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Zugang zu Medikamenten und Diagnostika   Nachhaltige und ethische Programme

Unsere einzigartige Employee-Secondment-
Politik ermöglicht es Roche-Mitarbeitern, 
ihre Fähigkeiten in Gesundheitsprojekten 
in Ländern mit niedrigem Einkommen 
einzusetzen. Interessierte Mitarbeiter 
arbeiten mit Organisationen zusammen, die 
sich für die Prävention oder Behandlung 
von Krankheiten in den ärmsten Ländern 
der Welt einsetzen. Ein Secondment dauert 
3 bis 18 Monate, die Mitarbeiter bekommen 
in dieser Zeit ihr Gehalt von Roche 
weitergezahlt. 

Zum Beispiel hat ein 
Kommunikationsreferent von Roche 
Schweden ein Employee Secondment 
in einem Projekt geleistet, das Kinder in 
Swaziland psychologisch unterstützt, die 
von der AIDS-Krise traumatisiert sind. Ein 
Informationsspezialist von Roche Kanada 
hat einer humanitären Organisation beim 
Aufbau von IT-Systemen geholfen, mit 
deren Hilfe eine gesunde Ernährung in 
Afrika und Asien gefördert werden soll. 

„Mein Secondment hat mir unschätzbare Einblicke in die 

Komplexität der Patientenbetreuung in Entwicklungsländern 

gegeben, vor allem aufgrund fehlender Mittel, strenger Regulierung 

und grundlegender Mängeln in der öffentlichen Gesundheit wie 

Zugang zu sauberem Wasser oder Sanitäreinrichtungen. Selbst unter 

diesen Umständen habe ich mich immer auf den Bedarf konzentriert 

– wie es letztlich unser gemeinsames Ziel bei Roche ist. Seit meiner 

Rückkehr zu Roche profitiere ich davon, dass ich meine Arbeit mit 

mehr Bedacht ausübe und meine Ziele klarer vor Augen habe. Viele 

Menschen haben mir gesagt, wie bemerkenswert es ist, dass mein 

Arbeitgeber so vorausschauend agiert und die Fertigkeiten seiner 

Mitarbeiter auf diese Art der Allgemeinheit zur Verfügung stellt. Ich 

glaube, es zeigt, dass Roche wirklich eine langfristige Vision verfolgt.“

Elizabeth Simonetti
Continuous Improvement Leader bei Roche Nutley,  
hat als Apothekerin in einer ambulanten Klinik in Agoe, Togo, gearbeitet 

Employee-Secondment-Politik von Roche
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Secondments für die Weitergabe von 
Fachwissen im Dienst der Gesundheit in 
den am wenigsten entwickelten Ländern  
Bart Vanhauwere, Lifecycle Leader in der 
Firmenzentrale von Roche in Basel, war 
15 Monate als Local Fund Agent (LFA) im 
Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis, 
and Malaria in Niger im Einsatz. 

„Die Arbeitsbedingungen in Niger sind sehr 
schwierig, oft ist es bis zu 45 Grad heiß. Dazu 
ist die Infrastruktur miserabel, die wenigen 
Straßen sind in so schlechtem Zustand, 
dass eine kurze Fahrt aufs Land einer 
Expedition gleicht. Die Internetverbindungen 
sind langsam, oft gibt es Kurzschlüsse und 
niemand weiß, wann es wieder Strom gibt. 
Ich habe schnell gemerkt, dass dort keine 
Wunder über Nacht passieren. 

