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UN-Generalsekretar Anténio Guterres beschrieb die Corona-Pandemie unlangst auf dem World Health Summit
in Berlin als die ,grofte Krise unserer Zeit". Sanofi hat sich seit Beginn der Krise mit Partnern zusammengetan,
um zwei Impfstoffkandidaten zu entwickeln. Parallel dazu haben wir in Rekordgeschwindigkeit Produktions- und
Fertigungskapazitaten erweitert und dabei erstmals am Standort Frankfurt eine Hightech-Anlage fur die Fertigung
eines COVID-Impfstoffs gebaut.

Dank dieser Voraussetzung kann Sanofi nun BioNTech und Pfizer bei der Fertigung ihres COVID-19-Impfstoffs
unterstlitzen und helfen, den weltweiten Bedarf ein Stlick mehr zu decken. Dazu empfehle ich Ihnen das Inter-
view mit Dr. Matthias Braun, Geschaftsflhrer Industrial Affairs, Sanofi Deutschland, und Prof. Dr. Jochen Maas,
Geschaftsfuhrer Forschung und Entwicklung von Sanofi in Deutschland. Die Corona-Pandemie war auch das
zentrale Thema des World Health Summit, Gber den wir als langjahriger Partner des Gesundheitsgipfels in einer
kurzen Nachlese ab Seite 20 berichten.

Neben COVID-19 ist der Klima- und Umweltschutz ein weiteres groRes Thema, welches uns als Unternehmen
beschaftigt. Welche Ziele wir uns bis zum Jahr 2030 gesetzt haben und was wir bereits erreicht haben, erfahren
Sie in unserem Interview zum Thema ,Planet Mobilization” mit Dr. Matthias Braun, Geschaftsflihrer Industrial
Affairs, Sanofi Deutschland, ab Seite 6.

Verantwortung zu Ubernehmen bedeutet aber genauso, dass wir uns fur eine universelle Gesundheitsversorgung
einsetzen. Im Dezember 2020 haben wir die Partnerschaft mit der World Health Organization (WHO) zur Be-
kampfung vernachlassigter Tropenkrankheiten erneuert. Mehr ab Seite 26.

Prof. Dr. Jochen Maas, Geschéaftsfihrer Forschung und Entwicklung, erdrtert ab Seite 12, warum chronische Er-
krankungen auch in Zukunft eine zentrale Herausforderung der Gesundheitsversorgung bleiben. Zusatzlich weise
ich Sie gerne auf den Gastbeitrag der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) ab Seite 14
hin. Priv.-Doz. Dr. Burkhard Rodeck spricht darin tiber die Wichtigkeit von Medikamenten flur Kinder.

Der Verband Forschender Arzneimittelhersteller, vfa, zu dessen Mitgliedern auch Sanofi zahlt, hat ein 7-Punkte-
Programm beschlossen. Sie finden das Programm ab Seite 16. Es stellt kompakt den wichtigen Beitrag der Indus-
trie fur die Gesundheit und die Wirtschaft in Deutschland dar. Und es zeigt auf, was aus Sicht der forschenden
Pharmaindustrie getan werden muss, um die Arzneimittelforschung und -produktion in Deutschland zu starken.

Viel Spal} bei der Lektlre!
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Dr. Matthias Suermondt
Vice President Public Affairs and Market Access

VEREINT GEGEN
DAS VIRUS

Intferview mit Dr. Matthias Braun und Prof. Dr. Jochen
Maas Uber den Beitrag von Sanofi im Kampf gegen

COVID-19

Dr. Matthias Braun,
Geschaftsfiihrer
Industrial Affairs,
Sanofi Deutschland

Prof. Dr. Jochen Maas,
Geschaftsfuhrer

Forschung und Entwicklung,
Sanofi Deutschland

Welchen Beitrag leistet Sanofi zur Bekampfung der
Corona-Pandemie?

Dr. Matthias Braun: Seit Ausbruch der Pandemie steht der Kampf gegen das
Coronavirus bei uns im Fokus. Als einer der Hauptakteure in der Gesundheits-
branche ist es unsere Aufgabe, uns mit aller Anstrengung dieser Bedrohung
zu stellen und unseren Beitrag zu leisten. Sanofi hat sich dazu mit Partnern
zusammengetan, um zwei Impfstoffkandidaten zu entwickeln. Parallel dazu
haben wir unsere Produktions- und Fertigungskapazitaten erweitert. Und wir
haben seit Beginn der Pandemie alles getan, um die Produktion unserer Medi-
kamente aufrechtzuerhalten, die Versorgung der Patienten mit diesen sicher-
zustellen und gleichzeitig die Gesundheit unserer Mitarbeiter zu schiitzen.

Welche Impfstoffe gegen SARS-CoV-2 entwickelt Sanofi?

Jochen Maas: Es gibt prinzipiell drei Arten von COVID-19-Impfstoffen: Le-
bendimpfstoffe, die abgeschwéchte Viren als Ubertrager des immunisierenden
Antigens verwenden. Dann sogenannte Totimpfstoffe, die nur noch Protein
und keine Viren mehr enthalten, und die vollig neuen mRNA-Impfstoffe. Dabei
werden kleine Stlickchen Erbinformation des Stachelproteins von SARS-
CoV-2 verabreicht, die in den menschlichen Zellen dessen Produktion anregt,
was dann als Antigen eine Immunantwort auslost.

Sanofi arbeitet gemeinsam mit GSK (GlaxoSmithKline) an einem sogenannten
Totimpfstoff, der auf derselben rekombinanten und vielfach bewahrten protein-
basierten Herstellungstechnologie beruht wie einer der saisonalen Grippe-
impfstoffe von Sanofi, kombiniert mit der etablierten Adjuvans-Plattform von
GSK fur Pandemien.

Und Sanofi ist die einzige Firma, die zwei Kandidaten im Rennen hat: Unse-
ren zweiten Impfstoff entwickeln wir in Partnerschaft mit dem amerikanischen
Unternehmen Translate Bio. Hier handelt es sich, wie bei den Impfstoffen von
BioNTech/Pfizer und Moderna, ebenfalls um einen mRNA-Impfstoff. >




Bei unserem gemeinsamen Impfstoffprojekt mit
GSK mussten wir im Dezember 2020 eine Verzoge-
rung des COVID-19-Impfstoffprogramms um etwa
ein halbes Jahr bekanntgeben, um die Immunant-
wort bei alteren Erwachsenen zu verbessern.

Was bedeutet die Verzégerung?

Jochen Maas: Nicht jeder Impfstoff wird sofort
funktionieren, Verbesserungen und damit auch Ver-
zdgerungen mussen durchaus eingeplant werden.
Wissenschaftliche Ergebnisse sind leider nicht exakt
planbar, vor allem nicht in der Geschwindigkeit.
Diese Erfahrung mussten nicht nur wir, sondern
auch andere namhafte Impfstoffhersteller machen.
Unsere Zwischenergebnisse der Entwicklungsphase
1/2 sind aber nicht das, was wir erwartet haben. Ein
Teil der Ergebnisse ist ermutigend, da sie eine Im-
munantwort bei jungen Erwachsenen zeigten, ver-
gleichbar zu Patienten, die von COVID-19 genesen
sind. Aber die Phase 1/2 zeigte auch eine geringere
Immunantwort bei alteren Erwachsenen, was auf
eine unzureichende Konzentration des Antigens
zuriickzufuhren ist.

Wir wollen, dass unser Impfstoff alle Menschen
schutzt, auch die fur COVID-19 besonders anfalli-
gen alteren Bevolkerungsgruppen. Daher missen
wir die Antigenformulierung unseres Kandidaten
erhéhen, um einen hohen Schutz fiir alle Altersgrup-
pen zu gewahrleisten. Wenn das gelingt, ist eine
Zulassung in der zweiten Jahreshalfte 2021 mdglich.
Mit der Verflgbarkeit des Impfstoffs rechnen wir
dann im vierten Quartal 2021.

Trotz der Verzdgerung braucht die Welt am Ende
viele Impfstoffe, um die Pandemie zu bekampfen.
Daher richten wir unseren Blick weiterhin nach
vorne und arbeiten mit unseren Partnern hart an
unseren beiden Impfstoffprojekten. Gleichzeitig
haben wir unsere potenziellen Produktions- und
Fertigungskapazitaten erhoht, um bei erfolgter
Zulassung die Impfstoffe schnell und in grof3en Men-
gen liefern zu kénnen. Das exorbitante Risiko war
uns bekannt. Es war nie groRer. Sanofi hat bislang
Millionensummen in Forschung, Entwicklung und
Erprobung, aber auch in den Aufbau von Produkti-
onskapazitaten unserer Impfstoffe investiert, ohne
zu wissen, ob sie am Ende funktionieren.

Im Januar haben Sie bekanntgegeben,
BioNTech/Pfizer bei der Fertigung ihres

Impfstoffes zu unterstiitzen. Wie kam es
dazu?

Matthias Braun: Wir haben sehr deutlich vor
Augen, dass umso mehr Menschenleben potenziell
gerettet werden kénnen, je eher Impfstoffdosen
verfligbar sind. Daher haben wir uns entschieden,
BioNTech und Pfizer bei der Herstellung von deren
COVID-19-Impfstoff zu unterstlitzen und so zu hel-
fen, den weltweiten Bedarf zu decken.

Wir kdnnen das deshalb, weil wir auf unserem Bio-
Campus in Frankfurt tGber entsprechende Technolo-
gie und Anlagen verfligen und im vergangenen Jahr
dort in Rekordgeschwindigkeit eine Hightech-Abfuill-
anlage fur unseren eigenen COVID-19-Impfstoff
aufgebaut haben. Dadurch haben wir die Grundvor-
aussetzung fur eine Impfstoffproduktion am Stand-
ort Frankfurt geschaffen. Nun missen wir in einem
nachsten Schritt unsere Anlage fiir den Impfstoff
von BioNTech/Pfizer umristen. So kdnnen wir dann
unseren Mainzer Nachbarn BioNTech bei der Abfil-
lung seines COVID-19-Impfstoffs unterstutzen. Da-
bei Ubernehmen wir Fertigungsschritte der spaten
Phase, um ab Sommer 2021 mehr als 125 Millionen
Dosen des COVID-19-Impfstoffs flr die Europaische
Union liefern zu kénnen.

