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Neue Erkenntnisse aus Indien

In der ersten Mérzwoche 2009 besuchte
eine internationale Delegation des Akti-
onsbiindnisses Generikafirmen und Nicht-
regierungsorganisationen (NROs) in Indien,
um die Situation der neueren Aidsmedika-
mente genauer zu erforschen. Vertreten wa-
ren das Aktionsbiindnis gegen AIDS mit dem
Kampagnenbiiro, action medeor, Brot fiir
die Welt, BUKO Pharmakampagne, medico
international und MSF, daneben zwei afri-
kanische Partnerorganisationen von BfdW
(TAC und EPN), ein indischer Partner von
medico (LoCost) sowie die englische Stop
Aids Campaign. In den néchsten Jahren wer-
den immer mehr Menschen aufgrund von
Resistenzen neuere Aidsmedikamente bend-
tigen. In den Gespréchen kristallisierten sich
folgende Punkte heraus:

Nachhaltigkeit

Kann Indien die Produktion der neueren
Aidsmedikamente ausbauen? Keine Frage —
alle besuchten Firmen kénnten mit sicheren
Absatzmirkten ein Vielfaches der heutigen
Menge produzieren. Viele der Firmen spra-
chen sich gegen das iibliche Ausschreibungs-
verfahren aus, das dem billigsten Anbieter
den Zuschlag gewihrt. Auf diese Weise
werde in einigen Landern die heimische In-
dustrie stark favorisiert, wie dies wohl vor
kurzem in Siidafrika der Fall war. Die Fir-
men bevorzugen gemeinsame Lieferabkom-
men fiir den Medikamentenbedarf mehrerer
stark von Aids betroffener Lénder.

Auch wurden die inzwischen sehr stark ge-
sunkenen Preise der ersten Therapielinie
der Aidsmedikamente problematisiert. Auf
diesem Niveau wiren viele Generikafirmen
gezwungen, bald aus manchen Produktions-
linien auszusteigen, da sie keinerlei Profit
mehr machten. Sollte sich diese Aussage
bewahrheiten, hitten wir in Entwicklungs-
landern bald ein riesiges Versorgungs- und
Finanzierungsproblem mit den Aidsmedika-
menten der ersten Therapielinie. Und dies in
einer Situation, in der knapp 70 % der HIV-
Positiven, die diese Medikamente bendtigen,
immer noch keinen Zugang dazu haben.

Patentantrage

Auf die meisten neueren Aidsmedikamente
haben die Originalhersteller Patentantrige in
Indien gestellt. Laut indischen NROs kommt
es jedoch einer Schatzsuche gleich, heraus-
finden zu wollen, fiir welche Substanz ein
Patentantrag in Indien gestellt wurde. Bio-
chemiker werden bendtigt, um das jeweilige
Priparat aufgrund der chemischen Substanz
identifizieren zu konnen. AuBlerdem gibt es
bisher noch kein zentralisiertes Antragsver-
fahren. Wer in Indien rechtzeitig Widerspruch
gegen Patentantrdge einlegen mochte, muss
aufwindig recherchieren - die indische NRO
Lawyers Collective hat dies in 15 Fallen ge-
tan. Laut indischem Patentrecht (Abschnitt
3d), erhélt eine leichte chemische Verénde-
rung eines Medikaments kein neues Patent.
So gehen viele indische Generikafirmen z.B.

davon aus, dass die hitzestabile Form von
Abbott’s Kaletra in Indien kein Patent erhal-
ten wird. Oftmals werden jedoch trotzdem
Patente vergeben. Die Indian Pharmaceutical
Alliance, der Zusammenschluss indischer
Generikahersteller, fordert das Aktionsbiind-
nis deshalb auf, sich dafiir einzusetzen, dass
den Abschnitt 3d des indischen Patentrechts
beachtet und fdlschlicherweise genehmigte
Patente riickgéngig gemacht werden.

