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RESUMO

O presente trabalho realiza, em perspectiva tedrica, um estudo de revisdo da literatura e
das producdes cientificas acerca do pertencimento e do impacto das doengas
negligenciadas no contexto internacional, tomando por base as incursdes da tematica de
propriedade intelectual e os rescaldos comerciais no eixo de satde e acesso a
medicamentos, focalizando em um trabalho de exegese conceitual. Nesse sentido, com a
globalizagao dos direitos de propriedade intelectual, ao final do século XX, e com a
conformagdo de um novo regime internacional referente ao resguardo das produgdes
industriais, 0 acesso ao progresso cientifico se tornou cada vez mais precario e as
assimetrias norte-sul cristalizaram, assim, o atraso e o esquecimento das questdes
enfrentadas pelo terceiro mundo. Dessa maneira, com a auséncia de financiamento
publico e com a caréncia de incentivos econdmicos no sentido de providenciar mais
atencao aos problemas endémicos de paises com baixa renda, persistem, majoritariamente
nesses paises periféricos, as denominadas doengas negligenciadas, que representam um
flagelo persistente no histérico das populagdes excluidas. Assim, realiza-se uma trajetdria
historica dos esforgos que foram desenvolvidos sob os auspicios da Organizagao Mundial
de Saude (OMS) com o proposito de abordar questdes urgentes de saude publica com o
enfoque caracteristico de articular projetos para o enfrentamento de desafios arborizados
no sistema internacional. Esse trabalho, portanto, examina a interagdo entre as
disparidades econdmicas e o 6nus das doengas negligenciadas, a estrutura de satde nos
paises em desenvolvimento e a maneira pela qual os direitos de propriedade intelectual
se relacionam com o direito a satde nos paises pobres. A priorizacao do tema do trabalho
parte da urgéncia de se perceber algo tdo importante quanto a saude humana e tao
proximo, uma vez que o Brasil € o pais de maior prevaléncia dessas doengas nas Américas
e pretende depositar luz para a atual alocagdo de recursos materiais e imateriais,
conformando uma analise sobre como a subordinacdo da esfera de saide a esfera
economica ¢ oposta ao desenvolvimento e ao bem-estar da populacao global, como assim
demonstram os resultados.

Palavras-chave: Doencas Negligenciadas; Propriedade Intelectual; Direito a Saude.



ABSTRACT

The present work, in theoretical perspective, is a study of the literature and the scientific
production about the belonging and impact of neglected diseases in the international
context, based on the incursions of the theme of intellectual property and the commercial
aftermath in the health axis and access to medicines, focusing on a conceptual exegesis
work. In this sense, with the globalization of intellectual property rights, at the end of the
twentieth century, and with the formation of a new international regime regarding the
protection of industrial production, access to scientific progress became increasingly
precarious and the North-South asymmetries thus crystallized the backwardness and
forgetfulness of the issues facing the Third World. Therefore, with the lack of public
funding and the lack of economic incentives to provide more attention to the endemic
problems of low-income countries, the majority of these neglected diseases persist in the
peripheral countries, which represent a persistent scourge in the historical of excluded
populations. Accordingly, a historical trajectory of the efforts that have been developed
under the auspices of the World Health Organization (WHO) with the purpose of
addressing urgent questions of public health with the characteristic focus of articulating
projects to the confrontation of tree-lined challenges in the international system is
performed. This paper consequently examines the interaction between economic
disparities and the burden of neglected diseases, the health structure in developing
countries, and the way in which intellectual property rights relate to the right to health in
poor countries. The prioritization of the topic of work starts from the urgency of
perceiving something as important as human health and so close, since Brazil is the
country with the highest prevalence of these diseases in the Americas and intends to shed
light on the current allocation of material and imaterial resources making an analysis of
how the subordination of the sphere of health to the economic sphere is opposed to the
development and well-being of the global population, as the results demonstrate.

Keywords: Neglected Diseases; Intellectual Property; Right to Health.



SUMARIO

INTRODUGAD .....covrueueernerererseesessestssssssessssesessesessssssssessssestssssesssssssssssssessssssessssssestssssessssssessssens 8
1. DOENGAS NEGLIGENCIAS: O ONUS PARA OS PAISES EM DESENVOLVIMENTO..........cccceunns 12
2. ECONOMIA POLITICA: O MONOPOLIO .....covevirrreeerreresessssssssesesssssssssssssssnsssssssssssssssssssnns 26

2.1 MEANDROS DA PROPRIEDADE INTELECTUAL ......cvovvieieieieiececeeieteiereseseseseses s 26

2.2 TRIPS: PADROES IGUAIS EM CONTEXTOS DIFERENTES .....oocuiveveverererererereieeeeeseeesesenaeaes 28
3. DO DIREITO A SAUDE........c.ccoetrtrrrerueueneesssssssssssasssssssssssssssssssssnssssssssssssssnsnssssssssssssssnsnsnns 32
4. DOENGAS NEGLIGENCIADAS NO BRASIL .......ccevverrreeeeseesssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssaes 37
CONSIDERAGOES FINAIS ......cuceueueererererersssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssnsnssssensssses 40
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........c.cceetrureresrenessssessssssessssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssns 43



INTRODUCAO

A salde mundial encontra-se em um estado de convalescenga. A vida se integrou
ao escambo que se tornou a supervivéncia, e o degrado humano por externalidades banais
é a regra; ainda mais quando falamos do infortunio que é nascer em um contexto em que
0S meios para sobreviver estdo atados aos interesses de uma minoria.

Imaginar o desnivel brutal que se consolidou entre os eixos globais e perceber o
precipicio de oportunidades que varias populagdes no mundo tém que encarar todos 0s
dias, reflete a realidade que se conforma em nosso sistema. Sobre tal configuracéo
confecciona-se o presente trabalho, tendo como farol que norteia a presente andlise, 0
lastro ético e os direitos humanos fundamentais, e o0 objeto & deriva sobre o qual se
observa, a luz daquele, as doengas negligenciadas.

Nesse sentido, em ataque ao tema, o fato de que afetam uma maioria substancial
da populacdo mundial sem se dar a devida atencdo faz com que estas se tornem um tema
precipuo de anélise. As Doengas Negligenciadas, apesar de ndo apresentarem niveis de
mortalidade tdo altos em comparagdo com outras doencas, detém uma carga global em
termos de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYS) — resultado da soma dos
anos de vida perdidos por morte prematura mais 0s anos perdidos por incapacidade —, que
excede em muito o impacto que doencas mais visadas, como a AIDS/HIV, tem sobre a
populacdo afetada (FENWICK, 2012).

As deficiéncias decorrentes das Doencas Negligenciadas sdo reveladas atraves de
dor cronica, disfuncdo de érgéos e outras condices que podem levar a longos periodos
de invalidade e permanéncia em unidades de saude, quando disponiveis. Além disso,
algumas dessas doencas apresentam sintomas ostensiveis, como a desfiguracdo de partes
do corpo, 0 que ndo apenas cria um fardo para a pessoa que carrega a doenga, CoOmo
também gera um estigma com graves efeitos psicolégicos no paciente infectado, o qual
com frequéncia é obrigado a se retirar da vida social (SILVA, 2013).

A pobreza desempenha claramente um papel importante, quando se analisa o
espaco amostral das classes da sociedade ou grupos étnicos afetados por este grupo de
doencas. Nesse sentido, a maioria dessas enfermidades é transmitida devido a falta de
medidas sanitarias apropriadas e a auséncia de agua potavel e infraestrutura adequada de
moradia.

Disparidades na saude sempre existiram dentro de paises e em todo o mundo. O

gradiente social é disposto em causa da distribuicdo desigual de poder, renda, bens e

8



Servicos e a consequente injustica nas circunstancias imediatas e visiveis da vida das
pessoas (MARMOT et al, 2008). Nesse sentido, a problemética é formatada por uma
confluéncia de aspectos, 0s quais importam para a compreensdo da questdo, ndo sendo o
provimento de infraestrutura e aparatos materiais, em si, emancipadores de pessoas.

De acordo com Marmot (2008, p.1):

Essa distribuicdo desigual de experiéncias prejudiciais a satde
ndo é em nenhum sentido, um fenémeno natural, mas é o
resultado de uma combinacgdo de politicas e programas sociais
deficientes, arranjos econdmicos injustos e politicas ruins.
Juntos, os determinantes estruturais e as condigfes da vida
cotidiana constituem os determinantes sociais da satde e causam
grande parte da desigualdade de satde entre e dentro dos paises.

Por isso, aliada a essas causas esta a falta de acdo por parte dos governos locais
em tomar medidas simples nesses campos identificados e melhorar o processo
informativo-educacional acerca de como evitar 0s habitos que possibilitam a proliferacao
dessas maculas, cristalizando, assim, um circuito de descaso e falta de informacéo que
perpetua a sistematicidade do problema.

Desse modo, é verdade que a corrupcao e a organizacao insuficiente do sistema
de salde ajudam a perpetuar as doencas negligenciadas, mas é importante ndo perder de
vista que ha também uma insuficiéncia material e de recursos or¢camentarios que impede
0s governos dos paises em desenvolvimento, especialmente os de baixa e média renda,
que ao ndo disporem de somas pecuniarias consideraveis se encontram em um contexto
impeditivo para realizar 0 que se espera da sua parte.

Em que pese ainda mais a balanca, os Aspectos dos Direitos de Propriedade
Intelectual Relacionados ao Comércio (TRIPS) aumentaram notadamente o poder e a
influéncia das empresas farmacéuticas de paises desenvolvidos em todo o mundo,
aumentando a gravidade e o enredamento da discussao.

Nesse interim, uma perspectiva mais vantajosa de lucros favoreceu o
desenvolvimento de medicamentos em todos os mercados desenvolvidos, enquanto as
necessidades da grande maioria das pessoas, especialmente aquelas infectadas com as
doencas em questdo, nos paises pobres, foram deixadas desacompanhadas, o que
contribuiu significativamente para o crescente aumento das disparidades na saude global
(HOEN, 2009).



De acordo com estimativas da Organizacdo Mundial da Salde, cerca de 90% da
pesquisa e desenvolvimento de medicamentos é direcionada para os 20% mais ricos da
populacéo global, demostrando de quem deve partir a iniciativa de transformar a realidade
e expondo que, de fato, a consecugdo dos instrumentos de ajuda externa tornou-se
imprescindivel para salvar e melhorar vidas em paises em necessidade (HOTZ, 2014).

Essa disparidade no acesso a salde e a um conjunto de outros direitos humanos
fundamentais entre populacfes abastadas e pobres, especialmente em relacdo a doengas
infecciosas e doencas negligenciadas, desencadeou a questdo do acesso a medicamentos
em muitos paises em desenvolvimento (SELL, 2002). Assim que, sendo a aplicacdo do
TRIPS atraducdo dos interesses de companhias farmacéuticas e paises desenvolvidos, a
implicacdo desses dois atores € uma condicéo sine qua non para reduzir o fardo sobre os
paises pobres sem condigdes de fornecer medicamentos aos seus.

Dessa maneira, a pauta dos direitos humanos, como uma ferramenta que poderia
atenuar alguns dos efeitos deletérios do TRIPS, poderia ser uma estratégia para aumentar
0s resultados humanitarios para as populacdes pobres. No entanto, a conquista dos
direitos humanos, assim como o direito a salde, ndo acompanha necessariamente o
crescimento econémico, da mesma forma que ndo ajustou o sistema de protecdo a
propriedade intelectual aos seus principios elementares (SMITH, BOLYARD,
IPPOLITO, 1999).