Ist Ihnen diese Kooperation
schwergefallen?

Jochen Maas: Im Gegenteil. Wir sind stolz, dass wir
einen Beitrag zur Bekampfung der Pandemie und
damit fur die Gesellschaft leisten kénnen.

Die Situation ist doch einzigartig. Nicht der Wett-
bewerber ist der Feind, sondern das Virus. Nur in
einer engen Zusammenarbeit aller beteiligten Insti-
tutionen — Universitaten, Kliniken, Behdrden — und
eben auch der Wettbewerber werden wir dieses
Virus am Ende besiegen und damit Leben retten
kénnen. Und wir tragen dazu bei: zunachst mit
unserer Unterstltzung fir BioNTech und dann auch
mit unseren eigenen Impfstoffen. O

OKONOMISCHER FUSSABDRUCK
VON SANOFI DEUTSCHLAND

Sanofis Beitrag zur deutschen Volkswirtschaft

Q)
Gesamter BIP-Beitrag:
3.9 Mrd. €

2019 betrug der direkte Wertschépfungsbeitrag von
Sanofi zum deutschen BIP 2,75 Mrd. €. Dies entspricht
circa 23 % der Wirtschaftsleistung Darmstadts be-

o)

Unterstiitzung des Arbeitsmarktes:
27.000 Beschdaftigte
Im Jahr 2019 beschdftigte Sanofi 8.616 Personen

direkt. Darliber hinaus wurden circa 18.600 Arbeits-
pldatze durch Sanofis Ausstrahleffekte unterstitzt.

ziehungsweise 1 % der Wirtschaftsleistung Hessens.
Inklusive der indirekten und induzierten Effekte belduft
sich der gesamte Wertschépfungseffekt auf 3,9 Mrd. €.

Forschung und Entwicklung als Wertschopfungsfaktor

i

Forderung von
Innovation

Sanofi erreichte eine interne
F&E-Intensitat von 11 %, welche
das EU-Ziel von 3 % fUr das Jahr
2020 deutlich Ubersteigt.

=

F&E starkt deutsche
Wirtschaft

Sanofis F&E-Aktivitdten generierten
in der deutschen Wirtschaft eine
direkte BWS in Hohe von 559 Mio. €.
Dartber hinaus wurden 85 Mio. €
indirekter und 145 Mio. € induzier-
ter BIP-Beitrag aufgrund von F&E
geschaffen.

A
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F&E als zentrale

Geschaftsaktivitat

20 % der direkten Bruttowertschép-
fung (BWS) von Sanofi sind auf
F&E-Aktivitaten zurlckzufihren.
Dies unterstreicht den hohen
Stellenwert der Férderung von
Forschung und Entwicklung im
Unternehmen.

Sanofi Deutschland bezieht den GroBteil seiner 1,8 Mrd. € an Vorleistungen
aus Deutschland, gefolgt von Frankreich, den USA und der Schweiz

USA
283 Mio. €
16 %

Ausgaben in Euro

I 850 Mio. €

0

Deutschland

Frankreich zgfiAMlo. €
350 Mio. €
29 % -

Schweiz

77 Mio. €

4.%

Quellen: WifOR Institute mit Daten von Sanofi, Daten von WIOD, Daten von Eurostat, WifOR-Berechnung, Hessisches Statistisches Landesamt (2017)



PLANET MOBILIZATION

100 Prozent regenerativer Strom bis 2030 -
Interview mit Geschaftsfuhrer Dr. Matthias Braun
zu den Nachhalfigkeitsinitiativen bei Sanofi

Dr. Matthias Braun,
Geschaftsfiihrer
Industrial Affairs,
Sanofi Deutschland

Die Bundesregierung hat sich zum Ziel gesetzt, die Treibhausgas-
Emissionen in Deutschland bis zum Jahr 2030 um 55 Prozent und
bis 2050 um 80 bis 95 Prozent unter das Niveau von 1990 zu sen-
ken. Politische Ziele wie der European Green Deal unterstreichen
die Bedeutung eines klimaneutralen Mehrwerts, auch bei der
Arzneimittelherstellung. Welche Rolle spielen Umweltschutz und
Nachhaltigkeit bei Sanofi?

Die Gesundheit der Menschen zu schitzen versteht Sanofi als ganzheit-
liche Aufgabe. Dazu zahlt neben dem Patientenwohlergehen und unserer
Verantwortung fur die Mitarbeiter selbstverstandlich schon lange auch
der Umweltschutz. Durch sein nachhaltiges Wirtschaften tragt Sanofi zum
Erhalt der Lebensgrundlagen bei. Was neu fir uns sein wird, ist der Uber-
gang von der Minimierung der CO_-Entstehung zur vélligen Vermeidung.

Welche Ziele verfolgt Sanofi beim Umweltschutz?

Als forschendes Pharmaunternehmen entwickelt und produziert Sanofi
komplexe, qualitativ hochwertige und fiir den Anwender sichere Arznei-
mittel. Aus vergleichsweise hohem Rohstoffeinsatz gehen jedoch relativ
geringe Produktmengen hervor. Sowohl aus Grunden des Umweltschutzes
als auch der Wirtschaftlichkeit waren wir schon immer gefordert, Energie
einzusparen sowie Ressourcen und Materialien zu schonen. Mit der Initia-
tive 3R — Reduce, Reuse und Recycle — setzt Sanofi weltweit auf Umwelt-
schutz durch Reduzierung, Wiederverwendung und Wiederaufbereitung
von Ressourcen. Nachhaltigkeit ist bei Sanofi daher ein Kernelement des
gesamten Wertschdpfungsprozesses. Wir betreiben schon seit vielen
Jahren unser Umweltschutzprogramm ,Planet Mobilization®. Letztes Jahr
haben wir es erweitert, um wesentliche Umweltziele weltweit in den Pro-
duktlebenszyklus einzugliedern. Das Programm blindelt eine ganze Reihe
von Umweltzielen:

Erstens: Im Kampf gegen den Klimawandel hat sich Sanofi dazu verpflich-
tet, bis 2050 eine klimaneutrale Bilanz aufzuweisen. Dazu reduzieren wir
die Treibhausgas-Emissionen, die an unseren Standorten und entlang
unserer Wertschopfungskette entstehen, bis 2030 um 55 Prozent (Scope
1 & 2)* und 14 Prozent (Scope 3)* im Vergleich zu den Werten von 2019.
Die Ziele von Sanofi sind von der Science Based Targets initiative (SBTi)
validiert. Somit ist wissenschaftlich anerkannt, dass wir zur Beschrankung
der Erderwarmung um 1,5 °C beitragen.

Wir sind auRerdem der internationalen Initiative
RE100 beigetreten und haben uns 6ffentlich dazu
verpflichtet, bis 2030 bei all unseren globalen
Aktivitaten 100 Prozent regenerativen Strom zu
nutzen oder zu kompensieren.

Zweitens hat die Verbesserung der Okobilanz
unserer Aktivitaten fur Sanofi oberste Prioritat.
Etwa 30 Prozent unserer Standorte liegen in
Dirregegenden der Erde, daher ist zum Beispiel
neben einer effizienten, verantwortungsbewuss-
ten und nachhaltigen Nutzung von Wasser auch
die Forderung der biologischen Vielfalt an unse-
ren Standorten eines unserer Kernanliegen. Wir
setzen unsere Anstrengungen hinsichtlich der
Abfallwirtschaft fort, um bis 2025 mehr als 90
Prozent der Abfalle wiederzuverwenden, zu recy-
celn oder zu verwerten und bis 2030 100 Prozent
unserer Plastikabfalle zu recyceln**. Ubrigens
waren wir schon 2019 bei einer Recyclingquote

von 85 Prozent! Kreislaufwirtschaft ist in weiten
Bereichen der Welt nicht auf dem Stand, den wir
lokal kennen, und wir begeben uns dort durchaus
in Vorreiterrollen.

Drittens wollen wir das Umweltprofil unserer
Produkte verbessern. Dazu zahlt unter anderem
ein umweltfreundlicher Design- und Verpackungs-
ansatz, der alle Phasen des Produktlebenszyklus
beriicksichtigt und bis 2025 fiur alle neuen Pro-
dukte angewendet werden soll.

Und als vierten Punkt mochte ich noch die Unter-
nehmenskultur nennen. Um unsere Umweltziele
zu erreichen, setzen wir auf das Engagement
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Durch
die Forderung einer umweltbewussten Unter-
nehmenskultur wollen wir gemeinsam unsere
Umweltschutzbestrebungen auch in der taglichen
Arbeit vorantreiben. P




NACHHALTIGE
PRODUKTENTWICKLUNG
BEI SANOFI

Bei Okodesigns wird die Umweli-
vertraglichkeit von Produkten
berlcksichtigt

&

Sanofi will bis 2025 fir alle neuen
Produkte einen Okodesign-Ansatz
verfolgen

Sanofis Okodesign-Ansatz

berlcksichtigt den gesamten
Produktlebenszyklus

T
&

Bis 2030 entwickeln wir einen
Okodesign-Ansatz fir alle unsere
meistverkauften Produkte

A4
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Bei der Analyse des Lebenszyklus
messen wir anhand von 16

Indikatoren die Umweltveriréglichkeit

eines Produkts

&

Bis 2027 werden wir auf alle
Blister-Verpackungen bei unseren
Impfstoffen verzichten

Wo steht Sanofi bei der Umsetzung dieser Ziele?

Umwelt- und Klimaschutz sind keine neuen Ziele bei
Sanofi. Wir haben bereits in den letzten Jahren viel
unternommen und erreicht. Neu ist, dass wir alle unser
Umweltdenken, unseren Umweltschutzbegriff um Koh-
lendioxid erweitern missen. CO, ist kein luftfremder Stoff
und ist keine ,Umweltverschmutzung®. Wir alle erzeugen
mit jedem Atemzug CO,, aber Kohlendioxid ist der am
weitesten verbreitete Treiber der Klimaveranderungen.