Die einzelnen indischen Generikafirmen re-
agieren unterschiedlich auf die Rechtsunsi-
cherheit, die durch die Patentantrage vorliegt.
Einige gehen davon aus, dass viele Patentan-
trige auf Aidsmedikamente der zweiten The-
rapielinie abgelehnt werden, da es sich oft-
mals um keine wirklich neuen Medikamente
handelt. Viele Generikafirmen bemiihen sich
jedoch vorsorglich um freiwillige Lizenzen
des Originalherstellers, um Rechtssicherheit
zu haben. Dies ist beispielsweise bei Teno-
fovir Disoproxil Fumarate (TDF) der Fall —
einem wichtigen Medikament der ersten und
zweiten Therapielinie. Der Originalhersteller
legt bei freiwilligen Lizenzen jedoch hiufig
fest, wohin exportiert werden darf, bean-
sprucht Rechte auf alle Neuerungen der Ge-
nerikafirmen fiir sich und erhebt eine Lizenz-
gebiihr. Im Fall TDF steht das Medikament
in Indien noch gar nicht unter Patentschutz,
trotzdem miissen die Generikafirmen, die
unter freiwilliger Lizenz produzieren, eine
Gebiihr an den Originalhersteller Gilead zah-
len.

Fiir die ganz neuen Aidspréparate kommen
die indischen Generikafirmen um Lizenzen
nicht herum. Entweder sie miissen sich um
freiwillige Lizenzen bemiihen oder aber die
indische Regierung muss eine Zwangslizenz
verhdngen. Das hat sie bisher jedoch noch
nicht getan.

Technologietransfer in Linder mit niedrigem
Einkommen, die erst 2016 den vollen Patent-
schutz gewidhren miissen, wire theoretisch
eine Option fiir die indischen Firmen. Die
meisten von uns besuchten Generikafirmen
sahen dies jedoch als problematisch an. Die
Rohstoffe, die fiir die Produktion der Me-
dikamente benétigt werden, kommen fast
ausschlieBlich aus Indien und China. Gene-
rikaproduzenten in anderen Landern miissten
deshalb weiterhin die Rohstoffe aus diesen
beiden Léndern beziehen und hitten somit
schon Fixkosten, die eine Preissenkung der
Medikamente erschweren wiirden. Auflerdem
sind die neueren Medikamente komplizierter
herzustellen und benétigen oft 17-18 che-
mische Verfahren — diese Technologie nach
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Afrika zu transferieren und die Fabriken in-
ternational zertifizieren zu lassen, halten die
indischen Hersteller fiir duferst schwierig.

Rufschadigung

In der Vergangenheit wurden mehrere La-
dungen generisch hergestellter Aidsmedika-

Falscher am Werk

mente, die von Indien
iiber Europa nach Afri-
ka oder Lateinamerika
transportiert ~ wurden,
beschlagnahmt. ~ We-
der in Indien noch im
Importland stehen sie
unter Patentschutz — ein
Zeichen dafiir, dass
man das Wort ,,Fil-
schung® wohl bewusst
falsch gebraucht. Die
Medikamente entspre-
chen hochsten Qua-
litatsstandards, sind
von der World Health
Organisation (WHO),
deren Zulassung z.B.
fir  Global-Fund-Pro-
gramme wichtig ist, und
der US-amerikanischen Zulassungsbehorde
Food and Drug Administration (FDA), die
fiir Lieferungen iiber das US-amerikanisch
finanzierte PEPFAR-Programm zustindig
ist, anerkannt und somit ganz klar keine Me-
dikamentenfdlschungen. Sie befinden sich in
Europa lediglich im Transit. Dennoch wer-
den sie von europdischen Behorden als ,,Fil-

Gefalschte Medikamente — gefalschte Patente

S eit es Medikamente gibt, gibt es auch

Medikamentenfalschungen. Zu grof ist
die Versuchung, mit den teuren Heilmitteln
ein Schnippchen zu machen. Angebliche Vi-
agra-Angebote aus dem Internet kosten da-
bei nur das Geld der leichtglaubigen Nutzer,
die Wirkung aber bleibt aus. Hustenséfte mit
dem billigeren Glykol statt Glycerin bringen
sogar Menschen um — zuletzt 2007 in Pana-
ma, wo 365 Kinder an einer solchen Liefe-
rung aus China starben.

Ein gutes Arzneimitteliilberwachungssystem
ist also notwendig. Leider wird es in vielen
Léandern der Welt nur unzureichend verwirk-
licht. Dies nutzen die groen multinationalen
Pharmakonzerne, um mit dem Thema der
Medikamentenfélschungen auch ihre Patent-
interessen gegen die kostengiinstige Generi-
kaproduktion zu verteidigen. Geschickt wird
der Unterschied zwischen gefalschten, quali-
tativ mangelhaften Medikamenten und zuge-
lassenen und damit qualitativ hochwertigen
Generika verwischt.

