Wolfram Schaffar

HIV-Positive als politische Akteure in Thailand:
Vernetzung, Selbstorganisation und Wiederaneignung’

Zwischen Dezember 2005 und April 2006 entfaltete sich in Thailand eine soziale
Bewegung mit erstaunlicher Dynamik. In beinahe tiglichen Massendemonstra-
tionen forderte ein breites Spektrum von Bewegungen, Gewerkschaften und NGOs
den Riicktritt von Premierminister Thaksin Shinawatra. Thaksin war im Jahre
2001 mit seiner Partei Thai Rak Thai (Thais lieben Thais) an die Macht gekom-
men, beherrschte als Medienmogul die Presse und monopolisierte durch seinen
autoritiren und von Gewalt gekennzeichneten Regierungsstil weite Teile des
politischen Lebens. Gleichzeitig verfolgte er jedoch eine ambitionierte Sozial-
politik, die zwar als populistisch kritisiert wurde, faktisch aber eine reale Verbes-
serung fiir viele Bediirftige bedeutete, so dass er eine breite Anhéngerschaft un-
ter den Armen und unter der landlichen Bevolkerung an sich binden konnte. Nach
seiner fulminanten Wiederwahl im Februar 2005 galt er daher als politisch unbe-
siegbar. Der Aufstand gegen ihn stellt vor diesem Hintergrund einen bemerkens-
werten Vorgang von politischer Auseinandersetzung dar (Schaffar & Pye 2006),
deren weitere Entwicklung allerdings wenige Monate spéter durch einen Putsch
und die Machtiibernahme des Militédrs beendet wurde (Pye 2006).

Unter den Demonstranten, die im Februar und Mérz zum Teil mehrere Tage
lang auf dem Sanaam Luang (Konigsfeld), dem zentralen Platz Bangkoks ausharr-
ten, waren auch HIV-Positive, die landesweit unter dem Dach TNP+ (Thai Network
of People Living with HIV/AIDS) organisiert sind. Die Teilnahme dieser Gruppe an
der Revolte gegen Thaksin ist in mehrfacher Hinsicht interessant: Zum einen wird
TNP+ aus den Topfen des Gesundheitsministerium finanziert, was eine pointiert

* Die Informationen, auf denen diese Arbeit basiert, stammen aus Interviews mit verschiedenen
Akteuren, die am Kampf um Zugang zu antiretroviralen Medikamenten in Thailand beteiligt
waren. Mein besonderer Dank gilt Wirat Purahong von 7NP+, Prof. Jiraporn Limpananont und
Prof. Niyada Kiatying-Angsulee von der Drug Study Group, Saree Aongsomwang von der
Foundation for Consumers sowie Nathan Ford und Paul Cawthorne von Arzte ohne Grenzen
sowie zahlreichen Aktivisten, die ich am Rande verschiedener politischer Kampagnen, Work-
shops und Demonstrationen kennen lernen durfte. Ebenso danke ich den Gutachtern der Zeit-
schrift PEripHERIE fiir die wertvollen Kommentare und Verbesserungsvorschlige.
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regierungskritische Positionierung zunéchst nicht erwarten ldsst. Zum anderen waren
HIV-Infizierte sowohl als Nutzniefler von Thaksins Sozialprogrammen als auch
als Opfer seiner Polizeiaktion direkt von den Herrschaftsmethoden der Regierungs-
partei erfasst. Um so erstaunlicher ist es, dass sie sogar als Motor der Bewegung
gegen das US-thaildndische Freihandelsabkommen (US-Thai FTA) bei der Entste-
hung des Aufstandes gegen Thaksin eine zentrale Rolle spielten.

Im Folgenden steht jedoch nicht eine Darstellung und Analyse von TNP+ als
Netzwerk im Vordergrund. Obwohl TNP+ die Bezeichnung ,,Netzwerk® im Na-
men fiihrt, ist die Organisationsstruktur und die Unterteilung in Regional- und
Lokalgruppen vergleichbar mit anderen NGOs und Patientengruppen. Es geht
mir vielmehr um die Arbeit und den Charakter des aus nationalen und internatio-
nalen Akteuren bestehenden Netzwerks, in das TNP+ eingebunden war und als
dessen Teil TNP+ eine medikamentdse Behandlung von HIV-Infektionen auf
der Grundlage von in Thailand produzierten generischen Medikamenten durch-
gesetzt hat. Auf Basis dieser Darstellung werde ich die Frage diskutieren, in wie
weit das heutige politische Engagement der in TNP+ organisierten HIV-Positi-
ven auf die Mitarbeit in diesem Netzwerk zuriickzufiihren ist.

HIV-Positive unter der Herrschaft von Thaksin

Bei seiner ersten Wahl im Jahre 2001 trat Thaksin als Mann der Bewegungen und
NGOs an und nahm zahlreiche Forderungen von Bewegungen als Wahlverspre-
chen in sein Programm der neu gegriindeten Partei Thai Rak Thai auf. So er-
reichte er mit der Zusage eines Schuldenmoratoriums fiir Kleinbauern, einem
Entwicklungsprogramm fiir landliche Regionen und besonders mit der Ankiindi-
gung einer steuerfinanzierten universellen Gesundheitsversorgung die Unterstiit-
zung weiter Teile der armen und marginalisierten Bevolkerung, die seit 1997
unter den Folgen der Asienkrise und besonders unter den Auflagen des Interna-
tionalen Wéhrungsfonds litt.

Parallel zu seiner offensiven Sozialpolitik, die seine Gegner aus dem neo-
liberalen Lager als Populismus zu diskreditieren versuchten, verfolgte Thaksin
in seiner Wirtschaftspolitik eine forcierte Liberalisierung. Diese schlug sich nie-
der in Privatisierungsvorhaben der grolen Staatsbetriebe, einer aggressiven
Umstellung der Landwirtschaft auf weltmarktorientierte Exportwirtschaft, der
Forderung von Freihandelsvertrdgen, und der regionalen wirtschaftlichen Inte-
gration wie der APEC und verschiedenen bilateralen Freihandelsvertragen. Die-
se verscharfte, aber durch gezielte Sozialprogramme abgefederte Liberalisierungs-
politik entspricht den Prinzipien des erweiterten Washington-Konsenses, nach
dessen Leitlinien dem Staat erneut eine stéirkere ausgleichende und sozialpoliti-
sche Funktion gegeniiber dem Markt zugeteilt wird (vgl. Gibbs 2006, Kohlmorgen
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2004). Im Fall Thaksins trat neben die Sozialpolitik der gezielte Einsatz von
Gewalt zur Herrschaftssicherung.

In Anspielung auf den Zungenschlag der US-amerikanischen Auf3enpolitik seit
dem 11.9.2001 lieB Thaksin verschiedene Polizeiaktionen unter dem Titel ,,Krieg
gegen Drogen®, , Krieg gegen Korruption etc. durchfiihren, wobei im ,,Krieg ge-
gen Drogen® in den ersten Monaten des Jahres 2003 zwischen 2000 und 3000
Menschen bei auflergerichtlichen Tétungen ums Leben gebracht wurden. Durch
die mediale Aufbereitung dieser Aktionen, bei der die Zahl der getdteten angebli-
chen Drogendealer stolz in den Nachrichten verkiindet wurden, schuf Thaksin wah-
rend seiner ersten Amtsperiode eine Atmosphére der Angst, die die meisten sozia-
len Bewegungen, die nicht in das Projekt Thaksins integriert waren, ldhmte. So
konnte Thaksin eine flir Thailand ungewdhnlich grofle Machtfiille entfalten, die
ihm zu einem erdrutschartigen zweiten Wahlsieg im Februar 2005 verhalf.

Dass sich in dieser Atmosphére wenige Monate spéter HIV-Positive als Opposi-
tion artikulieren, liberrascht aus folgenden Griinden: Zum einen bedeutete die
Einrichtung des 30-Baht-Gesundheitsprogramms einen fiir ein Entwicklungsland
einzigartigen Zugang zu medizinischer Versorgung, von dem seit der Beriick-
sichtigung von antiretroviralen Medikamenten in diesem Programm seit 2001
auch HIV-Patienten in besonderem Mal profitierten. Von seinen Unterstiitzern,
die Thaksin im Zuge der politischen Auseinandersetzungen im Mérz 2006 mobi-
lisierte, wurde die Einrichtung der Gesundheitsversorgung als ein zentrales Ar-
gument fiir die anhaltende Popularitit angefiihrt (Pye & Schaffar, erscheint). Auf
der anderen Seite waren intravendse Drogennutzer eine der am stérksten vom
,.Krieg gegen Drogen* betroffenen Gruppen, und im Zustand von Kriminalisierung
und Rechtlosigkeit brachen ab dem Friihjahr 2003 alle Nadel- und Spritzentausch-
programme fiir Drogennutzer zusammen.

Die Gruppe TNP+, die sich als Vertretung aller Infizierten ohne Unterschied
des Geschlechts, sexueller Orientierung, sozialer Herkunft oder Infektionsweg ver-
steht, ist an dieser Politik nicht zerbrochen, sondern im Gegenteil, engagierte sich
seit dem Jahr 2004 an der Seite von Kleinbauern, Gewerkschaften und vielen wei-
teren, von sehr unterschiedlichen Interessen geleiteten Gruppen in einem Biindnis
gegen das US-thaildndische Freihandelsabkommen, das Thaksin im Rahmen sei-
ner Liberalisierungspolitik seit dem APEC-Gipfel in Bangkok 2003 verfolgte. Die
Proteste, durch die die organisierten HIV-Positiven als Teil des FTA-Watch-Biind-
nisses die internen Widerspriiche von Thaksins Politik in die Offentlichkeit trugen
und dadurch zu einem wichtigen Akteur in der Anti-Thaksin-Bewegung wurden,
sind jedoch in Bezug auf die angewendete Strategie spektakular.
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AIDS-Aktivistinnen und -Aktivisten
und die Entstehung der Anti-Thaksin-Bewegung

Anfang Januar 2006 war in der nordthaildndischen Stadt Chiangmai die sechste
und entscheidende Runde der Verhandlungen des bilateralen Freihandelsvertrags
zwischen der USA und Thailand angesetzt. Das Biindnis 74 Watch konnte aus
diesem Anlass eine sehr heterogene Gruppe von NGOs und Bewegungen mobi-
lisieren: Kleinbauern wiesen auf die Erfahrung der ruindsen Konkurrenz durch
chinesische Bauern, die zunehmende Abhingigkeit von patentiertem Saatgut und
die Gefahr von Biopiraterie hin. Sie machten deutlich, dass diese Politik der
Ausgangspunkt fiir eine weitere Verscharfung der Schuldenkrise auf dem Lande
wiirde und damit Thaksins Strategie, den Bauern durch ein Schuldenmoratorium
neuen Handlungsspielraum zu verschaffen, zuwider lief. AIDS-Aktivistinnen und
-Aktivisten analysierten, wie durch verschirfte Patentbestimmungen der Zugang
zu lebenswichtigen Medikamenten beschrinkt und das Gesundheitssystem im
Ganzen unterminiert werden wiirde. So trat F74 Watch nicht als bloBe Samm-
lung verschiedener Gruppen mit unzusammenhéingenden Einzelinteressen auf,
sondern artikulierte eine grundlegende Kritik an dem auf Export ausgerichteten
Entwicklungsparadigma (Kannika 2005, Sorachai 2005, Chanida & Bamford
2005). Kurz: FTA Watch schaffte es, am Beispiel des bilateralen Freihandels-
vertrags die Widerspriiche in Thaksins Sozial- und Wirtschaftspolitik zu benennen.

