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A Nova Crise de Acesso a Medicamentos Anti-Aids:
Precos de Anti-Retrovirais Financeiramente Inviaveis...Novamente

Poucos anos apos a histérica queda dos precos dos medicamentos de 12 escolha para o HIV/Aids de mais de
US$10 mil (dez mil dolares) para US$175 (cento e setenta e cinco dodlares) por paciente/ano, as pessoas vivendo
com HIV/Aids enfrentam novamente a possibilidade de ver os medicamentos que salvam suas vidas ficarem fora
do seu alcance financeiro. Médicos Sem Fronteiras (MSF) alerta que sao necessarias medidas urgentes para
garantir a continuidade da oferta de medicamentos financeiramente acessiveis para aqueles que precisam.

O problema crescente dos medicamentos de 2?
escolha: Desde 2003, ha um esforco para que seja
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entanto, esses medicamentos de 2? escolha sao
muito mais caros do que os de 1% escolha. No
Quénia, por exemplo, MSF paga US$1.400 por paciente/ano por um regime de 22 escolha, comparados aos
US$200 pagos pelo tratamento de 12 escolha - uma diferenca 7 vezes maior. Em paises em desenvolvimento de
renda média esta diferenca de preco pode ser ainda mais dramatica. Na Guatemala, um tratamento de 22
escolha custa US$6.500 - 28 vezes mais que o de 12 escolha.

0 que essas diferencas de preco significam?

Na Guatemala, por exemplo, oferecer medicamentos de 2* escolha para 10% de todos os pacientes registrados
nos projetos de MSF aumentaria o gasto total com medicamentos em 360%. Na Africa do Sul, tratar 58
pacientes com medicamentos de 2* escolha nos projetos de MSF custa o mesmo que tratar 550 pacientes que
ainda recebem medicamentos de 1% escolha. Claramente, o pagamento de precos exorbitantes para viabilizar o
tratamento de 2°. escolha para poucos pacientes pode rapidamente exceder a capacidade de pagamento de
projetos ou estruturas de salde. E o nimero de pacientes que requer terapia de 2* escolha crescera, na
medida em que as pessoas vivendo com HIV/Aids necessitam de tratamentos mais novos, tornando ainda mais
dificil o financiamento do tratamento de portadores do HIV/Aids.

Como médico de MSF, trabalhei em diferentes
projetos de tratamentos do HIV/Aids em véarios

O que a OMC tem a ver com isso? A possibilidade de tratar
pacientes de HIV/Aids com anti-retrovirais acessiveis

paises, vivenciei o milagre de ser capaz de forne
a terapia anti-retroviral e assistir a recuperagéo
imediata e a volta a vida dos pacientes com baseg
esquema de la escolha que se tornou amplamer
disponivel. Mas o milagre ndo vai durar para
sempre. Ja estamos vendo pacientes em faléncia

cefinanceiramente tornou-se uma realidade porque nao havia
patentes farmacéuticas em paises produtores como o Brasil
ne a india. Mas as regras de patente da OMC estdo secando
teas fontes de novos medicamentos genéricos. No inicio de
2005, o Acordo TRIPS da OMC (Acordo sobre Aspectos de
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Comércio) foi implementado por completo na india e em
tiSputros paises em desenvolvimento que até entdo nao
reconheciam patentes farmacéuticas. Como conseqiiéncia,
0 acesso a novos medicamentos a precos acessiveis se
tornara cada vez mais dificil. A partir de 2005, todos os novos medicamentos estao sujeitos a pelo menos 20
anos de protecao por patente, exceto nos paises menos desenvolvidos onde a capacidade de producao
existente é limitada. Este amplo protecionismo por meio de patente ja esta prejudicando a concorréncia dos
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genéricos, tornando os tao necessarios anti-retrovirais de 22 escolha cerca de 30 vezes mais caros que os de 12
escolha.

A pratica do "preco diferenciado voluntario” é a resposta? Para ter acesso a medicamentos mais novos que
ainda estdao sob monopdlio, muitos programas nacionais dependem de um sistema conhecido como ‘'precos
diferenciados voluntarios' oferecidos pelas grandes empresas farmacéuticas. Na pratica, isto significa que os
paises em desenvolvimento podem comprar medicamentos a precos mais baixos que os paises ricos. Mas a
experiéncia de MSF em tentar obter medicamentos com esses precos reduzidos deixou claro que esse sistema é
falho porque ele nao proporciona medicamentos para todos aqueles que precisam. Uma pesquisa realizada em
projetos de MSF em nove paises revelou que quando os medicamentos sao fornecidos por um Unico fabricante,
eles permanecem muito caros. Por exemplo, o preco da GlaxoSmithKline para o abacavir nos paises mais
pobres é de cerca de USS 890 por paciente/ano - este Unico medicamento custa 4 vezes mais que os trés
medicamentos de 12 escolha juntos. Em segundo lugar, os precos que as empresas farmacéuticas anunciam
quase nunca estao disponiveis de fato, porque as empresas nao registram ou nao comercializam os
medicamentos nos paises que podem