So wurde jiingst in den Niederlanden die
Beschlagnahmung indischer Generika im
Transit auf dem Weg nach Lateinamerika
mit einer neuen EU Richtlinie begriindet, die

verstarkt gegen ,,Produktfdlschungen® vor-
gehen will. Diese Richtlinie wird iibrigens
nicht nur bei Medikamenten, sondern auch
bei nachgemachten Markenartikel wie Nike-
und Adidas-Schuhe, Vuitton-Handtaschen
oder Rolex-Uhren angewendet.

Generika sind allerdings weder im Herstel-
lungsland noch im Empféngerland patentiert
und verletzen daher nicht das Patentrecht.
Trotzdem wurden sie als ,,Medikamentenfal-
schungen‘ beschlagnahmt. Der Streit dauert
an und ist symptomatisch fiir die Versuche
der Pharmaunternehmen und auch der EU-
Kommission, immer stirkere Patentregeln
durchzusetzen, auch wenn dabei internatio-
nal vereinbarte Abkommen verletzt werden.

Ebenso zu kritisieren ist die Praxis von Phar-
mafirmen, Patente auf Medikamente anzu-
melden, die schon seit langem auf dem Markt
sind. Besonders in Indien, dem wichtigsten
Generikaproduzenten fiir Entwicklungslén-
der, findet das aktuell statt und konnte dra-
matische Folgen fiir die Verfligbarkeit von
kostengiinstigen Medikamenten haben. Die
Indian Pharmaceutical Alliance, ein Zusam-
menschluss der wichtigsten Generikaherstel-
ler, hat in einer aktuellen Studie folgendes er-

schungen® angesehen. Wohin fiihrt dieser
irrefiihrende Félschungsbegriff?

Die Regierungen der Linder Uganda und
Kenia sind dabei, Gesetze zu entwerfen,
die Kopien eines Produkts, das irgendwo
auf der Welt patentiert ist, automatisch als
»Falschung® (counterfeit) im eigenen Land
ansehen und deshalb auf ihrem Markt nicht
zulassen wollen. Dies hétte verheerende Fol-
gen fiir die zukiinftige Versorgung mit preis-
giinstigen indischen Aidsmedikamenten in
Afrika.

Das Aktionsbiindnis gegen AIDS wird sich
deshalb weiter dafiir einsetzen, dass gete-
stete, qualitativ hochwertige und preisgiin-
stige Generika verschiedener Therapielinien
hergestellt und in andere Lénder exportiert
werden konnen, so dass eine lebenslange Be-
handlung mit Aidsmedikamenten im 6ffent-
lichen Sektor in Lindern niederen und mitt-
leren Einkommens realisiert werden kann.

Astrid Berner-Rodoreda (Brot fiir die Welt) ist Spre-
cherin der evangelischen Saule im Aktionsbiindnis
gegen AIDS

mittelt: Viele Medikamente, auf die in Indien
in den letzten drei Jahren Patente gewdéhrt
wurden, sind bereits in den Jahrzehnten zu-
vor auf den Markt gekommen und wéren
damit nach indischem Recht nicht patentfa-
hig. Hier ist wohl der Ausdruck ,,Patentfil-
schungen* angebracht. Das Aktionsbiindnis
gegen AIDS protestiert entschieden gegen
diese Praxis und wird die Machenschaften
der Pharmaindustrie weiter kritisch im Auge
behalten.

Andreas Wulf, medico international, Mitglied im
Fachkreis Pharma im Aktionsbiindnis gegen AIDS
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Der Patentpool

Ein moglicher Ausweg aus dem Patentdilemma

2008 hat die internationale Organisation
UNITAID beschlossen, einen Patentpool fiir
HIV-Medikamente einzurichten. Die von 26
Landern getragene Institution will damit si-
cherstellen, dass auch in Zukunft giinstige
Generika von HIV-Medikamenten fiir die
armeren Linder verfligbar bleiben.