Bemerkenswert an den Protesten in Chiangmai war jedoch nicht nur das Biind-
nis aus AIDS-Aktivistinnen und -Aktivisten und Kleinbauern, das den Unmut
auf die StraBe trug, und die Allgemeinheit, in der die Kritik vorgetragen wurde,
sondern besonders die Entschiedenheit und Militanz, mit der die Protestler vor-
gingen: An allen Verhandlungstagen waren politische Aktionen organisiert, die
neben Demonstrationen in der Stadt auch Informationsveranstaltungen fiir die
Bevolkerung Chiangmais umfassten. Bei den Demonstrationen selbst bewegte
sich der Block aus Kleinbauern und AIDS-Aktivistinnen und -Aktivisten mit ei-
nem Tanzschritt durch die Straflen, begleitet von Trommeln und anderen Instru-
menten und unterbrochen von regelméfBigem Niederknien. Eine andere Gruppe
machte auf sich aufmerksam, indem sie den Fluss Ping durchschwamm, um zum
Verhandlungsort, dem am Flussufer gelegenen Sheraton-Hotel im Siiden Chiang-
mais, zu gelangen.

Am Verhandlungsort selbst steigerten die Demonstranten den Druck schritt-
weise und drangten in drei aufeinanderfolgenden Offensiven die Polizei immer
weiter zurtick, durchbrachen schlieflich eine Absperrung, inszenierten einen sym-
bolischen Sturm des Konferenzortes und erreichten so eine kurzzeitige Unter-
brechung der Verhandlungen, die daraufhin in ein nahegelegenes Golf-Ressort
verlegt wurden (Pennapa 2006). Unter dem Eindruck dieser massiven Oppositi-
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on trat wenige Tage spater der thaildndische Verhandlungsfiihrer zuriick und trotz
wiederholter Absichtserklarungen kamen die Gespréache seitdem nicht mehr in
Gang. Bei der Demonstrationsstrategie und den direkten Aktionen handelte es
sich um eine Nachahmung von Proteststrategien der koreanischen Bauern, die
einen Monat zuvor bei der WTO-Konferenz in Hongkong Aufsehen erregt hat-
ten. Das tanzartige Voranschreiten, die Idee, durch das Hafenbecken zum
Konferenzzentrum zu schwimmen, und das symbolische Durchbrechen der
Polizeiabsperrungen fand Eingang in die weltweite Berichterstattung und wurde
als besonders militant etikettiert (vgl. Hageliiken 2005). Die thaildndischen HIV-
Positiven und Kleinbauern, die nach Hongkong gereist waren, um sich an den
Protesten zu beteiligen, orientierten sich an den koreanischen Bauern als Bezugs-
gruppe, wurden schlieBlich mit ihnen verhaftet und durchlitten zusammen mit
ihnen die entwiirdigende Behandlung im Hongkonger Geféngnis (vgl. Hong Kong
People’s Alliance on WTO 2006). So wurden die Protestmethoden aus Korea
nach Nordthailand importiert und trugen durch das starke Medienecho in den
Zeitungen in Bangkok zu einem Stimmungswechsel unter den sozialen Bewe-
gungen und NGOs im ganzen Land bei (Pye & Schaffar, erscheint).

Wie kam es zu diesem politischen Engagement, das die HIV-Positiven tiber den
Umweg von Hongkong zu einem zentralen Akteur der thaildndischen Politik wer-
den lieB? Diese Frage ist nicht nur im Kontext Thailands interessant, sondern auch
im internationalen Vergleich: Anders als Kleinbauern haben Patientengruppen erst
seit kurzer Zeit die politische Biihne als Akteure betreten. Sie sind seither aber
auch zu Objekten der Interessen der Pharmaindustrie geworden, die sie zu Marke-
tinginstrumenten fiir Medikamentenhersteller machen will (Bouma & Brandt 2005,
House of Commons, Health Committee 2005, Wagner 2005). In Thailand arbeitet
z.B. die renommierte Population and Community Development Association (PDA),
deren Namen mit der erfolgreichen HIV-Priavention der 1990er Jahre verbunden
wird, heute mit dem Pharmahersteller Pfizer zusammen und bietet im Pfizer-PDA
Positive Partnership Project (PPPP) Kleinkredite zur Unternehmensgriindung und
Verbesserung der 6konomischen Lage HIV-Positiver an. (PDA, undatiert, Pfizer
Thailand Foundation, undatiert). Charakteristischerweise bleiben in der Projekt-
beschreibung und den Pressemitteilungen dieses Projekts zum Welt-AIDS-Tag die
hohen Medikamentenpreise, die der Grund fiir die 6konomischen Probleme von
HIV-Positiven sind, unerwédhnt (Chularat 2006), und die PDA reihte sich auch
nicht in die politischen Kdmpfe gegen Thaksin ein.

Die allgemeine Forderung nach einer anderen Wirtschafts- und Entwicklungs-
politik, die die HIV-Positiven von TNP+ im Verlauf der Jahre 2005 und 2006 an
der Seite von Kleinbauern und Gewerkschaften zu artikulieren begannen, wurde
vorbereitet von einem speziellen Kampf um Zugang zu antiretroviralen Medika-
menten. Diesen Kampf fiihrten die HIV-Positiven iiber einen Zeitraum von meh-
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reren Jahren als Teil eines internationalen Netzwerks, das besonders durch seine
Heterogenitdt auffillt: NGOs, Aktivistinnen, Akademikerlnnen/Intellektuelle,
JuristInnen, aber auch staatliche Stellen fiihrten iiber vier Jahre zwei Prozesse
gegen die US-amerikanische Pharmafirma Bristol-Myers Squibb um das Recht,
ein fiir die Behandlung von HIV-Patienten unverzichtbares Medikament, Dida-
nosin (ddI) als generisches Medikament produzieren zu diirfen und damit in Thai-
land eine bezahlbare und auch fiir arme Menschen erreichbare Behandlung zu
ermdglichen.

Der Kampf um Zugang zu antiretroviralen Medikamenten

Die ersten HIV-Infektionen traten in Thailand in den 1980er Jahren auf. Die
folgenden Jahre waren gekennzeichnet von dem fiir Entwicklungsldnder typi-
schen rasanten Anstieg der Infektionszahlen, die ihren Hohepunkt mit 140.000
Neuinfektionen im Jahre 1991 erreichten (UNAIDS 2004: 28) und zu diisteren
Zukunftsprognosen iiber die zu erwartende Ausbreitung der Epidemie fiihrten.
Anders als in fast allen anderen Landern des Siidens gelang es jedoch in Thailand
durch eine multi-sektorielle Zusammenarbeit von staatlichen Stellen (Ministeri-
en, lokale und regionale Verwaltungseinheiten, Polizei) mit zivilgesellschaftlichen
Gruppen (NGOs, anderen privaten Initiativen) und den Medien, die Entwicklung
der Infektionsrate umzukehren. Kern des Praventionsprogramms waren Aufkla-
rungskampagnen und die 100%-Kondom-Kampagne, mit der zeitweise eine fla-
chendeckende Kondomnutzung in der heterosexuellen Sexindustrie erreicht wer-
den konnte (Beyrer 1998). Mitte der 1990er Jahre galt Thailand neben Uganda
als einziges Entwicklungsland, in dem die Ausbreitung des Virus unter Kontrolle
gebracht werden konnte. Auch wenn die Infektionsrate nicht weiter anstieg, so
bedeutete jedoch die Stagnation der Infektionsrate eine Stagnation auf hohem
Niveau. Mit 20-30.000 Neuinfektionen pro Jahr und einer Gesamtzahl von iiber
600.000 infizierten Erwachsenen weist Thailand mit einer Infektionsrate von 1,8 %
einen liber 20-fach hoheren Wert als Deutschland auf. D.h. auch wenn Thailand
nicht wie einige afrikanische Staaten vor dem wirtschaftlichen und sozialen Zu-
sammenbruch steht, ist das gesellschaftliche Problem, das von HIV und AIDS
ausgeht, massiv.

Seit der Welt-AIDS-Konferenz in Vancouver im Jahre 1996, in der die Studi-
en zur sog. HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy) einer breiten Offent-
lichkeit zugénglich gemacht wurden, gilt die Behandlung mit der Kombinations-
therapie medizinisch als etabliert (Schaaber 2005: 101ff)'. Die Erfolge sind da-
bei so nachhaltig, dass in den meisten Industrieldndern, in denen die arztliche
Betreuung und Versorgung mit Medikamenten gewéhrleistet ist, eine HI'V-Infek-
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tion in der Offentlichkeit mittlerweile eher als chronische Krankheit denn als
todliche Infektion wahrgenommen wird.

Weil érztliche Betreuung begleitend zur Einnahme nétig ist, eine strikte Kon-
tinuitét bei der Einnahme gewéhrleistet werden muss, und wegen der hohen Prei-
se der Medikamente galt ein systematischer Einsatz der antiretroviralen Thera-
pie (ARV-Therapie) in Entwicklungs- und Schwellenldndern jedoch lange Zeit
als nicht praktikabel (Jones 2004, vgl. die Debatte Piot u.a. 2002, die auf den
Artikel von Marseille u.a. 2002 folgte). Auch in Thailand kam nach einem Pilot-
projekt der Weltbank die Evaluation zu dem Schluss, dass ein Einsatz von Me-
dikamenten nicht infrage komme, weil die Kosten in keinem Verhiltnis zum Nutzen
stiinden (Ford u.a. 2004). Es wurde empfohlen, die begrenzten Ressourcen an
ARV-Medikamenten fiir die Behandlung von opportunistischen Infektionen in
spiten Stadien der Erkrankung und fiir die Verhinderung von vertikaler Ubertra-
gung (Mutter-zu-Kind-Ubertragung) withrend der Schwangerschaft und Geburt
zu konzentrieren. Eine Langzeitbehandlung, wie sie in den westlichen Industrie-
landern umgesetzt wurde und die Grundlage fiir den Riickgang der Mortalitéts-
rate war, wurde aus Kostengriinden ausgeschlossen.