Nessa conjuntura, as doencas negligenciadas, bem como uma série de outras
questdes nucleares para o funcionamento continuo e digno de muitas comunidades, ndo
recebem atencdo pois, elas ndo sdo propriamente abordadas como uma ameaca a saude
mundial, destacando a preocupacado deserta que se tem com o outro.

Partindo desse arcabouco conceitual internacional, o presente trabalho ird dispor
como essa conjuncao de fatores é disposta globalmente, apontando para além, de maneira
ilustrativa, a situacdo do Brasil, pais que, no bloco regional em que se encontra, é 0 mais
afetado pelas doencas negligenciadas e que apresenta uma dindmica peculiar em relacéo
aos Acordos multilaterais de protecdo aos direitos de propriedade intelectual em
comparacdo aos demais estados que serdo incorporados na analise sob o termo de paises
subdesenvolvidos.

Nesse diapaséo, o presente trabalho tem por objetivos principais, na ordem da
disposicdo dos capitulos: (i) Apresentar o debate doutrindrio sobre as doencas
negligenciadas; (ii) Indicar a atual condigéo e prevaléncia de doencas negligenciadas em

paises desenvolvidos e em desenvolvimento; (iii) Explorar o regimento de propriedade
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intelectual e seus padrdes internacionais setorizados a questdo em analise; (iv) Abordar a
aglutinacdo da esfera de saude pela esfera econémica; e (v) Abarcar um compilado final
sobre a realidade da questdo dentro do Brasil.

Para obtencdo de tais objetivos, foi empenhada, mediante analise documental,
revisdo bibliogréfica, discussao tedrica e exegese conceitual, uma metodologia de carater
exploratorio-descritivo visualizada pelo proposito de sondagem e identificacdo da
problematica e o estabelecimento, uma vez conhecido o assunto, de uma compreensdo
particular sobre a realidade existente. Ademais, conforma-se uma abordagem qualitativa
de pesquisa porquanto se abarca um tipo de investigacdo pautado na subjetividade do
problema, sem se voltar para um aporte estatistico de mensuracédo numérica.

Assim, mesmo reconhecendo as limitagbes do trabalho diante do campo de
analise, busca-se apresentar um apanhando abrangente da discussdo sobre o tema com a

finalidade de contribuir com o debate sobre a questéo.
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1. DOENCAS NEGLIGENCIAS: O ONUS PARA OS PAISES EM
DESENVOLVIMENTO.

As doencgas negligenciadas constituem um rol taxativo de dezessete doencas
infecciosas — que serdo listadas mais a frente no trabalho — que afetam a vida de centenas
de milhdes de pessoas no mundo pobre. As razdes para a sua disseminagdo variam, mas
sua aparicdo pode ser atribuida a pobreza, a moradias precérias, a alta densidade
populacional e as condic6es de vida inseguras ou inadequadas, juntamente com condicdes
ambientais (THAKUR, 2011).

A adjetivacdo dessas doencas em nome da sua negligéncia se da porque o
desenvolvimento de produtos farmacéuticos € privativo a empresas, governos,
universidades e outras partes interessadas que nao percebem o progresso nos setores
carentes como suficientemente atraente para a realizagéo de investimentos — que partem
em sua abundancia da rede privada. Ademais, uma vez que o mercado potencial para
essas doencas € composto por pessoas vivendo abaixo ou em torno da linha da pobreza,
pesquisas e fundos insuficientes sdo dispensados ao aperfeicoamento dos meios de
enfrentamento contra essas doencas, especialmente quando se pde em perspectiva 0s
mercados de paises desenvolvidos rentaveis.

Em perspectiva geografica, essas doencas afetam principalmente pessoas que
vivem em paises tropicais, contidos em um cinturdo de subdesenvolvimento, onde a falta
de infraestrutura aumenta a probabilidade de doencas infecciosas, sobretudo diante do
bioma nativo completo de condicGes favoraveis para a proliferacdo de vetores
transmissores. Assim, doencas como malaria, esquistossomose, cegueira dos rios e febre
amarela ndo sdo facilmente controlaveis porquanto nas regides tropicais a disseminacéo
de mosquitos transmissores é constantemente prevalente devido a um clima sem estacdes
definidas. Contudo, é importante ndo cair na retérica amplamente difundida do
determinismo geografico, visto que essa situacdo € resultante da conjuncdo das dimensées
de desenvolvimento econémico, social e politico, ndo se restringindo a sobreposicao
geografica (MOREL, 2006).

Estima-se que o impacto das doencas negligenciadas seja considerado
significativo na vida de aproximadamente um bilhdo de pessoas por meio de
incapacidades e deformidades graves e permanentes (OMS, 2003). Atualmente, o

progndstico deve ser ainda mais aterrador, com esse grupo de 17 doencas arraigado em
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locais com padrdes socioecondmicos desfavoraveis, os quais ndo tém acesso suficiente a
agua potavel e saneamento adequado.

Nesse contexto, visto que investir em pesquisa e desenvolvimento para uma
doenca especifica ou tratamentos para diminuir seus efeitos envolve quantias
consideraveis de dinheiro que esses paises ndo possuem, sobretudo por causa de uma
concentragdo na renda que ndo cria um mercado consumidor significativo, ndo se percebe
incentivos para aplicar empenho de capital na resolucao desse tdpico.

Em contraste, nos paises desenvolvidos, onde uma classe média difundida
consolida um mercado atraente para o desenvolvimento de produtos, medicamentos de
ordem secundaria como os referentes ao combate da calvicie e profilaticos estéticos
acabam detendo grande parte dos empenhos privados, e, por compreensdo tacita, as
doencas de paises em estagios de baixa difuséo tecnologica ndo recebem o mesmo tipo
de atencdo por ndo fornecer retorno suficiente para os investimentos em P&D invertidos.

E valido ressaltar que, melhores resultados de satide sdo um pré-requisito para que
0s paises alcancem taxas mais altas de desenvolvimento social e econdmico, entretanto,
por ndao possuirem meios suficientes para investir em salde, 0s paises em
desenvolvimento ficam presos dentro do ciclo da pobreza (OCDE, 2003). De mais a mais,
colocar énfase no crescimento econdmico ndo é suficiente, ja que um pais atormentado
por doencas dessa espécie ndo pode ter condicBes de prosperar de forma sustentavel.

Como consequéncia, o rescaldo dessa falha social transborda para a esfera
econémica desses paises, provocando perda de produtividade e comprometimento da
populacdo economicamente ativa, posto que as populaces com deficiéncias de saude sdo
certamente menos produtivas e, frequentemente, incapazes de participar do estrato
populacional economicamente prolifico do pais. Nesse cenario, € improvavel que haja
crescimento econdmico alinhado a um desenvolvimento difundido, cristalizando, por
conseguinte, 0 conceito de “paises geograficamente desfavorecidos” (HAUSSMANN,
2001).

Desassistidos e conformados a sua situacdo precéria de falta de tratamento
apropriado, recursos significativos e diversos outros inconvenientes, 0 preco que 0s paises
pobres precisam pagar vai muito aléem das despesas fixadas com salde e com a
produtividade dos empregados. Nessas condicGes, é importante entender que a sadde é
um contribuinte ainda mais importante para o desenvolvimento econdémico de uma nagao

do que pode parecer, especialmente quando a for¢a motriz dessa economia é composta

13



significativamente de uma populagdo envolvida em trabalho manual (BLOOM,
CANNING, JAYPEE, 2004).

Outrossim, o fluxo de investimentos, como forma de atenuar as disparidades de
salide em todo 0 mundo, ndo leva em conta, necessariamente, as condi¢des locais. Pelo
contrério, em certos casos, pode legitimar regimes corruptos, financiando-os e
comprometendo ainda mais a escassez de recursos disponiveis para os cuidados com a
saude.

E assim, com a auséncia de financiamento publico e com a caréncia de incentivos
econdmicos no dominio de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), no sentido de
providenciar mais atengéo a infraestrutura e ao desenvolvimento de novos medicamentos
destinados a problemas endémicos de paises com baixa renda, que perduram,
majoritariamente nos paises periféricos, as denominadas doencas negligenciadas — foco
da presente analise —, que representam um flagelo persistente no histdrico das populactes
excluidas.

Mecanismos de mercado, e também pesquisas de financiamento publico, resultam
coletivamente em muito pouco investimento no ambito de Pesquisa e Desenvolvimento
(P&D) sobre doencas que afetam principalmente paises em desenvolvimento. Significa
dizer que, as pessoas pobres sofrem e morrem porque ndo ha tecnologias de saude eficazes
como medicamentos, vacinas ou diagnosticos, e quando se tem, ndo séo acessiveis.

Os mercados falhnam porque os direitos de propriedade intelectual ndo sdo um
incentivo eficaz nessas circunstancias, e o investimento publico €, ademais, dominado
pelo mundo rico e suas préprias necessidades de saude. Este é o desafio para 0 mundo
como um todo que guiou a presente discussdo. A argumentacdo e o debate aqui
apresentados foram moldados através da constatacdo que encontrar solucdes é
responsabilidade de todos neste mundo interdependente, tanto nos paises desenvolvidos
como nos paises em desenvolvimento.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, “doencas negligenciadas” € o
termo adotado para designar o grupo de doencas infecciosas que afetam quase que
exclusivamente populac@es pobres de paises em desenvolvimento, configurados por uma
situacdo remota distante do alcance de um sistema de saide minimamente adequado.
Nesse sentido, sdo doencas fortemente associadas as condigdes de pobreza e se proliferam
em ambientes evidenciados pela excluséo social (ANDRADE, 2015).

Em perspectiva conceitual, nas palavras de Vasconcelos, “estas sdo doengas

negligenciadas pelo capital, isto por sua irrelevancia enquanto nicho de rendimento
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econdmico, conferindo elevada morbidade as popula¢des acometidas™” (2015, p.114). Em
decorréncia disso, a negligéncia acaba por representar, no ambito pragmatico, um reflexo
da auséncia de tratamentos adequados suportados por medicamentos velhos e de dificil
administragao.

Segundo Andrade (2015, p. 106),

a negligéncia que permeia o histérico de determinadas doencas
transmissiveis associadas a pobreza impacta diretamente as
condicdes sociais e econdmicas de popula¢des marginalizadas,
que habitam, em sua grande maioria, as areas pobres de paises de
baixa e média renda.

Cruz (2010), incursionando sua analise ao contexto brasileiro, apresenta que:

Os fatos que levam essas doencas negligenciadas a terem maior
incidéncia nos paises pobres é o baixo indice de saneamento
basico, pouco ou nenhum investimento na pesquisa e
desenvolvimento de novos medicamentos, baixa producdo de
medicamentos nos laboratérios oficiais e insuficiente
financiamento as empresas privadas de pesquisa e
desenvolvimento (CRUZ, 2010, p.33).

Além disso, sob o prisma econdmico, essas sao doencas negligenciadas pela lei
de mercado, que por afetarem quase que exclusivamente populacfes pobres, sem poder
de compra, acabam ndo gerando, de maneira natural, incentivos para que o setor
farmacéutico invista em inovacao e concentre esforcos e capital no desenvolvimento de
novos medicamentos. Nesse sentido, institui-se, dentro desse cenario, um preocupante
mal funcionamento da lei de demanda e oferta e, dessa maneira, milhdes de pessoas séo
largadas dentro do dominio do esquecimento.

Desse modo, é importante notar que, a marginalizacdo acontece tanto a nivel
econbmico, com a falta de estimulos em P&D por ambos os setores — governos e
industrias —, quanto a nivel politico ao se constatar a escassez de interesse por parte dos
atores primeiro-mundistas em reverter a situacdo de omissao estabelecida, perpetuando,
portanto, as disparidades e a pouquidade de recursos desses paises de terceiro mundo.
Cooperar para a solucdo das dificuldades enfrentadas do mundo adjacente, entdo, faz-se
necessario.