Hintergrund ist, dass die neuen Aidsmedika-
mente im wichtigsten Produktionsland Indien
unter vollem Patentschutz stehen und somit
die Herstellung von billigeren Generika er-
heblich erschwert wird. Mit zunehmender
Therapiedauer brauchen aber aufgrund von
Resistenzen immer mehr Kranke genau diese
neuen Medikamente.

Die Idee des Patentpools ist es, die Patent-
inhaber wie Pharmafirmen, Universititen

und Forschungsinstitutionen dazu zu brin-
gen, alle Patentrechte fiir HIV-Medikamente
in den drmeren Léndern an den Pool abzu-
geben, der dann Generika-Produzenten Li-
zenzen zur Produktion in und fiir die &rmeren
Lander erteilt.

Fiir Aidskranke in Entwicklungsldndern wi-
ren viele Probleme geldst, wenn sicherge-
stellt wire, dass alle wichtigen Medikamente
im Pool sind und nicht nur Afrika, sondern
auch Lander wie Indien einbezogen werden.
In Indien sind mehrere hundert Millionen
Menschen zu arm, um sich teure Medika-
mente leisten zu kdnnen.

Oliver Moldenhauer, Arzte ohne Grenzen, Mitglied
im Fachkreis Pharma im Aktionsbiindnis gegen
AIDS

informiert

Aids-Bekampfung und allgemeine Entwicklungshilfe —
Konkurrenz oder Kooperation?

Gesammelte Stimmen zur Konferenz ,, The AIDS Backlash: Future of our Response®,

Amsterdam, 12.-13. Marz 2009

In Léndern des ,,Nordens® werden seit ge-
raumer Zeit Stimmen laut, die davon zu
iiberzeugen versuchen, dass die internatio-
nale Aids-Bekdmpfung zu viel Geld erhalte.
Die Finanzierung von HIV/Aids-Program-
men sei vergleichbar mit Sozialhilfe: Die
Leute miissten davon entwéhnt werden. Aids
miisse auf seinen Platz verwiesen werden
(Roger England im British Medical Journal:
,,Putting AIDS in its Place®).

Damit verbunden ist der allseits bekannte
Vorwurf, der vertikale Ansatz (,single di-
sease campaign®), also die Konzentration auf
die Aids-Bekdmpfung, sei nicht zu vertreten.
Es miisse vielmehr ein horizontales Vorgehen
praktiziert werden, das alle Entwicklungs-
aufgaben ins Auge fasst.

Ist nun HIV/Aids ein Sonderfall, fiir den ein
iiberproportionaler Mitteleinsatz notwendig
und gerechtfertigt ist? Folgt man der Auf-
fassung der TeilnehmerInnen der internati-
onalen Aids-Konferenz in Amsterdam Mitte
Mirz diesen Jahres, dann ja.

Zum einen sei tberdeutlich, dass die Aus-
wirkungen der Epidemie in den Hochpriva-

lenzldndern die Entwicklungsfortschritte von
Jahrzehnten zunichte machen. Zum andern
schliefe dieser Sonderfall ja die Forderung
nacheinem funktionsfiahigen Gesundheitssys-
tem mit ein. Des Weiteren seien umfassende
HIV/Aids-Programme an den Grundbediirf-
nissen orientiert: Erndhrung, Grundbildung,
Wasser/Sanitér, Grundsicherung des Lebens-
unterhalts. Das heift, sie gehen konform mit
den Forderungen einer auf Armutsbekadmp-
fung ausgerichteten Entwicklungspolitik.

Die Mitteleinwerbung fiir HIV/Aids-Pro-
gramme steht damit nicht in Konkurrenz
zur Entwicklungspolitik, sondern wirkt als
Zugkraft dafiir. Die Konkurrenz zwischen
den Forderungen nach Mittelzuweisungen
fiir HIV/Aids einerseits und dem allgemei-
nen Gesundheitswesen andererseits bleibt
aber in der Wahrnehmung einer breiten Of-
fentlichkeit und der Politiker, die dariiber zu
entscheiden haben, weitgehend bestehen. Dr.
Gorik Ooms vom Institut fiir Tropische Me-
dizin in Antwerpen sah in seinem Vortrag die
Losung des Problems in einer umfassenden
Bedarfsermittlung weltweit fiir alle Bereiche
des Gesundheitswesens — einschlieBlich HIV/
Aids und einschlielich der gesundheitsrele-

vanten Armutsbekdmpfung. Der auf dieser
weltweiten Basis ermittelte Finanzbedarf
sollte dann nach einem gerechten Schema
auf alle Geberldnder mit realistischer Eigen-
beteiligung der Empfingerldnder umgelegt
werden.