Erst ab dem Jahr 2001 wendete sich das Blatt in der von internationalen Organi-
sationen verfolgten Strategie zur Bekdmpfung von HIV und AIDS. An die Stelle
einer Spaltung der Welt in Industrieldnder, in denen die medikamentdse Behand-
lung Standard war, und Entwicklungslénder, in denen einer Priaventionsstrategie
der Vorrang gegeben werden sollte, wurde das Kontinuum aus Préavention — Pflege
— Behandlung gesetzt (Tarantola 2001). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
stellte sich zeitweise an die Spitze der Verfechter des Behandlungsprinzips, nahm
im Jahre 2002 elf ARV-Medikamente in die Liste unentbehrlicher Arzneimittel auf
und beschritt im Jahre 2003 durch das Programm 3-by-5 (Zugang zu ARV-Medi-
kamenten fiir 3 Millionen HIV-Patienten in Landern mit mittlerem und niedrigem
Einkommen bis zum Jahr 2005, WHO & UNAIDS 2003, Kohlmorgen 2004) enga-
giert den Weg hin zu einer weltweiten Etablierung der ARV-Behandlung.

Der Weg von den ersten ablehnenden Expertisen hin zur allgemeinen Akzep-
tanz des Behandlungsprinzips und der Forderung nach bezahlbaren Medikamen-
ten beruhte jedoch nicht auf medizinischen oder epidemiologischen Erkenntnis-
sen, sondern war das Ergebnis eines politischen und sozialen Kampfes, der von
einem weltweiten Netzwerk aus verschiedenen Gruppierungen gefiihrt wurde und
wird. Das grofite Verdienst dieses Einsatzes war es zu zeigen, dass auch in Lén-
dern mit mittlerem und niedrigem Einkommen durch eine enge Kooperation zwi-
schen Infizierten, Arzten und Kliniken die organisatorischen und medizinischen
Voraussetzungen fiir den Einsatz von ARV-Medikamenten geleistet werden kon-
nen und sich das Problem der Behandlung auf die prohibitiv hohen Kosten der
Medikamente selbst reduziert. Die Kosten wiederum, so konnte gezeigt werden,
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waren dabei nicht auf hohe Produktions- oder Entwicklungskosten zuriickzufiih-
ren, sondern auf die Preispolitik der Pharma-Unternehmen, die bei patentierten
Medikamenten als Monopolanbieter auftreten und den Preis selbst bestimmen
(Borell & Watal 2002, Schaaber 2005).

Neben den sozialen und juristischen Kdmpfen, die in Stidafrika, Brasilien und
anderen Léndern gefiihrt wurden (Schaaber 2005: 124ff.), war ein Prozess vor
dem Patentgericht Thailands, in dem zwei HIV-Infizierte und die Access-Stif-
tung gegen ein Patent der Firma Bristol-Myer Squibbs klagten, ein Meilenstein
der Bewegung fiir Zugang zu medikamentdser Behandlung. Dieser Prozess wur-
de erst durch die Zusammenarbeit verschiedener Gruppen ermdglicht und kann
als Paradebeispiel fiir die Funktionsweise von Netzwerken und deren spezifische
Stiarke gelten, die Expertise verschiedenster Gruppen zusammen zu bringen.
Gleichzeitig legte dieser Prozess und die Einbindung der HIV-Patientengruppen
in ein Netzwerk aus verschiedenen Akteuren, den Grundstein fiir die Politisie-
rung der HIV-Gruppen.

Das Netzwerk im Kampf gegen das ddI-Patent

Auf den Druck der USA reformierte Thailand bereits im Jahre 1992 seine Patent-
gesetze, so dass in Thailand ein 20-jahriger Patentschutz ermoglicht wurde, acht
Jahre vor dem Zeitpunkt, zu dem &hnliche Patentbestimmungen in Schwellen-
landern iiber das Patentabkommen (TRIPS) der WTO zum weltweiten Standard
erhoben wurden.

Bereits wenige Wochen vor Inkrafttreten des Gesetzes meldete die US-amerika-
nische Firma Bristol-Myers Squibb bei der thaildndischen Patentbehdrde ein Pa-
tent auf das ARV-Medikament Didanosine (ddI) in der Darreichungsform von Ta-
bletten der Dosis zwischen 5 und 100 mg an (Weeraboon 2004: 110, Ford u.a.2004).
Dieser Wirkstoff, der zur ersten Generation der HIV-Medikamente gehort, wurde
urspriinglich von den staatlichen National Institutes of Health in den USA entwi-
ckelt, die auch das US-amerikanische Patent besitzen. Lediglich die weltweite Ver-
marktung wurde an die Firma Bristol-Myers Squibb abgetreten, unter der Bedin-
gung, dass diese es zu einem ,,fairen” Preis anbieten solle (Schaaber 2005: 90-92),
und frithe Versuche von Bristol-Myers Squibb, aufgrund einer Weiterentwicklung
der Darreichungsform ein Patent fiir den US-amerikanischen Markt zu erhalten,
scheiterten. Das thaildndische Patentamt akzeptierte jedoch den Patentantrag und
sprach Bristol-Myers Squibb nicht nur das Patent fiir den thaildndischen Markt zu,
sondern gestattete auch wenig spéter diec Ausdehnung des Patents auf alle ddI-
Produkte in Tablettenform unabhéngig von deren Dosierung.

Das thaildndische Gesundheitsministerium begann im Jahre 1992 damit, in
Krankenhdusern fiir AIDS-Patienten eine Monotherapie auf der Grundlage von
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Zidovudin (AZT) anzubieten, und weitete das Programm 1995 auf eine Dual-
therapie aus, mit der jedoch nur ungefahr 25 % der symptomatischen Patienten
in offentlichen Krankenhdusern erreicht werden konnten. Der Grund waren die
hohen Kosten der Medikamente, da zu diesem Zeitpunkt alle wichtigen ARV-
Medikamente patentgeschiitzt waren und die Therapie mit Originalprodukten
durchgefiihrt werden musste. Bereits seit Anfang der 1990er Jahre hatte die staat-
liche Pharmaorganisation (Government Pharmaceutical Organization GPO) da-
mit begonnen, die Moglichkeit einer eigenen Produktion von ARV-Medikamen-
ten zu erforschen. Ab dem Jahr 1993 konnte ein Nachahmerprodukt fiir Zidovudin
(AZT) auf den Markt gebracht werden und durch die Preiskonkurrenz sank der
Preis von 324 US$ auf 87 USS$ fiir die monatliche Ration eines Patienten. Be-
gleitet wurde die Politik der staatlichen Stellen, eine ARV-Behandlung auf der
Grundlage in Thailand produzierter generischer Medikamente zu etablieren, von
NGOs wie der Foundation for Consumers, einer NGO zum Schutz von Konsumen-
teninteressen, und der Drug Study Group, einer Arbeitsgruppe von sozial enga-
gierten Akademikerinnen der pharmazeutischen Fakultét der Chulalongkorn-Uni-
versitit und der internationalen NGO Arzte ohne Grenzen (Médecins sans
frontieres, MSF). Im Jahre 1998 produzierte die GPO bereits Staduvin (d4T)
und die Vorbereitungen fiir die Produktion von generischem Didanosin (ddI) waren
in vollem Gange, als Bristol-Myers Squibb mitteilen lieB3, dass sie als Patentinha-
ber die Produktion untersagen. Statt dessen bot Bristol-Myers Squibb an, als al-
leiniger Vertreiber von ddI und d4T die Medikamente zu einem Vorzugspreis
anzubieten, der jedoch um ein Vielfaches iiber dem Preis lag, den die generische
Variante kostete (Weeraboon 2004: 32).

Nach dem Abbruch der erfolglosen Verhandlungen zwischen der GPO und
Bristol-Myers Squibb suchten die involvierten Gruppen zunéchst einen Ausweg
in der Moglichkeit, eine Zwangslizenz fiir ddI zu erwirken, liber die das Medika-
ment auch ohne Zustimmung der Patentinhaber hétte produziert werden konnen.
Sowohl das thaildndische Patentschutzgesetz als auch die WTO-Bestimmungen
des TRIPS sehen die Mdglichkeit solcher Zwangslizenzen explizit vor, wenn in
einem Land besondere gesundheitliche Gefahren gebannt werden miissen. In der
Praxis wurden jedoch lange Zeit weltweit so gut wie keine Zwangslizenzen er-
teilt, was auf den direkten Druck der westlichen Industrieldnder zuriickzufiihren
ist (Ford u.a. 2004: 560, von Schoen-Angerer & Jiraporn 2001). Auch die Bitte
der GPO im November 1999, eine Zwangslizenz fiir die Produktion von ddI-
Tabletten zu erhalten, wurde von den zustindigen Behdrden abschldgig beant-
wortet, obwohl ein breites Netzwerk mittlerweile national und international mit
Aktionen auftrat, um dem Gesuch Nachdruck zu verleihen. Durch die Zusam-
menarbeit mit internationalen NGOs war der thaildndische Patentstreit zum The-
ma auf der WTO-Konferenz in Seattle geworden und die Empoérung iiber die
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negativen Auswirkungen einer restriktiven Auslegung des TRIPS hatte zum hi-
storischen Scheitern dieser Ministerkonferenz beigetragen. Dariiber hinaus hat-
ten thaildndische HIV-Patienten im Dezember 1999 ein Protest-Camp vor dem
Gesundheitsministerium errichtet und waren damit zum ersten Mal bei einer 6f-
fentlichen Demonstration in Erscheinung getreten. Und zuletzt konnten die Akti-
vistinnen und Aktivisten sogar einen persdnlichen Brief des damaligen Présiden-
ten Bill Clinton erwirken, der zusicherte, dass eine Zwangslizenz keine negati-
ven Auswirkungen auf die thaildndisch-US-amerikanischen Beziechungen haben
wiirde. Die Regierung blieb jedoch bei ihrem Standpunkt und bis zur ersten
Zwangslizenz, die erst Ende November 2006 auf ein ARV-Medikament erteilt
wurde, vergingen knapp sieben Jahre.