O quadro abaixo apresenta a lista de doengas negligenciadas consideradas pela

Organizagdo Mundial de Sadde:
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Doencas Tropicais Negligenciadas

Ulcera de Buruli Teniase e Neurocisticercose
Doenca de Chagas Dracunculiase

Dengue Equinococose

Raiva Filariose Linfatica

Tracoma Micetoma

Bouba Oncocercose

Hanseniase Esquistossomose
Tripanossomiase humana africana (Doenc¢a do Sono) Helmintiase transmitida pelo solo
Leishmaniose

Fonte: NORRIS, 2012

A imagem a seguir aponta a distribuicdo geografica das Doencas Negligenciadas

no mundo:

NimerodeDTNs ' ¢ {
endémicas 000

Fonte: MELO, 2015

Nessa toada, a tematica de doencas negligenciadas é envolta em um amplo
conflito de esferas que se originam no amago das iniquidades e das injusticas, que, por
sua vez e em geral, nascem das constituintes assimetrias de poder. RelacGes numa sinergia
negativa de causa e consequéncia, nas quais “os avangos da ciéncia no campo da satide
ocorrem de maneira dessemelhante, conforme cada contexto social, fazendo com que os
frutos desse avango ndo estejam disponiveis aos que mais precisam” (ANDRADE, 2010,
p.110).

Apesar das iniciativas desenvolvidas, o progresso ainda é parco e as doengas

negligenciadas permanecem dentro do quadro de salide como uma das principais causas
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de enfermidade e mortalidade do globo. Em adigdo as dificuldades de provisdo de
medicamentos apropriados para doencas especificas, muitos outros fatores contribuem
para a prevaléncia dessas doencas e a manutencdo desses obstaculos que impedem a
reducdo desse fardo comum.

Fatores como a influéncia da mé& governanca e das opressdes politicamente
motivadas na perpetuacdo das doengas negligenciadas, numa cristalizacdo de um status
quo desprovido de quaisquer compromissos morais, que levam a frente violacGes
sistematicas de direitos humanos. Aliado a isso, tem-se uma atividade predatoria de
mercado das empresas que lideram o progresso cientifico da humanidade, que, ao que
parece, fecham os olhos para o presente de muitas pessoas e representam apenas um
avanco cientifico para aqueles em que o avango é um luxo e ndo uma necessidade.

Para a industria farmacéutica, que carrega a maior parte das aplicagdes em P&D
para novas drogas, € muito custoso e arriscado investir em medicamentos para as doencas
negligenciadas, que ocorrem essencialmente em paises de baixa renda nos quais o gasto
com remedios é contabilizado em menos de 6 ddlares, em contraste aos 240 ddlares gastos
em média nos paises membros da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE).(BOUTAYEB, 2007)

Assim, acaba por haver uma sub-categorizacdo das doencas negligenciadas,
dentro das quais apenas uma pequena parcela é contemplada pelo mercado farmacéutico
mundial e o restante ndo é nem ao menos investigada ou estudada.

Essa subdivisdo, de acordo com relatorio da OMS?, se da da seguinte maneira: as
doencas do tipo | sdo comuns em paises com diferentes niveis de renda, com um grande
namero de populagdes vulneraveis naquelas nacdes, por exemplo, algumas doencas
transmissiveis (sarampo e hepatite B) e doencas ndo transmissiveis (diabetes, doencas
cardiovasculares e doencas relacionadas ao tabagismo). Embora varias vacinas tenham
sido desenvolvidas contra essas doencas nas Ultimas décadas, sua disponibilidade ainda é
limitada em paises em desenvolvimento devido a seus custos. Doencas do tipo I, como
HIV / AIDS e tuberculose, dizem respeito a paises ricos e pobres, mas sdo mais
prevalentes em paises em desenvolvimento. Finalmente, as doencas do Tipo Il sdo
aquelas que ocorrem principalmente ou exclusivamente em paises pobres, como a doenca
de Chagas e a doenca do sono. (KAMEDA, 2014)

Skolnik (2010), entdo, ressalta o transbordamento da questdo para outras areas,

1 Comissdo sobre Macroeconomia e Salde. Macroeconomia e Salde: investindo em salde para o
desenvolvimento econémico. Geneva, 2001.
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propondo a implementa¢do de programas integrados, capazes de mobilizar medidas
singulares efetivas no combate de multiplas doencas, reduzindo assim o custo de agdo.

Ademais, o autor destaca:

E preciso haver vontade politica tanto global quanto dentro dos paises
afetados para intensificar a luta contra as Doengas Negligenciadas. Os
formuladores de politicas e os principais interessados precisam entender
o onus excepcional das DN, seu terrivel efeito sobre os pobres e até que
ponto eles ajudam a aprisionar os pobres na pobreza (SKOLNIK, 2010,

p-5)

Dessa maneira, é insustentavel pensar em mudangas partindo de atores como 0s
supracitados, que existem dentro de uma dindmica em que a salde esta intrinsecamente
atrelada ao lucro. Logo, a responsabilidade tem que ser puxada para perto dos demais
atores de tomada de decisdo, numa requisicdo em que a demanda social efetivamente
movimente as transformagdes esperadas.

Faz-se necessario, portanto, preencher essa lacuna provocada pela auséncia de
aperfeicoamentos e renovacdes, a partir da constru¢cdo de modelos alternativos de
inovacdo e estratégias coordenadas tanto a nivel internacional quanto local, sendo
imperativo a criacdo de um ambito positivo e virtuoso de parcerias publico-privadas
(PPPs) e um sistema de acgdes integradas de politicas publicas que convirjam para a
resolucdo de problemas pontuais de cada Estado, a fim de combater a penudria que assola
uma grande parcela da populagdo mundial.

E de enorme importancia, desse modo, estender esse dialogo entre as doencas
negligenciadas e a area de relagfes internacionais para campos de acesso da sociedade
civil, para que a comunidade possa aderir a essas iniciativas globais e possa cobrar de
seus gestores medidas pontuais em suas regides, uma vez que este se constitui como um
problema de relevancia social e que causa impacto no desenvolvimento global.

Franco-Paredes e Santos-Apreciado (2011, p.6) asseveram que:

muitos individuos socialmente excluidos, contando com poucas opgoes
e raras oportunidades de impedir o proprio adoecimento, ndo recebem
tratamento para evitar a incapacidade e as mortes prematuras causadas
pelas doengas relacionadas a pobreza. Portanto, com base nessas
necessidades, o Estado, como agente promotor do bem-estar social, junto
com a sociedade organizada, deve intervir na tentativa de eliminar ou
reduzir ao minimo possivel as diferengas que, apesar de desnecessarias,
evitaveis e injustas, se evidenciam no cotidiano e no historico das
populacdes pobres e marginalizadas.
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E ainda importante frisar que o Brasil ¢ o pais de maior prevaléncia dessas doengas
nas Américas (CRUZ, 2010), doengas que, como ja mencionado, afetam as camadas mais
pobres e mais isoladas do sistema de satde, muitas delas sendo transmitidas por vetores
em decorréncia de problemas de infraestrutura, como auséncia de saneamento basico e
agua tratada, e falta de atendimento médico-educacional que possa auxiliar as pessoas
tanto no combate efetivo das enfermidades quanto na orientacéo de cuidados béasicos de
profilaxia que, se bem incutidos no seio da sociedade impediriam muitas contaminacoes.
Nesse sentido, é nuclear entender a urgéncia dessa tematica que esta tdo presente na
realidade do nosso préprio pais e depositar mais atencdo a necessidade do acesso
universalizado a sadde.

Nas palavras de Boutayeb (2007, p.4),

Para superar essa situacdo impar e reduzir o 6nus das doencas
negligenciadas que afligem principalmente as populacfes pobres dos
paises em desenvolvimento, sdo necessarias estratégias pragmaticas e
eficientes. Além de grandes campanhas de educacéo e sensibilizacdo, as
medidas podem incluir compromissos de compra antecipada, créditos
fiscais, isencdo de taxas, transferéncia parcial de direitos de patente,
prémios de inovacao, transferéncia de tecnologia, inovagdo em salde e
varios incentivos para investimento. [Estes promoveriam o
desenvolvimento de medicamentos e vacinas para doencas
negligenciadas, melhorando a colaboracdo com a industria farmacéutica
de paises desenvolvidos e incentivando a pesquisa e o desenvolvimento
de medicamentos em paises em desenvolvimento.

Ademais, ¢ crucial perceber que “o medicamento enquanto um produto que
ultrapassa as dimensfes bioguimicas, estd inserido em uma realidade sociocultural,
epidemiolégica e econdmica” (ANICIO, 2013, p.3) e que para além disso é essencial para
a conformacdo de uma vida digna para milhares de pessoas ao redor do mundo. Um
compromisso ético que, ainda que nao univoco, é sensivel para aqueles que queiram
enxergar essa realidade de omissao, de incuria e de negligéncia.

Além disso, vale notificar que, a acepcao de doencas negligenciadas € infundida
em um problema social complexo, uma vez que sdo essas doencas uma consequéncia
ulterior de maltiplas causas simultaneas, reveladas pela assimetria social e por distintos
padrdes de vida historicamente estabelecidos (CRUZ, 2010). Sendo assim, as solucdes
destacadas dependem de atuacGes sinérgicas e convergentes entre atores e agentes que
compdem o quadro do dindmico sistema internacional.

Essa € uma discussdo fundamental para compreender a persisténcia da negligéncia

e registrar como sdo incipientes 0s investimentos no ambito de Pesquisa e
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Desenvolvimento. Segundo Pedrique (2013), a falta de investimento apropriado sobre
P&D é atribuida tanto a auséncia de retorno financeiro para as companhias farmacéuticas
e de biotecnologia, quanto uma falha no processo de formulacéo e implementacéo de
politicas publicas eficazes, no qual a indUstria farmacéutica destina maior parte dos seus
esforgos as demandas de retorno do mercado.

No entanto, os fatores que, de modo geral, contribuem para a prevaléncia das
doencas negligenciadas e perpetuam as dificuldades encontradas em reduzir esse fardo
para a satde global se concentram na ma gestdo publica e no aviltamento politicamente
instigado (BEYRER, 2007); dois aspectos nucleares que explicam a estagnacdo de
diversos temas da pauta internacional, e que, para além, sdo mais complicadamente
engendrados por serem problemas também marcados pela desatengdo da populacdo
mundial.

A fim de explorar o debate de maneira aplicada, a secdo a seguir do trabalho
abordara de maneira sucinta como o debate foi conduzido dentro da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) em seus esforcos de estabelecer um aparato institucional que pudesse

contemplar as necessidades imperativas em saude.

1.1 O DEBATE DENTRO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

Diante dessa conjuntura, a Organizacdo Mundial de Saude, até o presente ano de
2019, identifica no rol de doencas negligenciadas um numero de 17 patologias
infecciosas, as quais sobrevivem sob a egide do esquecimento e do desinteresse. Nessa
contabilizacdo também aponta grande parte da literatura que se propde a analisar e estudar
as causas e efeitos desse pujante problema de satde global. Entretanto, em investigacao
importante para a area, Pedrique et al (2013) reinem elementos de diferentes fontes e
combinam os termos de definicdo da OMS e de outros pesquisadores para realizar uma
identificacdo mais ampla, detectando um niimero de 49 doencas negligenciadas, as quais
foram agrupadas em cinco diferentes grupos: malaria, tuberculose, doencas diarrhoeal,
doencas tropicais negligenciadas e um grupo final com as doencas que ndo se encaixavam

nas categorias anteriores.
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Percebido o quadro somatizado de enfermidades, a busca de fontes de
financiamento novas, inovadoras e sustentaveis e uma melhor utilizacdo dos recursos
existentes para P&D para as necessidades especificas de salde dos paises em
desenvolvimento, conformou-se uma agenda inacabada de negociacfes que levaram a
Estratégia Global e Plano de Acdo sobre Salde Publica, Inovacdo e Propriedade
Intelectual (GSPA-PHI) acordado em 2008. Essas negociagcdes foram a resposta dos
Estados Membros da Organizacdo Mundial da Saude ao relatério, publicado em 2006,
pela Comisséo de Direitos de Propriedade Intelectual, Inovacdo Sadde Publica (CIPIH),
criada em 2003, e que ja apontava para a preméncia da questéo.