Bereits im Rahmen der Weltklimakonferenz 2015 in Paris
hatte sich Sanofi dazu verpflichtet, die Emissionen seiner
Industrie-, Dienstleistungs- und Forschungs- & Entwick-
lungs-Standorte zwischen 2015 und 2025 um 50 Prozent
zu reduzieren. Sanofi unterstitzt als offizieller Partner
der UN-Klimakonferenz COP 21 MalRnahmen, die globale
Erderwarmung unter zwei Grad Celsius zu halten und
die Gesundheitsfolgen des Klimawandels zu begrenzen.
Der Standort Frankfurt hat sich 2019 einer Bewertung
unterzogen, um zu wissen, wo wir stehen. ,1,56 °C*
lautet die Antwort, die zum einen aussagt, wir sind auf
dem richtigen Weg, aber der Zielwert fir unsere Branche
liegt bei 1,26 °C. Kein Grund also, sich zurickzulehnen.
Wichtig ist allerdings dabei, dass Klimaschutz effektiv
und nach marktwirtschaftlichen Regeln organisiert wird.
Bei CO,-Emissionen gilt: Vermeidung vor Verteuerung.
Ansonsten droht zum einen Deutschland als Wirt-
schaftsstandort aufgrund zu hoher finanzieller Kosten im
intensiven internationalen Wettbewerb zurtickzufallen,
zum anderen erzeugt man mit einer falschen Steuerung
lediglich eine Verlagerung der Emission in Regionen mit
weniger strikten Regeln.

Mit einem Anteil von mehr als 80 Prozent an den konsoli-
dierten Kohlendioxid-Aquivalenten*** nehmen die indirek-
ten Kohlendioxid-Aquivalente bei Sanofi in Deutschland
den mit Abstand grof3ten Teil ein. Sie ergeben sich aus
der Ruckrechnung der Energiebezige von Erzeugern in
Form von Strom, Dampf und Kalteenergie. Im Vergleich
zum Vorjahr sank deren Anteil um fast 20 Prozent, was
auf den sukzessiven Kohleausstieg fur die Produktion
von Strom und Dampf zurlickzufihren ist.

Fir Sanofi in Deutschland sehen wir die Friichte unserer
konsequenten Energiepolitik auch in der Zusammenar-
beit mit der Infraserv Hochst, die den Industriepark an
unserem Standort in Frankfurt betreibt und auch fir die

Okologische Indikatoren

Sanofi Deutschland im Vergleich

0,03 kg

N MJ‘

THG-Emissionsintensitat
THG/BWS

Treibhausgas-Emissionsintensitat in Kilogramm
THG-Emissionen pro Euro Bruttowertschépfung

. Sanofi Chemische Erzeugnisse

. Pharmazeutische Erzeugnisse . Fahrzeugbau

Energieintensitat
Energieverbrauch/BWS

Energieintensitat in Megajoule
pro Euro Bruttowertschopfung

. Alle Wirtschaftsbereiche

Quellen: Daten des Statistischen Bundesamtes, Daten von Sanofi, WifOR-Berechnung; WifOR-Darstellung

Energieversorgung zustandig ist. Der Anteil von
ausgestoRenem Kohlenstoffdioxid konnte am
Standort Frankfurt im Zeitraum von 2015 bis 2019
bereits um circa 31 Prozent gesenkt werden.
Diese positive Entwicklung zeigt auch eine Studie
des unabhangigen Wirtschaftsforschungsinstituts
WifOR, das von Sanofi 2020 beauftragt wurde,
die sozialen und 6kologischen Effekte in Sano-
fis Lieferketten zu berechnen. Ein wesentliches

Ergebnis der Studie ist, dass Sanofi Gber die
betrachteten Jahre hinweg eine vergleichswei-
se niedrige Treibhausgas-Emissionsintensitat
aufweist. Diese lag bei unter 0,03 kg THG-Emis-
sionen pro Euro Bruttowertschdopfungsbeitrag.
Sie ist damit knapp halb so hoch wie jene der
deutschen Pharmabranche und um ein Vielfa-
ches niedriger als die Intensitat der deutschen
Gesamtwirtschaft. P>




Der Energieverbrauch sowie die Menge gefahrli-
cher Abfalle pro Euro BIP-Beitrag sind laut Studie
ebenfalls gering. Die Energieintensitat von Sanofi
Deutschland liegt 2019 bei 0,6 Megajoule pro
Euro Bruttowertschopfung. Die Energieintensitat
von Sanofi in Deutschland war somit geringer als
jene des Durchschnitts der Pharmaindustrie oder
geringer als die der Gesamtwirtschaft.

Der Wasserverbrauch bei Sanofi in Deutschland
konnte reduziert werden, und zwar um rund 14
Prozent im Zeitraum von 2015 bis 2019. Auch
wenn Wasser in Deutschland (noch) kein knappes
Gut ist, ist es ein Eingriff in unsere Umwelt, den
wir minimieren wollen. Unsere Zielvorgabe ist 10
Prozent, dieses Ziel haben wir also schon erfllt.
Beim Thema Abfall und dessen Entsorgung steht
eine hohe Verwertungsquote im Mittelpunkt. Auf
die Deponie kommt bei Sanofi nichts, wir verwer-
ten alles. 84 Prozent aller Abfalle wurden bereits
2018 weiterverwertet. Konkret setzt Sanofi sowohl
auf Recycling als auch auf die Verbrennung mit
Energierlickgewinnung.

Schlussfrage: Gibt es konkrete Aktivitaten
zum Thema , Planet Mobilization™ flir die
Standorte von Sanofi in Deutschland?

Strom wird an unserem Forschungs- und Produk-
tionsstandort im Industriepark Frankfurt-Hochst
durch extrem effiziente Kraft-Warme-Kopplung
unter gleichzeitiger Produktion von Dampf er-
zeugt. Zudem wird Abwéarme aus verschiedenen
Anlagen und Betrieben wie der Verbrennungsan-
lage zur Dampferzeugung genutzt. Im Jahr 2019
wurde bereits wesentlich weniger Steinkohle als
Primarenergie eingesetzt, was zu einer deutlichen
Verringerung von CO,-Emissionen gefihrt hat.
Ab 2021, schon vor Abschluss aller Modernisie-
rungsmafnahmen des Industrieparkbetreibers

* Direkte und indirekte Emissionsquellen: Scope 1, 2, 3 (nach dem Green-
house Gas Protocol (GHG)): Bei der Kategorisierung des CO_-FuRabdrucks
ist besonders die Einteilung der Emissionen in drei sogenannte ,Scopes”
relevant. Wahrend Scope 1 alle direkten, das heif’t selbst durch Verbrennung
in eigenen Anlagen erzeugten Emissionen umfasst, werden mit Scope 2

alle Emissionen beschrieben, die von Sanofi aus der Erzeugung gekaufter
Energie (einschlieflich Strom, Dampf und Heizung/Kiihlung) verbraucht wer-
den. Sie treten physisch auRerhalb der eigenen Grenzen in der Anlage auf,
in der die Energie erzeugt wird. Scope 3 wiederum umfasst die indirekten
Treibhausgas-Emissionen (z.B. durch Geschéftsreisen oder durch gekaufte
Waren und Dienstleistungen).

Infraserv, wird ganzlich auf Steinkohle verzich-
tet, um Strom und Dampf herzustellen. Dartber
hinaus gibt es eine Vielzahl weiterer Projekte. Ich
mochte zwei davon beispielhaft nennen:

Wir beschéaftigen uns im Rahmen der Device-Ent-
wicklung am Standort Frankfurt seit langerem

mit ressourcenschonendem Design (Ecodesign)
unserer Insulin-Pens. Im Rahmen des Sanofi-
Programms ,Planet Mobilization“ haben wir dazu
im vergangenen Jahr sogenannte Life-Cycle-
Assessments (Okobilanzen) durchgefiihrt, die die
Auswirkung von Pen-Devices auf relevante Um-
weltfaktoren wie CO,-Emission, Wasserverbrauch
und andere Uber den gesamten Produktlebenszy-
klus von Rohmaterial-Herstellung bis Entsorgung
analysieren. Dabei konnten wichtige Erkenntnisse
gesammelt werden, die in die laufende Ent-
wicklung unseres Pen-Portfolios einflielen. Wir
reagieren damit auf die wachsende Sensibilitat
der Anwender fur Nachhaltigkeit im Gesundheits-
bereich und die zu erwartenden Verscharfungen
gesetzlicher Vorschriften zur Umweltvertraglich-
keit von Medical Devices.

Das andere Beispiel: Am Standort Berlin (Mar-
keting & Vertrieb) wird Sanofi bereits jetzt zu 100
Prozent mit Strom aus erneuerbaren Energien
versorgt. Sanofi nimmt seine Verantwortung wahr
und tragt daher seinen Teil zur Bewaltigung des
Klimawandels bei. O

Video ,Planet
Mobilization™ bei Sanofi

(Datum: November 2020)

o~

** Das umfasst alle Kunststoffe, die nicht kontaminiert sind, also mit gefahr-
lichen Verbindungen oder pharmazeutischen Inhaltsstoffen in Kontakt kom-
men. Wird nur angewendet, wenn der CO,-FuRabdruck positiv beeinflusst
wird.

*** Kohlendioxid-Aquivalente geben neben Kohlendioxid die Wirkung aller
Treibhausgase wie Methan oder Lachgas, umgerechnet auf die Klimawirk-
samkeit von Kohlendioxid, an.
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STIEFKIND PADIATRIE:
GROSSE THERAPIELUCKEN
BEI DEN KLEINEN?

Fireside-Chat des Tagesspiegels am 12. November
2020 zu Problemen und Fragen der Arzneimittel-

therapie von Kindern

Am 12. November diskutierten Dr. Antje Haas vom
GKV-Spitzenverband, Priv.-Doz. Dr. Burkhard Rodeck,
Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft fir Kinder-
und Jugendmedizin (DGKJ), und Dr. Stephanie Rosen-
feld, Head of Market Access bei Sanofi, im Rahmen
des Tagesspiegel-Fireside-Chats ,Stiefkind Padiatrie:
Grofde Therapiellicken bei den Kleinen?“ zu Problemen
und Fragen der Arzneimitteltherapie von Kindern.

Antje Haas hob hervor, dass in der Praxis der Off-La-
bel-Einsatz von Arzneimitteln bei Kindern Standard
und somit ein echtes Problem sei, da eine Zulassung
einen Schutzcharakter fur Patienten bedeute.

Um dem entgegenzutreten, wurde 2007 eine europai-
sche Kinderarzneimittelverordnung geschaffen, deren
Erfolg ein gemischter sei. ,Die aktuelle Uberarbeitung
dieser Verordnung ist eine Chance, diese starker am
Bedarf der Patienten zu orientieren und gleichzeitig
nachhaltige Medikamentenpreise zu schaffen®, so Haas.