Meine Aufgabe als LFA war es zu 
überwachen, dass die Gelder des Global 
Fund von den lokalen Gesundheitsinitiativen 
korrekt ausgegeben wurden und auch Erfolge 
erzielten. Die Hälfte meiner Zeit war ich vor 
Ort bei den verschiedenen Projekten, der Rest 
wurde für Projektmanagement, Budgetfragen 
und Projektberichte verwendet. Ich habe mich 
gezielt für den Global Fund entschieden, weil 
ich in einer öffentlich-privaten Partnerschaft 
arbeiten wollte. Mit meinem Hintergrund 
aus einem privaten Unternehmen, das sehr 
auf Leistungen und Ergebnisse orientiert ist, 
hatten wir durchaus produktive Reibungen 
mit Kollegen, die nur den öffentlichen Sektor 

kannten. Keine von beiden Seiten hat die 
perfekte Lösung für die Gesundheitsprobleme 
der Entwicklungsländer, aber wenn wir 
zusammenarbeiten, können wir eine Menge 
erreichen. 

In meinem Secondment habe ich viel 
über die Prioritäten in der Behandlung 
vernachlässigter Krankheiten in 
Entwicklungsländern gelernt. Zugang zu 
Medikamenten ist ein komplexes Problem,  
das verschiedene Lösungswege erfordert.  
Der Mangel an ausgebildetem Personal,  
an Instrumenten und Mitteln, aber auch die 
schlechte Infrastruktur sind große 

Hürden. Ich bin überzeugt, dass jede Hilfe 
von Institutionen oder privaten Spendern 
darauf ausgerichtet sein sollte, die lokale 
Infrastruktur zu stärken. Die Zuständigkeiten 
und Verantwortlichkeiten für den Erfolg eines 
Programms müssen bei den Menschen vor 
Ort liegen. Solange sie diese Verantwortung 
nicht übernehmen, wird es keine nachhaltige 
Verbesserung geben.“

„Am stärksten und nachhaltigsten hat mich die bittere Armut 

geprägt, in der jede dieser unglücklichen Familien täglich 

leben muss. Und trotzdem sind sie optimistisch, hoffnungsvoll, 

träumen von einer besseren Zukunft, davon dass vielleicht 

nächstes Jahr mehr Freiwillige kommen und dass das Leben 

vielleicht doch ein wenig besser wird. Ich hoffe, dass ich 

zumindest einige meiner Kollegen und Freunde davon, 

überzeugen konnte, dass ihr Einsatz in Mekele viel bewegen 

könnte. Ich bin sehr dankbar, dass ich mit den wundervollen 

Menschen von Tigray leben und arbeiten konnte, und ich hoffe, 

dass noch viele weitere Besuche in Äthiopien folgen werden.“ 

John O’Callaghan
Senior Chemist bei Roche Ireland, war auf einem dreimonatigen Secondment in Äthiopien, 
wo er Englischunterricht gegeben, Freizeitaktivitäten für AIDS-Waisenkinder unterstützt 
und bei lokalen HIV/AIDS-Aufklärungsprojekten mitgearbeitet hat
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Vorbereitungen für eine Grippepandemie 

Als Hersteller des oralen antiviralen 
Präparats Tamiflu (Oseltamivir) arbeitet 
Roche seit Jahren mit allen Beteiligten an 
Grippepandemieplanungen zusammen, 
um zu gewährleisten, dass im Fall einer 
Pandemie die weltweite Nachfrage bedient 
werden kann. 

Bis vor kurzem konzentrierte sich die 
weltweite Planung auf den als Vogelgrippe 
bekannten H5N1-Virus in Asien, von 
dem man ausging, dass er die nächste 
Pandemie auslösen würde. Das Auftreten 
des neuen pandemischen H1N1-Virus im 
Jahr 2009 jedoch war für die internationale 
Gemeinschaft ein dringendes Signal, die 
weltweiten Pandemievorbereitungen zu 
verstärken.  

Unsere Rolle in der Pandemievorbereitung 
von Entwicklungsländern
Als Hersteller von Tamiflu sieht sich 
Roche in der Pflicht, kooperativ und 
verantwortungsvoll mit Regierungen und 
der WHO zusammenzuarbeiten, um deren 
Pandemievorbereitungen zu unterstützen. 

