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Das internationale Geschift mit HIV/Aids: Gelder verschwinden in der
Korruption. Ein exemplarischer Fallbericht aus Tansania'

RAINER BRANDL

Zusammenfassung An einem dokumentierten Beispiel der Beschaffung von HIV/Aids -Laborgerdten werden
Korruption und Beschaffungskriminalitét als wesentliche einschrinkende Faktoren fiir eine bessere Gesundheits-
versorgung der armen Landbevdlkerung dargestellt. Der Autor zeigt dabei auf, wie der bekannte tansanische Maler
Joun Kiraka das ,,todliche® Thema der Korruptionsfille aus der Sicht der leidtragenden Dorfbevélkerung kiinst-
lerisch umsetzt. Trotz wachsamer Presse, verbessertem Informationsfluss sowie kiinstlerischer Aktivitdten und
iiberzeugender wissenschaftlicher Argumente fiir die Giite der vom Markt gedrangten Technologien scheinen auf-
grund fehlender lokaler, nationaler und internationaler Mechanismen der Rechenschaftsdarlegung und als Folge
einer noch schwachen afrikanischen Zivilgesellschaft Verdnderungen zum Positiven noch nicht absehbar.

An Example of International Business Surrounding HIV/AIDS: Corruption and Disappearing Funds
Abstract The author shows, how renown Tanzanian painter Jonn KiLAKA is incorporating several corruption scan-
dals concerning the purchase of HIV/AIDS laboratory technology. He depicts these corruption cases from the
point of view of the village population. In his art, corruption and criminality that has to do with the purchase of
medical equipment are represented as a major factor in diminishing the access to health care in rural areas. Yet,
despite an increasingly important role of major publications both in popular press and in the scientific literature,
that deal with these issues, there is no improvement in sight.

Key words (Schlagworter) HIV/AIDS (HIV/Aids) — CD4 Counting (CD4 Zahlgerit) — corruption (Korruption)
— Tinga Tinga painting (Ting Tinga Malerei) — civic society (Zivilgesellschaft) — Tanzania (Tansania)

Zum Hintergrund

JonN KiLAKa, ein international anerkannter Tinga Tin-
ga Kiinstler, malte Ende 2006 ein Bild, das sich mit
der immer dringenderen Frage der offensichtlichen
Korruption um Beschaffungsvorginge von Laborge-
riten im Tansanischen Gesundheitsministerium be-
schiftigt. Von Printmedien des Landes wurde berich-
tet, dass einem Héndler in Dar es Salaam finanziell
lukrative Exklusivrechte fiir Beschaffungen fiir das
Gesundheitsministerium und das dort beheimatete
“National AIDS Control Progam” gesichert wurden.
Eine breite offentliche Diskussion mit mehreren Ti-
telseiten in der Englischen und Kiswahili Presse
Tansanias war die Folge. Kilaka nimmt sich diese
Berichte zur Vorlage und zeigt durch sein Bild, dass
Marktmonopolisierung und Korruption direkt mit
dem Leid der Menschen an der Basis der Gesellschaft
verbunden sind. Institutionalisierte menschliche Gier
steht den Bediirfnissen der unterdriickten Menschen
in den Déorfern diametral entgegen.

Diese Bediirfnisse sind die besten erschwingli-
chen Technologien und der effektive Einsatz der vor-
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handenen Finanzmittel im Kampf gegen Armut und
Krankheit.

Die zahlreichen Medienberichte hatten den Einsatz
einer Untersuchungskommission durch den Tansani-
schen Gesundheitsminister zur Folge, deren Bericht
die Vorwiirfe offenbar bestitigt. Eine Anderung der
Situation wird trotzdem nur langsam Platz greifen, da
neben einer freien Presse und mutigen Kiinstlern wie
John Kilaka eine funktionierende Zivilgesellschatft,
eine nicht korrumpierte Exekutive und eine leistungs-
starke Gerichtsbarkeit nicht in ausreichendem Mafie
existieren und alte Traditionelle Strukturen, die im
dorflichen Bereich funktionierten, von Einfluss und
Information abgeschnitten sind und in der gréferen
nationalen und internationalen globalisierten Welt
kaum Einfluss haben und generell zuriickgedringt
werden.