Nesse sentido, toma-se por base evidéncias empiricas prospectadas nas atas de
reunido e nos pareceres registrados dos encontros, em especial nas resolucdes da
Assembleia Mundial de Saude (WHA), nos termos especificos da ata WHA58.34, que
pensa 0 padrdo sobre o aporte de P&D em saude; das atas WHA59.26 e WHA60.30 —
sobre comércio internacional e o impacto de Pl no ambito de salde — e das atas
WHAG61.21, WHAG62.16 e WHAG3.28 que estabelecem a Estratégia Global e Plano de
Acéo sobre Coordenacéo e Financiamento.

A confeccdo do longo processo de negociacdo e 0s, consequentes, dados
compilados pelo Grupo de Trabalho Consultivo de Especialistas em Pesquisa e
Desenvolvimento (CEWG), estabeleceram as raz0es pelas quais a acdo é necessaria para
lidar com o fato de que sistemas de incentivo ndo geram pesquisa e desenvolvimento
suficientes, seja em setores privado ou publico, para atender as necessidades de satde dos
paises.

A constatacao norteadora apregoada pela discussdo dentro da AMS ¢ a de que, no
caso dos paises em desenvolvimento, a falha de mercado, que os direitos de propriedade
intelectual tentam corrigir, ¢ composta por uma falta de demanda confidvel para os
produtos gerados pela Pesquisa & Desenvolvimento (P & D). Assim, o incentivo
oferecido pelos direitos de propriedade intelectual ¢ ineficiente na corre¢do desse
desacerto.

A trajetdria de debate dentro da organizacdo indicou uma série de impostos que
poderiam aumentar o financiamento para fins globais, no entanto com a condicdo prévia
de que se deveria primeiro considerar, a nivel nacional, quais op¢@es fiscais poderiam ser
apropriadas para cada Estado como um meio de aumentar a receita e assim estabelecer a

condigdo de se estipular uma taxa de renda dedicada a P & D em saude.
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Desse modo, no contexto de financiamento geral de P & D por parte dos governos,
apresentado no Relatério do Grupo de Especialistas (2012), verificou-se o desempenho
em relacdo aos varios objetivos e metas que foram propostos em relacdo ao financiamento
internacional em satde, como, por exemplo, a meta de Abuja para gastos com salde de
15% das despesas do governo, e as metas da Comisséo de Pesquisa e Desenvolvimento
em Salde (CHRD, 2012).

Na realidade, contudo, segundo o Relatério do CEWG (2012), para possibilitar a
instituicdo de termos financiadores, é importante conceber metas que relacionam o
esforgco de Pesquisa & Desenvolvimento com o PIB de cada pais, sendo essa a melhor
medida disponivel de contribuicdo para bens publicos globais, uma vez que grande
parcela de investimento canalizada através das organizacgdes de pesquisa sdo financiadas
pelo governo dos préprios paises desenvolvidos, detentores de elevados PIBs.

No entanto, porquanto o denominador em si ndo estd necessariamente no nivel de
seu alvo, foi pensada durante as sessfes da instituicdo uma abordagem que estabeleca
metas que relacionem os gastos em P&D a um conceito que é aplicavel a paises
desenvolvidos e em desenvolvimento e leve em consideracdo o bem pablico internacional
que pode ser gerado pela propria pesquisa e desenvolvimento de cada pais.

Ademais, a luz das acGes propostas no Plano Estratégico Global (GSPA-PHI,
2008), identifica-se o histdrico de esforcos de coordenacdo no campo de saude, incluindo
0 Férum Global para Pesquisa em Saude - agora parte do Conselho de Pesquisa e
Desenvolvimento em Saude (COHRED) - e, em particular, o importante papel da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e suas iniciativas, incluindo Programa Especial
de Pesquisa e Treinamento em Doencas Tropicais (TDR) e o Comité Consultivo para a
Investigacdo em Saude (ACHR). Compreendendo, assim, que a coordena¢do como
caminho é provavelmente mais eficaz quando esta associada a um mecanismo de
financiamento mais amplo, o qual constitui parte significativa do financiamento total para
os desdobramentos nas areas afins das doencas negligenciadas.

Existem, no entanto, grandes desafios, especialmente para a OMS abordar a
proposta da Segunda Assembleia Mundial da Satde, a qual propugna que “a pesquisa e a
coordenacdo da pesquisa sdo essenciais fungdes da Organizacdo Mundial de
Saude”(OMS, 2012), posto que a OMS tem dificuldade em desempenhar um papel central
mais forte na melhoria da coordenacdo de P & D voltado para as necessidades de saude
dos paises em desenvolvimento. Significando que, é necessario atentar para momentos

oportunos para definir a atribuicdo apropriada da organizacdo em relacdo a coordenagédo
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da P & D global. Enfatizar, portanto, a necessidade de considerar esta tarefa como parte
do processo de reforma da consequente acao e alocagdo de recursos € imprescindivel.

Nesse sentido, a proposta de uma convencdo e um fundo internacional de
financiamento é vista, atualmente, ndo como substitutos para o sistema de direitos de
propriedade intelectual existente, mas como um instrumento suplementar nas areas onde
0 sistema atual ndo funciona. P & D sob a convengdo proposta deve focar no
desenvolvimento de tecnologias em saude para doencas do Tipo Il e Tipo 11l bem como
as necessidades especificas dos paises em desenvolvimento relacionadas com as doencas
do Tipo I. (WHAG6.22, 2013)

De acordo como CEWG (2012), a construcdo de um mecanismo de financiamento
vinculativo busca enquadrar a investigacdo em saude, inclusive sistemas de salde
publica, e limitar o escopo para financiamento de P&D em necessidades de saude
especificas dos paises em desenvolvimento apenas para determinadas tecnologias ou
opcodes e, ndo implicar dispersdes de recursos de importantes areas de pesquisa em salde.

Consoante o mesmo relatério do CEWG (2012), o Forum Global para Pesquisa
em Saude, criado em 1998, cunhou a frase “o intervalo 10/90”, indicando que 10% das
pesquisas foram dedicadas a 90% dos problemas de saide do mundo, subvertendo a
relacdo que deveria ser proporcional entre incidéncia e acuidade de pesquisa. O que foi
mais radicalmente atestado pela Comissdo de Pesquisa e Desenvolvimento em Salde, a
qual estimou que “93% da carga mundial de mortalidade evitavel (medida como anos
potenciais de vida perdidos) ocorra no mundo em desenvolvimento™.?

Em um espectro mais empirico, levanta-se um importante contrassenso existente

nessa questdo especifica de saude global publica:

Se for considerado que quanto maior a necessidade humana por
salde, maiores seriam os volumes de pesquisa e producéo, a
realidade das doencas negligenciadas seria incompreensivel. De
acordo com o relatério da CHRD, nos anos 1990, a realidade era
bastante diferente, mostrando que 90% dos recursos na procura
por novos remédios eram investidos para pesquisar doencas
prioritarias de 10% da populagdo mundial. Ademais, apenas 10%
[...] eram destinados as doencas que afetam 90% da humanidade
(CRUZ, 2010, p.10)

2 Health Research: Essential Link to Equity in Development. Relatério da Comissdo de Pesquisa em
Saude para o Desenvolvimento. New York, University Press, 1990.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, em 2006, 16% da populacdo mundial
que vive em paises de alta renda representava mais de 78% dos gastos globais com
medicamentos, refletindo que 71% da populacdo mundial em paises de baixa e média
renda meramente representava uma participacdo de 11% nos gastos mundiais com
medicamentos (OMS, 2011). Assim, enraizado em uma contradi¢do, ndo pode haver um
sistema de patentes idealmente benéfico, estando ele fadado a produzir resultados
negativos em instancias particulares.

Nesse sentido, a preocupacao da instituicdo de fortalecer a capacidade de P & D
e a transferéncia de tecnologia para os paises em desenvolvimento, desvela a necessidade
de apoio para a promocdao de parcerias e colaboracdes baseadas em agendas conjuntas, de
capacitacdo e transmisséo de tecnologia para paises em desenvolvimento, da defini¢do de
prioridades relacionadas as necessidades de satde dos paises em desenvolvimento e aos
planos nacionais para a pesquisa essencial em saude e do desenvolvimento institucional
e de infraestrutura, isto é, colaboragfes sustentaveis de ampla gama de médio - longo
prazo (OMS, 2012)

Desse modo, estabelece-se como objetivos do acordo multilateral vinculativo da
OMS (i) obrigacdes e compromissos dos estados de implementacdo decorrentes de
instrumentos internacionais de direitos humanos com disposicdes relevantes para a saude;
(ii) a promocéo de P & D disruptiva para o desenvolvimento de novas tecnologias em
salide, abordando os desafios constituidos pelas necessidades de salde dos paises em
desenvolvimento; (iii) a garantia de acesso e acessibilidade através da reducdo de custos
de pesquisa e do repasse para 0s precos dos produtos.

Além disso, o debate dentro das reparticdes da instituicdo prevé como necessario
garantir o financiamento sustentavel para atender as prioridades identificadas de P & D
nos paises em desenvolvimento, numa busca de melhorar a coordenacdo das esferas
publica e privada, definindo com mais precisao as prioridades com base nas necessidades
de saude publica dos paises em desenvolvimento, para isso Ihes dando uma voz mais forte
e tornando as estruturas de governanca mais transparentes e responsivas, elemento
essencial tendo em conta o saldo negativo ocasionado pela corrupcdo e ma gestdo
financeira nesses paises.

Até o momento da feitura do presente trabalho, nenhum avanco concreto foi
logrado no sentido do estabelecimento do Acordo Multilateral de Financiamento pensado

no GSPA, nem mesmo para a constru¢do de uma convencdo ad hoc e as discussoes nos
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6rgdos da descentralizacdo e da desconcentracdo da Organizacdo Mundial de Salde

encontram-se em hiato.
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2. ECONOMIA POLITICA: O MONOPOLIO

Nessa secéo serdo albergados os elementos comerciais e econdmicos da discusséo,
apresentados como os principais empecilhos de ordem negocial que impedem que a
resolucdo da problematica das doencas negligenciadas escape de seu ciclo vicioso. Assim
que, na perspectiva deste trabalho, é a intersecdo entre as esferas da economia e da salde,
que transforma os servicos de salde e os medicamentos em commodities, possibilitando
o fendmeno de chutar a escada e a subsequente cristalizagdo do status quo, causador de
impactos sociais profundos.

Nesse sentido, com o macrofendmeno da globalizacdo e com a evolucdo dos
Direitos de Propriedade Intelectual, mormente resguardados pelo Acordo sobre Aspectos
dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio (1994), que o passivo
causador das iniquidades no globo pds finco no fardo mundial da negligéncia.

