Y2K งาน

ปีใหม่อีกแล้ว 2543 เป็นปีที่ตรงกับปีฝรั่ง ค.ศ. 2000 และเพราะว่าเราถือว่าอะไรที่เป็นของฝรั่งเป็นสากล ดังนั้นเราก็เลยตื่นเต้นกับเรื่อง Y2K ประหนึ่งว่า โลกกำลังจะถึงกาลอวสาน ด้วยการถูกทำลายล้างโดยระบบคอมพิวเตอร์ แต่แล้วก็ไม่เห็นมีอะไรเกิดขึ้น โลกที่เราอาศัยอยู่ก็ไม่ได้ระเบิดเป็นเสี่ยง ๆจนเราต้องระหกระเหินไปหาโลกใหม่อยู่แต่อย่างใด คิด ๆแล้วก็ให้รู้สึกตะหงิด ๆว่า เอ…ชะรอยจะถูกหลอกกันไปเสียแล้วทั้งโลก หรือว่าอาการหวาดผวาเช่นนี้นี่เองที่เรียกกันว่า Y2K แบบนี้เราจะแซวพวกหวาดระแวงเอดส์เล่น ๆว่า “ Y2K เอดส์ “ จะได้ไหมนี่ 

สำนักงานของนามชีวิตก็ปิด หยุดงานกันหลายวัน เพราะ “Y2K งานประจำ” เพื่อนชาวต่างประเทศคนหนึ่งที่แวะเวียนมาพักผ่อนอาศัยเฝ้าสำนักงานให้ตอนเราไม่อยู่ บอกว่ามีเพื่อนพ้องโทรศัพท์มาหลายคนเหมือนกัน ฝรั่งให้คำปรึกษา พูดคุยแลกเปลี่ยนเป็นภาษาไทยไม่ได้ ต้องขอโทษเพื่อน ๆบางคนที่รู้สึกหงุดหงิด ที่ติดต่อไม่ได้

สนทนาประสาเอดส์

ชวนคิดเล็ก ๆ 

จำได้ไหมว่า นามชีวิต พยายามชักชวนให้เพื่อน ๆช่วยกันมองย้อนหลัง “ภาวะเอดส์” ในระยะหลายปีที่ผ่านมา จนถึงวันนี้ มีอะไรที่ได้แปรเปลี่ยนไปอย่างไรบ้าง

· คนทั่วไปมีความเข้าใจเรื่องเอดส์ ดีขึ้นไหม?     
· รัฐบาลให้ความสนใจเรื่องเอดส์พอหรือยัง?
· คนในบ้าน ในครอบครัว ยอมรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ดีขึ้นไหม?
· หมอ พยาบาล มีปฏิกริยาดีขึ้นไหม เมื่อพบว่าคนไข้ที่กำลังดูแลอยู่เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ?
· ข้อมูลด้านการดูแลตัวเอง และเกี่ยวกับโรคแทรกซ้อน ของผู้ติดเชื้อฯ ดีขึ้นไหม?
· ที่ทำงานของคุณยอมรับให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทำงานต่อไปหรือไม่?
· การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่โรงพยาบาลดีขึ้นไหม?
· มีการรวมตัวกันของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ตั้งเป็นกลุ่มผู้ติดเชื้อขึ้น ในบริเวณใกล้บ้านคุณไหม? 
· คุณมีรายละเอียดเกี่ยวกับกลุ่มผู้ติดเชื้อฯ ที่อยู่ใกล้บ้านคุณไหม? เช่น ชื่อกลุ่ม สมาชิกกี่คน กิจกรรมมีอะไรบ้าง คุณเคยไปร่วมกิจกรรมกี่ครั้ง
· คุณรู้ว่าตัวเองติดเชื้อมาได้อย่างไร? กี่ปีมาแล้ว (ปี พ.ศ อะไร)
· เวลาหมอเอาเลือดไปตรวจ ได้แจ้งให้ทราบหรือไม่ว่าไปตรวจอะไร และขออนุญาตจากคุณก่อนที่จะเอาเลือดไปตรวจหรือไม่?
· คนที่ใกล้ชิด และดูแลคุณอยู่เวลานี้ เป็นใคร? เพื่อน ภรรยา พี่น้อง ญาติ พ่อ แม่ อื่น ๆ………
· คุณได้เข้าร่วมโครงการทดลองยาต้านวัคซีน อะไรบ้าง เข้าร่วมเมื่อไหร่
· การเข้าร่วมทดลองยา มีผลดีต่อคุณอย่างไร
· คุณมีความรู้เกี่ยวกับยาที่ร่วมทดลองอย่างไรบ้าง
· โรงพยาบาล หรือหมอ ที่คุณไปหาอยู่ไกลจากบ้านมากน้อยแค่ไหน? เช่น ต้องเดินทางไกลไปหาหมอที่กรุงเทพ หรือว่าไปหาที่ในตัวเมือง อำเภอ ไกลเกินกว่า 10 ก.ม.
· คิดว่าการที่คุณยอมตอบคำถามทั้งหมดนี้ แสดงให้เห็นถึงพัฒนาการในทางที่ดีขึ้นของภาวะเอดส์ในสังคม ใช่หรือไม่?
· สำหรับตัวคุณเองแล้ว สภาพปัญหาเอดส์ที่จะต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงอันดับหนึ่งคืออะไร
ทำไมถึงต้องใช้มาตรา 51
โดย
จุมพล อภิสุข โครงการนามชีวิต

เหตุผลต่อไปนี้ แสดงให้เห็นถึงความจำเป็นที่รัฐบาลไทยจะต้องใช้มาตรา 51 โดยเฉพาะเพื่อให้มีผลบังคับใช้กับยาต้านไวรัสเอดส์ เพราะตามเหตุผลเหล่านี้ แสดงว่าเอดส์ เป็นปัญหาสุขภาพที่รุนแรงมากในประเทศไทย ที่มาตรา 51 จะช่วยให้ รัฐบาลไทยให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี ได้ทั่วถึงมากขึ้น

ทำไมรัฐบาล จะต้องถือว่าเอดส์เป็นเรื่องที่รุนแรง และจำเป็นเร่งด่วนที่สุด ที่จะต้องใช้

มาตรา 51

1. เพราะว่าเอดส์ ยังรักษาไม่ได้ และไม่มีวัคซีนป้องกัน และเราอาจจะไม่มีวันที่ค้นพบวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ได้เลย หรือถ้าจะค้นพบ ก็คงไม่ใช่ในระยะ 10 ปีนี้แน่ ๆ

2. เพราะว่าเรายังไม่มีหนทางที่จะหาวิธีป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้ผลที่สุด เอชไอวี เป็นเชื้อที่ติดต่อโดยทางการร่วมเพศ เป็นอันดับหนึ่ง และไม่ว่าเราจะรณรงค์การป้องกันมากสักแค่ไหน การติดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธ์ ก็จะยังเป็นอันดับหนึ่งอยู่ต่อไปอยู่ดี

3. เพราะว่าอัตราการติดเชื้อเอชไอวี ได้เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในระยะ 10 ปีนี้ ในปี 2533 เรามีจำนวนผู้ติดเชื้อประมาณพันกว่าคน และมีผู้ป่วยเอดส์ไม่ถึงร้อย ในปี 2542 เรามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีถึงกว่าหนึ่งล้านคน และจำนวนผู้ป่วยหลายหมื่นคนทั่วประเทศ 