Auch Burkhard Rodeck betonte, es gabe zu wenige Zu-
lassungen von Kinderarzneimitteln. Es stelle sich hier
neben der Sicherheit auch die Frage der Erstattungs-
pflicht auRerhalb des Zulassungstextes eingesetzter

Medikamente. Die DGKJ sei an den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) herangetreten, um Be-
standsarzneimittel durch das BfArM per Literatur-
recherche und Auswertung von Kassendaten darauf-
hin prifen zu lassen, ob eine Nutzung fir Kinder und
Jugendliche mdglich ist.

Die Industrie sieht das Problem, neben dem feh-
lenden o6ffentlichen Bewusstsein fir die mangelnde
Versorgung von Kindern mit Arzneimitteln, vor allem
auch in den Herausforderungen, die im Ubergang in
die friihe Nutzenbewertung entstehen. Wahrend die
europaische Arzneimittelbehoérde die Evidenz von
Erwachsenenstudien heranzieht, um Zulassungen zu
ermaoglichen, ist dies in Deutschland keine gangige
Praxis bei der Nutzenbewertung von Arzneimitteln fir
Kinder und Jugendliche.

Am Ende waren sich jedoch alle einig: Evidenztrans-
fer, Literaturrecherche und Register missen aktiver
genutzt werden, um den Belangen von Kindern und
Jugendlichen in der Forschung und Entwicklung von
Arzneimitteln, im Nutzenbewertungsprozess und in der
Versorgung besser gerecht zu werden. O



CHRONISCHE
ERKRANKUNGEN
BLEIBEN EINE ZENTRALE
HERAUSFORDERUNG

Viele Patienten bendfigen eine lebenslange
medikamentose Behandlung

Prof. Dr. Jochen Maas,
Geschaftsfuhrer

Forschung und Entwicklung,
Sanofi Deutschland

Seit Uber einem Jahr steht der Kampf gegen das neuartige Coronavirus
als Gesundheitsthema im globalen Fokus. Die medizinische Forschung
arbeitet weltweit unter Hochdruck an effektiven Therapiemdglichkeiten
und an Impfstoffen.

Dabei fuhrt uns die Pandemie nicht nur drastisch vor Augen, welchen ent-
scheidenden Stellenwert Impfstoffe in der Krankheitspravention einneh-
men. Wir erleben auch hier, dass Patienten mit chronischen Erkrankungen
wie Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronischen Lungen-
erkrankungen oder Stoffwechselkrankheiten wie Diabetes mellitus zu den
Risikopopulationen zahlen.

Viele chronisch erkrankte Patienten bendtigen eine lebenslange medi-
kamentdse Behandlung. Diese Herausforderung dirfen und wollen wir
nicht aus den Augen verlieren. Bei Sanofi verfolgen wir neben unserem
Engagement gegen COVID-19 deshalb weiterhin das wichtige Ziel,
innovative Arzneimittel zu entwickeln, um die Leiden der Menschen mit
chronischen Erkrankungen zu lindern und sie bei ihren gesundheitlichen
Herausforderungen zu unterstitzen.

Ein enormes Potenzial fur eine Vielzahl von Krankheiten bietet dabei
unter anderem die Gentherapie. Nicht ohne Grund wurde der Nobelpreis
fur Chemie im Jahr 2020 an Emmanuelle Charpentier und Jennifer A.
Doudna fir die Entwicklung der CRISPR/Cas9-Technik verliehen. Mit
derartigen Genscheren stehen der Forschung und Medizin innovative
Werkzeuge zur Verfiigung, um Veranderungen am Genom zielgenau
vorzunehmen. Anders als die meisten klassischen Behandlungsansatze
kdnnen mittels Gentherapien defekte beziehungsweise krankheitsverursa-
chende Gene repariert oder ersetzt werden. Dies bietet bereits Chancen
in der Behandlung von Erbkrankheiten oder schweren Erkrankungen wie
Krebs oder HIV.

Auch Sanofi erforscht derzeit Gentherapien in mehreren Bereichen. In der On-
kologie, Immunologie und bei den Neurowissenschaften verfolgen wir zudem
auch viele Forschungsprojekte auf Basis niedermolekularer Verbindungen.
Dazu kommen die Biologicals, also biotechnologisch hergestellte Medikamen-
te, zu denen die Antikorper und die kleineren Nanobodies zahlen.

Um die Zukunft der Medizin mitzugestalten, muss der Einsatz neuer Technolo-
gien zur Forschung, Entwicklung und Produktion von Arzneimitteln in Europa
einfacher moglich sein. Fir die Entwicklung zukunftsweisender Therapien
und Diagnoseverfahren ist es zwingend notwendig, verfligbare Daten in
entsprechendes Wissen zu Ubertragen. Wir brauchen hier eine noch bessere
Vernetzung zwischen akademischer Forschung und Industrie. Die akade-
mische und die industrielle Forschung haben eine gemeinsame Verantwor-
tung: Sie mussen alles daransetzen, wissenschaftliche Herausforderungen
zu bewaltigen und den noch offenen medizinischen Bedarf der Patienten zu
decken. Dafir ist es wichtig, dass beide Seiten weiterhin eng und partner-
schaftlich zusammenarbeiten kénnen und dies seitens der Politik unterstitzt
wird: Damit aus innovativen Ideen Arzneimittel werden und die forschende
Pharmaindustrie die gesamte Vielfalt der modernen Medizin nutzen kann, um
die Forschungs-Pipeline mit vielversprechenden Therapien flr chronische
Erkrankungen zu fillen. Ein Engagement, das auch aulRerhalb der Pandemie
nicht aus den Augen verloren wird. O
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OFF-LABEL-USE
IM KINDES- UND
JUGENDALTER

Gastbeitrag: Medikamente eigens fur Kinder sind rar.
Teils bis zu 90 Prozent der Medikamente fur Kinder in
Intensivstationen werden im Off-Lalbel-Use veralbreicht

Priv.-Doz. Dr.
Burkhard Rodeck,
Generalsekretar der

Deutschen Gesellschaft
fir Kinder- und Jugend-
medizin e.V. (DGKJ)

Mehr als 50 Prozent der bei Kindern eingesetzten Arzneimittel sind

nach Angaben des Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) nicht an Kindern gepruift und fur Kinder zugelassen, sondern nur
fiir erwachsene Patienten. Ahnliche Zahlen liegen aus dem Kinder-Ge-
sundheitssurvey (KiGSS) vor. Meistens miussen Padiater also Arzneimittel
im Off-Label-Use-Verfahren verabreichen. Seit 2007 gibt es auf EU-Ebe-
ne Regelungen, die die Hersteller dazu bewegen sollen, sich um die
Zulassung ihrer neuen Medikamente auch fir Kinder zu bemtihen.

Eine der beiden Regelungen ist der Paediatric Investigation Plan (PIP).
Der Plan lockt die Hersteller mit verlangertem Patentschutz fir neu
entwickelte Medikamente, wenn sie ihre Anwendung an Kindern durch
entsprechende Studien prufen. Tatsachlich sind nach Zahlen des Ver-
bandes Forschender Arzneimittelhersteller (vfa) in den sieben Jahren vor
der EU-Richtlinie von 2007 genau 159 Neuzulassungen fur Kinder und
Jugendliche mitentwickelt worden und in den sieben Jahren danach ge-
rade mal 166. Ein echter ,Burner-Effekt“ sieht anders aus. Umfangreiche

Dosierungsstudien fur Kinder bei Neuzulassungen sind teuer, pharmazeu-

tische Unternehmen sind Wirtschaftsunternehmen, keine karitativen Ein-
richtungen. Es ist daher selbstverstandlich, dass der Aspekt des ,Return
on Investment” in den Unternehmensentscheidungen eine Rolle spielt.
Immerhin sind die Zulassungen nach EU-Richtlinie von 2007 in den Jah-
ren 2017 bis 2019 doch noch etwas gestiegen. Die Deutsche Gesellschaft
fur Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) setzt sich dafiir ein, dass trotz der
Probleme, unter anderem die Probandengewinnung im Kindesalter, die
Madglichkeit des PIP-Verfahrens extensiv genutzt wird.

Noch weniger Wirkung entfaltete die Paediatric-Use Marketing Authori-
sation (PUMA). Sie ist dazu gedacht, bereits existierende Medikamente
im Nachhinein nach einer genauen Prifung der bisherigen Anwendungen

auch fir Kinder zulassen zu kénnen. Auch dieses
Verfahren meiden die Hersteller, weil es sie mehr
kostet, als es ihnen einbringt. Das PUMA-Verfah-
ren hat es in sechs Jahren gerade mal auf zwolf
Zulassungen fur Kinder gebracht. Auch auf Seiten
der anwendenden Arzte greift man zégerlich auf die
PUMA-Medikamente zurlick, weil sie teurer sind als
Medikamente im Off-Label-Use und damit das Bud-
get belasten. Damit ist der Markt fiir die PUMA-Me-
dikamente uninteressant, das Verfahren muss als
gescheitert eingestuft werden.

Off-Label-Use bleibt Verfahren der Wahl

So sind Kinderarzte weiterhin im Wesentlichen auf
den oft problematischen Off-Label-Use angewiesen,
wenn sie ihre kleinen Patienten behandeln wollen.
14 Prozent und damit 16 Millionen Menschen in
Deutschland sind Kinder und Jugendliche und viele
von ihnen brauchen die passenden Medikamente.

Um wenigstens die Bestandsmedikamente auf ihre
Verwendung bei Kindern abzuklopfen, wird die
DGKJ darauf drangen, dass der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) vermehrt Antrage auf Zulas-
sung durch das BfArM stellt. Dort missen vermehrt
Bestandsmedikamente retrospektiv in Bezug auf
Chancen und Risiken ihrer Verwendung bei Kindern
beurteilt werden.