2.1 MEANDROS DA PROPRIEDADE INTELECTUAL

As leis que protegem os direitos de propriedade intelectual frequentemente
permearam a historia da civilizagdo ocidental e ndo eram desconhecidas na Grécia Antiga,
onde, segundo Aristoteles, “a criagdo de monopolios é uma arte frequentemente praticada
pelas cidades quando estdo sem dinheiro” (apud SILVA, 2013). Nesse sentido, foi notado
que a concessdo de direitos exclusivos poderia levar a incentivos a mais invencoes
(PRAGER, 1950).

Embora o escopo e a amplitude da propriedade intelectual tenham variado ao
longo da histéria, € possivel sustentar que espirito da lei sobre esse resguardo nas
producdes na maioria dos regimes anteriores ao TRIPs consistia em promover o bem-
estar nacional e induzir mais esforcos inventivos (PRAGER, 1950).

Nesse diapasdo, a moderna protecdo desses direitos surgiu primeiramente como
uma legislacdo nacional nos paises desenvolvidos, posteriormente seguida por acordos
internacionais como as Convencdes de Paris, Roma e Berna. (ALSEGARD, 2004). As
patentes, no entanto, tal qual sdo conhecidas hodiernamente, somente se constituiram
proeminentes internacionalmente na década de 1980, com a introducéo de direitos dessa
alcada durante as negociag0es da Rodada Uruguai do Acordo Geral sobre Tarifas e
Comércio (GATT) (SHIVA, 2001).
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O objetivo do referido Acordo, conforme apresenta VVodovkin (2004), era o de
reduzir as barreiras nacionais ao comércio e impedir as politicas comerciais que haviam
prejudicado a economia global antes da Segunda Guerra Mundial. Todavia, as operagdes
do GATT, assim como seus métodos de negociacdo, serviram para marginalizar ainda
mais 0s paises em desenvolvimento e consolidar a participacdo e os interesses dos
principais comerciantes (NARLIKAR, 2005), levando, ao longo das quatro décadas de
existéncia do GATT, a uma mudanca de perspectiva, saindo da ideia de que os
monopdlios patentarios deveriam ser usados com moderacdo, para a visdo de que o
sistema de patentes ndo era suficientemente forte para apoiar a comercializacdo de
investimentos em novas tecnologias competitivas.

Atualmente, grandes mudangas tecnoldgicas sdo, em geral, provocadas pelos
paises industrializados, enquanto o papel das economias de industrializacdo
interrompidas ou tardias é, na maioria das vezes, limitado a absor¢do e melhoria das
inovacdes ja existentes. Para além disso, a fim de ser competitivo e aumentar o bem-estar
das pessoas, ndo basta que as inovacoes estejam simplesmente disponiveis, é necessario
que estejam também acessiveis aos paises em desenvolvimento. Logo, é importante frisar
que as iniciativas de padronizacdo de propriedade intelectual em todo o mundo tém
dificultado o progresso e o desenvolvimento em diversas areas do conhecimento.

Assim, ao contrario do que foi postulado mais fortemente nas rodadas de
negociacdo do GATT, é valido destacar que a protecéo ideal aos direitos de propriedade
intelectual ndo significa necessariamente padrdes de Pl mais fortes. De acordo com o
estudo de Lai e Qiu (2003), uma protecdo abrangente aos direitos de Propriedade
Intelectuais pode ser atingida por um “equilibrio entre os ganhos do aumento dos esforgos
de P & D e as perdas de peso resultantes do poder monopolista prolongado dos
inovadores” (p.183).

Para mais, um nivel eficiente de protecédo a propriedade intelectual deve levar em
consideracdo os interesses da sociedade, maximizando o bem-estar de todos os paises
(GOULD, GRUBEN, 1996). Reconciliar os efeitos dos padrGes de propriedade
intelectual em paises em diferentes niveis de desenvolvimento provavelmente levara a
melhores padrdes de bem-estar e crescimento sustentavel.

Pode parecer legitimo para as economias industrializadas e desenvolvidas advogar
por padrdes de Pl mais fortes e universais, com o fim imediato de ter incentivos
suficientes para se envolver em Pesquisa & Desenvolvimento em nome dos paises em

desenvolvimento, mas também para criar mecanismos globais de apropriacao de riqueza.
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No entanto, uma protecdo mais forte da propriedade intelectual que ndo é seguida por
medidas regionais inovadoras nao altera o cenario atual e mantém o ciclo da pobreza.

Existe, portanto, um caso econdmico, baseado em falhas de mercado, mas
sobretudo suportado por uma visdo mercadolégica fortemente influenciada pelo lobby
das grandes empresas de farmacos que, apesar de ndo terem tomado parte como membros
nas rodadas de negociagdo, conseguiram implementar perfeitamente a sua pauta.

Desse modo, mesmo defendendo a intrinseca relacdo entre patente e inovagéo,
tendéncias recentes na industria farmacéutica, de forma mais geral, demonstram uma
queda na aprovacdo de novos medicamentos, incluindo aqueles com novos efeitos
terapéuticos, enquanto, paradoxalmente, até recentemente, as despesas com P & D
continuavam a aumentar em um momento em que muitos remédios amplamente vendidos
estdo gradualmente tendo seus vistos de patente vencidos (MUNOS, 2009).

Em vista disso, novas respostas da industria farmacéutica sd@o necessarias,
aplicando um maior foco nos mercados emergentes e a buscando por novos e melhores
modelos de inovacao. Enveredar para uma abordagem de “inovagao aberta” e envolver a
colaboragdo com parceiros externos, incluindo fusbes e aquisi¢cdes a fim de reverter o
quadro inversamente proporcional de resultado e investimento é o que propde o debate
corrente condensado no Relatorio do CEWG (2012).

2.2 TRIPS: PADROES IGUAIS EM CONTEXTOS DIFERENTES

Historicamente, as patentes farmacéuticas estdo entre as questdes mais
controversas em relacdo a protecdo da propriedade intelectual (IP), especialmente nos
paises em desenvolvimento. Durante as negociacdes do Acordo sobre os Aspectos dos
Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio (TRIPS), as patentes de
produtos farmacéuticos representaram uma das questGes mais controversas, sendo
refutada pelos paises em desenvolvimento devido a preocupac@es de que uma protecao
mais forte das patentes iria dificultar o acesso a determinados medicamentos e prevenir o
desenvolvimento de uma industria farmacéutica doméstica.

Nesse sentido, o TRIPS forcou os paises em desenvolvimento membros da
Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) a conceder patentes com vida legal de 20 anos

a partir do pedido de patente, inclusive para compostos farmacéuticos, isto €, patentes
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secundarias®. Quase trés décadas depois do TRIPS, a evidéncia empirica sobre seu efeito
nos paises em desenvolvimento é, na melhor das hipoteses, equivoca (ABUD, HALL,
HELMERS, 2015).

Antes do advento do Acordo sobre Aspectos da Propriedade Intelectual
Relacionados ao Comércio, ndo havia regra internacional que obrigasse a concessdo de
patentes para medicamentos e outras tecnologias relacionadas a satde, o que desencadeou
o desenvolvimento de industrias nacionais baseadas em interesses locais estratégicos
(SILVA,2013). Essas medidas abriram o caminho para precos acessiveis de
medicamentos, relativamente abaixo daqueles medicamentos de marca assumidos em
paises desenvolvidos, e mais de acordo com a renda das populacdes mais pobres.

Eventualmente, contudo, a fim de reduzir os efeitos do free-riding, ou 0 uso livre
de invencdes patenteadas de paises desenvolvidos pelos paises em desenvolvimento, o
Acordo TRIPs, no &mbito do GATT (Acordo Geral sobre Comércio e Tarifas), declarou
seu proposito no artigo 7 do TRIPS:

A protecdo e aplicacdo dos direitos de propriedade intelectual deve
contribuir para a promogéo da inovacao tecnoldgica e para a transferéncia
e disseminagdo de tecnologia, para beneficio matuo dos produtores e
utilizadores de conhecimentos tecnoldgicos e de uma forma conducente
ao bem-estar social e econdmico, em um equilibrio de direitos e
obrigactes (TRIPS, 1994, p. 4)

Além disso, o monopodlio é concedido por meio de patentes para incentivar
inventores a tornar as invencgdes publicas e também autorizar o detentor de uma patente a
impedir que outras pessoas, sem a devida autorizacdo, participem de atividades
comerciais em torno de sua patente.

A maioria dos paises em desenvolvimento ndo concordava com as regras
estabelecidas no TRIPs por acreditar que reduziria sua autonomia politica sobre
propriedade intelectual (SELL, 2002) e que 0 acesso a tecnologias e produtos de medicina
seria seriamente enfraquecido. Assim, com o objetivo de acomodar diferentes interesses
dentro de um periodo de adaptagdo, o TRIPs reconhece “as necessidades especiais dos

Paises-Membros de menor desenvolvimento relativo a méxima flexibilidade na

3 Ao contrario das patentes primarias que protegem diretamente um ingrediente ativo, as patentes
secundarias protegem uma gama de produtos quimicos relacionados a determinado ingrediente ativo (como
formas cristalinas do composto original) até métodos de uso, formulacgdes, dosagens, etc.
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implementacdo nacional de leis e regulamentos, a fim de capacita-los a criar uma base
tecnologica solida e viavel.” (OMC, 2001, p.3)

Apesar disso, ndo ha como fugir do fato de que, o estabelecimento de padrdes
globais para propriedade intelectual surgiu para proteger os interesses das economias
industrializadas, possuindo grande parte de todo o PI no mundo e para impedir que outros
paises adotassem livremente suas tecnologias. Beneficiando-se de sua forca econdmica
em reunides internacionais, os paises desenvolvidos conseguiram estabelecer padrdes de
P1 que melhor se adequavam a seus interesses.

Nesse sentido, os paises desenvolvidos endossaram a necessidade de protecdo

mais forte argumentando que outros paises apresentavam

cobertura setorial seletiva na legislacdo nacional; inadequados
recursos e sancGes em caso de violagdo da legislacdo;
inadequados remédios e san¢des em caso de violacdo de DPIs;
dificuldades processuais e administrativas que impedem o acesso
aos tribunais; e arbitrariedade e discriminacdo na aplicacdo dos
estatutos nacionais (RODRIK, DIWAN, 1991, p.5)

A razdo para esta posicdo € que padrdes internacionais mais fortes ndo so
protegeriam a propriedade intelectual dos paises desenvolvidos nos paises mais pobres,
mas também enfatizariam que a inovacdo seria buscada em nome dos atrasados — o0 que
ndo ocorreu, especialmente com relacdo as necessidades de pessoas infectadas com
doencas negligenciadas.

No setor farmacéutico, por exemplo, os paises desenvolvidos mantiveram sua
posicdo como produtores, exportadores e inovadores de medicamentos patenteados com
alto valor, enquanto os paises em desenvolvimento estdo até hoje envolvidos na producgéo
de genéricos de menor valor, cuja producdo € majoritariamente dependente do
vencimento da patente de medicamentos produzidos nos paises desenvolvidos (SMITH,
CORREA, OH, 2009).

Conformou-se, desse modo, um desequilibrio pujante entre as necessidades das
populacdes do hemisfério sul e a protecdo dos direitos de Pl do Norte. Com um ndmero
consideravel de produtos e processos patenteados, 0 TRIPS protegeu os interesses dos
paises desenvolvidos com procedimentos de patentes mais rigorosos promovidos em
paises em desenvolvimento, oferecendo assim mais protecdo a empresas contra imitacées

em paises pobres.
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Dessa forma, como os mercados em desenvolvimento ndo tém concorrentes no
mesmo nivel dos desenvolvidos, sua dependéncia diminui o incentivo das empresas para
realizar pesquisas e desenvolvimentos sobre 0s medicamentos que constituem as
necessidades dos mercados do Sul, especialmente considerando a pequena parte que esses
paises ainda desempenham no mercado mundial.