4. เพราะว่า คนที่มีอายุระหว่าง 15-35 ปีติดเชื้อเอชไอวี มากที่สุด และวัยขนาดนี้ก็คือพลังการผลิตของประเทศที่สำคัญ  ในบางประเทศในทวีปอาฟริกา จะประสบปัญหาขาดแคลนแรงงาน และในบางเผ่ากำลังใกล้ที่จะสูญพันธ์ ในระยะเวลาไม่เกินสิบปีนี้ ประเทศไทยเราก็เช่นกัน การไม่สำนึกถึงความเร่งด่วนของการแก้ปัญหาเอดส์ จะทำให้เราสูญเสียประชากรวัยเจริญพันธ์ และวัยที่เป็นแรงงานสำคัญของประเทศไปมากมายในอีกไม่กี่ปีข้างหน้านี้

5. เพราะว่าเอดส์ ไม่ได้เป็นปัญหาของคน ๆเดียว แต่มีผลกระทบทั้งครอบครัว หลายครอบครัวสูญเสียทั้งพ่อและแม่ หลายครอบครัวเหลืออยู่เพียงแค่คนแก่ กับเด็ก รวมทั้งมีเด็กเล็กจำนวนมากกำลังเจ็บป่วย และมีสุขภาพไม่ดี 

6. เพราะว่าเอดส์ จะทำให้วัณโรคกลับมาอีกครั้งหนึ่ง และจะเป็นวัณโรคที่ดื้อยา ซึ่งเป็นผลต่อเนื่องจากเอชไอวี ทำให้รักษายากมากขึ้น

7. เพราะว่าเอดส์ ได้ก่อให้เกิดความหวาดกลัว และหวาดระแวงมากในสังคม ทำให้เกิดปัญหาการรังเกียจ กีดกัน และละเมิดสิทธิมนุษยชน ต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี อย่างรุนแรง จนขยายตัวเป็นปัญหาสังคมแล้วในเวลานี้ และมีแต่จะเพิ่มความรุนแรงมากขึ้น

8. เพราะว่าผู้นำประเทศ นักการเมือง ข้าราชการ รวมถึงสื่อมวลชนทั้งหลาย ยังให้ความสนใจเรื่องเอดส์น้อยมาก และยังไม่มีความเข้าใจที่ดีในเรื่องนี้ หลายครั้งผู้นำเหล่านี้เอง ที่สร้างความรังเกียจและหวาดกลัว ต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี ขึ้นในสังคมด้วยซ้ำไป

การรักษาสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ให้ดี และแข็งแรง มีความจำเป็นที่จะต้องระดมเอาทั้งการ

สาธารณสุขที่ดี พร้อม ๆกับการบริการทางการแพทย์ที่ได้ผล และทั่วถึง การยอมให้มียาที่มีความจำเป็นในการต้านไวรัสมีราคาแพง เท่ากับเป็นการดูเบา และไม่เห็นความสำคัญของการต่อสู้กับเอชไอวี และปล่อยให้ประเทศชาติสูญเสียประชาชนวัยเจริญพันธ์ ไปเป็นจำนวนล้านคนในเวลาไม่กี่ปีข้างหน้านี้ 


การเคลื่อนไหวของเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี และองค์การที่ทำงานด้านเอดส์ ทั่วประเทศ เรียกร้องให้กระทรวงสาธารณสุขเสนอรัฐบาลใช้มาตรา 51 กับยาต้านไวรัส ดีดีไอ เพื่อให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ถือสิทธิบัตร แทนบริษัทบริสตัล-ไมเออร์  นั้นก็เพื่อจะบังคับให้ยาต้านไวรัสมีราคาถูกลง และอาจจะถูกลงไปอีกถ้ามีการแข่งขันราคากันในตลาด ผลของการใช้มาตรา 51 ครั้งนี้ ก็จะสามารถนำไปเป็นเหตุผลจัดการกับยาตัวอื่น ๆ กับโรคราคาแพงอื่น ๆ ที่เกิดจากการผูกขาดยา ซึ่งจะทำให้กระทรวงสาธารณสุขสามารถดูแลประชาชนได้ทั่วถึงมากขึ้น 


แต่ในที่สุดกระทรวงสาธารณสุข และกรมสิทธิบัตรฯ ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐบาลไทย ก็ไม่ยอมเอามาตรา 51 ออกมาใช้ แต่หลีกเลี่ยงโดยแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ยอมให้องค์การเภสัช ผลิตยา ดีดีไอ ชนิดผง ได้ ซึ่งในทางหนึ่งอาจจะดูเหมือนดีสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี แต่ในอีกทางหนึ่งก็ไม่ได้แก้ปัญหาการผูกขาดยา ซึ่งมีอยู่มากมายในประเทศไทย ไม่ใช่แต่เฉพาะยาต้านไวรัสเอชไอวีเท่านั้น 


นอกจากนี้ ยังได้รับการยืนยันจาก กรมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุขด้วยว่า แม้ว่าเราจะผลิต ดีดีไอ ได้ แต่ทางกรมโรคติดต่อก็จะไม่ใช้ยา ดีดีไอ ราคาถูกนี้ โดยไม่ได้ชี้แจงเหตุผลแต่อย่างใด

การแก้ปัญหาเช่นนี้ ทำให้เห็นว่ารัฐบาลไทย มีความเกรงอกเกรงใจบริษัทขายยา มากกว่าความทุกข์ยากของประชาชน ดังคำกล่าวของ อธิบดีกรมโรคติดต่อที่ว่า “ยา ดีดีไอ ไม่ใช่ยาวิเศษ” และแนะนำต่อไปว่า ไม่จำเป็นต้องใช้ แต่ในทางความเป็นจริง แพทย์มักจะสั่งยาต้านไวรัสให้กับคนไข้ที่ต้องการ โดยมี ดีดีไอ เป็นยาประกอบอยู่ในชุดยานั้นด้วยเสมอ เห็นไหมละว่า ผู้ใหญ่ของเรามักจะแสดงถึงความไม่มีจิตมีใจต่อประชาชนให้เห็นเช่นนี้เสมอ

การเสนอเหตุผลข้างต้นนั้น บางทีอาจจะช่วยให้ผู้นำในบ้านเมืองเรา เห็นบ้างว่า เอดส์นั้นเป็นเรื่องที่รุนแรง และจำเป็นที่จะต้องใช้มาตรา 51 มาแก้ไขเบาบางปัญหา และถ้าผู้อ่านท่านใด อยากจะช่วยเสนอเหตุผลอื่น ๆเพิ่มเติม ก็คิดว่าทางกอง บก. วารสารเอดส์ ก็จะยินดีรวบรวมให้ .





จบ.