Zum konKkreten Fall

In der letzen Dekade des vorigen Jahrtausends ha-
ben antiretrovirale Medikamente (,,Aids-Medikamen-
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te“) Aids von einem Todesurteil zu einer chronischen
Erkrankung gemacht. Der Siegeszug dieser Medika-
mente wurde durch die Kombination von verschie-
denen antiretroviralen Medikamenten ermdoglicht.
Dadurch wird eine rasche Resistenzbildung des HI-
Virus verhindert und ein langes, relativ unbeschwer-
tes Leben mit einem funktionierenden Immunsystem
ermoglicht.

Nichtsdestotrotz hatte nur eine Minderheit von
ca. 1/6 jener Afrikaner, welche die Therapie drin-
gend brauchen wiirden, um die nidchsten Monate zu
iiberleben, im Dezember 2005 auch Zugang zu die-
sen lebensrettenden Medikamenten (UNaips 2006).
Im Dezember 1999 erklérte Prasident Mkapa AIDS
zum nationalen Desaster fiir Tansania. Zu diesem
Zeitpunkt waren bereits 750.000 Frauen im gebarfa-
higen Alter in Tanzania HIV-positiv (LisaA ANN RICHEY
2003), was konsequenterweise die Epidemie unter
Kindern antreibt und massive Interventionen zur Ver-
hinderung der Mutter-Kind-Ubertragung notwendig
machen wiirde.

Viele Lander geben an, dass sie den freien Zugang
zu Behandlungs- und Priaventionsprogrammen erho-
hen wollen und Tansania kiindigt im September 2004
an, die Therapie fiir alle gratis zur Verfiigung zu stel-
len (WHo 2005). Die Verwirklichung des Menschen-
rechts auf Therapie wurde durch Vertreter von be-
troffenen Menschen, die mit HIV/Aids leben, auf der
XVI. internationalen Aids-Konferenz (INTERNATIONAL
Aips CoNFERENCE 2006) in Toronto deutlich gefordert.
Die bedeutenden internationalen Anstrengungen im
Kampfgegen HIV/Aids ziehen nach sich, dass zur
Einleitung und zur Kontrolle der HIV/Aids-Therapie
viele Laborgerite und Tests beschaffen werden miiss-
ten und so die Tiiren fiir Manipulation und Korruption
weit gedtfnet scheinen.

Die Tinga Tinga Malerei John Kilakas beschif-
tigt sich im speziellen mit den UnnregelméaBigkeiten
bei der Beschaffung bestimmter Laborgerite, die so-
genannten CD4-Counter. Er wihlt damit einen der
dramatischen Fille unter den offentlich diskutierten
Skandalen zum kiinstlerischen Motiv (&hnlich gear-
tete Korruptionsvorwiirfe gab es bei der Beschaffung
von HIV Schnelltests, wo mangelnde Qualitét und
iiberhohte Preise belegt wurden, vgl. This Day, No.
104). Die Auseinandersetzung um die Korruption
bei der Beschaffung von CD4 Countern wurde wéh-
rend 2006 tiber mehrere Wochen in der Tansanischen
Presse diskutiert und dokumentiert (THe CiTizeN, No.
511; Tuis Day, No. 174 and No.104, Rai, No. 666,
No. 667).

Die Tageszeitung This Day (No.174) berichtete
auf der Titelseite:

“A Dar es Salaam businessman with exclusive
rights to supply HIV test kits—at hiked prices—is
behaving like a gagged man against press probes,
This Day can reveal. Mr. Bharat Rajan, CEO of
Biocare Health Products Limited, is currently di-
recting all questions to the Ministry of Health as if
it were part of his outfit. Mr. Rajan’s firm currently
supplies almost every equipment and reagents
from a global fund to fight Aids, Tuberculosis and
Malaria to the Ministry of Health and Social Wel-
fare at fictitiously high prices... ... Investigations
by This Day have established that Rajan’s Biocare
has supplied the ministry with chemistry analyz-
ers, hematology analyzers and FACS Count cd4
count machines which are said to be costly be-
cause they use expensive reagents.”