Auch jetzt, in Zeiten der gegenwértigen Fi-
nanz- und Wirtschaftskrise, miissen die fiir
Aids-Bekdmpfungsprogramme nétigen Fi-
nanzmittel noch um ein Vielfaches erhoht
werden, wenn der universelle Zugang zu Pré-
vention, Behandlung und Pflege fiir alle von
HIV und Aids Betroffenen erreicht werden
soll. Geht das in dieser Krisenzeit? Die Ant-
wort lautet: Auch in den Zeiten der Krise ist
es unerlésslich, die volle Bedarfsdeckung zur
Finanzierung von ,,Universal Access* aufzu-
bringen, denn die zukiinftigen Kosten — nicht
nur finanziell, sondern vor allem auch im
Ausmal des menschlichen Leidens — werden
noch viel hoher, wenn heute die Mittel auf-
grund der wirtschaftlichen und politischen
Krise nicht erh6oht werden.

Rolf Goldstein, derzeit teilzeittatig im Kampagnen-
biiro des Aktionshiindnisses gegen AIDS
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informiert

Indien: Armut und Stigma leisten Aids Vorschub

,Wir sitzen auf einer Zeitbombe*, erklérte Dr. Reji, der Mitbegriinder der Tribal Health Initiative. Das kleine Krankenhaus der
Initative versorgt die Ureinwohnerinnen (Adivasi) im Dharmapuri-Bezirk in Stidindien. Vor einigen Wochen diagnostizierten

er und seine beiden Kolleglnnen die ersten fiinf HIV-Infektionen unter den Adivasi.

2006 hatte UNAIDS die Zahl der weltwei-
ten HIV-Infektionen von 40 Millionen auf 33
Millionen nach unten korrigiert, Besonderen
Ausschlag gab dabei die Statistik aus Indien,
wo plotzlich statt der 5 Millionen nur noch
2,5 Millionen Menschen HIV-infiziert sein
sollen, wie M. Prasana Kumar in dem in-
dischen Magazin MFC Bulletin im Oktober
2007 darstellt. Indische Nichtregierungsor-
ganisationen (NROs) kritisieren dies massiv:
,,Das war eine rein politische Entscheidung,
mit der die Regierung beweisen wollte, dass
alle InderInnen monogam sind. Das ist vol-
liger Unsinn!®, erkldrt Jhoyiti, Geschéfts-
fiihrerin von MILANA, einer lokalen NRO
(www.milanabangalore.org), die in Banga-
lore HIV-infizierte Frauen und Kinder unter-
stiitzt. NROs gehen von bis zu 20 Millionen
HIV-Infizierten aus. Als Beleg fiihren sie an,
dass die Tuberkulose-Zahlen steigen. HIV
erhoht das Risiko eines Ausbruchs dieser
Krankheit drastisch. Ein deutlicher Hinweis
sei aullerdem, dass sich das Virus zuneh-
mend auch in der heterosexuellen Bevolke-
rung verbreitet. Betroffene seien vor allem
Frauen aus drmeren Schichten, die meist von
ihren Eheménnern angesteckt wiirden.

Aids im landlichen Indien

In Indien leben ca. 70 Millionen Adivasi,
meist zuriickgezogen in abgelegenen Dor-
fern. Daher waren viele NROs beim Thema
HIV bisher relativ unbesorgt. Andererseits
herrschen in den Adivasi-Gemeinschaften
in der Regel offenere Moralvorstellungen:
Sex vor der Ehe und ein gewisses Mal3 an
Promiskuitit sind im Gegensatz zum Rest
der indischen Gesellschaft akzeptiert. Dass
HIV diese Gemeinschaften erreicht hat, ist
daher ein besorgniserregendes Alarmsignal!
Die Tribal Health Initiative steckt viel Arbeit
in Aufkldrung und Prévention (www.tribal-
health.org). Kondome gibt es umsonst, das
Krankenhaus testet kostenlos alle Schwange-
ren, TB-Kranken und diejenigen mit einem
konkreten Krankheitsverdacht. Doch ob ihre
Arbeit das Virus aufhalten kann, ist fraglich.
Auch ist ungewiss, wie Aids-Kranke behan-
delt werden sollen.