RIGHTS TO HEALTH สิทธิที่จะมีสุขภาพที่ดี ไม่ได้หมายถึงเพียงแค่การกินดี อยู่ดี เท่านั้น หากแต่ครอบคลุมไปถึงการได้รับการรักษาพยาบาลอย่างดี ทั่วถึง และเสมอภาค 


เรื่องนี้ยังดูว่าอีกห่างไกลนักสำหรับคนไทย เพราะไม่ว่ารัฐบาลไหน ก็ไม่เคยคิดที่จะจัดการให้มีการรักษาพยาบาลฟรี แก่ประชาชนเลยสักคณะเดียว แม้ว่าในขณะนี้ เครือข่ายการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลได้ขยายออกไปมากมายในชนบท แต่ประชาชนก็ยังต้องจ่ายก่อนแล้วค่อยรักษาอยู่เช่นเดิม  ขนาดคนที่มีรายได้พอที่จะทำประกันสุขภาพ โรงพยาบาลก็ยังเรียกเก็บเงินจากคนไข้ก่อน แล้วปล่อยให้คนไข้ตามไปเรียกเก็บย้อนหลังเอากับบริษัทประกันเอาเอง 


การพยายามต่อสู้กับเรื่องนโยบายประกันนี้ ทำให้คนไข้ต้องสู้ศึกสองด้าน คือด้านโรงพยาบาลด้านหนึ่งและด้านบริษัทประกันอีกด้านหนึ่ง นอกเหนือไปจากต้องต่อสู้กับความเจ็บป่วย ไม่รู้ว่าจะต้องทนเจ็บปวดกับเรื่องแบบนี้กันไปถึงไหน 


ยิ่งถ้าเป็นสวัสดิการสังคมที่รัฐบาลออกบัตรให้แล้วยิ่งร้ายขึ้นไปอีก เพราะโรงพยาบาลที่รับบัตรสวัสดิการมีเพียงไม่กี่แห่ง ทำยังกะว่าเราเลือกที่จะป่วยได้ ขนาดบัตรประกันของรัฐบาลยังใช้ไม่ได้ แล้วของเอกชนจะดีกว่านั้น เป็นเรื่องที่เหลือเชื่อ 


แต่หลายคนก็บอกว่า การทำประกันกับเอกชนทำให้เราดูมีฐานะทางสังคมสูงกว่า คนที่มีบัตรสวัสดิการสังคม เป็นอันว่าบริการของรัฐ เป็นบริการที่ต่ำต้อยกว่า ไม่น่าเชื่อถือ และไม่มีความศักดิ์สิทธิแต่อย่างใด


ในทางตรงกันข้าม โรงพยาบาลจะชอบรักษาคนไข้ที่เบิกค่ารักษาพยาบาลแพง ๆได้ รวมทั้งเบิกค่าเตัยง ค่าห้องได้ด้วย  และถือว่าผู้ป่วยรวยพอที่จะจ่ายบริการทั้งหมดได้ การดูแลก็จะผิดแผกออกไปมากกว่าปกติ 


สภาวะการแบ่งแยกระดับบริการเช่นนี้ มีใช้ทั่วไปในวงการธุรกิจบริการ เช่นโรงแรม เครื่องบิน เป็นต้น เห็นไหมว่า การบริการทางการแพทย์ ได้เคลื่อนย้ายตัวเองออกจากบริการสังคมเป็นธุรกิจบริการ เช่นเดียวกันโรงแรม และสายการบินไปเสียแล้ว


แพทย์ผู้ดีคนหนึ่ง ที่ผมรู้จัก (ผมเรียกเขาว่าแพทย์ผู้ดี แบบเดียวกับแพทย์ที่ดี ๆอีกหลายคนที่ผมรู้จัก ไม่ได้มีความหมายว่าเขาเป็นผู้สูงศักดิ์ หรือเป็นชาวอังกฤษ ซึ่งนัยยะแห่งความเข้าใจเช่นนี้ ก็เป็นสิ่งที่น่าสนใจ เช่นกัน) กล่าวในครั้งหนึ่งว่า ประเทศไทยน่าจะให้ความสำคัญในเรื่องรัฐสวัสดิการ คือการให้รักษาพยาบาลฟรี โดยหารายได้มาอุดหนุนจากทางอื่น ๆเช่น จากภาษีรายได้ สลากกินแบ่ง สนามม้า ฯลฯ เป็นต้น นายแพทย์ผู้นี้เชื่อว่า รัฐบาลไทยมีรายได้เพียงพอที่จะให้บริการเช่นนี้กับประชาชนได้ 


ผมฟังเพื่อนนายแพทย์ผู้นี้ด้วยความรู้สึกที่ดี และหวังว่าจะไม่ต้องตื่นจากฝัน

สำหรับประชาชนทั่วไปแล้ว พวกเราเพียงแค่หวังว่ารัฐบาลจะปรับปรุงระเบียบการรับคนไข้ ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี อย่างพวกเราได้รับการตรวจร่างกาย และรักษาพยาบาล อย่างดี(หรืออย่างไม่ดี)เยี่ยงคนไข้ทั่วไป โดยไม่แบ่งแยก ทั้งนี้หมายความว่ารัฐบาลจะดำเนินการปรับปรุงระบบการแพทย์ให้มีความเห็นใจและเคารพในสิทธิของคนไข้ ด้วย

การมีส่วนร่วมของชุมชนผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังอื่น ๆ ในการเผยแพร่ และขยายบริการสาธารณสุข ให้กว้างขวางให้ถึงทุกชุมชน นอกจากจะช่วยแบ่งเบาภาระของบุคคลากรทางการแพทย์แล้ว ยังจะเป็นการช่วยลดความรังเกียจและไม่เข้าใจเรื่องโรคภัยไข้เจ็บที่สำคัญ ๆ แก่ชาวบ้านได้อีกด้วย

สำหรับเรื่องว่า รัฐบาลควรสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยทางการแพทย์ เพื่อพัฒนาการแพทย์ในประเทศให้ก้าวหน้าและให้เกิดการพึ่งตนเองได้ มากกว่าการพึ่งยาและเทคโนโลยี่จากต่างประเทศ 

โครงการ อบรมผู้ปฏิบัติงาน เอ็มพาวเวอร์

1. AIDS and Women’s health
ครั้งที่ 1.

โรคคืออะไร 




ให้ผู้เข้าร่วม บอกเล่า โรคที่ตนเองรู้จักมาคนละ 5 โรค



Topic to discuss:
ชนิดของโรค (โรคติดต่อ โรคที่เกิดขึ้นเพราะความบกพร่อง

ของร่างกาย/และโรคที่เกิดเพราะกรรมพันธ์


โรคที่ต้องการผู้เชี่ยวชาญรักษา และโรคที่รักษาได้เอง




โรคที่เกิดขึ้นเฉพาะผู้หญิง




โรคที่ให้ผลกระทบต่อความเป็นผู้หญิง อย่างไร




โรคเกิดขึ้นได้อย่างไร 

เราจะป้องกันไม่ให้เกิดโรคได้อย่างไร

การรักษาทางเลือก



ครั้งที่ 2.

3 คำถามเกี่ยวกับเอดส์
ผู้เข้าร่วม ไปหาคำถามสุดยอดของตนเองมาถามไม่เกินคนละ   

  3 คำถาม





Topic to discuss:
 

ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย

ระบบภูมิคุ้มกันทางสังคม

ระบบภูมิคุ้มกันทางการเมือง

ผู้หญิงที่อยู่กับเอชไอวี


อุ้ม หรือจันทร์สุดา ประพันธ์อนุกูล เป็นหนึ่งในกองทัพส่วนหน้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในประเทศไทย เป็นหนึ่งในผู้หญิงอีกหลายคนที่เคียงข้างกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ชาย ทำงานทางสังคมเพื่อช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยกัน ในขณะเดียวกันก็พยายามสร้างการยอมรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี และการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้มีบทบาทในทางสังคมและการเมือง ปัจจุบันนอกจากอุ้มจะเป็นผู้มีส่วนสำคัญในการสร้างบ้านนกหวีด ซึ่งเป็นบ้านดูแลลูก ๆของผู้ติดเชื้อเอชไอวี แล้วอุ้มยังเป็นตัวแทนภาคพื้นเอเซียแปซิฟิก ของสมาคมนานาชาติของผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี


เราคุยกับอุ้ม ถึงที่มาที่ไปของการเข้ามามีบทบาททางสังคมแบบนี้

อุ้มเล่าว่า แรก ๆก็ไม่เคยคิดจะทำอะไร แต่วันหนึ่งไปเจอเพื่อน …”เขาก็ถามว่า ทุกวันนี้ยังมีความรู้สึกหิวอยู่หรือเปล่า  เราก็ตอบงงๆ ว่า หิวสิ  เขาก็ถามต่อว่า ถ้าเขาหยิกเรา เราจะเจ็บไหม เราก็ตอบว่า ก็ต้องเจ็บสิ  เขาเลยบอกว่า นั่นแหละ ไม่ว่าตอนที่เราติดเชื้อหรือไม่ติดเชื้อเรายังคงมีความรู้สึกทุกอย่างได้เหมือนเดิม ดังนั้นการที่เราติดเชื้อก็ไม่ได้หมายถึงว่า เราจะแตกต่างไปจากคนธรรมดาทั่วไปเลยสักนิด เพราะพวกเขาก็ยังคงมีความรู้สึกเหมือนพวกเรา


จากนั้นเขาก็ชวนให้เราทำโครงการอะไรขึ้นมาสักอย่าง เพื่อให้คนทั่วไปรู้ว่า คนที่ติดเชื้อก็เหมือนกับคนธรรมดาทั่วไป ทุกคนไม่ได้ด้อยคุณค่า ทุกคนยังมีความคิด และไม่ใช่พวกที่เป็นปัญหาหรือเป็นภาระให้กับใคร ซึ่งทีแรกเราก็ไม่รู้ว่าจะต้องทำอย่างไรบ้าง ก็เลยได้รับคำแนะนำให้ลองไปเป็นวิยากรพูดตามที่ต่างๆ ซึ่งเราก็เห็นว่า มันดี ก็เลยตกลง


โดยนับตั้งแต่การออกไปทำงานครั้งแรก ทำให้เราเห็นว่า หลายคนที่รู้ว่าเราเป็นเอดส์ เขาก็ไม่ได้กลัวเราจนกระทั่งต้องวิ่งหนีหรืออะไร เขายังมีคำถามถึงเรื่องต่างๆ อีกมากมาย ที่แสดงว่า พวกเขาเหล่านั้น ยังมีความใส่ใจที่จะรู้ เพราะเขาไม่มีความรู้มาก่อน และเราสามารถให้ตรงนั้นแก่พวกเขาได้ มันเหมือนกับเป็นการแสดงให้ทุกคนเห็นว่า เราก็มีความสามารถ เราไม่มีความแตกต่างไปจากคนธรรมดาเลย 


ตรงนี้มันเป็นความรู้สึกบางอย่างที่ทำให้ตัวเองเกิดความมั่นใจขึ้นมาเรื่อยๆ กระทั่งกล้าที่จะติดต่อกลับไปหาคนที่บ้าน กล้าที่จะโทร.หาแม่ ซึ่งเขาก็ไม่ได้ว่าอะไรเราเลยที่เราต้องเป็นแบบนี้
จนวันหนึ่งก็กล้าที่จะโทร.กลับไปที่บ้าน เจอแม่ เขาก็บอกว่า อ้าว ไอ้หนูเหรอ เป็นไงบ้างลูก เราก็ไม่รู้จะตอบยังไง ก็บอกเขาไปว่า ยังไม่ตายแม่ 


จากนั้นก็เป็นวิทยากรไปเรื่อยๆ และรอผลของโครงการที่เขียนร่วมกันกับเพื่อนๆ อีก 3-4 คน คือ การทำงานในกลุ่มเด็กวัยรุ่น เป็นงานแรกที่เราได้ทำกัน โดยเป็นงานที่เราคิดกันเอง ทำกันเอง ไม่ใช่ให้คนอื่นมาคิดให้ 


ตอนนั้นมันก็มีปัญหาอยู่ คือ คนที่ตั้งกลุ่มให้กับชมรมของเรา เขาจะคิดประมาณว่า อยากจะเป็นเจ้าของพวกเราหมดทุกอย่าง ในขณะที่พวกเราเริ่มคิดว่า ขอให้พวกเราได้ทำอะไรกันเองบ้าง มันเหมือนกับการเลี้ยงลูกให้เขาเติบโตขึ้นมา เขาก็อยากจะมีความคิดและการกระทำเป็นของเขาเอง พวกเราก็เหมือนกัน อยากจะทำเอง คิดเอง ไม่ต้องมีคนมาคอยบอก ซึ่งตอนนั้นต้องใช้เวลาต่อสู้กันพักหนึ่งเหมือนกัน กว่าที่พวกเขาจะยอมให้เราทำอะไรกันเองได้จนจบโครงการ 


จนกระทั่งต่อมา ชมรมเริ่มมีปัญหาเข้ามาอีก และเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะหลังๆ มีการกระทำที่เรียกว่า ใช้เอดส์มาหากิน เราก็เห็นว่ามีการทุจริตกันยังไง แต่เราก็ทำอะไรได้ไม่มาก เพราะมันเหมือนกับมีบุญคุณกันอยู่ตรงนั้น เลยต้องมีการพูดคุยกันเป็นภายในขึ้นมา แต่ก็ไม่เคลียร์ เราก็ไม่ยอม จนกระทั่งต้องเอาเรื่องไปเข้าไปในที่ประชุมใหญ่ แล้วที่สุด ก็มีคำๆ หนึ่งหลุดออกมาจากปากผู้ใหญ่ที่พวกเรานับถือว่า ยังไงเขาก็เลือกเอาพวกที่มีสายเลือดเดียวกัน จะตายอยู่แล้ว ยังจะคิดทำอะไรกันอีก  ซึ่งทำให้พวกเราทุกคนอึ้งไปตามๆ กัน มันทำให้เรารู้สึกเหมือนกับว่า แล้วพวกเราเป็นอะไรกัน เป็นกาฝากหรือเป็นสัตว์เลี้ยงงั้นเหรอ  ทั้งๆ ที่เราก็เป็นหนึ่งในโครงการ ทำไมเขาถึงพูดแบบนี้ พวกเราเลยรู้สึกว่า ยอมไม่ได้ เลยแยกตัวออกมา

เราต้องดิ้นรนกันมากเพื่อให้อยู่ให้ได้ ต้องเขียนบทความไปลงหนังสือต่างๆ ส่งข่าวไปตามบริษัทหลายแห่งเพื่อถามว่า เขาต้องการทีมวิทยากรไปให้ความรู้เรื่องเอดส์หรือเปล่า ซึ่งก็มีหลายแห่งติดต่อมา เช่น แลนด์แอนด์เฮาส์  แกรนด์ไฮแอท โดยเฉพาะผู้จัดการของแกรนด์ไฮแอท จะเป็นผู้ที่สนับสนุนกิจกรรมของเราและรู้เห็นความเป็นไปของพวกเรามาโดยตลอด นอกจากนี้ยังมีอีกหลายคนที่คอยให้ความช่วยเหลือและรับฟังพวกเราอยู่ ซึ่งก็ทำให้เราพอจะหาเงินมาจ่ายค่าเช่าบ้าน เพื่อรอกระทรวงสาธารณสุขผ่านโครงการใหม่ของเรา 
จนกระทั่งต่อมาสนใจที่จะทำโครงการให้กับผู้หญิงที่ติดเชื้อ โดยทำเกี่ยวกับผู้หญิงตั้งท้องที่ถูกตรวจพบว่าติดเชื้อในแผนกสูตินารีของโรงพยาบาลต่างๆ เพราะช่วงนั้นจะมีผู้ติดเชื้อเป็นแม่บ้านที่ตั้งท้องมากขึ้น ซึ่งผลการดำเนินโครงการเป็นไปด้วยดีมาก มีการติดต่อประสานการทำงานกันอย่างดี โดยเฉพาะกับโรงพยาบาลวชิระ ซึ่งถึงแม้โครงการจะจบไปแล้ว 