Im Juli 2009 haben wir das Tamiflu-
Reservierungsprogramm für 
Entwicklungsländer initiiert. Das 
Programm soll sicherstellen, dass Tamiflu 
vielen Regierungen und Patienten in 
Entwicklungsländern für den Einsatz im Fall 
einer offiziell ausgerufenen Grippepandemie 
zur Verfügung steht. [Weitere Informationen 
finden Sie auf Seite 18.]

Um die weltweite Verfügbarkeit von Tamiflu 
für den Pandemiefall weiter zu erhöhen, 
haben wir im Jahr 2006 Sublizenzen an 
Generikahersteller (Hetero, Shanghai 
Pharmaceutical Group und HEC Group) 
vergeben, die generische Versionen 
von Tamiflu für den Pandemieeinsatz 
seitens der Regierungen in China, Indien 
und bestimmten Entwicklungsländern 
produzieren dürfen. Zusätzlich haben wir 
dem südafrikanischen Hersteller Aspen 
Pharmaceuticals einen Wissenstransfer für 
die Bereitstellung von generischem Tamiflu 
für den Pandemiefall auf dem afrikanischen 
Subkontinent eingeräumt.

Notfallspenden in der Praxis
Zwischen 2004 und 2005 hat Roche 
der WHO 5,125 Millionen Packungen 
Tamiflu gespendet, darunter 3 Millionen 
Einheiten als Notvorrat für den Fall, dass 
eine Pandemie am Ort des Ausbruchs 
eingedämmt oder verlangsamt werden 
muss, sowie 2 Millionen Behandlungen 
als regionale Bevorratungen in 
Entwicklungsländern, die das Medikament 
aus wirtschaftlichen Gründen nicht kaufen 
können. Diese Packungen werden an 
Entwicklungsländer verteilt, die laut WHO 
einen besonders dringenden Bedarf haben. 

Im Mai 2009 hat Roche die Spende weiterer 
5,65 Millionen Behandlungseinheiten 
Tamiflu bekannt gegeben, um 
den Notvorrat der WHO und die 
regionalen Pandemievorräte wieder 
aufzufüllen, darunter auch 650.000 
Behandlungseinheiten Tamiflu in kleinen 
Kapseln (30mg und 45mg) für Kinder.  

Weitere Informationen zu den Aufgaben, 
Verantwortlichkeiten und Beiträgen von 
Roche zur globalen Pandemievorbereitung 
erhalten Sie auf: www.roche.com/roles_
responsibilities_influenza.pdf. 
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Da viele Roche-Mitarbeiter den Wunsch 
hatten, Kindern zu helfen, die durch 
AIDS in Afrika zu Waisen geworden sind, 
hat Roche im Jahr 2003 einen jährlichen 
Spendenlauf für alle Mitarbeiter ins Leben 
gerufen. 2008 wurde der Lauf ausgedehnt 
und die Spenden kommen nun auch 
Kindern zugute, die aus anderen Gründen 
als AIDS Not leiden. 

Jeder Mitarbeiter sammelt für seine 
Teilnahme Spenden von Sponsoren, der 
Gesamtbetrag wird am Ende von Roche 
verdoppelt. 

Mit den Spenden werden Projekte der 
European Coalition of Positive People 
(ECPP) und von UNICEF in Malawi 
unterstützt. Die ECPP hat mit den Geldern 
sieben Waisenzentren errichtet, in denen 
Kinder, die durch AIDS zu Waisen geworden 
sind, Essen, Betreuung, Kleidung und 
Zugang zu einer höheren Schulbildung oder 
praktischen Ausbildung erhalten. Außerdem 
wird eine Krankenschwester bezahlt, die  
sich um das gesundheitliche Wohl der 
Kinder kümmert. 

Ein Teil der Spenden geht auch an 
UNICEF Schweiz zur Förderung der 
Grundschulbildung in Malawi. In den 
Schulen, an denen die Kinder aus den 
Waisenzentren unterrichtet werden, baut 
UNICEF Klassenräume und modernisiert 
die Anlagen, kauft Lehrmaterialien und 
unterstützt die Weiterbildung der Lehrer. 