Nachdem der Weg iiber eine Zwangslizenz versperrt schien, entschlossen sich
die involvierten Gruppen, das Patent direkt anzugreifen. Unstimmigkeiten im
Genehmigungsprozess, die fehlende Neuigkeit der Erfindung, die verhinderte, dass
Bristol-Myers Squibb ein eigenes Patent in den USA erhalten konnte, und eine
spitere Anderung des Patents selbst, bei dem das Patent auf alle Dosierungen aus-
geweitet worden war, lieen ein Verfahren gegen das Patent erfolgreich erschei-
nen. Unter der Leitung der Drug Study Group, der AIDS Access Foundation und
der Health and Development Foundation wurde eine Arbeitsgruppe ins Leben ge-
rufen, in der die Faden des breiten Netzwerks zusammenliefen und der Prozess
vorbereitet wurde. Die Law Society of Thailand, die gesetzliche Standesvertretung
der thaildndischen Rechtsanwilte, stellte ein ehrenamtlich arbeitendes Anwalts-
team, Arzte ohne Grenzen unterstiitzte die Arbeit der Koordinierungsgruppe durch
einen hauptamtlichen Projektmitarbeiter (Weeraboon 2004: 44ff).

Im Mai 2001 reichten zwei HIV-Patienten und die NGO AIDS Access
Foundation Klage beim Thai Central Intellectual Property and International
Trade Court gegen Bristol-Myers Squibb ein, die Firma habe zusammen mit der
Patentbehdrde das Patent auf ddI manipuliert, indem in den Jahren zwischen
1992 und 1998 die Spezifikation der Dosierung aus dem Patent verschwanden
und dadurch das Patent ausgedehnt wurde. Mehr noch als die Frage nach
Verfahrensfehlern ging es bei diesem Prozess um die Frage, ob Patienten iiber-
haupt in einem Patentstreit als Klédger gegen ein Unternehmen auftreten kdnnen.
Weltweiter Standard ist, dass nur Unternehmen als geschidigte Partei zugelassen
werden (Weeraboon 2004: 57, Ford u.a. 2004: 561). Durch sein Urteil im Okto-
ber 2002, in dem die Klidger Recht bekamen, akzeptierte das Gericht ausdriick-
lich die Patienten als geschidigte Partei und vermerkte in der Begriindung, so-
wohl dass Medikamente qualitativ von anderen Konsumgiitern zu unterscheiden
seien, als auch dass der mangelnde Zugang zu Medikamenten aufgrund von ho-
hen Preisen das Menschenrecht eines Patienten auf medizinische Versorgung
verletze (Ford u.a. 2004: 561).
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Im gleichen MaB, in dem das Urteil ein Novum in der thailéndischen Rechtspre-
chung darstellte, wurde damit ein Prézedenzfall in der weltweiten Rechtspre-
chung geschaffen, wobei das Urteil sowohl den Wandel in der Strategie der HIV-
Bekimpfung, als auch eine Anderung in der internationalen Bewertung von Patent-
regimen widerspiegelt: Bei der Ministerkonferenz Ende 2001 in Doha, Katar,
reagierte die Welthandelsorganisation zum ersten Mal explizit auf die Kritik vie-
ler Entwicklungslander, NGOs und sozialer Bewegungen und bekréftigte in der
sog. Doha-Erklarung die Moglichkeit der Zwangslizensierung von wichtigen
Medikamenten und das Recht von Patienten auf Behandlung (WTO 2001).

Obwohl Bristol-Myers Squibb und die thaildndische Patentbeh6rde umgehend
in die Berufung gingen, nutzte die Arbeitsgruppe unter Fithrung der Drug Study
Group die Gerichtsentscheidung, um in einer zweiten Klage nun das Patent selbst
anzugreifen. Wieder traten drei HIV-Patienten und eine NGO, diesmal die
Foundation for Consumers, als Klager auf, und die Arbeitsgruppe des Netzwerks
koordinierte das Vorgehen innerhalb und aulerhalb des Gerichts. Um einem wei-
teren Urteil mit Prazedenzcharakter zuvorzukommen, bot Bristol Myers Squibb
den Klédgern Ende 2003 einen Vergleich an. Ermiidet von der jahrelangen Aus-
einandersetzung, wahrend der mehrere Mitglieder der HIV-Patientengruppen z.T.
wegen mangelnder Behandlungsmoglichkeiten verstorben waren, willigte TNP+
und die Drug Study Group ein, und unter der Bedingung, dass die Details der
auBlergerichtlichen Einigung geheim bleiben, gab Bristol-Myers Squibb das Pa-
tent zurlick (Weeraboon 2004: 64-66).

Was hat das Netzwerk erreicht? Ironischerweise konnte das Netzwerk auf dem
Gebiet, auf dem es angetreten war, dem Gerichtsprozess, am wenigsten errei-
chen. Als einziger Erfolg lésst sich die im ersten Urteil implizierte Akzeptanz
von Patienten als Geschédigte eines Patentstreits ausmachen. Die Frage, ob das
ddI-Patent trotz seiner Verfahrensmiangel rechtméfig war, wurde nicht entschie-
den, und die grundsitzliche Frage, ob Patente auf unverzichtbare Medikamente
zuldssig sind, stand nie zur Debatte. Wie wenig juristische Fragen grundsétzlich
geklart wurden, zeigen die erneuten Offensiven von Pharmaunternehmen, Paten-
te auf verschiedene unverzichtbare ARV-Medikamente in Thailand durchzuset-
zen. Erst kiirzlich versuchte die Firma Glaxo Smith Klein das Medikament Combid
patentieren zu lassen, um damit die Produktion der GPO zu unterbinden, die die
gleiche Wirkstoffkombination unter dem Namen GPO-vir Z zu einem Bruchteil
des Preises anbietet. Wieder wurde ein Aufgebot von HIV-Aktivisten, Rechtsan-
wilten und NGOs nétig, um diese drohende Gefahr fiir den Zugang zu ARV-
Therapie abzuwenden. So stellt sich bei jedem Medikament erneut das Problem
der Patentierung, was besonders bei der ARV-Therapie problematisch ist, da der
Erfolg auf einer Kombination mehrerer Wirkstoffe und gelegentlicher Substituti-
on einzelner Komponenten beruht, und die zweite und dritte Generation von
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Wirkstoffen wegen ihres jiingeren Datums der Patentierung z.T. in unerreichbar
weite Ferne riickt.

So gering der juristische Erfolg auch war, der politische Erfolg der Lobby-
arbeit der im Netzwerk involvierten Gruppen des Rechtsstreits selbst war im-
mens. Nicht nur trug der thaildndische Patentstreit zum Umschwung in der welt-
weiten Wahrnehmung von Patentregimen und deren Einfluss auf medizinische
Versorgung bei, auch in Thailand zeitigte er ganz konkrete Folgen und bewirkte,
dass im Jahre 2001 das Gesundheitsministerium ein Programm zur flichendecken-
den ARV-Behandlung auf der Basis generischer Medikamente umzusetzen be-
gann. Der Preis fiir eine Kombinationstherapie verringerte sich um das 27-Fa-
che, und ab dem Jahr 2003 wurde die Kombinationstherapie in die Leistungen
des 30-Baht-Gesundheitsprogramms aufgenommen und dadurch im Prinzip al-
len Bewohnern Thailands zugénglich gemacht (zu einer Bestandsaufnahme der
Zuganglichkeit vgl. Niyada u.a. 2006).

Im November 2006 zeigte sich zeitversetzt ein weiterer politischer Effekt:
Zum ersten Mal in der Geschichte der thaildndischen Patentgesetzgebung erteilte
das Gesundheitsministerium der GPO eine Zwangslizenz zur Herstellung von
Efavirenz, einem ARV-Medikament der zweiten Generation, das seit 2005 knapp
und teuer geworden war (Arthit 2006).

Politisierung von TNP+ durch die Einbindung in ein Netzwerk

Wenn der Erfolg der Arbeit des Netzwerks hauptséchlich auf der politischen Ebene

lag, ldsst sich dann damit die Politisierung der HIV-Patientengruppen aus der

Mitarbeit im Netzwerk und dem Engagement im Gerichtsprozess erkldren? Bis

zu einem gewissen Grad ist das moglich. Zur Diskussion dieser Frage stelle ich

einige der Akteure skizzenartig vor.

- Government Pharmaceutical Organisation (GPO, Staatsunternehmen): Die
staatliche Pharmaorganisation GPO geht zuriick auf eine im Jahre 1937 ge-
griindete Abteilung des thailandischen Gesundheitsministeriums und wurde
im Jahre 1966 als Staatsunternehmen selbststdndig. Sie hat den Auftrag, die
Versorgung des thaildndischen Gesundheitswesens mit bezahlbaren Medika-
menten zu gewdhrleisten (Government Pharmaceutical Organisation, unda-
tiert). Im Zuge der groB angelegten Privatisierungsmalinahmen plante die Re-
gierung Thaksin seit Frithjahr 2004 einen Borsengang. Da jedoch der als Vor-
reiter geplante Borsengang des staatlichen Energieunternehmens wegen des
Widerstands der Gewerkschaften und einer Gerichtsentscheidung verschoben
werden musste, wurden die Privatisierungsplédne der GPO zunédchst nicht wei-
ter verfolgt (Anon. 2004, Wichit 2005).
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- Arzte ohne Grenzen (Médecins sans frontiéres MSF, humanitire NGO mit
internationaler stark integrierter Organisationsstruktur): Arzte ohne Grenzen
ist eine Nichtregierungsorganisation, die sich zur Hauptaufgabe gemacht hat,
medizinische Nothilfe fiir die Zivilbevolkerung in Kriegsgebieten und von
Naturkatastrophen betroffenen Gebieten zu leisten. Sie wurde im Jahre 1971
von franzdsischen Medizinern gegriindet, gliedert sich in 19 Landersektionen
und unterhélt operationale Niederlassungen in einer Vielzahl von Landern. In
Thailand ist MSF seit 1982 aktiv und seit 1994 stellt die Hilfe fiir HIV-Patien-
ten die Hauptaufgabe der belgischen Sektion von MSF in Thailand dar
(Médecins sans frontieres 2005).