อย่างไรก็ตาม เราก็ยังได้รับทุนในการดำเนินโครงการจากกระทรวงสาธารณสุขต่อไป เพราะเราทำให้เขาเห็นแล้วว่าโครงการของเราประสบความสำเร็จและสามารถช่วยเหลือแม่บ้านในกลุ่มนี้ได้จริงๆ 


พอเริ่มทำกับผู้หญิงก็ทำให้เรารู้ว่า ผู้หญิงต้องรับภาระเยอะมาก เพราะนอกจากจะต้องรับภาระโดยธรรมชาติ คือ การตั้งท้องแล้ว  ยังต้องมาพบกับปัญหาเอดส์อีก  คนท้องนี่ไม่ใช่เรื่องเล่นๆ นะ มันเป็นเรื่องใหญ่ มันเป็นร่างกายที่มีความเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด แล้วยังมีภาวะทางอารมณ์ เช่น ความอ่อนไหว  ความกลัว  และอะไรอีกสารพัด ยิ่งรู้ว่าตัวเองติดเชื้อก็ยิ่งไปกันใหญ่ เขาจะต้องเจอกับปัญหามากขึ้น เช่น บางทีไปบอกแฟนว่าติดเชื้อ  ผู้ชายก็หนีไปเลย ผู้หญิงก็ต้องเป็นคนที่ต้องแบกรับภาระเอาไว้หมด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงหลังที่มีบางบริษัทที่จ้องจะเอาคนออกไปอยู่แล้ว  คนที่ท้องก็เสร็จเลย  พอคลอดลูกเสร็จก็ตกงาน สามีก็หนีไปเสียแล้ว  พวกนี้ทำให้เราเห็นว่า ผู้หญิงเป็นผู้ที่รับภาระเยอะ  ไหนจะต้องดูแลลูกอีก  ไหนจะต้องเป็นคนที่รู้คนแรกว่า ความหวังสูงสุดในชีวิตของเขาที่จะได้โซ่ทองคลองใจ คือ ลูก มันพังทลายลงไป เพราะได้รับเชื้อ 


ผู้หญิงต้องตัดสินใจเยอะแยะมากมายไปหมด  อย่างเช่น  เวลาท้องในขณะติดเชื้อ  เขาก็ต้องเป็นคนตัดสินใจให้เร็วที่สุดว่าจะเอาไว้หรือจะทำแท้ง   ผู้หญิงต้องตัดสินใจมากมาย  ไม่เหมือนผู้ชายที่จะต้องมานั่งกังวลกับสภาพร่างกายของตัวเอง 


แล้วสิ่งที่เขาตัดสินใจ  ก็ทำให้คนบางคนเสียไปเลย  บางคนถึงขนาดบ้าไปเลยกับสิ่งที่เขาตัดสินใจลงไป บางคนถึงจะตัดสินใจเอาเด็กออกไปแล้ว  แต่เขาก็คิดถึงแต่เรื่องนี้ตลอด  เขาไม่เคยยกโทษให้ตัวเองที่เอาเด็กออก  เขาทำใจไม่ได้  โดยเฉพาะคนที่ไม่เคยมีลูกมาก่อนและตั้งใจมากว่าจะมีลูก  แต่พอท้องขึ้นมาแล้วมารู้ว่าตัวเองติดเชื้อ  ก็ตกใจแล้วตัดสินใจเอาเด็กออก  เราก็เห็นปัญหาเยอะแยะ บางคนเขาก็อาจจะยังไม่พร้อมตอนนี้ เขาอยากรอให้เขาพร้อมก่อน บางคนถึงเขาจะรู้ว่ามียาที่ทานเข้าไปแล้วทำให้เด็กที่เกิดออกมามีโอกาสไม่ติดเชื้อจากแม่ได้  แต่เขาก็ไม่กล้าที่จะเสี่ยง  คือ เรื่องอย่างนี้มันไม่ใช่เรื่องเล่นๆ ของผู้หญิงที่จะมานั่งทำกัน  


ในขณะที่ผู้ชายที่บังเอิญเขาจะเป็นคนที่มีฐานะ และคนในครอบครัวจะเป็นคนหัวเก่าอยู่ พอผู้หญิงทำแท้งจะต้องถูกทำหมันอีก คือ มีโรงพยาบาลบางแห่งที่พอทำแท้งแล้ว จะต้องเซ็นใบทำหมันไปด้วย  


เขาบอกว่า ในเมื่อคุณติดเชื้อ และตอนนี้คุณก็สมัครใจทำแท้ง  แล้วคุณจะมีอีกไปทำไม  ก็ให้ทำหมันเสียเลย ก็ประมาณว่าหวังดีเกินเหตุ ซึ่งเรื่องนี้เป็นเรื่องที่ไม่ถูกต้อง  เพราะผู้หญิงบางคนเขายังอาจจะต้องการมีลูกอีก  หากในอนาคตเขาต้องการมีลูกได้ 


ผู้หญิงบางคนพอทำแท้งเสร็จก็ถูกหมอหลอกเอาใบทำหมันมาให้เซ็นว่า สามีสั่งให้ทำเสีย  ซึ่งตัวผู้หญิงเองเขาก็สงสัย  แต่หมอบอกว่าสามีเซ็นไปแล้ว ให้เซ็นด้วย  ผู้หญิงก็ต้องเซ็นตามอยู่ดี  พอทำหมันเสร็จปรากฏว่า สามี-ภรรยา เจอหน้ากัน  ถึงรู้ว่าถูกหลอก  แต่ก็ทำอะไรไม่ได้  เพราะทำไปแล้ว แก้ไขอะไรไม่ได้  แล้วต่อมาผู้หญิงคนนั้น ก็ติดต่อกลับมาหาพวกเราอีกว่า ตอนนี้เขาเลิกกับสามีของเขาแล้ว เพราะแม่สามีเห็นว่าผู้หญิงคนนี้มีลูกไม่ได้  เลยหาผู้หญิงคนใหม่มาให้  ในขณะที่ไม่รู้ว่า คนทั้งคู่นี้ติดเชื้อ ส่วนตัวสามีเอง ก็อยากได้ผู้หญิงทั้งคู่มาเป็นภรรยา ซึ่งเรื่องพวกนี้มันเหมือนกับว่า เป็นการทำลายชีวิตทั้งชีวิตของผู้หญิงคนนี้ ต่อไปเขาจะอยู่กันยังไง เขาเคยมีครอบครัวที่ดี ถึงจะอยู่กันแค่ 2 คน มันก็ดีได้ แต่พอมีเรื่องเหล่านี้เข้ามา ก็ทำให้ทุกอย่างพังทลายลงไปต่อหน้าต่อตา มันไม่ได้ฆ่าเขาให้ตายไปเลย แต่มันค่อยๆ ฆ่าเขาให้ค่อยๆ ตายลงไป


เราก็รู้สึกว่า มันเกิดอะไรขึ้นกับชีวิตของคน แล้วมันยังมีอีกหลายเรื่องหลายอย่างทั้งเรื่องวัฒนธรรม  ประเพณี ความคิด ทัศนะที่มีต่อเรื่องนี้ที่มันผูกเกี่ยวกันขึ้นมา คือ ในคนๆ หนึ่ง เราจะเจอว่า เขาจะต้องพบกับประเด็นใหญ่ๆ เหล่านี้เข้ามาแตะต้องตัวเขาถึง 3 ประเด็น โดยเฉพาะในตัวของผู้หญิงจะทำให้เราเห็นทุกอย่างได้ชัดขึ้นว่า ในชีวิตของเขามันเกิดอะไรขึ้น 