In Indien ist die Behandlung mit Medika-
menten der ersten Generation kostenlos, in
einigen Bundesstaaten sind auch die Medi-
kamente der zweiten Generation in das Be-
handlungsprogramm der staatlichen Behand-
lungszentren eingeschlossen. Die Zahlen
dariiber, wie viele HIV-Infizierte Zugang zu

den tiberlebenswichtigen Medikamenten ha-
ben, schwanken. Als ziemlich gesichert gilt
allerdings, dass weniger als die Hilfte eine
Therapie mit Aidsmedikamenten (ART) er-
hélt. Warum dies so ist, erklért Dr. Reji: ,,Wir
haben einen HIV-Patienten in einem abgele-
genen Dorf. Er muss erst 12 km zu Ful} ge-
hen, um dann 3 Stunden mit dem Bus nach
Seelam zu fahren. Dort ist das néchste staat-
liche ART-Zentrum. Wenn er dort einmal im
Monat hinfahrt, verliert er jeweils einen Ar-
beitstag und muss noch 28 Rupien fiir den
Bus bezahlen. Aulerdem erfdhrt das ganze
Dorf, dass er HIV-positiv ist.

Ausgegrenzt und abgeschoben

Fiir die Frauen in den indischen Metropo-
len ist die Situation durch Stigma und Dis-
kriminierung noch weit schlimmer, obwohl
die ART-Zentren fiir sie eigentlich néher und
leichter erreichbar wiren. Parvathi ist HIV-
positiv und nimmt seit ein paar Monaten die
Medikamente der zweiten Generation. Sie
erzahlt: ,Mein Mann starb vor zwei Jahren
an Aids. Er wollte sich nicht behandeln las-
sen aus Angst, unsere Nachbarn, Eltern und
Kolleglnnen wiirden von seiner Krankheit
erfahren. Denn das ART-Zentrum ist fiir alle
als solches erkennbar, dort werden nur HIV-
Infizierte behandelt. Das ist schlecht, jeder
weill: Wer dorthin geht, hat die Krankheit.

Nachdem er starb, habe ich mich und die Kin-
der testen lassen. Zwei Kinder sind negativ,
eines ist positiv. Ich ging zu MILANA. Sie
haben mir und meiner Tochter geholfen, mit
der Therapie zu beginnen, und meine Eltern
haben es akzeptiert. Doch meine Schwieger-
eltern haben mich aus dem Haus geworfen.
Ich habe keinen Beruf gelernt, ich war Haus-
frau. Hier sind die Medikamente der zweiten
Generation noch nicht umsonst. Jeden Monat
bete ich, dass mein Spender das Geld schickt,
dass ich weiter behandelt werden kann. Was
soll sonst aus meinen Kindern werden?*

MILANA versucht auch, Priventionsarbeit
gegen das todliche Virus anzubieten. Doch
das ist schwierig. Viele Tabus miissen ge-
brochen werden, an den staatlichen Schulen
des Bundeslandes Karnataka ist Sexualkun-
de komplett verboten und Gowri, die seit 5
Jahren HIV-positiv ist, erzihlt: , Fiir uns ist
es schwierig, selbst unsere eigenen Kinder
aufzukliaren. Damit die Scham verschwindet,
machen wir das gegenseitig. Ich erzédhle es
Parvathis Kindern und sie meinen Kindern.
Das macht es etwas leichter.” Ein Hoffnungs-
schimmer, doch der Weg ist weit.

Christiane Fischer (BUKO Pharma-Kampagne) ist
zivilgesellschaftliche Sprecherin des Aktionsbiind-
nisses gegen AIDS und besuchte die Tribal Health
Initiative und MILANA im Anschluss an die Delegati-
onsreise des Aktionsbiindnisses im Marz 2009
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Termin: SODAK 24.-27. Juni

Beim schweizerisch-sterreichisch-deut-
schen Aidskongress geht es unter dem
Motto ,,Prepare for the long run...“ um
eine lange Zukunft mit HIV/Aids — so-
wohl was das Leben mit der Krankheit
angeht als auch im Hinblick auf die Aids-
bekdmpfung, die noch viele Jahre wird
andauern miissen. Spezieller Fokus wird
auf der zunehmenden Aidsproblematik in
Osteuropa liegen.