Die DGKJ identifiziert zurzeit Medikamente mit
besonderem Bedarf und wird Gber den G-BA

beim BfArM entsprechende Antrage stellen. Dann
muss das BfArM Gutachten beauftragen, um nach
Literaturrecherche, empirischen Daten und gegebe-
nenfalls auch Auswertung von Krankenkassendaten
zu beurteilen, ob eine Zulassung und/oder Verord-
nungsfahigkeit fur Kinder auch ohne Anwendungs-
studien zu verantworten ist. Selbstverstandlich kann
nur bei entsprechend vorhandener Evidenz eine
Zulassung/Verordnungsfahigkeit bestatigt werden. O
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ARZNEIMITTELFORSCHUNG
UND -PRODUKTION IN
DEUTSCHLAND STARKEN

Das /-Punkfe-Programm des Verbandes
Forschender Arzneimittelhersteller

Die COVID-19-Pandemie stellt Deutschland, Europa
und die Welt vor gréRte Herausforderungen. Es gilt,
die Gesundheit der Menschen sowie die Leistungs-
fahigkeit der Volkswirtschaften zu erhalten. Den
forschenden Pharmaunternehmen kommt dabei eine
zentrale Rolle zu. Sie entwickeln und produzieren
Tests, Impfstoffe und Therapien. Sie bringen dem
Land eine hohe Wertschopfung, sichere Arbeitsplatze
mit einem sehr hohen Frauenanteil sowie stabile Steu-
ereinnahmen. Mit ihnen kann man Krisen meistern und
die Zukunft sichern.

Der Verband Forschender Arzneimittelhersteller,

vfa, zu dessen Mitgliedern auch Sanofi zahlt, hat ein
7-Punkte-Programm beschlossen. Es stellt kompakt
den wichtigen Beitrag der Industrie flr die Gesundheit
und die Wirtschaft Deutschlands dar. Und es zeigt auf,
was aus Sicht der forschenden Pharmaindustrie getan
werden muss, um Arzneimittelforschung und -produk-
tion in Deutschland zu starken.

Die Krise meistern

Die forschende Pharmaindustrie und unser hervor-
ragendes Gesundheitssystem stellen sicher, dass in
Deutschland alle innovativen patentgeschutzten Me-
dikamente in den nétigen Mengen verfugbar sind. Ihr
Geschaftsmodell funktioniert auch unter Stress. Die
internationalen Lieferketten halten. Denn die innova-
tiven Produkte sowie deren Inhaltsstoffe werden fast
ausschlieflich in Deutschland, Europa sowie den USA
hergestellt. Nur ein Bruchteil kommt derzeit aus China
oder Indien. Zusatzlich werden in nie dagewesenem
Tempo in Deutschland und weltweit neue Tests, Impf-
stoffe und Therapien gegen COVID-19 entwickelt.
Das gelingt dadurch, dass die forschenden Pharma-
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unternehmen schnell und unkompliziert untereinander
sowie mit privaten und universitaren Forschungsein-
richtungen, Biotech-Start-ups, Medizintechnik- und
Diagnostikfirmen sowie Behérden und Politik zusam-
menarbeiten. Die Unternehmen machen Forschungs-
ergebnisse im Kampf gegen COVID-19 zeitnah 6ffent-
lich und stellen Medikamente, Produktionskapazitaten,
Gerate und Laborkapazitaten zur Verfigung.

Die Zukunft sichern

Bundesregierung und Lander ergreifen zahlreiche
MafRnahmen, um die Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie gegenwartig bestmdglich zu bewaltigen.
Das ist richtig. Doch die grof3e Frage ist, wie sich die
Politik jetzt fir die Zukunft aufstellt: Wird sie wieder
zum Status quo ante zurtickkehren, am Alten festhal-
ten, oder wird sie diese Krise auch als Chance zur Mo-
dernisierung verstehen? Jetzt besteht die historische
Chance, gezielt zukunftsfahige Strukturen wie Klima-
schutz, Digitalisierung sowie Arzneimittelforschung
und -produktion in Deutschland voranzutreiben. Jetzt
missen die Weichen flr eine zukunftsorientierte
Gesellschaft und eine nachhaltige Wirtschaft gestellt
werden. Die forschende Pharmaindustrie ist ein zent-
raler Baustein unserer Zukunft. Innovative und prazise
Technologien sind die Kernkompetenz Deutschlands.
Der Gesundheitsmarkt ist der weltweit am starksten
wachsende Markt. Wir missen uns diesen Baustein
fur eine wieder erstarkte Wirtschaft, gute Arbeitsplatze
und eine sichere Gesundheitsversorgung sichern.

Zwar sind Forschung und Produktion von modernen
Arzneimitteln im Jahr 2020 noch immer oftmals ,made
in Germany“ und bringen Deutschland momentan
noch gut durch die Krise, doch bereits seit einigen

Jahren zeigt sich ein gefahrlicher Trend: Die einsti-

ge Apotheke der Welt verliert immer mehr an Boden
gegenuber anderen Landern, insbesondere an die
USA und Asien. Die klinische Forschung sowie die be-
sonders zukunftstrachtige Biotech-Produktion finden
zunehmend dort statt, wenngleich wir auf die aktuellen
Erfolge aus Deutschland in der Impfstoffentwicklung
stolz sind. Die Zahl der Biotech-Neugriindungen in
Deutschland ist stark rticklaufig. Ihre Finanzierung

mit Venture-Capital ist weit unterdurchschnittlich.
Neuinvestitionen insbesondere in neuartige Therapien
wie Gen- und Zelltherapie finden fast ausschliel3lich

in den USA und Asien statt. Parallel zu der schlei-
chenden Verlagerung der Forschung und Produktion
zeichnet sich immer mehr eine protektionistische
Handelspolitik einiger Lander ab. Auch die bisher noch
stabilen Lieferketten geraten dadurch immer mehr ins
Schwanken. Gehen diese Trends ungebremst weiter,
gibt Deutschland ein grof3es Stick gesundheitliche
und wirtschaftliche Zukunft auf. Jetzt ist die Zeit,
entscheidende Weichen zu stellen. Jetzt muss eine
moderne Industriepolitik betrieben werden. Flir mehr
Arzneimittelforschung und -produktion in Deutschland
und mit verlasslichen internationalen Partnern.

s
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1. Lieferketten robust halten

Die globalisierte Wirtschaft muss erhalten bleiben. Sie
ist fiir ein Land wie Deutschland, das vom Export lebt,
die Grundlage unseres Wohlstandes. Internationale
Netzwerke der Arzneimittelforschung und -produktion
sind unerlasslich fir den Fortschritt. Diversifizierung
erhoht die Versorgungssicherheit: Fallt ein Standort
aus, kann der andere kompensieren. Doch die interna-
tionale Arbeitsteilung muss noch sorgfaltiger betrieben
werden, Lieferketten weiterhin gesichert werden. For-
schung und Produktion missen gezielt in denjenigen
Landern aufgebaut werden, die langfristig verlassliche

Handelspartner sind. Eine nachhaltige Industriepolitik
setzt den Unternehmen Anreize, dort zu produzie-
ren, wo kein Protektionismus betrieben wird und die
hohen europaischen Qualitatsstandards Uberprufbar
eingehalten werden. Das ist moéglich durch gezielte
Forderung von europaischen und deutschen Pub-
lic-private-Partnerships sowie durch mehr Ressour-
cen flr die Arzneimittelbehdrden, um die Standards
international kontrollieren und durchsetzen zu kénnen.
Darlber hinaus lasst sich die Versorgungssicherheit
erhohen und Lieferketten stabilisieren, indem stabile
Handelsabkommen fir Arzneimittel geschlossen und
eingehalten werden. Einseitige staatliche Incentives
fur Parallelhandel sollten abgeschafft werden, denn
auch sie tragen zu Versorgungsproblemen in den
exportierenden Landern bei.

sé

2. Verwaltungsprozesse vereinfachen

Komplizierte und massiv unterschiedliche Verfahren
der Aufsichtsbehdrden stellen fur Deutschland einen
internationalen Standortnachteil dar. Einfache und
bundesweit einheitliche Datenschutzregeln, Ethik-
voten sowie Vorgaben fiir Vertragseckpunkte fir
Forschungsvorhaben sind notwendig, damit klinische
Forschung in Deutschland schneller und effizienter
erfolgen kann. Die Zulassungsbehdrden missen mehr
Ressourcen erhalten, um Studiengenehmigungen und
Zulassungsverfahren beschleunigen zu kdnnen.

Ein europaweit einheitliches Bewertungsverfahren der
Studienlage zu Arzneimitteln, sogenanntes Euro-HTA,
minimiert nationale Mehrarbeit, [6st Widerspriiche

auf und schafft damit eine effiziente Grundlage fir
nationale Finanzierungsentscheidungen. Fir die
Ansiedelung von Produktionsanlagen in Deutschland
sind einheitliche Bewertungen der GMP-Standards
notwendig. »
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3. Finanzierungsregeln konkurrenzfahig
machen

Um Investitionen flr neue Forschungsprojekte und
Produktionsanlagen nach Deutschland zu holen, ist
nicht nur die Aufstockung steuerlicher Forschungs-
foérderung auf ein internationales Niveau essenziell.
Bund, Lander und Kommunen konnen mit attraktiven
Gewerbe- und Koérperschaftssteuersatzen eine gezielt
zukunftsgewandte Industriepolitik betreiben und damit
bisherige Nachteile gegenliber anderen Standorten
aufheben. Ein wichtiger Faktor auch fur die Ansiede-
lung innovativer Start-ups. Um diese mit mehr Investiti-
onskapital auszustatten, ist es zudem notwendig, dass
es mehreren Gesellschaftsformen als bisher gesetz-
lich ermoglicht wird, in Venture-Capital zu investieren.

4. Forschungsnetzwerke und Digitalisierung
férdern

Die vielfaltigen internationalen und deutschen
Forderinitiativen, wie beispielsweise die Coalition
for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI), die
Innovative Medicines Initiative (IMI) oder der Aufbau
von Forschungsnetzwerken der Universitatsmedizin,
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sind sehr hilfreiche Ansatze. Im internationalen
Vergleich sind sie allerdings nicht ausreichend. Denn
der Vernetzungsgrad der US-amerikanischen sowie
der asiatischen Forschungs-Community ist ungleich
groler als der europaischer Forschungseinrichtun-
gen. Hier braucht es erheblich mehr finanzielle und
strukturelle Férderung 6ffentlicher und 6ffentlich-
privater Forschungskooperationen. Dazu gehort ins-
besondere, digitale Infrastrukturen auszubauen sowie
die oftmals starren offentlich-rechtlichen Arbeitsre-
gelungen zu flexibilisieren, damit die Wissenschaftler
offentlicher und privater Einrichtungen effizienter
zusammenarbeiten kdnnen. DarUber hinaus missen
die fir die Forschung sehr wertvollen realen Versor-
gungsdaten digitaler Apps sowie der elektronischen
Gesundheitsakte auch in Deutschland nach Einver-
standnis der Patienten anonymisiert und gesichert
allen Forschungseinrichtungen zuganglich gemacht
werden — 6ffentlich wie privat.