Die Konzerngesellschaften können darüber 
hinaus bis zur Hälfte ihrer Spenden an 
Hilfsprojekte für Kinder in Not im eigenen 
Land geben. 

Die Veranstaltung ist Jahr um Jahr größer 
geworden. Die Zahl der teilnehmenden 
Mitarbeiter ist von 1.300 im Jahr 2003 auf 
14.000 im Jahr 2008 gestiegen, insgesamt 
wurden mehr als 6.000.000 Schweizer 
Franken gesammelt. 

Alle Spenden werden über den Roche 
Employee Action and Charity Trust 
(Re&Act) abgewickelt. Re&Act sorgt 
für eine strukturierte und effiziente 
Bündelung der Spenden aller Mitarbeiter 
und Konzerngesellschaften weltweit. 
Mit dem Ziel, das Engagement und die 
Zusammenarbeit der Mitarbeiter zu 
erleichtern, managt, transferiert und 
überwacht der Re&Act die Ressourcen, die 
für langfristige humanitäre Projekte vor 
allem in Entwicklungsländern und Ländern 
mit niedrigem Einkommen bereitgestellt 
werden. Weitere Informationen finden Sie 
auf: www.react.roche.com

Warum Malawi?
In Malawi leben gut 13 Millionen 
Einwohner, von denen fast eine Million 
HIV-positiv sind. Mehr als 500.000 Kinder 
haben einen oder beide Elternteile durch 
AIDS verloren.25 Obwohl Malawi zu den 
am wenigsten entwickelten und ärmsten 
Ländern der Welt gehört – die Menschen 
leben dort im Durchschnitt von weniger 
als 0,50 US$ am Tag - ist es ein friedliches 
und stabiles Land. Das sind wichtige 
Voraussetzungen für die Durchführung 
langfristiger Projekte, die nachhaltige 
Verbesserungen bewirken können.

Roche Children’s Walk 
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Zusätzliche
Informationen 

Nützliche Links

Unsere Seiten

Roche Corporate www.roche.com

Roche Responsibility www.roche.com/corporate_
responsibility/principles.htm   

Roche Access Programmes www.roche.com/roche_access_
programmes_march_09.pdf 

Unsere Partner 

Clinton Foundation HIV/AIDS Initiative (CHAI) www.clintonfoundation.org

European Coalition of Positive People (ECPP) www.ecpp.co.uk  

Institute for OneWorld Health www.oneworldhealth.org

PharmAccess Foundation www.pharmaccess.org

Transnet-Phelophepa Healthcare Train: www.transnetfoundation.co.za/
Health.aspx

UNICEF www.unicef.org

World Diabetes Foundation (WDF) www.worlddiabetesfoundation.org

Weitere Quellen  

Access to Medicine Index www.atmindex.org

Drugs for Neglected Diseases Initiative www.dndi.org

International Federation of Pharmaceutical 
Manufacturers & Associations (IFPMA)

www.ifpma.org
   

Médecins Sans Frontières www.msf.org 

Oxfam www.oxfam.org 

The Pharmaceutical Research and Manufacturers  
of America (PhRMA)

www.phrma.org
  

United Nations www.un.org

The United States President’s Emergency Plan for 
AIDS Relief (PEPFAR)

www.pepfar.gov 

World Bank www.worldbank.org

World Health Organisation (WHO) www.who.int/en

Zugang zu Medikamenten und Diagnostika   Zusätzliche Informationen 

Wir möchten einen offenen Dialog mit allen Beteiligten und Interessierten führen und 
würden uns freuen, Ihre Meinung zu diesem Bericht zu erfahren. 

Wenn Sie uns Ihre Meinung mitteilen möchten oder Fragen zu den Informationen in 
diesem Bericht haben, kontaktieren Sie uns bitte auf folgendem Weg:   
www.roche.com/contact_form.htm
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