Isto posto, com a globalizagdo dos direitos de propriedade intelectual, ao final do
século XX, e com a conformacgdo de um novo regime internacional referente ao resguardo
das producdes industriais, as assimetrias norte-sul e 0 acesso ao progresso cientifico se
tornou cada vez mais precério, cristalizando, assim, o0 atraso e 0 esquecimento das
questdes enfrentadas pelo terceiro mundo.

Destarte, com a auséncia de financiamento publico e com a caréncia de incentivos
econdmicos no sentido de providenciar mais atengdo aos problemas endémicos de paises
com baixa renda, persistem, majoritariamente nesses paises periféricos, as denominadas
doencas negligenciadas — foco da presente analise —, que representam um flagelo
persistente no histdrico das populagdes excluidas.

Explanado a logica presente no debate comercial sobre propriedade intelectual,
patentes, medicamentos e sua conexdo com o nucleo do trabalho que séo as doencas
negligenciadas, € precipuo demarcar a seguir 0 porqué de ndo podermos limitar a
discussédo aos Acordos de protecdo como fins em si mesmo, uma vez que esses desaguardo
necessariamente na realidade de convivio pratico que € a salde, sem a qual se tolhe a vida

e o direito de viver.
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3. DO DIREITO A SAUDE

Para além do aspecto financeiro previamente analisado, permeia também nos
limites da questdo um quadro moral, porquanto existem meios técnicos materialmente
desenvolvidos para fornecer acesso a medicamentos que efetivamente aplicados salvam
vidas, e ha, do mesmo modo, condi¢Bes para se desenvolver novos produtos adequados
as urgéncias dos paises, mas ainda assim milhdes de pessoas sofrem e morrem por falta
de acesso a produtos e medicamentos que ja estdo disponiveis — perceba que a
problemética ndo se da simplesmente pelo fato de ndo se pesquisar sobre determinada
doenca e portanto inexisténcia de tratamento, pelo contrario, estamos frente a casos
explicitos de negacdo a vida.

Assim que, esse é também um tema de direitos humanos, como articulado, por

exemplo, na constituicdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), que afirma que:

Gozar do melhor estado de satde que é possivel atingir constitui
um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem
distincdo de raga, de religido, de credo politico, de condicao
econdmica ou social. A satde de todos os povos € essencial para
conseguir a paz e a seguranca e depende da mais estreita
cooperacéo dos individuos e dos Estados (OMS, 1946).*

Nesse sentido, juntamente com recursos insuficientes para abordar problemas de
salide dentro de suas proprias fronteiras, os paises em desenvolvimento também sofrem
com a falta de disposicdo politica e com 0 mau funcionamento das instituicdes. Por
conseguinte, os cidadaos desses paises tém que assumir os custos da ineficiente e
ineficacia daqueles que foram incumbidos de conduzir para o desenlace de questdes.

Sendo esse 0 caso, 0 que 0s paises desenvolvidos e menos desenvolvidos podem
fazer para fornecer a seus cidaddos o mais alto padrao de satde possivel? Inicialmente, é
importante notar que a realizacéo de alguns direitos humanos depende cada vez mais da
abnegacdo de medidas protecionistas e egoistas em prol de um retorno e um futuro
coletivo.

N&o € posto em divida aqui que as inovacdes beneficiam a sociedade e que se
deve respeitar o direito do inventor. As leis de PI, no entanto, tém privilegiado

principalmente o direito do individuo sobre o direito da coletividade por monopélio

4 Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS/WHO), Nova lorque, 1946. Disponivel
em:<<http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-
3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.htmlI>> Acesso em: 22 Fevereiro 2019.
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limitado, enquanto que a prioridade deveria recair sobre os direitos que sdo atemporais e
inalienaveis, tais quais os direitos humanos fundamentais.

O Artigo 25 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) assinala que:

Toda pessoa tem direito a um padrédo de vida adequado a satde e ao bem-
estar de si mesmo e de sua familia, inclusive alimentacdo, vestuario e
moradia. e assisténcia médica e servigos sociais necessarios, e o direito a
seguranca em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou
outra falta de sustento em circunstincias fora de seu controle.’

O advento do TRIPS trouxe a tona os possiveis conflitos com a implementacgéo de
tratados de direitos humanos ratificados pelos paises em desenvolvimento. A
Subcomissdo de Direitos Humanos das Nagdes Unidas, por exemplo, foi a primeira a

demonstrar, em 2001, sua preocupacao nos seguintes termos:

A necessidade de esclarecer o alcance e o significado de varias
disposi¢es do Acordo TRIPS, em particular os artigos 7 e 8 sobre os
objetivos e principios subjacentes ao Acordo, a fim de assegurar que a
obrigacdo dos Estados no ambito do Acordo ndo contradiga sua
obrigagéo de direito humano vinculante.®

Dado o desafio representado pelos indicadores de salde precarios e o 6nus das
Doencas Negligenciadas nos paises em desenvolvimento, as flexibilidades oferecidas
pelo TRIPs ndo conseguem resolver os problemas decorrentes da sua relagdo com os
direitos humanos. O alto gasto com produtos farmacéuticos nos paises em
desenvolvimento — cerca de 66% do gasto total em sadde (WATAL, 2000) — ja € um fardo
pesado na vida de milhGes em todo o mundo em desenvolvimento, aliado ao fato da
medicina, como forma de mitigar condicdes cronicas e salvar vidas ndo fazer parte da
cotidiano de parcela significativa da humanidade.

Nesse sentido, ndo se pode perder de vista que, embora as patentes sejam
necessarios para cobrir 0s custos incorridos pelas empresas farmacéuticas, esse sistema
resulta na exclusdo de bilhdes de pessoas dos beneficios de salde, conflitando com os
direitos assegurados no Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais
(PIDESC) e outros tratados que reconhecem o direito a satde, incluindo o proprio TRIPS.

As flexibilidades oferecidas pelo TRIPS, dentro do contexto da propriedade intelectual

> Declaracdo Universal de Direitos Humanos, 1948.
6 Relatério da Subcomissdo de Direitos Humanos, Organizacdo das Na¢des Unidas, n. 3, 2001.
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padréo, certamente ndo foram suficientes para trazer resultados substanciais em relagcéo
ao direito a saude.

Evidentemente, faltam recursos para atender a atual demanda por melhoria da
salde para a populacdo atual do planeta, e isso ndo é de hoje. H4 um bom tempo, 0s
recursos de saude e a distribuicdo de habilidades, qualidade, género e localizacdo
raramente acompanham as demandas por cuidados de saude na distribuicdo de
necessidades globais. Além disso, em paises de alta e baixa renda, 0s gastos publicos em
salde tendem a beneficiar mais os ricos, cujas necessidades de salde sdo menores, mas
consomem mais, do que os pobres, cujo consumo é o minimo (FILMER, 2004).

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude de 1978,
Declaragdo de Alma-Ata, estabelece como um de seus principios a atengdo primaria a
saude como sendo um cuidado basilar baseado em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente corretas e socialmente aceitas tornadas universalmente acessiveis a
individuos e familias.” Esse e outros principios presentes na Declaracdo foram
reconhecidos pela Organizacdo Mundial da Saide ndo apenas pela importancia que tém,
mas tambem pela urgéncia que carregam.

Como ja foi enfatizado, a globalizacdo esta aproximando as pessoas
independentemente das fronteiras nacionais, aumentando a urbanizacdo ndo planejada e
o fluxo de pessoas internacionalmente, o que aumenta significativamente a transmissao
mundial de doencgas transmissiveis e aumenta a carga de transtornos cronicos
(WHAB84.6).

Dessa forma, ndo ha como restringir o combate a propagacao de doencas as suas
proprias fronteiras, porque a globalizacdo aumentou a disseminacdo das ameacas que a
humanidade enfrenta. Com o movimento de pessoas, animais, capital e outros bens, as
doencas negligenciadas estdo mais do que nunca desassociadas a um Gnico territorio .

De acordo com a resolucdo 58.33 da Assembleia Mundial da Saude de 2005 foi
instituido, por consenso, que os Estados membros tém o dever de prover ndo apenas
atencdo priméria a satde, como também um plano para adotar cobertura universal para
todos os seus cidaddos. Consequentemente, 0 combate as doencas negligenciadas e aos

seus impactos ndo € parte de uma mera sugestao, mas sim uma obrigacéo.

7 Declaragédo de Alma-Ata, URSS, 1978.
8 Acompanhamento do resultado da Clpula do Milénio. Assembleia Geral das Na¢bes Unidas, 592 sess3o,
2004
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Desse modo, deve-se dar atencédo tanto & prevencao quanto ao tratamento e adaptar
a estrutura existente de saude publica a objetivos e metas compartilhados que possam ser
medidos e melhorados, como a reducdo do numero de novas DNs. A prevencéo,
juntamente com a salde publica universal, é fundamental para abordar essas questdes,
que afetam os mais pobres.

A atual crise econbmica que passamos colocou em evidéncia os sacrificios que
estdo sendo feitos. Na maioria dos casos, 0s servi¢os publicos, como educacdo e salde
sd0 0s primeiros a serem submetidos a cortes orcamentarios, a fim de manter as finangas
saudaveis. Como consequéncia, pessoas em areas mais remotas ficam mais
comprometidas e mais expostas a condicdes de vida que favorecem a falta de controle de
vetores e falta de tratamento das populacdes afetadas, e por conseguinte a disseminagéo
de doengas.

A Assembleia Mundial da Saude aponta como duas as prioridades nas quais 0s
paises devem se concentrar para melhorar seus sistemas de saude, notadamente: acesso
igual a servicos de saude essenciais e protecdo dos individuos contra os custos dos
cuidados de saude que estdo aumentando em muitos paises em desenvolvimento. No
entanto, ndo se pode deixar enganar com dados crus que apresentam o aumento nas somas
de investimento publico, porque muitas vezes esses dispéndios ndo necessariamente
beneficiam aqueles que mais precisam (CASTRO et al, 2000).

Como esperado, 0s gastos privados em salde sdo consideravelmente maiores nos
paises em desenvolvimento. resultado do baixo gasto publico em satde, como ocorre em
paises como o Brasil (CURRAT, 2004). A aten¢do a satde privada desempenha um papel
significativo na garantia da saude das populacdes de paises pobres nos quais a maioria
dos hospitais é de propriedade privada.

Populacbes afetadas por doencas negligenciadas sdo aquelas que tém menos
acesso a servicos de saude publicos devido a distancia geografica de onde a infraestrutura
de saude estd localizada, a falta de informacGes adequadas e custos proibitivos. A
prevaléncia dos cuidados de salde privados nos paises pobres, aliada a poucos
investimentos em saude publica, tem o efeito indesejavel de afastar as pessoas dos
servicos de saude e aumentar a carga global de doencas.

No nivel legal, os paises ndo estdo cumprindo a Declaracdo de Alma Ata e outros
acordos internacionais que asseguram 0 acesso universal aos cuidados de salde. A nao
conformidade dos governos para criar um sistema de satde privado melhor, acessivel e

coordenado e / ou um sistema de satde com financiamento publico funcional tem levado
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as pessoas a depender de pagamentos diretos para assisténcia médica. Pagamentos de
bolso para a salde constituem, assim, a maneira pela qual os servigos de salde sdo
oferecidos em areas pobres do mundo.