se beneficiar do sistema de precos Preco do Kaletra (LPV/r) em paises de rende baixa e média-
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um medicamento usado em muitos
esquemas de 2* escolha, custa cerca
de US$400 em Camardes (preco meédio pesquisado), embora um estudo da OMC tenha descoberto
recentemente que o custo de producao é cerca de % desse valor (US$94), ja incluindo uma margem de lucro
de 14%. Claramente, ha espaco para redugdes maiores de preco se a concorréncia dos genéricos fosse possivel.

Quais sao as solugdes? Diante desses novos desafios, paises que tém a capacidade de produzir medicamentos
genéricos (tais como Brasil, india, Tailandia e China) precisam exercer com naturalidade seu direito para tal,
apesar das patentes. Salvaguardas como a licenca compulséria e o uso governamental que foram reafirmadas
na Declaracdo de Doha da OMC de 2001 permitem a producdo de medicamentos a precos acessiveis. No
entanto, para garantir o acesso a medicamentos para todos, é necessario um mecanismo facil e
economicamente viavel para exportar medicamentos genéricos produzidos sob uma licenca compulséria. Mas a
recente decisao da OMC de emendar o Acordo TRIPS, baseado num mecanismo (Decisao de 30 de Agosto) que
fracassou em provar que pode aumentar o acesso a medicamentos, revela que a OMC esta ignorando a
realidade diaria de producao e compra de medicamentos.

A chamada "Decisdao de 30 de Agosto”, desenhada em 2003 para permitir a producao e exportacao de
medicamentos genéricos, tem sido considerada desde sua concepcdo, por MSF e por organizacdes de salde
publica, como complicada e ineficiente. Até hoje ndao ha nenhuma experiéncia de utilizacao deste mecanismo
- nenhum paciente foi beneficiado pelo seu uso - apesar dos medicamentos mais novos, como os de 2? escolha
para o tratamento do HIV/Aids, estarem fora do alcance financeiro dos pacientes mais pobres. Adiar a decisao
de criar uma emenda permanente teria sido uma opcao bem melhor, ja que poderia garantir a possibilidade de
testar e aprimorar o mecanismo na pratica. A emenda torna permanente um elenco de procedimentos
complexos para a tomada de decisdao, medicamento por medicamento, pais por pais, sem levar em
consideracao o fato de que economias de escala sdo necessarias para atrair o interesse de produtores de
medicamentos. Sem o incentivo de um mercado viavel para os medicamentos genéricos, é pouco provavel que
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os fabricantes queiram fazer parte de um sistema de producao para exportacao em larga escala. E sem a
concorréncia entre os inUmeros produtores, MSF teme que seja extremamente dificil garantir que os precos dos
medicamentos mais novos sejam reduzidos, como aconteceu com os medicamentos de 1% geracao para o
tratamento da Aids. Sao pacientes, em todo o mundo, que terdao que pagar esse preco.

MSF pede aos Membros da OMC que:

1. Reafirmem seu compromisso politico a Declaracao de Doha sobre TRIPS e Saude Publica, aprovada na
Reunidao Ministerial da OMC de 2001, e implementem por completo a Declaracao nas legislacoes e nas
politicas nacionais de compras de medicamento.

2. Apresentem evidéncias, até o final de 2006, que comprovem que a emenda (30 de Agosto) ao Acordo
TRIPS pode de fato atender as necessidades globais por medicamentos genéricos financeiramente
acessiveis.

3. Avaliem as medidas existentes e postas em pratica pela OMC para facilitar o acesso a medicamentos,
identifiquem as barreiras a implementacdo completa da Declaracao de Doha, e proponham formas possiveis
e eficazes de eliminar os efeitos negativos que as patentes tém sobre o acesso a medicamentos essenciais.

Para mais informagées acesse www.accessmed-msf.org, ou contate:

Ellen 't Hoen: +33.62.2375.871/+856-9173-7268 ou Gloria Chan: +852 9276 7884/+852 2959 4255

No Brasil, contate:

Michel Lotrowska: +55.21.8111.3666 - www.msf.org.br

Médicos Sem Fronteiras comecou a oferecer terapia com anti-retrovirais nos seus projetos em 2000. Hoje, MSF estd
oferecendo anti-retrovirais para mais de 57 mil pacientes em 50 projetos espalhados em 29 paises. Desde 1999, MSF vem
defendendo internacionalmente um melhor acesso a medicamentos essenciais.