CD4 Counter sind sogenannte Durchflusszytome-
ter, deren verwendete Technik der Zellzéhlung iiberall
auf der Welt als der Goldstandard angesehen wird, um
den Immunstatus von HIV/Aids-Patienten zu bestim-
men. Die dabei gezihlten CD4-positiven Blutzellen,
die auch T-Helfer Lymphozyten genannt werden, stel-
len ein zentrales Steuerungselement des Immunsys-
tems dar. Die Anzahl der CD4-positiven Blutzellen
sinkt beim HIV infizierten Menschen langsam ab, und
bei Unterschreitung einer bestimmten Schwelle wird
durch das geschddigte Immunsystem eine Vielzahl
von typischen Erkrankungen immer wahrscheinlicher
und der Mensch entwickelt letztlich das klinische
Bild von Aids. Das Wissen um den CD4-Wert stellt
eine bedeutende Hilfe dar, um zu entschieden, wann
mit der lebensrettenden Antiretroviralen Therapie zu
beginnen ist und dokumentiert, ob der Patient auf die
gewdhlte Therapie gut anspricht.

Der konkrete Fall und das sozialkritische Echo
in der Tinga Tinga Malerei

Die braune Kiste in Kilakas Malerei, die mit den
Buchstaben ,,FACS* versehen ist, symbolisiert einen
FACS Count (Fluorescence activated cell sorting)
CD4 Counter der von der Firma Becton Dickinsons
(BD Biosciences, USA) produziert wird. Offensicht-
lich wurde dieses Gerét durch das Tansanische Ge-
sundheitsministerium favorisierte (PrivaTE HEALTH
LABORATORY BoARD, August 2006; Rar No. 671; This
Day No. 174).

Verglichen mit den in den letzten Jahren entwickel-
ten CD4 Geréten wurde der FACS Count urspriing-
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Abb. 1: Korruption © John Kilaka

lich fiir die hochspezialisierten, sauberen Labors der
Industrienationen entwickelt und nicht fiir staubigen
Gesundheitszentren oder ,,Outreach”-Programme in
Entwicklungslédndern. Der FACS Count ldsst die zu-
sdtzliche Moglichkeit des CD4% Counts (die Fraktion
der CD4 positiven Zellen von der Gesamtlymphozy-
tenpopulation) vermissen (Usaip 2006). Dieser Wert
ist notwendig, um Kinder im Alter von unter 7 Jahren
zu behandeln. Die Bestimmung des CD4% Wertes
wird durch die Richtlinien des National AIDS Control
Programms von Tansania und durch die WHO ver-
langt (WHO 2006). Die Messung des CD4% Wertes
ist gerade in Afrika besonders wichtig, weil der An-
teil der durch Mutter-zu-Kind-Ubertragung infizier-
ten Kinder in den Ressource Limited Areas und den
reifen HIV-Epidemien, das hei3t mit sehr vielen HIV
positiven jungen Frauen, sehr hoch ist.

Obwohl der niedrigste angegebene Listenpreis fiir
den FACS Count (Usaip 2006) mit 27.000 US$ ver-
gleichbar mit den Preisen anderer Produkte ist, wurde
aus verschiedenen Lidndern berichtet, dass der reale
Verkaufspreis des FACS Count manchmal bis zum
4 fachen hoher war (Partec, Kommunikation 2005,
2006). Es darf als Allgemeinwissen bezeichnet wer-
den, dass hohere Preise und schlechtere Qualitdt im
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Besonderen dann gefunden werden, wenn Entschei-
dungen gefillt werden, die zur Marktbeherrschung
durch ein einzelnes Produkt fiihren. Zusétzlich wer-
den die angegebenen Preise oft durch Hinzurechnung
von Kosten wie Fracht, lokale Handlerkosten, zusétz-
liche Garantien, teure Servicevertrage, lokale Instal-
lation und Personaltraining erhéht und verzerrt.

Der FACS Count ist ein geschlossenes System,
was bedeutet, dass nur speziell fiir dieses Gerit ver-
packte Reagenzien verwendet werden konnen. Die-
ses Vorgehen der Firma Becton Dickinson schlieft
Konkurrenz auf dem Reagenzien-Markt aus und fithrt
zur Abhéngigkeit und dem Preisdiktat durch einen
einzelnen Lieferanten. Preise fiir Reagenzien oder
andere Verbrauchsgiiter sind international allgemein
sehr verschieden und abhéngig vom Marktanteil, dem
Grad der lokalen Konkurrenz und der lokalen Preis-
politik der Produzenten und Héandler.