5. Impfstoffe und Antibiotika fordern

Die beste Medizin ist die, die Krankheiten gar nicht
erst entstehen I&sst. In der aktuellen Situation wird
ganz besonders deutlich, wie wichtig Impfstoffe und
hohe Impfquoten sind. Die gesundheitlichen und
volkswirtschaftlichen Konsequenzen unkontrollierba-
rer Pandemien kdnnen verheerend sein. Die Kosten
einer Pandemiepréavention sind dagegen verschwin-
dend gering. Deshalb sind alle Ansatze zur Erho-
hung der Impfquoten, wie beispielsweise intelligente
Erinnerungssysteme, unabdingbar. Die Erforschung
und Entwicklung von Impfstoffen muss gezielt unter-
stutzt werden.

Was fir Viren gilt, gilt auch fir Bakterien. Dank der
Erfindung und Entwicklung hochwirksamer Antibio-
tika galt die von Bakterien ausgehende gesundheit-

liche Gefahr zwar bereits als ausgeraumt, doch ein
unachtsamer Umgang mit diesen Medikamenten
fuhrt immer mehr zu verheerenden Resistenzen. Mit
vereinten Kraften muss diese Entwicklung gestoppt
und umgedreht werden. Wir brauchen dringend nicht
nur MaRnahmen fir einen sorgfaltigeren Einsatz
vorhandener Antibiotika, sondern mehr Grundla-
genforschung fur komplett neuartige antibakterielle
Wirkmechanismen. Denn Bakterien sind komplizier-
ter als Viren. Forschung und Entwicklung sind somit
ungleich aufwendiger.

Um hier erfolgreich sein zu kénnen, bedarf es nicht
nur weltweiter offentlich-privater Forschungskooperati-
onen, sondern auch innovationsfreundlicher Rahmen-
bedingungen nationaler Erstattungssysteme, die den
enormen Aufwand anerkennen. Deutschland hat die
Chance, in der Antibiotikaentwicklung eine Vorreiter-
rolle einzunehmen.

6. Geistiges Eigentum schiitzen

Das Geschaftsmodell der forschenden Pharmaindus-
trie beweist auch in der aktuellen Krise, wie leistungs-
fahig es ist. In atemberaubendem Tempo werden

neue Medikamente und Impfstoffe entwickelt. Essen-
zielle Grundlage daflr ist der Schutz von Patenten

und Intellectual Property (IP). Ohne ausreichenden
Schutz der geistigen und technischen Leistung der
Forschung gabe es diese Forschung nicht. Somit gabe
es keine neuen Medikamente mehr und damit auch
weniger Therapien, die nach Ablauf der Schutzphase
fur minimale Preise in riesigen Mengen eingesetzt
werden. Ohne ausreichenden Schutz geistigen Eigen-
tums ware also die Arzneimittelversorgung weltweit
schlechter. Daher ist es kontraproduktiv, dass es auf
européischer Ebene immer wieder Uberlegungen zur
Einschrankung einiger IP-Rechte gibt. Deutschland als

,Land der Erfinder* muss sich auf europaischer Ebene
fur den kompletten Erhalt gegenwartiger IP-Schutz-
regeln einsetzen.

7. Verschiedene Therapieoptionen sichern

Versorgungssicherheit braucht Vielfalt und Reserven.
Neue Therapieoptionen werden zwar in Deutschland
erforscht und produziert, jedoch dann im deutschen
Kassensystem aufgrund kurzsichtiger Sparansatze zu
wenig eingesetzt. Doch es reicht nicht aus, oftmals nur
die alte Standardtherapie einsetzen zu wollen. Dann
fehlen eben innovative Therapieoptionen. Der Nutzen
neuer Medikamente muss patientenrelevanter bewer-
tet werden. Dazu gehort auch, dass man keine gro3en
Patientenstudien erwarten kann, wenn es fur eine sehr
spezielle Therapie nun einmal nur ganz wenige Pati-
enten gibt. Hier braucht es mehr Weitsicht, damit die
Patienten die bestmdgliche Versorgung bekommen. O
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3 DAYS - 50 SESSIONS - 300 SPEAKERS

Welcome to the
WORLD HEALTH SUMMIT

OCTOBHR 25-27,2020

IN BERLIN & DIGITAL

SCIENCE - INNOVATION - POLICIES

Der World Health Summit hat vom 25. bis 27. Oktober 2020 virtuell in Berlin statigefunden

DIE COVID-19-
PANDEMIE IST DIE
GROSSTE KRISE
UNSERER ZEIT

Ruckblick auf den World Health Summit 2020

Im zwolften Jahr in Folge hat der World Health Summit (WHS) vom 25. bis 27. Oktober in Berlin statt-
gefunden. Noch nie zuvor dirfte die Aufmerksamkeit fur globale Gesundheit auch Uber die Fachkreise
hinaus so grof® gewesen sein wie im Angesicht der weltweiten Corona-Pandemie. Mehr als 300 Exper-
ten fir globale Gesundheit haben sich in 50 Sessions auf dem dreitagigen Gipfel digital ausgetauscht.
Sanofi engagiert sich als strategischer Partner und unterstlitzt den Dialog zwischen Politik, Wirtschaft,
Wissenschaft und Zivilgesellschaft zu den grolRen Themen der globalen Gesundheit. Weltweit hatten
sich 6.000 Teilnehmer aus tber 100 Nationen zugeschaltet.
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Bundesprdsident Frank-Walter Steinmeier wéhrend seiner Rede beim WHS
2020: ,Niemand ist sicher vor COVID-19, bevor nicht alle davor sicher sind.”

World Health Summit beschwért die globale
Zusammenarbeit. Das Virus dominierte auch
thematisch die hochkaratig besetzite Eroff-
nungsveranstaltung.

,Niemand ist sicher vor COVID-19, bevor nicht alle da-
vor sicher sind. Selbst wer das Virus in seinen eigenen
nationalen Grenzen besiegt, bleibt ein Gefangener
dieser Grenzen, solange es nicht tberall besiegt ist*,
meinte der Bundesprasident Frank-Walter Steinmeier
in seiner Eréffnungsrede. ,Der wirkliche Ausweg aus
der Pandemie, der Silberstreif am Horizont unserer
endlichen Geduld liegt in der beispiellosen internatio-
nalen Anstrengung, in der Sie alle und noch viel mehr
Menschen rund um den Globus vereint sind. Forsche-
rinnen und Forscher in Universitaten, Unternehmen
und Instituten, Unternehmer und Manager in der
Pharmaindustrie, Beamte und Politiker in Ministerien
und in internationalen Institutionen, Philanthropen und

WORLD
HEALTH
SLMMIT

WHS-Prdsident Prof. Dr. Detlef Ganten bei der Eréffnungsveranstaltung

Experten, die sieben Tage in der Woche rund um die
Uhr an Therapeutika und Diagnoseverfahren arbeiten,
die Fabriken bauen fiir die ersehnten Impfstoffe, die
die unendlich komplizierte Logistik der Produktion und
weltweiten Verteilung austifteln. Und weiter: ,Aber
auch wenn das alles fur uns klar auf der Hand liegt,
bleibt die entscheidende Frage doch immer noch un-
beantwortet: Schaffen wir es, wirklich als Weltgemein-
schaft zu handeln?” Und diese Frage nahm WHS-Pra-
sident Prof. Detlev Ganten in seiner BegriiBung auf:
,Die COVID-19-Pandemie macht allen klar, dass es
nur Losungen geben kann, wenn personliche, instituti-
onelle und nationale Interessen Uberwunden werden.
Mehr denn je geht es um internationale Zusammenar-
beit und Solidaritat.”

Bekenntnis zur internationalen Kooperation

Dem internationalen Gedanken fiihlten sich die Redner
der Eroffnungsveranstaltung verpflichtet, egal, ob es
sich um hochrangige Politiker, Unternehmensspitzen
oder Vertreter globaler Organisationen handelt. Dr.
Tedros Adhanom Ghebreyesus, Generaldirektor der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), meinte: ,Impfna-
tionalismus wird die Pandemie verlangern.“ Es gehe
nicht darum, alle Menschen in nur wenigen Landern
gegen COVID-19 zu impfen, sondern darum, einige
Menschen in allen Landern zu schiitzen.

Antoénio Guterres, Generalsekretar der Vereinten
Nationen (UN), hob hervor: ,Wir missen die Schwa-
chen beschutzen — altere Menschen und diejenigen
mit Vorerkrankungen.“ Reichere Lander hatten die
Verpflichtung, armere Staaten zu unterstitzen, speziell
im Gesundheitswesen.

.Die gréBte Krise unserer Zeit"

Ein Impfstoff schliellich misse ein ,global public
good” werden. Dieser — zusammen mit Tests und
Therapien — kénnte nicht nur Leben retten, sondern
auch Wirtschaft und Gesellschaft. Denn, so Guterres:
,Die COVID-19-Pandemie ist die grofite Krise unserer
Zeit.“ Der WHS biete in diesem Zusammenhang die
Chance, neue Partnerschaften zu knipfen, sich tUber
Best-Practice-Modelle auszutauschen und lebensret-
tende MaRnahmen zu ergreifen. P
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Herausforderung Verteilung

EU-Kommissionsprasidentin Dr. Ursula von der Leyen
richtete den Blick in die Zukunft und hob hervor, dass
es nun auch darum gehe, die europaischen Gesund-
heitsinstitutionen zu starken, die Europaische Arznei-
mittel-Agentur (EMA) und das Europaische Zentrum
fur die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten
(ECDC). AuRerdem kiindigte von der Leyen an: ,Wir
werden eine neue europaische Agentur flir biomedizi-
nische Forschung und Entwicklung aufbauen.“ Zudem
steht die Europaische Gesundheitsunion ganz oben
auf der Agenda.

a2
&

Sanofi-CEO Paul Hudson beim World Health Summit

Hudson: COVAX soll bezahlbar und fiir alle
zugdinglich sein

LEs ist kein Wettlauf unter Unternehmen, es ist ein
Wettlauf gegen das Virus®, betonte Sanofi-CEO Paul
Hudson. Fir Sanofi sei besonders wichtig, dass der
Impfstoff fur alle zuganglich und bezahlbar ist, sagt
Hudson.