จริงๆ แล้ว  โรคเอดส์ ก็เปรียบเสมือนกับศาลที่มาแยกแยะให้ทุกคนเห็นถึงปัญหาในสังคมที่เราไม่เคยมองเห็นกันมาก่อน  เราไม่เคยมองเห็นกันเลยว่าสังคมของเราหละหลวมกันขนาดไหน เราไม่เคยมองเห็นกันเลยว่า สังคมของเราห่างเหินกันขนาดไหน คนมีประโยชน์เท่านั้นที่จะอยู่ได้  ถ้าเมื่อไรที่คุณไม่มีประโยชน์ สังคมก็จะถีบหัวคุณส่งทันที  แม้ว่าจะเป็นสังคมของคนที่เป็นสายเลือดเดียวกัน เป็นสังคมของพี่น้องกัน เป็นเครือญาติกัน มันจะเป็นต่อไปไม่ได้อีกแล้ว ถ้ามันมีอะไรพวกนี้ขึ้นมา มันเหมือนกับเป็นตัวชี้ให้เห็นว่า พวกคุณมีความรักหละหลวมมาก ไม่ว่าชื่อของโรคนั้นจะชื่อว่า เอดส์ หรืออะไรก็ตาม
พอเราทำงานเกี่ยวกับผู้หญิง เราก็จะรู้ว่า ยังมีปัญหาเกี่ยวกับเรื่องเด็กตามมาอีก เพราะ พอผู้ใหญ่มีปัญหา พ่อ-แม่มีปัญหา ก็จะส่งผลถึงเด็ก เราก็เลยอยากดูแลเด็กให้ เพื่อพ่อ-แม่จะสามารถออกไปทำงานได้ พวกเขาจะได้ไม่ต้องนอนทอดอาลัยอยู่กับลูกเพื่อรอวันตาย แต่ถ้าจะให้เขาออกไปทำงานแล้วไปจ้างคนเลี้ยงลูกเดือนละ 3,500 ก็ไม่มีทางเป็นไปได้ เพราะลำพังอยู่อย่างนั้นเขาก็จะเอาตัวไม่รอดกันอยู่แล้ว เราก็เลยเปิดบ้านเด็กขึ้นมาเพื่อดูแลเด็กเหล่านี้ เพื่อให้พ่อ-แม่เด็กมีเวลาไปหางานทำ 


เราต้องเข้าใจว่า คนเราเวลามันจน มันจนจริงๆ มันต้องการความช่วยเหลือ แล้วยิ่งเขามีปัญหาเอดส์ซ้ำเข้ามาอีก แล้วลูกที่เกิดมา คนเป็นพ่อ-แม่ก็ต้องกังวลอีก เพราะไม่สามารถรู้ได้ทันทีว่าลูกจะได้รับเชื้อด้วยหรือเปล่า ต้องรอดูผลตรวจเลือดหลังจากเกิดได้แล้ว 18 เดือนก่อน ทำให้พ่อ-แม่บางคนไม่กล้าที่จะเข้าไปกอดลูก เพราะกลัวเชื้อจะไปติดลูก 


เราเห็นได้เยอะแยะเลยว่า ความรักของคุณเป็นความรักประเภทไหน  อย่างเช่นคนรักกัน กำลังจะแต่งงานกัน  แต่มาตรวจเลือดก่อนแต่งงานแล้วพบว่า คนใดคนหนึ่งมีเชื้อ  เราจะเห็นว่า ความรักของพวกเขาเป็นแบบไหน  ความรักของพวกเขาพร้อมที่จะร่วมหัวจมท้ายไปด้วยกันหรือเปล่า  ทุกอย่างมันชัดเจนมาก  ทั้งๆ ที่ชีวิตของคนไม่ได้มีอะไรมากมาย  แค่อยู่ด้วยกัน  ใช้ชีวิตด้วยกัน  อาจเจ็บป่วยบ้าง  แล้วก็ตาย   แต่ในรายละเอียดมันมีองค์ประกอบอีกเยอะมากที่เข้ามาเกี่ยวข้อง ที่มนุษย์ช่วยกันอุปโลกขึ้นมา เพื่อชี้ว่า ถ้าคุณผิดไปจากนี้แม้แต่นิดเดียว คุณจะต้องเป็นคนเลวทันที คุณจะอยู่อย่างนี้ไม่ได้ คุณกลายเป็นคนอีกประเภทหนึ่งไปเลย เป็นพวกด้อยโอกาส เป็นคนที่ต่ำกว่า
***For Thai activists! With this, we hope to complement your excellent efforts to explore every avenue for obtaining access to treatment.   We find US gov't. and Pharm. pressure reprehensible, and have told them so. We continue to submit data to support our case and demand revision of policies.  ANY information you can provide, on the resources and availability of Thailand's public health outreach programs and efforts for distribution of HIV medication, would be useful for our submissions.  Also, and in particular, information on programs in place for pregnant women to receive AZT in order to prevent MTCT is useful. Thank you! 

PhRMA Submissions on THAILAND, from www.PhRMA.org/issues/nte/thailand.html 

                   PRIORITY WATCH COUNTRY 

                   Thailand 

                   Intellectual Property Protection 

                         Certain aspects of the existing Thai Patent Law (1992) should be removed with the passage of the pending legislation 

                         which is due to be implemented in the near future. The most important change will be the elimination of the Pharmaceutical 

                         Patents Review Board and associated compulsory licensing provisions based on pricing. 

                         However, there are still many features of the Thai Patent Law which will not be changed in the pending legislation: 

                                Patentable subject matter - Section 9(1) still excludes naturally existing biologicals which is not in compliance 

                                with the requirements of TRIPS. 

                                The Bolar type provision which allows generic use of patentable subject material for testing prior to patent expiry 

                                of the originator's product, (Section 36(2)(5)) is still the part of the proposed patent law. 

                                Compulsory licensing if the patented product is not produced in Thailand is still incorporated in Section 46. 

                                However, the Royal Thai Government will now recognize importation as working the patent. 

                                Dependent compulsory licenses, compensation and appeals are all still inconsistent with TRIPS. 

                         In addition the draft Thai law introduces new inconsistencies: 

                                Section 6(4) extends the state of the art period to "an invention of which more than eighteen months prior to the 

                                date of (application) an (application) in a foreign country has been filed and not been granted. The internationally 

                                accepted period is 12 months. This may be used as a mechanism to reject an application by a foreign applicant on 

                                the basis that his country does not offer the same rights to Thai applicants in the foreign country. 

                         Section 36(2)(4) allows import of the patented product or product produced by the patented process which has been 

                         rightfully acquired, into the Kingdom for sales by any person, if the patentee or the licensee has already sold the product or 

                         product produced by the patented process in the Kingdom. This is the principle of "national exhaustion" as opposed to 

                         "international exhaustion." This denies the sole rights to the patent holder and would allow importation of products from 

                         countries that have not recognized patent rights for the product or process. However, if the patent holder does not license 

                         his product, the patent holder can still control his intellectual property rights. 

                         The current interpretation of the Thai Department of Intellectual Property of Section 39 of the 1992 law is directly opposite 

                         to the agreed intent of the law before the law was enacted. The focus is to prevent pending applications from having 

                         product claims inserted - as was intended. This calls into question the sincerity of the RTG in providing Intellectual 

                         Property Protection. 