In einigen Féllen sind die Preise fiir CD4 Reagen-
zien laut Verbrauchern 3 - 25-mal hoher als die durch
den Hersteller angegebenen minimalen Preise. Die
Clinton Fundation gibt zum Beispiel an, durch Ver-
handlungen mit Herstellern die Preise flir einen CD4
Test auf 5 Dollar gesenkt zu haben (CARTER 2004).
Trotzdem wird publiziert, dass in Zimbabwe die Ko-
sten fiir einen CD4 Test von Becton and Dickinson
bei 56 USS liegen und vierteljahrlich angehoben wer-
den. (ZUENAH et al. 2006).

In John Kilakas Kunstwerk féllt der FACS Count
mit Biindeln von Geld auf einen Schirm, der die
Menschen in den Dorfern bedeckt. Im Schirm sit-
zen wohlgendhrte Méanner, die gut essen und jenes
Geld zihlen, das sie durch Korruption in die eigenen
Taschen umleiten. Thr pekunidrer Wohlstand wird
durch die kiinstlich hochgehaltenen Preise und durch
die lukrativen Kooperationsvertrige mit den loka-
len Héndlern finanziert (Tris DAy No. 174). Dieser
Allianz ist inhdrent, dass Sie darauf achtet, andere
konkurrierende und qualitativ hochwertige Produkte
vom Markt auszuschlieen. Internationale Geber und
das steuerfinanzierte Budget des Ministeriums fiillen
so die Taschen von einigen Politikern, Beamten und
sogenannten Experten, die alle Freuden und Sicher-
heiten des Lebens genieflen, wiahrend die ldndlichen,
uninformierten und verarmten Minner, Frauen und
Kinder unter dem Schirm abgeschnitten sind vom
Menschenrecht auf Information, Gesundheitsfiirsor-
ge, Erndhrung und menschlicher Behausung.

Die kleinere braune Schachtel auf dem Tisch der
verzweifelt weinenden Dorfbevolkerung mit den auf-
gemalten Buchstaben ,,CYFLOW®, symbolisiert den
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CyFlow Counter, einen CD4 Counter, der Anfangs
dieses Jahrtausends von der Firma Partec speziell
fiir den Gebrauch in der schwierigen Situation der
“Ressource limited Settings” entwickelt und produ-
ziert wurde. Es wurde dabei dieselbe hochwertige
Schliisseltechnologie verwendet, die in den Gerédten
in den USA, Europa oder Japan und dem Rest der
Welt eingesetzt werden. Die Firma Partec entwickelt
und produziert seit Jahrzehnten als Pionier der Durch-
fluss-Zytometrie komplexe Gerite fiir Industrie und
Forschung (vgl. die PArTEC Homepage).

Der perfekt arbeitende Cyflow CD4 Counter liegt
in Kilakas Bild verwaist auf dem Tisch, weil der Ge-
brauch durch Korruption blockiert wird. Der CyFlow
CD4 Counter hat viele Vorteile und wurde durch
zahlreiche Studien von verschiedenen Autoren und
Arbeitsgruppen untersucht und die Ergebnisse in in-
ternational anerkannten wissenschaftlichen Journalen
publiziert’. Der Cyflow CD4 Counter wird in allen
Studien als eine gute Unterstiitzung bei der raschen
Erhéhung des Zugangs zur lebensrettenden Antiretro-
viralen Therapie unter den schwierigen Bedingungen
in Entwicklungsldndern empfohlen®.

Ein CyFlow CD4 Counter kann mit einer Autobat-
terie oder Solar Panel betrieben und wegen seiner Ro-
bustheit und Tragbarkeit kann das einfach zu bedie-
nende Gerit im ldndlichen Gesundheitszentrum oder
in einem Auto (mobile Klinik) betrieben werden. Mo-
bile Laboratorien sind in Nigeria (Gede Fundation),
in Benin (,,Action pro Humanité“/Regierung) und in
Lesotho (UNDP) bereits erfolgreich im Einsatz. Ein
CD4 Test der Firma Partec ist mit 1,75 Euro weltweit
konstant und ist der zurzeit billigste am Markt (2,5
Euro kostet ein Test mit CD4% als Voraussetzung fiir
die Behandlung der Kinder).