Die Pandemie habe die kritische Beziehung zwischen
menschlicher Gesundheit und Wirtschaftswachstum
in den Vordergrund geriickt. Hudson betonte, wie
wichtig eine Gesundheitsautonomie der Européischen
Union ist, und begrifdt deshalb die von der EU-
Kommissionsprasidentin gemachten Vorschlage wie
die Grundung einer europaischen Agentur fir biomedi-
zinische Forschung. Und von einem starkeren En-
gagement Europas fiir die globale Gesundheit profitie-
re auch der Rest der Welt. Investitionen in Gesundheit
lohnten sich. Hudson: ,Der menschliche und 6konomi-
sche Preis einer Pandemie ist viel héher.”
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HIV und Corona gemeinsam bekampfen

Der WHS-Prasident betonte, dass mit dem Virus
negative Begleiterscheinungen einhergehen. ,Der
soziale Zusammenhalt steht auf dem Spiel, sagte er.
Das zeige sich besonders in armeren Landern, wie
UNAIDS-Direktorin Winnie Byanyima ausfiihrte. Die
COVID-19-Krise verscharfe bestehende Konflikte, die
menschenrechtliche Situation sei in vielen Regionen
der Erde besorgniserregend. Lander in der Schulden-
falle und ihre maroden Gesundheitssysteme hatten es
nun noch schwerer. Uber den Kampf gegen Corona
dirfe der Kampf gegen andere Krankheiten nicht ver-
nachlassigt werden, zum Beispiel gegen Aids. Byanyi-
ma forderte: ,HIV und COVID sind zwei miteinander
kollidierende Epidemien, die gemeinsam angegangen
werden mussen.*

Gesundheit ist existenziell fiir eine
funktionierende Gesellschaft

Am Ende des dreitagigen Gipfeltreffens war
COVID-19 auch das Kernthema der Abschluss-
erklarung des World Health Summit. Das Fazit von
der M8 Alliance, dem akademischen Ruckgrat des
WHS, einem Zusammenschluss aus 30 akademi-
schen Gesundheitszentren und Universitaten in 20
Landern und wissenschaftlichen Nationalakademien
in 130 Landern, lautete ,Niemand ist sicher, bis alle
sicher sind. Dieses Global-Health-Leitprinzip steht
im Zentrum des Kampfes gegen COVID-19 und es
stand im Mittelpunkt des virtuellen World Health
Summit 2020. Gesundheit ist mehr als Medizin und
sie ist mehr als Grundlagenforschung. Gesundheit
ist existenziell fur eine funktionierende Gesellschaft.
Es ist eine politische Entscheidung. Der World Health
Summit fordert Entscheidungstrager auf der ganzen
Welt auf, nach diesem Prinzip zu handeln.”

Die vollstéindige
.M8 Alliance
Declaration™ 2020:

o~

Zusammenarbeit und Innovation sind
die Schliisselfaktoren

In der Abschlussveranstaltung sagte WHO-General-
direktor Tedros Adhanom Ghebreyesus: ,Zusammen-
arbeit und Innovation sind die Schliisselfaktoren, um
die Lander in ihren Bemihungen zu unterstitzen,

sich von der COVID-19-Pandemie zu erholen und die
Fortschritte auf dem Weg zu den Sustainable Develop-
ment Goals zu beschleunigen. Ich habe es zu einer
meiner obersten Prioritaten bei der WHO gemacht,

die Zusammenarbeit mit unseren Partnern zu starken.”
Detlev Ganten, Prasident und Griinder des World
Health Summit, rief ebenfalls zu internationaler So-
lidaritat auf: ,Nur wenn wir eng zusammenarbeiten,
kénnen wir die Krise Uberwinden, nur gemeinsam kon-
nen wir globale Gesundheit verbessern, unser grof3es,
gemeinsames Ziel.“ Eine eindringliche Mahnung gab
Prof. Christian Drosten, Leiter des Instituts fir Virolo-
gie an der Charité und Berater der Bundesregierung,
am Ende des Gipfels den Entscheidungstragern mit

auf den Weg. Man solle trotz Corona andere Viren im
Auge behalten: ,Wir missen uns natirlich auch weiter-
hin um Influenzaviren sorgen.” O

WHO-Generaldirektor Tedros Adhanom Ghebreyesus beim World Health
Summit 2020: ,Ich habe es zu einer meiner obersten Prioritdten bei der
WHO gemacht, die Zusammenarbeit mit unseren Partnern zu stdrken.”

World-Health-Summit-Griinder Prof. Dr. Detlev Ganten gibt das Amt nach zwdlf Jahren ab -

Prof. Dr. Axel R. Pries neuer WHS-Prdasident

Seit Januar ist Prof. Dr. Axel R. Pries, Dekan und Mitglied des Vorstands der Charité — Universitatsmedi-
zin Berlin, neuer Prasident des World Health Summit. Er folgt auf Prof. Dr. Detlev Ganten, der den World
Health Summit 2009 anlasslich des 300-jahrigen Jubildums der Charité als damaliger Vorstandsvorsit-
zender gegrundet hatte. Der WHS gilt heute als eine der weltweit wichtigsten Konferenzen flir globale
Gesundheit. Sanofi engagiert sich als Partner des WHS seit dessen Grindung. Dr. Fabrizio Guidi, Vor-
sitzender der Geschéaftsfiihrung von Sanofi in Deutschland, und Dr. Matthias Suermondt, Vice President
Public Affairs and Market Access, Sanofi Deutschland, danken Prof. Ganten flur die zwdlf Jahre vertrau-
ensvoller Kooperation und gratulieren Prof. Pries zu seinem neuen Amt. ,Mit Prof. Ganten ist der World
Health Summit eine der weltweit wichtigsten und erfolgreichsten Konferenzen fir die globale Gesundheit
geworden. Prof. Ganten hat mit dem World Health Summit ein neues und bisher einmaliges Forum ge-
schaffen, das international fihrende Vertreterinnen und Vertreter aus Wissenschaft, Politik, Industrie und
Zivilgesellschaft zu den groRen Themen der globalen Gesundheit zusammenbringt. Daflir danken wir
Prof. Ganten und wiinschen dem neuen Prasidenten, Prof. Pries, viel Erfolg bei der Weiterentwicklung
des World Health Summit, den wir als strategischer Partner gerne weiter begleiten.”
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NACH COVID-19:
DER WIEDERAUFBAU
DER NCD-VERSORGUNG

.Building back better® war das Motto eines Work-
shops im Rahmen des World Health Summit. Wie die
Versorgung von Patienten mit nicht ansteckenden
Krankheiten nach COVID-19 verbessert werden kann,
diskutierten Experten aus Polifik, Zivilgesellschaft,
Patientenorganisationen und dem privaten Sektor

Dr. Bente Mikkelsen, Leiterin der Abteilung Non-
communicable Diseases (NCDs) bei der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO), berichtete, dass
die Situation fur Patienten mit nicht ansteckenden
Krankheiten, wie Bluthochdruck, Diabetes oder
Krebs, vor der COVID-19-Pandemie bereits nicht
rosig war. Durch COVID habe man Innovationen
wie Telemedizin gesehen, so Mikkelsen. Aber ,wir
haben immer noch keine Lésung fir die Ther-
moinstabilitat bei Insulin gefunden®, erinnert sie
anlasslich des hundertsten Jahrestages der Entde-
ckung dieses Arzneimittels. Die Pandemie habe
NCD-Patienten zudem besonders hart getroffen,
da sie schwerer erkrankten und die Sterberate
hoher sei. ,Patienten bleiben undiagnostiziert
und unbehandelt! Die Deckung des Gesundheits-
bedarfs von Menschen, die wahrend COVID mit
NCDs leben, ist wichtiger denn je.” Aber nur 33
von 87 untersuchten Landern hatten NCDs in ihre
nationalen COVID-19-Plane aufgenommen. ,Die
Zeit 1auft”, mahnte Mikkelsen. Sie forderte dazu
auf, beim Wiederaufbau der NCD-Versorgung
nicht zum alten Normalzustand zurlickzukehren,
sondern die Strukturen zu verbessern.

Patienten auf allen Ebenen einbinden

Ein wichtiger Aspekt neuer, verbesserter NCD-Ver-
sorgungsstrukturen muss die Einbeziehung von Pa-
tienten sein, forderte Christopher Agbega von der
Organisation People Living with NCDs in Ghana.
,Menschen mit NCDs haben alle Ressourcen, Infor-
mationen und Erfahrungen, welche die Regierung
braucht, um die richtigen Schritte zu unternehmen
und die richtige Wirkung zu erzielen.” Patienten
sollten darum auf allen Ebenen — Durchfiihrung,
Monitoring und Evaluation — eingebunden werden.
Fur Betroffene sei dies die einzige Moglichkeit, die
von ihnen geforderten Dienstleistungen, Behand-
lungen und Zuganglichkeit zu erhalten.

Anreize fir Senkung der Krankheitslast

Im Moment erhalte COVID-19 die ganze Aufmerk-
samkeit und das Momentum fiir NCDs sei verloren
gegangen, konstatierte Prof. Ricardo Baptista Leite,
Parlamentarier aus Portugal. In der jetzigen Situati-
on sieht er aber auch eine Mdglichkeit zur Verande-
rung. ,Ganz ehrlich, wir haben keine Gesundheits-
systeme, sondern Krankheitssysteme.”

Nichtlibertragbare Krankheiten (NCDs) sind verantwortlich fiir

O
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obwohl die Ursachen oft vermeidbar sind

Herz-Kreislauf- Chronische Krebs Diabetes Psychische
Erkrankung Atemwegserkrankung Erkrankungen

*41 Millionen Menschen pro Jahr, davon sind 15 \7’7 \, World Health
Millionen Menschen zwischen 30 und 70 Jahre alt. & ¥ Organization

Um das zu andern, misse man in einem ersten
Schritt von einem reagierenden Handeln zu ei-

nem proaktiven Handeln, sprich mehr Pravention,
kommen. Zweitens miisse man den Aufbau und die
Reaktion der Gesundheitssysteme andern. Dazu
brauche man bessere Daten, so gebe es zum Bei-
spiel Uber die Outcomes bei NCD-Patienten keine
Daten. Schlief3lich misse sich unsere Definition von
Wachstum und Wohlstand andern. Gesundheit sollte
Teil unseres Verstandnisses von Wohlstand werden.