A dependéncia elevada dos pagamentos diretos resulta em maior
empobrecimento, pois reduz recursos financeiros ja escassos que ndo serdo investidos na
economia ou em outros setores essenciais @ mobilidade social, por exemplo, como a
educacgdo. Segundo estudo mobilizado pelo Banco Mundial, o custo dos cuidados de
salde é a terceira causa que leva as pessoas a pobreza no mundo depois do analfabetismo
e do desemprego (NARAYAN et al, 1999)

Nesse sentido, a fim de mudar este cendrio em que as pessoas em muitos paises
dependem quase exclusivamente de cuidados de saude privados, é imperativo chegar a
uma combinacéo de despesas baixas e servicos eficientes. Deve-se dizer, no entanto, que
ndo ha panaceia para a melhoria da saude - a realidade de cada pais deve ser levada em
conta para formular politicas especificas que funcionariam em um contexto distinto,
regime politico e cultura. O baixo dispéndio com a saude ndo explica, por si sO, por que
0s mais pobres ndo tém acesso a saude e melhores padrbes de vida, uma vez que 0s

resultados positivos podem ser alcancados por meio de medidas simples.
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4. DOENCAS NEGLIGENCIADAS NO BRASIL

Apresentando a sétima maior economia mundial, o Brasil € um exemplo
paradigmatico sobre tudo que foi exposto nos capitulos anteriores, apresentando uma
intima relacdo com as Doencas Negligenciadas e um combo destacado dos fatores que
possibilitam a difusdo dessa marca da correlagdo entre a pobreza e a exclusdo, da
invisibilidade de sua populacdo, do estigma e da discriminacdo e de sistemas de salde
frageis (HOTEZ, 2008).

Sem embargo, o Brasil participou ativamente dos diferentes féruns de negociacao
sobre direitos de propriedade intelectual desde suas criagdes. No entanto, os diplomatas
brasileiros viram seu pais empurrado para as margens da tomada de decisGes,
especialmente devido a estratégia amplamente utilizada de forum shifting — tatica de
transferir deliberadamente a pauta de negociagdes de um férum a outro, com o objetivo
de desenvolver a negociagdo de maneira mais vantajosa (MENEZES, BORGES,
CARVALHO, 2015). Isso levou a um desejo natural de equilibrar as assimetrias de poder
no nivel internacional e, consequentemente, a formulacdo de estratégias e iniciativas
voltadas para a criagdo de um sistema multilateral mais equilibrado.

A Agenda de Desenvolvimento da Organizacdo Mundial da Propriedade
Intelectual (OMPI) e as negociagfes na Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
evidenciam importantes acGes empreendidas pelo governo brasileiro para promover um
regime de Pl inovador e equilibrado que apoie 0 acesso ao conhecimento e acesso a
medicamentos, mas o empenho por si s6 ndo é suficiente (GUARAGNA, 2016).

Apesar dessa altivez internacional, ndo se pode negar que o advento da protecdo
global de patentes para a biotecnologia tornou ainda mais significativos os dilemas que o
Brasil passou a enfrentar, tendo como consequéncia a extensao das camadas desiguais
que compbem o sistema de saude brasileiro. Dessa forma, ao ter que cumprir os padrdes
internacionais de propriedade intelectual e, simultaneamente, proteger a industria
nacional ampliaram-se os 6bices enfrentados para o desenvolvimento do pais (ALMEIDA
et al. 2001).

Nas palavras de Cruz (2010, p. 34),

Um problema fundamental em paises como o Brasil é que houve
pouca evolugdo em pesquisa e desenvolvimento de novos
medicamentos pelo governo e pela industria nacional. Por isso, 0
pais tornou-se totalmente dependente de medicamentos
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desenvolvidos pela indistria farmacoquimica internacional. Tal
fato traz ao pais disponibilidade de medicamentos para
tratamento das doencas globais, mais pouco ou nenhum para
tratamento de algumas doencas negligenciadas.

Nesse sentindo, o Brasil sentiu sobremaneira o impacto decorrente da
harmonizacdo das regras de propriedade intelectual no mundo. Conquanto tenha feito
resisténcia nos anos iniciais de vigéncia do TRIPS, os elevados pre¢os dos medicamentos
e 0 uso abusivo de estratégias de patenteamento pela indUstria ndo tardaram a colocar em
xeque a salde publica brasileira. A dificuldade de acesso aos medicamentos e o
concomitante estabelecimento de vantagens competitivas injustas acabaram por penalizar
a populacéo doente que necessitava de tratamento e ndo possuia dinheiro para custea-lo
(CASCIANO, BARROSO, 2013).

De acordo com Lindoso (2009), o Brasil alberga a maioria das doencas
negligenciadas elencadas no rol taxativo da OMS, tendo sua distribuigdo focal e impacto
variaveis ao longo de suas regides; tendo maior profusdo nas regides Norte e Nordeste,
que condensam de maneira mais acentuada as disparidades entre ricos e pobres e o baixo
nivel socioeconémico do pais.

Apesar de responder por grande parte dos casos de DNs na America Latina, a
carga de morbidade e mortalidade dessas doencas no Brasil ainda é subestimada, mesmo
com estimativas de que mais ou menos 100 milhdes de pessoas estdo dentro do circulo
de risco de desenvolver tal produto da negligéncia (ARAUJO-JORGE, 2012).

Em analise sistematica de base populacional dos padrdes de impacto
epidemiologicos, dentre os anos 2000 e 2011, o Brasil apresentou um alto indice de
mortalidade relacionada as DNs, apontando para o tamanho do problema que se pde ao
Estado.
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Transpondo a analise para uma representagdo imagética da sobreposicédo
geogréfica de Obitos relacionados as doencas negligenciadas endémicas no Brasil,
percebe-se, tanto na representacéo da figura (a) por Estados, quanto na (b) por municipios,
que essa é uma questdo amplamente alastrada no territorio nacional, despertando a

exclamacdo de como pode haver atencdo nula para tamanha carga patolégica.
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Tendo em vista 0 impacto dessas doencgas, 0 governo Brasileiro reconhece a
necessidade de desenvolver estratégias de confronto as causas da problematica, tanto que
colabora com o esforco global de controlar a disseminacdo das DNs. Tal empenho é
visualizado em programas como o Brasil Sem Miséria, o qual visa instituir politicas
publicas integradas de enfrentamento as doencas prioritarias e garantia de acesso basico
aos servicos de saude as populagdes mais pobres (FIOCRUZ, 2011), contudo, muito se
precisa fazer para que se alcance resultados expressivos.

Detido a uma andlise étnica-socioldgica, os coeficientes de mortalidade
apresentados incidem de maneira mais elevada para os individuos de cor/raca preta e em
regides deslocadas do centro dindmico da econémica, demarcando o peso que os fatores
socioecondmicos tém sobre o desenvolvimento do problema (MARTINS-MELO et al,
2012). No entanto, ndo se pode descartar que ha uma importante heterogeneidade na
morbidade e na mortalidade causada pelas DNs no pais, registrando 6bitos em todos 0s
vinte e sete estados brasileiros e com tendéncias crescentes nas regibes mais
desfavorecidas.

Dessa forma, a liberagéo do potencial econdmico brasileiro por si s6 ndo auxiliaria
na libertacdo do pais do impacto social das doencas negligencias, porquanto este € um
problema social complexo e a possibilidade de mais recursos a serem alocados em
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infraestrutura e medicamentos ndo é condigdo suficiente para a superacdo do problema.
Somente com um acréscimo do debate transportado para 0 campo ético e a verdadeira
compreensdo de que nos reunimos em sociedade em prol da coletividade que seré possivel

conceber uma saida para essa tragica realidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar uma abordagem sobre a problematica das doencas negligenciadas, é
vital que abarque o tema em sua complexidade, compreendendo que o debate ndo se
restringe ao subdesenvolvimento ou aos aspectos bioquimicos dos medicamentos. A
discussdo, vai além, e perpassa esferas atualmente contrastantes quando se pensa na
questdo: o ambito econbmico, e todo os seus dispositivos estruturais relacionados ao
comercio e ao direito a propriedade intelectual; e a ordem humana, refletida no direito a
salde.

A calamidade da saude publica global apresenta um cenario em que os desafios
que 0s governos dos paises em desenvolvimento apresentam precisam ser forcosamente
enfrentados por meio de uma abordagem holistica e integrada, sem a qual o
distanciamento do mundo desenvolvido implicara na crescente degradacéo da expectativa
e da qualidade de vida pelo mundo.

E imperativo reduzir a carga e o estigma que as doencas negligenciadas causam
as pessoas afetadas, promovendo, em confluéncia ao acesso universalizado da saude,
melhoramentos a educacédo e ao acesso de informacéo, uma vez que sua falta também é
fator decisivo para a transmissao dessas doencas infecciosas.

As estratégias devem ser pensadas de maneira pragmatica, buscando serem
eficazes desde o provimento de melhores condicdes estruturais e educacionais, como
também partindo do estimulo tecnologico que vise o desenvolvimento sustentavel e,
acima de tudo, coletivo.

Esta posto que o confronto envolve grandes conglomerados farmacéuticos e
legislacBes internacionais que os protegem, aplicando padrdes de propriedade intelectual
em descompasso com a realidade de 90% da populacdo mundial. Tais leis sdo certamente
Uteis para reconhecer inventores e creditd-los o mérito em suas inovagfes, ou mais
contemporaneamente servindo como perspectivas para novas invengoes.

Por outro lado, no entanto, especialmente em termos de medicamentos e

tratamentos, as empresas farmacéuticas representam o caminho que traz os elementos
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necessarios para manter a qualidade de vida, combater doengas, mas também impdem
altos custos com a potencialidade de limitar o acesso aos medicamentos existentes que
possam dar cabo as doengas negligenciadas.

A entrada em vigor do Acordo TRIPS levou a uma padronizagdo das leis
internacionais de propriedade intelectual, desconsiderando os diferentes niveis de
desenvolvimento tecnoldgico empreendidos nas realidades nacionais, dificultando,
mesmo que na existéncia da flexibilizacdo prevista, o estabelecimento de centros
enddgenos de resolucao das questdes locais. Com o acordo, o direito de aproximadamente
um bilh&o de pessoas a padrées minimos de satde foi marginalizado, conformando um
presente de poucos recursos e escassos medicamentos para os em desenvolvimento.

As doengas negligenciadas estdo intrinsecamente relacionadas a pobreza e, como
foi destacado aqui, ndo s6 afetam os pobres, como os prende as suas condi¢fes. Ao
contrario de outras doencas, as DNs ndo estdo sujeitas a atencdo dos meios de
comunicacéo e da sociedade em geral por afetar aqueles que estdo a margem da sociedade
e muitas vezes invisibilizados em areas distantes dos centros urbanos, o que nao esta longe
de significar que sdo pouco numerosos ou descartaveis.

Embora se reconheca a importéancia e a legitimidade das leis de propriedade
intelectual, as disparidades e os conflitos entre a protecdo de patentes e as obrigacdes de
direitos humanos assumidas pelos paises internacionalmente, pde em pauta uma contenda
em escrutinio por prioridade. Sucede uma prevaléncia dos direitos de propriedade
intelectual e, consequentemente, 0s acordos negociais sobre o direito basico a saude,
evidenciando a secundariedade que se apregoa a vida humana e a obtencao de direitos
fundamentais.

O desequilibrio fatal sobre o qual se discorre no presente trabalho reflete o
prevalecimento da l6gica de mercado em um contexto de crise imanente. A tentativa aqui
empreendida de apresentar uma reflexdao da realidade das doencas negligenciadas e seu
impacto na vida das pessoas representa uma maneira de mostrar como elas as impactam
e carregam adicionalmente uma imensa carga de estigma e preconceito, sem negar que 0
combate que deve ser implementado compreende uma transformacéo de habitos e praticas
agudamente enraizados na cultura de determinada sociedade.