Laut Hersteller Partec wurden im Jahr 2006 ca. 1.1
Millionen CD4 Patiententests weltweit fiir nationale
Behandlungsprogramme, die mit CyFlow-Gerdten
ausgestattet sind, sowie NGO-Gesundheitsprojekte
ausgeliefert — das entspricht einer Versorgung von
mindestens 275.000 Patienten (nach internationalen
Richtlinien sollen 3 - 4 monatliche Kontrollen der
CD4 Werte durchgefiihrt werden). Im September
2007 sind 390 Partec CyFlow Counter und 178 Cy-
Flow SL Counter, also insgesamt 468 Partec CD4
Counter in mehr als 40 afrikanischen und in 15 asi-
atischen Ldndern im Einsatz (Partec 2005, 2006,
2007). Nigeria hat sich dazu entschieden den CyFlow
zur Nationalen Referenzmethode zu erkléren und hat
heute laut Hersteller bereits nahezu 200 CyFlow-
Systeme im Einsatz. Daneben werden Partec CD4

Counter hauptsdchlich durch kleine Programme von
lokalen und internationalen NGOs, Krankenhdusern
religidser Organisationen, aber auch in UN-Organi-
sationen (UNICEF, WHO, UNDP, UNHCR) verwen-
det. Der Preis eines CyFlow SL3 CD4 Counters, der
in der Lage ist, direkt und in einem Arbeitsgang auch
den CD4%-Wert zu bestimmen, war weltweit bislang
immer derselbe mit zur Zeit 20.850 Euro (ab dem 1.
Oktober 2007 nur noch EUR 16.850) und ist daher
giinstiger als der niedrigste internationale Preis fiir
einen FACSCount (mit dem bis zu diesem Datum
kein CD4% fiir die Therapie von Kindern bestimmt
werden kann). Der Verkaufspreis des CyFlow bein-
haltet ein Starter Kit mit einigen hundert Tests, Ver-
brauchs- und Ersatzteile, ein Netzteil mit Pufferbat-
terie und Spannungsstabilisator und zumindest ein
Jahr Garantie. Laut Hersteller Partec sind die Kosten
fiir Servicevertridge und Ersatzteile um einen Faktor
drei niedriger als beim BD FACS Count. Becton and
Dickinson verrechnet fiir einen Servicevertrag USD
5.000 pro Jahr (Usaip 2006).

Im Dezember 2005 wurde Tanzania eine Preisga-
rantie von 10 Jahren auf die Testkosten gegeben (PAR-
TEC Briefe und Mails 2005, 2006). Die Vielzahl von
Briefen der Firma, welche immer wieder Kooperation
mit nationalen Programmen anbot, fand kein Gehor.
Der Eingang von Angeboten der Firma, in Koopera-
tion mit dem Tansanischen Gesundheitsministerium
noch bessere und billigere Wege der CD4 Testung zu
entwickeln, wurden nicht einmal bestéitigt. Anstelle
der Kontaktaufnahme reagierte das offizielle Tansa-
nia mit dem Verbot von Import und Verwendung der
Partec CD4 Counter (Rar No. 671, Private HEALTH
LaBoraTORY BoARD 2006). Es wurde behauptet, dass
die technische Performance schlecht sei und die
Resultate unzuverlédssig seien. Es wurde behauptet,
dass dies in einer Studie der Muhimbili University
of Health in Dar es Salaam festgestellt worden war.
Aus unbekannten Griinden wurde diese Studie nie
publiziert und Riickfragen nach Methode und Daten
wurden nie beantwortet.

Die in jener Zeit zustdndige Gesundheitsministe-
rin sagte in einem der folgenden Zeitungsinterviews
(Ra1 No. 674), dass sie ihre Beamten und Professoren
schon im Jahr 2005 angewiesen hatte, Produkte ver-
schiedener Hersteller zu kaufen, um das Land unab-
héngiger zu machen und um die Konkurrenz aufrecht
zu erhalten. Dieser Rat wurde durch die Beamten und
in der Folge auch durch den neuen Gesundheitsmi-
nister der Regierung unter Président Kikwete miss-
achtet. Der Minister fiihrte in Anfang 2006 gegebenen
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Zeitungsinterviews das international nicht belegbare
Argument der schlechten technischen Performance
des Partec CyFlow CD4 Counters ins Treffen, die
auf den landeseigenen Untersuchungen der nicht pu-
blizierten Studie der Muhimbili Universitéit beruhen
wiirden. Der Minister widersprach damit den Resul-
taten von mehr als 30 internationalen Publikationen
(ParTEC List of publications 2006) und Erkenntnissen
aus Multi-Center Studien, die die Genauigkeit des
CyFlow zweifelsfrei belegen (Cassens et al. 2004)
und jederzeit in Internationalen Datenbanken abzu-
rufen sind.