                         Draft Trade Secrets Law: Thailand is preparing a new trade secrets law to comply with TRIPS. Unfortunately, Section 

                         11(4) attempts to exclude disclosure of trade secrets by a government agency to protect any "public interest" not having 

                         commercial objectives. This is intended to allow the use of registration data for generic regulatory filings. 

                         Parallel Imports: The Thai pharmaceutical market suffers a relatively high level of parallel imports from other parts of Asia, 

                         yet neither the Thai FDA nor other authorities has moved to rectify this situation, despite the dangers that such imports 

                         pose to national health. There is recent evidence the Thai FDA is being slightly more diligent in enforcing restrictions on 

                         parallel imports. 

                   Import Policies 

                         Drug and raw material imports are subject to duty which currently ranges from 10% to 30%. The duty rate for drugs 

                         where a generic equivalent is not manufactured in Thailand is normally 10%. The duty rate for imported finished goods 

                         that compete with locally manufactured product is 20% to 30%. 

                         In a communication from the Thai Ministry of Public Health (MOPH) to the U.S. Embassy in Bangkok in 1998, the 

                         MOPH made clear that it was not intended that foreign pharmaceutical companies be eliminated from the Government 

                         Hospital procurement policy. The "Buy Thai" policy which PhRMA cited in its NTER submission in November 1998, is 

                         therefore no longer official. In summary, there are still some restrictions on access, but the "Buy Thai" policy is not in 

                         effect as it was originally stated. 

                         Restrictive Drug Lists 

                         While there is no "official" "Buy Thai" policy, it is clear, that with the formulation of the new National List of Essential 

                         Drugs (NLED), there will be significant limitations on hospitals purchasing power. The new NLED is now restricted to 

                         650 drug items and subject to the median price policy. The median price is established by surveying the purchases for a 

                         drug form/strength and setting the price at the median for all the purchases surveyed. This favors local generic producers 

                         and pays no heed to quality and Good Manufacturing Practices (GMP) or contribution to product research and 

                         development. 

                         In 1998, the Thai Ministry of Public Health (MOPH) established a Subcommittee to review and revise the existing 

                         National List of Essential Drugs (NLED). The original list has been in place for several years and was an adaptation of the 

                         WHO 'essential drug list' (designed as a minimal list of drugs that should be available to satisfy basic health care needs in 

                         developing countries.) The WHO list maintains some 250 compounds. Thailand expanded its list to about 450 compounds 

                         in 1998, but applied a restrictive pricing scheme to limit reimbursement. Because of the severe price restrictions, companies 

                         avoided applying for listing on the National List and sought listing on individual hospital formularies since there were no 

                         restrictions on having their products prescribed and reimbursed within the hospital system. 

                         In late 1998, the Thai MOPH indicated that the NLED will become a maximum list for government hospitals and that 

                         products with "provisional registration" subject to a "Safety Monitoring Protocol" (SMP) (i.e., Thailand's form of pipeline 

                         protection) would be excluded from the list. 

                         The intention of the 1994 Thai FDA Rules on 'Transitory Provision to Conduct Safety Monitoring and Bioequivalence 

                         Study of New Drug', to provide pipeline protection for pharmaceutical products patented elsewhere in the world between 1 

                         January 1986 and 30 September 1991 is clearly stated. The procedure required companies to report adverse reactions for a 

                         two year period. If requested by the company this could be rolled over for a further "two plus one" year reporting periods 

                         during which time the FDA would not accept a registration file for a generic copy. The rules provided up to five years 

                         market exclusivity; the only restriction being that sales were restricted to hospitals and clinics (i.e., no drugstore sales). 

                         To gain access to the NLED, PhRMA member company affiliates will have to provide data to show that new drugs are safe 

                         for use in the Thai population, so that the rules of the Safety Monitoring Protocol (SMP) need not apply. Drugs will not 

                         be listed on the NLED if they are subject to a SMP. The research-based pharmaceutical industry hopes that data from 

                         other Asian countries will suffice to meet this requirement to demonstrate safety outside of the SMP. 

                         If so, the research-based industry in Thailand should be able to cut the length of the SMP to a few months, gain access to 

                         the NLED and be able to sell to drugstores (which sales were embargoed under the SMP). The Thai FDA Secretary 

                         General has promised that, even with the completion of an SMP or demonstration of safety in Thai patients, the 

                         research-based industry will still have four years of protection from generics and additional time during which the generic 

                         registration file is reviewed. 

                         The treatment of the NLED as a maximum list and the exclusion of the opportunity to have SMP drugs included in the list, 

                         however, effectively negates the original intent of the provisions to provide pipeline protection and market exclusivity for 

                         new products in Thailand. Innovative products qualifying for the SMP will not be listed or stocked in most hospitals. 

                         PhRMA believes that the Thai Government's removal of the opportunity to market new products through government 

                         hospitals is tantamount to setting up a market access barrier to the introduction of new products in Thailand. 

                   Standards, Testing and Labeling Requirements 

                         A new chemical entity can be registered in Thailand, but the filing will not be accepted unless a Certificate of Free Sale 

                         (FSC) from the country of origin is supplied. Samples of the new drug must be submitted to the Thai Department of 

                         Medical Science for analysis prior to acceptance of registration filings. This analysis usually takes 6 months. Once the file 

                         is received, the FDA can take up to 18 months ensuring that it is complete, to its satisfaction, before submitting the clinical 

                         work to the Review Committee for consideration. The Committee may ask additional questions or require that a local study 

                         be carried out to ensure that the clinical data can be duplicated in Thailand by Thai national companies under local 

                         conditions. 

                         The Thai FDA has implemented "user fees" to quicken the registration process and this policy has improved registration 

                         timing. However, these user fees are being politically challenged and may be eliminated in the near future. If this occurs, 

                         registration timing may fall back to the old two year filing term. 

                         The Ministry of Public Health has eliminated the requirement for sample analysis before filing of registration dossiers. 

                         The Ministry still requires an FSC to allow filings for imported products. An FSC is not required for regulatory filings 

                         where the product is to be based upon local production. PhRMA believes this is in contravention of WTO principles of 

                         national treatment. 

                   Government Pharmaceutical Organization 

                         This organization is exempted from registration and Good Manufacturing Practice requirements and has rights to an 

                         exclusive position in supplying government hospitals with products on the National List of Essential Drugs. PhRMA 

                         believes this also is in contravention of WTO principles regarding national treatment. 

                   Potential Exports/Foreign Sales 

                         From Thai-based sales data and from estimates based on the size and buying power of the Thai population, PhRMA 

                         estimates that the potential market for its companies could be US$70 million, if the aforementioned barriers were removed. 

                         For all the aforementioned reasons, PhRMA believes that Thailand should be listed as a Priority Watch Country 

                         under Special 301 in 1999. 

ADDITIONAL SUBMISSIONS ON THAILAND 

Thailand 

                         Intellectual Property Protection 

                         While the Thai patent act changed in 1999 with the abolishment of the Price Review board, there are still many features 

                         of the Thai Patent Act which will not be changed in the pending legislation: 

                                Patentable subject matter - Section 9(1) still excludes naturally existing biologicals which is not in compliance 

                                with the requirements of TRIPS. 

                                The Bolar type provision which allows generic use of patentable subject material for testing prior to patent 

                                expiry of the originator's product, (Section 36(4)) is still the part of the amended Patent Act. 

                                Compulsory licensing if the patented product is not produced in Thailand is still incorporated in Section 46. 

                                However, the Royal Thai Government will now recognize importation as working the patent. 

                                Dependent compulsory licenses, compensation and appeals are all still inconsistent with TRIPS. 

