(의약품 대중서 개요 작성)
5. 의약품접근권 운동과 우리의 대안: 무상의료와 의약품(30p)
 - 세계 각지에서의 의약품접근권 활동 (장효범)
1 그간의 주요 의약품접근권 운동 사례
1) AIDS와 항레트로바이러스제 중심으로 본 운동의 흐름
1 1980년대 초 AIDS의 확인 후 아직 치료법이 나오기 전 시점, 과학자들로 하여금 효과적인 치료제를 개발하도록 촉구하는 운동 벌어짐 (ACT-UP 1987년 결성됨). 이후 80년대 운동의 성격은 신약개발을 촉구하는 한편, 임상실험 윤리와 의약품접근 이슈에 대해 과학계/제약회사를 비판하기 시작한 것이었으며, 주로 선진국 위주의 활동이었음.
2 한편 90년대 중반이 되자 항레트로바이러스제(ARVs)의 복합 요법으로 에이즈를 치료할 수 있다는 사실이 확립되었고, 이로 인해 에이즈 관리는 예방에서 치료로 넘어가게 됨. 그러나 치료제의 비싼 가격으로 인해 구미 지역에서만 접근이 가능했으며 남반구와 아시아는 치료제 확립의 혜택을 받지 못함.
3 1994년 맺어진 WTO TRIPS 협정은 의약품접근권에 있어서 빈부 격차-의약품을 생산하고 판매하는 부국 vs. 제네릭 생산도 못하게 되고 비싼 의약품을 살 경제적 여유도 없는 빈국-를 확대시키는 결과를 가져옴
4 90년대 말에 이르자 이 같은 격차를 더 이상 참지 못하게 되고 마침내 1998년 12회 세계 AIDS 회의에서는 “Bridging the Gap”이란 목소리가 터져 나오게 됨. 단순히 기술이 존재하는 것으로 질병이 치료되는 것이 아니라 사회운동에 의해서만이 해결할 수 있다는 조류가 생긴 것. 80년대와 달리 빈국의 시민사회가 직접 접근권 운동에 나서게 됨.
5 주요 5개국(브라질, 콜롬비아, 중국, 인도, 타이)의 사례로 본 지난 10년간 개도국에서의 의약품접근권 운동
2) 특허와 지적재산권 개념 발전에 따른 운동 성격의 변화
1 WTO 체제 하
2 TRIPs
3 국가-지역 간 FTA 체제 하

 가)와 나)를 어떻게 배치 혹은 조화시켜 서술할 것인가?

3) 그외 지역별 운동 중간중간 삽입
1 아시아: 베트남
2 아프리카: 모로코, 우간다
3 중남미: 과테말라
등등…

2 현재 벌어지고 있는 활동과 이슈
1) MSF Access Campaign
1 Europe! Hands off our Medicine Campaign
: EU-인도 FTA로 인해 인도의 제네릭 생산이 불가능해지는 것을 반대

