.

20 Prozent aller Gewinne in den Ent-
wicklungsléndern werden in den Ausbau
der 6ffentlichen Gesundheitssysteme inves-
tiert. Allein 2009 wurden Projekte in sechs
Landern geférdert, darunter eine Kranken-
schwestern-Ambulanz in Ruanda mit rund
340.000 Euro und eine Ambulanz fiir schwan-
gere Frauen im Sudan mit 190.000 Euro.

Vorzugspreise gelten auch fur Impfstoffe:
GSK gibt sie zu einem Funftel — oder weni-
ger—des Preises ab, der in Industrienationen
bezahlt wird.

In den 64 armsten Landern der Erde gibt
ViiV Healthcare — ein von GSK gemeinsam
mit Pfizer gegriindetes und auf HIV spezia-
lisiertes Unternehmen — seine HIV-Medika-
mente zum Selbstkostenpreis ab. Acht Gene-
rikafirmen haben Lizenzen zur Herstellung
von HIV-Medikamenten erhalten und konn-
ten so allein im Jahr 2009 rund 439 Millionen
Tabletten herstellen. Die Zahl dieser freiwilli-
gen Lizenzen soll noch erhéht werden.

Tuberkulose (Tb)

Jedes Jahr sterben weltweit rund zwei Mil-
lionen Menschen an Tuberkulose'. Besonders
heftig witet Tb in Afrika stdlich der Sahara
und in Asien — dort leben mehr als 80 Pro-
zent aller Th-Patienten’.

Gemeinsam mit der ,,Global Alliance for TB
Drug Development” forscht GSK nach neuen
Tb-Medikamenten. Wichtigstes Projekt der
Forscher in Tres Cantos ist dabei die Suche
nach Mycobacterium-Gyrase-Inhibitoren,
also nach Hemmstoffen fir ein Enzym des
Tb-Erregers. AuBerdem erforscht GSK Bio-
marker, die frihzeitig die Frage beantwor-
ten kdénnten, ob Patienten auf einen Wirk-
stoff ansprechen - bislang kann erst 18 bis
24 Monate nach dem Ende einer Behand-
lung festgestellt werden, ob sie tatsachlich
gewirkt hat.

Langfristig soll sich die Therapiedauer bei
Tb auf sieben bis zehn Tage verkirzen —der-
zeit sind es noch sechs bis neun Monate.

Malaria

Weltweit erkranken jedes Jahr mehr als 300
Millionen Menschen an Malaria und mindes-
tens eine Million Menschen sterben daran.290
Prozent der durch Malaria verursachten Todes-
falle kommen in Afrika stdlich der Sahara?
vor. Alle 30 Sekunden stirbt in Afrika ein Kind
an Malaria.?

Mit Hochdruck treibt GSK gemeinsam mit
der ,,Malaria Vaccine Initiative” (MVI) die Erfor-
schung eines Malaria-Impfstoffes voran — im
Jahre 2009 startete die Phase Il der Klinischen
Studien mit mehr als 16.000 Teilnehmern in
Tansania, Burkina Faso, Gabun, Ghana, Kenia,
Malawi und Mosambik. Bei einem erfolg-
reichen Abschluss dieser Studien kénnte der
Impfstoff RTS,S im Jahr 2012 zugelassen wer-
den und dann
far Kinder im
Alter von 5 bis
17 Monaten ver-
fugbar sein.

Im Rahmen
der Strategie
der ,Offenen
Innovation” star-
tete GSK ein wis-
senschaftliches
GroBprojekt,
das dazu fuh-
ren konnte, vol-
lig neue Malaria-
Medikamente zu
entwickeln: Funf
Forscher Uber-
pruften ein Jahr
lang rund zwei Millionen Molekule auf der
Suche nach neuen Wirkstoff-Kandidaten
gegen den Malariaerreger P. falciparum. Am
Ende blieben 13.500 Wirkstoff-Kandidaten
Ubrig, deren Daten im Internet einsehbar
sind. Dadurch haben Wissenschaftler auf der
ganzen Welt die Chance, bei der Forschung
nach neuen, innovativen Malariamedikamen-
ten entscheidend voran zu kommen.

Gemeinsam mit der Organisation ,,Medi-
cines for Malaria Venture” (MMV) arbei-
tet GSK an der Entwicklung neuer Medi-
kamente gegen Malaria. Tafenoquine
bekampft den Malaria-Erreger Plasmodium
vivax. 2009 begannen Studien zu Vertrag-
lichkeit und Wirksamkeit des Wirkstoffes.
Pyridone GSK932121 ist eine neue Wirk-
stoff-Klasse mit dem Potenzial, gegen
Malaria-Erreger zu wirken, die Resisten-
zen gegen andere Medikamente entwi-
ckelt haben - hier laufen seit 2009 erste
Klinische Versuche am Menschen.

Impfstoffe
Fast 80 Prozent der 1,4 Milliarden Impfstoff-
Dosen, die GSK im Jahre 2009 herstellte,
gingen in Entwicklungslédnder — insgesamt
waren das nahezu 1 Milliarde Dosen.
Dazu gehoren auch drei Impfstoffe, die
von der WHO den ,,Prequalification Sta-
tus” erhielten, der es groBen UN-Organi-
sationen ermdoglicht, Impfstoffe zu Vor-
zugspreisen zu ordern und fur Programme

zur Massen-Impfung zu verwenden. Sol-
che groBBen Impfprogramme sind jetzt mit
dem Rotavirus-Impfstoff von GSK moglich,
mit dem Impfstoff gegen Gebarmutterhals-
krebs und mit einem neuen Pneumokok-
ken-Impfstoff, der 2009 die europaische
Zulassung erhielt.

GSK spendete der WHO 60 Millio-
nen Dosen seines Impfstoffes gegen die
H1N1-Grippe-Pandemie.

Einen mdglichen Impfstoff gegen Tuber-
kulose erforscht GSK gemeinsam mit der
+Aeras Global TB Vaccine Foundation”.
Der Wirkstoff-Kandidat ,M72” hat in ers-
ten Studien bereits ermutigende Resul-
tate erzielt. Sie deuten darauf hin, dass
der Impfstoff sicher ist und bei Erwachse-
nen in Tb-Gebieten eine starke Immunant-
wort hervorruft. Jetzt sind Phase II-Studien
mit Erwachsenen und Kindern in Regionen
geplant, die besonders stark von Tb betrof-
fen sind.