- Foundation for Consumers (international vernetzte Nichtregierungsorgani-
sation): Die Foundation for Consumers wurde 1995 gegriindet und ging aus
dem seit 1982 bestehenden Coordinating Committee for Primary Health Care
of Thai NGOs (CCPN) hervor. Zwar zdhlen Aktionen zur Verbesserung des
Gesundheitssystems bis heute zum Arbeitsbereich dieser Nichtregierungsorga-
nisation, das heutige Arbeitsprogramm umfasst jedoch allgemein die Durch-
setzung von Konsumenteninteressen verschiedener Bereiche. Die thaildndi-
sche Konsumentenstiftung ist mit anderen Verbraucherschutzverbanden inter-
national vernetzt (Foundation for Consumers, undatiert).

- Thai Law Society (gesetzliche Standesvertretung): Die Law Society ist die
Berufsvereinigung der thaildndischen Rechtsanwilte und wurde vom thailén-
dischen Gesetzgeber 1985 ins Leben gerufen. Die Mitgliedschaft fiir Rechts-
anwilte ist verpflichtend und Voraussetzung fiir den Erhalt einer Anwalts-
lizenz. Neben der Lizenzvergabe ist die Aus- und Fortbildung von Rechtsan-
wilten eine Aufgabe der Law Society (Saphaa Thanaai Khwaam, undatiert).

- Drug Study Group (akademische Forschergruppe): Die Drug Study Group
der Abteilung fiir Social Pharmacy an der Chulalongkorn-Universitit in Bang-
kok ist eine interdisziplindr arbeitende Forschergruppe von Pharmakologin-
nen, fast ausschlieBlich Frauen, die sich zur Aufgabe gemacht hat, den Zugang
zu Medikamenten, den rationalen Gebrauch von Medikamenten und andere
soziale und politische Fragen zu untersuchen. Uber die Mitgliedschaft im in-
ternationalen Netzwerk Health Action International pflegt die Drug Study
Group weltweit Kontakte (Social Pharmacy Research Unit, undatiert).

- Health Action International (HAI, Internationales Netzwerk von Aktivisten
im Gesundheitsbereich): Health Action International wurde im Jahre 1982 in
Genf gegriindet und arbeitet fiir rationalen Medikamenteneinsatz, qualitativ
hochwertige und erreichbare medizinische Versorgung und erschwinglichen
Zugang zu sicheren und effektiven essentiellen Medikamenten. Vier Regional-
biiros unterstiitzen ein weltweites Netz aus Medizinern, Pharmazeuten und
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NGOs, zu dem auch die deutsche BUKO-Pharma-Kampagne z&hlt (Health
Action International Asia-Pacific, undatiert).

- Consumer Project on Technology (CPTech, Think Tank/NGO aus dem libera-
len Spektrum): Unter anderem finanziert durch Geldgeber wie Rockefeller
Foundation, Ford Foundationund Open Society Institute arbeitet dieser Think-
Tank zu Fragen der Wissensproduktion und dem Zugang zu Wissen. Neben
der Arbeit im Bereich medizinischen und pharmazeutischen Wissens enga-
giert sich CPTech mit dem Projekt Access to Knowledge auch im Bereich
Open-Source-Software-Entwicklung (Consumer Project on Technology, un-
datiert). In der Auseinandersetzung um das ddI-Patent unterstiitzte CPTech
das Netzwerk durch umfangreiche Dokumentensammlungen, Studien und
Pressemeldungen sowie durch den Informationsaustausch iiber die von CPTech
betriebene Email-Liste IP-health.

- Act Up (AIDS-Aktivistengruppe aus dem autonomen Spektrum): Act Up (AIDS
Coalition To Unleash Power) wurde im Jahre 1987 in New York in Abgren-
zung zu der humanitér und vermeintlich zu unpolitisch arbeitenden Gruppe
Gay Men's Health Crisis gegriindet und macht seitdem durch provokante Ak-
tionen auf politische und soziale Probleme im Zusammenhang mit HIV auf-
merksam. Unter anderem ist Act Up durch Aktionen gegen das Kondomverbot
der katholischen Kirche oder die als zu biirokratisch kritisierte Zulassungs-
politik fiir neue Medikamente der amerikanischen Food and Drug Admini-
stration hervorgetreten. Mit seinen provokanten 6ffentlichkeitswirksamen
Aktionen spielten die Act-Up-Gruppen in New York, Paris und anderen Stad-
ten im Kampf um Zugang zu bezahlbaren Medikamenten eine wichtige Rolle
(Act Up New York 2003).

Politisierung im wissensbasierten Netzwerk

Als wichtigen, vielleicht sogar als entscheidenden Effekt der gemeinsamen Arbeit
im Netzwerk nennen Mitglieder von TNP+ und den anderen beteiligten HIV-
Patientenorganisationen den Wissenszuwachs. Charakteristischerweise bezeich-
nen die Vertreterinnen und Vertreter von TNP+ heute die Weitergabe von Infor-
mation als eine ihrer Hauptaufgaben: Juristisches Wissen um Patente, pharma-
zeutisches Wissen um die Funktionsweise von Medikamenten, medizinisches
Wissen um den Verlauf von HIV-Infektionen und deren Behandlungsmdglich-
keiten (Interview mit Wirat, TNP+, Bangkok 2006).

,,Wenn ich an die Zeit vor 1997 zuriickdenke, dann hatten die AIDS-NGOs und
HIV-Patienten wenig Informationen zu HIV und keinen Zugang zu antiretroviralen
Medikamenten, weil diese zu teuer waren und das Gesundheitssystem nicht ad-
dquat entwickelt war. Sie konzentrierten sich darauf, sich ihren Lebensunterhalt zu
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verdienen und sich selbst zu behandeln, und daher starben viele friiher als es notig
gewesen wire* (Weeraboon 2004: 25).

,,Vor dieser Zeit beschiftigten sich NGOs mit Kampagnen und Training, aber we-
gen dieser Angelegenheit musste ich mich mit antiretroviralen Medikamenten,
Patenten, dem TRIPS und der WTO vertraut machen* (Sangsiri Treemanka, Koor-
dinator der AIDS Access Foundation, zitiert in Weeraboon 2004: 46).

,Ein groBer Teil unserer Arbeit lag darin, Wissen zu vermitteln. Zum Beispiel
haben wir wieder und wieder erkldren miissen, was der Unterschied ist zwischen
‘Copy Right’ und Patent ist* (Interview mit Paul Cawford, Arzte ohne Grenzen,
Bangkok 2005).

Wenn man die Zusammensetzung und den Charakter der am Netzwerk beteilig-
ten Gruppierungen in Betracht zieht, lasst sich die Politisierung von TNP+ je-
doch nicht als bloBer Effekt einer Ubertragung von Wissen erkliren, in dem Sinn,
dass sich die HIV-Positiven das politische Engagement, eine bestimmte Organi-
sationskultur oder Arbeitsstrategie von anderen Gruppen abgeschaut hétten. Dazu
waren die beteiligten Gruppen zum einen zu divers was ihre Gré3e, Geschichte,
Organisationsstruktur und internationale Ausdehnung angeht. Wir finden die
wenige Wissenschaftlerinnen umfassende Drug Study Group als informelle
Forschergruppe mit weltweiten, verschiedentlich intensiven Kontakten iiber das
Netzwerk Health Action International neben der zahlenmiaBig grof3en, organisa-
torisch stark integrierten internationalen NGO Arzte ohne Grenzen. Ebenso vari-
ieren die beteiligten Gruppen maximal in ihrem Status auf dem Kontinuum zwi-
schen staatlicher Institution und Gruppierung des autonomen Spektrums: Die
gesetzliche Standesvertretung der thaildndischen Rechtsanwiélte und die For-
schungsabteilung des staatlichen Generikaproduzenten fanden sich in einem Pro-
jekt wieder, fiir das Gruppierungen des autonomen Spektrums wie Act Up in
New York und Paris mit ihren Aktionen auf die Straf3e gingen.

Zum anderen unterschieden sich die Gruppen auch in ihrer politischen Orientie-
rung erheblich: Obwohl der Kampf gegen Patente als Thema der globalisie-
rungskritischen Bewegung mit einem linken Spektrum in Verbindung gebracht wird,
gehorte keine der an zentraler Stelle beteiligten Gruppen zur klassischen linken
Szene des Landes, in dem sie auftrat, und die Beweggriinde fiir den Kampf gegen
Patente sowie die Losungsansitze unterscheiden sich bei genauer Betrachtung der
Publikationen enorm. Die Arzte ohne Grenzen kommen aus einer humanitiren Tra-
dition, stellen heraus, dass sie parteiunabhéngig sind und weisen in ihren Analysen
darauf hin, dass nur eine verstirkte wirtschaftliche Konkurrenz zwischen Pharma-
produzenten zu niedrigen Preisen fiihren wird (Médecins sans frontiéres u.a. 2003).
CPTech sieht von einem liberalen Standpunkt aus in Patenten und der dadurch
hergestellten Monopolbildung eine Verzerrung im freien Zugang zu Informationen
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(Love 2006), Act Up erkennt in der schlechten Zugéinglichkeit zu ARV-Medika-
menten ein Element der spezifischen Diskriminierung von Schwulen (und anderen
Minderheiten, vgl. Act Up 1997). Analysen, die den mangelnden Zugang als Pro-
blem eines kapitalistischen Wirtschaftssystems darstellen, finden sich jedoch nicht
an zentraler und einflussreicher Stelle des Netzwerks. Das heif3t, TNP+ hat die
Positionen, die die Organisation heute als Teil des F'7A-Watch-Biindnisses und in
ihrer Positionierung gegen Thaksin einnimmt, nicht einfach von einer der anderen
Gruppierungen {ibernommen, so dass der Prozess der Politisierung als einfacher
Ubertragungseffekt von einer Gruppe auf die andere gesehen werden konnte. Viel-
mehr war die Politisierung bis zu einem gewissen Grad eine gemeinsame Entwick-
lung, die bei verschiedenen Gruppen des Netzwerks festzustellen ist: Arzte ohne
Grenzen entwickelte sich von einer humanitér arbeitenden Nothilfeorganisation zu
einem ausgesprochenen WTO-Kritiker und trat bei den WTO-Ministerkonferen-
zen in Doha 2001 und Canctn 2003 mit einer Reihe engagierter Stellungnahmen
an die Offentlichkeit (Médecins sans frontiéres 2003, Médecins sans frontiéres
2006). Die Pharmazeutinnen der Drug Study Group zahlen heute neben den HIV-
Aktivistinnen und Aktivisten zu den Wortfiihrern des Biindnisses gegen den
Freihandelsvertrag (Sorachai 2005, Kannika 2005) und die Foundation for
Consumers hat sich in der Bewegung gegen Thaksin profiliert. Die ehemalige Di-
rektorin der staatlichen Pharmaorganisation GPO hat eine Reihe von Projekten in
afrikanischen Léndern initiiert und leistet dort konkrete Aufbauhilfe fiir eine eige-
ne Generikaindustrie (Clayton 2004).