                         In addition, the draft Thai law introduces new inconsistencies: 

                                Section 6(4) extends the state of the art period to "an invention of which more than eighteen months prior to 

                                the date of (application) an (application) in a foreign country has been filed and not been granted. The 

                                internationally accepted period is 12 months. This new provision was added to increase the definition of 

                                Novelty under the Patent Act to be in conformity with that of PCT. 

                         Section 36(7) of the Patent Act allows importation of patented products if the patentee permits or gives consent to the 

                         manufacture or sale of the aforesaid product. 

                         The current interpretation of the Thai Department of Intellectual Property of Section 39 of the 1992 law is directly 

                         opposite to the agreed intent of the law before the law was enacted. The focus is to prevent pending applications from 

                         having product claims inserted - as was intended. This calls into question the sincerity of the RTG in providing 

                         Intellectual Property Protection. 

                         Draft Trade Secrets Law: Thailand is preparing a new trade secrets law to comply with TRIPS. Unfortunately, 

                         Section 11(4) attempts to exclude disclosure of trade secrets by a government agency to protect any "public interest" 

                         not having commercial objectives. This is intended to allow the use of registration data for generic regulatory filings. 

                         Parallel Imports: The Thai pharmaceutical market suffers a relatively high level of parallel imports from other parts of 

                         Asia, yet neither the Thai FDA nor other authorities has moved to rectify this situation, despite the dangers that such 

                         imports pose to national health. There is recent evidence the Thai FDA is being slightly more diligent in enforcing 

                         restrictions on parallel imports. 

                         Restrictive Drug Lists 

                         The original list (NLED: National List of Essential Drugs) has been in place for several years and was an adaptation of 

                         the WHO 'essential drug list' (designed as a minimal list of drugs that should be available to satisfy basic health care 

                         needs in developing countries.) The WHO list maintains some 250 compounds. Thailand expanded its list to about 

                         1,400 compounds, but applied a restrictive pricing scheme to limit reimbursement. Because of the severe price 

                         restrictions, companies avoided applying for listing on the National List and sought listing on individual hospital 

                         formularies since there were no restrictions on having their products prescribed and reimbursed within the hospital 

                         system. 

                         The MOPH recently indicated that the NLED will now become a maximum list for government hospitals and that 

                         products with "provisional registration" subject to a "Safety Monitoring Protocol" (SMP) (i.e., Thailand's form of 

                         pipeline protection) would be excluded from the list. 

                         The intention of the 1994 Thai FDA Rules on 'Transitory Provision to Conduct Safety Monitoring and Bioequivalence 

                         Study of New Drug', to provide pipeline protection for pharmaceutical products patented elsewhere in the world 

                         between 1 January 1986 and 30 September 1991 is clearly stated. The procedure required companies to report adverse 

                         reactions for a two year period. If requested by the company this could be rolled over for a further "two plus one" year 

                         reporting periods during which time the FDA would not accept a registration file for a generic copy. The rules provided 

                         up to five years market exclusivity; the only restriction being that sales were restricted to hospitals and clinics (i.e., no 

                         drugstore sales). 

                         The treatment of the NLED as a maximum list and the exclusion of the opportunity to have SMP drugs included in the 

                         list effectively negates the original intent of the provisions to provide pipeline protection and market exclusivity for new 

                         products in Thailand. Innovative products qualifying for the SMP will not be listed or stocked in most hospitals. 

                         PhRMA believes that the Thai Government's removal of the opportunity to market new products through government 

                         hospitals is tantamount to setting up a market access barrier to the introduction of new products in Thailand. 

                         Import Policies 

                         Drug and raw material imports are subject to duty which currently ranges from 10% to 30% (In the recent economic 

                         stimulation initiative, the duty for certain intermediate hormones was reduced to 1%). The duty rate for drugs where a 

                         generic equivalent is not manufactured in Thailand is normally 10%. The duty rate for imported finished goods that 

                         compete with locally manufactured product is 20% to 30%. While there are no specific policies which mandate "BUY 

                         THAI", the government hospitals are strongly encouraged to buy locally produced products where ever possible. 

                         Standards, Testing and Labeling Requirements 

                         A new chemical entity can be registered in Thailand, but the filing will not be accepted unless a Certificate of Free Sale 

                         (FSC) from the country of origin is supplied. Samples of the new drug must be submitted to the Thai Department of 

                         Medical Science for analysis prior to acceptance of registration filings. This analysis usually takes 6 months. Once the 

                         file is received, the FDA can take up to 18 months ensuring that it is complete, to its satisfaction, before submitting the 

                         clinical work to the Review Committee for consideration. The Committee may ask additional questions or require that a 

                         local study be carried out to ensure that the clinical data can be duplicated in Thailand by Thai national companies under 

                         local conditions. 

                         The Thai FDA has implemented "user fees" to quicken the registration process and this policy has improved 

                         registration timing. However, these user fees are being politically challenged and may be eliminated in the near future. If 

                         this occurs, registration timing may fall back to the old two year filing term. 

                         The Ministry of Public Health has eliminated the requirement for sample analysis before filing of registration dossiers. 

                         The Ministry still requires an FSC to allow filings for imported products. An FSC is not required for regulatory filings 

                         where the product is to be based upon local production. PhRMA believes this is in contravention of WTO principles of 

                         national treatment. 

                         Government Pharmaceutical Organization 

                         This organization is exempted from registration and Good Manufacturing Practice requirements and has rights to an 

                         exclusive position in supplying government hospitals with products on the National List of Essential Drugs. PhRMA 

                         believes this also is in contravention of WTO principles regarding national treatment. 

                         Potential Exports/Foreign Sales 

                         From Thai-based sales data and from estimates based on the size and buying power of the Thai population, PhRMA 

                         estimates that the potential market for its companies could be US$70 million, if the aforementioned barriers were 

                         removed. 

                   Return
<---------------begin USTR letter-------------->

                EXECUTIVE OFFICE OF THE PRESIDENT

        OFFICE OF THE UNITED STATES TRADE REPRESENTATIVE

                     WASHINGTON, D.C. 20508

                    Jan 27 2000

Mr. Paisan Tan-Ud

Chairman of PHA Network of Thailand

Dear Mr. Paisan Tan-Ud:

I am writing in response to your letter to President Clinton regarding efforts to improve access to treatment and care for HIV positive Thai citizens. We recognize and support the Government of Thailand's goal of extending effective health care to all its citizens-including people now living with AIDS. This is a goal we fully endorse and believe can be achieved while providing appropriate protections for intellectual property.

As the President announced last December in his speech to the WTO ministerial, and the Vice President reiterated in his January speech at the United Nations Security Council, the United States is committed to helping developing countries gain access to affordable medicines, including those for HIV/AIDS. As a result, the United States will ensure the application of U.S. trade law related to intellectual property remains sufficiently flexible to respond to public health crises.

We encourage Thai officials to explore all options for extending access to effective treatments, including ongoing direct dialogue with pharmaceutical manufacturers. But the final choice is one for Thailand to make. 

If the Thai government determines that issuing a compulsory license is required to address its health care crisis, the United States will raise no objection, provided the compulsory license is issued in a manner fully consistent with the WTO Agreement on Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights (TRIPS).

We share with the Government of Thailand a belief that access to modern pharmaceuticals can be enhanced in a manner that assures the safety and efficacy of the drugs, preserves intellectual property rights, and promotes the worldwide pursuit of newer, more effective medicines.

               Sincerely,

               Joseph S. Papovich

               Assistant U.S. Trade Representative for

               Services, Investment and Intellectual Property 