Ainda que se entenda o papel nuclear do resguardo das producdes intelectuais,
modificar esse cenario é preciso, estimulando, por exemplo, que empresas
biofarmacéuticas locais possam pesquisar sobre as demandas da sua regido, em especifico

das doencas que acometem a populagéo circundante, desengessando os constrangimentos
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das patentes. Ademais, é posto em questdo sobre até que ponto a propugnacdo do
monopolio caracteristico desse mercado esta sendo benéfico e efetivamente esta
incorrendo em inovagoes.

Outrossim, o debate € valido para perceber que a principal contrariedade ndo se
localiza exclusivamente na falta de arrecadacéo de fundos ou precariedade de recursos,
mas, como ressaltado aqui, saber como administra-lo localmente, sem cair nas armadilhas
da mé gestdo e da ingeréncia externa. Assim, é essencial que 0s varios segmentos
envolvidos (governos, organizagdes internacionais, empresas farmacéuticas e centros de
pesquisa) nesta area trabalhem juntos para criar estratégias e conceber planos eficazes de
medio e longo prazo.

Por fim, em arremate, o nlcleo da reflexdo consiste de transmitir que essa é,
sobretudo uma questdo humanitaria. Muitas podem ser as razGes para se regular o
comercio e para se proteger o empenho intelectual do individuo, o que deve contar,
entretanto, de partida, € o quanto tudo é malogrado quando se constrdi acima de morte e

sofrimento.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABUD, M. HALL, B. HELMERS, C. An Empirical Analysis of Primary and

Secondary Pharmaceutical Patents in Chile, Journal Plus One, 2015.

43



ALMEIDA, C. TRAVASSOS, C. PORTO, S. LABRA, M. Health Sector Reform in
Brazil: A Case Study of Inequity. International. Journal of Health Services, vol. 30,
2001.

ALSEGARD, E. Global Pharmaceutical Patents after the Doha Declaration: what lies in
the future? SCRIPT-ed. vol. 1, 2004.

ANDRADE, B.; ROCHA, D. Doencas Negligenciadas e Bioética: dialogo de um velho
problema com uma nova area do conhecimento. Revista Bioética, Brasilia, v. 23, p.105-
113, 2015.

ANICIO, Vivian. A Dinamica Medicamentosa e o Produto Encapsulado, 2013.
Disponivel em:<https://cemedmg.wordpress.com/tag/medicamentos-me-too>. Acesso

em: 10 de margo, 2019.

ARAUJO-JORGE, T. A ciéncia, a desigualdade e a pobreza: Legitimacio das doencas

negligenciadas como promotoras da pobreza no Plano Brasil sem Miséria, 2012.

ASSEMBLEIA MUNDIAL DE SAUDE (AMS). Resolugdo WHAS58.34. Ministerial

Summit on Health Research. Genebra, 2005

ASSEMBLEIA MUNDIAL DE SAUDE. Resolucdo WHAS59.26. International Trade
and Health, Genebra, 2006.

ASSEMBLEIA MUNDIAL DE SAUDE. Resolugdo WHAG0.30. Intellectual Property
and Health, Genebra, 2007.

ASSEMBLEIA MUNDIAL DE SAUDE. Resolu¢do WHAG61.21. Global Strategy and

Plan of Action on Public Health, Innovation and Intellectual Property, Genebra, 2008.

ASSEMBLEIA MUNDIAL DE SAUDE. Resolucdo WHAG62.16. Global Strategy and

Plan of Action on Public Health, Innovation and Intellectual Property, Genebra, 2009.

ASSEMBLEIA MUNDIAL DE SAUDE. Resolucdo WHAG63.28. Global Strategy and

Plan of Action on Public Health, Innovation and Intellectual Property, Genebra, 2010.

44



ASSEMBLEIA MUNDIAL DE SAUDE. Resolugdo WHAG66.22. Follow up of the report
of the Consultative Expert Working Group on Research and Development: Financing and
Coordination, Genebra, 2013.

BEYRER, C. et al. Neglected Diseases, Civil Conflicts, and the Right to Health.
Lancet, Nova lorque, v. 370, p. 619-627, 2007.

BLOOM, D. CANNING, D. JAYPEE, S. The Effect of Health on Economic Growth:
A Production Function Approach. World Development, 2004.

BOUTAYEB, A. Developing Countries and Neglected Diseases: challenges and
perspectives. International Journal for Equity in Health, online, v. 6, p. 1-4, 2007.

CASCIANO, V. BARROSO, W. Propriedade Industrial: Oportunidades e Barreiras para
a Producéo de Medicamentos Genéricos no Brasil. Revista de Gestdo em Sistemas de
Saude — RGSS, Séo Paulo, vol. 2, 2013.

CASTRO, F. et al, Public spending on health care in Africa: do the poor benefit?
Boletim da Organizagdo Mundial da Saude, 2000.

COMISSAO SOBRE MACROECONOMIA E SAUDE. Macroeconomia e Saude:

investindo em saude para o desenvolvimento econémico. Geneva, 2001.

CRUZ, A. Doencas Negligenciadas no Brasil: responsabilidades pela persisténcia da
negligéncia. Tese de Mestrado PUC-SP, 2010.

CURRAT, L. A message to Ministers of Finance: health and health research are possibly
the best economic investments In: Relatdrio 10/90 sobre Pesquisa em Saude 2003-
2004. Geneva: Férum Global de Pesquisa em Saude, 2004.

FENWICK, A. The global burden of neglected tropical diseases. Journal of Public
Health, vol. 3, n. 126, 2012.

FILMER, D. The incidence of public expenditures on health and education. In: Relatorio

do Desenvolvimento Mundial. Washington, DC: Banco Mundial, 2003.

FRANCO-PAREDES, C. SANTOS-APRECIADO, J. Freedom, justice and neglected
tropical diseases. PL0S Neglected Tropical Diseases, 2011.

45



GOULD, D. GRUBEN, W. The role of intellectual property rights in economic growth
Journal of Development Economics, vol. 48, 1996.

GUARAGNA, M. Stimulating Innovation in Brazil: a study of intellectual property
law, biotechnology and open scientific innovation. Tese (Doutorado em Filosofia do
Direito). Londres: Universidade Queen Mary, 2016.

HAUSSMANN, R. Prisoners of Geography. Foreign Policy, 2001.

HOEN, E. The Global Politics of Pharmaceutical Monopoly Power: Drug patents,
access, innovation, and the application of the WTO Doha Declaration on TRIPS and
Public Health. Holanda: AMB Publishers, 2009.

HOTEZ, P. The Giant Anteater in the Room: Brazil’s neglected diseases problem. PL0S
Neglected Tropical Diseases, vol. 2, 2008.

HOTEZ, P; FUIIWARA, R. Brazil’s neglected tropical diseases: An overview and a
report card. Microbes Infect., vol. 16, 2014.

INSTITUTO OSWALDO CRUZ. Nota técnica n°1/2011. Embasamento técnico e
sugestdes para acOes de controle das Doencas da Pobreza no Programa de Erradicacéo da

Pobreza Extrema no Brasil, 2011.

KAMEDA, K. Needs-Driven Versus Market-Driven Pharmaceutical Innovation: the
consortium for the development of a new medicine against malaria in Brazil. Developing
World Bioethics, vol. 4, n. 12, 2014.

LAI E. QIU, L. The North’s intellectual property rights standard for the South? Journal

of International Economics, vol. 59, 2003.

LINDOSO, J. Neglected tropical diseases in Brazil. Rev. Inst. Med. Trop. S. Paulo, vol.
51, 2009.

MARMOT, M. et al. Closing the gap in a generation: Health equity through action on
the social determinants of health. The Lancet, n. 372, 2008

MARTINS-MELO, F. et al. Epidemiology of mortality related to Chagas’ disease in
Brazil, 1999-2007. PLoS Neglected Tropical Diseases, vol. 6, 2012,

46



MELO, F. Mortalidade relacionada as doencas tropicais negligenciadas no Brasil,
2000-2011: magnitude, padrdes espagco-temporais e fatores associados. Tese (Doutorado

em Salde Coletiva) — Faculdade de Medicina. Universidade Federal do Ceard, 2015.

MENEZES, H. BORGES, L. CARVALHO, P. Regime Internacional de Propriedade
Intelectual: imposicdo normativa estadunidense através das clausulas TRIPS-PLUS.
Revista de Estudos Internacionais, vol. 6, 2015.

MOREL, C. Inovacdo em Saude e Doencas Negligenciadas. Rio de Janeiro: Caderno
de Saude Publica, n. 22, 2006.

MUNOS, B. Lessons from 60 years of pharmaceutical innovation. Nature Reviews, vol.
8, 20009.

NARAYAN, D. et al, Can Anyone Hear Us? Geneva: Banco Mundial, 1999.
NARLIKAR, A. The WTO: a very short introduction. Oxford: OUP, 2005.

NORRIS, J. Social and Economic Impact Review on Neglected Tropical Diseases.
Hudson Institute, Washington, p. 1-25, 2012.

ORGANIZACAO PARA A COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
(OCDE). Poverty and Health in Developing Countries: Key Actions, OECD Observer,
2003.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Relatério do grupo de trabalho de
peritos consultivos em investigagdo e desenvolvimento: financiamento e
coordenacado Research and Development to Meet Health Needs in Developing Countries:

strengthening global finacing and coordination, 2012.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Relatério da Comissio de Pesquisa em
Satide para o Desenvolvimento. Health Research: Essential Link to Equity in

Development. New York, University Press, 1990.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Global defense against the infectious
diseases threat, OMS, 2003.

47



ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. A Situacdo Mundial dos Medicamentos,
2011.

PEDRIQUE, B. The Drug and Vaccine Landscape for Neglected Diseases (2000-11):
a systematic assessment. Lancet Global Health, vol. 1, p. 371-379, 2013.

PRAGER, F. The Early Growth and Influence of Intellectual Property. Journal of the
Patent Office Society, vol. 34, 1950.

RODRIK, D., DIWAN, I. Patents, Appropriate Technology, and North-South Trade.
Revista de Economia Internacional, n°® 30, 1991.

SELL, S. Post-Trips Developments: The Tension between Commercial and Social
Agendas in the Context of Intellectual Property. Fla. J. Int’l L, n. 193, 2002.

SHIVA, V. Protect or plunder? Understanding intellectual property rights. Africa
do Sul: David Phillip Publishers, 2001.

SILVA, G. Economic Disparities and Intensifying Burden of Neglected Tropical
Diseases. Tese. Montreal: Universidade de McGill, 2013.

SKOLNIK, R. AHMED, A. Ending the Neglect of Neglected Tropical Diseases,

Population Reference Bureau, 2010.

SMITH, J. BOLYARD, M. IPPOLITO, A. Human Rights and the Global Economy:
A Response to Meyer. Human Rights Journal, 1999.

SMITH, R. CORREA, C. OH, C. Trade, TRIPS, and pharmaceuticals. Lancet, n. 373,
2009.

THAKUR, J. et al, Epidemiological investigation of cholera outbreak in a periurban slum

colony in Chandigarh. Indian Journal of Medical Science, 2011.

VASCONCELOS, R. Doencas Negligenciadas: revisdo da literatura sobre as

intervengdes propostas. Health and Social Change, vol. 6, nim. 2, 2015.

VODOVNIK, Z. WTO derailed: a concise history. ZMAG, 2004.

48



WATAL, J. Access to Essential Medicines in Developing Countries: Does the WTO
TRIPS Agreement Hinder it? Documento de discussdo sobre ciéncia, tecnologia e

inovacdo, n°. 8, Centro para o Desenvolvimento Internacional: Harvard University, 2000.

49