Trotz dieser allgemeinen Politisierung der am Netzwerk beteiligten Gruppen
scheint mir die Entwicklung der TNP+-Gruppen noch nicht erschopfend erklart.
Thre heutigen Biindnisse mit den organisierten Kleinbauern, die Verallgemeine-
rung ihrer Kritik und die Radikalitdt ihrer Proteste gehen einen Schritt {iber das
Engagement von Arzte ohne Grenzen, der Drug Study Group oder der staatlichen
Pharmaorganisation hinaus. Im folgenden Abschnitt werde ich argumentieren,
dass die Entwicklung der HIV-Positiven zum politischen Akteur nicht allein iiber
die Zusammenarbeit oder die Wissensvermittlung des Netzwerks stattfand, son-
dern dass daneben andere Erfahrungen relevant waren, ndmlich die Erfahrung
von Selbstorganisation und Aneignung.

Selbstorganisation, Aneignung, Verallgemeinerung

Zur Zeit sind 932 Gruppen von HIV-Patienten mit jeweils 70-80 Mitgliedern unter
dem Dach von TNP+ organisiert. TNP+ unterhilt sieben Regionalbiiros verteilt in
ganz Thailand und ein zentrales Biiro in Bangkok. Die Gruppen, die sich spéter
unter dem Dach der TNP+ organisierten, begannen als selbstorganisierte Gruppen
von Patienten in den Krankenhdusern, in denen seit Mitte der 1990er Jahre HIV-
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und AIDS-Patienten behandelt wurden. Einige dieser Gruppen entstanden durch
die Inspiration und mit der Hilfe von NGOs, andere Gruppen entstanden vollig
ohne organisatorische Hilfestellung in den Warterdumen der Hospitéler, in denen
HIV-Patienten aufeinandertrafen. Eine wichtige Rolle spielte dabei die dul3erst pre-
kére Situation vieler HIV-Patienten, die hier aufeinandertrafen.

,»Es ist wichtig zu erwdhnen, dass nur die Patienten, die an klinischen Studien
teilnahmen, die Chance bekamen, mit ARV-Medikamenten behandelt zu werden.
Die meisten dieser Studien hatten jedoch keine Antwort darauf, wie die Patienten
mit ihrer Situation nach Ablauf der Programme umgehen sollten, oder was in Fél-
len zu tun ist, wenn ein Medikament eine unerwiinschte Nebenwirkung bei einem
Patienten zeigte* (Weeraboon 2004: 29-30).

Als Teilnehmer von medizinischen Versuchsprogrammen oder als Nutznief3erin-
nen von Programmen zur Privention von Mutter-zu-Kind-Ubertragungen kamen
viele von ihnen tiber einen kurzen Zeitraum in den Genuss von ARV-Medikamen-
ten, wurden jedoch nach Ablauf des jeweiligen Programms ohne Nachbehand-
lung oder adéquate medizinische Betreuung fortgeschickt. Fiir den Krankheits-
verlauf bedeutet das in vielen Féllen eine spiirbare Verbesserung des Gesundheits-
zustands fiir die Zeit der ARV-Behandlung und eine rapide Verschlimmerung des
Zustands nach Absetzen der Medikamente. Zugespitzt formuliert kam es zu der
Situation, dass HIV-PatientInnen, nachdem ein Pilotprojekt ausgelaufen war, ohne
weitere Behandlung nach Hause geschickt wurden, obwohl eine Behandlung prin-
zipiell méglich und medizinisch in jedem Fall geboten gewesen wire. Genau zu
diesem Zeitpunkt féllte die Weltbank nach dem Auslaufen eines Pilotprojekts die
o6konomisch begriindete Entscheidung jenseits aller politischen Moral von Men-
schenrechten, dass der Nutzen der ARV-Behandlung in keinem Verhiltnis zu den
Kosten stiinde.

Selbstorganisation

In dieser Situation griffen die HIV-Patienten zur Selbsthilfe und organisierten
ihre medizinische Behandlung auf eigene Faust. Wirat Purahong (Interview, Bang-
kok 2006) bezeichnet die Griindung der TNP+-Gruppen als einen ,,Akt der Selbst-
ermichtigung®. Wenn frither die Behandlung von Patienten allein den Arzten
und Krankenschwestern und -pflegern vorbehalten war, die iiber den Einsatz, die
Dosis und die Dauer von ARV-Medikamenten entschieden, traten die organisier-
ten Patienten nun an zu beweisen, dass sie in Kooperation mit den Kliniken die
Behandlung verbessern konnen, eine niedrigere Rate von Krankenhausein-
weisungen erreichen, eine kontinuierliche Einnahme der Medikamente organi-
sieren und so die Gefahr von Resistenzbildungen durch Therapieunterbrechungen
zurlickdrangen konnen.
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Die Gruppen verlangten von den Arzten und Pflegern, als miindige Patienten mit
in die Planung der Behandlung einbezogen zu werden, was einigen Arzten einen
schwer zu bewerkstelligenden Mentalitdtswechsel abverlangte. Durch die Ko-
operation bei der Planung und Durchfiihrung der Behandlung konnten die Unzu-
langlichkeiten des thaildndischen Gesundheitssystems als Hiirde auf dem Weg zu
einer ARV-Therapie iiberwunden werden, wie sie von internationalen Institutio-
nen oft als Hinderungsgrund fiir die Etablierung des Behandlungsprinzips in
Entwicklungsldandern vorgebracht wurde. Damit war jedoch das zweite grofie
Problem, der Preis der ARV-Medikamente, noch nicht geldst.

Aneignung

Um die Versorgung mit den Medikamenten zu gewéhrleisten, griffen die Grup-
pen von TNP+ abermals zur Selbsthilfe und etablierten ein Netz aus sog. Buyers’
Clubs (Niprapa u.a., 2005, TNP+, undatiert), die {iber die Vermittlung von Arzte
ohne Grenzen schnell iiber Thailand hinaus Schule machten und heute in ver-
schiedenen Léndern mit dhnlicher Problematik erfolgreich eingesetzt werden.
Ein Buyers’ Club ist zunéchst nur eine Struktur, in der die Beschaffung und Aus-
gabe von ARV-Medikamenten von den Patienten selbst in Kooperation mit den
bestehenden Strukturen des 6ffentlichen Gesundheitssystems organisiert wird.

Der erste Buyers’ Club entstand in einem Krankenhaus in Rayong, in dem
eine Pflegekraft von Arzte ohne Grenzen aufgrund des unhaltbaren Zustands der
Medikamentenversorgung anregte, an den Strukturen der 6ffentlichen Medika-
mentenbeschaffung vorbei die Medikamente von der Patientengruppe und Arzte
ohne Grenzen besorgen und verwalten zu lassen. Nach anfénglichem Zégern und
juristischen Bedenken wurde der Gruppe von TNP+ ein gesonderter Raum fiir
die Lagerung der Medikamente zur Verfiigung gestellt. Durch dieses Konstrukt
wurde die Selbstorganisation der Behandlung auf die Beschaffung der Medika-
mente ausgedehnt und legte den Grundstein fiir eine weitergehende Aneignungs-
praxis — dem systematischen Import von generischen Medikamenten. Als die
ersten Buyers’ Clubs zu arbeiten begannen, waren die meisten ARV-Medika-
mente nur als Markenprodukte erhéltlich, und in dieser Notsituation reisten Ver-
treter der Buyers’ Clubs privat nach Indien, um generische Produkte nach Thai-
land einzufiihren. Dieser Akt war ein offener Bruch von internationalen Patent-
bestimmungen, wie er auch in Siidafrika praktiziert wurde und dort durch die
Einbeziehung der Medien als 6ffentlichkeitswirksame politische Aktion insze-
niert wurde (Boseley 2002). In Thailand verfolgte man diese Praxis mit weniger
offentlicher Aufmerksamkeit.

Auf ihrem Hohepunkt sicherten 21 Zweige der Buyers’ Clubs landesweit die
Medikamentenversorgung von iiber 1.000 Patienten, von denen viele anderen-
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falls ohne Behandlung geblieben und verstorben wiren (Niprapa u.a. 2005: 10).
Durch die Ausweitung der ARV-Programme der staatlichen Einrichtungen, ha-
ben mittlerweile viele der Buyers’ Clubs die Medikamentenbeschaffung wieder
abgegeben. Die Patientengruppen, die in diesem System aktiv waren, spielen
jedoch was die Unterstiitzung der drztlichen Behandlung angeht bis heute eine
Schliisselrolle in den staatlichen ARV-Programmen.

Ganz offensichtlich war die Selbstorganisation der Patienten und ihre Praxis
der Aneignung von Medikamenten eine Schliisselerfahrung, die den Ausgangs-
punkt fiir das heutige politische Engagement gelegt hat. Wenn Patente ein Mittel
zur Inwertsetzung von Wissen sind und eine zentrale Rolle in der Wissens-
okonomie spielen (Gorz 2004), kann die Durchsetzung des Patents auf Medika-
mente wie Staduvin (d4T) durch BMS im Jahre 1998 oder der Patentantrag von
Glaxo Smith Klein im Jahre 2005 auf die Wirkstoffkombination Combid als Ent-
eignung gewertet werden (Zeller 2006). Im Verlauf der Jahre 2002 und 2003
erfuhren die HIV-Patienten diese Enteignung als einen Entzug ihrer Lebensgrund-
lage: Wiahrend vor Gericht um das Patent gestritten wurde, verstarben drei der
dreizehn HIV-Patienten, die sich als Zeugen zur Verfiigung gestellt hatten
(Weeraboon 2004: 59). Diese Erfahrung der Enteignung wurde noch verstérkt,
als nach dem ersten Urteil das Patentamt bei seinem Antrag auf Revision eine
Verschiebung der Urteilsvollstreckung beantragte und diesen Antrag damit be-
griindete, dass durch einen Aufschub niemand geschéidigt werde. Fiir die HIV-
Positiven, die tdglich auf den Beginn der Produktion generischer ARV-Medika-
mente warteten, war das ein nicht zu begreifender Akt der Menschenverachtung
(Mukdawan 2003, Weeraboon 2004).