Komplexe Datensammlung und -auswertung
erforderlich

Nach Ansicht von Marc-Antoine Lucchini, Leiter In-
ternational General Medicines bei Sanofi, sind die
zwei zentralen Punkte bei der Verbesserung der
Versorgung von NCD-Patienten Technologie und
Kollaboration. Regierung, Wissenschaft, Zivilge-
sellschaft und privater Sektor miissten zusammen-
arbeiten. Und wichtig: ,NCD-Management sollte

in die Pandemie-Praventionsplane aufgenommen
werden, insbesondere flr Lander mit niedrigen
Einkommen.“ Von Regierungsseite erhofft sich
Lucchini ,einheitliche und langfristige Ansatze, bei
denen Rahmenbedingungen und Verantwortlichkei-
ten fir alle Stakeholder klar definiert sind“. Solch

ein neues System bendtige vor allem Daten und
ihre Auswertung. Die Daten mussten so strukturiert
sein, dass die Unternehmen die Gesundheitsbe-
durfnisse der Bevolkerung vorhersehen und darauf
reagieren kénnen. Lucchini prognostizierte: ,Unter-
nehmen werden nicht nur Behandlungen bereitstel-
len, sondern auch patientenzentrierte Hilfsmittel —
wie zum Beispiel Apps.

Investitionen in Telemedizin

Der Einsatz von Telemedizin habe sich um 1.000
Prozent erh6ht, insbesondere in westlichen Lan-
dern, konstatierte Dr. Funmi Adewara, Griinderin
der digitalen Gesundheitsplattform Mobihealth
International. ,Es war eine Unterstutzung fur Milli-
onen von Menschen®, sagte Adewara mit Blick auf
NCD-Patienten, die durch die Pandemie plétzlich
zur Risikogruppe wurden. Zukunftige telemedizi-
nische Projekte missten patientenzentrisch und
auf lokale Gegebenheiten anpassbar sein. Damit
offentliche und private Investoren in digitale Projekte
investieren, besonders in Landern mit niedrigem
oder mittlerem Einkommen, musse die Politik klare
Richtlinien schaffen, zum Beispiel bei Datenschutz
und arztlichen Zulassungen. O
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Sanofi unterstutzt die World Health Organization
in ihrem Bestreben, die Schlafkrankheit vor 2030
nachhalfig auszurotten

Sanofi hat am 10. Dezember 2020 eine neue Part-
nerschaftsvereinbarung mit der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) unterzeichnet und fihrt damit die
20-jahrige Zusammenarbeit zur Bekadmpfung der
am starksten vernachlassigten Tropenkrankheiten
(NTDs) fort. Sanofi unterstutzt die WHO in ihrem
Bestreben, die Schlafkrankheit vor 2030 nachhaltig
auszurotten.

Die Vereinbarung erstreckt sich Uber funf Jahre,
in denen Sanofi eine konsistente finanzielle Unter-
stlitzung von insgesamt 25 Millionen US-Dollar

(5 Millionen US-Dollar pro Jahr) zur Behandlung von
Krankheiten einschlie3lich Screening der Bevolke-
rung, Aufklarungskampagnen, Kapazitatenentwick-
lung und Medikamentenspenden bereitstellen wird.
Dieses nachhaltige Engagement ist ein entschei-
dender Erfolgsfaktor in dem Bestreben, NTDs
endgultig auszurotten.

Die Partnerschaft zwischen Sanofi und der WHO be-
gann im Jahr 2001, um Screening, Uberwachung und
Behandlung der Schlafkrankheit zu unterstitzen.

Die Krankheit zahlt zu den am meisten vernachlassigten Tropen-
krankheiten und betrifft unterversorgte Bevolkerungsgruppen in
afrikanischen Landern sidlich der Sahara. Im Verlauf der letzten

20 Jahre konnten im Rahmen der Partnerschaft dank finanzieller
Unterstitzung von insgesamt 100 Millionen US-Dollar fur Patienten-
screening und -tberwachung sowie Medikamentenspenden beein-
druckende Erfolge erzielt werden.

Seit 2001 sind tUber 40 Millionen Menschen auf Schlafkrankheit ge-
screent worden und Uber 210.000 Patienten konnten behandelt und
gerettet werden. In 20 Jahren ist die Anzahl an Fallen dieser Krank-
heit, die unbehandelt zum Tod fihrt, um 97 Prozent zuriickgegan-
gen. Sanofis Zusammenarbeit mit der WHO wurde 2006 noch auf
drei weitere Krankheiten ausgedehnt: Leishmaniose, Chagas-Krank-
heit und Buruli-Ulcus.

Die Entwicklung des ersten oralen Medikaments namens Fexinida-
zol in Partnerschaft mit DNDi vereinfachte die Behandlung von Pati-
enten in den abgelegensten Regionen. Nach der kurzlich erlangten
Zulassung von Fexinidazol in der Demokratischen Republik Kongo,
was einen entscheidenden Schritt im Kampf gegen die Krankheit
darstellt, ware die Zulassung eines weiteren, noch in Entwicklung
stehenden Medikaments eine bahnbrechende Innovation auf dem
Weg zu einer nachhaltigen Ausrottung der Krankheit.

Die Demokratische Republik
Kongo ist Hochrisikogebiet
der Erkrankung mit mehr als
60 Prozent der gemeldeten
Falle (in 2018).
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Anzahl der gemeldeten Fdlle der Schlafkrankheit
von 1990 bis 2019
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Sanofi und die WHO
gehen eine Partnerschaft
ein, um die Schlafkrank-
heit zu beseitigen

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

Sanofis Verantwortung gegeniiber der Gesellschaft

Sanofis nachhaltiges Engagement und die langjahrige Partnerschaft mit
der WHO entsprechen dem Bestreben von Sanofi, der Verantwortung der
Gesellschaft gegenuber gerecht zu werden. Sanofi tragt malgeblich zu
einer weltweiten Verfugbarkeit und Erschwinglichkeit von Behandlungsme-
thoden bei, unterstiitzt die Nachhaltigkeit von Gesundheitssystemen und
treibt F&E-Innovationen voran, um unerfillten medizinischen Bedarf mit
nachhaltigen Ldsungen zu decken.

Engagement zur

Bekdmpfung
Informationen zu vernachldssigten Tropenkrankheiten
Tropenkrank-

heiten
Vernachlassigte Tropenkrankheiten beziehen sich auf eine Gruppe von

Erkrankungen, die durch Parasiten, Bakterien, Pilze und Viren verursacht
werden und weltweit Gber 1 Milliarde Menschen betreffen oder bedrohen.
Besonders betroffen ist die Bevolkerung in abgelegenen landlichen und
von Armut heimgesuchten Regionen, in denen schlechte gesundheitliche
und hygienische Bedingungen herrschen. Zudem sind die Mdglichkeiten
zur Uberwachung, Diagnosestellung und Behandlung von Krankheiten in
diesen Regionen nur begrenzt verfigbar.

Uber die Zusammenarbeit von Sanofi mit der WHO

Neben der starken Partnerschaft zur Bekdmpfung von NTDs haben sich
Sanofi und die WHO auch gemeinsam dem Kampf gegen weitere Krank-
heiten verschrieben, wie beispielsweise Polio, Gelbfieber oder andere
Infektionskrankheiten wie Dengue, Malaria und Tuberkulose. ©

PARTNERSCHAFTSVEREINBARUNG ZWISCHEN DER WHO UND SANOFI

Ziel: finanzielle Unterstitzung zur Prévention und Behandlung
von vernachldssigten Tropenkrankheiten

Das Projekt wird Uber die ndchsten finf Jahre mit einer Summe
von 25 Millionen US-Dollar (6 Millionen pro Jahr) fortgesetzt

Starkes Engagement von Sanofi, die Ziele der neuen WHO-
NTDs-Roadmap zu erreichen und die Schlafkrankheit nachhaltig
noch vor 2030 auszurotten

Herausragende Bilanz der 20-jahrigen Partnerschaft mit einem
Ruckgang der weltweiten Fdlle von Schlafkrankheit um 97 Prozent

vernachldssigter
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AUFBAU EINES NEUEN
EUROPAISCHEN INDUSTRIE-
CHAMPIONS FUR PHARMA-
ZEUTISCHE WIRKSTOFFE

Das neue Unternehmen soll sechs europdische
Wirkstoff-Produktionsstandorte unter seinem
Dach vereinen

EUROAPI:

in Europa

Sanofi plant den Aufbau eines neuen europaischen Industrie-Champions :
fur pharmazeutische Wirkstoffe (Active Pharmaceutical Ingredients,

APIs*). Das neue Unternehmen, mit dem Namen EUROAPI, soll signifi-
kante Wirkstoffherstellung und Versorgungskapazitaten fir Patienten

in Europa und daruber hinaus sicherstellen.

P
y

Haverhill
(UK)

EUROAPI soll dazu beitragen, die starke Abhangigkeit der Industrie
von APIs aus anderen Regionen auszugleichen.

Das neue Unternehmen soll sechs europaische Wirkstoff-Produktions-
standorte unter seinem Dach vereinen: Brindisi (ltalien), Frankfurt Chemistry
(Deutschland), Haverhill (UK), Saint-Aubin-lés-Elbeuf (Frankreich),

Ujpest (Ungarn) undVertolaye (Frankreich). Es handelt sich dabei um
Werke, die bereits heute auch fur andere Hersteller als Sanofi

arbeiten. Insgesamt werden 3.200 Mitarbeiter fir den neuen
Wirkstoff-Champion tatig sein. O

\

‘ ' Brindisi

~  (ltalien) ! ‘

* Uber pharmazeutische Wirkstoffe (APIs):

Aktive pharmazeutische Inhaltsstoffe oder APls sind die chemischen oder biologischen Stoffe, die in einem Medikament
eine positive therapeutische Wirkung haben. Dies sind die wesentlichen Molekiile, die bei der Zusammensetzung und der
Herstellung eines jeden Medikaments verwendet werden.

sechs Industriestandorte
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