Medienberichte in Tansania wiederholten in der
Folge immer wieder, dass einige Beamte im Minis-
terium sowie fiir Untersuchungen zustdndige Univer-
sitdtsangestellte, die die Entscheidungen iiber die Re-
gistrierung von Gesundheitsprodukten herbeifiihren,
enge und lukrative Verbindungen zu Generalimpor-
teuren haben (THis DAy No. 174). Das fiihrte endlich
dazu, dass vom Gesundheitsminister in der Zwi-
schenzeit eine Kommission eingesetzt wurde, die die
Vorwiirfe untersuchte. Darin wurden die erhobenen
Vorwiirfe bestitigt, was wiederum durch die Presse
offentlich gemacht wurde. Der Report wurde durch
das Wochenmagazin in Serie verdffentlicht (Rar2007,
No 709 ff) und die Existenz des Berichts durch den
Gesundheitsminister auf Pressekonferenzen bestitigt.
HIV/Aids-Aktivisten, die gegen die Korruption auf
diesem Gebiet auftraten, wurden von der Polizei ins
Gefingnis gesteckt, und Journalisten berichteten dem
Autor, dass sie bedroht worden wiren. John Kilaka
hat auch dieses Thema zum Gegenstand eines seiner
Bilder gemacht.

Epilog

Trotzdem gibt es bis heute keine offizielle Stellung-
nahme, und der Bericht wird durch den Gesundheits-
minister offiziell noch unter Verschluss gehalten. An
der Situation der schlechten Betreuung der Bevolke-
rung hat sich nichts daher nichts gedndert und lokale
Gesundheitsbehorden haben zum Beispiel HIV/Aids-
Aktivisten in Makete/Iringa immer wieder untersagt,
die stillgelegten Partec CD4 Counter zu verwenden.
Das BD Gerit, welches der Minister personlich nach
Makete gebracht hat, funktioniert laut Aktivisten und
Patientengruppen nicht ausreichend.

Das von John Kilaka dargestellte praktische Re-
sultat des tiefsitzenden Ubels der Korruption ist, dass
eine Menge Ressourcen filir Geréte ausgegeben wird,
die unter den schwierigen Bedingungen nicht gut ar-

curare 30(2007)2+3

Abb. 2: Im Gefiingnis. John Kilaka stellt in
seinem Bild ein altes Spiel dar, die Habenden
essen, wihrend die Habenichtse sterben.

© John Kilaka

beiten und eine gute Therapie nicht sicherstellen kon-
nen. In der Folge werden viele Menschen von lebens-
rettenden Therapien ferngehalten.

John Kilaka stellt in seinem Bild ein altes Spiel
dar, die Habenden essen, wihrend die Habenichtse
sterben. (Abb. 2)

Anmerkungen

1 Der Artikel beruht auf einer {iberarbeiteten ins Deutsche tiber-
setzten Fortschreibung des Artikels “A Case Behind the Inter-
national AID(S) Business: Corruption Siphons AIDS Money”
im Viennese Ethnomedicine Newsletter (vgl. BRaNDL: VEN IX,
1[2006]: 3-6).

2 Darunter finden sich folgende Gruppen: Boston Harvard
School of Health (Gopwin 2005), Stanford University (ZIJENAH
2006), and Center of Disease Control—CDC (PATTANAPANYA-
SAT et al. 2005), Arzte ohne Grenzen — MSF (FRYLAND et al.
2006).

3 So die Schlussfolgerung einer kiirzlich publizierten Studie:
“Although the purchasing price of FACS Count and Cyflow
counter are comparable (US$ 30 000 - 50 000), the FACS
Count reagents are more expensive than those for the Cyflow.
The Cyflow counter also has a high throughput and as many
as 200 specimens can be run per day, making it ideal for use
in Zimbabwe, a country with one of the highest prevalence of
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HIV globally. In conclusion, the Cyflow counter is as accurate
as the FACS Count in enumerating absolute CD4+ T lym-
phocytes in the range 1-1200 cells/uL. Cyflow cytometry is
relatively affordable, easy to use technology that is useful not
only in identifying HIV seropositive individuals who require
ART but also for monitoring immunologic responses to ART”
(ZuENAH 2006).
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