Wenn die Durchsetzung von Patenten als Akt der Enteignung im Bereich der
Wissensokonomie erfahren wurde, dann war die Einfuhr von generischen Vari-
anten aus Indien ein Akt der Wiederaneignung. Zugespitzt formuliert konnte man
die Lesart vertreten, dass nicht das technische Versténdnis der Patentbestimmungen
zur Politisierung der Patienten gefiihrt hat, sondern die Erfahrung, diese als un-
gerecht und lebensbedrohend erlebten Bestimmungen zu brechen und so das ei-
gene Uberleben zu sichern.

Diese Praxis der Selbstorganisation, der Selbstermichtigung und der Wieder-
aneignung bildet die Briicke zu anderen marginalisierten Bevolkerungsgruppen
wie z.B. den Kleinbauern im Siiden, Norden und Nordosten des Landes, die in
ihrem Kampf um den Erhalt oder Wiedererlangung ihrer Lebensgrundlage eben-
falls Strategien der Wiederaneignung entwickelt haben: Die Besetzung von Plan-
tagen und von Wildern zum privaten Nutzen oder als Allmendewald (Community
Forestry) sind Wiederaneignungsstrategien, die seit Jahren praktiziert werden,
die jedoch abgesehen von wenigen spektakuldren Féllen kaum die Aufmerksam-
keit der Presse auf sich ziechen (Pye 2005, Pye & Schaffar, erscheint, Anon. 2003,
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Anon. 2005). Diese Erfahrungen bilden den Hintergrund der Aktivistinnen und
Aktivisten, die im Januar 2006 gegen die Verhandlungen eines Freihandelsvertrags
zwischen Thailand und den USA in Chiangmai auf die Stralle gingen.

Wiederaneignung versus paternalistische Sozialprogramme

Fiir Thaksins Wirtschaftspolitik spielte der Abschluss von Freihandelsvertragen
eine entscheidende Rolle. Den kleinen Unternehmen, deren Griindung er durch
seine landlichen Entwicklungsprogramme anregte, sollten durch die Vertrage
Absatzmarkte fiir ihre spezialisierten Produkte erschlossen werden. Konkurrenz-
fahige und strategisch gut platzierte grofle Unternehmen, zu denen sein eigenes
Telekommunikationsimperium, der Nahrungsmittelkonzern CP oder die auf aus-
landische Patienten spezialisierten privaten Krankenhduser gehorten, sollten eine
exklusive Chance erhalten, ihre Produkte und Dienstleistungen zu verkaufen und
so zum Motor fir ein Wirtschaftswachstum zu werden, durch das seine Sozial-
programme finanziert werden konnten. Dass eine solche Umstrukturierung in der
Art einer strategischen Konzernentscheidung geplant und durchgesetzt werden
miisse, entsprach seiner Regierungsphilosophie, ein Land als Unternehmen und
einen Ministerprisidenten als einen Aufsichtsratsvorsitzenden (CEO) zu begrei-
fen. Dass es bei dieser Politik Gewinner und Verlierer geben wiirde, hat Thaksin
ebenfalls nie geleugnet, sondern als Nebenwirkung seiner wirtschaftlichen Um-
strukturierung in Kauf genommen.

Fiir HIV-Aktivistinnen und Aktivisten und Kleinbauern ging es bei den Ver-
handlungen iiber das Freihandelsabkommen mit den USA jedoch nicht um Ein-
kommensverluste oder um einen erhdhten Druck, sich in einer globalisierten
Wirtschaft ,,neu orientieren* zu miissen (anders, als von Jeerawat 2006 und &hn-
lichen Kommentaren oft dargestellt). Es ging um das nackte Uberleben, das bei-
de Gruppen jedoch in ihrer fritheren politischen Arbeit zu verteidigen gelernt
hatten. Bei den HIV-Positiven paarte sich ein detailliertes juristisches und phar-
mazeutisches Wissen um den Zusammenhang zwischen Patentbestimmungen und
der Generikaproduktion mit der Erfahrung und Bereitschaft, sich zu organisie-
ren, sich die eigene Lebensgrundlage anzueignen und sie zu verteidigen. Es war
diese Kombination, die sie gegen Thaksins paternalistische Kooptierungsangebote
und autoritére Einschiichterungsversuche immunisierte. So gelang es ihnen, durch
ihre militanten und erfolgreichen Proteste gegen den Freihandelsvertrag den
Widerspruch in Thaksins Politik offenzulegen und einen Stein ins Rollen zu brin-
gen, durch den eine breite Bewegung gegen Thaksin ausgeldst wurde.
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Anmerkung

1 Die verschiedenen bei der Kombinationstherapie eingesetzten Wirkstoffe werden nach ihrer
Entstehungsgeschichte in Generationen unterteilt. Die anti-retrovirale Wirkung des urspriing-
lich als Krebsmedikament entwickelten Wirkstoffs Zidovudin (AZT) ist seit langem bekannt.
Daneben zdhlen weitere finf Wirkstoffe mit dhnlichem Wirkungsmechanismus zur ersten Ge-
neration der Medikamente (Schaaber 2005: 89ff). Die Entdeckung eines weiteren Wirkungs-
mechanismus, der die Reproduktion des Virus an einer anderen Stelle seines Reproduktions-
zyklus hemmt, fithrte zur Entwicklung der zweiten Generation von Medikamenten. Der Erfolg
der Therapie beruht darauf, eine auf dem Virentypus und die korperliche Kondition des Patien-
ten abgestimmte Kombination von verschiedenen Medikamenten zu verabreichen. Da das Vi-
rus im Laufe der Behandlung gegen einzelne Wirkstoffe resistent wird und sich dann wieder
ungehemmt vermehren kann, ist eine stdndige Kontrolle der Virenlast und gegebenenfalls die
Substitution einzelner Wirkstoffe des Medikamente-Cocktails nétig, um einen dauerhaften
Behandlungserfolg zu erreichen.

Literatur

Act Up New York (2003): The ACT UP Working Document 2003. (http://www.actupny.org/
documents/workdoc.html, letzter Zugriff am 5. 12. 2006)

Act Up New York (1997): ,,This Is about People Dying: The Tactics of Early ACT UP and Lesbian
Avengers in New York City“ Interview mit Maxine Wolfe. In: Ingram, Gordon Brent; Bouthillette,
Anne-Marie; Retter, Yolanda (Hg.): Queers in Space: Communities, Public Places, Sites of
Resistance. Seattle: Bay Press. (http://www.actupny.org/documents/earlytactics.html, letzter
Zugriff am 5. 12. 2006)

Anon. (2003): ,,Poor get Seized Land“. In The Nation, 22. 12. 2003.

Anon. (2004): ,,Privatisation Plan: GPO union says cheap drugs at risk“. In: The Nation, 18. 3. 2004.

Anon. (2005): ,,Land Reforms: 190,000 farmers to get plots®. In: The Nation, 27. 2. 2005.

Arthit Khwankhom (2006): ,,Thailand to break HIV drug patent. AIDS groups praise ‘brave’ decision
to make a cheap version of Efavirenz®. In: The Nation, 30. 11. 2006.

Beyrer, Chris (1998): War in the blood. Sex, politics and AIDS in Southeast Asia. London/New York.

Borell, Joan-Ramon; Watal, Jayashree (2002): Impact of Patents on Access to HIV/AIDS Drugs in
Developing Countries (CID Working Paper, Nr. 92), Cambridge, MA.

Boseley, Sarah (2002): ,,AIDS Drugs Bring Hope to South Africa. AIDS Activists Bring Gift of
Life to South Africa®. In: The Guardian, 30. 1. 2002.

Bouma, Joop; Brandt, Eveline (2005): ,,Farma-industrie krijgt patiéntenclubs in greep®. In: Trouw,
de Verdieping, 5. 2. 2005.

Cha-aim Pachanee; Suwit Wibulpolprasert (2006): ,,Incoherent policies on universal coverage of
health insurance and promotion of international trade in health services in Thailand“. In: Health
Policy and Planning, Jg. 21, Nr. 4, S. 310-319.

Chanida Chanyapate Bamford; Bamford, Alec (Hg.) (2005): Free Trade Agreements: Impact in
Thailand. Bangkok.

Chularat Saengpassa (2006): ,,Life is Positive for the Positive. HIV-infected people tell how they
have survived and prospered despite affliction”. In: The Nation, 1. 12. 2006.

Clayton, Julie, (2004): ,,Out of Thailand, into Africa“. In: Nature, Nr. 430, S. 136-137.

Consumer Project on Technology (undatiert): Consumers Project on Technology. Washington. (http:/
/www.cptech.org/, letzter Zugriff am 5. 12. 2006).


http://www.actupny.org/documents/workdoc.html
http://www.actupny.org/documents/workdoc.html
http://www.actupny.org/documents/earlytactics.html
http://www.cptech.org/

78 Wolfram Schaffar

Ford, Nathan; Wilson, David; Onanong Bunjumnong; von Schoen Angerer, Tido (2004): ,,The role
of civil society in protecting public health over commercial interests: lessons from Thailand*.
In: The Lancet, Nr. 363, S. 560-563.

Foundation for Consumers (undatiert): Foundation for Consumers. Bangkok. (http://www.
consumerthai.org/about2.html, letzter Zugriff am 5. 12. 2006).

Gibbs, Terry (2006): ,,Business as unusual: What the Chavez era tells us about democracy under
globalisation®. In: Third World Quarterly, Jg. 27, Nr. 2, S. 265-279.

Gorz, André (2004): Wissen, Wert und Kapital. Zur Kritik der Wissensokonomie. Zirich.

Government Pharmaceutical Organisation (GPO) (undatiert): The Government Pharmaceutical
Organisation. History. (http://inter.gpo.or.th/, letzter Zugriff am 8. 9. 2006).

Hageliiken, Alexander (2005): ,,So weit die Wut sie tragt — Mit ihrem gewalttdtigen Protest ma-
chen sich Siidkoreas Bauern auf dem Welthandelsgipfel in Hongkong sogar unter WTO-Geg-
nern unbeliebt®. In: Siiddeutsche Zeitung, 19. 12. 2005, S. 3.

Health Action International Asia-Pacific (undatiert): About HAI AP. Colombo, Sri Lanka. (http://
www.haiap.org/, letzter Zugriff am 5. 12. 2006).