Bundestagswahl

Zur Bundestagswahl in diesem Jahr wird
das Aktionsbiindnis alle Kandidatlnnen auf
Herz und Nieren priifen: Werden sie sich
mit ihrem Bundestagsmandat dafiir einset-
zen, HIV/Aids zu bekdmpfen sowie Diskri-
minierung und Ausgrenzung zu stoppen?
In Zusammenarbeit mit VENRO wird ein
entwicklungspolitischer Fragenkatalog ent-
stehen, in dem die Parteien befragt werden,
inwiefern sie sich fiir die Verwirklichung der
gesundheitsrelevanten Millenniumsentwick-
lungsziele einsetzen werden. Das Aktions-
biindnis hat die Parteiprogramme gepriift und
wird sich kritisch an die Partei- und Fraktions-
vorsitzenden wenden. Thre Antworten werden
auf der Internetseite des Aktionsbiindnisses
(www.aids-kampagne.de) verdffentlicht.
Aber noch wichtiger als Lobbying ist die
Eigeninitiative aller Betroffenen und Ak-
tiven: Fragen Sie den/die AbgeordneteN
Thres Wahlkreises zur Europawahl und zur
Bundestagwahl, ob er/sie sich fiir eine ange-
messene Finanzierung von Gesundheitspro-
grammen, die Verfiigbarkeit von Aidsmedi-
kamenten auch fiir die Armsten und gegen
die Diskriminierung von HIV-Positiven ein-
setzen wird.

Dr. Birte Rodenberg, politische Beraterin im Aktions-
biindnis gegen AIDS

Kontakt

Aktionsbuindnis gegen AIDS
Rechtstrager Difam
Paul-Lechler-StraBe 24
72076 Tibingen

Tel.: +49 7071 206 504
Fax: +49 7071 206 510

info@aids-kampagne.de
www.aids-kampagne.de

Fact Sheet zur
Wirtschaftskrise

Zum Thema , HIV/Aids und die Wirtschafts-
krise” hat das Aktionsbiindnis gegen AIDS
ein Fact Sheet erarbeitet. Darin geht es um
die Auswirkungen der internationalen Wirt-
schafts- und Finanzkrise auf die weltweite
Bekdmpfung der Aids-Epidemie. Kurz und
verstdndlich werden die Zusammenhénge
dargestellt (vgl. Seite 1). Das Papier eignet
sich fiir am Thema Interessierte, aber auch
fiir den Einsatz in der Bildungsarbeit. Es
kann unter www.aids-kampagne.de/materi-
alien heruntergeladen oder im Kampagnen-
biiro bestellt werden. Daneben wird in Kiirze
auch noch eine allgemeinversténdliche Bro-
schiire die Entwicklung beim ,,Universellen
Zugang zur Aids-Behandlung® beispielhaft
in einem afrikanischen Land aufzeigen.

Katharina PaBler

Kampagnenbdiro

Beate Ramme-Fiille: Geschéaftsfiihrung
Rolf Goldstein: Finanzen/Lobby
Eva Binder: Praktikum
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informiert

Was wir brauchen ist
deine Unterschrift

,Geld oder
Leben!” von
La Confianza

Seit einiger Zeit ist auf der Internetseite des
Aktionsbiindnisses sowie auf YouTube ein
Video von La Confianza zu sehen, das ex-
klusiv fiir das Aktionsbiindnis gegen AIDS
produziert wurde. Mit dem Lied wird fiir die
aktuelle Kampagne des Aktionsbiindnisses
»Leben vor Pharmaprofit! Patente konnen
todlich sein geworben. Darin werden die
drei Pharmakonzerne Abbott, Gilead und
Bristol-Myers Squibb aufgefordert, ihre Pa-
tentantrdge in Indien zuriickzuziehen und so
die Herstellung von Generika nicht langer zu
verhindern. Hintergriinde dazu auf Seite 2-5.

,»Geld oder Leben!* ist denn auch die Bot-
schaft der vier Musiker aus Miinchberg. Ge-
nau hinhdren lohnt sich, also gleich reinkli-
cken!

www.aids-kampagne.de
www.laconfianza.de

Was du brauchst ist
nur deine Hand und
einen Stift