Hong Kong People’s Alliance on WTO (2006): Human Rights Violations during the Policing,
Arrests, and Detentions during the WTO Protests in Hong Kong, December 2005 (Submission
to the 86th Session of the U.N. Human Rights Committee: Consideration of the Second Report
of the Hong Kong Special Administrative Region of the People’s Republic of China in light of
the International Covenant on Civil and Political Rights, Prepared by: Hong Kong People’s
Alliance on WTO Asian Human Rights Commission, 15. 3. 2006), http://www.ahrchk.net/pdf/
HKPA_AHRC-UNReport2006.pdf (letzter Zugriff am 25. 4. 2006).

House of Commons, Health Committee (2005): The Influence of the Pharmaceutical Industry
(Fourth Report of Session 2004-05, HC 42-1 & II). London.

Jeerawat Na Thalang (2006): ,,Chiang Mai Protesters’ Fears are not Likely to Become Reality*. In:
The Nation, 10. 1. 2006.

Jones, Peris S. (2004): ,,When ‘Development’ Devastates: Donor Discourses, Access to HIV/AIDS
Treatment in Africa and Rethinking the Landscape of Development* Third World Quarterly,
Jg. 25, Nr. 2, S. 385-404.

Kannika Kijtiwatchakul (Hg.) (2005): Khoo toklong kheetkaan khaa seerii thai — saharat ameerikaa.
Phon krathop thii mii too pratheet thai. Sovereignty not for sale Lem thii 2 (Das Freihandels-
abkommen Thailand-USA. Auswirkungen auf Thailand, Souveranitit nicht zu verkaufen, Bd. 2).
Bangkok.

Kohlmorgen, Lars (2004): ,,UNAIDS und Global Health Governance — Elemente eines globalen
Integrationsmodus?* In: PeripHERIE, Nr. 93/94, S. 139-165.

Love, James (2006): Measures to Enhance Access to Medical Technologies, and New Methods of
Stimulating Medical R&D. Studie fiir das WIPO Open Forum on the draft Substantive Patent
Law Treaty (SPLT), Genf, 1.-3. 3. 2006.

Marseille, Elliot; Hofmann, Paul B.; Kahn, James G. (2002) ,,HIV Prevention Before HAART in
Sub-Saharan Africa®. In: The Lancet, Bd. 359, 25. 5. 2002, S. 1851-1856.

Médecins sans frontieres, World Health Organisation, UNAIDS (2003): Surmounting Challenges:
Procurement of Antiretroviral Medicines in Low- and Middle-Income Countries. The Experience
of Médecins Sans Frontiéres. Genf.

Médecins sans frontieres (2003): Doha Derailed: A Progress Report on TRIPS and Acess to Medicines.
Médecins Sans Fronti¢res Briefing for the 5th WTO Ministerial Conference, Genf. (http://
www.accessmed-msf.org/documents/cancunbriefing.pdf, letzter Zugriff am 5. 12. 2006).

Médecins sans frontiéres (2005): Thailand: Assisting marginalized groups. Genf (http://www.msf.org/
msfinternational/countries/asia/thailand/index.cfm, letzter Zugriff am 5. 12. 2006).

Médecins sans frontiéres (2006): Access News. Toronto International HIV/AIDS Conference Special.
Genf (http://www.accessmed-msf.org/documents/AccessNews.pdf, letzter Zugriff am 5. 12. 2006).


http://www.consumerthai.org/about2.html
http://www.consumerthai.org/about2.html
http://inter.gpo.or.th/
http://www.haiap.org/
http://www.haiap.org/
http://www.ahrchk.net/pdf/
http://www.accessmed-msf.org/documents/cancunbriefing.pdf
http://www.accessmed-msf.org/documents/cancunbriefing.pdf
http://www.msf.org/msfinternational/countries/asia/thailand/index.cfm
http://www.msf.org/msfinternational/countries/asia/thailand/index.cfm
http://www.accessmed-msf.org/documents/AccessNews.pdf

HIV-Positive als politische Akteure in Thailand ... 79

Mukdawan Sakboon (2003): ,,AIDS Drugs: Govt body under fire over appeal“. In: The Nation,
12.1.2003.

Niprapa Kreudhutha; Boripat Donmon; Kamon Upakaew; Cawthorne, Paul; Onanong Bunjumnong;
Wilson, David; Ford, Nathan (2005): ,,Experience of a Community-Based Antiretraoviral Buyers’
Club in Thailand®. In: Essential Drugs Monitor, Bd. 34, S. 10-11.

Niyada Kiatying-Angsulee; Luechai Sringernyuang; Niphattra Haritavorn (2006): Beyond the
Targets: Assessment of Public and Private ARV Treatment Programs. Thailand Country Working
Paper. Amsterdam/Bangkok.

Population and Community Development Association (PDA) (undatiert): The Positive Partnership
Project. Micro Credit Loans for People Living with and Affected by HIV/AIDS in Thailand.
(http://www.pda.or.th/eng/posivite_project.htm, letzter Zugriff am 5. 12. 2006).

Pennapa Hongthong (2006): ,,FTA Talks: Protesters Storm Trade Negotiations®. In: The Nation,
11. 1. 2006.

Pfizer Foundation Thailand (undatiert): Community Programs. Activities from Pfizer Foundation of
Thailand that Thailand supports. Bangkok (http://www.pfizer.co.th/foundation/en/programs.htm,
letzter Zugriff am 5. 12. 2006).

Piot, Peter; Zewdie, Debrework; Tiirmen, Tomris; Goemaere, Eric; Ford, Nathan; Marseille, Elliot;
Hofmann, Pual B.; Kahn, James G.; Creese, Andrew; Floyed, Katherine; Alban, Anita; Guiness,
Loma; Wilson David (2002): ,,Corresppondence. HIV/AIDS Prevention and Treatment®. In:
The Lancet, Nr. 360, Juli 2002, S. 86-89.

Pye, Oliver (2005): Khor Jor Kor — Forest Politics in Thailand. Bangkok.

Pye, Oliver (2006): ,,Weder Emporung noch Freude. Der Putsch in Thailand ist eine Verschlimm-
besserung®. In: iz3w, Nr. 297 (November/Dezember 2006), S. 10-11.

Pye, Oliver; Schaffar, Wolfram (erscheint): ,,Thaksin-Ok Pai!: An Analysis of the 2006 Anti-Thaksin
Movement in Thailand®. In: Journal of Contemporary Asia.

Saphaa Thanaai Khwaam, (Law Society of Thailand) (undatiert): Saphaa Thanaai Khwaam. Bang-
kok. (http://www.lawyerscouncil.or.th/, letzter Zugriff am 5. 12. 2006).

Schaaber, Jorg (2005): Keine Medikamente fiir die Armen? Hindernisse auf dem Weg zu einer
gerechten Arzneimittelversorgung am Beispiel AIDS. Frankfurt a.M.

Schaffar, Wolfram; Pye, Oliver (2006): ,,Thailand nach der Thaksinokratie®, Bldtter fiir deutsche
und internationale Politik, Nr. 6/2006, S. 667-670.

von Schoen-Angerer, Tido; Jiraporn Limpananont (2001): ,,US Pressure on Thailand“. In: The
Lancet, Nr. 358.

Social Pharamcy Research Unit (undatiert): Social Pharamcy Research Unit. Bangkok (http://
socialresearch.pharm.chula.ac.th/, letzter Zugriff am 5. 12. 2006).

Sorachai Jamnian Damrongkarn, (Hg.) (2005): Khoo toklong kheetkaan khaa seerii thai — saharat
ameerikaa. Phon krathop thii mii too pratheet thai. Sovereignty not for sale (Das Freihandelsab-
kommen Thailand-USA. Auswirkungen auf Thailand. Souverénitét nicht zu verkaufen). Bangkok.

Tarantola, Daniel (2001): ,,Facing the Reality of AIDS — a 15-year process? In: Bulletin of the
World Health Organisation, Bd. 1002 79, Nr. 12, S. 1095 (http://www.who.int/bulletin/archives/
79(12)1095.pdf, letzter Zugriff am 5. 12. 2006).

TNP+ (undatiert): Chomrom cat syy yaa. Bangkok (http://www.thaiplus.net/page4.html, letzter
Zugriff am 5. 12. 2006).

UNAIDS (2004): 2004 Report on the Global AIDS epidemic. Genf (Joint United Nations Program
on HIV/AIDS).

Wagner, Christian (2005): ,,Europdische PatientInnen von Industrie gekauft? EU PatientInnenverband
im Zwielicht“. In: BUKO-Pharmabrief (Rundbrief der BUKO Pharma-Kampagne), Nr. 6-7, Sep-
tember 2005, S. 1-2.

Weeraboon Wisartsakul (2004): Civil Society Movement to Revoke the Thai Patent on ddl. Bangkok.


http://www.pda.or.th/eng/posivite_project.htm
http://www.pfizer.co.th/foundation/en/programs.htm
http://www.lawyerscouncil.or.th/
http://socialresearch.pharm.chula.ac.th/
http://socialresearch.pharm.chula.ac.th/
http://www.who.int/bulletin/archives/79
http://www.who.int/bulletin/archives/79
http://www.thaiplus.net/page4.html

80 Wolfram Schaffar

WHO; UNAIDS (2003): Treating 3 Million by 2005. Making it Happen. Genf (http://www.who.int/
3by5/about/en/, letzter Zugriff am 3. 12. 2006).

Wichit Chaitrong (2005): ,,EGAT Ruling: ‘Little impact’ on other share floats*. In: The Nation,
16. 11. 2005.

WTO (2001): Declaration on the TRIPS Agreement and Public Health. (adopted on 14 November
2001), WTO Ministerial Conference, Fourth Session, Doha, 9-14 November 2001, WT/
MIN(01)DEC/2.

Zeller, Christian (2006): ,,Intellektuelle Eigentumsmonopole und die Erzielung von Renten in der
globalen Enteignungsékonomie®. In: PeriPHERIE, Nr. 101/102, S. 119-146.

Anschrift des Autors:
Wolfram Schaffar
wolfram.schaffar@gmx.de

- NACHRICHTEN
DIE MONATSZEITSCHRIFT ZU LATEINAMERIKA

Politik
Solidaritat
Kultur
Meinung
Gesellschaft

Lateinamerika Nachrichten im Mehringhof
Gneisenaustr. 2a D - 10961 Berlin

fon +49 [0]30 694 61 00 mail LN@ipn.de
www.lateinamerikanachrichten.de



http://www.who.int/3by5/about/en/
http://www.who.int/3by5/about/en/
mailto:wolfram.schaffar@gmx.de

